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LISTA DE ABREVIATURAS

- Ponto subespinhal

- Tubérculo antegoniano da mandibula

- Alar: ponto equivalente a maior convexidade da
curvatura alar

- Borda interna, localizada na maior profundidade da
concavidade nasal

- Interseccéao da porcéo lateral da articulagao
temporomandibular com o contorno do zigoma

- Borda inferior do corpo da mandibula

- Ponto condiliano

- Centimetro

- Dimensao transversal facial

- Dimensao transversal da mandibula

- Dimensao transversal da maxila



DTN - Dimensao transversal nasal

DVN - Dimensao vertical nasal

ENA - Espinha nasal anterior

Gn - Gnatio: borda extrema inferior do mento

J - Maior profundidade da concavidade maxilar

LB - Linha imaginaria que passa pelo centro das pupilas
Lc - Canto lateral do olho

Me - Mento: ponto equivalente a por¢cao mais inferior em

tecido mole do mento

M - Metro

Mm - Milimetro

PFr - Plano de Frankfurt

Pm - Plano mandibular

Pme - Protuberancia mentoniana
R - Forame Redondo

Sbn - Subnasal
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St - Stomio: vértice do angulo formado pelos labios

superior e inferior
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- Trichion: ponto correspondente ao inicio da
insercao do cabelo na linha media

- Face vestibular do primeiro molar inferior

- Centro geomeétrico do ramo mandibular

- Sutura frontozigomatica

- Incisal do incisivo inferior

- Apice da face oclusal do primeiro molar inferior



RESUMO

Este estudo verificou a presenga de Propor¢cdes Divinas de
Fibonacci, descritas por RICKETTS® em 1982, em telerradiografias e
fotografias tomadas em norma frontal, de 20 individuos brasileiros do
sexo feminino, modelos fotograficos profissionais. O critério de
inclusdo na amostra foi apenas a harmonia facial, desconsiderando-se
padrdo oclusal, tratamento ortodéntico prévio, assimetrias ou faixa
etaria. As medidas radiograficas foram feitas nos cefalogramas obtidos
a partir das radiografias, enquanto a medida fotografica foi realizada

na tela de um microcomputador, utilizando o programa Corel Draw 7.0

(Corel Corp. Ltd®). Os valores numéricos absolutos encontrados

foram tabulados e transformados em proporcdes, analisadas
estatisticamente e comparadas com o padrao 1 : 1,618. A analise dos
resultados permitiu-nos concluir que na analise radiografica frontal, as
proporcées Api — Api // ArL — ArL e 1°Mi — Bma // R - 1°Mi estdo em
Proporgcao Divina de Fibonacci, ou seja, possuem um p<0,05. Na

analise fotografica frontal, foram encontradas Proporgoes Divinas de



Fibonacci entre LB - AL /AL -Me, St—Me //St- LB, AL-St// LB -
AL e AL — St // St — Me. A analise geral da face revelou que a amostra

apresentava Proporg¢oes Divinas de Fibonacci.

Palavras-Chave: Proporcdes Divinas de Fibonacci; modelos

fotograficos; analise cefalométrica; analise facial.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify the presence of Fibonacci
Divine Proportion (RICKETTS®, 1982), in 20 Brazilian woman,
photography models, by means of frontal photographs and radiograph.
The sample inclusion criteria was facial harmony, disregarding
occlusion pattern, previous orthodontic treatment, asymmetry and age.
The radiograph values were taken by cephalograms, while the

photographs values were obtained through a software Corel Draw 7.0

(Corel Corp. Ltd®). The founded values were transformed into

proportions, which were analysis statistically, comparing with 1 : 1.618.
The conclusions were: 1 — The frontal radiography analysis showed
that the proportions Api — Api // ArL — ArL and 1°Mi — Bma // R — 1°Mi,
are Fibonacci Divine Proportion; 2 - The frontal fotography analysis
showed that the proportion LB-AL/ AL- Me, St— Me //St-LB,
AL —St// LB — AL e AL — St // St — Me, Fibonacci Divine Proportion.
The facial analysis showed Fibonacci Divine Proportion for the group

studied.



Keywords: Fibonacci Divine Proportion; photography models;

cephalometric analysis, facial analysis



1. INTRODUGCAO

Estética e harmonia facial s8o fatores de fundamental
importancia para os individuos, tanto no convivio social quanto na
formacéo e afirmacgédo da personalidade. O ideal de beleza tornou-se
uma busca constante nos dias atuais. Como consequéncia, a face se
tornou referencial para a afirmacéo no meio social e principalmente,

para auto-afirmacao.

De acordo com PECK & PECK* (1970), o conceito e a busca
pela definicdo de estética facial vem desde a pré-historia, passando
por todas as eras até os dias atuais. Em cada civilizacao esse conceito
torna-se especifico, sem reservar valores absolutos, mas proporcoes,
harmonia e equilibrio entre as estruturas. Na Odontologia, essa
procura pela estética tornou-se marcante nos ultimos tempos,
transformando os procedimentos com objetivos funcionais em

procedimentos estético-funcionais.



A Cirurgia Ortognatica objetiva a correcao estética e funcional de
pacientes com deformidades dentofaciais congénitas ou adquiridas
(EPKER & FISH'®, 1986). Esta cirurgia foi proposta, inicialmente, para
a correcao de problemas oclusais dos pacientes portadores de
deformidades esqueléticas. A partir dos resultados obtidos na correcao
funcional, péde-se observar que, concomitante a isso, ocorria um

ganho estético nos pacientes submetidos ao procedimento cirurgico.

Varios estudos realizados a partir da década de 70 (LAUFER et
al>, 1976; OUELETTE*, 1978; OLSON & LASKIN*®, 1980; BELL et
al®, 1985; FLANARY et al.?°, 1985; BREECE & NIEBERG® 1986),
constataram que o fator estetica facial se tornou o principal motivador
dos pacientes que se submetem a Cirurgia Ortognatica, mostrando a
necessidade de analisar o paciente e direcionar o plano de tratamento

visando o aprimoramento deste fator, aléem da funcao.

O sucesso no tratamento da deformidade depende de um
diagnodstico preciso. Este diagnéstico esta diretamente relacionado
com o conjunto de informacdes obtidas a partir do tracado

cefalométrico e principalmente, da analise facial (JACOBSON32, 1995).



Em relacdo a analise cefalométrica, ela tem sido um elemento de
auxilio na descricdo da morfologia e crescimento craniofacial, no
diagnéstico de anomalias, no plano de tratamento, no monitoramento
das variagdes e na avaliagcdo dos resultados durante o tratamento
ortodéntico € em Cirurgia Ortognatica (SHERIDAM®®, 1997). A
padronizacdo da cefalometria por BROADBENT® e HOFRAT? em
1931 aumentou a precisédo das medidas obtidas, quando comparadas
com as que existiam quando apenas os tecidos moles eram
mensurados, iniciando assim um novo campo na investigacdo € no
estudo do cranio, face e denticdo. (GRABER?, 1954; SASSOUNI*®,

1955).

A partir disso, varios estudos foram propostos para determinar
analises cefalomeétricas, tanto em norma lateral (WYLIEB“, 1947;
DOWNS'™ 1948; TWEED®, 1952; STEINER*, 1953; RICKETTS®*,
1960; BURSTONE et al.'®, 1978; HOLDAWAY?# 1983; MCNAMARA
JR¥® 1984) como em norma frontal (RICKETTS et al.>®, 1972;
SVANHOLT & SOLOW®? 1977; GRAYSON et al® 1983;

GRUMMONS & KAPPEYNE VAN DE COPPELLO?®, 1987).



Sem sombra de duvidas, as analises cefalométricas em norma
lateral foram as mais divulgadas e sao as mais utilizadas no
planejamento e acompanhamento do tratamento ortodéntico e
ortodéntico-cirurgico. Entretanto, as mas oclusdes e as deformidades
faciais sao tridimensionais, tendo que ser avaliadas e corrigidas nos
trés planos espaciais (ATHANASIOU* 1995). Com o advento da
Cirurgia Ortognatica, tornaram-se possiveis procedimentos que
permitem um reposicionamento tridimensional da mandibula e maxila.
Portanto, tornou-se necessario um método de analise cefalométrica
gue nao se limitasse apenas a posicao dos dentes nas bases osseas.
De acordo com EPKER & FISH'® (1986), a cefalometria a partir de
radiografias posteroanteriores tém indicacdes precisas e fundamentais
no planejamento para tratamento cirurgico de excesso vertical da

maxila e principalmente na avaliacao da simetria facial.

No entanto, a cefalometria ndo € uma ciéncia exata. Embora os
cefalogramas possam ser mensuradas com razoavel precisao, o erro
padrao na localizacdo de uma dada estrutura, pode variar

significativamente (MCNAMARA JR*®, 1984; JACOBSON?, 1995).



Outro fator a ser considerado & que as assimetrias das
estruturas ésseas nao resultam obrigatoriamente em assimetrias
faciais ou auséncia de harmonia facial nos tecidos moles (PECK et
al.*®, 1991), tornando a analise facial a chave do diagnéstico (ARNETT

& BERGMAN?, 1993).

A busca da estética como resultado do tratamento ortodéntico é
relatada desde o inicio do século (ANGLE', 1907). Na tentativa de
quantificar a beleza e a harmonia facial, as variagées e
particularidades raciais fizeram com que os valores absolutos,
inicialmente idealizados, cedessem espago as proporcoes faciais.
Trabalhos como os de FARKAS et al.'” (1985) e KOURY & EPKER*
(1992) comprovam que a estética da regidao maxilofacial & diretamente

dependente das propor¢oes entre as estruturas que as compode.

As Proporcdes Divinas de Fibonacci foram consideradas por
varios séculos a chave secreta da beleza. Elas existem na natureza e
sao usadas frequentemente nos trabalhos de grandes pintores e
escultores (MACROSSON & STEWART?, 1997), bem como no dia-a-

dia, em objetos como os cartbes de crédito. O fundamento dessas



proporcoes esta baseado no conceito de que para um todo dividido em
partes desiguais parecer belo em relacdo a sua forma, deve haver
entre a parte menor e parte maior a mesma razao que existe entre a

parte maior e o todo, numa propor¢ao constante de 1 : 1,618.

Em 1982, RICKETTS® apresentou a aplicacdo das Proporgdes
Divinas de Fibonacci em fotografias e em telerradiografias em norma
frontal e lateral de mulheres consideradas belas, tanto de origem
caucasiana, oriental e da ragca negra. Verificou que a harmonia,
equilibrio e beleza ndao estdo relacionadas com medidas absolutas,

mas sim com as propor¢oes das estruturas e que elas sao aplicaveis.

A partir disso, observamos que a analise cefalométrica e
principalmente a analise facial sao de fundamental importancia para o
diagnostico e planejamento em Cirurgia Ortognatica. Levando-se em
consideragdao que a aplicacdo de proporcoes € o método mais
indicado para se determinar harmonia facial, decidimos verificar a
existéncia das Propor¢des Divinas de Fibonacci, descritas por
RICKETTS® em 1982, em uma amostra de individuos brasileiros, do

sexo feminino, dotadas de harmonia facial.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESCRIGAO DA PROPORGAO DIVINA DE FIBONACCI

Em 1202, BONACCI’ publicou sua obra, Liber Abaci, que
propunha a mudanga do sistema numérico Romano para o sistema
Hindu-Arabico. Ele propés que os numeros utilizados neste sistema
apresentassem uma ordem crescente, a mesma sequéncia
encontrada na reproducao dos coelhos. Segundo o autor, os coelhos
podem ter uma gestacao ao longo do més, sendo que o numero de
coelhos por gestacéo sera a soma dos coelhos produzidos nas duas
gestacoes anteriores. Logo, de acordo com as observagoes do autor,
esta progressao iniciaria de 0, seguida pelo 1. A partir dai, o numero
seguinte na progressao seria sempre o valor da adicao dos dois
anteriores, ou seja: 0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89, 144, etc. Esta

seria a proposta de progressado para o sistema numérico.



Observando a relagcao entre os numeros deste sistema,
BONACCI” (1202) notou que a partir do nimero 144, a razao entre um
determinado numero e o seu antecessor na sequéncia numerica seria
sempre 1,618 e que essa razao permaneceria constante até o infinito,
formando a proporgédo constante de 1:1,618. A partir disto, esta
propor¢cao passou a ser chamada de “Proporc¢ao Divina de Fibonacci”,
sendo a relacao do menor para o maior constante e sempre de
1:1,618. A relacédo de 0,618 para 1 também foi encontrada e ambas
passaram a ser objeto de estudo para matematicos, filésofos, artistas
e cientistas. A denominacgao “Divina” foi feita em funcao das possiveis
propriedades biologicas desta relacado numérica. Segundo
RICKETTS®> (1982), os corpos que apresentam estas proporgoes
numéricas tém a capacidade de atuar no sistema limbico do

observador e promover sensacao de beleza, harmonia e equilibrio.



2.2 ANALISE CEFALOMETRICA

Em 1931, BROADBENT?® introduziu o uso do cefalostato para a
padronizacdao na obtencao de radiografias. No mesmo ano, na
Alemanha, HOFRAT? também desenvolveu um sistema para tomada
de telerradiografias de maneira padronizada. A consequéncia dessa
padronizagdo foi um menor grau de distorcdo na obtencdo das

telerradiografias e o surgimento das analises cefalométricas.

WYLIE® (1947) publicou um tracado e uma analise cefalométrica
baseados no comprimento da mandibula, avaliando quantitativamente
as discrepancias craniofaciais no sentido anteroposterior. O resultado
dos valores obtidos deveria ser comparado com os valores médios
determinados, resultando em um diagndstico de prognatismo,

normalidade ou retrognatismo mandibular.

Em 1948, DOWNS™ publicou uma analise a partir de um estudo
em jovens com oclusao dentaria considerada ideal. Segundo ele, o
crescimento facial tanto vertical como horizontal poderia ser avaliado

em analise lateral. Da mesma forma, afirmou que as relagées entre os



dentes deveriam ser sempre consideradas em conjunto com a funcao

e a estética, nunca de forma isolada.

De acordo com TWEED® (1952), todo o paciente deveria ser
avaliado e tratado individualmente, ndo devendo ser enquadrado em
meédias de grupos de individuos. Essa conclusao foi obtida a partir de
um estudo que determinou uma analise cefalométrica em norma
lateral, baseada na relagao entre o longo eixo do incisivo inferior,

plano mandibular e plano de Frankfurt.

O posicionamento anteroposterior da maxila e da mandibula em
relacdo a base do cranio foi inicialmente determinado por
STEINER®® (1953). Este autor substituiu o plano de Frankfurt pela
linha Sela-Nasio, por ser de melhor localizagcao e menor variagao que

o referido plano.

Segundo GRABER?*,em 1954, a dificuldade de se determinar um
padrao de normalidade a partir de valores € uma tarefa dificil. Para
este autor, os problemas e os erros inerentes ao diagnodstico estao

diretamente relacionados ao uso de expressbes matematicas



(numeros e angulos) para se determinar a posicdo de determinada
estrutura. Aléem disso, essas mensuracbes sao feitas sobre uma
projecdo bidimensional (radiografia) da estrutura anatomica, que é

tridimensional.

Em 1967, em um estudo de LETZER & KRONMAN®, as
assimetrias e a analise radiografica frontal comecaram a ser
consideradas para um diagnostico mais completo e preciso das
deformidades dentofaciais. Neste estudo, os autores analisaram a
presenca de assimetria na face de individuos com oclusao
considerada excelente e de individuos com ma oclusées. Como
conclusées do estudo, para os autores, nao existe relagao do tipo de
oclusao com o grau de assimetria, assim como individuos com boa

oclusao podem apresentar-se assimétricos.

FISHMAN'™, em 1969, em um estudo cefalométrico do perfil, a
partir de analise esquelética, de tegumento e dentaria, concluiu que a
analise cefalométrica ideal deveria incluir a capacidade de diferenciar

entre fatores de crescimento verticais e horizontais e que isso tem sido



estudado, porém, mais atencdo tem sido dada as variacées

anteroposteriores.

Em 1972, RICKETTS® et al. descreveram um método de analise
radiografica frontal. Esta analise foi proposta para avaliar a largura
facial, desde as distancias entre as suturas frontozigomaticas,
passando pela cavidade nasal e maxila até a largura bigoniaca da
mandibula. Além de analisar as bases Osseas, ela relaciona também
as posicoes dentarias e as relagcbes entre todos esses elementos,
resultando em proporcionalidades e determinando a existéncia de

possiveis assimetrias.

No ano seguinte, SVANHOLT & SOLOW®? descreveram um
método para analisar o cranio e a face no plano transversal e seu
desenvolvimento e a relacdo entre a linha média 6ssea com a linha
média dos dentes. Como pontos de referéncia para a analise, os
autores definiram a posi¢ao transversal da maxila, mandibula e a
relacdo entre suas posicoes, bem como a posicao dos incisivos
superiores, inferiores e a presenga de compensagdes no longo eixo

desses dentes.



Tentando determinar a relacdao entre oclusdo clinicamente
normal e a existéncia de assimetrias faciais, SHAH & JOSHI®” (1978)
utilizaram radiografias frontais de pacientes com oclusdo normal e
faces consideradas simétricas e de aparéncia agradavel. Dividiram as
faces em hemifaces e determinaram pontos para referéncia no estudo,
concluindo ao final, que assimetrias podem existir mesmo com oclusao
normal e que assimetrias esqueléticas podem ser mascaradas pelos
tecidos moles, aparecendo clinicamente como faces harmoénicas e

simétricas.

LEGAN & BURSTONE® (1980) desenvolveram uma analise
utilizando medidas lineares, angulares e proporcoes entre elas. Ela foi
preconizada para avaliar os tecidos moles dos pacientes que
necessitam de tratamento ortodéntico-cirurgico. De acordo com esta
analise, as medidas tegumentares do perfil dos pacientes poderiam
ser determinadas com mais precisao, mas necessitando sempre,

estarem relacionadas com os dados obtidos na analise facial.

A relacdo da analise facial com as analises cefalométricas

obtidas a partir de telerradiografias € que define o diagnostico e



planeja o tratamento. Ha dificuldade em se aplicar valores absolutos
nos pacientes, pois cada um possui caracteristicas peculiares, além da
dificuldade de precisdao para transpor a face em uma imagem
radiografica bidimensional, foram os problemas enfrentados pelas

analises até entao descritas.

Em 1982, RICKETTS® publicou um estudo em que descreve e
aplica as Proporgcoes Divinas de Fibonacci na face humana. A partir
disso, o autor aplicou esta proporcao 1:1,618 em 82 radiografias
frontais de individuos com oclusao normal e determinou 8 relagdes
entre estruturas da face que estavam dentro das propor¢des divinas

de Fibonacci:

e Dacryon — Dacryon // Z — Dacryon : a distancia entre as bordas
mediais das orbitas (entre os pontos Dacryon) equivale a 1 em
relagdo a distancia entre o ponto Dacryon e a borda lateral da

orbita, na altura da sutura frontozigomatica, que equivale a 1,618.

e Api — Api // Api — ArL : a distancia entre as bordas internas da

abertura piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal,
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equivale a 1 em relagéo a distédncia deste mesmo ponto a porcao
lateral da articulagdo temporomandibular, na interseccdo com o

contorno do zigoma, que equivale a 1,618.

e Api—Api //J—J :adistancia entre as bordas internas da abertura
piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal, equivale a
1 em relacao a distancia entre os pontos localizados na maior
profundidade da concavidade maxilar, que equivale a 2,618

(1,618)%.

e Api — Api /Il ArL — ArL : a distancia entre as bordas internas da
abertura piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal,
equivale a 1 em relacao a distancia entre entre as por¢oes laterais
da articulacao temporomandibular, na intersecgdo com o contorno

do zigoma, que equivale a 4,236 (1,618)°.

e RETANGULO AUREOQ: a largura maxima do nariz na altura da
base nasal, assim como sua paralela, localizada ao nivel da sutura

frontozigomatica, equivalem a 1 em relacdao a distancia entre estas



retas que equivale 1,618. O encontro destas retas forma um

retangulo na porcao central da face.

V1°Mi — V1°Mi /I Ag — Ag : a distancia entre a faces vestibulares
dos primeiros molares inferiores equivale a 1 em relacdo a
distancia entre os tubérculos antegonianos da mandibula, que

equivale a 1,618.

ENA -1 // 1 - PMe : a distancia entre a espinha nasal anterior e a
incisal dos incisivos centrais inferiores na linha média equivale a 1
em relacdo a distancia entre a incisal dos incisivos centrais
inferiores na linha média e o apice da protuberancia mentoniana,

que equivale a 1,618.

1™Mi — Bma // R — 1'Mi: a distancia entre o apice oclusal do
primeiro molar inferior e a borda mandibular equivale a 1 em
relacao a distancia entre o forame Redondo e o apice oclusal do

primeiro molar inferior, que equivale a 1,618.



GRAYSON et al?® em 1983 preconizaram uma analise
cefalomeétrica frontal para determinar a existéncia de assimetrias e a
qual plano estas assimetrias estariam relacionadas. Esta analise é
feita a partir da obtencao de trés tracados, sendo que o primeiro teria
as estruturas faciais mais anteriores, o segundo as estruturas médias
e o terceiro com as estruturas faciais mais posteriores. Estes tracados
sao sobrepostos e vao determinar quais sao as estruturas

assimétricas e a qual plano pertencem, no sentido antero-posterior.

Em 1984, MCNAMARA JR* descreveu uma analise
cefalométrica sobre telerradiografias tomadas em norma lateral. Esta
analise expressa os resultados obtidos em medidas lineares, e ndo em
graus, tendo ainda a capacidade de relacionar as estruturas faciais
com a base do cranio. Gracas a isso, esta analise pode ser utilizada
com vistas a Cirurgia Ortognatica, por possuir um referencial (cranio)

para as possiveis alteragdes faciais.

Apesar da grande utilizacdo das analises cefalométricas em
norma lateral, da maior divulgacao dessas e das suas indicacgoes, elas

nao permitem uma avaliacao completa da face. De acordo com isso,



EPKER & FISH™® em 1986 descreveram a necessidade de
diagnosticar assimetrias e o diagnostico de excessos verticais da
maxila superiores a 5 mm como indicagdes precisas da analise
cefalométrica frontal. Dentre estas analises, a analise de GRUMMONS
& KAPPEYNE VAN DE COPPELLO** (1987) é uma das mais
divulgadas. Ela € uma analise comparativa e quantitativa frontal, a
partir da construgao de poligonos na face. Tem como componentes o
plano horizontal, morfologia mandibular, comparac¢cao volumétrica dos
ossos, assimetria maxilomandibular e proporcées verticais da face. Os
autores ressaltaram que a técnica radiografica pode provocar
distorcoes, deixando a indicacao de analise qualitativa como principal

em relacao a caracteristica quantitativa desta analise.

PECK et al.*®,em 1991, avaliaram a existéncia de assimetrias em
adultos de ambos os sexos com faces harmoénicas e agradaveis.
Encontraram caracteristicas de assimetria esquelética no nivel das
paredes laterais e superiores da orbita, zigoma e mandibula. Apesar
disso, esses individuos eram clinicamente simétricos, sugerindo que

os tecidos moles compensam e amenizam estas assimetrias.



OLIVEIRA* .em 1992, estabeleceu relagées em norma frontal e
lateral, entre dimensdes padronizadas para analise cefalométrica
computadorizada e individuos da raca branca, dentados, clinicamente
simétricos. As diferencas encontradas foram em relacdo ao dimorfismo
sexual para todas as medidas lineares propostas em norma lateral e
algumas em norma frontal (DVN, DTMX, DTMA, DTF) bem como
diferencas estatisticamente significativas na relacdo das medidas
lineares e angulares obtidas nas analises quando comparadas com o
padrao de normalidade. Porém, nao encontrou diferengas
estatisticamente significativas entre as medidas angulares, tanto em

norma frontal como lateral, quando comparadas entre os sexos.

GARBIN?' (1997) fez analise das Propor¢ées Divinas de
Fibonacci em telerradiografias de perfil, em pacientes dotados de
oclusao normal e encontrou dimorfismo sexual nas propor¢cdes Co-Xi /
Xi-Pm (ponto Condiliano ao ponto no centro geomeétrico do ramo
mandibular em relagcdo a este mesmo ponto até a Protuberéncia
Mentoniana) e A-1 / 1-Pm (ponto Subespinhal a Incisal do Incisivo

Inferior em relacdo a este mesmo ponto até a Protuberancia



Mentoniana), pois os jovens do sexo feminino apresentaram-se

proporcionais, 0 que nao ocorreu com o sexo masculino.

GUIMARAES NETO?®* (1997) analisou as correlacdes
matematicas entre dimensoes esqueléticas lineares transversais (DTF,
DTMA, DTMA e DTN) obtidas a partir de analise cefalométrica
computadorizada frontal de Ricketts, concluindo que apenas a
Dimensao Transversal Nasal nao apresentou correlagao matematica
com as demais, ou seja, € a unica dimensao que independe das

demais dimensoes transversais da face.

No intuito de diminuir as distor¢oes na obtencao de radiografias
frontais, HSIAO et al.*° (1997) desenvolveram um estudo para avaliar
um método que reduziria a imprecisao nessas tomadas radiograficas.
Para os autores, o alongamento da imagem esta em funcdo da
distancia do anodo ao filme. Nesse estudo, a avaliacéo de cranios com
mandibulas secas foi feita a partir da semelhanca de triangulos,
utilizando uma féormula matematica para reducao das discrepancias e
comparou com as medidas reais e com as obtidas a partir da técnica

tradicional de obtencdo de radiografias. Nao encontraram diferenca



estatistica que indicasse a utilizacdo da férmula proposta pelos

autores.

Em 1999, ARAUJO? verificou a existéncia de Proporcées Divinas
de Fibonacci em analises cefalométricas pré e pos-operatoérias de 10
pacientes que foram submetidos a cirurgia para avango mandibular.
As propor¢bes avaliadas foram PFr— A/ A-Pm A-1//1-Pme
Co - Xi /I Xi - Pm. Como concluséo, observou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dados pré e pos- operatorios,
mas que as Propor¢des Divinas de Fibonacci ndo se aplicaram as
alteragbes esqueléticas advindas da cirurgia de avango mandibular,

apesar dos bons resultados estéticos obtidos nestes pacientes.

2.3 ANALISE FACIAL

A obtencdo da estética facial no tratamento ortoddntico vem
desde o inicio da Ortodontia moderna. ANGLE' .em 1907, ja descrevia

a importancia dos tecidos moles em relagcdo a harmonia facial.



Segundo ele, a boca é o principal fator na determinagcao de uma face

harmonica.

Em 1970, PECK & PECK® fizeram uma revisao literaria, desde o
periodo pré-histérico até a data do trabalho, buscando um conceito de
estética facial. Em sua pesquisa, compararam modelos profissionais,
vencedoras de concursos de beleza e mulheres com aparéncia facial
atrativa. Realizaram analise fotografica e cefalométrica dessas
mulheres e compararam com as medias das analises realizadas. Nas
fotografias, analisaram os tecidos moles. Concluiram que as mulheres
selecionadas apresentaram um padrao dentofacial mais protrusivo que
0 padrao das analises e que ha necessidade de revigorar a avaliagcao
de estética ortodonticamente e reformular o pensamento em relacéo a

estética facial.

No ano seguinte, COX & VAN DER LINDEN™ em um estudo
sobre harmonia facial, relacionaram a posicao mais anterior dos
incisivos e a convexidade facial a uma estética deficiente. Em relacéo
a oclusao, os pacientes com estética facial deficiente também estao

relacionados a uma ma-oclusao.



A introducdo do uso de proporgdes na analise facial com vistas a
Ortodontia e a Cirurgia Ortognatica se deu com RICKETTS> em 1981.
Neste ano, o autor descreveu as proporgoes aureas, também
chamadas de Propor¢coes Divinas. No trabalho, o autor relatou a
utilizacao das propor¢cdes aureas tanto para os dentes, esqueleto e
tecidos moles da face. Ele descreveu o compasso dourado, um
compasso feito para se determinar as propor¢gdes durante a analise

facial dos pacientes.

No ano seguinte, RICKETTS®® avaliou o significado biolégico das
Propor¢goes Divinas de Fibonacci, procurando relaciona-las com
proporcées faciais. A partir de 10 fotografias de mulheres
consideradas belas, fez a analise de varios pontos faciais e pesquisou
a existéncia das Propor¢cées Divinas de Fibonacci. Constatou a
existéncia das Proporgdes Divinas em 95% das faces pesquisadas e
encontrou pontos de congruéncia entre as distancias, os pontos
aureos. Ainda neste estudo, avaliou a existéncia das proporgdes em
30 individuos com oclusdo normal e relacionou as proporgoes entre

face e dentes. Como conclusao do trabalho, o autor relatou que estas



propor¢coes estdo diretamente ligadas ao crescimento facial e sdo a
chave da beleza. Para ele, a beleza poderia ser determinada
numericamente, nao a partir de valores absolutos, mas a partir de

proporcdes.

HOLDAWAY? (1983) relatou casos para demonstrar e ilustrar
que a harmonia facial apresenta uma margem aceitavel de variagao,
em relacdo a convexidade esquelética, daquilo que € preconizado
como padrao. Alem disso, ele utilizou estes casos para demonstrar
que o uso exclusivo das analises do esqueleto e dental pode ser

insuficiente ou inadequado no plano de tratamento ortoddntico.

Em 1984, POWELL & HUMPHREYS® fizeram um relato das
técnicas de avaliagcdo da estética facial com vistas a Cirurgia
Ortognatica. Fatores como simetria € harmonia entre os segmentos da
face foram colocados como requisitos para beleza facial. Segundo
eles, as linhas, contornos e angulos faciais poderiam ser mensurados

e poderia ser formado um padrdo para determinagao de beleza.
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Em 1986, EPKER & FISH'® descreveram uma série de medidas
e proporgbes que deveriam ser analisadas na face de individuos que
seriam submetidos a Cirurgia Ortognatica. A analise deveria ser
sistematizada para que nenhuma medida se perca. Estas medidas
compreendem os 3 tercos da face e devem guardar proporcoes.
Quando relacionadas com medidas horizontais, esta relacdo € que
determina a dimensao vertical dos individuos. De acordo com os
autores, estas mensuracées devem ser realizadas diretamente no
paciente, estando em pé e com a cabeg¢a em sua posi¢ao natural. A
maior énfase desta analise deve ser dada a visao frontal, sempre
observando a postura da cabeca do paciente, pois € desta forma que

ele normalmente se apresenta.

BITTNER & PANCHERZ® (1990) fizeram um estudo para
relacionar a morfologia facial e as ma-oclusées. Avaliaram 172
criancas a partir de fotografias e telerradiografias, tanto em norma
frontal como em norma lateral. Concluiram que embora o individuo

apresente ma-oclusao, isso nao & necessariamente refletido na face.
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Em 1992, KOURY & EPKER® apresentaram uma avaliagéo
antropométrica a partir dos trabalhos de FARKAS'” (1981). De acordo
com os autores, a analise deve ser seqlencial, a partir das proporcoes
verticais e depois as propor¢ées horizontais. Segundo eles, as
medidas horizontais sao uteis para planejamento de procedimentos no
tegumento facial, sendo que em uma visao lateral, as angulacées do
labio e face inferior sdao usadas para o alinhamento dentario e
posicionamento sagital do mento. De acordo com os autores,
utilizando esta analise nesta sequéncia, ganhos estéticos podem ser

adicionados aos funcionais no resultado da Cirurgia Ortognatica.

PHILLIPS et al.*® (1992) compararam o efeito do tratamento
unicamente ortoddntico, com o tratamento cirlrgico, de 13 pacientes,
em relagao ao grau de atracao facial. A partir de fotografias frontais e
laterais pré e pos-tratamento, cirurgides, ortodontistas e alunos de
graduacao fizeram uma escala analdgica visual do grau de atragao
facial destes pacientes. O grupo tratado somente com Ortodontia foi
considerado mais atrativo em comparagao com o grupo tratado

cirurgicamente.



Em 1995, FERRARIO et al.'® compararam a morfometria facial
de atrizes de televisdo com mulheres classificadas como normais, de
mesma idade e raca. Utilizaram 22 medidas de tecidos moles na face
destas mulheres e fizeram uma analise tridimensional. Como
resultados eles obtiveram no grupo das atrizes os tergcos superior e
médio da face mais largos, um nariz menor, uma menor dimensao
antero-posterior e uma menor convexidade facial que o grupo das

mulheres classificadas como normais.

Em relacdo ao estudo e aplicagcbes das Proporgdes Divinas,
GREEN?* (1995) fez uma revisdo dos fatores psicologicos da seccéo
Divina, desde a publicacdo dos primeiros estudos por Fechner em

1860, sua existéncia e aplicagdo na natureza até os dias atuais.

JACOBSON & VLACHOS?® (1995) fizeram referéncia ao estudo
da beleza e da tentativa de ser mensurada, desde a era Paleolitica.
Esses autores também fizeram referéncia a série de Fibonacci e sua
aplicagcdo em forma de Proporgdes Divinas na analise facial. Segundo
os autores, o uso de proporcoes esta indicado também para minimizar

as distor¢coes que possam existir na obtencao das radiografias.



EL-MANGOURY e/ al.’® (1996) descreveram um método para
analisar tecidos moles em visdo frontal, a faciometria. E um método
computadorizado de analise facial, nao-radiografico, e proporciona
ainda a verificagcdo de assimetrias faciais. Neste trabalho, o autor
comparou este novo meétodo com o método manual. Nao encontrou
diferencas significativas e indicou o método da faciometria como uma
opgao para a analise facial e a determinacao de linhas e planos

esteticos.

STELLA®® em 1996, apresentou a descricdo da analise facial em
visdo frontal e lateral, dividindo a face em 3 tercos, relacionando estes
tercos e estabelecendo propor¢oes, tanto das medidas verticais como
das horizontais. Ainda, o autor descreveu valores médios para as

distancias entre as estruturas analisadas.

No mesmo ano, SUGUINO et al®’ também detalharam sua
forma de analisar a face do paciente. De acordo com os autores, a
analise facial deveria levar em consideragao a posicao natural da
cabeca do paciente e ser realizada em normas frontal e lateral. Para

os autores, os pontos a serem analisados deveriam ser os tercos da



face e as suas relacbes, forma de contorno, abertura facial, linha
média, labios superior e inferior, distancia interlabial, relacdo com
incisivos, exposicao no sorriso, convexidade facial, projecao facial e
angulo nasolabial, linha mentocervical e projecao nasal. Para os
autores, todos esses pontos deveriam ser considerados como de
grande importancia e que em hipétese alguma o diagnoéstico deveria
ser feito a partir de radiografias, ou seja, projecoes estaticas sujeitas a

diversas falhas.

Em 1997, PETRELLI* fez referéncia ao uso das Proporcées
Divinas para analise facial. Para o autor, estas propor¢des estdo
diretamente ligadas a beleza e podem ser encontradas nas analises
facial e radiografica, tanto em norma frontal como lateral. Em relacao a
analise facial frontal, o autor relata o Trichion, sobrancelha, comissura
ocular externa, porgao lateral das narinas, comissura labial, por¢cdo
tegumentar do mento, temporal e pronasal como pontos de referéncia
para analise facial. Relacionando estes pontos, pode-se obter

Proporcoes Divinas de Fibonacci em faces harménicas.



O conceito de estética facial € de fundamental importancia e
necessita ser definido na Ortodontia, Cirurgia Ortognatica e Cirurgia
Plastica. Os valores absolutos de estética diferem consideravelmente
entre os diversos grupos raciais. No intuito de quantificar as diferencas
no padrdo de estética entre os grupos étnicos, SHERIDAN et al.*®
(1997) fizeram um estudo em que analisaram o perfil dos individuos e
compararam entre os grupos. Concluiram que as diferencas

marcantes estdo no grau de convexidade facial destes individuos.

PICCIN*® (1997), verificou a existéncia da Proporcdo Divina da
face em pacientes dentados a partir de fotografias frontais e laterais de
individuos de ambos os sexos, dentados e com faixa etaria entre 20 a
26 anos. Sobre estas fotografias fez a marcacao de pontos faciais e
avaliou a existéncia das proporgoes. Concluiu que os segmentos Lc-
Sbn e Sbn-Sto , assim como Lc-Sbn e Sbn-Gn, apresentaram a

Proporc¢ao Divina.

MOREIRA® (1999) avaliou a aplicagdo das analises de LEGAN
& BURSTONE® (1980) e MCNAMARA JR* (1984) em mulheres

leucodermas e que apresentavam harmonia facial. Em relacao a



analise facial, de acordo com o autor, as propor¢oes encontradas
entre os tercos faciais foi de 1/1/1 e na analise facial encontrou
dimensdes transversais do terco médio menores em relagdo ao
padrao dado pelas analises. Ainda, a posigcéo do incisivo inferior foi

diferente da descrita na analise que foi comparada.



3. PROPOSICAO

Este estudo se propbés a avaliar a existéncia de Proporgoes
Divinas de Fibonacci em telerradiografias e em fotografias tomadas
em norma frontal de 20 individuos brasileiros do sexo feminino,
leucodermas, modelos fotograficos profissionais que apresentavam

harmonia facial.
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4. METODOLOGIA

4.1 MATERIAL

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizada uma amostra de 20
telerradiografias e 20 fotografias tomadas em norma frontal de 20
individuos brasileiros, do sexo feminino, leucodermas, modelos
fotograficos profissionais, com faixa etaria entre 14 e 25 anos, de uma
agéncia do municipio de Piracicaba, no Estado de Sao Paulo (Agency

Newton Oliveira).

Para a inclusao no estudo, nao foram levados em consideracao
0 padrao oclusal e a realizacdo de tratamento ortodoéntico previo.
Estas jovens foram selecionadas pela propria agéncia por
apresentarem faces consideradas belas e harménicas do ponto de

vista de sua profissdo (APENDICE 2).



O material utilizado pertence ao Arquivo da Area de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas. O projeto desta pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da mesma Faculdade,
sob o protocolo 36/99, tendo sido aprovado em 13 de setembro de

1999 (APENDICE 1).

4.2 METODOS

4.2.1 ANALISE CEFALOMETRICA

Foram feitas tomadas radiograficas em norma frontal da cabeca
dos pacientes, no sentido posteroanterior, para a obtencao das

telerradiografias.

Todos os exames radiograficos foram realizados pelo mesmo
técnico e no mesmo aparelho (Siemens SK ). A distancia foco-fiime

foi padronizada em 1,52m, ficando o filme posicionado o mais préoximo

do paciente. O filme utilizado foi o Kodak T—Mat®, cujas dimensodes
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foram 18x24cm e o processamento foi automatico em aparelho

®
Macrotec .

A partir das radiografias, foram realizados 3 cefalogramas para

cada paciente. Para a confec¢cao de cada cefalograma foi adaptada

uma folha de papel de acetato, marca Ultraphan®, com dimensoées de

17,5x17,5cm e 0,07mm de espessura, fixada com fita adesiva as

margens superior e inferior. O tracado foi feito com lapiseira marca

Pentel®, modelo S 445, utilizando grafite de 0,5mm da mesma marca.

O desenho anatomico foi feito em sala escura e com auxilio de

negatoscoépio.

Estes cefalogramas foram feitos pelo mesmo examinador e em
datas diferentes, sendo que o intervalo de tempo foi padronizado em
1 dia entre a realizagcdo dos tragados para todos os individuos. Em
cada cefalograma, as distancias foram mensuradas 3 vezes e foi
considerada a media destes valores, sendo que o milimetro foi a

unidade adotada (MARTINS®*®, 1993).
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A avaliagao da existéncia de Proporg¢des Divinas de Fibonacci,
tanto no sentido horizontal como vertical, foi realizada nos

cefalogramas previamente tragcados.

Os segmentos analisados foram os seguintes:

| = Terco Superior da Face

1. Dacryon — Dacryon // Z — Dacryon : a distancia entre as bordas
mediais das Orbitas (entre os pontos Dacryon) equivale a 1 em
relacdo a distancia entre o ponto Dacryon e a borda lateral da
Orbita, na altura da sutura frontozigomatica, que equivale a 1,618

(FIG.1).

Sia)

Figura 1 — Proporc¢ao horizontal do terco superior
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Il - Terco Médio da Face

2. Api — Api // Api = ArL : a distancia entre as bordas internas da
abertura piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal,
equivale a 1 em relagao a distancia entre a borda interna da abertura
piriforme e a porgao lateral da articulacdo temporomandibular, na
interseccao com o contorno do zigoma, que equivale a 1,618

(FIG.2).

Figura 2 — Proporcéao horizontal do tergo médio
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3. Api — Api //J —J : a distancia entre as bordas internas da abertura
piriforme, na maior profundidade da concavidade nasal, equivale a 1
em relacao a distancia entre os pontos localizados na maior

profundidade da concavidade maxilar, que equivale a 2,618 (1,618)°

(FIG.3).

Figura 3 — Proporg¢ao horizontal do tergo médio
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4. Api — Api // ArL — ArL : a distancia entre as bordas internas da
abertura piriforme, na maior profundidade na concavidade nasal,
equivale a 1 em relagao a distancia entre as porcoes laterais da
articulagado temporomandibular, na intersec¢do com o contorno do

zigoma, que equivale a 4,236 (1,618)° (FIG.4).

Figura 4 — Proporcao horizontal do tergo médio
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5. RETANGULO AUREO: a largura maxima do nariz na altura da
base nasal, assim como sua paralela, localizada ao nivel da sutura
frontozigomatica, equivalem a 1 em relacao a distancia entre estas
retas que equivale 1,618. O encontro destes segmentos de reta forma

um retangulo na por¢ao central da face (FIG.5).

Figura 5 — Retangulo Aureo
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lll - Terco Inferior da Face

6. V1°Mi — V1°Mi // Ag — Ag : a distancia entre a faces vestibulares
dos primeiros molares inferiores equivale a 1 em relagao a distancia
entre os tubérculos antegonianos da mandibula, que equivale a 1,618

(FIG.6).

Figura 6 — Propor¢ao horizontal do terco inferior
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7. ENA-1 // 1 -PMe : a distancia entre a espinha nasal anterior e a
incisal dos incisivos centrais inferiores na linha média equivale a 1 em
relacdo a distancia entre a incisal dos incisivos centrais inferiores na

linha média e o apice da protuberancia mentoniana, que equivale a

1,618 (FIG.7).

Figura 7 — Proporcao vertical do terco inferior



8. 1'Mi — Bma / R - 1'Mi: a distancia entre o apice oclusal do primeiro
molar inferior e a borda mandibular equivale a 1 em relagao a distancia
entre o forame Redondo e o apice oclusal do primeiro molar inferior,

que equivale a 1,618 (FIG.8).

O

Figura 8 — Proporcao vertical da face
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4.2.2 ANALISE FOTOGRAFICA

Foram obtidas fotografias frontais da amostra selecionada em

maquina fotografica marca N.f'kon®, modelo N 50, com lente modelo

Macro 105 da marca Vr’vitar®, em distancia foco-filme padronizada em

1m, todas feitas pelo mesmo examinador. Os individuos foram
colocados sentados, com a cabeca em posicao natural e com o olhar

voltado ao infinito (FIG.9).

Figura 9 — Padrao da fotografia frontal
Cada fotografia foi colocada em um Scanner de

microcomputador (Genius) e a imagem foi transferida ao
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processador. As mensuragoes foram realizadas com auxilio de um
programa computadorizado (Corel Draw 7.0, Corel Corp. Ltd®). Cada

medida foi realizada 3 vezes pelo mesmo examinador, em espaco de
tempo padronizado em 1 dia para todos os individuos. Foram
utilizados os valores médios obtidos nessas medidas, tendo como

unidade o milimetro.

Os segmentos analisados foram os seguintes:
1. Tr — LB // LB - Me : a distancia do ponto Trichion a uma linha
imagindria que passa no centro das pupilas equivale a 1 em relagao a
distancia entre essa linha e o Mento, que equivale a 1,618 (FIG.10 e

FIG.11).

Figura 10— Propor¢ao 1 Figura 11 — Proporcgao 1
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2. Me - AL // Tr — AL : a distancia do Mento a borda lateral da curva
alar (Alar) equivale a 1 em relagao a distancia do ponto Trichion a
borda lateral da curva alar (Alar), que equivale a 1,618 (FIG.12 e

FIG.13).

Figura 12 — Proporgao 2 Figura 13 — Proporgao 2
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3. LB - AL // AL - Me : a distancia da linha imaginaria bipupilar a
borda lateral da curva alar (Alar) equivale a 1 em relagao a distancia

deste mesmo ponto ao Mento, que equivale a 1,618 (FIG.14 e FIG.15).

-*k

Figura 14 - Proporgao 3 Figura 15 - Proporgao 3
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4. St - Me // St - LB : a distancia entre o Stomio e o Mento equivale a
1 em relagao a distancia do Stomio a linha imaginaria bipupilar, que

equivale a 1,618 (FIG.16 e FIG.17).

Figura 16 - Proporcao 4 Figura 17 - Proporgao 4
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5. AL - St // LB - AL : a distancia da borda lateral da curva alar (Alar)
ao Stomio equivale a 1 em relacao a distancia da linha imaginaria
bipupilar a borda lateral da curva alar (Alar), que equivale a 1,618

(FIG.18 e FIG.19).

Figura 18 — Proporcao 5 Figura 19 — Propor¢ao 5
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6. AL - St // St — Me : a distancia da borda lateral da curva alar (Alar)
ao Stomio equivale a 1 em relagdo a distancia do Stomio ao Mento,

que equivale a 1,618 (FIG.20 e FIG.21).

Figura 20 — Proporcao 6 Figura 21 — Proporcao 6
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4.2.3 CALCULO DAS PROPORGOES

A partir das medidas obtidas tanto nos cefalogramas como nas
fotografias, foram determinadas as propor¢cdes entre os valores.
Como previamente descrito, o valor menor equivale a 1 em relacdo ao

maior, que equivale a 1,618.

Exemplo: Medida Menor =25 mm  Calculo: 25 + 25 =1
Medida Maior = 36 mm Calculo: 36 =~ 25 = 1,459

Proporcao: 1 : 1,459

Em duas situacoes (Api — Api // J - J e Api — Api // ArL - ArL) o
padriao de comparacdo das proporcdes foi 1 : 2,618(1,618)° e

1: 4,236(1,618)°, respectivamente.

4.2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos nas mensuracgdes foram tabulados, obtidas
as médias dos valores, calculadas as proporgdes e aplicado o teste “t’

de STUDENT para uma medida com desvio padrao desconhecido.
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Este teste foi o escolhido porque desejamos analisar uma hipotese
cujo desvio padrao nao nos era conhecido e nem foi determinado no
trabalho referencial da pesquisa (RICKETTS®, 1982). Por dispormos
de uma amostra de apenas 20 elementos extraidos de uma
populagdo, usamos essa mesma amostra para estimar o desvio

padrao desta populagdo (COSTA NETO', 1977).



5 — RESULTADOS

As 3 medidas obtidas a partir dos tracados cefalométricos foram
tabuladas e efetuada a média aritmética dos valores. Inicialmente, foi
realizada a média aritmética dos valores de cada distancia, em cada
individuo. Apés, as medidas foram transformadas em proporgées, de

acordo com a Tabela 1:
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Tabela 1

Proporcoes dos valores obtidos nos tracados cefalométricos de cada

individuo da amostra:

Paciente

DN oo ©O®NOO AN =

| S s S (i §
o © 00 N OO o B

Proporcgao
1 2 3 4 5 6 7 8
1:1,426 1:1,428 1:2,168 1:3,389 1:1,563 1:1,572 1:1,535 1:1,563
1:1,480 1:1,329 1:2,142 1:3,604 1:1,447 1:1,561 1:1,687 1:1,688
1:1,209 1:1,303 1:2,146 1:3471 1:1,379 1:1,493 1:1,351 1:1,864
1:1,141 1:1,4283 1:2,483 1:3,952 1:1,514 1:1,602 1:1,435 1:1,796
1:1,452 1:2,163 1:3,315 1:5,666 1:1,837 1:1,621 1:1,382 1:1,701
1:1,418 1:.2,701 13,631 1:6,017 1:2,027 1:1,516 1:1,645 1:1,780
1:1,333 1:1,228 1:2,021 1:3,380 1:1,342 1:1,602 1:1,353 1:1,810
1:1,294 1:1,352 1:2,261 1:3,602 1:1,452 1:1,515 1:1,480 1:1,609
1:1,333 1:1,857 13,071 1:4,742 1:1,612 1:1,461 1:1,627 1:1,728
1:1,200 1:1,363 1:2,250 1:3,556 1;1,475 1:1,564 1:1,588 1:1,735
1:1,500 1:1,402 1:2,268 1:3,670 1;1,539 1:1,672 1:1,627 1:1,324
1:1,162 1:1,587 1:2,525 1:4,025 1:1,612 1:1,570 1:1,610 1:1,735
1:1,528 1:1,574 1:2,252 1:3,804 1;1,514 1:1,470 1:1,525 1:1,851
1:1,303 1:1,679 1:2,230 1:4,243 1;1,630 1:1,628 1:1,378 1:1,716
1:1,632 1:1,640 1:2506 1:4,166 1;1,659 1:1,655 1:1,823 1:1,685
1:1,209 1:1,242 1:2,259 1:3,463 1:1,471 1:1,618 1:1,418 1:1,508
1:1,204 1:1,673 1:2,184 1:4,152 1:1,445 1:1,470 1:1,421 1:1,566
1:1,415 1:1,436 1:2,402 1:3,816 1:1,446 1:1,478 1:1,696 1:1,703
1:1,486 1:1,500 1:2,222 1:3,866 1:1,485 1:1,560 1:1,565 1:1,685
1:1,279 1:1,298 1:2,061 1:3,402 1:1,390 1:1,685 1:1,629 1:1,396
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Com estes dados, fez-se a média da mesma proporcdo para
todos os pacientes e realizou-se o teste estatistico, de acordo com a

Tabela 2:

Tabela 2

Médias das proporc¢oes obtidas nos tracados cefalométricos dos

individuos da amostra

Proporcao Média Desvio padrao Medida padrao
1 1,350* 0,139 1,618
2 1,559* 0,352 1,618
2,420* 0,428 2,618
4 3,999 0,722 4,236
5 1,542* 0,161 1,618
6 1,561* 0,065 1,618
7 1,534* 0,131 1,618
8 1,672 0,142 1,618

Médias seguidas de * diferem significativamente da medida padrao, pelo teste de

uma meédia (p<0,05).

De acordo com a analise estatistica, as proporcoes 4 e 8 nao
apresentam diferencas estatisticamente significativas em relacao a
medida padrao, ou seja, embora estas medias nao sejam iguais a
medida padrao, elas podem ser consideradas Proporcoes Divinas de

Fibonacci.
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As medidas obtidas a partir das fotografias também foram
tabuladas e feito a média aritmética dos valores. Inicialmente, foi
realizada a média aritmética dos valores de cada distancia, em cada
individuo. A partir desta média individual, foram obtidas as médias de
cada distancia de todos os individuos. Estes valores foram

transformados em proporgdes, de acordo com a Tabela 3:

Tabela 3

Proporcoes dos valores obtidos nas fotografias da amostra

Proporg¢ao
Paciente 1 2 3 4 5 6
1 1:1,904 1:1,475 1:1,595 151,712 1:1,568 1:1,500
2 1:2,039 1:1,294 1:1,823 1:1,594 1:1,359 1:1,479
3 1:2,036 1:1,444 1:1,585 1:1,446 1:1,400 1:1,479
4 1:1,367 11,313 1:1,837 1:1,623 1:1,285 1:1,407
5 1:1,754 1:1,546 1:1,608 1:1,474 1:1,805 1:1,902
6 1:1,659 1:1.377 1:1,932 1:1,364 1:1,439 1:1,780
7 1:2,043 1:1,554 1:1,384 1:1,776 1:1,902 1:1,634
8 1:1,841 1:1,495 1:1,619 1:1,480 1:1,774 1:1,874
9 1:1,669 1:1,450 1:1,876 1:1,633 1:1,274 1:1,392
10 1:1,880 1:1,359 1:1,811 1:1,586 1:1,379 1:1,499
11 1:1,779 1:1,504 1:1,656 1:1,656 131,522 1:1,522
12 1:1,918 1:1,465 1:1,611 1:1,647 1:1,600 4,577
13 1:1,807 1:1,528 1:1,592 1:1,698 1:1,583 1:1,520
14 1:2,010 1:1,268 1:1,897 1:1,402 1:1,446 1:1,744
15 1:2,159 1:1,260 1:1,680 151,567 1:1,367 1:1,510
16 1:1,783 1:1,445 1:1,764 1:1.575 1:1,446 1:1,853
17 1:1,979 1:1,543 1:1,449 1:1,545 1:2,051 1:1,974
18 1:1,691 1:1,526 1:1,701 1:1,742 1:1,359 1:1,375
19 1:1,897 1:1,427 1:1,695 1:1,547 1:1,558 1:1,659
20 1:1,712 1:1,441 1:1,846 1:1,504 1:1,382 1:1,553
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Com estes dados, fez-se a média da mesma proporgdo para
todos os pacientes e realizou-se o teste estatistico, de acordo com a

Tabela 4:

Tabela 4

Médias das propor¢des obtidas nos tragados cefalométricos dos

individuos da amostra

Proporcéo Média Desvio padréao  Medida Padrao
1 1,846 * 0,181 1,618
2 1,436 * 0,094 1,618
1,698 0,149 1,618
1,579 0,112 1,618
5 1,525 0,211 1,618
6 1,597 0,173 1,618

Médias seguidas de * diferem significativamente de 1,618 pelo teste de uma meédia
(p<0,05).

De acordo com a analise estatistica, as proporgoes 3, 4 ,5 e 6 néao
apresentam diferencas estatisticamente significativas em relagcao a
medida padrao, ou seja, embora estas médias nao sejam 1, 618, elas

podem ser consideradas Propor¢des Divinas de Fibonacci.
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6. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta de 20 individuos,
brasileiros, do sexo feminino e leucodermas. O critério de inclusdo no
estudo é que estes individuos trabalhassem no mercado publicitario,
ou seja, sem opinides individuais. Isto foi obtido com a selecao de
modelos fotograficos profissionais que utilizavam a face na sua

profissao.

Fica nitido que o unico critério de inclusdo e de avaliagdo da
pesquisa foi a presenca de harmonia facial. O padrao oclusal foi
desconsiderado e nao foi relacionado, bem como a realizagao de
tratamento ortodontico prévio ou mesmo a presenga de assimetrias

faciais. Somente a estética facial foi avaliada.

No trabalho de RICKETTS®® (1982), referencial para esta
pesquisa, o autor encontrou as 6 Proporgdes Divinas de Fibonacci na

analise fotografica a partir da observacao de fotografias de mulheres
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que faziam anuncios em revistas. O grupo de estudo do autor foi de 10
mulheres (7 caucasianas, 2 orientais € 1 negra), todas consideradas

belas, dentro dos seus padroes raciais.

Na nossa pesquisa, utilizamos um grupo de 20 mulheres, todas
também consideradas belas do ponto de vista profissional. Foi
justamente esta a intencdo, de avaliar se as propor¢oes faciais
encontradas por RICKETTS® em 1982 sdo aplicaveis a mulheres
brasileiras, teoricamente miscigenadas e que ndao possuem um padrao

cefalométrico proprio para serem analisadas.

As proporcoes sugeridas e encontradas por RICKETTS® (1982)
nas cefalometrias feitas a partir de telerradiografias frontais da face,
foram determinadas em seu estudo, analisando 82 radiografias de
individuos dotados de oclusdao normal. Com estas analises, o autor
encontrou 8 proporgbes na cefalometria frontal que poderiam ser

consideradas Propor¢des Divinas de Fibonacci.

Em nosso trabalho, estas 8 proporcées também foram utilizadas,

porem, a amostra analisada foi de 20 radiografias de individuos em
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que foi considerado apenas a presenca de estética facial, e ndao o
padrédo oclusal, como propunha o autor referencial. Isso foi feito a
partir das referéncias de COX & VAN DER LINDEN™ (1971) , BITNER
& PANCHERZ® (1990), e MOREIRA* (1999), segundo os quais a
harmonia facial nédo é exclusividade de um unico tipo de oclusao,
embora esteja mais freqlientemente associada a oclusdo normal (COX

& VAN DER LINDEN" 1971; DE SMIT & DERMAUT'"®, 1984).

Em relacdo a analise cefalométrica a partir das telerradiografias
frontais, obtivemos resultados compativeis com a Propor¢éao Divina de
Fibonacci nas proporcdes Api— Api // ArL—ArLe 1°Mi—-Bma// R -1°
Mi. Na visao frontal, as estruturas anatéomicas que compdem a
primeira propor¢cao estariam no terco médio da face, enquanto que as
estruturas que compdem a segunda proporg¢ao estariam tanto no tergo

medio quanto inferior da face.

Sobre a proporcdo Api — Api // ArL — ArL, RICKETTS®® (1982)
concluiu que esta area, principalmente a regido entre as aberturas
piriformes da cavidade nasal, € uma area de congruéncia entre as

estruturas que formam o terco médio da face, sugerindo ser esta area
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quem proporciona o equilibrio e a proporcionalidade a este terco da

face.

A proporcao 1°Mi — Bma // R - 1° Mi é bilateral, e neste estudo,
sempre foi utilizado o lado do cefalograma que equivale ao lado direito
do paciente. Desta forma, ela € uma avaliagao de relagdes verticais,
avaliadas unilateralmente, enquanto a propor¢ao Api — Api // ArL — ArL
€ uma analise de dimensdes horizontais e envolve a face

bilateralmente.

As demais proporgoes avaliadas, distribuidas por todos os tercos
da face, ndo foram consideradas Propor¢gées Divinas de Fibonacci.
Isso pode ter ocorrido em funcao de erros nas tomadas radiograficas
(HSIAO et al*° 1997), falhas na identificacdo dos pontos
craniométricos (HOUSTON?®, 1983) ou pelo simples fato de que as
algumas propor¢des sugeridas por RICKETTS® (1982) ndo se
aplicaram na amostra analisada. Segundo OLIVEIRA & TELLES*
(1996), os erros de projegcdo pela transformacdo de estruturas
tridimensionais para uma superficie bidimensional, bem como a

técnica empregada, cuidado e conhecimento do operador, percepgao



do olho humano na obtencgdo dos tragados e até mesmo a espessura
do grafite podem ser fatores importantes na precisao dos
cefalogramas. Quando comparado com o método tradicional, o
método computadorizado de analise cefalométrica demonstra maior

fidelidade e precisdo (RICHARDSON®' 1981).

Por outro lado, o fato de a radiografia ser uma projecao
bidimensional de uma estrutura tridimensional e consequentemente
estar sujeita a falhas na obtencéo, bem como a erros na realizagao
dos cefalogramas, o uso de propor¢des na analise cefalométrica em
substituicao aos valores absolutos estaria bem indicada, uma vez que

as distor¢coes seriam para o conjunto, proporcionalmente.

Na analise fotografica, realizada atravées de medidas
computadorizadas das estruturas pré-determinadas, obtivemos
resultados compativeis com Proporcdo Divina de Fibonacci nas
relacoes LB — AL // AL-Me, St—-Me // St-LB, AL-St//LB-ALe
AL — St // St — Me. Assim como RICKETTS®® (1982), nos propusemos
a avaliar faces harmoénicas e que sao consideradas parametro de

beleza e harmonia. A diferenca € que avaliamos mulheres brasileiras



leucodermas, enquanto o autor citado avaliou tanto mulheres
caucasianas quanto negras e orientais. Apesar disso, os resultados
encontrados sao estatisticamente semelhantes, o que mostra que o
significado de beleza e a presenca de harmonia sao dependentes da

proporcionalidade entre as estruturas e independentes das diferencas

raciais.

Os resultados obtidos na analise fotografica também estao de
acordo com os resultados obtidos por PICCIN*® (1997), que encontrou
valores compativeis com Proporcao Divina de Fibonacci nos
segmentos Lc — Sbn // Sbn — St e Lc — Sbn // Sbn — Gn em adultos

jovens, totalmente dentados e na posicao de repouso fisiologico.

As proporgbes que estavam relacionadas com o ponto
craniomeétrico Trichion nao foram consideradas “Divinas” pelo método
estatistico. Este ponto foi definido como sendo o ponto localizado no
inicio da insercao do cabelo na linha mediana nos individuos jovens.
Neste trabalho, foi facilmente identificado, uma vez que todas as
mulheres possuiam cabelo e com inicio de insergéo nitido. Porem, foi

verificado que o inicio da insergao do cabelo foi bastante variavel entre
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estes individuos, o que pode ter levado a valores que ndo permitissem
que os segmentos Tr — LB / LB — Me e Me — AL // Tr — AL fossem
considerados em Proporcédo Divina de Fibonacci. Esta observacao
pode ainda ser reforcada pelo fato que todos os demais segmentos

apresentaram resultados estatisticamente significativos.

Relacionando os achados entre a analise cefalométrica e a
fotografica, podemos observar que na analise fotografica encontramos
um maior numero de segmentos em Proporgao Divina de Fibonacci.
Isto seria justificado pela possibilidade de distorgcdes na obtencao das
radiografias e erros na confeccdo dos cefalogramas (OLIVEIRA &
TELLES*, 1996), o que ndo aconteceria com a imagem fotografica.
Outra explicagao para esse fato € que os tecidos moles podem
mascarar discrepancias ésseas, como SHAH & JOSHI®" (1978) e
PECK et al.*® (1991) que encontraram assimetrias esqueléticas em
individuos clinicamente simétricos e com faces consideradas
harmobnicas, sugerindo que o0s tecidos moles compensem as

discrepancias e amenizem as assimetrias.
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A partir dos resultados obtidos em nosso estudo, observamos
que a analise facial frontal mostrou-se um meio mais facil, previsivel e
principalmente mais preciso que a analise cefalométrica frontal. Isso
reforca a idéia de que ambas tém a sua importancia na avaliagédo
frontal dos individuos, principalmente na determinacéo de assimetrias,
mas que o diagndstico e a previsibilidade dos resultados tem na
analise facial o seu maior referencial. Estes mesmos resultados
reforcam o conceito de que as analises proporcionais devem ser
preferidas durante a avaliagao facial de um paciente que necessite de

tratamento cirargico-ortodéntico.

Verificamos também que o emprego das Proporgdes Divinas de
Fibonacci pode ser utilizado como um método de avaliacdo da face no

planejamento de procedimentos clinicos ou cirdrgicos que a envolvam.
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos,

podemos concluir que:

1 — Na analise radiografica da amostra, as proporgoes
Api — Api /l ArL — ArL e 1°Mi — Bma // R - 1°Mi mostraram-se

estatisticamente significativas.

2 — Na analise fotografica, as proporcoes LB — AL // AL — Me,
St-Me//St-LB, AL-St// LB - AL e AL — St // St — Me mostraram-

se estatisticamente significativas.

3 — A analise geral das faces revelou que a amostra apresentava

Propor¢des Divinas de Fibonacci.
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