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Resumo

Introducdo: A estética facial € um fator preponderante no diagnostico ortodéntico. No
entanto, é dificil definir o objetivo do tratamento com base apenas no perfil estético, visto que
ndo existe apenas um perfil facial considerado por toda a populagdo como esteticamente
atrativo, pois cada individuo tem o seu proprio conceito de beleza, que se relaciona com
diversos fatores.

Este estudo tem como objetivo a obtencdo de dados especificos e atualizados, referentes
a atratividade facial de individuos caucasianos de nacionalidade portuguesa. Pretende-se
avaliar o impacto da proeminéncia mandibular, da assimetria facial, do perfil labial e da altura
facial inferior, determinar o limiar em que se tornam clinicamente significativos e
esteticamente relevantes e o impacto destas caracteristicas por género e histérico de
tratamento ortodontico.

Metodologia: Procedeu-se a manipulacdo de fotografias de um individuo do género
masculino e um do género feminino, considerados esteticamente normais segundo os padrdes
correntes, alterando as caracteristicas em estudo, com o intuito de criar um album com as
fotografias organizadas aleatoriamente, que foi distribuido a 30 médicos dentistas, 30
estudantes de Medicina Dentaria da UCP e 30 leigos, que avaliaram cada fotografia numa
VAS de 100 mm.

Resultados: VerificAmos que o perfil facial escolhido como o mais atrativo foi o perfil
padrdo para ambos 0s géneros, sendo que a protrusdo mandibular severa, a retrusdo labial
severa, a altura facial inferior diminuida extrema e a assimetria facial severa foram
considerados como menos atrativos para ambos os géneros. Verificou-se que os leigos sdo
menos criticos que os estudantes e profissionais de medicina dentaria. Também se verificou a
inexisténcia de diferenca significativa da influéncia do histérico de tratamento ortoddntico e
do género.

Conclusdes: A estética facial € um fator que interfere com a autoestima do paciente,
acarretando implicacBes a varios niveis, sendo de grande interesse para o médico dentista
comparar 0s critérios de avaliacdo da atratividade facial, permitindo uma melhor satisfacao

por parte do paciente, no que toca aos ideais do tratamento ortodéntico.

Palavras-chave: estética facial, assimetria facial, perfil labial, altura facial inferior,

proeminéncia mandibular.







Abstract

Introduction: Facial aesthetics is an important factor for orthodontic diagnosis.
However, it is difficult to define the goal of treatment only based on aesthetic profile, since
there is not one only facial profile credited for the entire world population as aesthetically
attractive, because each individual has his own concept of beauty, which is related to several
factors.

This study aims at obtaining specific and updated data, regarding facial attractiveness of
Portuguese caucasians individuals. It is intended to assess the impact of mandibular
prominence, facial asymmetry, lip profile and lower facial height, determine the threshold
where they become clinically significant and aesthetically relevant to different groups, and the
impact of these characteristics by gender and history of orthodontic treatment.

Methods: We manipulate the photographs of a male and a female, aesthetically
considered normal according to current standards, increasing and decreasing the features
under study, with the aim of creating an album with randomly organized photos, which was
distributed to 30 dentists, 30 dental students of UCP and 30 laypeople. Each one assessed
each photograph in a 100 mm visual analog scale.

Results: We found that the facial profile by the sample chosen as the most attractive
was the straight profile for both genders, with severe mandibular protrusion, severe lip
retrusion, severe lower facial height decreased and severe facial asymmetry were considered
less attractive to both genders. It was found that the laypeople are less critical that students
and dental professionals. It was also found that there was no significant difference in the
influence of the history of orthodontic treatment and gender.

Conclusions: The facial aesthetics is a factor that interferes with the patient's self-
esteem, with implications at various levels, being of great interest to the dentist compare the
evaluation criteria of facial attractiveness, in terms the satisfaction of the ideals of orthodontic

treatment.

Keywords: facial aesthetics, facial asymmetry, lip profile, lower facial height, mandible

prominence.
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Estudo piloto: Comparacéo da avaliagcao estética facial
entre leigos, estudantes e profissionais de Medicina
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1. Introducio
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Ao longo de vérios séculos, a atratividade facial tem sido a caracteristica fisica mais
desejada por toda a sociedade. Existem evidéncias por todo o0 mundo, das tentativas dos seres
humanos para se tornarem mais bonitos e atraentes, que datam desde 0s tempos mais
antigos.®?

A forma como olhamos uns para os outros tem sido um fator importante na interagdo
social desde os tempos mais remotos. Existem estudos que demonstram que individuos com
caracteristicas mais atrativas sdo considerados socialmente mais competentes, melhor
sucedidos e mais simpaticos. Como tal, sdo julgados de uma forma mais favoravel e tratados
de forma mais positiva, mesmo por aqueles que os conhecem.™?

A atratividade facial tem sido considerada como um dos principais motivos para a
procura de tratamento ortoddntico e/ou cirlrgico. Os pacientes acreditam que melhoras na
aparéncia, aumentam a autoestima e s&o importantes para o sucesso e aceitacéo social.

Muitas vezes, é dificil definir o objetivo do tratamento com base no perfil estético,
porque ndo existe apenas um perfil facial creditado por toda a populagdo mundial como
esteticamente atrativo. Assim sendo, a atratividade facial esta relacionada com diversos
fatores, tais como: etnia, raca, idade, género, formacdo profissional, localizacdo geografica,
posicdo social, entre outros.®

A reconhecida importancia da obtencdo do equilibrio e harmonia facial como um dos
objetivos do tratamento ortodéntico, estimulou a procura de bases cientificas, para definir os
parametros do equilibrio da estética facial. Para tal, tém vindo a ser desenvolvidos estudos,
com o intuito de estabelecer as diferentes preferéncias da atratividade facial, tendo em conta
os fatores relacionados. Também € inteiramente reconhecido que, os conceitos de beleza e
atratividade para um ortodontista, podem nio ser os mesmos do paciente.® "

A estética facial € um fator preponderante para o diagndstico ortodontico, e ndo menos
importante como fator que interfere na autoestima do paciente, acarretando implicacbes a
nivel psicolégico, social e profissional. Torna-se assim fundamental comparar os critérios de
avaliacdo da atratividade facial dos profissionais e dos leigos que procuram tratamento, de
forma a melhor corresponder as expectativas de quem procura tratamento ortoddntico,
permitindo uma melhor satisfacdo por parte do paciente.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para determinar as preferéncias estéticas faciais
de diferentes meios socioculturais. Atualmente, ndo existe nenhum estudo referente as

preferéncias de atratividade facial de individuos caucasianos, de nacionalidade portuguesa.
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Este estudo visa a obtencdo de dados relevantes, referentes a avaliacdo da atratividade
facial por parte de uma pequena amostra da populacdo portuguesa caucasiana, por genero,
tendo como principal implicagdo, o avango da ortodontia nas preferéncias dos potenciais
pacientes portugueses, colmatando a falha de informacéao existente a este nivel. A informacao
obtida serd também de grande interesse, ndo s6 para os profissionais de Medicina Dentéria
que exercem em Portugal, mas também para qualquer médico-dentista noutro pais, pois existe

sempre a hipdtese de ter como paciente um cidaddo portugués.




2. Revisdo da literatura
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2.1. Conceito de estética

A sociedade moderna tem dado grande énfase a atratividade fisica, e a estética facial é
um atributo importante, que condiciona as opinides e as perceces do caracter de cada ser
humano.* 819

Ao longo de vérios seculos, a atratividade facial tem sido a caracteristica fisica mais
desejada por toda a sociedade, existindo evidéncias de tal desde a antiguidade.™ ?

Os gregos antigos aventuraram-se a questionar o significado de beleza. Platdo afirmou
que "as qualidades de medidas e proporgcdes constituem, invariavelmente, beleza e
exceléncia." Os filésofos sentiram que belas criacdes respeitam certas leis geométricas,
porque a verdadeira beleza, necessariamente exibe harmonia. Como resultado, introduziram o
termo “estética”, tanto como o estudo da beleza e da filosofia da arte, que num sentido mais
amplo, € um fendmeno do intelecto. Por conseguinte, quando 0s termos estético e ndo estético
s30 usados, geram uma emocéo que denota o que é agradavel ou desagradavel.*?

Estética é a apreciacdo da beleza ou a combinacdo de qualidades que proporcionam um
intenso prazer aos sentidos, as faculdades intelectuais e morais. Portanto, a identificacao da
beleza esta relacionada a uma sensacdo de prazer diante da visualizacdo de um objeto, um
som, uma pessoa, sendo um dos objetivos de tratamento da Ortodontia. Por ser agradavel, o
conceito de beleza é individual, sendo estabelecido a partir de valores pessoais, relacionados
com 0 género, a raca, a educacdo e as experiéncias pessoais; e a valores da sociedade, tais
como 0 ambiente e 0s meios de comunicacao, cada vez mais responsaveis pela globalizacédo
do conceito de beleza.***?)

A partir da década de 90, o fenémeno da globalizacao passou a influenciar também o
conceito de beleza das diferentes populagdes: a massiva exposicdo mundial a imagens
semelhantes levou a uma tendéncia de homogeneizagdo das preferéncias estéticas. 2%

A apreciacdo da beleza varia para cada populacdo, em diferentes momentos historicos.
Devido a influéncia do ambiente e dos meios de comunicacdo na formacdo do conceito de
beleza, este parece ser mais uniforme entre individuos da mesma populacdo, que vivem no
mesmo ambiente e no mesmo momento histdrico, sofrendo alteracGes com o passar do tempo.
Contudo, é dificil determinar os padrdes de beleza, devido as enormes variacGes entre as
pessoas que ocupam os diferentes grupos raciais, e também devido as mudancas dos ideais de
beleza através do tempo.*#*¥
A importancia da estética facial em Medicina Dentéria ganhou maior projecdo nos

tempos modernos. Reabilitacdo oral protética e correcdo ortodéntico-cirdrgica das
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deformidades dentofaciais séo abordagens de tratamento, que reconhecem a importancia da
influéncia dos tecidos moles na atratividade facial.™

2.2. Estética em Ortodontia

A evolucédo da Ortodontia como ciéncia ou a necessidade de estabelecer parametros de
normalidade, definidos como objetivos ortodonticos, resultou num paradoxo entre 0s
objetivos dos ortodontistas e dos seus pacientes. Enquanto os pacientes desejam melhorar a
sua aparéncia, os ortodontistas baseiam-se principalmente nos desvios das relagcdes oclusais,
esqueléticas e dos tecidos moles, na definicdo do diagndstico e plano de tratamento.?

Harmonia e estética facial foram consideradas como objetivos do tratamento
ortodontico por Edward Angle, quando propds pela primeira vez um perfil harmonioso. Angle
constatou que “o estudo da ortodontia esta indissoluvelmente ligado com o da arte, em relagao
ao rosto humano. A boca € o fator mais importante na potenciacdo da beleza e do caracter do
rosto”. Desde entdo, a percecdo de estética facial em ortodontia tem sido extensivamente
investigada. Juntamente com uma mudanca dindmica e constante na percecdo da beleza e
estética, o rosto ideal é claramente inexistente. Atualmente, os pacientes ortodénticos podem
ser de diferentes origens étnicas e variacdes genéticas.® *©

Apenas mais recentemente, a analise dos tecidos moles comecou a receber especial
atencdo. A titulo de exemplo, Arnett e Bergman afirmaram que a estética facial, o perfil dos
tecidos moles e a linha de sorriso seriam 0s componentes mais importantes da analise
cefalométrica. Ackerman analisou a estética do sorriso e desenvolveu a SmileMesh, uma
aplicacdo informatica com o intuito de determinar a posicdo vertical dos incisivos durante o
tratamento ortodontico. Por sua vez, Sarver e Proffit estabeleceram que os achados
cefalométricos, ndo sdo mais que o maior determinante dos objetivos de tratamento, na
ortodontia moderna.® "9

A populacdo em geral procura normalmente tratamento ortodéntico, motivada pelo
desejo de melhorar a sua aparéncia, desejando melhorar a estética, mesmo quando o objetivo
primério é melhorar a funcéo.®®2%

O crescente interesse na estética facial estimulou o desenvolvimento de estudos, que
visam estabelecer as diferentes preferéncias faciais, baseadas em diversos parametros, tais
como: posi¢do social, raca, genero, idade e educacdo. A titulo de exemplo, Kokich

desenvolveu estudos com o objetivo de identificar as diferencas na preferéncia do perfil facial
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entre leigos, médicos dentistas e ortodontistas, e concluiu que, 0 que para os ortodontistas e
médicos dentistas é uma aberracdo estética, para as pessoas leigas tal pode ser considerado

aceitavel.©® 2%

2.3. Diferencas na perce¢do de atratividade facial

A percecdo de atratividade é universal, isto é, intercultural, sendo dificil definir o
objetivo do tratamento com base apenas no perfil estético, visto ndo existir um unico perfil
facial creditado por toda a populacdo mundial como esteticamente atrativo.® %

A atratividade fisica, particularmente a atratividade facial, é reconhecida como um
importante atributo no bem-estar psicossocial, que todos os membros da sociedade pretendem
alcangar, e que pode influenciar as decisdes referentes ao tratamento ortodontico e a decisao
individual de o realizar.®2®

Os critérios de atratividade facial estdo relacionados com diversos fatores, tais como:
grupo étnico, raca, idade, género, escolaridade, formacgédo profissional, cultura, localizacao
geogréfica, personalidade, historico de tratamento ortoddntico, posicdo social e tipo de perfil.
Mas, dois destes fatores desempenham um papel importante no julgamento da estética facial:
aetniae a ra(;&1'(3-6, 8,9, 13,22, 24, 29-34)

Com o aumento da globalizacéo, é facilmente concebivel que a comunidade ortodontica
possa consistir em ortodontistas e pacientes com grandes diferencas raciais ou étnicas, em
varios paises do mundo. A migracao global em larga escala nas ultimas décadas, tem afetado
a distribuicdo local da etnia em muitas grandes cidades. Em meados de 1990, este fen6meno
resultou em 145 milhdes de pessoas em todo o mundo, vivendo fora do seu pais nativo. A
partir desse ano, tem vindo a aumentar entre 2-4 milhdes por ano.® ¥

A preferéncia de perfil dos africanos recai num perfil mais reto do que a norma da sua
raca, mas mais protrusivo que os padrdes dos individuos caucasianos. No que toca aos
individuos asiaticos, estes tém preferéncia por um perfil mais reto ou por retrusdo bimaxilar,
com um nariz mais protruido no género feminino, e um mento mais retruido no género
masculino, que nos individuos caucasianos. Por sua vez, os individuos hispanicos tém
preferéncia por um labio superior e inferior mais retrusivo que os individuos caucasianos.
Assim, é particularmente importante conhecer as preferéncias faciais de cada grupo étnico,
para melhor compreender os objetivos esperados num tratamento ortoddntico, visto que cada

grupo racial tem uma perceco diferente de atratividade facial.® & %03
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2.4. Impacto social da aparéncia facial

Diversos pesquisadores das ciéncias cognitivas tém referenciado que a percecao
humana de atratividade facial pode ser um estimulo bioldégico para a sele¢do do companheiro
na reproducéo humana.® %)

O cuidado com a aparéncia fisica, principalmente da face, tornou-se uma questdo muito
importante na sociedade moderna, visto que a aparéncia facial é muito importante na
comunicagéo e interagdo com o ambiente. A forma como olhamos uns para 0s outros tem sido
importante na interacdo social desde a Antiguidade, havendo evidéncias que o comprovam.®
36, 37)

A atratividade fisica € uma questdo social importante na nossa sociedade, sendo a face
uma das suas principais caracteristicas, que tem vindo a ser extensamente estudada como uma
das caracteristicas que mais influencia a autoestima.® *10.2%:38)

Varios autores tém mencionado uma hierarquia das caracteristicas que determinam a
percecdo estética de uma pessoa, com a face a ser o fator mais valorizado. Dentro da face, a
boca (31%) e os olhos (34%) também parecem ser importantes, uma vez que existem
pesquisas que afirmam que nas interagdes sociais, a atencdo do interlocutor € principalmente
dirigida para a boca e para os olhos de quem fala.®2 3%

A estética facial tem uma importante influéncia no comportamento social e na avaliagdo
do individuo pela sociedade, pois é a partir desta, que os tracos da personalidade séo
apreendidos e as habilidades sociais sdo formuladas pela sociedade.® 1> 2% 40)

Pessoas atrativas sao consideradas mais inteligentes, socialmente mais competentes,
mais simpaticas, mais extrovertidas e de uma classe social mas elevada, com uma
personalidade mais positiva, desenvolvem melhores interaces sociais, obtém classificacdes
profissionais mais favoraveis e sdo melhor sucedidas. Como tal, sdo julgadas de forma mais
favoravel e tratadas de forma mais positiva, mesmo por aqueles que as conhecem, revelando
que a atratividade facial € um fator importante na nossa interacdo social diaria, tendo um
profundo efeito na autoestima e adaptacéo social. (! 14 28:33.40.41)

A atratividade social de uma crianca é influenciada fortemente pela sua aparéncia
dentofacial, que pode afetar a autoestima, e evocar uma resposta social desfavoravel,
demonstrando que a atratividade também se esta a tornar um motivo de preocupacao durante a
infancia e adolescéncia, relacionada com uma notavel contribuicdo dos meios de comunicacao

(televisdo, cinema, publicidade, industria da moda), que nos trazem “normas faciais" que

pretendem transmitir percecfes de beleza, sanidade e condi¢do fisica, associadas com
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sentimentos de conquista social, inteligéncia, riqueza e felicidade, em que um rosto belo se
torna a chave para o sucesso. As criangas consideradas mais atraentes ndo so sdo socialmente
melhor aceites, como também sdo mais inteligentes e desenvolvem melhores habilidades
sociais. 162030

Adolescentes e adultos com més-oclusdes podem ter uma diminuicdo da autoestima e a
sua atratividade, aceitabilidade social, habilidade e personalidade séo julgadas de forma mais
negativa. Assim sendo, as mas-oclusdes nao so reduzem a atratividade facial percetivel pelos
outros, como também podem levar a desvantagens e reagdes sociais adversas, que afetam a
vida dos préprios.©®

Rosen estudou as relagdes entre a atratividade facial, a agressédo e a popularidade na
adolescéncia, para determinar se a atratividade facial atuaria como um fator apaziguador
contra os efeitos negativos da agressdo. Foram recolhidas classificaces de atratividade facial
com fotografias padrdo, e os professores forneceram informacéo acerca da agressdo social,
agressdo fisica e popularidade de 143 alunos do sétimo ano (70 raparigas e 73 rapazes).
Concluiram que a atratividade facial moderou as relagdes entre ambos 0s tipos de agresséo e
popularidade. A agressao foi associada a uma reducdo na popularidade para adolescentes de
baixa atratividade facial. No entanto, a popularidade ndo diminuiu em funcéo da agressao dos
adolescentes de alta atratividade facial, e os agressores com alta atratividade facial podem ter
menos consequéncias negativas para a sua posicdo social, contribuindo para taxas globais
mais elevadas de agressdo, em contexto escolar. Assim, os individuos que sdo distinguidos
pelos seus professores, colegas e superiores como mais atraentes, Sa0 mais propensos a
usufruir de melhores interacdes sociais e avaliagdes mais positivas. 4%

As mulheres sdo julgadas mais severamente pelos outros, e aquelas com uma dentigcdo
ndo atrativa tém particular desvantagem, comparativamente com o género masculino.®®

Os meios de comunicacdo social séo considerados uma grande influéncia na definicédo
de padrdes culturais e na percecdo de um perfil estético. Conjuntamente com a sociedade em
geral, reforcam a mensagem de que a beleza é uma caracteristica positiva. idolos de cinema e
televisdo tém dentes atraentes, em contraste com os vildes, em que é caracteristica uma
denticdo desarmoniosa e pigmentada. Modelos em televisdo, anlncios e revistas, muitas vezes
exibem dentes que ndo estdo apenas perfeitamente alinhados, como também branqueados e
com proporc¢des ideais, sendo uma grande influéncia na unificacdo dos gostos do publico.
Essas imagens podem gerar auto-critica e insatisfagdo na populacdo em geral, especialmente

entre os adolescentes, criando pontos irrealistas de comparacdo, agravando a insatisfagdo com
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0 corpo e atitudes alimentares desordenadas, proporcionando um refor¢o diario dos

estereGtipos faciais.® 1)

2.5. Impacto da percegéo de atratividade facial no tratamento ortodontico

A qualidade de vida relacionada com a saude oral, tem sido definida como “um padréo
de saude dos tecidos orais e relacionados, que permite a um individuo comer, falar e
socializar, sem doenca ativa, desconforto ou constrangimento” ou “a auséncia de impactos
negativos das condi¢des bucais na vida social e um sentido positivo de autoconfianca
dentofacial”. Por conseguinte, a atratividade facial e dentéria representam elementos
importantes na qualidade de vida dos pacientes que procuram tratamento ortodontico.®®

A atratividade fisica € reconhecida como um importante atributo no bem-estar
psicossocial. Em particular, a face é uma fonte de preocupacéo para muitos individuos, sendo
um foco na interacdo social e fonte de comunicagéo verbal e ndo-verbal.® 42

Os objetivos do tratamento ortodéntico passam pela producdo de uma estética facial e
dentaria satisfatdrias, por meio da estabilizacdo da denticdo. Contudo, melhorar a estética
facial € o principal e grande objetivo do tratamento ortodéntico, visto que a principal
aspiracao do paciente é ser reconhecido como bonito, ou no minimo normal, por si proprio e
pela sociedade, eliminando caracteristicas desagradaveis do sorriso e da face. Assim sendo, o
tratamento ortoddntico pode influenciar a estética facial de varias maneiras, nomeadamente
através de um correto alinhamento dos dentes, um sorriso atrativo e um perfil facial
agradavel. Como tal, durante o planeamento do tratamento, os ortodontistas devem planear o
tratamento a partir de uma avaliacdo completa do paciente, valorizando os resultados estéticos
dO perfil.(l’ 4,6,12, 22,24, 30, 43-47)

A subjetividade da beleza torna dificil estabelecer objetivos estéticos claros para o
diagndstico e plano de tratamento. Essa constatagdo contradiz o enguadramento historico,
acerca das decisdes de tratamento, segundo o qual as relacdes oclusais e cefalométricas eram
consideradas como leis cientificas. “®)

Quando um médico dentista se propde a melhorar a aparéncia de alguém, é importante
primeiro saber se a sua imagem mental da melhoria antecipada, coincidira com a do paciente,
familia e conhecidos do mesmo, e também com o publico em geral. Os ortodontistas tém uma

influéncia significativa nas decisdes dos pacientes sobre o tratamento que pretendem escolher.
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Para tal, os profissionais de Medicina Dentaria devem compreender quais as caracteristicas
faciais que sdo consideradas atrativas pelo paciente.™ 243

Os pacientes podem ser persuadidos a submeter-se a um tratamento ortodontico e/ou
cirrgico, com base no julgamento profissional do seu médico dentista. Contudo, estes devem
desenvolver um plano de tratamento para os seus pacientes, utilizando os valores padrdo para
cada grupo étnico, pois devem ser baseados em perce¢des culturais de estética facial, e ndo
apenas em normas derivadas de outras populacdes, com origens diferentes. Além disso, 0
plano de tratamento deve ser também baseado na avaliacdo clinica da estética, funcdo e
estabilidade, bem como no que principalmente incomoda o paciente. Um exemplo de tal
afirmacéo é que a média antero-posterior da posicao labial dos japoneses é relativamente mais
protruida, comparativamente com os individuos caucasianos. E importante considerar as
percecdes de um perfil favoravel tendo em conta, que o principal objetivo do tratamento
ortodontico é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, através de melhoras na fungédo
dentaria e mandibular, e na estética dentofacial.* *3 26343

O diagndstico em ortodontia j& foi guiado pela oclusédo, como sendo o principal objetivo
do tratamento ortoddntico, em que se acreditava que uma Otima oclusdo levaria
consequentemente, a uma estética facial ideal. Um aspeto importante no diagnostico e
tratamento ortodontico é que este depende da colocacdo da denticdo no esqueleto, para
alcancar a estética maxima dos tecidos moles. Esta é uma mudanca de paradigma dos padrdes
na primeira metade do século XX, quando otimizar a angulacdo dos dentes nas estruturas

6sseas subjacentes foi a forca motriz por detras do planeamento do tratamento ortodontico.“®:

50)

Durante quase todo o século XX, persistiu a ideia de oclusdo em primeiro plano nos
objetivos de tratamento, talvez impulsionada pela cefalometria, que orientava o tratamento
por meio do padrdo de normalidade dentoesquelética. Contrariamente, Tweed e Stoner foram
unanimes em afirmar que uma melhor estética, € uma meta tdo ou mais importante para o
ortodontista, que a oclusdo. Também Legan e Burnstone contrariaram a tendéncia ao
afirmarem que a analise esquelética e dentaria poderia levar a falsa interpretacdo dos tecidos
moles.“%5V

Como ja verificado, seria erroneo tratar todos os pacientes dentro dos valores médios.
Verificando-se que muitos individuos nunca apresentariam, no final do tratamento, os valores
cefalométricos ideais, 0s estudos passaram a ser dirigidos para o equilibrio individual da face,

tendo surgido as andlises faciais de proporcéo, onde se inclui a analise de proporcdo aurea
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facial e a analise facial subjetiva. Os valores normais cefalométricos sdo comumente
utilizados para fornecer um guia ao clinico durante o diagndstico e plano de tratamento, e para
monitorizar o progresso do mesmo. Contudo, é geralmente aceite que os valores normais ndo
podem ser usados como objetivos individuais de tratamento.®* 52

Para Landgraf, a analise facial sistematiza o diagnéstico ortodéntico, e ao associar-se
com a analise cefalométrica, proporciona ao paciente uma oclusdo funcional, com a melhor
harmonia facial possivel.®"

Estas analises, direcionadas essencialmente para a face, ganharam forca apds 1980, com
0 crescimento e incentivo a cirurgia ortognatica, visto que se confirmou que a superficie
externa da face ndo estd diretamente relacionada com o esqueleto subjacente, e que o
conhecimento das proporcdes faciais e a objetividade das analises subjetivas na avaliacdo da
harmonia facial poderiam auxiliar na correcéo cirdrgica da regigo.®?

Atualmente, o tratamento ortoddntico visa alcancar uma oclusdo adequada e funcional,
combinando uma estética facial agradavel, ou seja, alcancar um complexo dentofacial
harmonioso, bem equilibrado a nivel esquelético, dentario, tecidos moles e com uma boa
funcéo e fonética.!> & 9 13.35,45,53:59)

A percecdo visual € um pré-requisito para a apreciacao estética, da mesma forma que o
exame visual é um pré-requisito na investigacdo clinica. E importante para os médicos
dentistas estarem cientes de como 0s pacientes percebem a sua propria aparéncia, pois a falha
na comunicacdo pode resultar em insatisfacdo do paciente, apesar de o planeamento do
tratamento bem-intencionado, por parte do médico, visto que os resultados estéticos do
tratamento ortoddntico sdo clinicamente importantes em decidir o sucesso ou a falha do
mesmo. Tais sdo interpretados, ndo apenas pelo correto alinhamento dos dentes, mas também
pela relacdo com os tecidos moles suportados pelos mesmos, pois o tratamento ortodéntico
pode produzir mudancas drasticas nos tecidos moles, sendo importante identificar e definir as
caracteristicas de um rosto agradével, assim como as de uma oclusdo funcional.® %1% 13.56)

A deformidade facial, muitas vezes resulta de um desvio significante de um ou mais
parametros faciais, em relacdo as normas aceites pela popula¢do. A magnitude desse desvio é
um importante fator de decisdo na necessidade de cirurgia ortognatica. A decisdo de intervir
ou ndo, depende muito do julgamento subjetivo dos clinicos envolvidos e da perce¢do do
paciente relativamente a sua aparéncia facial. Cada parametro facial terd um valor médio ou
norma para uma dada populagéo, que € especifica por idade, género e etnia. Cada uma destas

normas tera um intervalo de variagdo, em que a existéncia de uma deformidade facial, muitas
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vezes resulta de um desvio significativo de um ou mais parametros faciais da norma aceite,
para essa mesma populago. 314257 58)

Em pacientes portadores de discrepancias esqueléticas verticais e sagitais, que ndo se
encontrem em crescimento, o ortodontista é muitas vezes confrontado com a opc¢éo de aceitar
a discrepancia esquelética ou corrigi-la com camuflagem ortodéntica ou tratamento cirargico
mais complexo. Esta decisdo é particularmente influenciada pelos riscos do tratamento
cirdrgico e pela magnitude da discrepancia esquelética.( %257

Contudo, também ha muitos pacientes que sdo considerados limitrofes para determinar
se um caso merece tratamento cirdrgico ou camuflagem ortoddntica. Nestes casos, embora a
analise cefalométrica possa ser (til, o processo de tomada de decisdo é amplamente baseado
em julgamento clinico subjetivo do ponto de vista do perfil facial.*3 31 4%)

Todavia, existe uma falha de evidéncias cientificas para guiar os clinicos acerca da

diversidade de discrepancias esqueléticas que sio consideradas esteticamente aceitaveis.*>

2.6. Diferencas no conceito de atratividade facial entre médicos dentistas e

pacientes

Definir beleza e atratividade é uma questdo complexa, mas € inteiramente reconhecido
que, o significado de beleza e atratividade para um ortodontista, pode ndo ser concordante
com o que o paciente ou outros individuos pensam acerca do assunto, uma vez que a percecao
estética varia de pessoa para pessoa, sendo influenciada pela experiéncia pessoal e pelo
ambiente social. A beleza tem sido tradicionalmente pensada para estar no olho de quem Vé, e
isso permite uma grande variabilidade no julgamento de faces agradaveis, entre pessoas leigas
e profissionais de Medicina Dentaria, no desenvolvimento de planos de tratamento
individualizados." 385759

O desejo de melhorar a estética facial tem sido definido em varios estudos como a razao
mais comum que leva a sociedade a procurar tratamento ortoddntico ou cirurgia ortognatica.
Contudo, o estudo da atratividade facial tem sido importante, tanto para o ortodontista como
para o cirurgido oral, quando abordado pelas necessidades de melhorar a estética dos
pacientes.(4' 12,15, 28, 43, 54)

Existem varios estudos com o objetivo de determinar se os profissionais e o publico em
geral diferem na percecdo da atratividade facial. Alguns autores relatam acordo entre o0s

médicos e o publico. Outros estudos sugerem que os profissionais e leigos tenham perce¢des
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diferentes da estética facial. Tal questdo gera controvérsias na literatura sobre se, leigos e
profissionais concordam nas percecdes da atratividade facial.(*% %% %%

Existem evidéncias em que os médicos dentistas tendem a ser mais criticos que as
pessoas leigas, sendo claro que existem algumas diferencas na percecao da atratividade facial
entre os clinicos e a sociedade, que devem ser melhor compreendidas, para o
desenvolvimento de metas de tratamento centradas no paciente. Serd também de grande
interesse, as respostas subjetivas dos pacientes acerca da estética facial, tanto para o
ortodontista como para o cirurgido oral, pois esta informacdo podera facilitar a comunicacédo
entre 0s mesmos e o paciente.® % 21:47:54)

Os ortodontistas tém um impacto na aparéncia e estética facial, estudando
extensivamente os perfis. Estdo condicionados a concentrar-se na area de interesse que se
refere a estas especialidades: labio, mento e regides dentoalveolares. Por outro lado, os leigos
raramente reparam no perfil facial, a menos que o visualizem numa fotografia, e também
podem concentrar-se em outras caracteristicas faciais, tais como o tamanho, a tez e a forma do
nariz, a forma do queixo e o penteado, que em ultima instancia pode influenciar a sua
percecdo de atratividade facial.®* 2¢->%

Contudo, embora existam normas dentofaciais estabelecidas para varios grupos étnicos,
a perspetiva de um leigo comparada com uma opinido profissional, muitas vezes difere. Os
pacientes sdao normalmente colocados num molde homogéneo, mesmo numa sociedade
metropolitana multicultural. As normas ortoddnticas utilizadas na avaliacdo dos pacientes
podem ndo refletir as tendéncias atuais de estética. Embora as normas ortodénticas de
diferentes etnias tenham sido estudadas e documentadas, elas sO s@o valorizadas por
profissionais da area da medicina dentéria, na avaliacdo das necessidades e exigéncias
estéticas do paciente e do seu ponto de vista profissional. No entanto, tal pode ndo concordar
com as atuais tendéncias estéticas no proprio ambiente do paciente. A aceitacdo social por
parte dos colegas, muitas vezes desempenha um papel importante na idealizacdo de um ideal

estético.® 16:5%

2.7. Meios de avaliacdo da percecao facial

A habilidade de obter informacdo estética completa, € um recurso importante para o
ortodontista, porque proporciona uma avaliagdo mais previsivel dos resultados do tratamento

estético.®®
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A percecdo de estética facial € uma matéria subjetiva, e estabelecer um padréo € dificil.
Contudo, avaliar a percecdo da estética facial na sociedade pode ajudar os clinicos a
determinar o padrdo mais aceitavel de estética facial, visto que o objetivo do profissional s6
pode coincidir com a expectativa do paciente, se o ortodontista conhecer 0s parametros
utilizados pela sociedade. 260

A percecdo pode ser definida como o processo pelo qual os padrbes de estimulos
ambientais sdo organizados e interpretados, podendo ser influenciados por uma variedade de
fatores fisicos, fisioldgicos e sociais. O processo de percecdo e julgamento da atratividade é
subjetivo, existindo muitos fatores envolvidos. Existem controvérsias consideraveis sobre a
origem dos processos de percecdo. A percecao € construida a partir da informacdo sensorial,
por aprendizagem associativa ou inerente a organizagdo do sistema nervoso, e é influenciada
por uma variedade de fatores fisicos, fisioldgicos e psicoldgico.* ®

Varios estudos tém sido realizados acerca da percecdo da atratividade do perfil facial.
Este tipo de pesquisa inclui duas grandes abordagens: a primeira € baseada em estudos que
avaliam as caracteristicas do perfil facial de pessoas atraentes, e a segunda em estudos em que
apresentam fotografias faciais (desenhos, silhuetas, etc) a um painel de juizes que as avaliam
em questéo de atratividade, atribuindo-lhes uma classificacdo com base na sua aparéncia.”

As proporgdes que sao definidas por medidas cefalométricas padrdo, correlacionam-se
com juizos de estética facial, mas ndo podem ser invocadas apenas para uma avaliacdo
completa da atratividade facial. Existem varios métodos para avaliar o perfil estético dos
pacientes, e pode ser frustrante para o ortodontista encontrar aquele que seja mais consistente
e confiavel.®* %

As correcBes estéticas necessitam de conhecimento dos fatores que afetam a
atratividade e da dimensdo das modificagdes necessarias. Portanto, o estabelecimento das
medidas referentes a atratividade e a avaliacdo das variaveis que contribuem para a mesma
tem implicacdes clinicas significativas. E essencial estabelecer guidelines para a avaliacdo
estética da morfologia facial. Portanto, é indispensavel formular orientacfes para a avaliacéo
da morfologia estética facial, em vez dos atuais métodos quantitativos utilizados para avaliar
o perfil, visto que os ortodontistas também necessitam de compreender, como 0 paciente
percebe a atratividade facial e o resultado esperado do tratamento.®® %%

Em termos de avaliacdo subjetiva, preferéncias estéticas sdo normalmente medidas com
recurso a escalas ordinais e de intervalos, porque estas representam uma ordem de

classificacdo do julgamento, do menos para 0 mais preferido. Tém sido utilizadas varias
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escalas de avaliacdo com o intuito de medir a atratividade dentofacial, tais como: escala de
intervalos (por exemplo, escala visual analdgica) e escala de avaliacdo categorica (por
exemplo, Q-sort).“& %9

Da mesma forma, tém sido utilizadas vérias técnicas para avaliar a atratividade facial e
a estética do perfil, entre silhuetas, desenhos, fotografias e esbocos de artistas, tendo cada uma
deles vantagens, desvantagens e certos preconceitos.®*

A técnica da silhueta de perfil usa a sombra de um perfil, simplificando a estética facial
e eliminando outros fatores de distragcdo, como o cabelo e os olhos, excluindo assim outras
variaveis estéticas possiveis e evitando consideracdes subjetivas. No entanto, pode prejudicar
o realismo do perfil, desafiando a imaginacdo dos avaliadores em distinguir entre os perfis
feminino e masculino. 26 47-50.5%

O aparecimento e aperfeicoamento da imagem digital vieram ajudar os ortodontistas
tanto no planeamento, como na comunica¢do com o paciente. A imagem digital fornece uma
representacdo mais realista da estética facial do que as silhuetas e desenhos do perfil, de modo
que as alterac6es no perfil facial se relacionem com os contornos dos tecidos moles. Contudo,
quando sdo usadas fotografias, muitos fatores afetam a percecdo da atratividade facial, tais
como a cor e corte de cabelo, tamanho do nariz, cor dos olhos e idade do modelo da
fotografia. Estas variaveis sdo controladas pela manutencdo dessas caracteristicas uniformes,
em todas as fotografias reproduzidas, sendo consideradas uma representacdo valida da
atratividade facial, reproduzivel e representante da estética facial. A desvantagem é o
potencial de imprecisdo da previsdo.* 24354 61
As fotografias podem influenciar a avaliacdo do perfil pela presenca ou auséncia de algumas
caracteristicas, que podem afetar de forma positiva ou negativa, mas permitem obter um

julgamento verdadeiramente real dos perfis.®®

2.8. Caracteristicas responsaveis por uma aparéncia facial atrativa

Um perfil facial estético agradavel é resultante de uma harmonia entre a morfologia e a
proeminéncia de varias estruturas faciais observadas no perfil facial.®?

Vérias caracteristicas faciais tém sido propostas como determinantes na percecao de
atratividade facial. Inimeros autores ja tentaram definir as caracteristicas faciais responsaveis
por uma estética agradavel. No intuito de identificar as caracteristicas da beleza, Langlois,

Roggman e Perret observaram que as faces esteticamente mais agradaveis seriam aquelas,
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cujas medidas faciais coincidiam com as medidas faciais médias da populagdo a qual
pertencem. 2 40 62)

Nesta linha de pensamento, uma melhor compreensdo sobre a importéncia relativa de
distintas caracteristicas faciais na estética facial pode ser obtida por meio de analise de
mudancas graduais em diferentes caracteristicas. Cada parametro facial tera um valor médio
ou norma, para uma determinada populacdo, que é especifico para vérios fatores, tal como
género e etnia. Cada uma destas normas, tera um intervalo de variacdo, sendo que um desvio
significante de um ou mais parametros faciais, a partir da norma aceite para essa populacéo

pode estar associado a existéncia de uma deformidade facial.” 4% *

2.8.1. Simetria facial

Simetria é definida como a correspondéncia no tamanho, forma e posicéo relativa de
duas partes, em lados opostos, divididos por uma linha ou plano mediano. Assimetria é
descrita como uma falha ou auséncia de simetria. Aplicada a face humana, a simetria bilateral,
ou na medida em que uma hemiface é semelhante a outra, é considerado como sendo muito
importante. Deste modo, a assimetria demonstra um aspeto desproporcional e desequilibrado,
entre o lado direito e o lado esquerdo.? %%

Clarificando, a simetria pode ser um marcador de boa saude e/ou boa genética e
estabilidade de desenvolvimento. Assim sendo, um pequeno grau de assimetria é normal e
aceitavel nas faces medianas, e grandes niveis de assimetria sdo relacionados com depresséo
clinica, baixa autoestima e outros problemas associados a baixa qualidade de vida, tais como
neurose e complexo de inferioridade.“* ®®

Neste sentido, a assimetria facial pode ser causada por muitos fatores que afetam o
esqueleto facial subjacente e/ou os tecidos moles, sendo que a assimetria do terco facial
inferior, € muitas vezes resultado do crescimento assimétrico da mandibula, que pode ser,
predominantemente, em direcdo horizontal, vertical ou numa combinacdo das duas.
Caracteristicas faciais dismorficas sdo conhecidas por se encontrarem associadas com
disturbios neuroldgicos especificos, tais como: sindrome de Down, sindrome de Martin-Bell e
sindrome de Williams’. Recentemente, tém sido descritas anormalidades subtis na
esquizofrenia. Por outro lado, Hwang e Kim relataram que os pacientes tendem a inclinar a
cabecga para compensar um desvio do mento, ou seja, quanto mais assimetricos os pacientes,

mais inclinam a cabega. 54 %)
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Alguns estudos tém demonstrado que a assimetria facial pode ter uma influéncia
significativa na percegdo de atratividade facial, sendo grandemente reconhecido que, muitas
vezes, existe assimetria facial do complexo craniofacial normal. 0 4264.65)

Contudo, ndo ha nenhuma linha de marcacgdo invisivel, ou mesmo um intervalo, que
marque a distingdo entre assimetria normal e anormal. Esta fronteira pode ser determinada
pela avaliacdo subjetiva, pela percecdo da assimetria facial por parte do paciente ou do
ortodontista. Embora as medidas cefalométricas abordem a simetria esquelética, avaliacdes
subjetivas, tais como a percecdo da assimetria facial, podem ser baseadas em caracteristicas
dos tecidos moles, incluindo o contorno do rosto. Existe uma diferenca entre o paciente e o
medico, em termos da avaliagdo de assimetria facial. Portanto, a primeira ferramenta avaliavel
para pacientes com assimetria facial devem ser os tecidos moles. Contudo, Lee sugeriu que
existe uma diferenca entre a assimetria percebida nos tecidos moles e a real assimetria
esquelética.®4 )

Através de diferentes estudos pode inferir-se que: o desvio do mento € o fator que
mais influencia a avaliagcdo da assimetria facial, a maioria das assimetrias faciais ocorre na
mandibula e uma assimetria no terco inferior da face, a nivel da regido mandibular, tende a ser
mais percebida do que no terco facial superior ou médio.®>

A correcdo da assimetria facial tem-se tornando uma importante meta do tratamento
ortodontico e da cirurgia ortognatica. Todavia, a linha de separacdo que determina a
necessidade de cirurgia ortognatica para assimetria facial, € desconhecida, apesar de ter vindo
a ser relatado que todos os pacientes tém alguma assimetria craniofacial, incluindo aqueles

tidos como normais.®

2.8.2.  Proeminéncia mandibular

A proeminéncia mentoniana ou mandibular, é o fator mais importante nas classificacdes
de atratividade facial. E uma das carateristicas faciais que a sociedade tende a associar com a
personalidade do individuo, ou seja, individuos, particularmente os do género masculino, com
um mento deficiente podem ser vistos como “fracos”, a0 passo que um mento proeminente é
frequentemente descrito como um mento “forte”, implicando uma personalidade forte. "3

O perfil facial é um determinante importante da atratividade e pode ser descrito em
termos de contorno externo (reto, convexo ou céncavo). O contorno externo do perfil facial

pode ser descrito pela relagdo entre duas linhas ou planos: plano facial superior, que liga o
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tecido mole desde a glabela ao subnasal, e plano facial inferior, que liga o subnasal ao tecido
mole do pogonion. A aparéncia da convexidade ou concavidade facial inferior pode ocorrer
como resultado de uma simples retrusdo ou protrusdo do mento, respetivamente, com pouca
alteracéo na proeminéncia labial.®®

Para alguns individuos, o perfil facial pode ser uma fonte de preocupagdo, com uma
consideravel protrusdo ou retrusdo do mento a ser razdo significante para os pacientes
procurarem cirurgia ortognatica. A aparéncia do mento na vista de perfil € um determinante
especialmente importante na percecéo de atratividade.”

Varios estudos tém sido realizados com o intuito de determinar as preferéncias faciais
relativamente & convexidade do perfil facial, que é influenciada pela proeminéncia
mandibular. Por exemplo, num estudo realizado por Naini, verificou-se que um perfil reto foi
considerado como o mais atrativo, e que por cada grau de aumento da convexidade ou
concavidade do perfil, diminuia a atratividade do perfil, sendo o perfil mais convexo
(protrusdo mandibular) considerado o menos atrativo.®®

Os ortodontistas observam varias posi¢cbes mandibulares nos seus pacientes, sendo que
sdo frequentemente diagnosticados casos de retrognatismo e prognatismo mandibular
moderado a extremo. Neste sentido deve ser delineada uma decisdo de tratamento, que va ao

encontro da maximizagéo dos beneficios estéticos e funcionais, para cada paciente.®®

2.8.3. Perfil Labial

A posicao do labio € uma influéncia importante na estética do perfil facial, requerendo
que os ortodontistas sejam cautelosos na protrusdo dos dentes anteriores, tendo em atencao as
preferéncias do paciente.”

O plano estético de Ricketts € tracado a partir do ponto mais protruido do nariz, ao
ponto mais protruido do tecido mole do mento (pogoénion cutaneo). Esta linha de referéncia é
muitas vezes utilizada na analise de perfil, porque é de facil uso e interpretacdo, tal como é
frequentemente usada em pesquisa ortodontica e para delineamento de planos de tratamento.
Mede a projecdo dos labios relativamente ao tipo de nariz e ao tipo de mento. Segundo a
analise cefalométrica de Ricketts, a posicdo dos labios posterior ao plano estético, é a mais
favoravel, 0 0-59)

A posicao do l&bio relativamente ao plano estético é muitas vezes usada na avaliagdo

de preferéncias estéticas em grupos de tratamento de variadas etnias e género. Por exemplo,
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0s japoneses preferem uma posicdo labial mais protruida, em relacdo aos individuos
caucasianos. Neste contexto, Peck e Peck sugeriram que um rosto caucasiano esteticamente
atrativo tem labios mais finos que a norma.® %% %

A posicdo dos labios afeta o equilibrio facial , especialmente quando a posicédo da
mandibula ndo pode ser alterada. Possiveis causas da protrusao labial podem ser: retruséo do
mento, labioverséo dos incisivos, sobremordida horizontal aumentada, entre outros. @ %56

A avaliacdo dos labios pré-tratamento, torna-se importante, pois pode ser modificada
pelo ortodontista. Uma projecdo labial menor enfatiza um mento mais proeminente, e nesta
perspetiva McCarthy indicou-o como o perfil preferido para o género masculino. Segundo
Coleman, labios mais cheios em relacdo ao plano estético, podem ser considerados mais
estéticos e necessarios para a obtencdo do equilibrio facial global, em pacientes com graus
mais extremos de retrognatismo ou prognatismo, enquanto labios mais finos podem ser mais
aceitaveis para os pacientes com perfis médios.®% ¢

As mulheres tém vindo a salientar os labios desde os tempos antigos, com pinturas
faciais ou batons vermelhos. O volume dos labios tem sido relacionado com sensualidade e
juventude, sinais que indicam fertilidade, com grande influéncia evolutiva sobre o que é
considerado atraente. Encontra-se documentado que os labios ficam mais finos e menos
definidos como resultado do processo de envelhecimento, pelo que se tem observado um
aumento gradual da preferéncia por labios proeminentes, pois a cirurgia estética pode oferecer
labios mais cheios, através de varios procedimentos de aumento. No entanto, existem poucos

dados cientificos sobre a beleza dos labios.®”

2.8.4. Altura Facial Inferior

A altura facial inferior pode ser alterada propositadamente ou intencionalmente, durante
0 tratamento ortodontico, alterando-se a dimensdo vertical da oclusdo. Assim sendo, a
discrepancia vertical é um dos motivos para a procura e pela recidiva do tratamento
ortoddntico-cirargico, tendo denotado grande interesse a relacdo entre as mudancas sagitais e
a atratividade facial.®* *©)

Uma altura facial inferior aumentada sugere envelhecimento. Behrents afirma que existe
uma rotacdo posterior da mandibula, com aumento do angulo do plano mandibular no género

feminino, com o avango da idade, mas que acontece 0 inverso no género masculino.”)
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Vérios estudos tém sido realizados com o intuito de determinar qual a proporcéo
vertical que é considerada mais atraente. Por exemplo, em estudos realizados na populacéo
japonesa e ocidental, escolneram como menos atrativo uma altura facial aumentada, para
ambos 0s géneros, e uma altura facial inferior diminuida foi significantemente mais aceite que
uma altura facial inferior aumentada. Outros estudos tém sido realizados com o intuito de
determinar quais as alteracfes que tém maior influéncia na percecdo de atratividade, sendo
que as alteracbes antero-posteriores tém revelado maior influéncia que as alteracGes

verticais.® 4557
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Muitos estudos tém sido desenvolvidos para determinar as preferéncias estéticas

faciais de diferentes populagdes. Visto que a autoconsciéncia acerca da aparéncia facial e

dentéria € um fator importante na decisdo de realizacdo de tratamento ortodéntico, é de

especial interesse comparar as percecfes dos médicos dentistas com a dos pacientes.

Atualmente, ndo existe nenhum estudo referente as preferéncias de atratividade facial de

individuos caucasianos, de nacionalidade portuguesa.

Como tal, iremos desenvolver um estudo observacional transversal, com o intuito de

respondermos aos seguintes objetivos:

Obtencdo de dados especificos e atualizados, referentes a atratividade facial de
individuos de raca caucasiana e nacionalidade portuguesa;

Avaliar a percecdo de atratividade facial em fotografias de um individuo do
género masculino e outro do género feminino, que foram alteradas em
incrementos de 4 mm, para produzir diferentes combina¢des de proeminéncia
mandibular, assimetria facial, perfil labial e altura facial inferior;

Determinar o limiar em que se tornam clinicamente significativos e
esteticamente relevantes nos diferentes grupos;

Determinar as diferencas existentes entre os clinicos, os estudantes de medicina
dentaria e os pacientes;

Verificar a relacdo entre atratividade facial e o género;

Verificar a relacdo entre atratividade facial e o histérico de tratamento

ortodontico.
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4.1. Fotografias originais

Foram selecionados dois individuos caucasianos, de nacionalidade portuguesa, um do
género feminino (22 anos de idade) e outro do género masculino (21 anos de idade), com os
perfis dos tecidos moles da face equilibrados, por dois ortodontistas, docentes da disciplina de
Ortodontia da Universidade Catdlica Portuguesa, obedecendo aos critérios definidos por
Arnett e Bergman em 1993 (9 %9):

e proporc¢do entre o terco médio e inferior da face proximo de 1:1;

e angulo da convexidade facial com valores entre 165° e 175°;

e angulo nasolabial com valores variando entre 90° a 110°;

e contorno dos sulcos maxilar e mandibular com curvaturas suaves;

e contorno do 0sso zigomatico evidente em toda a sua extenséo e denotando boa
projecao;

e projecdo nasal normal, com valores entre 16 e 20 mm,;

e contorno da linha queixo-pescoco plana e com comprimento proporcional a
altura facial anterior inferior;

e posicdo antero-posterior dos labios superior e inferior e do mento mole, em
relacdo a linha subnasal, perpendicular dentro dos parametros de normalidade,
sendo que o labio superior se apresenta a frente do ponto subnasal, o labio
inferior ligeiramente atrds do labio superior e 0 mento mole ligeiramente atras
do labio inferior.

De acrescentar que o perfil labial deve consistir numa posicdo posterior ao plano
estético de Rickets de acordo com a norma cefalométrica de -2 mm +2 mm. %

Os voluntarios foram devidamente informados da finalidade do estudo e dos seus
direitos, através de um consentimento informado (apéndice 1).

As fotografias foram obtidas em norma frontal e de perfil com o auxilio de uma
maquina fotogréafica digital Canon EOS, com uma objetiva macro EF-S de 60 mm e um flash
Macro Ring Lite MR-14EX. Os individuos foram fotografados com o eixo interpupilar

paralelo ao solo, em repouso e com auséncia de acessorios de bijuteria.

4.2. Manipulacéo digital das fotografias

As fotografias obtidas foram manipuladas com o recurso a um programa informatico

GIMP (GNU Image Manipulation Program), versdo 2.6.2. As fotografias foram modificadas,
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em incrementos de 4mm, de -12 a +12 mm, para representar aumento ou diminuicdo de
determinadas caracteristicas, num total de seis imagens diferentes por cada caracteristica
alterada (apéndices 2 e 3). Os intervalos de 4 mm basearam-se em estudos anteriores, em que
se considera que existe sensibilidade por parte do observador, para mudancas a partir dos 3
mm.®
Foram obtidas fotografias por aumento e diminui¢do dos seguintes parametros:
* Proeminéncia mandibular;®”
= Altura facial inferior;“®
= Perfil labial;®
=  Simetria facial.“?
As fotografias obtidas e as originais foram impressas em papel fotogréfico no tamanho
A4 e ordenadas aleatoriamente. Cada fotografia encontra-se representada por um nimero que

a identifica (tabela 1).

Tabela 1: Listagem de fotografias por caracteristica e género

Caracteristica Género | +12mm | +8 mm | +4 mm | Original | -4 mm -8mm | -12mm
Proeminéncia Feminino 11 17 21 35 37 25 31
mandibular Masculino 26 46 4 18 8 44 28
Altura facial Feminino 1 13 19 35 15 29 5
inferior Masculino 12 32 10 18 40 42 38
Feminino 41 23 33 35 43 3 7
Perfil labial
Masculino 16 36 20 18 30 2 4
Feminino 45 39 27 9
Simetria facial
Masculino 14 34 22 6

4.3. Questionario

Foi utilizado um questionario de cinco paginas para avaliar as fotografias obtidas
(apéndice 4).

A primeira pagina incluia as informacbes pessoais, tais como idade, género e se ja
realizou tratamento ortodéntico, bem como uma pequena explicacdo do estudo. As paginas
seguintes continham 46 escalas visuais analdgicas (figura 1), de 100 mm cada, identificadas

por um ndmero, que correspondia a cada fotografia. A extremidade esquerda correspondia a
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nada atrativo e a direita a muito atrativo. Para possibilitar uma melhor perce¢do, o meio da
escala encontrava-se identificado.

A cada inquirido foi-lhe pedido para avaliar cada fotografia em termos de atratividade
facial na VAS correspondente, tendo em atencdo que ndo era possivel retroceder, e que para
cada fotografia tinha no maximo 15 segundos.

Seguidamente, para a obtencdo dos dados resultantes da avaliacdo de estética facial de
cada fotografia, procedeu-se a medicdo de cada VAS, com o recurso de uma régua
milimétrica, desde a extremidade esquerda até ao local assinalado pelo avaliador.

& &

v

Nada atrativo Muito atrativo

*

Figura 1: Escala Visual Analdgica utilizada para a avaliacdo de estética facial.

4.4. Caracterizacdo da amostra

A amostra consistiu num total de 90 individuos, divididos em 3 grupos (30 medicos
dentistas, 30 estudantes de Medicina Dentaria e 30 leigos). Cada inquirido foi devidamente
informado dos seus direitos, através de um consentimento informado (apéndice 5).

A selecdo dos observadores de cada grupo seguiu 0s seguintes critérios de selecéo:

Grupo A (médicos-dentistas)
= Nacionalidade portuguesa;
» Raca caucasiana;
= Docentes na Universidade Catolica Portuguesa que ndo estejam englobados na realizacao

do estudo.

Grupo B (estudantes de medicina dentaria)
= Nacionalidade portuguesa;
» Raca caucasiana;

= Alunos do 5° ano de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Grupo C (pessoas leigas)
= Nacionalidade portuguesa;

» Raga caucasiana;
= Visitantes regulares da Clinica Universitaria da UCP;

= |dade superior a 18 anos;
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= Auséncia de deformidades faciais, anormalidades craniofaciais ou problemas
psicologicos;
= Auséncia de histdrico de cirurgia ortognética.

4.5. Andlise estatistica

Iniciou-se o processo de andlise de dados com a descricdo e resumo das variaveis socio-
demogréficas (género, idade, formacéo profissional e histérico de tratamento ortoddntico) dos
sujeitos pertencentes a amostra, calculando a estatistica descritiva associada (frequéncias
absolutas, relativas, medidas de localizagdo central e de variabilidade). De seguida, com o
intuito de descrever a avaliacdo efetuada pelos 90 individuos da atratividade facial de
diferentes fotografias, femininas e masculinas, com modificagdes das caracteristicas padrao
de proeminéncia mandibular, altura facial inferior, perfil labial e assimetria facial, utilizaram-
se estatisticas descritivas (preferencialmente, a média e o desvio-padréo).

Com o intuito de avaliar se existem diferentes fatores a influenciar o julgamento da
estética facial recorreu-se a andlise bivariada. Os pressupostos de normalidade e
homogeneidade das variancias foram testados com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov e
de Levene, respetivamente. Recorreu-se a aplicacdo de testes ndo-paramétricos sempre que
alguns destes pressupostos nao se verificassem. Deste modo, para comparar médias de uma
variavel quantitativa numa variavel dicotomica nominal foi utilizada a alternativa nao
paramétrica ao teste t-Student (teste de Mann-Whitney). A comparacdo de médias de mais de
duas amostras fez-se recorrendo a alternativa ndo-paramétrica a analise de variancia (teste de
Kruskal-Wallis), seqguida da ilustracdo grafica dos intervalos de confianca para a comparacéo
de médias entre os grupos em analise (Error-bar) e, analiticamente, através da aplicacdo do
teste post-hoc de Tukey, para a comparacdo multipla de médias.

Todo o procedimento estatistico foi feito por recurso ao software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdao 19.0. Este software estatistico calcula o p-valor
(sig.), isto é, a probabilidade de significancia. Considerou-se a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas quando p-valor<0.05.
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5.1. Caracterizacdo da amostra

Este estudo remete a uma amostra de 90 individuos de raca caucasiana, com
nacionalidade portuguesa, divididos em trés grupos: 30 médicos dentistas (Grupo 1); 30
estudantes de Medicina Dentéria da Universidade Catolica Portuguesa (Grupo 2); e 30 leigos
(Grupo 3). Dos 90 individuos, 37 sdo do género masculino (41%) e 53 do género feminino
(59%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 68 anos, sendo a média de idades de
aproximadamente 33 anos, com uma desvio padréo associado de 11 anos. Verifica-se ainda

que 39% dos sujeitos ja foram submetidos a tratamento ortoddntico (n=35) (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da Amostra

Variaveis N %
Grupo Médico 30 33,3
dentista
Estudante 30 33,3
MD
Leigo 30 33,3
Género Masculino 37 41,1
Feminino 53 58,9
Tratamento Sim 35 38,9
Ortoddntico Nio 55 611
Idade Média 33,1
DP 11,2
Minimo 18
Maximo 68

5.2. Caracterizacao das avaliacdes obtidas

A tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas, média e desvio padrdo, relativamente a
percecdo de atratividade facial das fotografias de um individuo do género masculino e um do
género feminino que foram alteradas em incrementos de 4 mm para produzir diferentes
combinacdes de proeminéncia mandibular, altura facial inferior, perfil labial e assimetria
facial.

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que os padrées médios de atratividade
facial para o género feminino, na escala analdgica visual situaram-se, segundo as diferentes
dimensGes de avaliacdo em 67,5 quando analisada a proeminéncia mandibular, a altura facial

inferior e o perfil labial, e nos 70,2 quando considerada a assimetria facial. No que diz
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respeito a imagem masculina avaliada na mesma escala visual analdgica, os padrées médios
de atratividade facial situaram-se nos 63,3 quando avaliada a proeminéncia mandibular, altura
facial inferior e perfil labial, e nos 63,4 para a assimetria facial.

Quanto ao intervalo de variagdo da avaliagdo dos diferentes parametros, registaram-se
valores médios de avaliacdo de atratividade facial a variar entre os 10,9 e os 67,5, para
diferentes proeminéncias mandibulares da fotografia do género feminino; e entre os 11,6 e
63,3 para a fotografia masculina. Para a altura facial inferior, registaram-se valores médios a
variar entre 34,8 e 67,5 para a fotografia feminina, e entre 12,8 e 63,3 para a fotografia
masculina. No que toca ao perfil labial, os registos médios variaram entre 10,7 e 67,5 para a
fotografia feminina, e 7,7 e 63,3 para a fotografia masculina. J& na assimetria facial, os
valores médios variaram entre 26,5 e 70,2 para a fotografia feminina e 22,2 e 63,4 para a

fotografia masculina.

Tabela 3. Estatisticas descritivas: avaliacdo de atratividade facial de diferentes fotografias

Dimensfes de  Foto

avaliagdo da Incremento de manipulagédo das fotografias
Atr'zig(\:/ilslade +12 mm +8 mm +4 mm Normal -4 mm -8 mm -12 mm

Média DP Média DP Média DP Média DP Média  DP Média DP  Média DP

Proeminéncia Fem 10,9 12,6 12 13 32,6 18,7 67,5 13,8 32,7 20,8 175 17,1 135 14,3
Mandibular
Mas 11,6 12,6 13,9 13,7 26,9 19 63,3 115 34,3 19,3 21,3 16,5 12,6 14,7

Altura Facial Fem 43,2 20,9 41,7 20,1 57 16,6 67,5 13,8 57,9 155 46,8 20,9 348 20,5

Inferior
Mas 24,6 19,1 30,2 21 53,9 19,9 63,3 115 38,5 18,8 23,1 17,3 12,8 14,6

Perfil Labial Fem 14,4 15 24,4 19,4 44 21,4 67,5 13,8 33,3 21,1 21,2 17,4 10,7 12,7
Mas 10,7 13,7 20,7 175 397 18 63,3 115 39,3 18,3 25,7 19,4 7,7 10
Assimetria Fem 26,5 19,2 40,7 20,1 534 22 70,2 13,8

Facial
Mas 22,2 19,3 36,3 21,4 50,8 18,8 63,4 11,1

*p<0.05

No sentido de conhecer a forma da distribuicdo de cada uma das quatro dimensdes de
avaliacdo da atratividade facial efetuou-se o teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), sob a hipétese nula de que as distribuicdes seguem distribuicdo normal.

A tabela 4 apresenta a probabilidade de significancia associada a aplicacdo dos testes K-
S e comparacdo dos valores meédios registados para cada uma das fotografias, feminina e

masculina, normais e modificadas.
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Tabela 4: Teste de normalidade e comparacgéo: avaliacdo de atratividade facial de diferentes

fotografias

Dimensdes de Teste K-S Teste Kruskal-Wallis
avaliacdo da
Atratividade Ot
Facial p-valor p-valor
Proeminéncia  Fem 0,000* 0,000*
Mandibular

Mas 0,000* 0,000*
Altura Facial ~ Fem 0,000* 0,000
Inferior Mas 0'000* 0'000*

Fem 0,000* 0,000*
Perfil Labial

Mas 0,000* 0,000*
Assimetria Fem 0,000* 0,000
Facial Mas 0,000* 0,000*

*p<0.05

De acordo com a probabilidade de significancia associada a estatistica de teste de K-S
para as quatro distribuicbes (p<0,001), conclui-se pela rejeicdo da hipotese nula de
normalidade das distribuicdes, ou seja, as quatro dimensdes de avaliacdo da atratividade facial
ndo seguem distribuicdo normal. A falha do pressuposto de normalidade das distribuicdes
levard a aplicacdo de testes ndo paramétricos para comparar medias entre grupos. Assim,
utilizamos como alternativa ndo paramétrica ao teste t-Student, o teste Mann-Whitney. Ja
como alternativa ndo paramétrica a ANOVA, para comparacdo de médias entre mais de dois
grupos, utilizamos o teste Kruskal-Wallis.

A analise conjunta das tabelas 3 e 4, permitem verificar que, para qualquer nivel de
significancia, as modificacBes por aumento ou diminuicdo da proeminéncia mandibular, altura
facial inferior, perfil labial e assimetria facial tornam-se significativamente relevantes em
termos da avaliacdo estética facial, quer do individuo do género masculino, quer do individuo
do género feminino. De facto, como p-valor<0.001, conclui-se pela rejeicdo da hipotese nula
de valores médios de avaliacdo na escala visual analgica serem iguais independentemente na

modificacdo estética produzida.
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5.3. Determinacdo do limiar a partir do qual existem diferencas significativas na

percecéo facial

Com o intuito de analisar a partir de que limiar estas diferencas se tornam
estatisticamente significativas, procedeu-se a comparacdo multipla de médias através da

apresentacdo dos intervalos de confianca para as médias (figura 2).
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Figura 2: Gréficos das dimensdes de avaliacdo da atratividade facial segundo incremento de
manipulacéo de fotografias.

Pela observagdo conjunta da tabela 3 e da figura 2, verificamos que, em média, quanto
maior for a modificacdo produzida na fotografia, por aumento ou diminui¢cdo proeminéncia
mandibular relativamente aos padrGes esteticamente normais, menores sdo 0s valores médios
obtidos na escala visual analégica. Mais, € possivel constatar que as diferencas de atratividade
facial sdo estatisticamente significativas nas modificacdes da fotografia feminina de +8 mm
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(12,0), +4 mm (32,6), -4 mm (32,7) e -8 mm (17,5), e da fotografia masculina de +8 mm
(13,9), +4 mm (26,9), -4 mm (34,3), -8 mm (21,3) e -12 mm (12,6), decrescendo
drasticamente os valores médios de atratividade facial da fotografia considerada esteticamente
normal para a fotografia manipulada de + 4 mm, sendo o impacto destas caracteristicas
idéntica por género.

Analisando a altura facial inferior, verifica-se um ligeiro decréscimo, estatisticamente
significativo, dos valores médios de atratividade facial dos individuos avaliados, por
alteracdes produzidas nas fotografias de +8 mm (41,7), +4 mm (57,0), -4 mm (57,9), -8 mm
(46,8), -12 mm (34,8) no género feminino, e nas fotografias de +8 mm (30,2), +4 mm (53,9), -
4 mm (38,5), -8 mm (23,1), -12 mm (12,8) no género masculino. De um modo geral,
constatou-se que as alteracOes efetuadas na imagem masculina produzem, em média, valores
mais baixos de avaliagdo na escala visual analdgica, comparativamente aos atribuidos a
imagem feminina, para as mesmas alteragfes. Mais, em média, o efeito de uma alteragéo de 4
mm ao padrdo normal, produz um decréscimo visivel na escala de avaliacdo de atratividade
facial, sendo esse efeito mais pronunciado na imagem masculina, para a alteragéo de -4mm.

No que se refere ao perfil labial existe também um decréscimo progressivo da
atratividade facial, feminina e masculina, estatisticamente significativa, para as fotografias
femininas de +12 mm (14,4), +8 mm (24,4), +4 mm (44,0), -4 mm (33,3), -8 mm (21,2) e -12
mm (10,7), e para as fotografias masculinas de +12 mm (10,7), +8 mm (20,7), +4 mm (39,7),
-4 mm (39,3), -8 mm (25,7) e -12 mm (7,7), ou seja, existe diferencas estatisticamente
significativa quando modificadas as imagens com padres normais, por incrementos de 4 mm,
de sentido positivo e/ou negativo.

Quanto a assimetria facial, regista-se uma diminuicdo, estatisticamente significativa,
dos valores médios da escala visual analdgica quando aumentada a assimetria facial, quer para
a imagem feminina de 12 mm(26,5), 8 mm (40,7) e 4 mm (53,4), quer para a imagem
masculina de 12 mm(22,2), 8 mm (36,3) e 4 mm (50,8).

5.4. Determinacdo do limiar a partir do qual existem diferencas significativas na

percecdo facial, nos diferentes grupos

Com o intuito de compreender se existem diferencas na percecdo de estética facial
segundo cada grupo (médicos dentistas, estudantes de Medicina Dentéria e leigos), procedeu-

se & comparacdo de médias por recurso a alternativa ndo-paramétrica da ANOVA, o teste de
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Kruskal-Wallis, sob a hipétese nula de igualdade de avaliacbes do perfil estético entre os
grupos em analise.

As tabelas 5, 6, 7 e 8 apresentam os valores médios e desvio-padrdo, da avaliacdo da
estética facial efetuada por médicos dentistas, estudantes de Medicina Dentéria e leigos, a
fotografias do género feminino e do género masculino, com diferentes desvios do parametro
facial proeminéncia mandibular, altura facial inferior, perfil labial e assimetria facial face a
norma. A probabilidade de significancia associada ao teste Kruskal-Wallis permite concluir
sobre a existéncia ou ndo de uma avaliagdo diferenciada dos trés grupos face ao conjunto de

fotografias modificadas segundo cada caracteristica.

5.4.1. Proeminéncia mandibular

Com probabilidade de erro de 5%, é possivel verificar que, de um modo geral, a
percecdo dos clinicos, estudantes de Medicina Dentéria e leigos difere em termos de avaliagdo
de estética facial. Com excecdo das fotografias feminina modificada com -4mm de
proeminéncia mandibular (p=0,386) e a masculina padrdo (p=0,633), para as restantes
conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas, na percecdo de atratividade
facial entre pelo menos dois dos grupos: clinicos, estudantes e leigos, pois todos os p-
valores<0.05.

A analise conjunta da tabela 5 e da figura 3, permite verificar que para a fotografia
feminina existe diferenca estatisticamente significativa entre: estudantes de Medicina Dentaria
e leigos, na avaliacdo das fotografias de +12 mm, +8 mm, +4mm, normal e -12mm; entre 0s
médicos dentistas e os leigos, na avaliacdo da modificacdo de +8 mm e -8mm.

Para a imagem masculina verificamos também diferencas estatisticamente
significativas na avaliacdo de atratividade facial entre leigos e médicos dentista/alunos de MD
para as modificacbes +12mm, +8mm, -8mm e -12mm. Adicionalmente, constatamos ainda
diferencas estatisticamente significativas entre leigos e estudantes MD para as modificacdes
+4mm e -4mm.

Para as fotografias onde se registaram diferencas de avaliacdo estatisticamente
significativas, denota-se que para as fotografias com alteracdo dos padrdes normais, as
pessoas leigas fazem um julgamento menos critico da percecédo facial do que os estudantes de

MD e os médicos dentistas.
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Tabela 5: Efeito da Proeminéncia Mandibular na avaliacdo da atratividade facial segundo os
diferentes grupos de analistas

Grupo
. Médico dentista Estudante MD Leigo p-valor
Froeminencd  media  DP Média ~ DP Média DP
Imagem Feminina
+12mm 9,7 13,3 54 71 17,4 135 0,001*
+8mm 7,7 9,7 7,3 10,0 20,9 14,2 0,000*
+4mm 33,4 16,5 25,0 20,0 39,5 17,0 0,013*
Normal 64,8 10,2 75,7 15,3 62,1 12,0 0,001*
-4mm 32,2 19,6 24,2 23,8 36,6 18,6 0,465
-8mm 11,9 13,3 15,2 18,6 25,4 16,6 0,003*
-12mm 9,9 12,5 9,0 10,9 21,7 15,8 0,002*
Imagem Masculina
+12mm 7,6 9,5 7,9 9,6 19,4 14,6 0,001*
+8mm 10,0 11,6 9,7 11,6 21,9 14,3 0,001*
+4mm 33,1 17,0 15,3 16,2 32,3 18,4 0,000*
Normal 62,6 12,4 64,9 11,3 62,3 10,8 0,554
-4mm 331 17,0 27,5 18,4 42,2 20,1 0,015*
-8mm 20,4 16,3 12,3 13,9 31,2 13,9 0,000*
-12mm 11,0 15,5 54 7,9 215 15,0 0,000*
*p<0.05
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Figura 3: Gréfico da anélise comparativa da percecao da atratividade facial de clinicos, estudantes
e leigos por alteracdo da proeminéncia mandibular.
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5.4.2. Altura Facial Inferior

A altura facial inferior € outro dos parametros que contribui para a avaliacdo da
atratividade facial dos individuos. A tabela 6 e a figura 4 permitem analisar a perce¢do de
atratividade diferenciada entre clinicos, estudantes de MD e leigos, quer para a imagem
feminina, quer para a imagem masculina.

Com probabilidade de erro de 5%, € possivel verificar que, de um modo geral, a
percecao dos clinicos, estudantes de Medicina Dentéria e leigos difere em termos de avaliacdo
de estética facial. Com excecdo das fotografias feminina modificada com +4 mm (p=0,206) e
-8 mm (0,663) e a masculina padrdo (p=0,554) e a modificada com +4 mm (p=0,550), para as
restantes conclui-se que existem diferencas, estatisticamente significativas, na percecdo de
atratividade facial entre pelo menos dois dos grupos: médicos dentistas, estudantes e leigos,
pois todos os p-valores<0.05.

Quando avaliadas as fotografias femininas, verifica-se que existe diferenca
estatisticamente significativa: entre o estudante de MD e o leigo para as modificacdes +12
mm, +8 mm, +4mm, fotografia normal e -12 mm; e, entre 0 medico dentista e o leigo para a
modificacdo +12 mm e +8mm. No que concerne a imagem masculina, verificamos diferenca
estatisticamente significativa: entre o estudante de Medicina Dentaria e o leigo para as
modificagdes +12 mm, +8mm, -4 mm, -8 mm e -12 mm; e, entre 0 médico dentista e o leigo

nas modificacfes de +12 mm, -8mm e -12 mm.
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Tabela 6: Efeito da Altura Facial Inferior na avaliagdo da atratividade facial segundo os diferentes
grupos de analistas

Grupo
. Médico dentista Estudante MD Leigo p-valor
Altura Facial
Inferior Média DP Média DP Média DP
Imagem Feminina

+12mm 39,7 15,4 31,5 18,5 58,3 19,4 0,000*

+8mm 38,4 17,6 36,2 23,4 50,6 16,1 0,012*

+4mm 52,4 16,7 61,8 13,2 56,9 18,5 0,206

Normal 64,8 10,2 75,7 15,3 62,1 12,0 0,001*

-4mm 54,2 14,4 63,1 13,1 56,5 17,6 0,044*

-8mm 47,0 18,7 447 22,6 48,6 21,6 0,663

-12mm 36,0 18,3 22,5 17,4 46,0 19,0 0,000*

Imagem Masculina

+12mm 23,3 16,2 14,6 17,9 36,1 17,2 0,000*

+8mm 31,7 18,3 22,3 22,7 36,7 19,8 0,013*

+4mm 53,8 19,1 52,2 19,8 55,8 21,2 0,550

Normal 62,6 12,4 64,9 11,3 62,3 10,8 0,554

-4mm 38,0 18,0 31,4 19,2 46,1 16,7 0,009*

-8mm 19,5 15,3 18,0 17,5 31,9 15,9 0,002*

-12mm 9,6 13,7 6,6 8,4 22,3 16,1 0,000*
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5.4.3. Perfil Labial

No que toca ao perfil labial, a tabela 7 e a figura 5 permitem analisar a percecdo de
atratividade diferenciada entre clinicos, estudantes de MD e leigos, quer para a imagem
feminina, quer para a imagem masculina.

Com probabilidade de erro de 5%, é possivel verificar que, de um modo geral, a
percecao dos clinicos, estudantes de Medicina Dentéria e leigos difere em termos de avaliacao
de estética facial. Com excec¢éo das fotografias feminina modificada com +4 mm (p=0,166) e
as masculinas padrdo (p=0,554) e a modificada com +4 mm (p=0,216), para as restantes
conclui-se que existem diferencas, estatisticamente significativas, na percecédo de atratividade
facial entre pelo menos dois dos grupos: médicos dentistas, estudantes e leigos, pois todos 0s
p-valores<0.05.

A comparacdo multipla de médias permite constatar que existiu uma avaliacdo
diferenciada, estatisticamente significativa, do perfil labial, para a fotografia feminina: entre o
médico dentista e o leigo para as modificacbes +12 mm, +8mm e -12 mm; e, entre 0 estudante
de medicina dentéria e o leigo para as modificacbes +12 mm, +8 mm, -4mm, -8 mm, -12 mm
e a fotografia normal. Quanto a fotografia masculina, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o médico dentista e o leigo para as modificagdes +12 mm,
+8mm -4mm e -12 mm, entre o estudante de Medicina Dentaria e o leigo para as
modificagdes +12 mm, +8 mm, -4mm, -8 mm e -12mm e entre 0 medico dentista e 0

estudante para a modificacdo -8 mm.
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Tabela 7: Efeito do Perfil Labial na avaliagdo da atratividade facial segundo os diferentes grupos de

analistas

Grupo

Perfil Meédico dentista Estudante MD Leigo p-valor
Labial Média DP Média DP Média DP

Imagem Feminina
+12mm 10,4 13,1 8,4 9,7 24,4 16,3 0,000*
+8mm 21,3 19,1 16,7 15,9 35,0 18,7 0,001*
+4mm 39,8 22,6 41,4 20,8 50,8 19,6 0,166
Normal 64,8 10,2 75,7 15,3 62,1 12,0 0,001*
-4mm 331 20,6 24,0 19,8 42,8 19,1 0,003*
-8mm 24,6 17,3 10,2 10,9 28,9 17,6 0,000*
-12mm 8,4 10,1 5,6 12,2 18,1 12,5 0,000*

Imagem Masculina
+12mm 6,7 13,0 6,2 9,1 19,2 14,7 0,000*
+8mm 18,0 15,1 15,0 16,0 29,0 18,6 0,008*
+4mm 40,2 16,3 34,7 18,6 44,1 18,4 0,216
Normal 62,6 12,4 64,9 11,3 62,3 10,8 0,554
-4mm 35,7 19,7 35,5 17,8 46,8 15,5 0,028*
-8mm 28,7 19,2 12,0 12,0 36,4 18,0 0,000*
-12mm 4,8 6,1 2,7 4,1 15,5 12,5 0,000*

*p<0.05
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5.4.4. Assimetria Facial

Relativamente a assimetria facial, a tabela 8 permite analisar a percecdo de
atratividade diferenciada entre médicos dentistas, estudantes de MD e leigos, quer para a
imagem feminina, quer para a imagem masculina, tal como a figura 6, que ilustra a
comparacdo multipla de médias da percecdo da atratividade facial de clinicos, estudantes e
leigos, face a assimetria facial.

Com probabilidade de erro de 5%, € possivel verificar diferencas de avaliacdo estética,
estatisticamente significativas apenas para as fotografias femininas com desvios para a
esquerda de 12 mm (p=0,000), 8 mm (p=0,027) e 4 mm (p=0,005), sendo essa diferenca
visivel entre a avaliagdo do estudante de MD e o leigo para as trés modificacdes e entre a
avaliacdo do medico dentista e o leigo, para as de desvio de 12 mm e 8 mm. De facto, com
base nos p-valores<0.05 presentes na tabela 8, conclui-se pela rejeicdo da hipétese nula, da
existéncia de percecdo média idéntica entre os grupos de avaliadores. Para as restantes
fotografias ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas na percecdo da

atratividade facial (pois p-valores>0.05).

Tabela 8: Efeito da Assimetria Facial na avaliacdo da atratividade facial segundo os diferentes grupos

de analistas
Grupo
Assimetria Médico dentista Estudante MD Leigo p-valor
Facial Média DP Média DP Média DP

Imagem Feminina
+12mm 23,7 17,7 18,7 17,4 37,2 18,0 0,000*
+8mm 36,8 20,3 35,9 17,9 49,4 19,6 0,027*
+4mm 50,8 22,5 46,4 22,1 63,0 18,4 0,005*
Normal 67,6 13,4 72,2 14,7 70,7 13,5 0,523

Imagem Masculina
+12mm 19,5 18,8 18,0 18,2 29,0 19,6 0,053
+8mm 32,8 21,4 34,1 20,3 42,1 21,9 0,297
+4mm 49,3 18,9 47,5 19,6 55,5 17,3 0,273
Normal 63,4 9,7 63,1 11,5 63,6 12,3 0,955
*p<0.05
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5.5. Impacto do genero na perce¢do de atratividade facial

Seguidamente, iremos avaliar se existe uma percecdo diferenciada na avaliagdo das
alteracbes ao perfil estético segundo o género. Utilizou-se a alternativa ndo-paramétrica ao
teste t-Student para comparar se os valores médios de atratividade facial atribuidos pelos
homens e mulheres participantes no estudo séo idénticos ou nédo (tabela 9).

Deste modo e de acordo com os valores de probabilidade de significancia obtidos
podemos verificar que apenas existe diferencas significativas na percecdo entre género nas
fotografias femininas normal (p=0,037) e de -4 mm (p=0,017), e na fotografia masculina
normal (p=0,039). Mais, observa-se que, para as imagens feminina e masculina consideradas
normais, as mulheres atribuem, em média, valores mais elevados na escala de avaliacao
estética facial (70,5 a imagem feminina e 65,6 a imagem masculina) comparativamente com
0s homens (63,3 a imagem feminina e 60 & imagem masculina). Ja para a imagem feminina
modificada para -4 mm observa-se que, em média, as mulheres atribuem valores mais baixos
na escala de avaliacdo da atratividade facial comparativamente com o0s homens

(respetivamente 28,2 e 39).

Tabela 9: Analise comparativa da percecao da atratividade facial segundo o género por alteracdo da
Proeminéncia Mandibular

Género
Proeminéncia Masculino Feminino p-valor
Mandibular Média DP Média DP
Imagem Feminina
+12mm 9,7 9,6 11,7 14,4 0,950
+8mm 11,4 11,6 12,4 14,0 0,930
+4mm 34,0 14,8 31,7 21,0 0,620
Normal 63,3 10,3 70,5 15,3 0,037*
-4mm 39,0 18,6 28,2 21,2 0,017*
-8mm 16,9 15,2 18,0 18,5 0,852
-12mm 13,3 12,9 13,7 15,3 0,904
Imagem Masculina
+12mmm 11,4 10,9 11,8 13,8 0,741
+8mm 13,0 12,1 14,4 14,8 0,901
+4mm 30,9 17,5 24,1 19,6 0,090
Normal 60,0 9,3 65,6 12,3 0,039*
-4mm 36,0 18,5 33,0 19,9 0,470
-8mm 22,0 15,3 20,8 17,5 0,636
-12mm 12,1 13,3 12,9 15,8 0,983

*p<0.05
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A mesma avaliacdo pode ser feita quando analisado o parametro altura facial inferior na
avaliacdo da atratividade facial das imagens avaliadas (tabela 10).

Para o nivel de significancia de 0.05, constata-se que se registam diferencas
estatisticamente significativas da percecdo de atratividade facial entre homens e mulheres
quando avaliadas as fotografias: padrdo feminina (p=0,037) e masculina (p=0,039), sendo que
as mulheres atribuem, em média, valores mais elevados da escala analdgica
comparativamente com 0os homens; e a fotografia feminina alterada para + 8 mm (p=0,047),
sendo neste caso a avaliacdo feminina mais negativa do que a avaliacdo masculina (38,5 e

46,3, respetivamente).

Tabela 10: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o género por alteracdo da
altura facial inferior

Género
Altura Masculino Feminino p-valor
Facial Média DP Média DP
Inferior
Imagem Feminina
+12mm 46,7 15,7 40,7 23,8 0,144
+8mm 46,3 16,3 38,5 22,0 0,047*
+4mm 58,9 16,2 55,8 16,9 0,240
Normal 63,3 10,3 70,5 15,3 0,037*
-4mm 56,5 17,0 58,9 14,3 0,687
-8mm 46,6 20,5 46,9 21,3 0,850
-12mm 37,5 17,3 33,0 22,4 0,268
Imagem Masculina
+12mm 23,0 16,7 25,8 20,7 0,768
+8mm 32,9 19,9 28,4 21,7 0,337
+4mm 53,6 18,7 54,2 20,9 0,997
Normal 60,0 9,3 65,6 12,3 0,039*
-4mm 39,6 16,7 37,7 20,2 0,740
-8mm 23,0 14,8 23,2 19,0 0,825
-12mm 12,1 13,9 13,3 15,2 0,845
*p<0.05
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No que toca ao perfil labial, a avaliacdo da atratividade facial, tendo em conta o género,
encontra-se descrita na tabela 11.

Registam-se também valores médios idénticos de avaliacdo do perfil labial segundo o
género para as imagens padrdo, mantendo-se uma avaliacdo mais positiva de estética facial
por parte das mulheres comparativamente com os homens. Para uma modificacdo da
fotografia padrdo de -8mm do perfil labial, verifica-se que a perce¢do das mulheres é mais
negativa comparada com a dos homens, sendo esta diferenca significativa, tanto para a

fotografia feminina (p=0,015), como para a fotografia masculina (p=0,039).

Tabela 11: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o género por alteracdo do

perfil labial
Género
Perfil Masculino Feminino
Labial Média DP Média DP
p-valor
Imagem Feminina
+12mm 14,2 13,4 14,5 16,1 0,871
+8mm 28,0 19,1 21,8 19,4 0,127
+4mm 47,0 18,5 41,9 23,1 0,527
Normal 63,3 10,3 70,5 15,3 0,037*
-4mm 34,4 21,5 32,5 21,0 0,718
-8mm 26,5 17,4 17,5 16,6 0,015*
-12mm 12,5 11,9 9,4 13,2 0,183
Imagem Masculina
+12mm 10,9 14,5 10,6 13,3 0,950
+8mm 22,1 14,3 19,6 19,5 0,303
+4mm 40,4 16,0 39,2 19,4 0,751
Normal 60,0 9,3 65,6 12,3 0,039*
-4mm 429 16,3 36,8 19,4 0,190
-8mm 32,7 19,8 20,8 17,8 0,005*
-12mm 7,2 8,2 8,0 11,1 0,993
*p<0.05
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A anélise da atratividade facial no que toca a influéncia do género na assimetria facial
encontra-se descrita na tabela 12.

Podemos observar que ndo existe uma percecdo diferenciada segundo o género da
assimetria para todas as imagens avaliadas, ou seja, os homens e mulheres participantes no
estudo julgam de forma idéntica o perfil estético dos individuos que apresentam assimetria

facial, pois todos os p-valores associados ao teste Mann-Whitney foram superiores a 0.05.

Tabela 12: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o género por alteracdo da
Assimetria Facial

Género
Assimetria Masculino Feminino
Facial Média DP Média DP
p-valor

Imagem Feminina
+12mm 28,5 17,9 25,1 20,1 0,343
+8mm 442 19,8 38,2 20,1 0,110
+4mm 57,1 20,6 50,8 22,8 0,203
Normal 67,5 11,7 72,0 15,0 0,064

Imagem Masculina
+12mm 18,4 14,8 24,8 21,6 0,254
+8mm 33,8 17,8 38,2 23,5 0,465
+4mm 50,6 17,2 50,9 20,0 0,837
Normal 61,1 9,6 64,9 11,9 0,160

*p<0.05
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5.6. Impacto do historico de tratamento ortodéntico na percecao de atratividade
facial

Avalie-se agora, se os critérios de atratividade facial sdo influenciados por um historico
de tratamento ortodontico. Para tal, recorra-se novamente ao teste Mann-Whitney, como
alternativa ndo-paramétrica ao teste t-Sudent para comparacdo de duas médias.

A tabela 13 apresenta os valores médios e respetivos desvios da avaliacdo da
atratividade facial de fotografias que apresentam modificacdes ao padrdo normal de
proeminéncia mandibular.

De um modo geral, quem ja foi submetido a tratamento ortoddntico avalia de forma
mais negativa comparativamente com 0s sujeitos sem histérico de tratamento ortoddntico.
Contudo, estas diferencas s6 se mostraram estatisticamente significativas para a imagem
feminina manipulada de +8mm (p=0,017), -8mm (p=0,042) e -12mm (p=0,021). Para a
imagem masculina manipulada, registam-se diferencas estatisticamente significativas da
percecdo de avaliacdo da atratividade entre sujeitos com e sem histérico de tratamento
ortodontico para as imagens alteradas de +12 mm (p=0,009), +8 mm (p=0,013), -8 mm
(p=0,002) e -12 mm (p=0,020), sendo mais criticos os sujeitos que ja foram submetidos a

tratamento ortodéntico.

Tabela 13: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o histérico de tratamento
ortoddntico por alteracdo da proeminéncia mandibular

Tratamento ortoddntico
Proeminéncia Sim Nao p-valor

Mandibular
Média DP Média DP

Imagem Feminina

+12mm 9,4 12,4 11,8 12,7 0,418
+8mm 7,3 91 14,9 14,3 0,017*
+4mm 31,0 20,2 33,7 17,8 0,658
Normal 70,3 13,9 65,8 13,6 0,134
-4mm 28,2 21,4 35,5 20,0 0,089
-8mm 13,5 16,6 20,0 17,1 0,042*
-12mm 8,7 111 16,6 153 0,021*
Imagem Masculina
+12mmm 6,9 8,5 14,6 13,9 0,009*
+8mm 9,0 11,3 16,9 14,2 0,013+
+4mm 22,8 17,0 29,5 19,8 0,137
Normal 63,6 12,6 63,0 10,8 0,917
-4mm 32,8 18,5 35,2 19,9 0,634
-8mm 14,7 14,6 25,4 16,5 0,002*
-12mm 8,4 131 15,3 15,2 0,020*
*p<0.05
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A tabela 14 mostra igualmente um julgamento diferenciado da estética facial entre
sujeitos com e sem historico de tratamento ortodontico, relativamente ao parametro
manipulado de altura facial inferior.

Mantém-se a mesma tendéncia quando analisada a percecdo dos sujeitos com e sem
tratamento ortoddntico relativamente & avaliagdo da atratividade facial alterando o pardmetro
perfil labial. Verificam-se diferencas significativas entre a perce¢do dos individuos com
historico de tratamento ortodéntico e os sem histérico, para as fotografias femininas com
modificagdes de +12 mm (p=0,002) e -12 mm (p=0,037), e para as fotografias masculinas
com modificagdes de -4 mm (p=0,029), -8 mm (p=0,000) e -12 mm (p=0,003), verificando-se

que os individuos com histdrico de tratamento ortodontico avaliam mais negativamente.

Tabela 14: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o histérico de tratamento
ortoddntico por alteracdo da altura facial inferior

Tratamento ortodontico

Altura Sim Né&o p-valor
Facial Média DP Média DP

Inferior

Imagem Feminina
+12mm 35,5 16,4 48,0 22,2 0,002*
+8mm 38,9 22,8 43,6 18,2 0,312
+4mm 56,7 17,3 57,3 16,2 0,781
Normal 70,3 13,9 65,8 13,6 0,134
-4mm 59,7 14,6 56,9 16,0 0,134
-8mm 41,8 20,1 49,9 20,9 0,051
-12mm 28,9 17,8 38,7 21,3 0,037*
Imagem Masculina

+12mm 21,3 19,9 26,7 18,4 0,133
+8mm 27,2 23,0 32,1 19,6 0,205
+4mm 52,8 21,3 54,7 19,1 0,562
Normal 63,6 12,6 63,0 10,8 0,917
-4mm 33,2 18,5 41,9 18,4 0,029*
-8mm 14,9 13,9 28,3 17,3 0,000*
-12mm 6,2 8,5 17,0 16,2 0,003*
*p<0.05
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A tabela 15 refere-se a influéncia de histérico de tratamento ortoddntico na percecao do
perfil labial.

Pode-se observar que se mantém a tendéncia quando analisada a percecdo dos sujeitos
com e sem histdérico de tratamento ortododntico, relativamente a avaliacdo da atratividade
facial quando alterado o perfil labial. Constata-se, porém, que sé se registam diferencas
estatisticamente significativas nas imagens femininas alteradas de +12mm (p=0,002) e -4 mm
(p=0,001). Ja para as imagens masculinas, registam-se diferencas na avaliacdo da atratividade
facial para as imagens manipuladas de +8 mm (p=0,010), -8 mm (p=0,014) e -12 mm
(p=0,007). De um modo geral, verifica-se que os individuos com histérico de tratamento

ortoddntico sdo mais criticos relativamente ao perfil estético dos sujeitos.

Tabela 15: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o histérico de tratamento
ortoddntico por alteracdo do perfil labial

Tratamento ortodontico

Perfil Sim Néao
Labial Média DP Média DP

p-valor

Imagem Feminina
+12mm 73 8,1 18,9 16,6 0,002*
+8mm 19,6 17,7 27,4 20,0 0,068
+4mm 38,2 22,1 47,7 20,2 0,068
Normal 70,3 13,9 65,8 13,6 0,134
-4mm 24,3 19,0 39,0 20,5 0,001*
-8mm 18,0 14,7 23,3 18,8 0,269
-12mm 8,5 13,2 12,1 12,3 0,223
Imagem Masculina
+12mm 7,0 12,2 13,1 14,2 0,051
+8mm 14,2 14,4 24,7 18,2 0,010*
+4mm 38,5 18,5 40,5 17,9 0,845
Normal 63,6 12,6 63,0 10,8 0,917
-4mm 35,5 18,5 41,8 18,0 0,097
-8mm 19,0 15,3 30,0 20,7 0,014*
-12mm 33 4,1 10,5 11,6 0,007*
*p<0.05
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No que toca a assimetria facial e a influéncia do tratamento ortodéntico, a avaliagdo
encontra-se na tabela 16.

E possivel verificar que, em média, os sujeitos com histdrico de tratamento ortodontico
julgam mais severamente um perfil estético menos atrativo do que os individuos que nunca
foram submetidos a tratamento. No entanto, estas diferencas nos valores de avaliacdo da
atratividade facial s6 se mostraram estatisticamente significativos para a imagem feminina,
com desvio de 4mm (p=0,013).

Tabela 16: Analise comparativa da percecdo da atratividade facial segundo o histérico de tratamento
ortoddntico por alteracdo da assimetria facial

Tratamento ortoddntico

Assimetria Sim Né&o p-valor
Facial Média DP Média DP
Imagem Feminina
+12mm 21,9 15,9 29,4 20,6 0,084
+8mm 38,9 19,2 41,8 20,7 0,675
+4mm 45,8 22,3 58,2 20,6 0,013*
Normal 69,1 14,7 70,9 13,4 0,556
Imagem Masculina
+12mm 20,6 18,1 23,2 20,1 0,687
+8mm 34,9 21,0 37,3 21,7 0,643
+4mm 47,7 20,4 52,7 17,6 0,377
Normal 62,7 10,6 63,8 11,5 0,677
*p<0.05
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Na Medicina Dentéaria, mais concretamente em Ortodontia, é imprescindivel
compreender quais os ideais e objetivos do paciente para o tratamento, pois muitas vezes, 0s
objetivos do médico dentista diferem dos do paciente, e nem sempre o plano de tratamento vai
ao encontro dos ideais do paciente, o que pode causar alguma insatisfagéo.

A percecdo de estética facial € um conceito subjetivo, e compreender o que para um
paciente é considerado atrativo, nem sempre € possivel, visto que existe uma inimera
quantidade de fatores que influenciam a atratividade facial, principalmente, o género, a raca e
a etnia.

Existem varias caracteristicas que influenciam significativamente a percecdo de
atratividade facial. Neste estudo abordamos a proeminéncia mandibular, visto estar descrita
como um fator potencialmente importante na atratividade facial, sendo o fator mais
importante que influencia as classificagbes de atratividade facial. Também abordamos a
assimetria facial, pois esta pode ter uma influéncia significante na percecdo de atratividade
facial, sendo reconhecido que o desvio do mento é o fator que mais influencia a avaliacdo da
assimetria facial e o perfil labial, pois a posicdo do labio é uma importante influéncia na
estética do perfil facial e pode ser modificado pelo ortodontista, afetando o equilibrio total da
face. Por dltimo, também abordamos a altura facial inferior, pois esta pode ser alterada

durante o tratamento ortodontico, ao se alterar a dimenséo vertical.?* 27 30. 31,40, 42,46, 50, 56, 64-66)

6.1. Utilizacdo da escala visual analdgica e fotografias

Neste estudo, utilizou-se uma escala visual analégica para medir a percecdo de
atratividade facial. A utilizacdo desta escala provou que é um método rapido e simples para
aceder a percecdo de atratividade facial, tal como referido em estudos anteriores. Tem como
vantagem eliminar erros referentes a valores preferidos, tal como verificado em escalas
numéricas. Por outro lado, € um método de avaliacdo subjetivo e variavel, com as suas
desvantagens, pois 0s termos representativos das extremidades (nada atrativo e muito
atrativo), podem ndo ser interpretados da mesma maneira e nao terem a mesma sensibilidade
por todo o painel de jurados, em que posicdes idénticas na escala oferecidas por diferentes
avaliadores podem ndo ter a mesma intensidade de sensibilidade, tal como descrito por
Varlik.?® 4659

Foram utilizadas fotografias faciais para avaliacdo da percecdo facial. Encontra-se
descrito que as fotografias providenciam classificacGes de aparéncia dentéria e facial valida,

reproduzivel e representativa. A desvantagem assenta na existéncia de multiplos fatores que
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podem influenciar a percegédo de atratividade facial, tal como a cor do cabelo, cor dos olhos,
entre outros. *3 % U Estas variaveis foram controladas pela manutencdo das mesmas
caracteristicas de cada foto, aquando o processo de manipulacdo, segundo as caracteristicas
estudadas, tal como efetuado por Abu Arqoub™, de Almeida®™®, Tatarunaite®® e Talic’®®.

6.2. Caracterizacao das avaliagdes obtidas

No que diz respeito a avaliacdo da atratividade facial para as fotografias femininas e
masculinas, verificimos que as fotografias masculinas foram avaliadas com valores médios
ligeiramente inferiores, relativamente as respetivas imagens femininas.

Pela andlise da tabela 3, verificamos que a medida que as alteraces se tornam mais
marcadas, as avaliacbes obtidas vao decrescendo gradualmente, em ambos 0S Sexos,
denotando a veracidade das avaliacGes obtidas.

Também podemos averiguar que a proeminéncia mandibular e o perfil labial séo as
caracteristicas que apresentam um maior intervalo de variacdo em termos de avaliacdo da
estética facial, quando provocadas alteracdes nas fotografias padrdo, comprovando para esta
amostra populacional, que a proeminéncia mandibular e o perfil labial sdo os fatores que mais
influenciam o equilibrio total da face.

Neste estudo verificAmos que a fotografia preferida pelos trés grupos foi a fotografia
padrdo, tal como relatado em estudos de avaliacdo da proeminéncia mandibular realizados por
Naini®" 39, Talic®, Maple®, Chan™® e Tirkkahraman®, de avaliacdo da altura facial
inferior realizado por Johnston®”, de avaliacdo do perfil labial realizado por Mejia-Maidl®” e
de avaliagdo da assimetria facial realizado por Naini®*?.

Para as pessoas leigas, esta escolha pode ser justificada pela exposicdo constante aos
meios de comunicacdo que apresentam ideais de beleza e estética, e para os profissionais de
medicina dentaria e os estudantes de Medicina Dentéria, pela sua atividade diaria e formacao
especializada na area.“® Contudo, aquando a avaliagdo das fotografias padrio, apesar de n&o
existir diferenca estatisticamente significativa, 0os médicos dentistas atribuiram valores
superiores de atratividade facial que as pessoas leigas. Tais resultados encontram-se em
concordancia com os resultados dos estudos de Talic®® e Naini®®, quando analisado o efeito
da proeminéncia mandibular.

No entanto, a fotografia considerada menos atrativa € idéntica para ambos 0s géneros,

mas diferente consoante a caracteristica em causa.
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6.2.1. Proeminéncia mandibular

Neste estudo constatou-se que um aumento da proeminéncia mandibular provoca uma
percecd0 mais negativa de atratividade facial, do que a diminuicdo da proeminéncia
mandibular, na mesma ordem de grandeza da alteracdo. Como tal, uma protrusdo mandibular
€ menos aceite que uma retrusdo mandibular. Este resultado encontra-se de acordo com o
estudo realizado por Naini®”, com uma amostra populacional de nacionalidade britanica, em
que o efeito de protrusdo mandibular era mais marcado que o efeito de retrusdo mandibular.
Também se encontra em concordancia com um estudo realizado por Kuroda®, pelo facto de a
retrusdo mandibular ter sido melhor aceite que a protrusédo mandibular.

No que concerne a proeminéncia mandibular, a fotografia considerada menos atrativa,
foi a de +12 mm, correspondente a uma protrusdo mandibular severa. Verificou-se uma
diminuicdo progressiva dos valores obtidos a medida que se aumentava a severidade da
anomalia, apesar de a tendéncia recair para a avaliagdo da protrusdo mentoniana ser
considerada menos atrativa que a retrusdo da mesma, tal como confirmado em estudos
anteriores.®? Contudo, apenas existe decréscimo significativo até ao limiar de +8 mm para o
perfil feminino e de +8 mm a -12 mm para o perfil masculino.

Este resultado encontra-se em concordancia com os resultados obtidos por Naini®”,
contudo encontra-se em desacordo no facto de a modificacdo de +4 mm ser significativamente
percetivel, ao contrario do acontecido nos estudos deste autor®’3%.

Os resultados obtidos no presente estudo encontram-se em concordancia com um
estudo realizado por Hohn"®, numa amostra populacional alemd, em que consideraram que
um perfil de classe I (perfil ortognatico) seria mais atrativo que um perfil de classe Il (retruséo
mandibular) ou classe 111 (protrusio mandibular). Noutro estudo, realizado por 10i®¥, com
uma amostra populacional japonesa, verificaram que os individuos tendem a escolher um
perfil de classe Il como mais aceitavel, que um perfil de classe 111, para ambos os géneros. Os
resultados do presente estudo vdo ao encontro dos resultados obtidos por este autor, apesar
das diferencas étnicas das amostras populacionais.

Todavia, existem evidéncias prévias de que um perfil de classe Il é considerado
menos atrativo que um perfil de classe 11, que corroboram os resultados do presente estudo.
Tal situacdo pode dever-se a multiplos fatores, tais como a raga/etnia, 0 ambiente em que se
encontra inserido, a formagao profissional, entre outros.®® 2
De um modo geral, verificamos que a percecdo de atratividade facial entre os

profissionais de MD, os estudantes de MD e os leigos difere, em que os médicos dentistas e
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os estudantes de MD tendem a ser mais criticos do que as pessoas leigas, quando as alteraces
da proeminéncia mandibular s&o mais acentuadas, ou seja, os profissionais ou futuros
profissionais de MD atribuem, em média, valores mais baixos na escala visual analégica
comparativamente com as pessoas leigas, quando as modificacOes relativas aos padrbes
normais de proeminéncia mandibular sdo mais severas (nomeadamente, +8 mm e £12 mm),
verificando-se para as fotografias de ambos os géneros.

Os resultados obtidos encontram-se em concordancia com os resultados de Naini®”,
em que as pessoas leigas atribuiram valores mais elevados que os médicos dentistas, quando
avaliavam imagens com protrusdo mandibular. Estes resultados devem-se ao facto de o
medico dentista ser mais criterioso, devido a sua atividade diaria e conhecimento na area.
Também se encontram em concordancia com um estudo realizado por Soh®, com uma
amostra populacional chinesa, em que se verificou que a preferéncia recai num perfil normal
(padrdo), e uma protrusdo mandibular era percebida como menos atrativa, por 3 grupos:
estudantes de Medicina Dentaria, leigos e profissionais de Medicina Dentaria. Os estudantes
de Medicina Dentaria e os leigos eram mais tolerantes a um perfil masculino de retruséo
mandibular. No entanto, no presente estudo, os estudantes de Medicina Dentaria revelaram-se
mais criticos.

Num estudo realizado por 10i®, numa populagdo japonesa, verificou-se que os
estudantes de Medicina Dentaria e os ortodontistas escolheram o perfil reto (padrdo) como o
mais atrativo para o género masculino, tal como confirmado no presente estudo. Contudo,
para 0 género feminino tém preferéncia por uma ligeira retrusdo mandibular, sendo
contraditério com as preferéncias deste estudo. Tal situacdo pode dever-se ao fato de a
amostra populacional consistir em individuos asiaticos, pertencentes a uma etnia diferente da

amostra populacional do presente estudo, que podera influenciar a avaliacdo de estética facial.

6.2.2. Altura facial inferior

Na altura facial inferior, foi considerado menos atrativo uma dimensdo vertical
diminuida de 12 mm, sendo as avaliacGes da fotografia masculina mais baixas que as da
feminina.

Num estudo realizado por Varlik“®, em que um grupo de 100 pessoas leigas avaliou
diferentes fotografias com modificagcbes em incrementos de 1 mm, de -6 mm a +6 mm, para

cada género. Verificaram que fotografias com modificagdes até +2 mm receberam avaliacdes
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elevadas. Porém, a partir dos 2 mm, os resultados obtidos tornaram-se significativamente
menores, em que as fotografias de diminuicdo da AFI obtiveram piores classificagdes que as
fotografias de aumento da AFI correspondentes do género masculino. Resultados inversos
foram obtidos para as fotografias do género feminino.

Comparativamente, num estudo realizado por Knight®®, verificou-se que a AFI teve
pouca correlagdo com a atratividade facial quando avaliada por clinicos. Contudo, quando
avaliada por pessoas leigas, constatou-se que o aumento da AFI se encontrava associado a
uma diminuicdo da atratividade no género feminino. Porém, no género masculino ndo se
verificou a mesma tendéncia. O presente estudo encontra-se em concordancia no que toca a
diminuicdo das classificacdes a medida que se aumenta a AFI nos perfis masculinos.

A anélise dos valores médios registados pelos grupos em observacao, para 0s quais se
registaram diferencas estatisticamente significativas, permite concluir que para a imagem
feminina, as fotografias com alteracbes mais severas aos padrfes normais, levam a uma
avaliacdo menos negativa da atratividade facial por parte das pessoas leigas, comparada com a
dos estudantes de MD e os médicos dentistas. J& para as fotografias femininas com padréo
normal ou alteracdo de -4mm, a avaliacdo feita pelos estudantes € mais positiva. Para a
imagem masculina, registaram-se também valores medios de avaliacdo, significativamente
menos negativos, por parte dos leigos, comparativamente com os estudantes de MD e 0s
médicos dentistas.

Como se pode inferir através de um estudo desenvolvido por 10i“?, verificou-se que
para as fotografias do género masculino, tanto os ortodontistas como o0s estudantes de
Medicina Dentaria escolheram o perfil normal como o mais atrativo. Tal resultado encontra-se
em concordancia com o presente estudo, embora tenha sido realizado por ortodontistas. Para
as fotografias do género feminino, os estudantes de medicina dentéaria classificaram os perfis
com diminuicdo da AFI mais atrativos que os perfis com aumento da mesma. No que se refere
ao perfil feminino, os resultados obtidos no presente estudo ndao se encontram em acordo com
este estudo.

Quando analisada a imagem masculina, constata-se que, em média, os valores médios
sd0 mais baixos e as pessoas leigas avaliam as deformacdes em termos de altura facial inferior
mais positivamente que clinicos e estudantes de MD.

Num estudo, realizado por Gautam”, numa amostra populacional indiana, verificou-se
que o perfil classificado pelos leigos como o mais atrativo foi o perfil padréo, e imagens com

AFI diminuida foram consideradas como mais atrativas, mostrando controvérsia com o0s
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resultados do presente estudo. Contudo, este estudo foi realizado com silhuetas apenas
masculinas.

Noutro estudo realizado por Johnston®”, em que apenas utilizou perfis do género
masculino, verificou que as fotografias em que a AFI se encontrava reduzida foram
classificadas como mais atrativas, em relacdo as fotografias com AFI aumentada
correspondentes. Contudo, o0s resultados do presente estudo ndo se encontram em
concordancia com ambos 0s estudos anteriores.

Como podemos verificar, encontrou-se grande controvérsia entre os resultados obtidos
e a literatura existente. Estas diferencas podem-se dever ao facto de se estarem a avaliar
etnias/racas diferentes com métodos de avaliacdo diferentes (fotografias e silhuetas) ou entéo
pelo facto de no estudo em questdo, as fotografias das diferentes caracteristicas se
encontrarem organizadas aleatoriamente, ndo havendo separacdo das fotografias por
caracteristica, o que torna mais dificil a avaliacdo de atratividade facial, e assim ter levado a

erros na avaliagao.

6.2.3. Perfil labial

No presente estudo, a modelo feminina tem uma posicao labial de -2 mm em relacéo
ao plano estético de Rickets, e 0 modelo masculino de -1,5 mm em relagcdo ao mesmo plano.

As modificacGes de perfil labial mostraram ter um efeito mais negativo na avaliacdo
da estética facial, quando essas alteracGes sdo em sentido negativo, sendo esse efeito mais
pronunciado na figura masculina. Tais descobertas constatam que uma protruséo labial é
melhor aceite que uma retrus@o labial, para a nossa amostra total. A fotografia considerada
menos atrativa foi a de uma retruséo labial de 12 mm.

O perfil labial mostrou também ser uma caracteristica com elevada influéncia sobre a
percecdo de atratividade facial. Tal afirmacdo encontra-se de acordo com os resultados
obtidos por Hockley.®®

A avaliacdo estética percecionada pelos diferentes grupos de sujeitos foi distinta para a
maioria das fotografias referentes a este parametro (com excecdo das fotografias feminina e
masculina com +4mm de perfil labial e a fotografia masculina padréo).

Mais uma vez, a analise dos valores médios atribuidos por estes trés grupos a avaliacao

do perfil labial, permitem constatar que, para as imagens onde se registaram diferencas de
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avaliagdo estatisticamente significativas, as pessoas leigas sdo menos criticas que 0s
estudantes de MD e/ou 0s médicos dentistas na sua avaliacéo.

No estudo realizado por Hockley®®, em Filadélfia, verificou que ndo houve diferencas
de escolha entre o género feminino e masculino e entre os avaliadores (ortodontistas). As
preferéncias quanto ao perfil labial recairam sobre as fotografias com +1,5 mm em relacéo ao
plano estético de Rickets. No nosso estudo, o perfil padrdo é concomitante com um desvio de
1,5 a 2 mm posterior ao plano estético, logo ndo se encontra de acordo com o estudo
apresentado. Tal diferenca pode-se dever ao facto de o estudo apresentado ter sido realizado
em individuos afro-americanos, em que é caracteristica uma protruséo labial.

Nomura® realizou um estudo em que utilizou silhuetas de perfil de individuos euro-
americanos, japoneses e afro-americanos de classe | e 11 de Angle, manipuladas no que toca
ao perfil labial em incrementos de 2 mm, de -8mm a +4mm. Tais silhuetas foram avaliadas
por um painel composto por euro-americanos, hispano-americanos, japoneses e africanos,
escolhendo o perfil que consideravam o mais estético e classificavam os restantes em
aceitavel ou nao aceitavel. Concluiram que todos os juris preferiram um perfil labial posterior
ao plano estético, em que os juizes africanos preferiram perfis mais protrusivos, quando
comparado com as preferéncias estéticas dos jdris hispano-americanos e japoneses e que 0S
juris japoneses preferiram um perfil labial mais retrusivo que os jaris africanos. Este estudo
evidencia a influéncia da raga/etnia na preferéncia de um perfil labial, demonstrando que o0s
individuos negros preferem posicdes labiais mais protrusivas que os individuos caucasianos.

Neste contexto, 10i®® mostrou no seu estudo realizado numa amostra populacional
japonesa, que os ortodontistas e os estudantes de Medicina Dentéaria preferem um perfil com
uma ligeira retrusdo labial, e que os estudantes de medicina dentaria preferem uma posicédo
labial mais retruida para o género feminino. O perfil labial considerado menos atrativo foi o
perfil mais protrusivo. Este estudo encontra-se de acordo com o presente estudo, pois obteve-
se como perfil labial menos atrativo, o perfil mais retruido. Uma vez mais, a discrepancia de
resultados pode dever-se as diferencas étnicas/raciais e ao ambiente em que estdo envolvidos.
Neste estudo também se verificou que os estudantes de Medicina Dentaria foram mais criticos
e preferiram uma posicdo labial um pouco mais retruida que os ortodontistas. No presente
estudo, verificou-se a situacdo contraria. No entanto, ha que ter em atencéo que este estudo foi
realizado por um juri constituido por ortodontistas e o presente estudo por médicos dentistas,

em que a area vocacional difere.
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Num estudo realizado por Bisson®”, verificaram que modelos caucasianas,
consideradas icones de estética, tinham uns labios mais cheios, concomitantes com um perfil
labial ligeiramente mais protrusivo. Tal resultado encontra-se de acordo com o presente
estudo, em que os avaliadores preferem um perfil ligeiramente mais protrusivo que retrusivo.

Mejia-MaidI®” verificou que o perfil labial preferido pelos mexicanos recaia numa
posicdo labial de -2,58 +1,93 mm, e para um jari caucasiano a escolha recaia numa posi¢do
labial de -1,35 +0,84 mm, para o género feminino, ou seja, 0s individuos mexicanos
preferiram um perfil labial mais retruido que os individuos caucasianos. Os resultados deste
estudo vdo de encontro ao presente estudo, na medida em que o perfil preferido dos
individuos caucasianos encontra-se em concordancia com o perfil preferido no presente

estudo.

6.2.4. Assimetria facial

Para a assimetria facial, uma assimetria de 12 mm foi considerada menos atrativa.

A avaliacdo da atratividade facial por alteracdo dos parametros de assimetria facial
provoca uma percecdo diferenciada entre clinicos, estudantes de MD e leigos, apenas para as
imagens femininas manipuladas.

Podemos concluir que, em média, as pessoas leigas tém uma percecdo menos negativa
para a assimetria facial, comparativamente com os estudantes de MD e os médicos dentistas.

Num estudo realizado por Naini?, em que criou silhuetas do género masculino e
feminino, em incrementos de 5 mm, com desvios de 0 a 25 mm no plano horizontal, vertical e
combinacdo de ambos. Demonstraram que o grau de assimetria torna-se significativamente
mais notorio e menos atrativo a partir dos 10 mm, e que 5 mm de assimetria € um desvio
quase nao notdrio, sendo que a assimetria horizontal é a assimetria menos atrativa. Contudo
todas as assimetrias com valores elevados sdo ndo atrativas, em que as classificagdes vao
diminuindo a medida que aumenta a assimetria. Verificou também que os clinicos sdo mais
criticos que os leigos. Os resultados deste estudo encontram-se em acordo com o presente
estudo, contudo obtivemos diferencas significativas apenas para as fotografias femininas,
sendo esta alteracdo percetivel para todos os grupos. Esta discrepancia de resultados pode ser
justificada pelo facto de o presente estudo ter utilizado fotografias, em que as alteracGes se
tornam mais reais, e 0 estudo apresentado ter utilizado imagens informaticas, sendo menos

percetivel pequenas modificacdes.
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6.3. Impacto do género na percecdo da atratividade facial

Relativamente as fotografias padrdo feminina e masculina, observa-se que, as
mulheres atribuem valores mais elevados na escala visual analégica, comparativamente com
0s homens.

No que concerne a proeminéncia mandibular sucede-se o contrario, ou seja, quando se
diminui 4 milimetros a proeminéncia mandibular da fotografia feminina, verifica-se que os
homens sdo mais criticos na avaliacdo da atratividade facial comparados com as mulheres, em
pequenas variacoes de proeminéncia mandibular.

Num estudo realizado por Tiirkkahraman®, verificaram-se diferencas significativas
nas preferéncias do perfil feminino, entre ambos os géneros. Embora a classificacdo geral
relativamente ao género dos avaliadores fosse semelhante, os homens preferiram perfis
femininos mais convexos (retrusdo mandibular) que as mulheres. Tal resultado encontra-se de
acordo com o obtido no presente estudo.

No que diz respeito a altura facial inferior ndo foram registadas diferencas
significativas entre géneros, comprovando a menor importancia para o equilibrio total da face.

Em relacdo ao perfil labial, apenas se verificou diferenca estatisticamente significativa
para uma modificacdo das fotografias feminina e masculina padrdo de -8mm do perfil labial,
verificando-se que as avaliacBes das mulheres sdo mais negativas comparadas com as dos
homens, comprovando que um perfil labial mais protrusivo é considerado como o ideal
estético, devido a influéncia dos meios de comunicacao.

Finalmente, para a assimetria facial verificou-se que ndo existe uma perce¢édo
diferenciada segundo o género da assimetria para todas as imagens avaliadas, ou seja, 0S
homens e mulheres participantes no estudo julgam de forma idéntica o perfil estético dos
individuos que apresentam assimetria facial.

Apos analise detalhada de cada caracteristica podemos concluir, que para a nossa
amostra populacional, ndo existe diferenca significativa na avaliacdo de atratividade facial
entre 0s géneros. Também se verificou que existem poucos estudos que investiguem o
impacto do género na avaliacdo de estética facial, sendo uma possivel area de interesse para

futuros trabalhos.
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6.4. Impacto do histérico de tratamento ortodontico na perce¢do de
atratividade facial

Neste estudo verificou-se que o perfil preferido pelos individuos com e sem histérico
de tratamento ortodontico foi o perfil padrdo, ndo se verificando diferencas significativas
entre os mesmos. Contudo, foram mais criticos os individuos que ja foram submetidos ou que
se encontram em tratamento ortodontico.

No que concerne a proeminéncia mandibular, apesar de apenas termos diferencas
significativas para algumas fotografias (fotografia feminina de £8 mm e -12 mm e fotografias
masculina £8 mm e +12 mm), verifichmos que os individuos com histérico de tratamento
ortoddntico foram mais criticos.

Num estudo realizado por Cala®, numa amostra populacional de criancas residentes
em Zagred, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos, verificou-se que o perfil reto
(perfil padrdo) foi o preferido para ambos 0s géneros, independentemente da existéncia de
historico de tratamento ortoddntico. Verificou-se que o histérico de tratamento ortodéntico
ndo teve influéncia clinica significativa na avaliacdo de estética facial. Os resultados deste
estudo encontram-se em concordancia com os resultados do presente estudo.

Para a altura facial inferior, também se verificam diferencas de percecdo entre
individuos com e sem histérico de tratamento ortoddntico, contudo apenas se verificou
significancia nas fotografias femininas de £12 mm, em que 0s sujeitos que nunca passaram
por um tratamento ortoddntico tém critérios menos severos de avaliacdo da atratividade facial,
comparados com o0s sujeitos com historico de tratamento ortoddntico. Para a imagem
masculina, apenas o decréscimo da altura facial inferior para -4 mm, -8 mm e -12 mm produz
diferentes percecBes entre 0s sujeitos com e sem historico de tratamento ortoddntico,
constatando-se mais uma vez, que a percecdo dos individuos com histérico de tratamento
ortoddntico é mais negativa.

Relativamente ao perfil labial mantém-se esta mesma tendéncia quando analisada a
percecdo dos sujeitos com e sem tratamento ortoddntico relativamente a avaliacdo da
atratividade facial apesar de apenas se registarem diferencas estatisticamente significativas
nas imagens femininas alteradas de +12mm e -4 mm e para as fotografias masculinas, de +8
mm e -12 mm. De um modo geral, verifica-se que os individuos com histérico de tratamento

ortoddntico sdo mais criticos relativamente ao perfil estético dos sujeitos.
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Por ultimo, para a assimetria facial, verifica-se que os individuos com historico de
tratamento ortodéntico foram mais criticos na avaliagdo de atratividade facial, apesar de
apenas se verificar significancia para a fotografia feminina de desvio de 4 mm.

Apesar de ndo se poder concluir que o histérico de tratamento ortoddntico tem
influéncia na percecdo de atratividade facial, devido a quase inexisténcia de diferencas
significativas, podemos verificar que os mesmos sdo mais criticos relativamente ao perfil
facial, uma vez que o facto de terem ou estarem a realizar tratamento ortodontico denota
preocupacao aumentada com a imagem.

Contudo, existe pouca literatura que estude esta relacdo, tendo em conta a alteracdo de

varios parametros faciais, podendo ser uma aposta para futuros estudos.
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A partir da analise dos resultados obtidos, podemos verificar que para a nossa amostra
populacional de individuos caucasianos de nacionalidade portuguesa, existiu concordancia na
preferéncia do perfil padrdo como o mais atrativo para todas as caracteristicas estudadas.

VerificAmos que as caracteristicas que mais influenciaram o perfil facial foram a
proeminéncia mandibular e o perfil labial, em que uma protrusdo mandibular severa foi
considerada como menos atrativa, tal como um retrusdo labial acentuada. No que toca a altura
facial inferior, foi considerada menos atrativa uma diminuigdo acentuada da mesma, e para a
assimetria facial, um desvio severo do mento.

Quanto a diferenca de percecdes entre os diferentes grupos de avaliadores, apesar de
ndo ter havido sempre diferencgas estatisticamente significativas, verificAmos que as pessoas
leigas sdo menos criticas que os estudantes e profissionais de medicina dentaria, aquando
avaliagdo de desvios das diferentes caracteristicas do perfil padréo.

No que se refere ao impacto do genero e do historico de tratamento ortodéntico, ndo
obtivemos diferencas estatisticamente significativas.

Com a realizacdo deste estudo, observamos algumas limitacdes, principalmente a nivel
da grande quantidade de fotografias que integravam o album fotogréafico apresentado, pois tal
namero fazia com que houvesse uma certa fadiga por parte do avaliador, podendo influenciar
a percecdo de estética facial.

Este estudo permitiu a obtencdo de dados referentes a percecdo de atratividade facial
por parte de uma amostra da populacdo portuguesa caucasiana, por género. A estética facial é
um fator preponderante para o diagnostico ortodontico, e ndo menos importante como fator
que interfere na autoestima do paciente, acarretando implicacdes a nivel psicolégico, social e
profissional. Torna-se assim fundamental comparar os critérios de avaliacdo da atratividade
facial dos profissionais e dos leigos que procuram tratamento, de forma a melhor
corresponder as expectativas de quem procura tratamento ortodbntico, permitindo uma

melhor satisfacdo por parte do paciente.
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Apéndice 1 — Consentimentos informados dos voluntarios das fotografias

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Bu,_ Ardceia Flipo  Awves Door R , declaro que

participo no estudo “Comparacio da avaliagiio estética facial entre leigos, estudantes de
Medicina Dentaria e profissionais de Medicina Dentaria” com a utilizagdo das minhas
fotografias extra-orais e permito a sua manipulagdo digital para criar diferentes perfis.

Estou consciente dos objetivos desta pesquisa e permito a divulgacdo das fotografias
nos questionarios que serdo desenvolvidos com o objetivo de recolher dados relevantes ao
desenvolvimento deste estudo no ambito da area disciplinar de Ortodontia do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Este estudo n3o envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica
normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar necessarias para o
seu esclarecimento ou facultar informagSes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa
do mesmo. Em qualquer momento podera requerer informacgdes sobre os resultados
obtidos que Ihe serdo facultados se assim o desejar.

Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador,
sendo que a informag@o recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade e o seu
nome codificado tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informagao.

A participagdo neste estudo € totalmente voluntaria, podendo retirar o seu
consentimento informado da participagdo em qualquer etapa do estudo sem necessidade de
facultar explicagdes aos seus responsaveis

Esta investigag@o tem como responsaveis a Mestre Claudia Pinto e a aluna Sofia Macedo do

5° ano de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Visen, _29 _de__ Al de 2013
Andeela T JOPH’\ EQ%JL\ w@_
Assinatura do declarante Assinatura do aluno Assinatura do co-orientador
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu_ Poovte(Eo RomDA =cmSE CA , declaro que

participo no estudo “Comparagio da avaliaciio estética facial entre leigos, estudantes de
Medicina Dentaria e profissionais de Medicina Dentaria” com a utilizagdo das minhas
fotografias extra-orais e permito a sua manipulacdo digital para criar diferentes perfis.

Estou consciente dos objetivos desta pesquisa e permito a divulgagio das fotografias
nos questionarios que serdo desenvolvidos com o objetivo de recolher dados relevantes ao
desenvolvimento deste estudo no dmbito da area disciplinar de Ortodontia do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica clinica
normal nem ﬁretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar necessarias para o
seu esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa
do mesmo. Em qualquer momento podera requerer informacdes sobre os resultados
obtidos que lhe serio facultados se assim o desejar.

Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador,
sendo que a informagio recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade e o seu
nome codificado tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informacdo.

A participacdo neste estudo € totalmente voluntaria, podendo retirar o seu
consentimento informado da participagio em qualquer etapa do estudo sem necessidade de
facultar explicacGes aos seus responsaveis

Esta investigacdo tem como responsaveis a Mestre Claudia Pinto e a aluna Sofia Macedo do
5° ano de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa.

Vien 20 o A de 2013

ROt =onSECA 3}\;5 Mo (Lomdae P Sanks

Assinatura do declarante Assinatura do aluno Assinatura do co-orientador
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Apéndice 2 — Fotografias género feminino

= Fotografias originais

Perfil

=  Proeminéncia mandibular
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Altura Facial Inferior

Perfil Labial
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Simetria Facial
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Apéndice 3 — Fotografias género masculino

= Fotografias originais

=  Proeminéncia Mandibular
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= Altura Facial Inferior

= Perfil Labial
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=  Simetria Facial
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Apéndice 4 — Questionario

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

O presente questionario engloba-se no estudo: “Comparacde da avaliagdo estética
Sfacial entre leigos, estudantes de medicina dentdria e profissionais de medicina dentdria”

para a obtengéio de dados relevantes ao desenvolvimento do mesmo.

Masculino @ Feminino O Idade:

Ja efetuou tratamento ortoddntico? Sim O Nio O

Ser-lhe-a apresentado um album com 46 fotografias identificadas por um numero
Avalie cada fotografia em termos de atratividade facial, utihzando para cada imagem a
gscala visual analogica representada pelo mesmo codigo da fotografia,
A escala visual analégica consiste numa linha de 10 cm em que a extremidade
esquerda corresponde a nada atrativo e a extremidade direita a muito atrativo. Para uma
melhor percegdo, o meio da escala encontra-se identificado. Ter em aten¢do que néo ¢

possivel retroceder e tem 15 segundos para cada fotografia.

GRUPO
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Apéndice 5 — Consentimento informado dos inquiridos

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Comparagido da avaliagdo estética facial entre leigos, estudantes de Medicinag Dentdria e

profissionais de Medicing Dentdria”

Eu, Sofia Félix Macedo, aluna do 5 ano de Medicina Dentiaria da Universidade Catolica Portuguesa,
venho por este meio informar que estou a realizar um estudo que tem como objetivo comparar a avaliagio da
estética facial entre diferentes grupos com o recurso 4 realizagio de questionarios para a obtencio de dados.

Esta metodologia enquadra-se no desenvolvimento de um estudo de cardcter cientifico na area
disciplinar de Ortodontia da Universidade Catdlica Portuguesa, para obtengio do grau de mestre em Medicina
Dentiria.

(s dados recolhidos sdo estritamente confidenciais e serfio exclusivamente utilizados pelos
investigadores deste projeto para fins estatisticos.

Este estudo ndo envolve procedimentos que nio se enquadrem na prética clinica normal nem
pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar necessirias para o seu
esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do mesmo.
Em qualquer momento poderi requerer informagdes sobre os resultados obtidos que lhe serio
facultados se assim o desejar.

Os dados que constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador, sendo que a
informagio recolhida serd tratada com a maxima confidencialidade e o seu nome codificado tendo
apenas o investigador acesso a essa mesma informacio.

A participagio neste estudo é totalmente voluntdria, podendo retirar o seu consentimento
informado da participagdo em qualquer etapa do estudo sem necessidade de facultar explicagdes aos

SEUS responsaveis.

Obrigada pela participagiio.

Eu, , fuil devidamente informado (a) e esclarecido

(a), autorizo a disponibilizagéio da informagdo deste questionario para o estudo estatistico desta investigagio.

Assino este documento de livre e espontinea vontade, estando ciente do seu conteido.

Viseuw, ,de de 2013

Asginatura do inguirido Assinatura do alumo Assinabura do co-oriemador
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