MARCIA REGINA PICCIN

VERIFICACAO DA PROPORCAO DIVINA DA
FACE EM PACIENTES TOTALMENTE
" DENTADOS

Dissertagio apresentada & Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, Umiversidade
Estadual de Campinas, para obtengdo do
grau de Mestre em Ciéneias, éarea de
concentracio TFisilogia e Biofisica do
Sistema Estomatognatico.

Orientador Prof. Dr. Krumislave Antonio”
Nobilo - FOP - UNICAMP

Piracicaba
1997

e



, N

e Yo
s 5; Gﬁzﬁﬂf-‘a ‘s&‘-’g‘i ‘U g\} 3 ”T ¥y ?

CA-GL08574 61

Ficha Catalogrifica Elaborada pela Biblicteca da mPMMCM

{ P581v

Picein, Méarcia Regma.

Verificacio. da proporgio divina da face em
pacientes totalmente demtados. / Mircia Regma
Piccmn. - Piracicaba : fs.n.], 1997.

64£. - il.

Orientador : Knmislave Antdnio Nébilo. S
Dissertacio (mestrado) - UmvemdadeEsta&ualde
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1.Face - Medida. 2. Cefalometria. I. Nébilo, Krunislave
Antdnio T. Universidade Estadual de Campinas. Fawldade
de Odontologia de Piracicaba. HI. Titulo. :

19.CDD - 611.92
Z573.6

Indices para o Catdlogo Sistemitico

1. Face - Medida 61192
2. Cefalometnia 573.6




A Comisszo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de Mestrado, em
sessao publica realizada em 07/02/97, considerou o candidato aprovado.

1 Krunislave Antonio Nobilo

/
3.Célia M. Rizatti Barbosa ﬁﬂa ; &EK




a0s meus pais;
Geraldo e Leny , cuja formacdo a mim proporcionada, permitiram

minha trajetoria até aqui, com amor e gratidao.

dedico este trabaltho



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Krunislave A. Nébilo, mestre e amigo, pela
oportunidade , apoio e confianga a mim dispensada durante a realizacdo
deste trabatho, e por tudo que tem me ensinado todos estes anos desde o
curso de graduacdo, o meu muito obrigada.

Aos amigos Prof. Dr. Anténio Luis Rodrigues Jr. responsavel pela
andlise estatistica, ¢ Profa. Dra. Monica Campos Serra, a ambos 0s meus
sinceros agradecimentos por toda colaboragéo e paciéncia.

Ac amigo Prof. Dr. Mario Henrique Simdo D’Agostino, da
Faculdade de Arquitetura de S&c Carlos, Universidade de Séo Paulo, pela
colaboragéo no levantamento bibliogréfico da Historia da Arte.

Ao Prof. Dr. Alcides Guimardes e Profa. Dra. Maria Cecilia
Ferraz de Arruda Veiga , do curso de pos- graduacio em Fisiologia e
Biofisica do Sistema Estomatognatico, da Facuidade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, pela dedicag@o ao ensino e pesquisa.

Aos professores, colegas e funcionarios do curso de pos -
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP |, pelo
convivio e incentivo.

A Disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia de
Araras, em cujos equipamenios foram realizadas as folografias desta

pesquisa,



Aos alunos do 3° ¢ 4° anos da Faculdade de Odontologia de
Araras, no ano de 1995 que foram voluntérios para a reaEizagéb deste
trabatho.

Acs colegas da Disciplina de Protese Parcial Removivel, da
Faculdade de QOdontologia de Araras, pela colaboragao e incentivo.

A Fundagdo Coodenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior { Capes), pelos recursos financeiros cedidos.

A todos agueles que contribuiram direta e indiretamente para a

execucao deste trabatho.



Nunca a natureza diz uma cCoisa e a
sabedoria outra,

Juvenal 70 - 122 | poeta romano.



Listas.. e,
Resumo.. ..o
. Irodugdo... .

. Revista de Literatura.........

SUMARIO

.................................................................
.................................................................

11
33
38
40
47
438
51

53



LISTA DE TABELAS

Tabela1: Apresentacdo dos parametros das distribuigdes Beta o
e f, dos segmentos estudados, e seus valores de probabilidade

e O PO Lo e

Tabela 2 : Apresentacdo  dos paramefros de  distribuic8o

GuUi-Quadrado. ... ..o et

38

39



Figura 1.1 :

Figura 3.1 :

Figura 3.2:

Figura 3.3 :

Figura 3.4 :

LISTA DE FIGURAS:

Leonardo da Vinci, Estudo das proporgdes

humanas....

Posicionamento do paciente

Posicionam

ento da camara fotografica......

Pontos fatiais. ..o e

Paquimetro

33

35

36



LISTA DE ABREVIATURAS :

Al - alarium | borda Iateral da narina
Ch - chilion : canto lateral da boca (comissura labial)
Ci - Classe | de Angle
ClHt - Classe i de Angle
DVR - Dimenséo Vertical de Repouso
DVO - Dimens&o Vertical de Ocluséo
Gn - gnatio : borda extrema inferior e anterior do mento.
Le - lateral cantus: canto lateral do olho
N - nasio ;| ponto extremo posterior da raiz do nariz no plano sagital
médio
Pg - pogdnio: ponto extremo anterior ou proeminente do gueixo no
plano sagital médio
Sbn - sub-nasal : vértice do angulo formado pela base do nariz e labio
superior
St - stomion : vertice do angulo formado pelo [a@bio superior e inferior.
LISTA DE PALAVRAS E ABREVIATURAS EM LATIM:
Apud =em
etal. = e outros ( abreviatura de “et alii” )
etc. = e as demais coisas ( abreviatura de “et cetera’ )
id. = 0 mesmo autor { abreviatura de “idem™)
id., ibid. = o mesmo autor, na mesma obra { abreviatura de idem,

ibidem”)



RESUMO:

Esta pesquisa foi realizada com a finalidade de verificar a presenca
da “Proporcdo Diving® nos segmentos da face, por meio do método

fotografico, em pacientes dentados. A "Proporcéo Diving” ja era utilizada desde

a Antiga Grécia por escultores e arquitetos na confecgdo de suas obras, tendo
sido estudada durante o Renascimento. Esta Propor¢io esta presenie nio
apenas nas artes plasticas, como também na natureza.

A amostra deste estudo constituiu-se de 121 individuos totalmente
dentados, de raca branca, de ambos 0s sexos, cuja faixa etaria variou enire
20 e 26 anos de idade. Os pacientes foram posicionados em um cefalostato de
Broadbent no qual foram fotografados em norma lateral direita, na posicéo
postural de repouso fisiologico.

| Sobre as fotografias foram realizadas mensuragbes de trés
segmentos da face: A (disténcia entre os pontos faciais Lc e Sbn )}, B (
distancia entre os ponfos faciais Sbn e St) , C ( distancia entre os pontos
faciais St e Gn), por intermédio de um paquimetro de precisdo.

Tomando-se por base esses segmentos verificou-se , segundo a
andlise estatistica pelo método de Teste de Hipotese, sua correlagdo com a

“Proporc8o Diving” , obedecendo a razdo segundo a qual 0 segmento maior

dividido pelo segmento menor seria igual a soma dos dois, dividido pelo
segmento maior, resultando no “numero divino” ou “aureo” © 1,618 Também
mvestigou-se a presenca da proporgao sugerida por Willis (distancia entre os
pontos faciais Lc e St igual a distancia entre os pontos faciais Sbn e Gn). O

nivel de significdncia adotado foi de 5%.



Os resultados obtidos foram :

Proporcdo |- A/B = 1,618 ¢ A+B/A= 1618

Proporgéo it : C/B= 1,618 e B+C/C = 1,618

Proporgao Il : B+C/A = 1,618 e A+B+C/B+C = 1,618

Proporcéo IV : A+B/C = 1,618 e A+B+C/IA+B = 1618

Proporgéo V : A+B/B+C = 1

Segundo esses resultados pode-se afirmar que os segmentos A (Lc
- 8bn) e B (Sbn-St) estdo em “Proporgio Diving” , assim como 0s segmentos

A (Lc-Sbn) e B+C (Sbn-Gn). Também foi confirmada a presenca da proporcéo

| sugerida por Willis (A+B=B+(), que é conseqliéncia da presenca da

“Proporcio Diving”,

A confirmacéo destas proporgdes da face em individuos dentados
poderd auxiliar na reabilitaggo oral e, mais especificamente, na obtengéo da
dimensdo vertical em individuos desdentados totais ou parciais que possuem
diminuicao dessa dimenséo, podendo-se verificar se j@ havia a presenca
destas proporgbes anteriormente, por meio de fotografias antigas destes

pacientes.

PALAVRAS- CHAVE:
Dimensao Vertical
Proporgdo Divina

Medidas Auricas



INTRODUCGAO:

“Estética, tradicionalmente, significa estudo racional do belo, quer
quanto & possibilidade de sua conceituagdo, quer quanto & 'ciiversidade de
emogbes e sentimentos que ele suscita no homem”. Esta definicdo é
encontrada no dicionario da lingua portuguesa do Prof. Aurélio Buarque de
Holanda. ( Segunda edicdo, 1986)

A preocupagio com a estética e a harmonia da naiureza e do
homem existe desde a Grécia Antiga { Beardsley,1966), e foram os fildsofos
gregos que infroduziram o estudo da beleza e a filosofia da arte. Para eles as
belas criagbes respeitavam certas leis geométricas, pois acreditavam que a
verdadeira beleza necessariamente exibia harmonia. Esta Gltima significava
“adequada observagéo de proporghes’{Pitagoras, apud Guthrie, s.d. ), portanto
pérecia razoavel aceitar que estas proporcOes definiam sistemas fixos
(Carpenter, 1958).

Enguanto os fildsofos gregos formalizavam o estudo da beleza, os
gscultores expressavam-na em sua arte. A esculiura grega desenvolveu-se
nos seculos IV ¢ V a(C., e leis ou regras foram estabelecidas para as
proporgGes corporais ideais ; de igual modo as harmonias anatdmicas foram
relacionadas nas representacfes humanas (Guthrie, s.d.). Policleto canonizou
o estudo matematico da beleza na Grécia Classica. Em sua estatua
Doryphoros, o calculo do corpo € baseado em sele vezes e meia a altura da
cabeca {Galeno, apud Panofsky, 1978). Vitrivio (Vitrdvio,s.d.), um arquiteto
romano gue viveu no século | aC., também definiu em sua obra certas

relacbes entre as proporgdes do corpo humano:



“(...) com efelfo, ndo se pode falar de uma obra bem realizada, se
néo existir esta relagdo de proporgéo, regulfada tal como esta no carpc: de um
homem bem formado. A nafureza fez ¢ corpo humano de maneira que o rosto,
disténcia que vai da raiz dos cabelos até o queixo, € 1/10 da éftura fotal do
corpo; a cabega, distancia entre o fopo e o gueixo, € 1/8 da altura fotai {...)”

No Renascimento, por voita do século XV, um frade italiano,
gedmeira, natural de Burgo na Toscana, chamado Luca Pacioli {Pacioli, 1988),
retomou a antiga idéia de estética e proporgao. Em seus estudos mateméaticos
da natureza , ele observava que havia somente uma entre {odas as maneiras
de dividir um segmentc em duas partes desiguais, que parecia mais
harmoniosa. Esta divisao também teria a preferéncia dos artistas, arquitetos,
pintores , escultores e foi chamada de seccdo divina.

Ao tracar um segmento AB, pode-se dividi-lo em dois segmentos
desiguais valendo-se de um ponto S, originando AS e SB. Porém s6 havera
uma maneira de localizar este ponto S de modo que exista a seguinte
proporgao:

O segmento todo (AB), dividido pelo segmento maior (AS), sera
igual ao segmento maior (AS) dividido pelo segmento menor{SB).( Pacioli,

1988).

T10DC (AB) PARTE MAIOR (AS)

PARTE MAIOR (AS) PARTE MENOCR (SB)



Quando isto acontece, este ponto § é chamado de ponto dureo . Na
divisBo aurea, a raz&o entre o todo ¢ o segmento maior é expresso pelo

numero irracional algébrico, cujo valor é:

1.+ V5 au 1,6180339...

2
ou mais aproximadamente 1,618. Este nGmero € representado pela
letra grega i (maiuscula).
¢ = 1618
A obra de Luca Pacioli publicada em Vensza em 1508, foi
chamada ‘Divina Proporcao”. As ilustragbes deste livro foram realizadas por
Leonardo da Vinci , em cujos estudos verificou a presenca da "Proporcéo
Piving’ na anatomia humana. {Da Vinci ,1986) (Figurat.1).
O nOmerc aureo apresenta propriedades notaveis, e até hoje
fildsofos & matematicos ndo conseguiram explicar seu mistério (Ghyka, 1927).
Ele aparece seja no corpo humano, seja em uma infinidade de animais, nas
flores, na formacao das arvores, na disposicdo das folhas em certas plantas,
na espiral logaritmica e nos poliedros regulares. Sob a influéncia do conceito
pitagarico, os escultores gregos do século IV a.C. usaram o nimero aureo nas
proporgdes dos corpos de suas estatuas. Muitos outros  artistas também
estudaram as proporgbes humanas, como Albert Direr (Direr apud

Panofsky,1976), e foram igualmente objeto de estudo também durante ©



Renascimento, ndo se trabalhando com sistemas fixos, mas com classificagbes

tipoldgicas.

Figura 1.1: Leonardo da Vingi, Estudo das proporcles humanas.

O interesse pelas proporgbes humanas ndc € apenas das édreas
relacionadas as atividades artisticas, como também das ciéncias biologicas

relacionadas as areas de salde ou seja da Medicina ¢ da Odontologia.



160

Algumas discipiinas como a Cirurgia Plastica e a Odontologia, mais
especificamente , a Ortodontia, a Prétese, a Cirurgia Ortognatica e Buco-
Maxilo Facial tém realizado os mais variados estudos para verificacdo das
proporgbes faciais e sua aplicacdo na reabilitag@c oro-facial ,_ ou seja, na
recuperacéo das fungbes do sistema estomatognatico , quer em individuos
com mau desenvolvimento dos arcos dentais, quer em individuos que
perderam total ou parcialmente os dentes, associada ap equilibrio estético e
harmonia facial.

Com base no conhecimento que antigos escultores gregos usaram
na realizacdo de suas obras, esta pesquisa foi desenvolvida para verificar a
Proporcéo Divina de alguns segmentos da face em individuos dentados, para
obtengdo de subsidios que sirvam 2 aplicacao dessa proporcao na reabilitagao
oral dos pacientes. A idéia deste estudo foi gerada por NOBILO' , que desde
1976 solicita fotografias antigas da face de seus pacientes, para medir certos
segmenios, possibilitando, assim, verificar se o paciente apresentava antes

das disfungfes do sistema estomatognatico , “Proporcbes Divinas™ ou

“Aureas”,

' Krunislave Antdrio NOBILO, Comunicagfio pessoal
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REVISTA DA LITERATURA:

ANGLE (1907) foi um dos primeiros a escrever sobre harmonia
facial, enfatizando a importéncia dos tecidos moles. O autor éonsiderou as
estruturas relacionadas a boca o mais potente fator em determinar o cardter da
face, pois sua forma e beleza dependem da relagéo oclusal dos dentes. Seu
principal interesse foi estabelecer um relacionamento harmonioso entre a
boca & demais estruturas da face. |

WILLIS (1930) sugeriu que na reabilitagdo oral de pacientes
desdeniados, no ajuste dos roletes de cera ou nas protese concluidas e ja
instaladas na cavidade oral, a proporcdo da face deveria ser tal que a
distancia entre a base do nariz e a parte inferior da mandibula, deveria ser
igudl a distancia da pupila dos olhos 2 linha divisdria dos labios. Ele também
sugena gue se o paciente se apresentasse antes da perda ou extracbes dos
dentes, poderia ser feito um registro por meio de fotos ou radiografias .

WRIGHT (1939) utilizava registros anteriores as exiragbes dos
dentes na confecgdo de proteses tolais. Na falta destes, pedia aos pacientes
fotografias de frente, anteriores & época das extracbes dos dentes, nao se
importando com o tamanho das fotos (preferentemente grandes). Ele media a
distdncia interpupilar e a distancia da linha das palpebras ao mento na
fotografia. Depois fazia 0 mesmo com um instrumento improvisade, fal como
uma tesoura, medindo a distancia no proprio paciente. Com as medidas da
distdncia interpupilar da foto e do paciente, aplicava uma formula para

encontrar a distancia da linha das palpebras ao mento do paciente.
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THOMPSON (1941), em suas investigaces, discutiu que a forma e
& proporcdo da mandibula humana seriam determinadas no terceiro més de
vida e, uma vez estabelecidas , nfo mudariam. A posicdo de repouso da
mandibula seria resultado de uma complexa relacdo de coordenéﬁ;,éo muscular
existente entre 05 musculos cervicais, e os mastigatorios, os quais seriam
responsdveis também pelas fungbes da mastigacio, respiracdo, degluticdo e
fonacdo. Agindo como uma unidade, eles contfribuiriam para o equilibrio
posiural da cabega. As proporctes antropometricas da face, denire as guais a
dimenséo vertical, seriam constantes através da vida.

TWEED (1944) disse que o conceito de normal seria indispensavel
para o orfodontisia, sem 0 qual ele ndo saberia onde ou quando comegar ou
terminar seu tratamento. O autor definiu como normal o equilibrio e a harmonia
de proporches da face humana , considerados pela maioria de nds como mais
agradéveis.

THOMPSON (1946) afirmou que a posicdo de repouso seria
determinada pelo equilibrio da musculatura que eieva a mandibula, e ndo seria
afetada pela presenca ou auséncia de dentes. Esta posigdo sozinha
determinaria a altura da face. Para o autor a diferenca entre DVR e DVO seria
determinada pelo espaco livre funcional que, em condigdes normais, seria de
2 a 3mm, podendo chegar a 10mm em condigbes anormais. Todas as
tentativas para aumentar a dimenséo vertical redundariam em falhas, pois
tanto a mandibula reto;maria a posigéo anterior ,como o espago livie funcional
voltaria ao normal. O movimento de fechamento da mandibula poderia ser

anormal gracas as interferéncias oclusais.
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MCGEE (1947) discutiu a dificuidade em se reabilitar 2 dimenséo
vertical em pacientes totalmente desdentados e os varios métodos propostos.
Segundo o autor muitos dos passos utilizados na construcdo de proteses
tolais, muilas vezes, s8o empiricos . Entretanto se esses p.focedimentos
pudessem estar baseados em fundamentacdes racionais ou cientificas e em
dados clinicos, os resultados deveriam refletir uma satisfago maior do
paciente e melhorar a habilidade e julgamenio do operador. Ele propds a
possibilidade de uso de medidas faciais entre pontos anatdmicos para
estabelecer a dimensao vertical. Foram feitas centenas de medicGes em
pacientes e estudantes num pericdo de trés anos, na clinica odontoldgica da
Universidade da California . As medidas foram tomadas em pessoas
totalmente dentadas . A dimensf@o vertical foi tomada com os dentes em
posicdo de oclusfio céntrica (DVO). MCGEE achava que a Dimenséo Vertical
dé Repouso sempre seria maior que a VO e que a diferenca poderia ser
automaticamente incluida e a média da diferenga entre as duas medi¢bes seria
de 2 a 3mm. As distancias medidas em seu estudo foram:

1- distancia enire o centro da pupila dos olhos até stomion

2- glabela até subnasal

3- chilion a chilion

4- subnasal ao gnatio

Os resuiltados mostraram gue as trés primeiras medidas eram iguais
e consideradas a mesma para a quarta medida que e designada como a
dimensdo vertical. Com base nos resultados, ele sugeriu que as medidas
faciais poderiam ser usadas na construgdo de proteses totais e nos casos em

que houvesse suspeita da perda da dimenséo facial.
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DOWNS (1948) relatou um padrao facial definido em pessoas com
excelente oclusdo. Esse autor encontrou notdveis desvios em ambos os lados
do padrao facial e alertou para o fato de que essas sdo variagbes gue cada um
deve supor quando avalia equilibrioc e harmonia da face.O mesfno autor, em
1956, informou gue, ao passo que alguns individuos variavam grandemente
nos padroes e tipos faciais, outros, com dtima satde oral, equilibrio funcional
e estético teriam certas caracteristicas comuns no perfil.

OLSEN (1951), em seu estudo, observou gque a dimensao vertical de
repouso variava em individuos desdentados,quando estavam com a protese na
boca ou quando estavam sem ela. A média das medidas da DVR com a
protese na boca foram maiores do que a média das medigbes sem a prétese
em 829 % dos casos. O autor concluiu que o uso de proteses totais
influenciava a allura da face dos individuos quando as derntaduras estavam
célmcadas na boca.

WALSH (1951) descreveu em seu artigo que a posigdo fisiolégica
de repouso seria mantida pelo tonus dos musculos elevadores da mandibula,
Este t6nus dependeria dos refilexos de estiramento e os fusos musculares nos
musculos antigravidade seriam estimulados em razéo do efeito de a gravidade
alongar os mesmos , ocorrendo assim o reflexo de contragdo. Este efeito da
gravidade dos musculos mandibulares seria determinado peia postura da
cabega.

RICKETTS (1852) estudou a posicio conditar da mandibula em
individuos cf | e ¢l Il (Angle), antes e apéds tratamento ortoddntico. Observou
uma posi¢do condilar acentuadamente anterior e inferior para os individuos cl

! guando a mandibula se encontrava na posi¢io de repouso, porém pouca
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diferenca para ambos os grupos, quando a mandibula esiava com o0s dentes
ocluidos. Os pacientes ¢l || mostraram um significante espago interoclusal
maior € o movimento da posigio de repouso para fechamento foi
significantemente mais posterior em direcéo e mais translatdrio "em natureza.
Apds o tratamento os registros mosiraram que a posicdo condilar tende a
tornar-se normal em razgo da diminuicdo na quantidade de movimento do
¢chndilo da posigio de repouso ao fechamento.

COULOMBE (1954) investigou mediante tragado cefalométrico em
ielerradiografias, a constancia da dimens8o vertical de repouso em 28
pacientes desdentados. Os resultados cobtidos em sua pesquisa estariam de
acordo com o achados de Thompson (1946}, ou seja , a posico de repouso
da mandibula poderia ser registrada com exatiddo fisioldégica sendo uma
posicdo constante e invaridvel. COULOMBE também avaliou a obtenco desta
pﬁsigéo valendo-se de dois métodos : fonético comandado, pedindo-se ao
paciente para pronunciar sons como MNC, e também sem comando, deixando
o paciente em livre conversagao e registrando a posigio de repouso ao cessar
& conversa. Ambos os métodos tiveram idénticos resultados.

ATWOOD (1956) fez um estudo para verificar a variabilidade da
dimensdo vertical de repouss em 42 pacientes pelas medicbes em
radiografias, antes e depois da remogBio de contatos oclusais. Dos 47
pacientes, 11 mostraram um aumento da DVR seguida da remogdo dos
contatos oclusais, 09 permaneceram praticamente constantes e 22 mostraram
diminui¢cio.

TAMAKI (1956) propbds um método para determinar a dimensdo

vertical, baseado em ponios cefalomeétricos. Utilizando pacientes e crénios
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dentados, estabeleceu que a distdncia do nasion ac gnédtio era igual a
distdncia do nasion ao gonion, em ambos os lados. Determinou , unindo os
pontos gnatio, gdnio e nasio um tridngulo isdsceles, & assinalou os pontos
prostio e a espinha nasal posterior no tridgngulo. Aplicando o teorema de
Thales, conseguiu uma formula que serviu como base para determinar a
dimensdo vertical nos pacientes desdentados totais. O autor concluiu
finalmente que, com este método € possivel obter a dimensfo vertical com
0% de exatiddo e o resuitado final independe da cooperacéo do paciente.

SILVERMAN (1956}, propds 0 uso da fonética como método para
medir a dimenséo vertical, por intermedio dos sons sibilantes ( letra *s” ). Ao
pronunciar tais sons, a mandibula estaria na posigo mais proxima da maxila.
Esta medida seria reproduzida com exatiddo em pacientes desdentados que
usam proteses totais.

| RIEDEL (1957) estabeleceu que o perfil dos tecidos moles estaria
intimamente relacionado as estruturas dentais e esqueléticas gue incluem o
perfil 6sseo.

TALLGREN (1957) fez um estudo sobre as mudancas da altura
morfolégica da face, dimensdo vertical de repouso e espago interoclusal,
durante o pericdo da idade adulta. Seu estudo compreendeu 0s seguintes
grupos:

1)1 Adultos dentados, para ilustrar mudangas da idade no periodo de
20 a 80 anos.

2} Casos de abraséo, para ilustrar mudancas na dimensao facial

causadas pela abraséo na denticao.
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3) Portadores de proteses totais para ilustrar mudancas na altura
facial ao longo do tempo no minimo 10 anos de uso de préteses.

4) Portadores de proteses totais, para ilustrar mudancas na altura
facial apbs exiracd0,apds © tratamento protético e durante o pr"i.meim- ano de
LISC de prétese.

Em relagBo ao primeiro grupo, o autor pdde observar um aumento
tanto na altura morfolagica da face quanto na dimens&o vertical de repouso do
grupo de 20 a 29 anos ao grupo de 50 a 81 anos. Nenhuma diferenga
significativa do espago interoclusal entre ambos 08 grupos etarios, mantendo-
se constante durante o desenvoivimento. No grupo de abraséo encontrou uma
reducdo significativa da aftura facial morfologica e uma menor redugéo na
dimenséo verfical de repouso, resultando num aumento do espago interoclusal.
Mo grupo portador antigo de prétese foial percebeu uma pronunciada
modificacéo das dimensfes faciais, redugBo da altura morfologica facial,
acompanhada da reducdo da dimensdo vertical de repousoc. O grupo de
pacientes gue tinham seus dentes recém- extraidos tiveram uma significante
reducAo da altura da face durante a primeira metade do ano apds a colocagdo
da dentadura, seguida de uma estabilizacdo na segunda metade do pericdo. A
conclusdo mais importante do seu estudo foi que a dimenséo facial de repouso
se adaptaria a mudangas morfologicas da face.

MORRISON (1859) propds o estabelecimento da dimenséo vertical
em pacientes desdentados por intermédio de testes fonéticos.

SUBTELNY (1959), relatando um estudo longitudinal, estabeleceu
que o perfil do osso facial tenderia a tornar-se menos convexo com & idade. O

perfil dos tecidos moles (incluindo ¢ nariz}), aumentaria em convexidade com
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progresséo no crescimento. O perfil do tecido mole, excluindo ¢ nariz da
analise do perfil, mostraria uma tendéncia a permanecer relativamente estavel
em seu grau de convexidade. As mudangas do tecido mole ndo seriam
analogas a do perfil esquelético. Também detectou que a pd.stura antero-
posterior dos labios estaria intimamente relacionada aos dentes e ao processo
alveolar e gue a postura dos labios se relacionaria intimamente as estruturas
subjacentes.

BURSTONE (1959) observou que certos valores horizontais do abio
superior estariam em média 3 e 4mm maiores nos homens que nas mulheres.
0 contamo do lébic na mandibula permaneceria satisfatoriamente constante, e
o contorno maxilo-mandibular (medida da convexidade facial abaixo do nariz)
ndo demonstraria nenhuma diferenca significativa, ndo sugerindo nenhuma
mudanca nitida na face inferior no pericdo pos-adolescente. O autor
aéreditava que a consciéncia da variacéo nos tecido moles deveria ser parle
infegral de qualquer casc de analise ortoddntica.

NEGER (1959} indicou que a mudanga proporcional ou aumento do
perfil de fecidos moles ndo agcompanharia necessariamente extensivas
mudancas na dentigdo, consequentemente ndo poderiamos  confiar
inteiramente numa analise dento-esquelética como informagbes precisas nas
mudancas do perfil do tecido mole ,0s quais ocorreriam durante o tratamento
ortoddntico.

PERRY et al. (1960) fez uma analise do efeito de uma situacdo de
stress imediata sobre a descarga elétrica da musculatura mastigatéria,
Concluiu que a eletromiografia poderia ser usada para determinar estados de

ansiedade e tensdo nos musculos da mastigacdo. Situacbes imediatas de
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slress provocariam um aumento da atividade muscular em individuos com pré-
disposicao ao stress emocional.

SALZMANN (1960) afimou que trés componentes seriam
necessarios numa analise cefalométrica: 1) andlise esquelética, 2) analise do
perfil, 3) analise dental. A analise do perfil seria primeiramente uma avaliaggo
da adaptacdo do tecido mole ao esqueleto Osseo. Entretanto, teria |
reconhecido que certos critérios angulares do esqueleto, a quantidade de
tonicidade dos tecidos moles & a postura muscular facial poderiam influenciar
na avaliacdo do perfil. Ainda assim, © autor n&o obteve um consenso comum
para 08 fatores a serem considerados e o peso relativo dado a cada um.

RICKETTS (1860) detectou que a convexidade labial diminuiu
consistentemente da idade da denticgo decidua a idade da completa denticao
adulta. Os labios seriam progressivamente mais refraidos. Quando a
déspropcrgéo facial e a fealdade prevalecerem, seria importante reconhecer a
forma facial como um problema ortoddntico. Descreveu um “plano facial” como
um método .secunddrio de avaliar a visdo obliqua € dinamica da boca em
relac&o ao equilibrio estetico e funcional.

HICKEY et al (1961) tentaram a estabilidade da posi¢do mandibular
de repouso por dois métodos: num grupoe a posicdo de repouso foi
determinada somente por eletromiografia, no outro, por meio de
eletromiografia e por método clinico do “m” e deglutigdo. Os individuos foram
radiografados e as medi¢des realizadas nas radiografias. A analise estatistica
dos resultados ndo mostrou diferenca significativa na posicéo de repouso entre
ambos 0s métedos e entre as  tomadas radiograficas apds um ano. Entretanio,

as diferencas foram de uma magnitude de fazer a estabilidade da posigao de



20

repouso questionavel para certos individuﬁs. Esses autores acreditavam ser
impossivel afirmar-se que a posicdo de repouso seria estavel, em todas as
situacdes em todos os individuos,

GARNICK & RAMFJORD (1962) estudaram a posigéo de repouso
da mandibula clinicamente e eletromiograficamente. Trés métodos comuns de
determinagéo clinica da posi¢&o de repouso foram avaliados e 0s resultados
nao foram diferentes estatisticamente. A margem da minima atividade
sletromiografica dos musculos ndo coincidiu com a posig8c de repouso
determinada clinicamente em 13 dos 20 pacientes. Esses resultados foram
discutidos em relaggo aos conceitos de Neurofisiologia. Concluiram que a
atividade dos midsculos da mandibula em repouso, ou seu ténus, nio é
totaimente dependernte do reflexo de estiramento do musculo. Esta atividade &
também dependente do sistema gama eferente influenciado pelo sistema
nérvoso central e por impulsos periféricos provenientes taivez de desarmonias
oclusais.

GONZALEZ - ULLOA (1962) introduziu duas linhas craniofaciais
uteis para: 1- estudar o perfil e diagnéstico e sua relaglo com uma situagéo
ideal; 2- planejar a correcio necessaria para chegar-se a uma methor solugdo
possivel; 3- determinar quantitativamente a corregio de cada segmento da
face; 4- avaliar no periodo pés-operatdrio a eficiéncia da técnica que foi
seguida considerando um perfil belo quande: a- a inclinagdo do plano facial
acima da linha de Frankfourt varia entre 85 a 92 graus. b- os segmentos
faciais estdo alinhados ao longo do plano facial.

ALTEMUS (1963) concluiu gue a corregio das desarmonias

oclusais sozinhas ndo garantiiam Ofimos resultados para o tratamento
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ortoddntico porque os dentes relacionam-se diferentemente dos tecidos moles
em diferentes individuos. Isto torna-se verdadeiro, quando diversos grupos
raciais s2o tratados. Seu estudo demonstrou diferentes medidas no tecido
mole em criangas caucasianas e negras. O autor propds que conéiderac;c‘zes no
relacionamento dos tecidos moles deveriam ser tomadas no planejamento
ortoddntico.

LUSTERMAN (1963), em seu estudo, relatou diferencas de
medicdes entre distdncias e éngulos da face em quatro grupos raciais:
armendides, alpinos, nbrdicos € mediterréneos. Destacou a importancia em
congiderar-se a estética como um dos objetivos do fratamento ortoddntico e a
preccupacio no tratamento de varics grupos raciais, ndo considerando um
unico padraoe idealizado para toda a sociedade.

MERRIFIELD (1966), avaliou telerradiografias de pacientes
cénsiderados normais ortodonticamente. Na analise de perfil, avaliou as
diferengas dos angulos formados pelo plano de Frankfourt e a linha do perfil
{linha que passa tangente ao tecido mole do gueixo ao mais anterior ponto do
{abio inferior ou superior). Concluiu que a proporgéo da face inferior poderia
ser definida com uma estreita margem. O angulo que mediu e a linha do perfil
dariam uma descric&o critica do relacionamentio da face inferior e eliminaria a
avaliacao puramente visual.

CARLSBON & ERICSON (1967) fizeram um estudo cefalométrico
por meio de telerradiografias em pacientes portadores de préteses totais
bimaxilares no minimo ha 5 anos. Estes pacientes receberam novas préteses e
foram realizadas radiografias na colocagdo da nova prétese, 10-12 dias apés e

03 meses depois. A altura facial de oclusdo e repouso foram medidas com as
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préteses novas e antigas. Dois métodos para obtencéo da DVR foram usados:
ndo comandado, ou seja, relaxamento postural, e método fonético. Os
resultados mostraram variactes na DVR, entre os periodos, entre os métodos
de determinacdo da DVR, entre as proteses novas e antiéas, entre as
préteses inseridas na boca ou ndo, entre examinadores. Eles concluiram que,
em razao desta variabilidade em se encontrar a DVR, esta ndo deveria ser
aceita como base para determinag@o da dimensdo vertical de ocluséc na
confecgdo de proteses {otais.

RUSSI (1967) investigou o método utilizado por Willis para
determinacéo da dimenséo vertical em pacientes desdentados. As pesquisas
foram realizadas em 210 estudanies do curso de Odontologia da Faculdade
de Farmécia e Odontologia de Araraquara, adultos, brancos e amarelos, de
ambos 0s sexos, com média de idade de 19 a 31 anos, totaimente dentados.
Péia analise estatistica, RUSSI verificou uma baixa correlagdo entre os
referidos segmentos, bem como uma eficiéncia minima do método proposto
ndo ulfrapassando 13%.

GONZALEZ - ULLOA & STEVENS (1968) apresentaram {rés
métodos diferentes de corregBo cirdrgica de retragdo mandibular. Cada
método foi escothido de acordo com o grau de retracao o qual era classificado
am irés niveis. O primeiro, guando a mandibula encontrava-se retraida menos
de 10mm do Meridiano O, (perpendicular ad plano de Frankfourt, passando
pelo plano facial nasion ). O segundo nivel, quando a retracdo da mandibula
variava de 10 a 20mm. O terceiroc nivel, quando a retragdo era maior que

20mm.
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RICKETTS (1968) fez uma revisgo sobre muitos fatores que devem
ser considerados na avaliaggo do equilibrio entre ldbios e lingua no
refacionamento entre estética e consideragbes funcionais.

PECK & PECK (1970) realizaram um estudo soEre estética.
Avaliaram fotograficamente e radiograficamente cinglienta e duas pessoas
escolhidas previamente pela populagdo como possuidoras de qualidades
astéticas faciais que representavam uma boa aparéncia. A amostra incluiy
modelos profissionais, vencedoras em concurse de beleza, e estrelas
denominadas pela sua aparéncia facial atrativa. Foram realizada andlises
cefalométricas sobre as radiografias pelos métodos de Margolis, Downs e
Steiner e comparadas com as médias de cada uma dessas andlises. A
conciusio foi que o publico, em geral, admira como um todo os modelos
dentofaciais mais protrusivos que os modelos padrao das andlises
céfalamétricas. A analise do tecido mole foi realizada sobre as fotografias . As
gualidades faciais de simetria, harmonia, proporcdo e orientagdo foram
definidas e examinadas. Seu estudo propde revigorar a avaliaglo da estética
ortodonticamente e reorientar ¢ pensamento em relagéo ac desenvolvimento
de um conceito real de estética facial.

WAGNER (1971) avaliou quatro métodos de obtengdo da dimenséo
vertical de repouso. Concluiu que, pelo meétodo baseado no relaxamento
natural, obtém-se melhores resultados comparados aos métodos mmm, da
degluticdo e abertura e fechamento.

LOMBARDI (1973) mencionou a proporgde divina em um artigo e
antecipou mais observagbes detalthadas quanto a sua aplicag@o na estética

dental.
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LEVIN, em seu artigo em 1878, também fez consideractes das
muitas manifestagbes da proporgéo divina na natureza e arte, e sua aplicagho
na estética dental . O autor analisou a existéncia desta proporgdo usando
calibradores da propor¢éo divina nos dentes e segmentos da face;.

LEGAN & BURSTONE (1980) descreveram uma analise
cefalométrica simplificada de tecidos moles para ser aplicada em pacientes
que requerem cirurgia ortognatica. Observaram que, se o diagnéstico e
tratamento fossem baseados somente nas medicies esqueléticas e dentais,
poderiam levar a erros. A analise do perfil mole avalia tanio os aspectos
horizontais e verticais da face, incluindo comprimento de 1abios e postura.

RUGH & DRAGQ (1981) estudaram a posicéo de repouso clinica ¢
a atividade dos muscuios da mandibula e sugeriram que a distancia
interoclusal de 1 a 3mm, medida foneticamente e referida como posigéo
cifnica de repouso fisioldgica ndo seria uma posicdo de repouso. Os
resuitados de seus estudos demonsiraram que alguns rmuasculos da mandibula
devem ficar em leve contracdo para manter a mandibula em posigao clinica de
repouso. Esses autores achavam que esta posic8o deveria ser mais
apropriadamente chamada de posigdo postural vertical.

RICKETTS (1982) propds a utilizacdo da propor¢io divina, utilizada
na escuitura e pintura desde a Grécia antiga para reabilitar 0s segmentos da
face. O autor investigou a presenca desta proporcdo em varios segmentos
dsseos, dentais e no perfil dos tecidos moles. Valendo-se de fotografias de dez
modelos fotograficos, mulheres consideradas belas, fez analise de varios
segmentos formados pelos pontos faciais trichion (TR}, lateral canthus (Lc),

alarium (Al), chilion, ou canto do iabio(Ch), e Mentoniano (M). RICKETTS
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encontrou & presenca da proporcdo divina entre os segmentos em 95 a 99%
das belas faces, ou seja : 0 canto dos olhos é o ponto de ouro { ou seja', divide
em proporgdo divina } do segmento Trichion- Mentoniano. O ponto Al é o ponto
de ouro do segmento Lc a M. O ponto Ch é aurico em relagéo éo fcaM O
ponto AL € aurico no segmento Lc a Ch. Sendo assim, os segmertos Tr-Al, Le-
Ch e Ch-M s&o similares. Além destas proporgdes verticais, o autor também
verificou a existéncia da proporcéo nos segmentos horizontais.

WEIMBERG (1982) fez uma investigagio e andlise clinica a respeito
da dimensédo vertical e concluiu que a posicdo de repouso fisioldgico seria
atribuida a trés possiveis mecanismos: (1) reflexo miotético; (2} tonicidade
postural dos musculos; (3) elasticidade gravitacional ou a combinacéo dos frés
fatores. Existe uma geral concordancia que a DVR varia gracas a posigéo da
cabega e muitos outros estimulos intrinsecos e extrinsecos. O autor acredita
qde embora exista esta variacdo da posicdo de repouso ela é usada
clinicamente como referéncia para estabelecer ou manter a distancia
interoclusal. O espaco interoclusal também varia de paciente para paciente,
sendo usualmente enire 1 a 3mm, mas em alguns individuos pode chegar a
8mm, semn evidéncia de patologia, segundo Ramfiord (1966). Weimberg
acredita que o estabelecimento da exata distncia interoclusal para um
especifico paciente é um problema de *bom senso” e experiéncia clinica.

TOOLSON & SMITH (1882) avaliaram dois métodos para se obter a
dimenséo vertical: usando-se a escala de perfil de Sorensen e medindo-se
com uma régua a distancia da base do nariz & parte extrema inferior do queixo
delimitado por um palito. As medicOes foram realizadas em pacientes que

usavam proteses totais ou parciais. Além das medicbes clinicas, foram
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realizadas medicbes sobre telerradiografias e todas foram comparadas. A
analise estatistica mostrou uma significante correlacfio entre a medida tomada
com a regua e a cefalometria , e altamente significante entre a escala de perfil
de Sorensen e a cefalometria. Sua conclusao foi que os dois méiodos seriam
precisos para avaliar a dimenséo vertical.

HOLDAWAY (1983) fez uma andlise na qual demonstrou a
inadequacdo do uso exclusivo da analise de tecidos duros no plano de
tratamento ortoddntico. O autor relatou casos para demonstrar e ilustrar alguns
concettes de uma margem normal ou aceitavel de variacéo da_a harmonia facial
relacionada a variacdes da convexidade esquelética.

DARLING et al (1984) fizeram um estudo piloto da posic@o da
cabeca em relaggo & Dimens&o Verdical de Repouso. Eles fizeram uma
avaliacdo fotografica de pacientes antes e depois de tratamento fisioterapico
péra melhorar a postura da cabega. Apds o tratamento houve um aumento da
dimensao vertical de repouso assim como 0 aumento do dngulo da cabeca
com a vértebra cervical em todos o0s pacientes. Eles concluiram que a
dimens&o vertical de repouso seria influenciada pela postura da cabeca.

POWELL & HUMPHREYS (1984) fizeram uma revisdo da
experiéneia passada e presente das técnicas de avaliagdo da estetica facial
que poderiam ser utilizadas na cirurgia corretiva. Esses autores consideraram”
que a beleza facial deveria estar associada & simetria e harmonia dos
segmentos individuais da face. Embora esses parametros sejam dificeis de
quantificar, as linhas, angulos e contornos da face poderiam ser medidos e
comparados estabelecendo-se padrbes para avaliar uma meta de beleza,

Sendo assim, eles fizeram uma consideragio dos componentes da estética
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facial que atuam como moderadores tais como: idade, sexo, tipo fisico,
cabelo, raga, simetria & proporgbes.

ARAKI & ARAKI (1987) investigaram a influéncia da mudanca de
angulacéo da cabega na posico de dimensdo vertical de uociuséo. Os
resultados mostraram que existe uma diferenca desta posigio em alguns
pacientes, porém a analise estatistica revelou que ndo existem diferencas
significativas. Eles sugeriram que a posigio recomendada para a tomada das
relacSes maxilo-mandibulares seria a mais confortdvel para o paciente e a
mais facil para o dentista obter o registro.

BABU et al (1987) fez um esiudo no qual se comparou a dimensao
vertical de repouso determinada pelos métodos convencionais e
sletromiografia com biofeedback em individuos dentados e desdentados. Nos
individuos desdentados a dimensao vertical de repouso foi determinada com a
prﬁtese na boca ou sem ela :

- a dimensac vertical de repouso determinada por ambos o0s
métodos foi semethante nos individuos dentados.

- nos individuos desdentados, a diferenca na dimensao vertical de
repousc, com a protese na boca e sem ela ndo foi estatisticamente significante
gm ambos os métodos.

- nos desdentados, a dimensdo vertical de repouso aumentou na
maioria dos individuos com a instalacB0 das proteses e diminuiu NosS poucos
restantes por qualguer método.

- a diferenca entre a dimensao vertical de repouso determinada
pelos métodos convencional e eletromiografico nos desdentados com prétese

foi estatisticamente significante.
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- a determinacdc por ambos os mélodos convencional e
eletromiografico com as proteses fol mais exata do que sem as proteses.

GENECOV et al  (1990) fizeram um estudo cefalométrico em
radiografias de 64 pessoas, nfdo tratadas ortodonticamente e”avaliaram a
quantidade, direcao e tempo do desenvolvimento dos tecidos moles. Vinte e
cinco parémetros foram avaliados em pacientes de denticdo mista ( 7 a 9
anos), denticdo permanente precoce { 11 a 13 anos ), ¢ adultos jovens { 16 a
18 anos ) Os resultados mostraram que o crescimento anteroposterior e
subseqlente aumento da projecdo anterior da narina continua em homens e
muiheres apds o crescimento esqueletal ter diminuido. Entretanto, as mutheres
concluem a maior proporgéo do desenvolvimento de seu tecido mole aos 12
anos, ao passo que os homens continuam crescendo até os 17 anos,
resultando em dimensdes maiores nos homens para muitos parédmetros
a\}aiiados. Durante © periode de desenvolvimento, as formas angulares e
relacionamentos posicionais do nariz, |abios e queixo mantém-se relativamente
constantes para ambos 08 sexos € foram relativamente independentes dos
tecidos duros,

CAROSSA et al (1980) avaliaram a dificuidade em se determinar a
DVO em pacientes desdentados totais baseados em marcas na pele durante a
reabilitacdo oral protética. Seus resultados demonstraram que a DVO seria
diferente quando medida em marcas na pele e quando a medigao fosse
realizada no rebordo ésseo.

RUFENACHT (1990) citou 4 meios de avaliagdo morfoldgica :

1} Clinico, baseado no conhecimento anatdmico, o qual seria

adquirido mediante treinamento medico.



29

2) Estetico, o qual permitiria uma apreciagéo da harmonia e beleza,
ou pelo conhecimento ou percepc@o dos parametros estéticos que foram
descritos anteriormente pelos autores.

3} Antropométrico, consistindo em técnicas de medig:éc: do corpo.

4} Biométrico, ou método que usaria e exploraria fatores numéricos,
particularmente com respeito a definicdo das normalidades bioldgicas, o qual
seria a base da moderna ortodontia . O autor descreveu a divisao da face em
03 zonas, chamadas zonas faciais: superior, do inicio da testa 3 linha
interpupilar, relacionada a atividade cerebral, a média que vai da linha
interpupilar & base do nariz ¢ estaria relacicnada a atividade social e
senmtimental, & a inferior que vai da base do nariz ac queixo e estaria
relacionada & atividade instintiva e psiquica. Cada uma destas partes estaria
ainda subdividida em outras trés. O desenvolvimento idéntico das 03 zonas
féciais levaria a um equilibrio psicomorfolégico & harmonia estética. Quando
existir uma dominéncia de uma das zonas faciais, prevalecera a harmonia
estética e morfologica , 0 equilibrio ainda existira, mas reaicara a natureza de
dominancia refletida pela composicao facial.

LUNDSTROM & COOKE (1981) fizeram uma analise do perfil facial
dos tecidos moles em criangas chinesas ¢ caucasianas. As medigbes foram
feitas em radiografias no sentido horizontal e vertical. As medidas dos
individuos do sexo masculino, no sentido horizontal, mostraram-se maiores
que os femininos, mas em ambas as populagbes nao houve diferenga
significativa nas medidas verticais. As diferengas étnicas foram especialmente

encontradas nas medidas horizontais. Os autores concluiram que a analise
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proporcional do perfii de tecidos moles seria um método (til para comparagéo
de grupos étnicos populacionais.

MACK (1991) propds que o equiiibrio facial e a localizagéo do plano
oclusal seriam determinantes primarios para estabelecer urﬁa dimenséo
vertical de oclus&o apropriada. Quanto ao equilibrio facial | citou a proporcéo
divina e a ulilizagdo de calibradores desta para determinar as proporcdes |
faciais.

CROTHERS & SANDHAM (1993) estudaram a dimensao vertical em
individuos que apresentavam severos desgastes dentais._ Compararam a
dimensao vertical entre individuos que tinham menos de 1/3 da coroa dos
incisivos e individuos com coroa normal. Os resultados ndc mostraram
gualquer diferenca significativa entre a dimens&o vertical total da face em
ambos os grupos, embora a altura da face superior fosse maior e a altura da
féce inferior fosse menor nos individuos com desgaste dental, assim como a
sobreoclusdo e a posicdo dos incisivos inferiores em relagdo ao grupo
controle. Concluiram, assim, gue as diferencas entre a altura da face junto as
diferencas na posigdo dos incisivos inferiores pelo desenvolvimento dento-
facial contribuiram para manter a altura facial total, compensando a perda da
altura vertical causada pelo desgaste dental.

CHOU et al (1994) realizaram um estudo para verificar a propor¢éo
entre as distancias olhos-orelhas e nariz-mento para determinar a dimenséo
vertical de ochis@o, em 200 individuos brancos e 400 asiaticos, entre homens
e mulheres. Os resultados revelaram que a distdncia entre olhos-orelha
{parede mesial do conduto auditive externo e canto lateral do osso orbital}

pode predizer a distdncia Nariz-mento( espinha nasal e superficie mais
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anterior € inferior da mandibula) com uma exatiddo consideravel. Entretante o
algoritmo para fazer esta predicgo n&o seria 0 mesmo para combinacoes de
sexo e origem étnica.

ORTIAL(1995) examinou 323 pacientes para observaf. variagbes na
dimensdo vertical, divididos em irés grupos : 1°) individuos com modelo
esqueletal normal, 2°) individuos com mordida profunda , 3°) individuos com
mordida aberta. Foram realizados registros fotogréficos, telerradiografias e
modelos de gesso antes e apls os tratamentos ortoddnticos. Os resultados
exibiram um methor equilibrio da harmonia facial dados pelo melhor
relacionamento entre nariz-labios-mento atribuidos a genioplastia e controle
da dimensao vertical durante o tratamento ortoddntico, observados fanto nas
fotografias quanto no tragado cefalométrico. Sua conclusio foi que o clinico
deve planejar e controlar a dimenséo vertical durante todos os estagios do
plano de tratamento, antes do tratamento ortodontico ativo. O  controle da
dimensao vertical deveria ser considerado particularmente importante, se

extracSes fossem realizadas juntamente com o tratamento ortodéntico.
PROPOSICAO :
Com base nos estudos ja realizados em relagdo as proporgdes da

face, temos como objetivo desta pesquisa:

Verificar a presenca da “Proporcdo Diving”, por meio de medicbes

em fotografias, em individuos adulios jovens, totalmente dentados, na posigao

habitual de repouso fisioldgico , relacionando os seguintes segmentos da face:



l.c - Shn { canto do otho & base do nariz)
Sbn-St ( base do nariz a linha divisoria dos labios)
St - Gn { linha divisoria dos labios ao ponto extremo inferior e

anterior do mento)
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MATERIAIS E METODOS

A amostra deste estudo foi constituida de 121 individuos adultos
jovens, brasileiros, de ambos os sexos, totalmente dentados, de racga
branca,independentes de terem se submetidos a intervengéo ortoddntica ou
ortopédica, voluntarios entre os alunos do 32 e 4% anos do curso de
Odontologia da Faculdade de Araras. A faixa etaria variou entre 20 e 26 anos
de idade.Todos os pacientes tiveram seus ancestrais maternos e paternos
originados da Europa ocidental.

Os pacientes foram posicionados em um aparelho cefalostato de
Broadbent, com a cabeg¢a ereta, o mais confortavel possivel (Araki & Araki
1987), onde foram fotografados em norma lateral direita. Cada individuo foi
instruido para manter-se em posi¢ao habitual de repouso, sem tocar os dentes,
com os labios relaxados, tocando-se levemente, conforme descreveu Wagner

(1971) . ( Figura 3.1)

Fig.3.1 : Posicionamento do Paciente
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Utilizou-se uma camara fotografica reflex 35mm (NIKON. FM2), com
flash eletronico (NIKON $20) acoplado e lente objetiva 50mm f /1.8 (NIKKOR
AF}. Um outro flash foi posicionado 45° em relagéo a parede atras do paciente.
Este segundo flash foi sincronizadeo ao primeiro por intermédio c-:l.e uma célula
foloelétrica. Com isso, podem-se evitar sombras indesejaveis na fotografia A
camara fotografica foi fixada a um tripé de peso médio, cujo posicionamento
manteve a distancia de 80 cm entre a face do paciente e o filme. A abertura foi
man.tida f /8 e a velocidade 1/125s sincronizada ao flash. A objetiva da camara
fotografica foi posicionada perpendicularmente ao plano sagital médio da face
do paciente . Esta posigdo manteve-se fixa na cabeg¢a do tripé, somente sendo
possivel ajustar a altura da camara por meio do eixo vertical movel do tripe,
conforme a altura de cada individuo, mantendo a posigdo perpendicular da
objetiva em relacdo go plano sagital da face do paciente, evitando, assim,
di.stcrgées na imagem {Figura 3.2). Os filmes ASA 100 (KODAK GOLD PLUS),

foram revelados e ampliados no tamanho padrao 10x15.

/I
Q)
i

Figura 3.2 : Posicionamento da cimara fotografica
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Sobre as ampliagées foi tragada  primeiramente uma reta
tangenciando os pontos faciais N (nasio) e Pg (Pogdnio)(Sicher &
Tandler,1960). Feito isso, foram tracadas outras retas perpendiculares a
primeira e paralelas entre si, passando pelos seguintes pontos da face: Lc
(lateral cantus) , Sbn (sub-nasal) , St ( stomion) e Gn (gnatio). (Figura 3.3)

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador.

FIGURA 3.3 : Pontos faciais (SICHER & TANDLER, 1960)
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Os segmentos formados pela intersecgdo da perpendicular e as
paralelas foram denominados:
Segmento A: Distancia entre Lc e Sbn
Segmento B: Distancia entre Sbn e St
Segmento C: Distancia entre Ste Gn
Na intersecga@o destes segmentos foram realizadas depressdes com
a ponta seca de um compasso.0Os segmentos A, B, e C foram medidos por
meio de um paquimetro digital de precisdo (MITUTOYO),( Figura 3.4), o qual

foi posicionado sempre sobre as depressoes realizadas na fotografia.

Fig.3.4- Paquimetro

As medigées foram realizadas trés vezes em cada fotografia, em
dias diferentes, obtendo-se A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3(APENDICE).

Com base nestas medidas foram calculadas as seguintes proporgées:
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| - 1.1)AB
1.2) A+B/A
fi- 2.1)C/B
2.2) B+CIC
- 3.1) B+C/A
3.2) A+B+C/B+C
V- 4.1) A+B/C
4.2) A+B+C/A+B
V- 51)A+B/B+C
A analise estatistica dos dados foi realizada pelo método de Teste
de Hipotese, considerando a hipbtese das proporgdes encontradas em |1, i, i
e IV serem gureas ( 1,618) e a proporgdo V ser igual a 1. Para isso,
consideraram-se as médias das trés repeticdes das medicfes para assumir a
distribuicdo normal das medidas e, conseqientemente, a disiribuicgo Beta e
Qui-Quadrado (Mood et al ,1974). Foi assumida a distribuigdo Beta para as
proporgfes em que se considerava a relacéo de um segmento com um sub-
segmento (por exemplo: A/A+B). Assumiu-se a distribuiciio Qui-Quadrado para
as proporgées de segmentos distintos (exemplo: A/B+C). As distribuicGes
utilizadas foram ajustadas segundo ¢ critério adotado pelo software estatistico
STATGRAPHICS (versdo 7.0) e pslo EXCEL (versdo 5.0). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.



RESULTADOS:

ay Empregando-se a distribuicéo Beta { a, B):

3R

Os Testes de Hipdtese foram realizados para verificar a

igualdade probabilistica entre os valores obtidos (amostras) e o valor de

referéncia 0,1618 (dureo), pois 0 < A/ A+B <1,

Para cada amostra foram

encontrados os parametros (o ) que adequassem cada fungio de densidade

feta. Os resultados desses gjustes s80 apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 -~ Apresentacdo dos pardmetros das distribuigbes Beta- « € B, dos

segmentoes estudados, e seus valores de probabilidade de erro tipo |

Parametros Nivel de
SEGMENTO o B Significancia
A+BIA 120.481 60.760 0,0830 aureo
B+C/iC - 205,457 100.480 (,0249 il
A+B+C/A+B 423.195 288 406 0,9057 aureo
A+B+C/B+C 224.338 146.387 0,6918 aureo




b) Empregando a Distribuicéo Qui - Quadrado:

39

Os Testes de Hipotese foram realizados para verificar a

igualdade probabilistica entre os valores obtidos (amostras) e o valor de

referéneia 1,618 (dureo), e o valor 1,0 (Willis), sendo que AB >0. Os

resultados s&o apresentados na Tabela 2:

Tabela 2- Apresentacio dos pardmetros de distribuigo Qui - Quadrade.

SEGMENTO Proporcao F F-tab =1,351¢
AB 1,6180 0,6180 aureo

BIC 1,6180 0,6180 aureo
B+C/A 1,6180 0,0189 aureo
A+BIC 1,6180 17,9544 ook
A+B/B+C 1,0000 0,8887 ok
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DISCUSSAOQ:

A Reabilitagdo Oral baseada na recuperacio da harmonia estética
facial associada ao equilibrio funcional do sistema estomatogﬁa’tico & uma
preocupacdo que atinge varias disciplinas dentro da Qdontologia e da
Medicina.

A Ortodontia reconhece a necessidade da avaliagdo da harmonia
do perfil dos tecidos moles associada a avaliagdo esquelética e dental no
planejamento e tratamento ortodintico: Angle (1907); Tweed (1944), Downs
{1948); Neger (1959}, Salzmann (1960}, Altemus (1963}, Genecov et al
{1990), Rufenacht ( 1980), Ortial (1995) . Muitos autores propuseram métodos
de avaliacdo estética do perfil facial: Reidel (1957), Burstone (1959); Subteiny
{1859}, Rickelts (1952,1960,1968,1982); Lusterman (1963); Merrifield (19686},
Péck & Peck (1970); Holdaway (1983), Ludstrom & Cooke (1891).

A Cirurgia Plastica como a Cirurgia Ortognatica também buscam
uma relacdo das propor¢des faciais para aplicagdo na corregao das
desarmonias faciais tanto esqueléticas como dos tecidos moles : Gonzalez-
Ulloa (1962); Gonzalez-Ulloa & Stevens (1968), Legan & Burstone (1980);

Powell & Humphreys (1584) .

Na Reabilitacio Oral Protética também existe a preocupacdo com a
recuperacdo do  equilibric funcional e harmonia estética da face,
particularmente nos individuos desdentados totais, cuja dimensao veriical da
face encontra-se diminuida. Thompson (1941, 1946) afirmou que a dimenséo
vertical de repouso era invariavel na presenca ou auséncia de dentes.

Coulombe (1954) confirma essa afirmativa e Crothers & Sandham (1893)
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observam a manutencdo da DV, mesmo quando ha severos desgastes
dentais. Porém, outros autores em pesquisas subsequentes, como i—iichey el
al., {1961), mostraram que a dimenséo vertical de repouso pode variar, por
exemplo, de acordo com mudancas na posicdo da cabega : Waish (1951),
Darling et al.. (1984),; perdas de dentes : Atwood (1956) , Tallgren (1957);
stress © Perry et al (1960); inserc8o de prdteses totais: Olsen (1951),

Carlsoon & Ericsson (1967); Babu et al. (1987).

Varios métodos para determinacdo da dimensdo vertical ¢ a sua
aplicagdo na reabilitacdo de individuos totalmente desdentados tém sido
propostos. Alguns auiores baseiam-se na medicdo das distdncias enire
pontos faciais e proporgbes entre segmentos da face como Willis
{1930),Wright (1939), Mcgee (1947), Tamaki (1956), Toolson & Smith (1982),
Chou et al. (1994) . Desde 1976, Nobilo' solicita fotografias antigas de seus

pacientes para verificar se havia a presenca da ‘Proporcéo Diving” em

alguns segmenios da face antes das disfung¢des do sistema estomatognatico.

Silverman (1856) e Morrison (1958) aplicavam a fonética para
determinagao da dimensdo vertical. Outros autores avaliaram a obtencdo da
dimensd@o vertical pelos métodos clinicos e elefromiograficos : Hickey et
al. {1861}, Gafnick & Ramfiord (1962) , Rugh & Drago (1981), Weimberg

{1982), Babu et al (1987).

Nesta pesquisa verificou-se a presenca da “Proporcdo Diving® nos
segmentos da face e da proporg@o sugerida por Willis {(1930), em individuos

totalmente dentados, sem a preocupacdo de serem considerados *belos” A

' Krunislave Antdnio NOBILO, Comunicio pessoal
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‘Proporcdo  Diving' da face j@ havia sido discutida na QOdontologia
anteriormente por Lombardi (1973) e Levin (1978),que sugerirém sua
aplicacdo na estetica dental, e Ricketts (1982),que verificou a presenca da

‘Proporcdo Diving” em diversos segmentos da face  em individuos

considerados como padréo de beleza. Mack (1991) preconizou o uso da

“Proporcac Diving” na avaliagéo da proporcao facial.

Como foi descriio no inicio, a "Proporcéo Diving” compreende uma

equacdo matematica . Quando estabelecemos um ponto que divide um
segmento em dois segmentos de tamanhos diferentes, a divisdo enire o
segmento maior pelo menor deve ser igual a divisdo entre o segmento todo
(soma dos dois) pelo maior deles. Quando 850 acontece o quociente dessa
razdo sera sempre ¢ ‘numero divino® ou “ndmero aureo” 1,618, e o ponto que
divide o segmento recebe ¢ nome de “ponto aureo”.  Baseados nessa

afirmativa podemos discutir os sequintes resultados deste trabalho:

PROPORCAC | :

1.1) AB=1518

1.2) AtB/A= 1618

Pode-se afirmar que A/B = A+BJA = 1,618. Este resultado confirma

que o5 segmentos A e B estdo em “Proporgéo Divina”, ou seja, o ponto facial

Sbn (subnasal) é o “ponto dureo” no segmento da face que vai de L¢ (canto do
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otho) ao St (stomion). A proporgdo entre estes segmentos eqlivale a
enconfrada por Ricketts (1982), embora o autor tenha considerado o ponto
facial Al (alarium) no lugar do Sbn {(subnasal), e 0 Ch (chilion) no lugar do St

{stomion)

PROPORCAQ 1t :

2.1)C/B = 1,618
2.2) B+CIC 41,618

O resultado demonstra que embora a divisdo entre os segmentos C
e B tenham resuliado no ‘ndmero diving”, a divisdo entre o todo{ C+B ) pelo

segmento maior { C ) , ndo resulta na “Proporcdo Diving’. Porfanto CB

B+C/C. Este resultado pareceu ser contraditrio.

PROPORCAQ i

3.1)B+C/A =1,618

3.2) A+B+C/B+C = 1,618




Pode-se afirmar que B+C /A = A+B+C / B+C = 1,618 . Este fesuitado

cordirma a existéncia da “Proporcéo Divina” entre 0s segmentos A e B+C, ou
seja ., o ponto facial Sbn divide a distancia entre Lc e Gn em dois segmentos
“Aureos’ ou “Divinos”, também de acordo com a proporgdo encontrada por

Ricketts,

PROPORCAQ IV :

4.1) A+BIC + 1,618

4.2) A+B+C/A+B = 1,618

Este resultado também foi contraditdrio, pois, embora quando se
divide o segmento todo (A+B+C) pelo segmento maior (A+B) encontra-se o
“nimere aureo”, a divisfo dos segmentos entre si ndo resultou no numero

1.618.

PROPORCAO V!

5.1) A+B/B+C = 1
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O resuitado desta proporgdo confirma a proporgéo da face sugerida
por Willis, ou seja, a distincia entre os pontos faciais Lc e” St é igual a
distancia entre 0s pontos Sbn ¢ Gn. Esse resulfado n&o esté de acordo com a
pesquisa realizada por Russi (1967),que utilizou método clinico para avaliacéo
da proporgio de Willis & outro método estatistico para avaliacdc dos
resultados. Na realidade, a proporgao de Willis devera estar presente se existir

a presenca da ‘Propor¢do Diving”, como j& observava Nobile® gquando

solicitava fotografias antigas dos pacientes para verificar se havia tal
proporcdo e reabilitar pacientes desdentados totais. Isso pode ser explicado
matematicamente, pois se 0s segmentos A/B = 1618 e C/B = 1,618 , onde
B=0, 0 segmento A devera ser igual ao segmento C, e qualquer valor podera
sér acrescentado a eles que a igualdade ira permanecer. Portanto A+B = C+B
{ Willis).

Em relagdo as proporgdes iie IV :

Ambos os resultados obtidos na proporgbes 2.2 € 4.1 n&o puderam
ser congiderados significantes em relagdo ao “numero aureq’. Est'as duas
proporgées tinham em comum © mesmo denominador que é o segmento C,
que representa a distancia entre os pontos faciais 8t e Gn, que determina ;
altura morfolégica da mandibula. A posicéo fisioldgica desta & que ird
determinar a dimensao vertical da face. Uma questdo que deve ser levantada,

mesmo né&o tendo sido considerada na amostragem, & a relagdo da

convexidade do perfil e a dimenséo do segmento C. A analise do plano facial

‘14
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{Gonzalez- Ulloa,1962), { Merrifield, 1966), e a influéncia na propor¢éo da
dimensao vertical € assunto para futuras investigacdes. Embora estes

resuliados ndo confirmem a presenca da “Proporcao Diving’, 0s resultados das

proporgdes 3.1 e 3.2 demonstram que a distancia entre os ponios faciais Sbn
e Gn {segmento B+C) que representa a dimensao vertical de repouso dos
individuos, esta em “Proporcdo Diving” com o segmenio lLc- Sbn (A) e o |
segmento Le-Gn (A+B+C). Com base nestes resultados, pode-se sugerir o uso

da “Proporcio Diving” na determinacéo da dimens&o vertical da face na

reabilitagdo oral de pacientes totalmente desdentados, desde que se analisem

fotografias antigas dos pacientes para comprovacdo desta proporgao.
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CONCLUSOES:

Com base nos resultados desta pesquisa, pode-se confirmar a

presenca da “Proporgdo Divina” nos seguintes segmentios da face:

a- Lc-Shn e Sbn -8t

b- Lc-8bn & Sbn - Gn



APENDICE

Valores obtidos nas medicoes dos segmentos : A, Be C (mfn)

num.

A1l A2 A3 B1 B2 B3 C1 c2 C3
1 16,08 16,041 16,08] 7,91 809 819 16,12 16,25 16,47
2 11827 164 1648 639 6598 649 1655 16,98 1683
3 118981 19,141 19.24] 10,33] 10,27] 10,34l 197! 19,89 1867
4 11879 184 1821) 933} 9,19 9,32 17 62| 17,86 18,01
8 116,131 16,25 16,39, 7,171 735 7,56 17,12 17,47 17,29
6 | 1721 17,251 1748] 7771 7,71 8| 1591 15,96] 15,75
7 | 18,03 18,13 18,11 10,42 10,57 10,66} 20,18] 20,28 20,41
8 15643 1539 1579 8121 825 837 1717] 17,28| 17,24
9 201 19,921 20.34| 942! 922 9.38] 18,87| 19,04| 15,05
10 | 19.65] 19,88 2017| 7,88 789 7,76 20,21 20,1 20,19
11 | 16,68] 1654 1668 682 6,89 6,98 16| 16,48 16,38
12 | 16,74} 16,66| 16,79 7,54| 769 7,75 16,39 16,76 16,3
13 | 12,68] 12,87 12,89 737 7,35 754| 1618| 16,29 1618
14 14,3 14,17 14,41; 827! 831 8728| 1561 1566] 1562
15 170 174 17,090 724 7131 71| 17.31] 17,62 17 45
16 | 1891| 18,76] 1881] 895 918 5,05 16,81f 16,85 16,82
17 | 1599| 15911 16,1 6,77 6,89 6,86 1556] 1597] 1592
18 | 17,91} 17,841 1772 8461 872 868 1866 18,74 1877
19 | 1585 16,071 1586 7,23| 7,18 7,32] 16,13 16,27 16,28
20 | 14,48] 1468 14,73 7,09 7,08 714| 1537 1548 1556
21 | 16,15] 162 16,19 8,69 8,61 86| 15,371 1535 1536
22 1 19,52 19,25 18321 7,78 7,511 765 1841 1844 184
23 | 16,89 16,92 1686{ 803; 7,81 7,91 1685 16,9 16,74
24 156 1566} 1564 875 877 8861 1352 13,38 13,45
25 | 20,221 20,631 20,3| 8,92 896 8] 19,78| 19,64 19,61
26 | 16,97] 16,74 171 8,11 8,14] 8,14| 18,581 18,18} 18,24
27 | 2235| 22,34 2215 9,261 872 8,75 21,33 21,68 21,26
28 | 1859; 18,54] 1868 941 9.6 9401 17,96 17,94 17,85
29 1561 159! 1564| 869 828 834 16,26| 18,08 16,43
30 | 1548] 15,51 1534 11,7| 11,87 11,97 18291 194 1932
31 {1611 1615 1624 722f 7277 7,34 1653 16,51 1641
32 | 1412 141 14,18] 7,65 76| 7,73] 14,34 14,13| 1437
33 | 16,94 1688 1668, 757 7,31 7,59 1667 1696 16,98
34 16,5 16,46 16,28) 704 7,23] 7,291 1501 15,26] 1501
35 | 17,01 171 16,86] 7,08 6,96 7,171 16,46 16,69 1852
36 | 1869 1847 1845 691 6,81f 6,86 1603] 1589 1685
37 | 18,32] 18,38 18451 843| 833 848 2086 20,54] 20,52
38 | 14,38] 14,45 1461} 6751 677 6,76 16,35 16,5 16,36
39 | 16,45 1652 1665 7,61 7,51 7,76 1682 16,89 16,78
40 | 1764] 1761 1766/ 761 7720 7.9 1649 1651 1664
41 | 17,17) 17,34| 17,48 711 7,221 7,25 16,69 1668 16,74
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num. A | A2 | A3 | B1 | B2 | B3 | C1 ] cz | C3
42 | 1770 17.34] 17.48] 7.11| 7.22] 7.25| 16.08| 16,39 16.2
43 | 1469| 1494 14,93 746 721 7,39 16.68| 16,68 1693
44 | 1698 1667 16,95/ 886] 864 908 1501] 14,95 15,44
45 | 169] 16,72] 16,88] 7.72| 7.67| 7,81| 17.42] 17.27] 17.43
46 | 1598] 1567 15,41] 803 7,97 7,86 16,07| 162 16.1
47 | 1506| 1528 1536] 7,16| 7,36 7,26| 16,86 16,94 17.11
48 | 14.79] 1450 146 068 063 0.96| 1488, 14.93 14,99
49 | 1967] 19.44] 1962, 968 S47| 9.68| 21.56| 21,23 21.71
50 | 21.19| 21,37| 21,22| 6,82 7.09] 69| 18.87| 18.74] 18.97
51 | 19.41] 1956 19,42] 823| 824 8,26| 19.26] 19,22 19.13
52 | 15.56| 15,63 1561 7,28| 7.66| 7,13| 16,09 16,14] 15.95
53 | 13,72 13,74 13,84 9,05 g 9,01] 15,28 15,27| 15.2
54 | 17.01] 17.09| 17,15] 7.48| 7.46| 7,42| 17.56| 17,28] 17.55
55 | 17.2| 17,090 171 967| 953 954| 1738 17.42 17.93
56 | 17,26 17,2 17,47| 7,89] 808 7,94] 1651 16,33 1633
57 | 14,54] 14.6| 14,53, 9,07 9,02 9| 16,01| 16,13| 16,18
58 | 14,46| 14.64] 14,55 9.06]| 948 9.77| 17,91 18,03 1811
59 | 14.07| 1402 14,16 9,05| 883 891| 13.41| 135 1354
60 | 14 87] 14.06| 14,85 7.58] 7,76| 7.70| 18,76 18.86| 1881
61 | 17,08| 17.76| 17,86 7.09| 6.99| 7.,12| 16.02] 15,99 1589
62 | 17.73| 17,60, 17,84 7.4] 7.6 748 147 14,88 14,76
63 | 14.96| 14,95 14,86 0.25| 9.01] 9,04| 17,2| 17.15, 17.25
84 | 1549| 15.47| 155 8.22| 8011 8.13| 1569 16,29 1600
65 | 17.15| 17,19, 17,28] 7,32] 7.1 7,21| 15,08] 1511] 15,00
66 | 15.84| 1550 1557 839 837 BA41| 1454 1437 1446
87 | 15,71| 15,73 15,75 8,80| 865 8,83 17,52 17,72 17,93
68 | 17.49| 17.27] 17,57] 6.95] 7.17| 6,00 1482 152| 1517
89 | 14 17| 14.40] 14,48] 8.3 B27| B8,34| 1564 1556| 1563
70 | 16,83 16.8| 16,9 8,01 7.67] 7.4 17.28] 17,55 17,16
71 | 17.6| 17.56] 17.5 963 561 965 20| 20,08 2016
72 | 16.98| 17.21] 17.46] 11,19] 11.2] 11,2| 1966 19,85 19,75
73 | 17,04 17,16 17,28] 7.28| 7.668| 7.4 17.5, 17,64 17,54
74 | 17.44] 17,34] 17,38] 8,77 8,53 869 16.,77] 16.7] 16,49
75 | 15.73| 1595 1552 9.46| 929 9,36 18] 16| 1592
76 19 18.84] 189 9,58 9,74] O65| 17.46| 17.4| 17,09
77 | 14,77| 1478] 147 7,58/ 7.68| 7.64] 17.65] 17.73| 17.9
78 | 16.31| 162 16,15 9,11] 897, 9,09 16,45 16.63] 16,7
79 | 1712| 17,32 17,33] 7.17| 7.46| 7,21| 18.84] 18,71 18.66
80 | 1586 15,91 1597, 895 884 8.8, 169 1684 1689
81 | 14.65| 14.75, 14,64 6,44 848 851| 1565 15,63] 15,77
82 | 205 2054 2050 8,47, 854 839 21,25 21,01 21,11
83 | 19.43| 19.87] 19,86| 11,65 11,41] 11,69] 2043| 20,44] 20,4
84 | 14,65 14,72 14.86, 7,62| 7,98 7,67| 14,55, 14,47 14,61
85 | 1560 1550 157 8.37| 829 8,29] 1541 15,44 1565
86 | 16,93] 16,0 16,08 9,01| 883 881 16,58 16,68 1657
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feum. Al | A2 | A3 B1 | B2 | B3 | C1 ] C2 ] C3
87 | 14,00 142| 14,09 B44] 837 635 1642 1621 16,22
88 | 1519 15,20 15,08] 905| 925 931] 17.93 17,77] 17,93
89 | 1757 17.72| 17,77] 9.04] 9.08 9| 17 44 17,23] 17,14
90 | 16,2 16,33 16,18] 9,14| 9,15 6.02] 17,68| 17,93 17,87
91 | 139 14,11 1422] 835 841 846] 1532 1556 1542
92 | 17,05] 16,86] 16,83( 7.35| 7.32| 7.28| 16.53| 16.74] 16 45
93 | 1314] 1359| 1349 7.79| 7,72| 7.62] 1595 1595 1603
94 | 1668| 16,46 16,81] 7,29 7,35 7.5 13,76 13,63 13.65
95 | 14,26| 14,15 14,08 876] 887 891 16,02 16,16 1622
96 | 16,49] 16,41| 1641 967| 9,84 982 1641 16.47| 16,51
97 | 1801} 17.77) 17,911 91| 9,05 9,04 19,92 20,12 20,05
98 | 19.4| 19,41 19,37] 10,57] 10,74| 10,74] 18.1] 183 18.3
99 | 17.17| 17,21| 17,19] 812 8,34] 8.14| 16.46| 16.39 16,73
100 | 14,84] 14,92] 14.86 of 9.2 9,25 18,12, 18,28 18,04
101 | 16,74 17,09] 1686 8.9 902 902| 16,25 1636 16,32
102 | 1867| 19,16] 19.76] 86| 6,5 8,53 18,99 19,16] 19,21
103 | 21.28] 21,21] 21,36( 10,44] 10,4 10,43 21.24] 21,13 21,29
104 | 21,12 21,17 21,27| 971 9.88] 9,68 19,33] 19,38, 19,32
105 | 19,61| 19,46 19,66 0,33 9028 0,33| 19,83 10.73| 19.76
106 | 15,03 15.26] 15| 946| 964] 954 178 17,72 1762
107 | 182| 1849 1839 857 6,56 8,75 19.57| 19.44] 19,63
108 | 19,11 19,33 19,39] 10,52 10,39 10,39 21.55] 21,64] 21,65
106 | 1966] 19,01 1981] 953 974 9,56 18,26] 18,11| 18,21
110 | 18,06| 18,98 19,07] 10,75, 10,98| 10,71 21,28| 21,42 21,25
111 | 15,66, 15,88, 15,63 10,79, 10,74 10,98, 18,16] 18,35 18,20
112 | 17,82] 1818 181 11,021 115 11,3] 24| 24,14, 24,01
113 | 13.16] 13,3] 1331] B44] B&| 874 19,15 18,87, 18,81
114 | 17,39] 17.19 17,26( 9,92] 9.86] 9,94, 19,72 19,98] 19,61
115 | 20,48 20.29] 20,56] ©.05 o] 9,11] 21,91 21,54 21,77
116 | 17.3| 17,4 1717 8,82 891 8,93 17.77] 181 18,09
117 | 168 16,72| 1686] 968| 968 9,59 19.04] 18,99 18.88
118 | 13,72] 1352] 13.53] 7,721 7.91 7,93 15,74 1581| 15,75
119 | 0571 255| 25,71 B8,72| B8.84] 867 2264 22 23] 2259
120 | 21,72] 2169 2166 67| 951] 9.54| 21.24] 21,08 21,34
121 | 16,19] 16,39 16,23] 904 9.41] 9,54] 17,83 17.94] 17,91
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SUMMARY:

The aim of this research project is to verify the presence of the Divine
Proportion in the facial parts of dentate patients by means of the photographic

method. The Divine Proportion has been used since Ancient Greece by

sculptors and architects in the making of their works and was studied during the
Renaissance. This proportion is present not only in art but aiso in nature.

The sample group of this study is composed of 121 dentate
Caucasians, of both sexes and between 20 and 26 years old. The patients
were set in a Broadbent cephalostat in which they were photographed on the
right side norm, in resting position. Three facial fraction measurements were
taken by means of a precision caliper: A (the distance between facial points Lc
and Sbn), B (the distance between facial points 8Sbn and §t), and C (the
disiance between facial points St and Gn).

The presence of the Divine Proportion was ascertaimned, based on the
statistical analysis of these fractions and following the reasoning that the
largest fraction divided by the smallest should be equal to their sum, which,

when divided by the largest fraction, results in the Gold Number: 1.618. The

presence of the Willis proportion (the distance between facial points Le and St
as equal to the distance between facial points Sbn and Gn} was also
investigated.
The resuits obtained were:
Proportion |1 : A/B = 1818 and A+B /A = 1,618
Proportion Il : C/B = 1,618 and B+C/C = 1,618

Proportion il - B+C/A = 1,618 and A+B+C/ B+C = 1,618
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Proportion IV : A+B/C = 1,618 and A+B+C /A+B =1,618
Proportion V . A+Bf B+C = 1
According to these results, the fractions A (Lc¢ - Sbn) and B (8bn - 8t

are in Divine Proportion, as are fractions A (Lc - 8Sbn) and B+C (Sbn - Gn).

Furthermore, the proportion suggested by Willis (A+B = B+C) was confirmed

and is a consequence of the Divine Proportion’s presence.

The confirmation of these facial proportions in dentate individuais may
aid in oral rehabilitation and, more specifically, in obtaining the vertical
dimension in edentate or partially dentate individuals in whom this dimension is
reduced. The prior presence of these proportions can be verified through

exarmination of old photographs of these patients.

KEY - WORDS:
Vertical Dimension
Divine Proportion

Golden Ratio
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