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ABSTRACT

Introdugdo: Identificar qual projegio do mento ¢ ideal para
compor um rosto harmonico, de acordo com a opinidao de leigos e
cirurgides buco-maxilo-faciais (BMF), relacionando as variaveis: sexo,
etnia(raga) e regidao de origem(local). Metodologia: Participaram do
estudo 386 leigos e 198 cirurgides BMFE. Este estudo foi realizado
por meio de um formulario que continha dezoito imagens da face
com diferentes proje¢oes do mento: nove do sexo masculino e nove
do sexo feminino, tendo o publico escolhido a imagem que mais o
agradou. Resultados: Em relagdao a avaliagio da imagem masculina,
as categorias: grupo(leigos/cirurgides), sexo masculino e feminino,
regioes (Nordeste e Sudeste) e raga, os entrevistados leigos escolheram
um mento retraido em relagao a linha vertical verdadeira, semelhante a
escolha dos cirurgides. Em relagao a imagem feminina, para as mesmas
categorias do sexo masculino, as proje¢oes protruidas de mento
foram mais escolhidas, tanto para os leigos como para os cirurgioes.
Entretanto, as subcategorias leigos da regidao Sudeste, leigos de raca
branca e leigos do sexo masculino escolheram uma imagem feminina
com proje¢coes de mento mais retraida. Conclusées: A harmonia
facial pode ser considerada subjetiva, pois engloba padroes pessoais
de beleza; assim, os cirurgides devem estar atentos as peculiaridades
dos pacientes.

Palavras-chave: Ortognatica; Queixo; Face.

RESUMO

Introduction: To identify which projection of the chin is ideal for
compose a harmonic face according to the opinion of laypeople and
oral maxillofacial surgeons, relating the variables: gender, ethnicity
(race) and region of origin (local). Methodology: 3806 lay people and
198 surgeons participated in the study. This study was carried out by
means of a form. This form contained eighteen images of faces with
different projections of the chin: nine males and nine females. So, the
audience chose the image that most pleased them. Results: In relation
to the evaluation of the male image. The categories: group (laymen/
surgeons), male and female, regions (northeast and southeast) and
race, lay interviewee chose a retracted chin in relation to the true
vertical line, similar to the surgeons' choice. In relation to the female
image, for the same male categories, the protruding projections of
the chin were more chosen, both for the laymen and for the surgeons.
However, for the lay subcategories of the Southeast region, white
laymen and male laymen, both chose a female image with more
retracted chin projections. Conclusions: The facial harmony can be
considered subjective since it includes personal standards of beauty, so
surgeons must be attentive to the peculiarities of the patients.
Keywords: Orthognathic Surgery, chin and Face.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica “é um capitulo da
cirurgia buco-maxilo-facial, que trata dos pacientes
portadores de deformidades dentofaciais. Essa
cirurgia tem como objetivo primordial obter
melhoras na oclusio dentiria e na estética facial,
buscando aprimorar a fun¢do mastigatoria e
harmonizar a face desses pacientes”'.

As deformidades faciais podem ser de dois
tipos: adquiridas ou desenvolvidas. As primeiras
podem ocorrer mediante traumatismos ou outras
influéncias externas que alterem a morfologia
facial. As deformidades desenvolvidas resultam do
crescimento anormal das estruturas faciais?.

No passado, os pacientes com deformidades
dentofaciais eram tratados por um udnico
profissional. Os que eram tratados somente por
ortodontistas apresentavam resultados satisfatérios
do ponto de vista oclusal, mas permaneciam com
comprometimentos estéticos. Outros submetidos a
cirurgia sem ortodontista, na tentativa de corrigir
as deformidades dento esqueléticas, obtinham uma
melhotia na estética, embora a oclusio ficasse, de
certa forma, comprometida®.

As anomalias dentofaciais podem ser
tratadas com osteotomias na mandibula (na area de
terco inferior da face) e/ ou maxila (na drea de terco
médio da face). Tais procedimentos vao corrigir as
deficiéncias funcionais e, por consequéncia, alterar
as projecoes dos tecidos moles, modificando, assim,
os padrées faciais dos que forem submetidos a
cirurgia ortognatica’.

Os pacientes candidatos a cirurgia
ortognatica devem ser avaliados sob o ponto
de vista psicologico, visto que algumas das
modificagées causadas pelo tratamento podem
gerar neles insatisfagdo. Em nivel estatico, a
situagdo se torna mais complexa, pois o conceito
de “bonito” ou “belo” é absolutamente individual
e, a rigor, a opinidao e o desejo do paciente devem
pesar muito quando estiverem sendo planejadas as
modificagoes estéticas a serem sofridas, em funcao
do tratamento de uma deformidade dentofacial®.

Pernambuco ¢ um dos estados, que possui
o setor da saude como o terceiro que contribui
para a ascensao do Produto Interno Bruto (PIB)
do Estado®. A cirurgia ortognatica exige um alto
custo para realiza-la. Um estudo desse nivel, com
o objetivo de entender qual proje¢ao do mento os
brasileiros julgam como harmonica, tem também
como objetivo diminuir os gastos publicos por
erros de tal cirurgia, considerando que a cirurgia
ortognatica modifica a face do paciente, podendo
causar nele um conflito interno em decorréncia da
nio aceitacdo do seu novo rosto.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado nas cinco regides do Bra-
sil, por meio de formularios eletronicos, utilizando-
-se uma ferramenta de pesquisa online (Formulario
Google), tendo esses formularios sido enviados
aos cirurgides e leigos. Elaboraram-se dois tipos
de formulario, um para os cirurgides buco-maxi-
lo-faciais e outro para o publico leigo, sendo neste
consideradas as pessoas que nao sao especializadas
em cirurgia buco-maxilo-facial.

O trabalho foi submetido a plataforma
Brasil, na qual foi gerado tanto o numero do
Comité de Etica: 1.498.641 quanto o do CAAE:
44045315.5.0000.5207. Em seguida, deu-se inicio
aos envios dos formularios.

Os contatos dos cirurgides foram obtidos
através do site do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, uma entidade
de classe, que congrega cerca de 60% dos cirurgioes
do Brasil, com aproximadamente 2.000 membros
cadastrados. Em rela¢do aos contatos do publico
leigo, foram obtidos através das redes sociais
(facebook e what’s app).

Os formularios dos cirurgiGes apresentaram
os seguintes dados: nome do profissional, nimero
do registro do profissional, idade, tempo de
experiéncia profissional, sexo, raca/cor e regido
de atuacdo do profissional. Além disso, continham
também dezoito imagens da face com diferentes
proje¢oes do mento: nove relacionadas ao sexo
feminino e as outras nove, ao sexo masculino (Figura
1). O formulario do publico leigo apresentou
as mesmas imagens e os dados a seguir: nome,
idade, sexo, raca/cort, regiao de residéncia, grau de
escolaridade e ocupacgio. Os cirurgides escolheram
as imagens que julgaram mais harmonicas para
seus pacientes. Por outro lado, os leigos escolheram
as imagens que mais os agradavam, para compor
um rosto belo e harmonico. A fim de preparar tais
projec¢oes, foi utilizado o programa Dolphin, que
proporciona imagens em 2D e 3D da face humana.

As imagens com diferentes projecoes
de mento, de ambos os sexos, se encontravam
no formulario de forma aleatéria, para nio
induzir ambas as amostras na escolha da
imagem. As proje¢cdes de mento foram: -4,-3,-2,-
1,0,+1,+2+3+4mm em relacio a linha vertical
verdadeira.
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Figura 1 - Imagens do sexo masculino e feminino, com
diferentes projecdes de mento.

RESULTADOS

Os formularios foram respondidos de maio
de 2016 a setembro de 2016 e descartados aqueles
que nio continham todas as perguntas respondidas.

Os dados foram analisados descritivamente,
por meio de frequéncia absoluta e percentual uni
inferencialmente através do teste Qui-quadrado de
Pearson ou do teste da Razdo de Verossimilhanca
nas situagdes em que a condi¢ao para utilizacao do
teste Qui-quadrado nio foi verificada.

A margem de erro utilizada nas decisoes
dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL, e o programa
utilizado para obtencao dos calculos estatisticos foi
o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
na versio 23.

Foram obtidos 386 formularios respondidos
dos leigos e 198 dos cirurgides-dentistas. As
respostas foram separadas pelas variaveis: grupo
(eigos e cirurgides BMF), sexo masculino, sexo
feminino, regides e raca/cor. Foram escolhidas
as duas projecOes de mento mais votadas, tanto
para a imagem masculina como para a feminina. A
proje¢ao com Omm foi considerada como um valor
neutro.

Podemos afirmar, de forma geral, que os
leigos escolheram um mento retraido em relagao a
linha vertical verdadeira, semelhante a escolha dos
cirurgides, para a imagem masculina. Em relacdo
a imagem feminina, o perfil protruido foi o mais
escolhido para ambas as categorias.
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Em relagio a avaliagio das imagens,
segundo o grupo, os leigos e os cirurgides BMF
escolheram para o sexo masculino, respectivamente,
as proje¢oes de mento com: -3, -4,-2mm (leigos);
-2 e Omm (cirurgioes). No entanto, para o sexo
feminino, os leigos escolheram as projecoes +1 e
Omm e os cirurgioes +1 e +2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo dasimagens, segundo o grupo.

Grupo
Imagem Leigos CD-BMF Grupo Total Valor de p
N % n % N %
TOTAL 386 100,0 198 100,0 584 100,0
* Masculina p® < 0,001*
-4mm 71 184 26 131 97 166
-3mm 101 262 22 111 123 211
-2mm 71 184 65 328 136 233
-1lmm 37 96 29 146 66 113
+0mm 41 106 31 157 72 123
+1mm 16 41 8 40 24 41
+2mm 24 62 7 35 31 53
+3mm 13 34 1 05 14 24
+4mm 12 31 9 45 21 36
+ Feminina p® < 0,001*
-4mm 12 31 3 15 15 26
-3mm 48 124 7 35 55 94
-2mm 39 101 7 35 46 79
-lmm 49 127 13 66 62 106
+0mm 59 153 20 101 79 135
+1mm 64 166 46 232 110 188
+2mm 49 127 40 202 89 1572
+3mm 33 85 34 172 67 115
+4mm 33 85 28 141 61 104

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1): Teste Qui-quadrado de Pearson

Em relagio a avaliacio da imagem, segundo
o sexo masculino, dos 386 leigos, 148 sio homens.
Dos 198 cirurgides, 160 sao do sexo masculino.
Os leigos e cirurgides escolheram para a imagem
masculina os valores: -3 e -4mm(leigos); -2 e —
4mm (cirurgides). Para a imagem feminina, os
valores foram, respectivamente, -1 e 0 (leigos);
+1 e +4 (cirurgides). A subcategoria leigos do
sexo masculino fugiu do padrio geral em relagao
a proje¢ao de mento feminino, pois escolheu como
mais harmonicas as proje¢des retrusivas de mento
(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo das imagens segundo o grupo
entre os participantes do sexo masculino.

Grupo
Leigos CD-BMF Grupo Total
N % n % n %

Imagem Valor de p
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TOTAL 148 100,0 160 100,0 308 100,0

» Masculina p® = 0,001*
-3mm 41 277 18 113 59 1972
+0mm 16 108 22 138 38 123
+1lmm 6 41 5 31 11 3,6
+2mm 12 81 6 38 18 58
-1lmm 17 115 22 138 39 127
+4mm 5 34 8 50 13 4,2
-2mm 24 162 55 344 79 256
-4mm 23 155 23 144 46 149
+3mm 4 27 1 0,6 5 1,6
» Feminina
-3mm 17 115 7 44 24 78 p@%=0,001*
+0mm 20 135 14 88 34 110
+1mm 17 115 41 256 58 188
+2mm 18 122 27 169 45 146
-1mm 21 142 13 381 34 110
+4mm 19 128 25 156 44 143
-2mm 17 115 7 44 24 78

-4 mm 6 4,1 3 1,9 9 29
+3mm 13 88 23 144 36 11,7

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1): Teste Qui-quadrado de Pearson

Em rela¢do a avaliagao da imagem segundo
o sexo feminino, 238 participantes leigos foram
mulheres, e somente 38 cirurgides BMF eram do
sexo feminino. Para a imagem masculina, ambas as
categorias escolheram as proje¢oes: -3 e -4 (leigos);
e -2 ¢ 0 (cirurgioes). Para a imagem do sexo
feminino, as respostas foram: + 1 e 0 (leigos); + 2
e + 3 (cirurgioes).

Os unicos resultados tabelados foram
das regides Nordeste e Sudeste, pois as demais
regides nao apresentavam um bom quantitativo de
respostas dos leigos e/ou dos cirurgioes BME

Em relagao a regiao Nordeste, para a
imagem do sexo masculino, os leigos e cirurgides
escolheram as proje¢oes: -4 e -3mm (leigos); -2
e -Imm (cirurgides). Ja para a imagem do sexo
feminino, as proje¢oes foram: +1 e +2mm (leigos);
+2 e +3mm (cirurgidoes BMF) (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacio das imagens segundo os
participantes da pesquisa da regido Nordeste.
Grupo
Imagem Leigos CD-BMF Grupo Total Valor de p
N % n % n %
TOTAL 123 100,0 52 100,0 175 100,0
» Masculina p® = 0,027*
-3mm 27 220 7 135 34 194
+0mm 17 138 6 11,5 23 131
+1mm 7 57 1 19 8 46
+2mm 4 33 1 19 5 29
-1mm 10 81 10 192 20 114
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+ 4 mm 4 3,3 3 5,8 7 4,0

-2mm 21 171 17 327 38 21,7
-4mm 26 21,1 7 135 33 189
+3mm 7 57 - - 7 4,0
« Feminina
-3mm 12 98 4 77 16 91 p®=0,028*
+0mm 18 146 3 58 21 120
+1mm 23 187 7 135 30 171
+2mm 23 187 13 250 36 206

-lmm 10 81 4 77 14 80

+4mm 10 81 115 16 91
-2mm 15 122 1 19 16 91
-4 mm 3 24 2 3,8 5 29
+ 3 mm 9 7.3 12 231 21 120

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1): Através do teste de Verossimilhanca

Para a regiao Sudeste, as projecdes de mento
mais selecionadas para o sexo masculino foram: -3
e -2mm (leigos); -2 e -1mm (cirurgidoes BMF). Para
o sexo feminino, as proje¢des mais selecionadas
foram: -3 ¢ Omm (leigos); +1,+2 e +3 (cirurgides
BMF). A subcategoria leigos da regiao Sudeste
apresentou um resultado diferente do padriao para
o sexo feminino, pois as projecdes negativas, ou
seja, projegoes retrusivas de mento, foram as mais
selecionadas por essa amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliagdo das imagens segundo os
participantes da pesquisa da regido Sudeste.
Grupo
Imagem Leigos CD-BMF (?I.';::';f Valor de p
N % n % n %
TOTAL 113 100,0 80 100,0 193 100,0
* Masculina p® = 0,001*
-3mm 39 345 7 88 46 238
+0mm 10 88 12 150 22 114
+1lmm 2 18 5 63 7 36
+2mm 9 80 2 25 11 57
-1mm 12 106 13 163 25 130
+4 mm 3 2,7 4 5,0 7 3,6
-2mm 19 168 24 300 43 223
-4mm 17 150 12 150 29 150
+ 3 mm 2 1,8 1 1,3 3 1,6
* Feminina
-3mm 17 150 1 13 18 93 p@?=0,001*
+0mm 19 168 100 27 140
+1mm 13 11,5 18 225 31 161
+2mm 12 106 15 188 27 140
-lmm 17 150 6 75 23 119
+4mm 9 80 13 163 22 114

-2mm 10 838 3 38 13 67
-4 mm 3 2,7 1 13 4 2,1

+3mm 13 115 15 188 28 145

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1): Através do teste de Verossimilhanca
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson
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No resultado avaliagio da imagem,
segundo a raga, se comparamos somente os leigos,
podemos observar que os brancos em relagio
aos nao brancos, na escolha da imagem feminina,
selecionaram as seguintes proje¢des de mento : -3
e Omm (brancos); + 1 e + 2mm (nio brancos). Ou
seja, podemos afirmar que houve uma distingao do
conceito de belo, entre essas duas amostras, para a
imagem feminina.

DISCUSSAO

A distancia entre o ponto pogonio mole
e a linha vertical verdadeira varia entre os sexos
masculinos e femininos. Para o sexo feminino,
considerou-se uma distancia aceitavel entre -2,6mm
+- 1,9mm. No entanto, para o sexo masculino, o
valor foi de -3,5mm +- 1,8mm. A linha vertical
verdadeira passa pelo ponto subnasal, sendo
perpendicular ao plano horizontal na posicao
natural da cabeca’.

O planejamento das imagens utilizadas na
pesquisa foi elaborado no programa Dolphin, que
proporciona imagens em 2D e 3D da face humana.
Consideramos, no planejamento das proje¢oes de
mento, as distancias do ponto pogonio mole em
relacdo a linha vertical verdadeira.

Podemos observar que alguns valores
propostos pelo presente artigo, em relagdo
aos valores obtidos pelo estudo de Arnett, sdo
considerados aceitaveis, para serem usados em
cirurgias ortognaticas. Assim, podemos afirmar
que os pacientes candidatos a cirurgia ortognatica
podem expressar sua opinido quanto a proje¢ao de
mento que ele julga como belo, para compor o seu
rosto, pois temos uma varia¢gao de normalidade em
relagio a projecao do mento.

As movimentacbes em tecidos duros
repercutem em alteragoes no perfil dos tecidos
moles. As espessuras de ambos os tecidos devem
ser avaliadas e medidas, pois ambos controlam o
equilibrio estético do tet¢o inferior da face’.

Na  Odontologia, a  procura de
procedimentos estéticos esta intensamente atrelada
ao desejo de aperfeicoar a aparéncia e a autoestima,
melhorando, assim, a qualidade de vida e o bem-
estar mental®.

Os procedimentos estéticos sido capazes
de causar aumento no bem-estar psicolégico do
paciente por meio de modificagdes na imagem
corporal, em relacio aos aspectos perceptivo,
cognitivo, emocional e comportamental’.

A estética, enquanto ciéncia que trata do
belo e do sentimento capaz de despertar a beleza,
também deve ser percebida como atributo de
conforto emocional®.
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A beleza promove beneficios nas relagoes
sociais, afetivas e profissionais, do nascimento a
vida adulta A atragao facial representa uma das
mais admiraveis dimensoes da aparéncia fisica’.

Vale destacar que os parametros de
afericao da beleza atual sofrem influéncia severa
da midia e convergem para a condi¢io de que “ser
belo” é aproximar-se de um ideal determinado de
modo universal'’. Entretanto, no presente artigo,
podemos observar que o conceito de belo avaliado
pela harmonia da face mostrou que tanto leigos
como cirurgides BMF apresentam uma visio
pessoal sobre o conceito de harmonia e beleza,
considerando que os resultados variaram entre
leigos e cirurgides.

O planejamento virtual tem como vantagem
avaliar os resultados de forma tridimensional.
Atualmente, os softwares vém sendo cada vez mais
usados nas cirurgias ortognaticas. Um exemplo
desse tipo de ferramenta é o software Dolphin,
utilizado no presente trabalho. Esses tipos de
programas possibilitam uma visdo integrada
das estruturas Osseas, dentes e tecidos moles. A
possibilidade de sobreposicdo de imagens pré e
pos-operatorias fornece informagdes detalhadas a
respeito dos movimentos cirurgicos, intercorréncias
e, até, recidivas'!.

Este  trabalho  apresentou  algumas
dificuldades no tocante a coleta dos dados das
regioes Centro-Oeste, Norte e Sul, tendo os tnicos
resultados tabelados sido das regides Nordeste
e Sudeste, uma vez que as demais regides nao
apresentavam um bom quantitativo de respostas
dos leigos e/ou dos cirurgioes BME

CONCLUSOES

A harmonia facial pode ser considerada
subjetiva, pois engloba padroes pessoais de beleza.
Dessa forma, os cirurgides devem estar atentos as
peculiaridades dos pacientes. Tal substantividade
foi evidenciada nos resultados, uma vez que as
respostas dos leigos foram diferentes das respostas
dos cirurgioes BME
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