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Resumo

Objetivo: analisar o perfil facial masculino adulto jovem, através de fotografias padronizadas
e comparar a medi¢io manual com a medicio computadorizada por meio do software Cef
X (CDT). Métodos: a amostra consistiu de 40 individuos brasileiros brancos, com média de
idade de 21,9 anos, que possuiam perfis agradaveis, oclusdo normal, sem histérico de trata-
mento ortoddntico prévio. As fotografias coloridas de 10cm x 15cm foram obtidas de forma
padronizada, com o individuo na posicdo natural da cabeca. As fotografias foram medidas
manualmente, utilizando-se paquimetro digital e transferidor, e também através de compu-
tador, utilizando-se o programa Cef X (CDT). Trinta e seis variaveis faciais foram analisadas
por meio de medidas lineares, angulares e proporcionais. Resultados: as médias da medicdo
manual e da medi¢do por computador foram diferentes estatisticamente para 24 variaveis.
No método por computador, somente uma medida mostrou diferenca significativa entre a
primeira e a segunda medicio, enquanto na manual oito mostraram diferenca. Conclusées:
considerando-se que houve diferenca entre as medi¢des manual e por computador, deve-se
utilizar as médias respectivas para cada tipo de medicao. Os dois tipos de medi¢io sdo confi-
4veis, entretanto a medicdo por computador é mais precisa. Devido & praticidade e agilidade
da medi¢do por computador, esta seria a mais indicada.
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INTRODUGAO

A avaliacio da morfologia craniofacial é uma
ferramenta indispensavel na pratica clinica e na
pesquisa, e pode ser obtida por diferentes meios.
Um destes meios ¢ a fotografia, que ndo é cara, ndo
expde o paciente a uma radiacdo potencialmente

nociva e pode proporcionar uma boa avalia¢io da
harmonia dos relacionamentos entre estruturas
craniofaciais externas, incluindo a contribuicio
dos tecidos moles!®1>16,

Uma vez que as técnicas sejam padronizadas,

anilises fotogréficas podem ser um atil comple-
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mento as andlises radiogrificas convencionais,
acrescentando o fato de que, como toda ciéncia, a
Ortodontia também necessita do auxilio de dados
numéricos para exprimir o conceito de beleza!®!2,

A utilizacdo de analises cefalométricas confec-
cionadas em computador estd amplamente difun-
dida na Ortodontia. O mesmo ndo pode se dizer
sobre a analise fotografica. Apesar das fotografias
faciais constarem de forma rotineira nas documen-
tacdes ortodonticas realizadas no inicio do trata-
mento, elas tém sido exploradas mais de forma
subjetiva, por meio de avaliacdes morfologicas!'.
Entretanto, em algumas situacdes clinicas, como
no planejamento de casos para cirurgia ortogna-
tica, a obtencdo de uma analise facial numérica é
muito importante!®!2,

Este trabalho procura contribuir com esse
tema, ao analisar o perfil facial masculino adulto
jovem através de fotografias padronizadas e com-
parar a medi¢do manual com a medigdo computa-
dorizada por meio do software Cef X (CDT).

MATERIAL

A amostra estudada foi constituida de estudan-
tes do género masculino, dos cursos de Odontolo-
gia e Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Trezentos estudantes foram entrevistados e
examinados individualmente, com a finalidade de
se verificar as seguintes condi¢des: serem leucoder-
mas, filhos diretos de pais brasileiros e de descen-
déncia européia (portuguesa, italiana, espanhola
ou alemad); ndo deveriam ter recebido tratamento
ortoddntico de qualquer espécie; ndo podiam ter
sido submetidos a cirurgia pléstica facial e tinham
que apresentar relacio molar de Classe I, sendo
aceitos pequenos apinhamentos e diastemas. O
exame dentério foi realizado com o auxilio de
duas espatulas descartaveis de madeira.

Nesta etapa, foi obtida uma amostra de 67 ra-
pazes, que foram fotografados de perfil, de forma
padronizada.

Para a realizacio das fotografias, foram utiliza-
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dos: uma méiquina Canon T60, lente Canon Macro
Lens FD 100mm, flash circular Vivitar Macroflash
5000, tripé Vivitar VPT-10, filmes Kodak Gold co-
loridos ASA 100/35mm, uma linha azul com um
peso em sua extremidade, para dar a referéncia
vertical, e um espelho de 48cm x 88cm.

METODOS
Fotografias

A maiquina fotografica foi posicionada sobre
o tripé a um metro (indicado pela regulagem da
lente macro 100/35mm) da face do mesmo e o
pesquisador ajustava a cAmera até que o individuo
ficasse claramente em foco, indicando que a dis-
tancia desejada tinha sido obtida!®3.

O individuo ficava sentado em uma cadeira,
tendo na parede do seu lado esquerdo, um pouco
a frente da sua face, uma linha azul presa por uma
fita adesiva e com um peso em sua extremidade
inferior, para dar a relacdo com o solo, que seria
a linha vertical verdadeira®. Para auxiliar os indi-
viduos, um espelho foi colocado a cerca de um
metro 3 frente da cadeira, e estes eram orientados
a sentarem retos nesta cadeira e olharem para o
reflexo de suas pupilas no espelho, com a finali-
dade de centraliza-las nos olhos. Caso o pesqui-
sador observasse que o individuo encontrava-se
em posicdo inadequada, ele o orientava para que
assumisse a postura correta. Desta forma, todos
foram fotografados na posicio natural da cabe-
ca'’. As fotografias foram realizadas sempre pelo
mesmo operador e o perfil de cada individuo foi
fotografado duas vezes. A primeira com os dentes
em posicio de repouso e a segunda em méxima
intercuspidacdo habitual, sendo que em ambas as
fotografias os labios ficavam levemente selados e
relaxados.

Todos os filmes foram revelados num mesmo
laboratério fotografico Kodak com padrao QLAB
(Padrio de Qualidade Internacional Kodak). Estas
fotografias foram impressas sobre papel Kodak, de
acordo com as técnicas de processamento e desen-
volvimento padrio, e obteve-se fotografias colori-
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das de 10cm x 15cm.

Para a afericdo da distor¢do entre o tamanho
real da face e o tamanho da fotografia, 10 individu-
os fotografados tiveram dois pontos marcados em
sua face, com uma distancia de 1cm entre eles, na
regido da bochecha. A distancia entre estes pontos
na fotografia foi medida trés vezes para cada um
dos dez individuos, a mediana foi calculada e des-
tas medianas foi obtida uma média de 5,57mm.
Cada 1cm real na face do individuo equivalia a
0,557cm nas fotografias. Para saber o valor real da
medida, foi aplicado um valor de correcdo sobre
as medidas, que foi obtido através de uma regra de
trés simples, onde foi constatado que 1cm na foto
equivalia a 1,7953cm no individuo real.

Selecdo da amostra final

Esta amostra de 67 individuos foi submetida a
uma banca, composta por 12 alunos que estavam
concluindo o curso de pos-graduagdo em Orto-
dontia da ABO-PR, que individualmente tiveram
acesso as fotografias, as analisaram e assinalaram
em uma ficha, dentre estes perfis, os que julgaram
agradaveis e os ndo-agradaveis.

Foi feito um levantamento das 12 fichas de se-
lecdo da banca dos 12 alunos, sendo que os perfis
que vieram a fazer parte da amostra final foram os
que obtiveram 50% ou mais de aceitacdo nestas
fichas. Assim, chegou-se a uma amostra final de
40 individuos, com média de idade de 21,9 anos
(variando de 17,4 a 32,1 anos).

Medicdo manual

O tracado fotografico foi realizado com uma la-
piseira (Pentel P203), grafite 0,3mm (Pentel 3H),
régua (Desetec mod 7120) e esquadro (Desetec
mod 2521- 45°), em papel Ultraphan de aceta-
to (Grafix), que foi fixado a fotografia com fita
adesiva. As medidas angulares foram obtidas com
transferidor com precisio de 0,5° (Desetec mod
8115 - 180°), e as lineares com paquimetro ele-
tronico digital, de resolucdo de 0,01mm, exatidao
de 0,03mm e repetibilidade de 0,01mm (Starret

n° cat 727 ME - 6/150mm).

As medidas foram registradas em uma ficha
para cada individuo, num total de 40 fichas. Des-
tes 40 individuos, 15 foram selecionados aleato-
riamente e, entre 7 e 15 dias da primeira medicio,
foram retragados e remedidos e os valores registra-
dos em outra ficha, com a finalidade de verificar se
havia ou ndo diferencas nestas medidas.

Medicao por computador

As fotografias foram escaneadas (Scanner Scan
Jet 4c/T HP Hewlett Packard) com 150 dpi, for-
mato JPG e colocadas no programa Cef X Cefalo-
metria Computadorizada — CDT (Cuiaba / MT),
que foi adequadamente individualizado para esta
pesquisa pela empresa CDT, para possuir todas as
medidas utilizadas na medicio manual utilizada
e também realizé-las exatamente com a mesma
metodologia.

Cada paciente foi cadastrado e sua imagem im-
portada para o programa. Antes da marcacio dos
pontos, foi definido o angulo de cada fotografia
e esta foi angulada para que a linha vertical ver-
dadeira ficasse em sua posicio correta. Apos esta
etapa, os pontos foram marcados e o relatério de
medidas impresso.

Nas medicoes por computador, os mesmos 15
individuos remedidos manualmente também tive-
ram seus pontos marcados novamente e seus rela-
térios de medidas reimpressos, entre 7 e 15 dias da
primeira medicdo, para verificar a confiabilidade
do método.

Tracado fotografico

Os pontos, as linhas e as medidas fotométricas
utilizados, descritos no trabalho de Reche et al.!?,
sdo apresentados nas figuras 1 a 5.

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi dividida em medidas
lineares e medidas angulares e foi realizada com
os valores reais.

Para cada uma das variaveis lineares da amostra
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FIGURA 1 - Pontos fotograficos: G' (glabela); N’
(nasio); Pn (ponta do nariz); Co (columela); Sn (sub-
nasal); A’; Ls (labio superior); Es (estomio); Li (labio
inferior); B"; Pg’ (pogdnio); Gn’ (gnatio); Me’ (mento-
niano); Pe (pescoco); Or' (orbitario); Po’ (pério); DNS
(dorso nasal superior); DNI (dorso nasal inferior).

SCHLICKMANN, 1. C. A;; MORO, A;; ANJOS, A.

FIGURA 2 - Medidas lineares: (1) linha de Burstone
(Sn-Pg’) ao Ls; (2) linha de Burstone (Sn-Pg’) ao Li;
(3) linha de Ricketts (Pn-Pg’) ao Ls; (4) linha de Ri-
cketts (Pn-Pg’) ao Li; (5) linha de Holdaway (Pg’-Ls)
ao Pn; (6) linha de Holdaway (Pg'-Ls) a Li; (7) compri-
mento da linha mento-pescogo (Me'-Pe); (8) compri-
mento maxilar (Po’-A); (9) comprimento mandibular
(Po’-Gn’).

FIGURA 3 - Medidas lineares e proporcionais:
(1) comprimento nasal (Sn-Pn); (2) proporg@o facial
total (G'-Sn-Me’); (3) proporg&o do 1/3 inferior (Sn-
Es-Me’); (4) altura facial (Na'-Me’); (5) A" a LVV atra-
vés do Sn; (6) Ls a LVV através do Sn; (7) Li a LWV
através do Sn; (8) B’ a LVV através do Sn; (9) Pg’ a
LVV através do Sn; (10) harmonia intermaxilares A
aB'

FIGURA 4 - Medidas angulares: (1) angulo de Po-
well nasofacial (LVV através do Sn-linha tangente
ao dorso do nariz); (2) angulo de Powell nasomental
(linha tangente ao dorso do nariz-linha de Ricketts);
(3) &ngulo de Powell mento-cervical (linha de Ricket-
ts-linha mento-pescoco); (4) angulo nasolabial (Co-
Sn-Ls); (5) angulo do labio superior (LVV através do
Sn-labio superior Sn-Ls).

FIGURA 5 - Medidas angulares: (1) angulo da conve-
xidade facial (G'-Sn-Pg’); (2) 4ngulo da convexidade
facial total (G'-Pn-Pg’); (3) inclinagdo do plano de
Frankfurt (Po’-Or'-horizontal verdadeira); (4) cone
facial de Reche (G'-Po’-Gn’).
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analisadas, foram realizadas as seguintes estatisticas
descritivas: média, desvio-padrio (d.p.), desvio-
padrao do erro (d.p.e.), mediana, valor minimo e
valor maximo. Para as medidas angulares, foram
calculadas: média angular, desvio angular, minimo,
maximo, limites de confianca para a média popu-
lacional de cada variavel e o desvio-padrio do erro
(dpe).

Objetivando testar a hipotese de que as vari-
aveis lineares seguem uma distribuicdo normal,
foi efetuado o teste de Lilliefors*, considerando-se
um nivel de significAncia de 5%.

Para constatar se havia diferenca entre as me-
didas (altura Sn-Me’ e altura facial) em repouso
e em oclusio, foi aplicado o teste t pareado para
amostras dependentes, quando as medidas apre-
sentavam normalidade. Foi usado o teste de Wil-
coxon para aquelas que ndo apresentavam norma-
lidade, considerando-se um nivel de significincia
de 5%.

Para constatar essa mesma diferenca entre re-
pouso e oclusdo das medidas angulares (inclinagao
do plano de Frankfurt e cone facial), foi aplicado
o teste de Moore'® com um nivel de 5% entre as
médias.

Com o objetivo de testar a confiabilidade das
medidas, foi aplicado o teste de Lilliefors* nas mé-
dias da primeira e segunda medi¢do e para aquelas
variaveis lineares que apresentaram normalidade
foi efetuado o teste t pareado para amostras depen-
dentes, com o objetivo de testar o erro sistematico.
Para aquelas que ndo apresentaram normalidade
foi usado o teste de Wilcoxon, considerando-se
um nivel de significAncia de 5%.

Com o objetivo de avaliar o erro casual, foi
calculado o desvio-padrio do erro utilizando-se a
formula de Dahlberg® DP, = (£D?/ 2N)"2. Quan-
do estes foram superiores a Imm para as medidas
lineares, foram considerados erros significantes’.

Como para as medidas lineares, para testar o
erro sistemadtico, e assim a confiabilidade das me-
didas angulares, foram calculadas as médias da
primeira (n = 15) e da segunda (n = 15) medicio,

medi¢cdo manual e por computador. Entdo, para
aferir se havia diferenca entre os valores das mé-
dias da primeira e da segunda medicio, foi utiliza-
do o teste de Moore'®.

O erro casual também foi calculado com a for-
mula de Dahlberg®. Porém, os valores dos desvios-
padrio do erro foram considerados erros signifi-
cantes somente quando superiores a 1,5 grau’.

Para testar se havia diferenca significativa (p <
0,05) entre as médias medidas manualmente e as
aferidas por computador nas fotografias realizadas
em repouso, utilizou-se o teste t para dados pare-
ados. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para as vari-
4veis que ndo apresentaram distribuicdo normal e
o teste de Moore para as variaveis angulares, todos
com um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Ap6s a tabulacio dos dados, chegou-se aos re-
sultados que sdo apresentados nas tabelas 1 a 3.

As tabelas mostram que, das 36 variaveis afe-
ridas, somente 12 tiveram as suas médias da me-
dicdo manual e da medicio por computador sem
diferencas estatisticamente significantes. Contudo,
nas 24 variaveis com diferencas estatisticamente
significantes, a diferenca entre as médias foi de
0,2mm a 1,5mm e de 0,4°a 1,2°

O teste t, usado para detectar erros sistemati-
cos® da medicio manual, mostrou que — para as
variaveis distancia do labio inferior em relacio a
linha de Burstone, distancia do ldbio superior em
relagdo a linha de Ricketts, comprimento da linha
mento-pescoco, comprimento maxilar e compri-
mento mandibular — existiu diferenca estatistica-
mente significativa (p < 0,05), entre a primeira
e a segunda medicio, ou seja, estas medidas nio
foram consideradas estatisticamente confidveis. O
comprimento da linha mento-pescoco obteve a
maior diferenca numérica entre as médias: primei-
ra medi¢io 38mm e segunda medi¢io 37mm.

De acordo com o teste de Wilcoxon da me-
dicdo manual, somente para a variavel distincia
do labio superior em relacdo a linha de Burstone
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Tabela 1 - Comparacdo entre as medidas lineares realizadas manualmente e com computador, por meio do teste t pareado
(n = 40), nas fotografias em repouso.

manual computador
variaveis p-valor (p < 0,05)
média (mm) .p. média (mm)

Tabela 2 - Comparacdo entre as medidas lineares realizadas manualmente e por com computador por meio do teste de Wilco-
xon (n = 40), nas fotografias em repouso.

manual computador

variaveis p-valor (p < 0,05)
média (mm) .p. média (mm)
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Tabela 3 - Comparacé&o entre as medidas angulares realizadas manualmente e por com computador por meio do teste de

Moore (n = 40), nas fotografias em repouso.

manual
variaveis

média angular (°)

desvio angular

ang. Powell nasofacial 38,0 47
ang. Powell nasomental 126,0 43
ang. Powell mento-cervical 120,0 6,9
angulo nasolabial 107,0 9,6
convexidade facial 12,1 41
convexidade facial total 393 37
inclinag@o de Frankfurt 6,6 45
cone facial 62,7 30
angulo do labio superior 58 59

existiu diferenca estatisticamente significante (p <
0,05) entre a primeira e a segunda medi¢do e no-
vamente a diferenca foi minima. Assim, esta medi-
da ndo foi considerada estatisticamente confiavel.

Somente os dngulos de Powell nasomental e
mentocervical da medi¢io manual monstraram
diferenca entre a primeira e a segunda medicio,
com um nivel de significAncia de 5%. Para o angu-
lo de Powell nasomental, as médias angulares da
primeira e da segunda medicdo foram, respectiva-
mente, 126,5° e 125,6°. Vemos que essa diferenca
entre as médias foi pequena, cerca de 1°. Ja para
o angulo mentocervical, ambas as médias foram
119,1°, mostrando a inexisténcia de uma diferen-
¢a numeérica em apenas uma casa apos a virgula,
mas com diferenca estatisticamente significante.

Verificando os erros casuais na medi¢io manu-
al, somente a medida linear comprimento da linha
mento-pescoco apresentou o desvio-padrio do
erro® com valor superior a Imm, mostrando que
esta medida apresentou um erro casual significa-
tivo, provavelmente devido a dificuldade na loca-
lizagdo precisa dos pontos envolvidos na medida
(os pontos Me’ e Pe).

média angular (°)

computador

desvio angular (°)

39,0 42 1,012 1,850
125,0 41 1,012 1,601
120,2 6,8 1,012 0,363
108,0 9,3 1,012 1,468
12,2 39 1,012 0,181
38,8 39 1,012 1,914
6,1 4,6 1,012 2,044
63,1 2,9 1,012 1,220
4,6 58 1,012 2,338

S6 o angulo nasolabial, dentre as medidas an-
gulares, apresentou valor acima de 1,5° para o
desvio-padrio do erro.

Para a medicdo por computador, ao se com-
parar as médias da primeira medicio com as da
segunda, somente a variével distdncia do labio su-
perior em relacio a linha de Burstone mostrou um
p-valor de 0,015912, apresentando uma diferenca
estatisticamente significante entre a primeira e a
segunda medicio. Novamente, o comprimento da
linha mento-pescoco e o 4ngulo nasolabial foram
as tnicas medidas da medicdo por computador a
apresentarem os valores do desvio-padrio do erro®
significativos.

DISCUSSAO

No presente trabalho, constatou-se que, tanto
na medicdo manual quanto na medi¢do por com-
putador, hd uma diferenca altamente significativa
entre a medida na fotografia em repouso e em
oclusio para as medidas altura facial, altura Sn-
Me’ e cone facial. Por isso, deve-se ter o cuidado
de estabelecer em todas as fotos a mesma posicio,
para permitir a padronizacio e a comparagao.
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Para a medida inclinagdo do plano de Frank-
furt, ndo houve diferenca entre a fotografia em
repouso e em oclusio e, tendo em vista que o
paciente nao permaneceu parado entre uma foto-
grafia e outra, pode-se, entdo, afirmar que dentro
deste curto espaco de tempo, entre a primeira e a
segunda fotografia, a posi¢do natural da cabeca foi
reproduzivel, tanto na medicdo manual quanto na
por computador.

Ao comparar os erros casuais encontrados nes-
se estudo com outros, observa-se que Reche et
al.'"” também encontraram que a tinica medida li-
near a apresentar o desvio-padrao do erro superior
a Imm foi a linha mento-pesco¢o (com o valor de
1,5mm) e a Gnica angular superior a 1,5° foi o an-
gulo nasolabial (com 2,6°), reafirmando a dificul-
dade encontrada na tomada destas duas medidas.

Segundo Arnett e Bergman', o comprimento
da linha mento-pescoco nio necessita de mensu-
racdo milimétrica. Para Suguino et al.™*, o compri-
mento desta linha deveria ser de, aproximadamen-
te, 40mm. Nesta amostra, obteve-se 35,9mm na
medicio manual e 36,3mm na por computador.
Porém, esta medida ndo se mostrou confiavel nos
dois meios de medi¢do tendo, para as duas, valo-
res superiores a Imm (1,2mm e 1,6mm) para o
desvio-padrdo do erro. Talvez tenha ocorrido um
erro, devido a dificuldade na tomada desta medi-
da, pois o valor encontrado foi menor que o en-
contrado por Reche et al.’® — 38mm num grupo
do género feminino, que também apresentou um
valor significativo do desvio-padrao do erro. Esses
dados sugerem que essa medida deve ser utilizada
com restricoes.

Os angulos de Powell nasofacial e nasomental
na medicdo manual tiveram altos valores do des-
vio-padrdo do erro (1,3°), mas ndo significativos.
Provavelmente devido a linha do dorso do nariz,
que faz parte dos dois dngulos em questio, e foi
tracada como uma linha tangente ao dorso do na-
riz, muito subjetivamente neste tipo de medicio.
Na medicdo por computador, estes angulos tive-
ram valores do desvio-padrio do erro bem baixos
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(0,4°), talvez devido ao fato de que o computador
para tracar uma linha precisa de dois pontos. En-
tao, criou-se os pontos dorso nasal superior (DNS)
e dorso nasal inferior (DNI). Marcava-se os dois
pontos e o computador tracava a linha, provavel-
mente de maneira bem mais precisa do que na
medicio manual. Sugere-se, entdo, a utilizacio
destes pontos também para a medi¢io manual.

Em muitas das medidas que apresentaram di-
ferencas esta presente o ponto subnasal, que se-
gundo Bishara et al.? é um ponto de referéncia
pouco confidvel. Cummins, Bishara e Jakobsen®
afirmaram que medidas que incluem os pontos
subnasal, pogdnio’ e gnatio’ tendem a ser menos
confidveis. Strauss et al.'® constataram que hd uma
dificuldade na reprodutibilidade da localizacio do
mento de tecido mole.

Neste trabalho, foram cometidos erros sis-
tematicos pelo fato de ter havido diferencas no
periodo de tempo, pois a pratica do observador
mudou com a experiéncia, isto €, a primeira medi-
¢do manual foi quase sem experiéncia, na segunda
manual esta j4 aumentou um pouco, na primei-
ra por computador mais um pouco e na segunda
por computador ainda mais, registrando o fato de
que, por problemas técnicos, o periodo de tempo
entre a medicao manual e a por computador foi
de cerca de 6 meses. Entdo, uma série de medidas
pode diferir sistematicamente de uma série feita
num tempo diferente. Isto pode ter ocorrido entre
a medicio manual e a medicio por computador, o
que pode ter contribuido para as varias diferencas
significativas entre estas médias®.

Importante salientar que, na medi¢do por com-
putador, somente uma medida mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre a primeira e a
segunda medic¢do, e foi encontrado desvio-padrio
do erro significativo para somente outras duas va-
riaveis. Na medicao manual, as mesmas duas vari-
4dveis da medicio por computador apresentaram
valores do desvio-padrido do erro significativos e,
destas, uma e mais sete varidveis (num total de
oito varidveis) mostraram diferenca significativa
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entre as médias da primeira e da segunda medi-
cdo. Este fato da medi¢do por computador ter se
mostrado mais confiavel, pode ser devido a esta
ter sido feita depois da medi¢io manual, podendo
considerar que o averiguador possuia mais pratica,
ou devido ao fato de que no computador a ima-
gem é maior (mesmo ndo sendo usado o zoom) e,
ndo tendo o papel Ultraphan na frente da foto, a
marcagdo dos pontos se torna mais nitida e mais
facil.

Mas estas diferencas entre as médias foram
bem pequenas, entio pode-se considerar as mé-
dias de ambos os métodos de medicio confidveis,
com uma maior seguranca para as médias por
computador.

O trabalho de Brangeli et al.? constatou que
para a maior parte das medidas (quase a totalida-
de) ndo ha diferenca estatisticamente significante
entre a medicdo manual e por computador.

Ja Martins et al.?, com dois operadores, testa-
ram os métodos manual e o computadorizado. En-
contraram erros significantes na repeti¢io de men-
suracdes cefalométricas em ambos os métodos,
bem como os erros casuais que foram semelhantes
nos dois métodos. Entretanto, EI-Mangoury et al.”,
que mediram fotografias de perfil manualmente e
depois mediram estas fotografias j4 marcadas por
meio do computador, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significante entre os dois méto-
dos, mostrando que as diferencas acontecem na
marcacio dos pontos e nio na diferenga metodo-
logica (manual x computador).

A anilise do perfil facial em fotografias padro-
nizadas esta indicada na documentacio ortodonti-
ca, pois esta é facil de ser obtida, de baixo custo e
¢ um auxiliar importante para o diagnéstico e para
o planejamento ortoddntico e/ou orto-cirargico, e
também para a comunica¢do com o paciente.

A realizagdo desta andlise estaria indicada
tanto através da medigdo manual como por com-
putador. Tendo em vista que a utilizacio do sof-
tware para estas medicoes demora aproximada-
mente apenas 15 minutos, contrauma hora ou mais,

necessaria para a medi¢do manual, sugere-se a uti-
lizacio do software para a execucao destas me-
didas, visto que a presenca de computadores na
clinica ortoddntica hoje em dia ¢ uma realidade.

Sugere-se os valores apresentados nas tabelas
1,2 e 3 como padrio para adultos jovens do géne-
ro masculino, para as medidas realizadas manual-
mente ou por computador em fotografias padro-
nizadas.

CONCLUSOES

Em vista dos resultados expostos e discutidos,
pode-se concluir que:

a) Considerando que houve diferenca entre as
medi¢cdes manual e por computador, deve-se uti-
lizar as médias respectivas para cada tipo de me-
dicdo.

b) Os dois tipos de medicio sio confiaveis, sen-
do a medicio por computador mais precisa, pois
somente uma medida mostrou diferenca significa-
tiva entre a primeira e a segunda medi¢do. Além
disso, devido a praticidade e agilidade da medi¢io
por computador, esta seria a mais indicada.
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Facial profile analysis of esthetically harmonious young male adults in standardized
photographs: comparison of manual versus computerized measurements

Abstract

Aim: To analyze the young male adult facial profile using standardized photographs and compare manual measur-
ing procedures to the measuring procedures with the software Cef X (CDT). Methods: The sample consisted of
40 Brazilian Caucasian individuals, with an average age of 21.9 years, who possessed pleasant profiles, normal
occlusion, and no history of previous orthodontic treatment. Colored photographs measuring 10cm x 15cm were
taken in a standard way with the subject in natural head position. The photographs were measured manually, using
dial caliper and a protractor, as well as using the Cef X (CDT) computer program. Thirty six facial variables were
analyzed with linear, angular, and proportional measurements. Results: Manual and computerized measurement
scores presented different statistics to 24 variables. In the computerized method only one measurement showed
significant difference between the first and the second measuring whereas in the manual method eight measure-
ments presented differences. Conclusion: Considering that there were differences in manual and computerized
measurements, one must use respective mean values for each type of measuring procedure. Both types of mea-
surement are reliable although the computerized one is more accurate. Due to the convenience and swiftness of
the computerized measuring, it is best recommended.

Key words: Facial analysis. Facial profile. Orthodontics. Standardized photographs.
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