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Resumo
Introdução: A proporção áurea, representada pela razão matemática 1:1.618, tem sido investigada na especialidade 
Ortodontia e no procedimento de Cirurgia Ortognática, a fim de ser estabelecida como um guia de sucesso clínico 
relacionado à estética facial. Objetivo: Verificar a estética dos perfis faciais de pacientes Classes II e III de Angle, 
antes e após tratamento ortodôntico-cirúrgico, além de correlacionar 13 razões dentoesqueléticas e cinco razões 
de tecidos moles à proporção áurea. Material e método: Um total de 94 radiografias cefalométricas laterais foram 
analisadas, em que 13 razões dentoesqueléticas e cinco razões em tecidos moles foram medidas e comparadas ao 
número áureo. Adicionalmente, uma análise subjetiva da estética facial pré e pós-tratamento foi realizada por 
270 examinadores. Resultado: As razões dentoesqueléticas 1, 3, 6, 7, 8 e 9 aproximaram-se do número áureo após a 
cirurgia ortognática, nos pacientes Classe III. Para o perfil mole, apenas a razão 4 se aproximou ao número áureo, 
em ambos os pacientes Classe II e III. Em relação à avaliação subjetiva da estética, 91,49% dos perfis faciais foram 
considerados mais harmônicos após o tratamento. Conclusão: Frente à metodologia usada, pode-se concluir 
que a proporção áurea exerce pouca influência na avaliação da estética facial, não servindo como um guia para o 
planejamento e o tratamento ortodôntico-ortognático. 

Descritores: Estética; face; cirurgia ortognática; má oclusão de Angle Classe II; má oclusão de Angle Classe III.

Abstract
Introduction: The golden proportion, represented by the mathematical ratio 1:1.618, has been investigated in 
Orthodontics and orthognathic surgery in order to be established as a guide to clinical success related to facial 
aesthetics. Objective: To verify the facial aesthetics of patients with Angle Class II and III deformities pre and post 
orthodontic-surgical treatment, and to analyze if 13 dental-skeletal patters (ratios) and 5 soft tissue ratios moved 
closer to or further away from the golden proportion after the orthognathic surgery. Material and method: A total 
of 94 lateral cephalometric radiographs, in which 13 dental-skeletal ratios and 5 soft tissue ratios were measured 
and compared to the golden number. In addition, 270 examiners performed a subjective analysis of facial esthetics 
before and after treatment. Result: Dental-skeletal ratios 1, 3, 6, 7, 8 and 9 moved closer to the golden number after 
orthognathic surgery in Class III patients. For the soft tissue profile, only ratio 4 moved closer to the golden number 
in both Class II and III patients. Regarding the subjective evaluation of facial aesthetics, 91.49% of the facial profiles 
were considered more harmonic after treatment. Conclusion: Considering the methodology, it may be concluded 
that the golden proportion had little effect on the facial aesthetics evaluation and should not work as a guide for 
orthodontic-orthognathic planning and treatment. 

Descriptors: Aesthetics; face; orthognathic surgery; Angle class II malocclusion; Angle Class III malocclusion.
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INTRODUÇÃO

A percepção da atratividade facial é particular aos olhos 
humanos, diversamente dos componentes da beleza, que sofrem 
variação com o tempo, o modismo e as tendências culturais1,2. 
Porém, existem realmente medidas para definir a harmonia da 
face? E essas medidas podem ser verdadeiramente relacionadas 
à beleza facial?

O conceito de “proporção áurea” ou “proporções divinas” 
apresenta que tudo o que há na natureza está constituído com base 
em uma relação matemática, na proporção de 1:1,618, nomeada 
pela letra grega phi. Por muitos séculos, a proporção áurea tem 
sido bem compreendida na natureza e na arte, mas Ricketts3 a 
popularizou, ao aplicar e difundi-la na análise do rosto humano, 
em Odontologia4. Entretanto, alguns estudos demonstraram que 
a medida não é um fator decisivo para faces ou sorrisos serem 
considerados estéticos ou agradáveis4-6. Desta forma, na Odontologia 
Estética, a constante da proporção áurea possivelmente funciona 
como um guia para obtenção do sucesso clínico, embora sua 
utilização, de maneira eficaz e universal, como medida, ainda 
não tenha sido completamente estudada ou aceita7.

Casos de má oclusão Classes II e III são geralmente tratados 
pela Ortodontia ou por uma combinação de Ortodontia e Cirurgia 
Ortognática8. Apesar dos avanços tecnológicos que permitem a 
obtenção de imagens tridimensionais e técnicas assistidas por 
computador, o planejamento dos movimentos maxilares ainda 
continua a ser um difícil exercício, baseado principalmente no 
sentido artístico subjetivo do profissional. A compreensão ampla 
de medidas e proporções vinculadas à estética facial é crucial para 
possibilitar o entendimento dos desejos do paciente2.

Desta forma, clínicos são instigados a aproximar medidas 
faciais à proporção áurea em pacientes que buscam tratamentos 
estéticos. Neste contexto, o propósito deste trabalho é verificar a 
melhora ou não dos perfis faciais de pacientes com má oclusão 
Classes II e III tratados cirurgicamente, relacionando ou não esta 
melhora à aproximação das medidas faciais dentoesqueléticas e 
de tecidos moles à proporção áurea.

A hipótese nula foi de que a proporção áurea é válida para 
planejamento cirúrgico de pacientes Classes II e III, de modo 
que as razões propostas se correlacionam com o número 1,1618.

MATERIAL E MÉTODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá 
(Processo n.º 409.148).

Amostra

A amostra constituiu-se de 94 radiografias cefalométricas laterais 
de 47 indivíduos brasileiros adultos, de ambos os gêneros, com 
idade entre 18 e 57 anos, pertencentes ao arquivo das Disciplinas 
de Radiologia e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da 
Universidade Estadual de Maringá. Todos os pacientes tinham 
indicação de cirurgia ortognática, devido a deformidades dentofaciais 

padrões II ou III de Angle, e a mesma foi realizada por um mesmo 
cirurgião bucomaxilofacial. Cada paciente foi submetido ao exame 
radiográfico antes e após a cirurgia ortognática. O planejamento 
em todos os casos foi realizado utilizando-se o software Dolphin 
Imaging versão 11.7 (Dolphin Imaging & Management Solutions, 
Chatsworth, CA, EUA), de acordo com os princípios estabelecidos 
por Arnett, Bergman9,10. Foram excluídos da amostra, pacientes com 
outras deformidades craniofaciais, síndromes ou fissuras palatais.

As radiografias foram digitalizadas em scanner com leitor de 
transparência (HP Scanjet G4050, Hewlett Packard, Washington, 
EUA), com resolução óptica de digitalização de até 4.800 d.p.i. (pontos 
por polegadas), sendo todas capturadas com resolução fixa de 
300 d.p.i. e arquivadas em formato TIFF. Todas as radiografias foram 
padronizadas com o paciente na posição natural da cabeça, com os 
côndilos na fossa articular e com os lábios relaxados.

Análise Subjetiva do Perfil Facial

Para as 94 radiografias, foram realizados traçados dos perfis dos 
pacientes, representando 47 pares de traçados (antes e pós-cirurgia 
ortognática). Os traçados foram confeccionados e salvos com o 
auxílio do programa Adobe Photoshop 7.0 for Windows (Microsoft 
Corporation, Washington, EUA). Os pares de imagens do perfil 
mole de cada paciente, pré e pós-cirurgia, foram impressas em 
folhas A4 e distribuídas a 270 examinadores (cirurgiões-dentistas 
ou graduandos em Odontologia).

Aos examinadores, os perfis faciais foram exibidos aleatoriamente, 
sem a informação de qual perfil representava o pré ou o pós-cirurgia 
ortognática. Os mesmos foram orientados a assinalar, para cada 
paciente, o perfil facial esteticamente mais agradável.

Paralelamente, durante os traçados dos perfis, a amostra foi 
analisada e decomposta em Classes II e III de Angle, por um único 
examinador, a fim de se fazer uma análise estatística diferenciando 
os dois padrões faciais.

Proporção Áurea

Em uma segunda etapa, a amostra foi dividida em dois grupos, 
de acordo com as opiniões coletadas previamente: Grupo 1- melhora 
estética comparando o pré e o pós-cirurgia ortognática; Grupo 2- sem 
melhora estética comparando o pré e o pós-cirurgia ortognática.

Em seguida, para ambos os grupos, as radiografias foram 
divididas em Classes II e III, e analisadas também no software 
Dolphin Imaging. As marcações foram realizadas por um único 
examinador. Para a análise da proporção áurea, a escolha das razões 
baseou-se no estudo de Ricketts3, que analisou 13 proporções 
dentoesqueléticas em telerradiografias em norma lateral:

1.	 Comprimento do eixo corpo da mandíbula (PM-Xi): 
comprimento do eixo do côndilo (Xi-Co);

2.	 Distância do centro do crânio ao násio (CC-Na): distância 
do centro do crânio ao articular (CC-Ar);

3.	 Comprimento da espinha nasal anterior à espinha nasal 
posterior (ENA-ENP): comprimento da espinha nasal 
posterior à borda posterior da mandíbula (ENP-BPM);
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4.	 Comprimento do ponto A à borda anterior da mandíbula 
(A-BAM): comprimento da borda anterior da mandíbula à 
parede posterior da faringe (BAM-PPF);

5.	 Distância do ponto plano pterigoideo vertical ao ponto 
orbital (PTV-Or): distância do ponto plano pterigoideo 
vertical à cavidade da fossa glenoide (PTV- FG);

6.	 Distância do centro do crânio ao ponto gnátio (CC-Gn): 
distância do centro do crânio ao ponto gônio (CC-Go);

7.	 Comprimento do eixo facial inferior a partir do cruzamento 
da linha ENA-Xi para o ponto gnátio (ENA/Xi-Gn): 
comprimento do eixo facial superior a partir do centro do 
crânio ao cruzamento da linha ENA-Xi (CC-ENA/Xi);

8.	 Distância do ponto PM ao ponto A (PM-A): distância do 
ponto A até o plano de Frankfurt (A-PrOr);

9.	 Comprimento da superfície palatal superior no canal incisivo 
para o ponto do mento (SPS-Me): comprimento da superfície 
palatal superior no canal incisivo ao exocanto (SPS-Ex);

10.	Distância do ponto PM à borda incisal do incisivo inferior 
(Pog-IIi): distância da borda incisal do incisivo inferior ao 
ponto A (IIi-A);

11.	Distância do centro da sela túrcica ao ponto násio (S-Na): 
distância do centro da sela túrcica ao ponto básio (S-Ba);

12.	Comprimento da altura do ramo mandibular (R3 - R4): 
comprimento da profundidade do ramo mandibular (R1 - R2);

13.	Distância do ponto plano pterigoideo vertical até a mesial do 
primeiro molar inferior (PTV-M1MI): distância da mesial 
do primeiro molar inferior até a borda incisal do incisivo 
inferior (M1MI-IIi).

A análise da proporção áurea no perfil mole baseou-se no estudo 
de Jahanbin et al.6, que analisaram cinco proporções na silhueta do 
perfil mole em telerradiografias, em norma lateral:

1.	 Comprimento total da face composta pela distância do ponto 
trichion até o ponto mento do tecido mole (Tr-Me’): distância 
do ponto trichion para o ponto subnasal (Tr-Sn);

2.	 Comprimento total da face composta pela distância do ponto 
trichion até o ponto mento do tecido mole (Tr-Me’): distância 
do ponto násio do tecido mole até o ponto mento do tecido 
mole (N’- Me’);

3.	 Distância do ponto trichion até o ponto subnasal (Tr-Sn): 
distância do ponto subnasal até o ponto mento do tecido 
mole (Sn-Me’);

4.	 Distância do ponto subnasal até o ponto mento do tecido 
mole (Sn-Me’): distância do ponto mais inferior do lábio 
superior, stomion, até o ponto mento do tecido mole (St-Me’);

5.	 Distância do ponto násio do tecido mole até o ponto subnasal 
(N’-Sn): distância do ponto mais inferior do lábio superior, 
stomion, até o ponto mento do tecido mole (St-Me’).

Com a intenção de minimizar possíveis erros de marcação 
intraexaminador, cada unidade foi marcada duas vezes, com um 
intervalo de 15 dias entre marcações.

Análise Estatística

Os testes T-Student Pareado e T de Student foram utilizados, 
considerando-se que todas as radiografias tiveram marcações em 
dois períodos diferentes, com intervalo de 15 dias. O teste T-Student 
Pareado avaliou se havia diferença média estatisticamente significativa 
entre as marcações. Na comparação entre os valores das razões no 
pré e no pós-cirurgia ortognática, foi usado o mesmo teste. O teste 
T-Student examinou a tendência das razões em relação ao número 
áureo 1,618, no pré e no pós-tratamento. Para todos os testes, foi 
utilizado nível de significância de 5%. A análise utilizou 95% de 
confiança estatística em todos os intervalos.

RESULTADO

Os resultados dos testes estatísticos paramétricos e técnicas 
empregadas foram considerados autênticos, uma vez que as suposições 
ou condições para o uso, como a normalidade e a homogeneidade 
das variâncias, foram atendidas. Em relação à avaliação subjetiva da 
estética dos perfis faciais, o grupo 1 (melhora estética comparando 
o pré e o pós-cirurgia ortognática) representou 91,49% da amostra 
(43 pacientes). O grupo 2 (sem melhora estética) constituiu 8,51% 
(4 pacientes) das opiniões dos avaliadores. Neste grupo, para algumas 
razões, houve aproximação ao número áureo e, para outras, houve 
afastamento, não sendo estes dados submetidos à estatística devido 
ao pequeno número da amostra.

Os pacientes classificados no grupo 1 foram divididos em 
dois grupos: Classe II e Classe III, no intuito de verificar se estes 
diferentes padrões faciais influenciavam na escolha do melhor perfil.

Na análise entre as razões antes e após tratamento cirúrgico, 
para o grupo 1 Classe II, houve diferença estatística significante 
nas razões 8 (p=0,030) e 13 (p=0,026), sendo que as duas razões se 
distanciaram do número áureo após o tratamento. Nos pacientes 
Classe III, houve diferença estatística significante nas razões 1 
(p=0,008), 3 (p=0,028), 6 (p=0,002), 7 (p=0,004), 8 (p=0,005) e 
9 (p=0,047), as quais se aproximaram do número áureo após a 
cirurgia ortognática (Tabela 1).

No grupo 1 Classe II, as razões 1, 3, 5, 7, 9 e 13 não se apresentavam 
em proporção áurea no pré-tratamento e assim permaneceram. 
As razões 4 e 10 não se apresentavam em proporção áurea antes 
da cirurgia, mas, após o tratamento, sim. As razões 2, 6, 11 e 12 se 
encontravam em proporção antes do tratamento e assim permaneceram; 
a razão 8 se encontrava em proporção, mas, após a cirurgia, se 
distanciou do número áureo. Da mesma maneira, para a Classe III, 
as razões 1, 3, 4, 5, 7, 12 e 13 não se apresentaram em proporção 
áurea no pré nem no pós‑tratamento. As razões 2 e 10 estavam 
em proporção no pré e no pós-tratamento. A razão 6 não se 
encontrava em proporção e, após a cirurgia, sim; as razões 8, 9 e 11 
se encontravam em proporção áurea, mas, após a cirurgia, se 
distanciaram da mesma (Tabela 2).
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Quando avaliado o perfil facial de tecidos moles pré e 
pós‑tratamento, para o grupo 1 Classe II, verificou-se diferença 
estatística significante na razão 4 (p=0,000), que se aproximou 
do número áureo após a cirurgia ortognática. Para a Classe III, 
observou-se diferença estatística significante na mesma razão 
(p=0,003), que também se aproximou do número áureo após o 
tratamento cirúrgico (Tabela 3).

Para o grupo 1 Classe II, a razão 1 se encontrava em proporção 
áurea antes da cirurgia e assim permaneceu. Porém, as razões 2, 3, 4 e 5 
não se encontraram em proporção áurea mesmo após a cirurgia, 
embora todas tenham se aproximado mais desta proporção. Na análise 
da Classe III, os resultados da Classe II se repetiram (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Pesquisadores das mais diversas áreas foram motivados a estudar 
a relação de mensurações faciais esqueléticas com proporções 
consideradas ideais11, de maneira que a estética fosse caracterizada 
precisa e cientificamente, e não por meio de avaliações subjetivas12,13. 
Jefferson11 sugeriu que, quando os parâmetros dentoesqueléticos 
de cada indivíduo tendem a se desenvolver de acordo com a 
proporção áurea, há um benefício tanto estético quanto psicológico. 
Outros pesquisadores afirmam que pessoas com faces atrativas 
parecem apresentar alto nível de aproximação com a proporção 
áurea, diversamente do que ocorreria com pessoas com faces mais 
comuns14,15. Todavia, é importante salientar que características dentais 
e faciais podem diferir e sofrer variações genéticas e ambientais11,16. 
Além disso, a percepção do belo varia de acordo com a localização 
geográfica e o contexto histórico-cultural de cada paciente17.

Nos pacientes que serão submetidos à cirurgia ortognática, a 
maioria dos ortodontistas e cirurgiões bucomaxilofaciais realizam 

o planejamento de acordo com a análise de tecidos moles, modelos 
de estudo e cefalometria, adotando os preceitos estabelecidos por 
Arnett, Bergman9,10. No presente trabalho, o planejamento cirúrgico 
foi realizado de acordo com a experiência clínica de um único 
cirurgião bucomaxilofacial, com mais de 20 anos de experiência. 
O planejamento em todos os casos foi efetuado no software 
Dolphin Imaging e a proporção áurea não foi adotada como um 
guia para o resultado final. Subjetivamente, 91,49% dos pacientes 

Tabela 1. Comparação dos valores médios das razões pré e pós-cirurgia 
ortognática para o grupo 1, nas Classes II e III, nos tecidos duros

Razão
Classe II Classe III

Pré Pós p Pré Pós p

1 2,0757 2,0580 0,813 2,1822 2,0891 *0,028

2 1,6268 1,5696 0,285 1,9756 1,7391 0,255

3 1,9493 2,0140 0,317 2,1756 1,9567 *0,002

4 2,1609 2,4621 0,539 1,9183 2,0200 0,309

5 1,3329 1,3450 0,801 1,3945 1,4370 0,247

6 1,5470 1,5699 0,712 1,7670 1,7018 *0,004

7 2,1458 2,2638 0,076 2,4095 2,1783 *0,005

8 1,5299 1,4444 *0,030 1,5354 1,4292 *0,008

9 1,3774 1,3421 0,257 1,5076 1,4017 *0,047

10 1,4247 1,4883 0,190 1,5382 1,5381 0,997

11 1,5582 1,5649 0,713 1,5297 1,4881 0,218

12 1,6125 1,5783 0,360 1,7773 1,7636 0,775

13 2,7624 2,9355 *0,026 2,9875 2,8961 0,260

Teste T-Student Pareado; *p<0,05, estatisticamente significante.

Tabela 2. Média e desvio padrão (dp) para as razões pré e pós-cirurgia 
ortognática nos tecidos duros, quando comparadas ao número áureo 
(1,6180) para o grupo 1, nas Classes II e III

Classe I

Razão
Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Média dp p Média dp p

1 2,0757 0,1530 *0,000 2,0580 0,3429 *0,000

2 1,6268 0,1834 0,828 1,5696 0,2025 0,287

3 1,9493 0,2529 *0,000 2,0140 0,3286 *0,000

4 2,1609 0,4963 *0,000 2,4621 2,1805 0,091

5 1,3329 0,2156 *0,000 1,3450 0,2150 *0,000

6 1,5470 0,2560 0,219 1,5699 0,3648 0,553

7 2,1458 0,3184 *0,000 2,2638 0,2979 *0,000

8 1,5299 0,2446 0,114 1,4444 0,2573 *0,006

9 1,3774 0,1737 *0,000 1,3421 0,1477 *0,000

10 1,4247 0,2235 *0,001 1,4883 0,3089 0,069

11 1,5582 0,1707 0,124 1,5649 0,1600 0,145

12 1,6125 0,1719 0,885 1,5783 0,2243 0,457

13 2,7624 0,6157 *0,000 2,9355 0,5255 *0,000

Classe II

Razão
Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Média dp p Média dp p

1 2,1822 0,2592 *0,000 2,0891 0,2886 *0,000

2 1,6756 0,2394 0,240 1,7391 0,3079 0,061

3 2,1756 0,4403 *0,000 1,9567 0,4701 *0,001

4 1,9183 0,6036 *0,020 2,0200 0,5589 *0,001

5 1,3945 0,2552 *0,000 1,4370 0,2421 *0,001

6 1,7670 0,1860 *0,001 1,7018 0,1811 *0,030

7 2,4095 0,3719 *0,000 2,1783 0,4177 *0,000

8 1,5354 0,3017 0,184 1,4292 0,2331 *0,000

9 1,5076 0,2711 0,053 1,4017 0,1996 *0,000

10 1,5382 0,3456 0,260 1,5381 0,2311 0,097

11 1,5297 0,2782 0,126 1,4881 0,2679 *0,023

12 1,7773 0,2972 *0,013 1,7636 0,2915 *0,020

13 2,9875 0,5581 *0,000 2,8961 0,5265 *0,000

Teste T-Student; *p<0,05, estatisticamente significante.
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foram classificados com melhora estética após terem realizado a 
cirurgia ortognática, independentemente das razões e sua relação 
com o número áureo. Neste sentido, parece óbvia a afirmativa de 
Sinko et al.18 de que indivíduos submetidos à cirurgia ortognática 
para correção de deformidades dentomaxilofaciais devem apresentar 
faces mais estéticas após o tratamento.

Em uma segunda etapa, os resultados foram analisados 
considerando-se 13 relações de proporcionalidade (razões) em tecidos 
duros15 e cinco, em tecidos moles6. Rickets13, em 1982, popularizou 
a proporção áurea em ortodontia e cirurgia oral, uma vez que 
relatou ter encontrado repetidamente a razão 1:1,618 nas 13 razões 
dentoesqueléticas em uma série de radiografias cefalométricas 
laterais e frontais, consideradas ideais pelo autor. Contudo, o que se 
observou, no presente estudo, foi que, mesmo no grupo de pacientes 
com melhora estética após a cirurgia ortognática, a grande maioria 

das razões dentoesqueléticas não se aproximou da proporção áurea 
ou não tiveram resultados estatisticamente significantes. Todavia, 
para os tecidos moles, todas as razões se aproximaram do número 
áureo, sendo o resultado estatisticamente significante para a razão 4.

Investigações têm demostrado que a atratividade facial, em 
geral, não depende de qualquer padrão pré-estabelecido7,19,20, 
comprovando o resultado aqui encontrado, no qual a maioria das 
razões não se encontrava em proporção áurea após o procedimento 
cirúrgico. O estudo de Bragatto et al.20 demonstrou que a cirurgia 
ortognática teve pouco efeito nas proporções dentoesqueléticas 
estudadas e que a proporção áurea não estava presente na maioria 
das razões analisadas nem antes nem após a cirurgia. Os autores 
não avaliaram os tecidos moles. Similarmente, Baker, Woods16 
demonstraram que as razões avaliadas não foram significativamente 
afetadas pela cirurgia ortognática e permaneceram estatisticamente 
diferentes da proporção áurea.

Analisando-se individualmente cada uma das razões 
dentoesqueléticas no grupo 1, no qual houve melhora estética, 
a razão 1, que relaciona dois fatores na mandíbula, um vertical e 
outro horizontal, não apresentou valores próximos à proporção 
áurea, corroborando os achados de Barker, Woods16. As razões 
2, 5 e 11 analisaram dois fatores horizontais, todos localizados na 
região superior da face ou na base do crânio, nas quais a cirurgia 
ortognática não gera alterações de maneira direta, justificando 
a ausência de mudanças significativas em seus valores. A razão 
11 sofreu um distanciamento do número áureo nos pacientes 
Classe  III. A razão 12 não demonstrou diferenças significativas 
antes e após a cirurgia. Ambas as razões 11 e 12 foram descartadas 
na análise mencionada16, pois, de acordo com os autores, a cirurgia 
ortognática não as altera.

A razão 3 relaciona dois fatores horizontais, um em maxila e 
outro em maxila e mandíbula. A maioria das cirurgias ortognáticas 
altera o terço médio da face, no qual se localizam esses fatores. 
No grupo 1, a Classe III apresentou valores que se aproximaram 
da proporção áurea após a cirurgia. No caso da razão 4, a cirurgia 
ortognática pode ou não alterar significativamente a posição 
ou o diâmetro da faringe, o que, teoricamente, não leva a uma 
grande variação nos valores dessa razão. Entretanto, nos pacientes 
Classe II, seu valor se distanciou da proporção áurea. Da mesma 
maneira, a razão 13 se distanciou do número áureo, confrontando 
os achados de Brum et al.21, que confirmaram uma melhora do 
valor final desta razão mesmo em pacientes submetidos apenas a 
tratamento ortodôntico.

Em relação às razões que relacionam dois fatores verticais, para 
a razão 6, presumia-se que haveria uma melhora, pois a maioria 
das cirurgias ortognáticas ocorreu no terço inferior da face. Isso se 
confirmou, uma vez que ambas as Classes II e III apresentaram valores 
das razões mais próximos à proporção áurea depois da cirurgia. 
A razão 7 se afastou do número áureo na Classe II e se aproximou 
na Classe III. Essa mudança também era esperada, tendo em vista 
que a cirurgia ortognática atua no terço médio e inferior da face, nos 
quais esses fatores se localizam. A razão 8, considerada uma medida 
que se apresenta em proporção áurea em rostos belos3, se afastou 
do número áureo tanto na Classe II como na Classe III. Alguns 
trabalhos22,23 demonstraram que esta razão sofre pouca alteração 

Tabela 3. Comparação dos valores médios das razões pré e pós-cirurgia 
ortognática para o grupo 1, nas Classes II e III, nos tecidos moles

Razão
Classe II Classe III

Pré Pós p Pré Pós p

1 1,6271 1,6301 0,595 1,6339 1,6340 0,982

2 1,4426 1,4590 0,124 1,4608 1,5096 0,258

3 1,4868 1,5140 0,111 1,4844 1,5189 0,589

4 1,4738 1,5234 *0,000 1,4332 1,4948 *0,003

5 1,0783 1,1158 0,082 1,0656 1,0815 0,406

Teste T-Student Pareado; *p<0,05, estatisticamente significante.

Tabela 4. Média e desvio padrão (dp) para as razões pré e pós-cirurgia 
ortognática nos tecidos moles, quando comparadas ao número áureo 
(1,6180), para o grupo 1, nas classes II e III

Classe II

Razão
Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Média dp p Média dp p

1 1,6271 0,0789 0,609 1,6301 0,0760 0,482

2 1,4426 0,0762 *0,000 1,4590 0,0778 *0,000

3 1,4868 0,1832 *0,005 1,5140 0,1693 *0,011

4 1,4738 0,0642 *0,000 1,5234 0,0631 *0,000

5 1,0783 0,0970 *0,000 1,1158 0,1225 *0,000

Classe III

Razão
Pré-Tratamento Pós-Tratamento

Média dp p Média dp p

1 1,6339 0,0699 0,267 1,6340 0,0641 0,224

2 1,4608 0,0526 *0,000 1,5096 0,2298 *0,027

3 1,4844 0,3563 *0,007 1,5189 0,1633 *0,006

4 1,4332 0,1017 *0,000 1,4948 0,0479 *0,000

5 1,0656 0,1215 *0,000 1,0815 0,0951 *0,000

Teste T-Student; *p<0,05, estatisticamente significante.
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com o tratamento ortodôntico-ortognático. A razão 9 se aproximou 
do número áureo após a cirurgia ortognática apenas nos pacientes 
Classe III, contrariando achados prévios23. Em relação à razão 10, 
a Classe II exibiu tendência à aproximação do valor áureo após a 
cirurgia ortognática. Já a Classe III apresentou valores próximos à 
proporção áurea no pré e pós-tratamento. Garbin, Passeri24 avaliaram 
a mesma razão em pacientes Classe III e observaram que ambos 
os valores pré e pós-cirurgia não se relacionaram com a proporção 
áurea. Já Araújo et al.22 constataram diferença estatística nesses 
valores em pacientes Classe II, submetidos a avanço mandibular.

Para os tecidos moles, a razão 4 se aproximou do número áureo 
no grupo 1, nas Classes II e III. Esta razão relaciona dois fatores 
verticais no terço inferior da face, local de alteração da cirurgia 
ortognática. Este achado contraria os resultados de Jahanbin et al.6, 
que concluíram ser esta a proporção com menor efeito na percepção 
da beleza dos perfis. Da mesma maneira, Rupesh et al.25 observaram 
que as razões 1, 2, 3 e 5 foram guia para os avaliadores quanto à 
percepção da beleza.

De modo geral, os resultados aqui apresentados vão de encontro 
à filosofia de Ricketts3, um dos pioneiros em postular que faces 
harmônicas teriam relações de proporcionalidade relacionadas ao 
número áureo. Na presente pesquisa, muitas razões de tecidos duros 
não se alteraram ou mesmo se distanciaram da proporção áurea 
após a cirurgia ortognática, embora a maior parte da amostra tenha 
demonstrado um perfil facial mais agradável após o procedimento, 
corroborando outros estudos16,20. No grupo 2, que contava apenas 
com quatro pacientes, nos quais não houve melhora estética após 
a cirurgia, algumas razões se aproximaram do número áureo após 
a cirurgia. De qualquer maneira, considerando-se que, no presente 
trabalho, todos os perfis classificados como mais belos tiveram suas 
razões de tecidos moles aproximadas da proporção áurea, mesmo que 
não significantes na maioria, podemos sugerir que a aproximação 

ao número áureo das relações de proporcionalidade do perfil mole 
do paciente exerce maior impacto do que os fatores esqueléticos, 
quando consideramos a harmonia de uma face. De acordo com 
Rupesh  et  al.25, que avaliaram razões de proporcionalidade em 
tecidos moles, a proporção áurea deve ser utilizada como auxílio 
no planejamento do tratamento, juntamente com outros fatores 
que influenciam a determinação da beleza de um perfil25.

É importante salientar as limitações metodológicas, visto 
que, em todo tratamento ortodôntico e cirúrgico, existem as 
características inerentes aos pacientes, os avanços da tecnologia 
e mesmo a habilidade do cirurgião. Concordamos com estudos 
prévios16,23 ao entender que não existe associação obrigatória entre 
as mudanças no semblante após tratamento e a modificação nos 
valores das razões. Baker, Woods16 sugerem que a proporção áurea 
só pode ser utilizada em combinação com outros métodos, para 
avaliação cefalométrica e facial.

CONCLUSÃO

À luz da metodologia usada, as razões dentoesqueléticas 
1, 3, 6, 7, 8 e 9 aproximaram-se do número áureo após a cirurgia 
ortognática, nos pacientes Classe III. Para o perfil mole, apenas a 
razão 4 se aproximou ao número áureo, em ambos os pacientes 
Classe II e III. Em relação à avaliação subjetiva da estética, 91,49% 
dos perfis faciais foram considerados mais harmônicos após o 
tratamento. Pode-se concluir que a proporção áurea não estava 
presente na maioria das razões analisadas nem antes nem após a 
cirurgia ortognática, e que esta proporção exerce pouca influência 
na avaliação da estética facial, não servindo como um guia para o 
planejamento e o tratamento ortodôntico-ortognático.
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