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RESUMO
Silva, L. M. da. Atratividade Facial e Cirurgia Ortognatica: Aspectos Fisicos e
Emocionais. 2009. 126f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de

Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. 2009.

Pessoas que apresentam grandes deformidades dentofaciais podem ter prejuizos sociais,
pessoais e emocionais. A cirurgia ortognatica € utilizada para correcdes dessas deformidades,
que consequentemente afeta as aparéncias das faces dos pacientes. Este estudo teve como
objetivos: 1) Avaliar amostras de faces da populagdo de Ribeirdo Preto, SP e as faces
prototipicas provenientes delas, consideradas sem deformidades; 2) Analisar a atratividade
facial de dez pacientes submetidos a cirurgias ortogndticas nas fases pré e pds-cirdrgicas; ao
relacionar suas atratividades aos parametros fisicos alterados pela cirurgia; e também avaliar
as consequéncias na qualidade de vida, ansiedade e auto-estima destes pacientes. As andlises
faciais foram frontais e obedeceram aos critérios preconizados na literatura de meios, ter¢os e
quintos faciais. A coleta de dados com os pacientes foi feita no CEDEFACE (Centro de
Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais). Foram obtidas fotografias nas fases
pré e pds-cirdrgicas; momentos em que também foram aplicadas escalas de qualidade de vida
(WHOQOL bref), de ansiedade (IDATE e Escala Anal6gica de Humor) e autoestima (Escala
de Autoestima de Rosenberg). Dois experimentos foram realizados. Um com as fotos das
faces pré e pos-cirtrgicas a fim de avaliar a atratividade facial dos pacientes antes e depois
das cirurgias e outro para comparar a atratividade facial dos pacientes com a atratividade de
faces prototipicas relativas ao sexo e etnia correspondentes. Nesses experimentos o0s
julgamentos de atratividade foram provenientes de uma amostra de 40 participantes leigos. Os
resultados apontaram que: 1) As andlises do banco de faces e prototipos apresentaram

parametros fisicos faciais diferentes daqueles apontados na literatura, principalmente na



andlise dos ter¢os e quintos; 2) A cirurgia ortogndtica contribuiu para o aumento da
atratividade dos pacientes, embora estes ainda considerados menos atrativos que as faces
prototipicas. Também foram notadas melhoria na condic¢ao psicolégica por meio do Whoqol
bref e diminui¢do da ansiedade por meio da Escala Anal6gica de Humor. Tais resultados
apontam para a importancia de estudos sobre parametros fisicos faciais relacionados a
melhoria de sua estética e que a cirurgia ortogndtica para o tratamento de deformidades

dentofaciais pode trazer beneficios estéticos e emocionais aqueles que a procuram.

Palavras-chave: Percepc¢ao de Faces, Atratividade Facial, Cirurgia Ortogndtica.



ABSTRACT
Silva, L. M. da. Facial Attractiveness and Orthognatic Surgery: Emotional and Physical
Aspects. 2009. 126f. Thesis (Doctoral) - Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo

Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirao Preto. 2009.

People with salient dentofacial deformities can have social, personal and emotional injury.
The orthognathic surgery is used to correct these deformities, and consequently, it affects the
facial appearances of the patients. The general aims of this study were: 1) Evaluate samples of
faces from a population of Ribeirdo Preto, SP and their prototypical faces considered as
without deformities; 2) Analyze the facial attractiveness of ten patients before and after being
submitted to orthognathic surgery; searching the relationship between the attractiveness and
physical parameters modified on the faces by the surgery; and also assessing the effects of this
surgery on the quality of life, the anxiety and the self-esteem of these patients. The facial
analyses were frontal and from the halves, the thirds and the fifths of the faces. The pictures
of faces before and after the orthognathic surgery were from voluntary patients from
CEDEFACE (Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais) at
Araraquara, SP. Before and after the surgery, these patients also had their quality of life (by
WHOQOL bref scale), the anxiety (by IDATE and Escala Analégica de Humor) and the self-
esteem (by Escala de Auto-Estima de Rosenberg) evaluated. There were two experiments.
From an experiment, forty volunteers judged the attractiveness of the faces pictured before
and after the surgery. From the other experiment, the volunteers compared the attractiveness
of the patient faces with the attractiveness of the prototypical faces, respectively to their sex
and race. The results showed that: 1) The facial analyses of the faces from population sample
of Ribeirdo Preto, SP, and their prototypical faces indicated physical parameters that differ
from the literature, mainly for the facial analyses of the thirds and the fifths 2) The

orthognathic surgery contributed to increase the facial attractiveness of the patients, although



they were still considered less attractive than the prototypical faces. Improvement in
psychological condition, assessed by the Whoqol bref, and anxiety decrement, assessed by the
Escala Analégica de Humor, were noticed. These results pointed out the importance to study
facial analyses related to the aesthetic improvement, and that the orthognathic surgery to treat

dentofacial deformities can bring aesthetic and emotional benefits to the patients.

Key-words: Face Perception, Facial Attractiveness, Orthognatic Surgery.
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1) Introducao

A aparéncia fisica de um individuo € uma caracteristica importante a considerar tanto
no contexto de relacdes interpessoais quanto no contexto evolutivo. A atratividade fisica
sinaliza boa saude, qualidade genética e outros fatores que influenciam na evolugdo das
espécies, uma vez que aparéncia fisica ‘agradavel’, harmoniosa indica que o organismo teve
um bom desenvolvimento fisiolégico e organico, sendo sinal de saide do mesmo (MILLER,
2000; FINK; PENTON-VOAK, 2002; PENTON-VOAK; PERRETT, 2000; SCAVONE
JUNIOR et al., 2006).

Tracos fisicos podem servir de indicios sobre a saide, a qualidade genética, o estado
do sistema imunolégico e outros fatores que influenciam na busca de parceiros saudaveis,
com fins de procriacdo e disseminacdo genética, nas mais diferentes espécies animais
(MILLER, 2000).

No campo cultural e social, principalmente no contexto de relagdes interpessoais, o
conceito de atratividade e de senso estético varia muito entre regides e épocas distintas e tem
um cunho bastante subjetivo, fortemente influenciado pela sociedade, cultura e autoimagem
(BRUCE; YOUNG, 1998; ENLOW, 1993; HABBEMA, 2004; KERR; DORTH;
O’DONNELL, 1990; MILLER, 2000; ONG, 2004; PHILLIPS; PROFFIT, 2005).

Diante de diversos outros atributos fisicos observdveis no corpo humano, a face
destaca-se por desempenhar um papel de ‘cartdo de visita’ de quem se olha, sendo também
um importante canal de comunicacdo, tanto pela fala como também por sua expressividade
(OMOTE, 1994).

A nogdo de identidade estd intimamente relacionada as caracteristicas fisicas faciais, e
a partir das diferentes variacdes entre os elementos faciais comuns (dois olhos, nariz, boca,
bochechas, testa, orelhas, formato do rosto), hd a producdo das mais diversas formas de rostos

que caracterizam cada ser humano como tnico (ENLOW, 1993).
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A atratividade facial é um amplo campo de estudo dentro deste contexto, e as
diferentes combinag¢des e harmonizacdes fisicas dentro deste estimulo padrao produzem faces
medianas, agraddveis ou desagradaveis. Como consequéncia a percepcao destas pequenas e
sutis diferencas individuais afetam o modo como as pessoas sdo julgadas, bem como os
relacionamentos interpessoais (FAURE; RIEFLE; MALTHA, 2002; OMOTE, 1994).

Muitas sdo as consequéncias sociais envolvidas na estética pessoal e facial. Pessoas
com alta atratividade tendem a serem percebidas como mais adequadas e competentes e serem
mais favorecidas que as de baixa atratividade (OMOTE, 1991). Pessoas com faces atraentes
sao julgadas como mais inteligentes e com maior probabilidade de obterem sucesso do que as
ndo atrativas (FAURE; RIEFLE; MALTHA, 2002), além de serem mais preferidas em
escolhas sexuais (HENDERSON; ANGLIN, 2003; PERRETT et al., 1999). Chen, German e
Zaidel (1996) relataram que individuos atrativos normalmente recebem mais reagdes positivas
de outras pessoas que as menos atrativas.

No contexto evolutivo, a evolugdo sexual da espécie humana privilegiou tragos fisicos
faciais que mostram caracteristicas potencialmente importantes para os individuos, como o
sucesso da reproducdo e sobrevivéncia dos descendentes (ENQUIST et al., 2002; MEALEY;
BRIGSTOCK; TOWSEND, 1999). Estudos sobre psicologia evolutiva mostram que faces
atraentes sdo preferidas em escolhas sexuais a faces nio atraentes (HENDERSON; ANGLIN,
2003; PERRETT et al., 1999).

Segundo Thornhill e Gangestad (1999) existem trés grandes dreas de estudo sobre
atratividade facial: simetria (RHODES et al., 1998, 2001; SILVA, 2005; SWADDLE;
CUTHILL, 1995), propor¢des e harmonizagdes entre os elementos (FRIEDENBERG, 2001;
SUGUINO et al., 1996) e caracteristicas sexuais secunddrias, como textura e cor da pele

(JONES et al., 2004).
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Alguns destes estudos dao indicios que tais atributos podem ser considerados como
possiveis indicadores de um ‘padrdo’ de atratividade para a face humana, mas com algumas
restricdes. Em estudos prévios foi verificado que a simetria isoladamente ndo pode ser
considerada como um fator preponderante na atratividade facial (SILVA; ALVES;
FUKUSIMA, 2004; SILVA, 2005). Foi demonstrado que a simetria deve ser considerada em
conjunto com manipulag@o de outros elementos faciais, como tonalidade e luminancia da pele
e elementos faciais externos, para que uma face possa se tornar mais atrativa (KERR;
DORTH; O’DONNELL, 1990; SILVA; ALVES; FUKUSIMA, 2004; SILVA, 2005;
PROFFIT; SARVER, 2005).

Em outra teoria sobre atratividade facial relata-se que faces atrativas possuem
aparéncia préoxima a média matemética das faces da populagdo estudada, que seria uma face
prototipica (RHODES; TREMEWAN, 1996; RHODES; SUMICH; BYATT, 1999;
RHODES; SIMMONS; PETERS, 2005). Uma face serd julgada como mais atraente quanto
mais ela tiver aparéncia préxima do protétipo de sua ragca (LANGLOIS; ROGGMAN, 1990;
RHODES; TREMEWAN, 1996; RHODES; SUMICH; BYATT, 1999; O’'TOOLE et al.,
1999).

Faces prototipicas sdo imagens faciais que representam a aparéncia tipica de um grupo
de pessoas, podem ser representativas de categorias como sexo, raga ou idade. Por ser o
protétipo a média matemdtica dos valores dos tracos de uma populacdo, obtida pela
sobreposicdo de diferentes faces de uma mesma categoria, as andlises faciais de protétipos
indicam a tendéncia de -caracteristicas fisicas faciais daquela populacio (RHODES;
TREMEWAN, 1996; RHODES; SIMMONS; PETERS, 2005; RHODES; SUMICH; BYATT,
1999; RHODES, 2006; O’TOOLE et al., 1999).

Contudo, o conceito de atratividade e de senso estético vai além das caracteristicas

fisicas, € muito pessoal, subjetivo, com muiltiplas influéncias no cotidiano. Da mesma maneira
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que uma face atrativa pode ‘abrir portas’ a um individuo, o contrdrio pode se tornar um
empecilho na vida de alguém. Pessoas com grandes distor¢des faciais — e por isso, pouco
atrativas — sdo, até certo ponto, prejudicadas por sua aparéncia ‘fora do padrdo’, no contexto
de relacionamentos interpessoais (NEWELL; MARKS, 2000; PROFFIT; WHITE JUNIOR,
2005; OMOTE, 1994).

Estudos sugerem que os efeitos da atratividade facial estdo presentes desde muito cedo
no estagio do desenvolvimento infantil. Beb&s de dois meses ja demonstram preferéncias para
faces consideradas atrativas por adultos (SAMUELS et al., 1994; LANGLOIS et al., 1997
apud RHODES et al., 1998). O comportamento de criancas pré-escolares (entre 3 a 6 anos)

parece ser também bastante influenciado pelos efeitos de uma face bela.

O desenvolvimento da interagdo social parece acontecer de maneira mais tranquila em
criangas que nao apresentam nenhuma disfun¢do ou alteracdo em suas formas e fungdes
faciais (RUMSEY, 1983 apud NEWELL; MARKS, 2000). Criangas com algum problema
ortopédico ou ortodontico, aliado a algum tipo de deformidade dentofacial, ndo costumam ser
tdo populares, estimadas e benquistas por amigos, colegas quanto aquelas sem problemas

desta natureza.

Nesta perspectiva, pessoas que apresentam deformidades dentofaciais, seja em nivel
estético ou estético/funcional, podem se defrontar com empecilhos no convivio e na interagdo
social; além de dificuldades em relagdo consigo mesma (NEWELL; MARKS, 2000;
PHILLIPS; PROFFIT, 2005). As deformidades dentofaciais sdo desvios nas proporcoes
faciais normais e relacdoes dentdrias que afetam em graus varidveis a funcdo e/ou de
aceitabilidade social. Tais discrepancias entre maxila e mandibula ndo podem ser tratadas
apenas ortodonticamente, havendo necessidade de intervencdes cirurgicas (PROFFIT;

WHITE JUNIOR, 2005), denominadas cirurgias ortognaticas.
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Os individuos que apresentam tais deformidades sdo afetados de dois modos:
comprometimento nas funcdes maxilomandibulares, o que gera dificuldades principalmente
na mastigacao, dic¢do, respiracdo e comprometimento nas aparéncias dentaria e facial, com
consequentes discriminacdes no ambito social (PROFFIT; WHITE JUNIOR, 2005).

Procedimentos cirdrgicos nestes casos podem variar de pequenas movimentagdes de
grupos dentdrios até a movimentacdo completa da mandibula e/ou maxila. Estas
movimentacdes vao depender do tipo de problema apresentado pelo paciente e do tipo de
planejamento tracado para melhorias estéticas e funcionais no mesmo (PROFFIT; TURVEY,
2005).

Como dito anteriormente cada ser humano é dotado de caracteristicas tunicas que lhe
conferem identidade e exclusividade facial. Contudo existem caracteristicas semelhantes que
configuram as diferentes faces humanas, que servem para categorizacao e estudo das mesmas
(ENLOW, 1993). Mesmo com suas diferentes peculiaridades, os formatos da cabeca e da face
dependem crucialmente do tamanho e posi¢do do cérebro bem como da maneira que o homem
evoluiu para andar, tornando-se ereto e bipede (BRUCE; YOUNG, 1998; ENLOW, 1993).
Por se um animal predominantemente visual, a configuracdo facial reflete adaptacdes
sensoriais, alimentares, linguisticas e sociais que a espécie humana sofreu ao longo do tempo
(BRUCE; YOUNG, 1998).

As diferencas de formatos e caracteristicas faciais também dependem dos hormonios
masculinos e femininos, que configuram caracteristicas marcantes nos homens e mulheres,
diferenciando-os. De uma maneira geral homens tém os narizes mais proeminentes que
tendem a voltar-se para baixo se comparados aos das mulheres; que por sua vez possuem
narizes arredondados, menos protrusivos e voltados para cima. A testa masculina tende a ser
mais inclinada e os olhos mais profundos, em contraste com a testa vertical da mulher e seus

olhos mais salientados. As bochechas femininas sdo aparentemente mais proeminentes do que
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as dos homens devido aos formatos da testa e do nariz e o queixo é mais arredondado. A face
feminina tem caracteristicas proximas a de um beb€, mais arredondada e curta no geral
(BRUCE; YOUNG, 1998; ENLOW, 1993).

Existem diferentes classificacdes a partir de estudos sobre a forma da cabeca e os tipos
faciais e oclusais. Na literatura relata-se que existem trés tipos basicos de formas da cabecga:
1) Dolicocéfalo — de forma ovalada, horizontalmente longa e relativamente estreita; 2)
Braquicéfalo — forma arredondada, com caracteristicas mais curtas e mais alargadas no
sentindo horizontal e 3) Mesocéfalo — tipo médio que se encontra entre estas duas
classificagdes (ENLOW, 1993). Os diferentes tipos faciais e oclusais estdo diretamente
relacionados com estas formas de cabeca.

As classificacdes segundo os perfis faciais sdo também trés e sdo orientadas pelo
tracado de uma linha vertical que passe pela boca e queixo, perpendicular a uma linha
horizontal que se estende do centro da drbita: 1) Ortognata — denominado ‘queixo quadrado’ é
considerado um bom perfil, pois o dngulo facial € quase reto e a linha vertical toca o ldbio
superior € o queixo; 2) Retrognata — perfil de aparéncia convexa em que a linha vertical fica
na frente do queixo e o ldbio superior € retrusivo (para trds) e 3) Prognata — perfil de
aparéncia concava em que a ponta do queixo € para frente da linha vertical e o ldbio inferior
estd a frente do superior (ENLOW, 1993).

Com relacdo aos padrdes oclusais existem as categorias, segundo Angle (1907, apud
ENLOW, 1998): Classe I (oclusdo normal), Classe II (mandibula retruida e/ou maxila
protruida), Classe III (maxila retruida e/ou mandibula protruida). Estes problemas podem ser
piorados com assimetrias de mandibula e/ou maxila, advém de padrdes de crescimento
anormais ou acidentes (ENLOW, 1993; PROFFIT; TURVEY, 2005). Grandes assimetrias

faciais, da maxila e mandibula, sdo facilmente observadas em exames clinicos e
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frequentemente estdo presentes em pacientes com deformidades dentofaciais (PROFFIT;
TURVEY, 2005).

Tais problemas, segundo Enlow (1993) podem advir de malformacdes (defeito
morfolégico de um oOrgdo, parte dele ou de partes do corpo por consequéncia de
desenvolvimento anormal embriondrio — fenda palatina, por exemplo), deformagdes (forma
ou posicao anormal de uma regidao do corpo causada por for¢as mecanicas no periodo fetal —
deformacgdes da mandibula, por exemplo) ou disrupcdes (defeito morfoldgico que resulta de
uma ruptura ou interferéncia no desenvolvimento fetal normal — ocorréncia esporadica).

Estudos nas édreas de ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial (ortognatica) buscam
trazer contribuicdes e solugdes para se obter um maior equilibrio estético e funcional na face,
ao corrigir problemas oclusais, de malformagdes e/ou deformagdes. As consequéncias destas
intervencdes podem gerar melhorias na qualidade de vida e na qualidade das relagdes
interpessoais de quem sofre com tais problemas (LAUREANO FILHO et al., 2003). A
harmonia entre os diferentes elementos faciais € um dos pontos principais neste tipo de
cirurgia (SUGUINO et al., 1996) e, na grande maioria das vezes, sdo usadas relacOes
matematicas para atingir objetivos de melhoria na estética facial.

O conceito de Beleza, segundo Eco (2004), remonta a percep¢ao do que € bom e nos
agrada; aquilo que atrai o olhar e estimula o desejo. Na Grécia antiga ela estava associada a
outras qualidades como justica e conveniéncia. A arte grega destacava a visdo subjetiva na
avaliacdo da beleza e suas esculturas, baseadas em canones de propor¢des de corpos e faces,
traduziam ideais da beleza psicofisica, com harmonizacdo do corpo e da alma: a beleza das
formas e a bondade da alma.

Estas concepgdes de beleza cldssica ainda hoje subjazem o imagindrio coletivo e
influenciam os julgamentos em todo momento, relacionando o que € belo ao que € bom,

inclusive entre os seres humanos.
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Com Pitdgoras, uma visdo estético-matematica do universo relaciona a beleza, a
harmonia e a simetria. Contudo foi percebido que a simetria sozinha ndo dava conta dos
fascinios que uma bela escultura poderia provocar. Dois séculos mais tarde, Policleto
enfatizou as propor¢des entre os elementos corpdreos ao produzir uma estitua chamada de
‘Canone’, onde se colocaram todas as regras de uma justa propor¢cdo e nao mais no equilibrio
dos elementos iguais como na simetria (ECO, 2004).

Policleto € considerado o formulador da antropometria classica grega. Ele determinou
propor¢des ‘objetivas’ e ‘organicas’ no corpo humano normal que levavam em consideragao a
sua flexibilidade; sem predeterminar dimensdes tecnicamente estabelecidas como na arte
estatica dos egipcios, dominada por um cédigo mecanico e estatico (PANOFSKY, 1976).

As palavras de Claudio Galeno (século II apud ECO, 2004, p. 75) traduzem o ideal de

beleza da época:

“(...) Beleza ndo reside nos elementos singulares, mas na harmoniosa propor¢ao das
partes, na propor¢do de um dedo em relacéio ao outro, de todos os dedos em relacio
a mao, do resto da mdo em relag@o ao pulso, deste em relacéio ao antebraco, do
antebraco em relacdo a todo o braco. Enfim, de todas as partes em relagdo a todas as
outras, como esta escrito no canone de Policleto.”

Neste sentido, ainda hoje, as propor¢des entre os atributos fisicos da face humana
também sdo utilizadas como parametro ‘ideal’ de beleza. Varios métodos, baseados em tais
relacdes matemadticas e em canones neocldssicos, sdo utilizados para analisar faces no campo
ortoddntico e cirdrgico. Com a finalidade de planejar intervencdes em pacientes com
problemas faciais estéticas ou funcionais as anélises cefalométricas sdo um dos instrumentos
mais populares. Tais procedimentos padronizados t€m a finalidade de coletar dados e obter
informacdes referentes a situagdo dos tecidos dsseos do paciente (LAUREANO FILHO et al.,
2003).

Villela (1998) relata que as andlises de radiografias cefalométricas de perfil foram as

primeiras a serem utilizadas pelos ortodontistas neste campo, e foram consideradas suficientes
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para estabelecer normas clinicas; no final da década de 1960, com o desenvolvimento de
programas computadorizados para cefalometria € maior compreensao das mesmas, a andlise
frontal — com o diagndstico das assimetrias faciais — comecou a ser valorizada.

Suguino et al. (1996) fizeram uma revisdo dos métodos analisando aqueles destinados a
avaliacdo do tecido duro (radiografias cefalométricas) e do tecido mole, tanto de vista frontal
quanto lateral. Estes pesquisadores enfatizam que, na visao frontal, a face deve ser examinada
na avaliacdo da simetria bilateral, propor¢des de tamanho da linha mediana as estruturas
laterais e proporcionalidade vertical. O plano estético de Ricketts € um dos métodos mais
utilizados neste tipo de anélise frontal e baseia-se, na medida de propor¢cao durea e descreve
uma estética facial excelente (SUGUINO et al., 1996).

A andlise cefalométrica no plano frontal apresentada por Ricketts é capaz de estabelecer
padrdes esqueléticos e dentdrios do paciente, através de distancias lineares, leva em conta a
idade do mesmo e complementa a andlise de perfil do paciente (VILLELA, 1998). Na andlise
de Ricketts a face € analisada segundo padrdes normativos em cinco campos diferentes:
Problema Dentario, Problema Esquelético, Dentoesquelético, Relacdo Craniofacial e
Estrutural Interno.

Outro método utilizado neste campo de exame facial frontal é a andlise dos tecidos
moles da face. Gregoret et al. (1999) recomendam que este tipo de estudo seja feito com
fotografias que deverdo estar em perfeita orientacdo da cabeca, com paralelismo ao solo.
Como na andlise cefalométrica também sdo estudadas as simetrias da face, contudo em func¢édo
da configuracio da face total e ndo somente em sua configuragdo dssea.

O estudo frontal fornece informagdes sobre as dimensdes verticais, a linha média, niveis
faciais e contorno da face. Nesta andlise, no sentido horizontal sdao considerados os tercos:

superior, médio e inferior da face; e no sentido vertical é importante dividi-la em quintos
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faciais, sendo estes importantes para o aprofundamento do estudo das assimetrias

(GREGORET et al., 1999). Estas relagdes sao mostradas na Figura 1 (I a III).
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Figura 1. Andlises Faciais: I) Anédlise dos tercos faciais, II) Andlise dos quintos faciais, III) Linha média
facial, base para o estudo dos meios faciais (GREGORET et al., 1999)

Pacientes que passam por cirurgias ortogndticas t€ém seus tracos e configuragdes faciais
modificadas, o que faz com que alteragdes na percep¢do desta ‘nova’ face sejam observadas
tanto o proprio paciente quanto para terceiros (SUGUINO et al., 1996). A andlise facial € util,
entdo, para poder verificar a situacdo atual e poder predizer as possiveis alteracdes faciais que
ocorrerdo ap0s cirurgia e visa a um correto plano de tratamento para o procedimento cirtirgico
(LAUREANO FILHO et al., 2003). Na Figura 2 mostra-se a face de uma paciente antes e

depois da cirurgia.

A B

Figura 2. Exemplo de uma face de paciente antes (A) e depois (B) da cirurgia ortogndtica. Neste caso, na cirurgia
foi feito um avango maxilar com melhora em sua oclusdo e obtencdo de ganhos estéticos considerdveis
(SUGUINO et al., 1996)
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As diferencgas entre o ‘antes’ e o ‘depois’ da cirurgia parece ter significado marcante
na vida do paciente, além de dar subsidios para uma andlise funcional e estética desta
modificacdo. Neste sentido, faz-se importante analisar faces de pacientes antes e apds o
procedimento cirtdrgico, a fim de conhecer quais as alteracdes importantes feitas durante a

cirurgia.

Procedimentos cirtrgicos desta natureza, dependendo da magnitude da discrepancia
facial, podem variar desde pequenas movimentagdes de grupos dentdrios até a movimentacao
completa da mandibula e/ou maxila. Laureano Filho et al. ( 2003) discutem que, ao se tratar
de pacientes com disfunc¢des dentoesqueléticas, sdo necessdrias equipes multidisciplinares,
coordenadas por ortodontistas e cirurgides (bucomaxilofaciais e de cabega e pescogo), além
de acompanhamentos psicoldgicos, fonoaudioldgicos, de otorrinolaringologistas, etc., devido
a complexidade dos casos. O tratamento deste tipo de deformidades € constituido pela
ortodontia pré-cirdrgica, procedimento cirirgico em si e ortodontia pds-cirtrgica.

O CEDEFACE (Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais),
criado hd treze anos, ¢ um centro localizado na cidade de Araraquara que visa estudar,
diagnosticar e tratar pacientes portadores de deformidades dentofaciais, em uma abordagem
multidisciplinar. Este centro € constituido por uma equipe multiprofissional, que integra
dentistas, cirurgides bucomaxilofaciais, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
otorrinolaringologistas, dentre outros profissionais. Estes profissionais realizam avalia¢des
dos pacientes em trés fases do atendimento: inicial, no pré-operatério e pds-operatdrio. As
andlises faciais s@o realizadas nestas trés fases do tratamento: inicial para diagndstico e
planejamento de interveng¢do, na fase pré-operatdéria com a analise de tracados cefalométricos

e predictivos e na fase pds-operatdria com a andlise final da face.

Além das andlises faciais o julgamento estético também tem se mostrado muito valido

no planejamento de tratamento em cirurgia ortognitica (SUGUINO et al., 1996). Alguns
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estudos, como o de Kerr, Dorth e O’Donnell (1990), mostram que julgamentos de atratividade
de faces, antes e depois do tratamento ortodontico, foram diferentes entre quatro diferentes
grupos: ortodontistas, estudantes de odontologia, estudantes de artes e parentes de criancas
que estavam em tratamento ortodontico. Estudantes de artes e os parentes das criancas foram
menos criticos com relacdo a atratividade e menos sensiveis as mudancas ortoddnticas
ocorridas na face do que os ortodontistas e os estudantes de odontologia.

Outro aspecto importante a ser estudado nesta darea € como o paciente avalia o
resultado do tratamento, tanto em dimensdes fisicas e funcionais quanto em avaliacdes
psicolégicas, com combinagdo de testes e/ou escalas psicolégicas a entrevistas sobre
satisfacdo e percep¢do de resultados (FINLAY; ATKINSON; MOOS, 1995; PHILLIPS;
PROFFIT, 2005).

Tais avaliagdes sao importantes principalmente para verificar o quanto este tipo de
cirurgia afeta o cotidiano destes pacientes. Estudos norteamericanos mostram que até metade
dos pacientes com deformidades maxilomandibulares apresentam nivel elevado de angustia, o
que pode predizer problemas de relacionamento interpessoal que afetam a qualidade de vida
(PHILLIPS; BENNETT; BRODER, 1998). Cirurgias deste tipo podem, entdo, ser
enquadradas no paradigma da qualidade de vida, para um melhor o dia-a-dia destes
individuos. Estudos mostram que a grande maioria dos pacientes norteamericanos (82%) esté
feliz com os resultados do tratamento entre 4 e 6 semanas apds a cirurgia e este nimero sobe
para 90% ap6s dois anos (PHILLIPS; BENNETT, 2000, apud PHILLIPS; PROFFIT, 2005).

A literatura aponta que, ndo somente curar e prevenir doengas, mas também melhorar
e manter aspectos de saide sdo objetivos na busca da qualidade de vida. O alto nivel de
satisfacdo dos pacientes submetidos a cirurgias ortogndticas pode ser interpretado como uma
melhoria na qualidade de vida, com obten¢@o de ganhos na satde geral, no comportamento

emocional e nas dimensdes psicossociais (BENNETT; PHILLIP, 1999).
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Parece ser muito importante ter um amplo entendimento sobre os efeitos do tratamento
das deformidades dentofaciais na qualidade de vida e estados emocionais dos pacientes. Isto
pode permitir espacos de mudangas nas politicas publicas (e também privadas, com coberturas
nos planos de satide) para possibilitar que os beneficios sejam estendidos a populagdo, ndo
como um tratamento supérfluo, mas sim como uma questao de satide publica.

Os instrumentos de avaliacdo sdo artefatos de grande valia nestes tipos de avaliagcdes
que envolvem quadros clinicos complexos, em situa¢des de julgamento do estado emocional
diante de cirurgias e/ou extensos tratamentos.

Sabe-se que todos os campos do saber cientifico sdo dependentes, em grande parte,
dos instrumentos de medidas. A evolugdo e aperfeicoamento destes instrumentos possibilitam
avangos na ciéncia (DA SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006). Os estudos na area de psicologia
tiveram um grande avango com a evoluc@o e aprimoramento das técnicas e instrumentos de
medidas.

Descobriu-se que o homem era um precioso e fidedigno instrumento de medida, e que
ele conseguia mensurar varidveis métricas e também as nao métricas. Com desenvolvimento
dos testes psicoldgicos, com os primeiros de na drea da inteligéncia, ndo somente o estudo das
diferentes habilidades cognitivas humanas foi possibilitado, mas também o entendimento de
varidveis que podem explicar comportamentos humanos e, até mesmo, prevé-los.

Os diferentes usos e aplicagdes de métodos de medidas nas ci€ncias humanas sdo necessarios
para a mensuracgdo dos aspectos subjetivos, que antes ndo podiam ser expressos a nao ser com
palavras. Este avan¢o permite uma melhoria nos cuidados de saide em geral e possibilita mais

avancos cientificos no campo da saide em geral.

A psicometria € o campo de estudo da psicologia que possibilita a estruturacdo, avanco
e aprimoramento das técnicas utilizadas para o estudo das inimeras caracteristicas humanas.

Com o uso de escalas, questiondrios, testes, inventdrios, hd possibilidades de uma abordagem
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cientifica para o estudo de fatores como: atitudes, interesses, tracos de personalidade, diversas
experiéncias sensoriais, estados mentais, dentre diversos outros constructos subjetivos.

Por conta disto, por serem do campo da psicofisica, e apresentarem respostas
subjetivas, sdo observadas grande variabilidade, o que faz necessario a aten¢do na elaboragao,
construgdo e aplicacdo de instrumentos para que tenham bons coeficientes de fidedignidade e
validade, ao medir exatamente aquilo que foi proposto em sua elaboracio (PASQUALLI,
2003).

Outras caracteristicas importantes como: ser considerado fécil tanto na aplicacdo, na
pontuacdo e na interpretacdo, ser aplicado em um menor tempo possivel, ser relevante e
apropriado para a amostra de interesse, etc. Tais qualidades devem ser levadas em conta para
que um instrumento possa ser considerado bom (DA SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).

Muitos e diversificados s@o os instrumentos de medida em psicologia utilizados na
atualidade. Desde a obtenc@o de nimeros que expressam a intensidade sonora de um ruido ou
o comprimento de uma simples linha até a avaliacao de estados de dor, ansiedade, qualidade
de vida; o uso de escalas, questiondrios e testes padronizados possibilitam o inferir sobre o
mundo subjetivo.

Diferentes sdao as formas de aplicacio destes instrumentos, como os preenchidos pelo
observador/pesquisador (que, de certo modo, podem esbarrar na falta de experiéncia do
observador e prejudicar os dados) ou os preenchidos pelo proprio sujeito, as de autoaplicagdo.
Estes tultimos sdo fdceis de administrar; eficientes e econdmicos na avaliagdo de grande
nimero de individuos (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002), contudo
Guimardes (2000) aponta que as autoaplicdveis podem apresentar limitacdes por maior
dificuldade de compreensao, falsificacdo dos dados e maior necessidade de cooperagcdao do

avaliado.
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No uso ampliado dos instrumentos de avaliacdo de estados subjetivos podem ser
encontradas escalas de natureza discreta, em que os sujeitos devem assinalar ‘categorias’
intervalares ou ndao (pouco, mais ou menos, intensamente) ou analdgica, as quais s@o
apresentadas em uma linha reta continua que representa, supostamente, toda a gama daquela

situacdo a ser avaliada (GUIMARAES, 2000).

Um exemplo dessa ultima, a Visual Analogue Scale (VAS) possui em suas
extremidades de sua linha, os limites, minimo e maximo identificados por categorias verbais,
para avaliar a experiéncia subjetiva. A tarefa do examinado ou participante € marcar na linha
um ponto correspondente daquele continuum que represente sua experiéncia subjetiva. A
distancia marcada é medida por uma régua milimetrada e € atribuido um valor numérico

correspondente (HUSKISSON, 1983).

A escala anal6gica visual (EVA ou VAS) é empregada na avaliagdo de humor, dor,
ansiedade, além de servir para mensuracdo da atratividade, como no presente estudo. A
literatura alerta que as instrucdes e o treinamento prévio no preenchimento sdo fatores
importantes no emprego deste tipo de escalas, ademais alguns cuidados extras, como a andlise
fatorial de respostas, podem torna-las mais sensiveis na detec¢do de experiéncias subjetivas
do que as de natureza discreta (GUIMARAES 2000).

Huskinsson (1983) também apresenta algumas falhas que podem atrapalhar a
aplicagdo da VAS, como falhas no entendimento dos conceitos utilizados nas extremidades e
pequenas variacdes em reproduzir a experiéncia subjetiva ao longo da linha. Contudo ele
afirma que esta escala pode ser utilizada com confianca uma vez que € simples, confidvel,
reproduzivel e sensivel; e por ter uma maior capacidade de transformar em resposta uma

experiéncia subjetiva do que uma escala verbal puramente descritiva ou categorica.

Nos estudos sobre ansiedade as escalas tentam garantir todos os diferentes aspectos de

sensagdes e sentimentos que envolvem o quadro, contudo a maioria enfatiza apenas um ou
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outro (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000). Além de sua utilizacdo no contexto cientifico e
clinico, o uso de escalas no estudo da ansiedade também € 1til para a distin¢do entre
ansiedade-traco e ansiedade-estado, tanto em pessoas normais quanto em pacientes. O
“IDATE - Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado” foi construido para tal distin¢do
(ANDRADE; GORENSTEIN, 2000).

Pesquisas com pacientes com deformidades dentofaciais apontam para o uso de
escalas no enfrentamento do problema e na avaliacdo dos resultados. Tais avaliagdes sdo
importantes principalmente para verificar o quanto este tipo de cirurgia afeta o cotidiano
emocional destes pacientes, sua qualidade de vida (BENNETT; PHILLIPS, 1999; NARDI et
al., 2003) e outras variaveis como autoestima (CUNNINGHAM; HUNT; FEINMANN, 1996;
LAZARIDOU-TERZOUDI et al., 2003; NICODEMO; PEREIRA; FERREIRA, 2008),
imagem corporal (LAZARIDOU-TERZOUDI et al., 2003), ansiedade (PHILLIPS;
BENNETT; BRODER, 1998), depressio (NICODEMO; PEREIRA; FERREIRA, 2008),
dificuldades sociais (NEWELL; MARKS, 2000; PHILLIPS; BENNET; BRODER, 1998),
dentre outras.

A drea de estudo que abrange os individuos que sofrem com as deformidades
dentofaciais e suas implicagdes fisicas e emocionais € bastante ampla. No entanto para que se
possibilite estudar faces com deformidades fisicas tem-se que, primeiramente, estudar faces
sem grandes deformidades. E, além disto, verificar o quanto estas faces, sem grandes
distorcdes aparentes, sdo consideradas atrativas ou ndo. Também outro parametro
comparativo que serve de base tanto fisica quanto perceptiva (para julgamentos) € andlise de
faces prototipicas.

Faces prototipicas sendo entdo imagens faciais que representam a aparéncia tipica de
um grupo de pessoas, com o computo da média matemdtica dos valores dos tracos de uma

populacdo, indicam a tendéncia de caracteristicas fisicas faciais daquela populagdo
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(RHODES, 2006). Portanto, protétipos faciais tém sido utilizados para testar hipdteses em
reconhecimento de faces e também para elucidacdo de alguns tépicos em percepcao de faces,
como atratividade.

Como visto na teoria sobre atratividade dos protétipos, faces atrativas possuem
aparéncia proxima aos protétipos de sua raca (RHODES; TREMEWAN, 1996; RHODES;
SIMMONS; PETERS, 2005; RHODES; SUMICH; BYATT, 1999; O’'TOOLE et al., 1999).

O julgamento de atratividade de uma face prototipica tende a ser mediano,
independentemente da atratividade das faces da amostra que o compde (LANGLOIS;
ROGGMAN, 1990). Assim, um protétipo construido por faces ndo atrativas terd niveis de
atratividade superior a elas; ja um protétipo gerado por faces muito atrativas, terd um nivel
inferior de atratividade.

Além de estudos sobre atratividade, o protétipo, como representante da forma facial de
um determinado grupo, pode também ser utilizado como parametros fisicos em cirurgias de
correcdo e reconstrucdes faciais.

No Brasil estudos sobre atratividade de faces humanas utilizaram fotografias
provenientes de banco de faces de outras culturas, outras etnias (SILVA, 2005). Neste estudo,
(em que foram utilizadas faces do banco pertence a Universidade de Stirling, na Escdcia), os
baixos escores de atratividade evidenciaram uma m4d aceitagdo das faces-estimulos, e por
consequéncia, a maioria dos participantes considerou as faces estimulo como ‘feias’.
Considera-se que o viés cultural ou étnico possa ter influencia e/ou prejudicado os
julgamentos das faces.

Estudos mostram que as diferengas étnicas devem ser levadas em consideracio neste
tipo de andlise (CHOE et al., 2004; ENLOW, 1993; REIS et al., 2006a, 2006b; SCAVONE
JUNIOR et al., 2006). Muitos outros estudos transculturais devem ser realizados a fim de

ampliar as possibilidades de analises faciais em diferentes grupos étnicos e raciais.
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Ao tentar diminuir este viés, € com o0 interesse em estudar as caracteristicas da
populacdo brasileira em seus aspectos fisicos e perceptivos, este estudo propde a andlise de
uma amostra de faces de voluntdrios provenientes da cidade de Ribeirdo Preto, SP. Essa
amostra de faces pertence a um banco de imagens faciais do laboratério de Psicofisica e
Percep¢ao do DPE-FFCLRP-USP, sob responsabilidade do Prof. Dr. Sérgio S. Fukusima, e
que fora construido pela Dra. Ana Irene Fonseca Mendes e Katia Cruvinel Arrais.

As possibilidades de pesquisas em percep¢ao facial na populacdo brasileira cresceram
significativamente com a criagdo deste banco de faces e, também a partir dele, com a
confeccdo de protétipos da populacio por ele composta (Figuras 3 a 8). Tém-se, entdo, faces
das trés etnias mais frequentes em nossa regiao, segundo o Censo do IBGE de 2000: brancos
(77%), pardos (16%) e pretos (6%). Os critérios para o enquadre das pessoas em uma destas
etnias consistiu na autodeclaracdo dentro das categorias definidas pelo IBGE (2000): branco,

preto, pardo, indigena e amarelo.

2) Objetivos Gerais do Trabalho:

Com base nestas informacodes, trés objetivos gerais foram tragados para este estudo: 1)
Avaliar faces sem deformidades através da andlise do banco de faces da populacio de
Ribeirdo Preto, SP e seus respectivos protétipos a fim de que pudessem servir como
parametros fisicos e perceptivos para andlises de faces de pessoas com deformidades
dentofaciais que sofreram cirurgia ortognatica; 2) Analisar a atratividade facial dos pacientes
submetidos a cirurgias ortognéticas, nas fases pré e pds-cirurgicas, relacionando a atratividade
aos parametros fisicos faciais alterados pela cirurgia e também avaliar as consequéncias
emocionais que abrangem qualidade de vida, ansiedade e autoestima nestes pacientes que

sofreram modificacodes estéticas e funcionais nas faces através da corre¢do ortognatica.



Figura 3. Protétipo da
populacdo masculina branca.

Figura 5. Protétipo da
populacdo masculina preta.

Figura 7. Protétipo da
populacdo masculina parda.

Figura 4. Protétipo da

populacao feminina branca.

Figura 6. Protétipo da
populacdo feminina preta.

Figura 8. Protétipo da
populacdo feminina parda.
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Faz-se importante este tipo de estudo em predizer quais os melhores parametros a
serem utilizados em tratamentos ortocirdrgicos que podem se correlacionar a melhorias da

estética facial e aos aspectos emocionais dos pacientes envolvidos.

3) Método

O estudo foi dividido em trés fases:

1) Andlise facial do banco de faces e protétipos;

2) Andlise facial dos pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica e investigacdo da
atratividade dos mesmos (Experimentos 1 e 2);

3) Investigacdo da qualidade de vida, ansiedade e autoestima dos pacientes submetidos

a cirurgia ortognética.

3.1) ANALISE FACIAL DO BANCO DE FACES E PROTOTIPOS.

Foram analisadas 390 imagens de faces frontais de adultos (18 a 30 anos), sendo: 192
fotografias femininas (64 brancas, 64 pretas e 64 pardas) e 192 fotografias masculinas (64
brancas, 64 pretas e 64 pardas) de pessoas provenientes da cidade de Ribeirdo Preto, SP, que
se auto declararam brancas, pretas ou pardas, mais 6 prototipos faciais, 2 de cada género (2
masculinos e 2 femininos) e etnia (brancos, pretos e pardos). Estas faces compdem o ‘Banco
de imagens faciais’ pertencente ao Laboratério de Psicofisica e Percepcao do DPE-FFCLRP-

USP, sob responsabilidade do Prof. Dr. Sérgio S. Fukusima.

Os protétipos foram confeccionados pela Dra. Ana Irene Fonseca Mendes e Katia
Cruvinel Arrais, a partir das faces pertencentes ao banco de faces do laboratério de Psicofisica
e Percep¢do. A confec¢dao dos mesmos ocorreu a partir das 64 fotografias analisadas para cada
género e etnia, por exemplo, o protétipo feminino preto foi confeccionado pelas 64 faces

femininas pretas que compdem esta amostra e assim sucessivamente para cada género e etnia.
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As médias de idade em anos (e respectivos desvios padroes) de cada protétipo sao: Masculino
Branco: 21.77 (D.P.: 2.86), Feminino Branco: 22.02 ( D.P.: 3.31), Masculino Preto: 22.95
(D.P.: 3.97), Feminino Preto: 23.03 (D.P.: 3.94), Masculino Pardo: 21.60 (D.P.: 3.24),

Feminino Pardo: 22.73 (D.P.: 3.90).

Procedimento:

Todas as imagens (faces e protétipos) foram editadas e medidas com o auxilio de um
editor de imagens. Todas as fotografias, antes de serem analisadas, foram submetidas a um
procedimento de padronizacdo, o que permite uma uniformidade dos elementos e
caracteristicas faciais externas (como cabelos, orelhas e pescoco). Para tanto as faces
receberam uma mdscara correspondente ao protétipo de seu gé€nero e etnia. Por exemplo,
todas as faces brancas masculinas receberam a méscara com os cabelos, orelhas e pescoco do
protétipo branco masculino e assim sucessivamente com todas as etnias e géneros.
Posteriormente realizou-se adaptacdo do tamanho, cores e contrastes da mdscara para melhor

adequacdo a imagem facial original.

As andlises tiveram seus critérios baseados nas propor¢cdes entre 0s ter¢os, meios e
quintos faciais. Na andlise dos tercos a face € dividida em trés partes praticamente iguais
(GREGORET et al., 1999): o terco superior (do triquio a glabela), o terco médio (da glabela a

subnasal) e o terco inferior (da subnasal a0 mentoniano) como na Figura 1 L.

Na andlise dos meios (simetria facial) divide-se a face em hemiface direita e esquerda,
pela linha mediana tragada a partir do centro da glabela, equidistante a ambos os cantos
oculares internos (Figura 1 III). Quatro medidas sdo analisadas para cada hemiface: 1) da
mediana a base alar do nariz, 2) da mediana a comissura labial, 3) da mediana aos cantos
oculares externos e 4) da mediana as orelhas. A numeracdo 1, 2, 3 e 4 serd utilizada para
nomear as medidas correspondentes a cada hemiface direita e esquerda. O esperado para uma

face simétrica é: 1d=1le; 2d=2e, 3d=3e e 4d=4e, segundo Gregoret et al. (1999).
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Existem diferentes tipos de assimetrias, que podem englobar desde assimetria ocular,
os desvios nasais e do mento até o hipodesenvolvimento de uma hemiface, dentre outros.
Algumas assimetrias s@0 quase imperceptiveis em um primeiro exame do paciente outras,
porém, podem ser muito severas, muitas relacionadas a sindromes genéticas ou ma formacoes

(GREGORET et al., 1999).

A andlise dos quintos faciais aprofunda o estudo da simetria. Ela € realizada ao se
dividir a face em cinco partes, ao tracar linhas paralelas a linha mediana. Essas linhas passam
pelos cantos externos e internos dos olhos e pelos pontos mais externos a altura dos 0ssos
parietais. A saber: 1°.) medida da orelha direita ao canto ocular externo direito, 2°.) medida
do olho direito, 3°.) medida entre os cantos internos dos olhos, 4°.) medida do olho esquerdo,
5°.) medida do canto ocular externo esquerdo a orelha esquerda. Existe uma regra chamada
"regra dos quintos" que afirma que a largura total da face seria equivalente a cinco vezes a
largura dos olhos, num total de cinco partes praticamente iguais (GREGORET et al., 1999),
como visto na Figura 1 II.

Andlise dos dados: Todas as imagens (faces e protétipos) foram medidas com o
auxilio de um software editor de imagens. As medidas reais em cada andlise foram
transformadas em propor¢des para que as imagens pudessem ter uniformidade nas medidas.

Os softwares SPSS® versio 12.0 e BioEstat 5.0 foram utilizados para as andlises estatisticas.

Testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) foram aplicados aos
dados e testes ndo paramétricos utilizados, como Friedman (equivalente a ANOVA
paramétrica e compara a soma dos postos entre os diferentes tratamentos, de acordo com
DAWSON; TRAPP, 2003) e o teste de Wilcoxon (equivalente ao Teste T, de acordo com

DAWSON; TRAPP, 2003), pela caracteristica de ndo normalidade dos dados analisados.
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Resultados
Os dados das 390 imagens de faces frontais estdo exibidos conforme a etnia das faces:

brancas, pretas e pardas, respectivamente.

e Faces Brancas:

As andlises faciais das 130 imagens brancas, sendo 128 fotos de faces (64 femininas e
64 masculinas), mais os protétipos de cada género (1 masculino e 1 feminino), indicaram
alguns resultados diferentes do preconizado pela literatura, tanto para os ter¢os quanto para os

quintos faciais.

Ao analisar os tercos (superior, médio e inferior), segundo (GREGORET et al., 1999),
divide-se a face em trés partes praticamente iguais, sendo a propor¢do esperada para cada uma

igual a 0,33 (Figura 1 I).

Para as faces masculinas o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) mostrou que
os dados dos tercos superior e médio ndo se distribuem normalmente e somente as medidas do
terco inferior se distribuem na curva normal. Portanto, optou-se pela utilizacdo de testes ndo
paramétricos nas andlises como o Teste de Friedman e o teste de Wilcoxon, (DAWSON;
TRAPP, 2003) para comparar os trés tercos analisados. Verificou-se que as propor¢des dos
trés tercos diferem entre si [Q (2,64) = 96,024; p<0,01], com medianas de 0,29 para o ter¢o
superior, 0,33 para o médio e 0,38 para o inferior (Figura 9). O Teste de Wilcoxon foi
aplicado para verificar as diferencas entre as propor¢des de cada terco e a medida esperada
(0,33). O terco médio apresentou propor¢ao igual ao esperado (p>0,01) e os tercos superior e
inferior apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,01) entre as suas

proporgdes e a esperada.

Para as faces femininas o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) mostrou que os

dados dos tercos superior e médio ndo se distribuem normalmente e somente as medidas do
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terco inferior se encaixam na curva normal. O Teste de Friedman também foi aplicado para
comparacdes entre a soma dos postos dos trés ter¢os analisados. Verificou-se que as
propor¢des dos trés ter¢os diferem entre si [Q (2,64) = 77,200; p<0,01], com medianas de

0,30 para o terco superior, 0,34 para o médio e 0,36 para o inferior (Figura 9).

Houve um aumento de proporc¢des de medidas no sentido vertical de cima para baixo
como nas faces masculinas. O Teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar as diferencas
entre as medidas de cada ter¢o e a medida esperada (0,33). Como para as faces masculinas,
houve diferencas significativas (p<0,01) entre as medidas dos ter¢os superior e inferior
comparadas a medida esperada, contudo as medidas do terco médio ndo tiveram diferencas

estatisticamente significativas a esperada (p>0,01).

Tercos Faciais - Faces Brancas
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Figura 9. Anélise facial dos tercos das faces masculinas e femininas brancas (os dados sdo
representados como as propor¢des dos tercos e £ E.P.M. ; * p<0,01 comparado com o
esperado 0,33 destacado pela linha)

Para o prot6tipo masculino as propor¢des foram: ter¢o superior 0,28, terco médio 0,33 e
terco inferior 0,39, o que segue a mesma tendéncia de medidas das faces que o compuseram.

Para o protétipo feminino as medidas foram: ter¢o superior 0,29, terco médio 0,34 e terco
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inferior 0,36, também seguem a tendéncia de medidas das faces que o compuseram (Figura
10).

Para a andlise dos quintos esperava-se a igualdade entre as medidas, pois segundo
Gregoret et al. (1999) a regra dos quintos afirma que a largura total da face seria equivalente a
cinco vezes a largura dos olhos, com cinco partes praticamente iguais. Ou seja, proporcao de
0,20 para cada quinto facial. A saber, os quintos analisados foram: 1°.) medida da orelha
direita ao canto ocular externo direito, 2°.) medida do olho direito, 3°.) medida entre os cantos
internos dos olhos, 4°.) medida do olho esquerdo, 5°.) medida do canto ocular externo

esquerdo a orelha esquerda (Figura 11).

0,45 - Tergos Faciais - Prototipos Brancos
0,42 - 0,39

0,39 - 0,36
0,36 - 033 %34
0,33

030 028 %
0,27 -

0,24 - )
0,21 - O Masculino

- proporgdo
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0,15
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0,00 T T 1

Medidas Faciais

Tergo Superior Terco Médio Terco Inferior

Figura 10. Andlise facial dos tercos dos protétipos brancos, masculinos e femininos (os dados
sdo representados como as proporc¢oes dos tercos)
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Figura 11. Exemplo de face feminina, com referéncia as medidas dos quintos

Para as faces masculinas o teste de normalidade indicou que os dados dos cinco quintos
ndo se distribuem normalmente, foi entdo aplicado o teste de Friedman para comparagdo entre
a soma dos postos das proporcdes dos quintos. Foram observadas diferencas significativas
entre as propor¢oes dos quintos [Q(4,64) = 198,920; p<0,01], sendo que o 1° quinto
apresentou mediana de 0,24, o 2° quinto 0,17, o 3° quinto 0,20, o 4° quinto 0,17 e o 5° quinto
0,23. Diferengas significativas (p<0,05) foram observadas entre os pares de quintos: 1° e 2°,
1°e3° 1°e4°2°e3° 2°e 5° 3% e 4° 3°e 5° 4° ¢ 5°. Entre os quintos 1° e 5° (medida da
orelha ao canto ocular externo direito e esquerdo, respectivamente), 2° € 4° (medidas do olho
esquerdo e direito, respectivamente) ndo foram verificadas diferencas significativas (p>0,05).

Para as faces femininas o teste de normalidade também indicou que os dados dos cinco
quintos ndo se distribuem normalmente, para tanto foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Friedman para comparacdo entre a soma dos postos das proporcdes dos quintos. Foram
observadas diferencas significativas entre as propor¢des dos quintos [Q (4,64) = 219,321;
p<0,01], com o 1° quinto com mediana de 0,23, o 2° quinto 0,17, o 3° quinto 0,20, o 4° quinto

0,17 e o 5° quinto 0,23. Diferengas significativas (p<0,05) foram observadas entre os pares de
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quintos: 1°e 2°, 1°e 3°, 1°e 4°,2°e 3°,2°e 5°, 3% e 4°, 3° ¢ 5°, 4° ¢ 5°. Entre os quintos 1° e 5°
(medidas do canto externo dos olhos a orelha direita e esquerda, respectivamente), 2° e 4°
(medidas do olho esquerdo e direito respectivamente) ndo foram verificadas diferencas

significativas (p>0,05).

O teste de Wilcoxon foi aplicado nas medidas dos quintos para faces masculinas e
femininas, a fim de comparar a medida esperada (0,20). Foram verificadas diferencas
significativas (p>0,01) entre a medida esperada e as medidas dos 1°, 2°, 4° e 5° quintos. Para a
medida do 3° quinto (distincia intercantal) ndo houve diferenca estatistica (p<0,01) com

relacdo a medida esperada (Figura 12)
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ES
ES
o 025 1 0210922 o*az 0.22
wo : T 0.21 0.21 22 U..
bl T * % T+ T * *
o 0.18 0.18
S 0.20 Q.18 ¢ 0.18
5 T T - T 71
. L IR

0.15 - O Masculino

O Feminino

Medidas Faciais
o
=
o

0.05 A

000 T T T T 1

loQuinto 20Quinto 3o0Quinto 4oQuinto 5o0Quinto

Figura 12. Andlise facial dos quintos das faces masculinas e femininas brancas (os dados sao
representados como as propor¢des dos quintos e = E.P.M; * p<0,01 comparado com o
esperado 0,20 destacado pela linha)

N

Comparadas a propor¢do esperada houve um aumento nos 1° e 5° quintos e uma

diminui¢do nos 2° e 4° quintos, tanto para as faces femininas quanto para as masculinas
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brancas. As propor¢des dos 3°° quintos foram estatisticamente iguais a 0,20 para os dois sexos

das faces (p<0,01).

Para os protétipos, tanto masculino quanto feminino as proporgdes foram: 1° quinto
0,24, 0 2° quinto 0,17, o 3° quinto 0,19, o0 4° quinto 0,17 e o 5° quinto 0,24. Os aumentos de
propor¢des de medidas observados nos 1° e 5° quintos nas faces brancas foram também
observados nos protétipos como também as diminui¢des das propor¢des nos 2° e 4° quintos

(Figura 13).
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Figura 13. Anélise facial dos quintos dos protétipos brancos, masculino e feminino (os dados
sao representados como as proporc¢des dos quintos)

Para a analise dos meios faciais (simetria bilateral) dividiu-se a face hemiface direita e
esquerda, pela linha mediana tragada a partir do centro da glabela, equidistante a ambos os
cantos oculares internos. Quatro medidas sdo analisadas para cada hemiface: 1) da mediana a
base alar do nariz, 2) da mediana a comissura labial, 3) da mediana aos cantos oculares

externos e 4) da mediana as orelhas. A numeracdo 1, 2, 3 e 4 serd utilizada para nomear as
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medidas correspondentes a cada hemiface direita e esquerda. O esperado para uma face

simétrica é: 1d=1e; 2d=2e, 3d=3e e 4d=4e (Figura 14).

Para as faces masculinas o teste de normalidade indicou que os dados ndo se
distribuem normalmente, para tanto foi aplicado o teste de Wilcoxon (Dawson; Trapp, 2003)
para andlise entre as propor¢des das hemifaces direita e esquerda. Os resultados apontaram
que as propor¢des sdo iguais estatisticamente (p>0,01) entre os dois lados das faces, sendo: 1d

ele=0,11;2d e 2e =0,15; 3d e 3e = 0,26; 4d e 4e = 0,48 (Figura 15).

Figura 14. Exemplo de face masculina, com referéncia as medidas dos meios (simetria)

Também para as faces femininas o teste de normalidade indicou que os dados ndo se
distribuem normalmente, tendo sido aplicado o teste de Wilcoxon para andlise entre as
proporcoes das hemifaces direita e esquerda. Os resultados apontaram que as medidas foram
estatisticamente iguais (p>0,01): 1de le =0,11; 2d e 2e = 0,15; 3d e 3e = 0,26; 4d e 4e = 0,48
(Figura 15). Estes dados mostram que tanto as faces masculinas quanto as femininas brancas

sdo simétricas.
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Para o protétipo masculino as medidas foram: 1d e le = 0,11; 2d e 2e = 0,15; 3d =
0,26 e 3e = 0,25; 4d e 4e = 0,49 e para o protétipo feminino: 1d e le = 0,11; 2d e 2e = 0,15;
3d e 3e = 0,26; 4d e 4e = 0,49 (Figura 16). Tais medidas acompanham as medidas das faces
da amostra estudada, com uma pequena diferenca (de 0,01) entre direita e esquerda na medida

3 (da linha mediana a extremidade dos olhos) para o protétipo masculino.
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Figura 15. Anélise facial dos meios (simetria) das faces masculinas e femininas brancas (os
dados sdo representados como as propor¢des dos meios e = E.P.M)
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Figura 16. Andlise facial dos meios (simetria) dos protétipos brancos, masculino e feminino
(os dados sdo representados como as propor¢des dos meios)
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e Faces Pretas:
As andlises faciais das 130 imagens pretas, destas 128 fotos eram de faces (64
femininas e 64 masculinas), mais os protétipos de cada género (1 masculino e 1 feminino),
também indicaram alguns resultados diferentes dos apontados na literatura, tanto para os

tercos quanto para os quintos faciais.

Para as faces masculinas o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) mostrou que
os dados dos ter¢cos médio e inferior ndo se distribuem normalmente e somente as medidas do
terco superior se distribui na curva normal. O Teste de Friedman foi aplicado para
comparacdes entre a soma dos postos dos trés ter¢os analisados. Verificou-se que as
propor¢des dos trés ter¢os diferem entre si [Q (2,64) = 113,693; p<0,01], com medianas de
0,28 para o ter¢o superior 0,34 para o médio e 0,39 para o inferior (Figura 17). O Teste de
Wilcoxon foi aplicado para verificar as diferencas entre as proporcdes de cada terco e a
esperada (0,33). Houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,01) entre as medidas
dos tercos superior e inferior com relagdo a esperada. A propor¢do do terco médio nao se

diferenciou da esperada (p>0,01).

Para as faces femininas o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) mostrou que os
dados dos tercos superior e médio ndo se distribuem normalmente e somente as medidas do
terco inferior se encaixam na curva normal. O Teste de Friedman também foi aplicado.
Verificou-se que as medidas dos trés ter¢os diferem entre si [Q (2,64) = 72,202; p<0,01], com
medianas de 0,28 para o ter¢o superior, 0,35 para o médio e 0,37 para o inferior. (Figura 17).
O Teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar as diferencgas entre as medidas de cada terco e
a medida esperada (0,33). Para os trés tercos foram verificadas diferencgas significativas

(p<0,01) entre as medidas comparadas a medida esperada.
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Houve um aumento de proporcoes de medidas no sentido vertical de cima para baixo,
contudo com diferencas entre as faces masculinas e femininas nas medidas referentes ao terco

médio, sendo maior que 0,33 nas faces femininas.
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Figura 17. Andlise facial dos tercos das faces masculinas e femininas pretas (os dados sdo
representados como as propor¢des dos tercos e £ E.P.M.; * p<0,01 comparado com o
esperado, 0,33 destacado pela linha)

Para o protétipo masculino as propor¢des foram: terco superior 0,27, terco médio 0,35
e terco inferior 0,38. Para o protétipo feminino as proporgdes foram: terco superior 0,29, terco
médio 0,36 e terco inferior 0,36, nos dois géneros seguem a tendéncia de medidas das faces

que o compuseram (Figura 18).
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Figura 18. Andlise facial dos tercos dos prototipos pretos, masculino e feminino (os dados sao
representados como as proporcdes dos tercos)

Na andlise dos quintos, para as faces masculinas, o teste de normalidade indicou que
os dados ndo se distribuem normalmente, aplicando-se entdo o teste ndo paramétrico de
Friedman para comparacdo entre a soma dos postos entre as medidas dos quintos. Foram
observadas diferengas significativas entre as propor¢des dos quintos [Q (4,64) = 159,216;
p<0,01]: o 1° quinto apresentou mediana de 0,22, 0 2° de 0,17, 0 3° de 0,21, 0 4° de 0,18 e o
5° de 0,22. Diferencas significativas (p<0,05) foram observadas entre os pares de quintos: 1° ¢
2°,1°e4°2°e3° 2°¢ 5° 3°e 4°,4° ¢ 5°. Entre os quintos 1° € 3° (medida da orelha direita ao
canto ocular externo direito e distincia intercantal, respectivamente), 1° e 5° (medidas da
orelha ao canto ocular externo direito e esquerdo, respectivamente), 2° e 4° (medidas dos
olhos direito e esquerdo respectivamente) e 3° e 5° (distancia intercantal e medida do canto
ocular externo esquerdo a orelha esquerda) ndo foram verificadas diferencas significativas
(p>0,05).

O teste de Wilcoxon foi aplicado as propor¢des dos quintos para comparagdes com a
proporcdo esperada (0,20). Foram verificadas diferencas significativas (p<0,01) entre a

medida esperada e as medidas de todos os quintos analisados (Figura 19).
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Para as faces femininas o teste de normalidade também indicou que os dados dos cinco
quintos nao se distribuem normalmente, tendo sido aplicado o teste ndo paramétrico de
Friedman para comparacdo entre a soma dos postos das medianas dos quintos. Foram
observadas diferencas significativas entre as propor¢des dos quintos [Q (4,64) = 166,331;
p<0,01] com o 1° quinto com mediana de 0,22, o 2° quinto 0,18, o 3° quinto 0,21, o0 4° quinto
0,18 e o 5° quinto 0,22. Assim como para as faces masculinas, diferengas significativas
(p<0,05) foram observadas entre os pares de quintos: 1° e 2°, 1° e 4°, 2° e 3°, 2% ¢ 5°, 3% e 4°,
4° e 5°. Entre os 1° e 3° quintos, 1° e 5° quintos, 2° e 4° quintos e 3° e 5° quintos ndo foram

verificadas diferencas significativas (p>0,05).
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Figura 19. Anidlise facial dos quintos das faces masculinas e femininas pretas (os dados sdo
representados como as proporg¢des dos tercos e + E.P.M; * p<0,01 comparado com o esperado
0,20 destacado pela linha)

Tanto as faces masculinas quanto as femininas nao tiveram as propor¢des dos quintos

estatisticamente iguais a proporc¢do esperada (0,20), com um aumento de propor¢des de

medidas no 1° e 3° e 5° quintos e uma diminui¢io das propor¢des nos 2° e 4° quintos.
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Para os prot6tipos as propor¢des dos quintos foram iguais nos dois géneros (1° quinto
0,22, 3° quinto 0,20, o 4° quinto 0,18, 5° quinto 0,23), exceto no 2° quinto que apresentou 0,17
para o masculino e 0,18 para o feminino. Os aumentos de propor¢des de medidas observados
nos 1° e 5° quintos nas faces pretas foram observados tanto nos protétipos quanto nas faces da
amostra, como também as diminui¢des das propor¢des nos 2° e 4° quintos. Os 3 quintos dos
protétipos tiveram proporgdes iguais a medida esperada (0,20) apenas para os protétipos € nao

para amostra estudada (Figura 20).
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Figura 20. Andlise facial dos quintos dos protétipos pretos, masculino e feminino (os dados
sdo representados como as proporc¢des dos quintos)

Ao analisar os meios faciais (simetria) para as faces masculinas pretas masculinas o
teste de normalidade indicou que os dados ndo se distribuem normalmente, para tanto foi
aplicado o teste de Wilcoxon para andlise entre as propor¢des das hemifaces direita e
esquerda Os resultados apontaram que as medidas ndo foram estatisticamente diferentes

(p>0,01): Ide 1e =0,13; 2d e 2e = 0,16; 3d e 3e = 0,25; 4d = 0,45 e 4e = 0,46 (Figura 21).

Também para as faces femininas o teste de normalidade indicou que as medidas nio se

distribuem normalmente, o teste de Wilcoxon foi utilizado entdo para andlise entre as medidas
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das hemifaces direita e esquerda. Os resultados apontaram que as medidas foram
estatisticamente iguais (p>0,01): 1d e le =0,12; 2d e 2e = 0,15; 3d e 3e = 0,26; 4d = 0,46 e 4e
= 0,47 (Figura 21). Estes dados mostram que tanto as faces masculinas quanto as femininas

pretas sao simétricas.
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Figura 21. Andlise facial dos meios (simetria) das faces masculinas e femininas pretas (os
dados sdo representados como as propor¢des dos meios faciais e + E.P.M.)
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Figura 22. Andlise facial dos meios (simetria) dos protétipos pretos, masculino e feminino (os
dados sdo representados como as propor¢des dos meios faciais)
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Para o protétipo masculino as medidas foram: 1d e le = 0,13; 2d e 2e = 0,16; 3d = 3e
=0,25; 4d e 4e = 0,46 (Figura 22). Para o protétipo feminino houve uma minima diferenca de
0,01 entre as hemifaces esquerda e direita para a medida 4 (da linha mediana a extremidade
das orelhas) assim como verificada para a amostra feminina preta: 1d e le = 0,12; 2d e 2e =

0,16; 3d e 3e = 0,26; 4d = 0,46 e 4e = 0,47 (Figura 22).

As medidas dos protétipos seguem a tendéncia das medidas das faces que o
compuseram com uma pequena diferenca (de 0,01) entre direita e esquerda na medida 4 para

o protétipo feminino.

e Faces Pardas:
As andlises faciais das 130 imagens pardas, com 128 fotos de faces (64 femininas e 64
masculinas), mais os protétipos de cada género (1 masculino e 1 feminino), também
indicaram alguns resultados diferentes dos apontados na literatura, tanto para os tercos quanto

para os quintos faciais.

Na andlise dos tercos, para as faces masculinas o teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) mostrou que, apesar das medidas dos ter¢os médio e inferior se distribuirem na
curva normal, os dados do terco superior ndo sdo seguem a normalidade, portanto testes nao
paramétricos foram utilizados para as andlises. O Teste de Friedman, demonstrou que as
propor¢des dos trés ter¢os diferem entre si [Q (2,64) = 104,903; p<0,01], com medianas de
0,28 para o tergo superior, 0,34 para o médio e 0,39 para o inferior (Figura 23). Foi verificado
com o Teste de Wilcoxon, aplicado as entre as propor¢des de cada terco e a medida esperada
(0,33), que proporcao do terco médio foi igual a esperada (p>0,01) e o terco superior e
inferior apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p<0,01) entre as suas

proporg¢des e a esperada.
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Para as faces femininas o teste de normalidade mostrou que os dados dos trés tercos
nao se distribuem normalmente. O Teste de Friedman também foi aplicado e visto que sao
diferentes entre si [Q (2,64) = 86,03; p<0,01], com medianas de 0,30 para o ter¢o superior,
0,35 para o médio e 0,36 para o inferior. (Figura 23). O Teste de Wilcoxon aplicado entre as
medidas de cada ter¢co e a medida esperada (0,33) demonstrou que houve diferencas
significativas (p<0,01) entre as trés medidas dos ter¢os superior e inferior comparadas a

medida esperada.
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Figura 23. Andélise facial dos ter¢os das faces masculinas e femininas pardas (os dados sdao
representados como as propor¢des dos ter¢os; = E.P.M.; * p<0,01 comparado com o esperado
0,33 destacado pela linha)

Para o protétipo masculino pardo as proporcdes foram: terco superior 0,28, terco
médio 0,33 e terco inferior 0,39. Para o protétipo feminino as proporcdes foram: tergo

superior 0,29, terco médio 0,34 e ter¢o inferior 0,36 (Figura 24).
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Figura 24. Anélise facial dos ter¢os dos protétipos pardos, masculino e feminino (os dados
sao representados como as proporc¢des dos tergos)

Na anélise dos quintos para as faces masculinas o teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) indicou que os dados ndo se distribuem normalmente, aplicando-se entdo o teste de
Friedman para comparacdo entre a soma dos postos das medidas dos quintos. Foram
observadas diferencas significativas entre as propor¢des dos quintos [Q (4,64) = 201,46;
p<0,01]: o 1° quinto apresentou mediana de 0,23, 0 2° de 0,17, 0 3° de 0,20, 0 4° de 0,17 e o
5° de 0,23. Diferencas significativas (p<0,05) foram observadas entre os pares de quintos: 1° e
2°,1°e3° 1°e4° 2°e 3% 2°e 5% 3°e 4°,3° ¢ 5° 4° e 5° Entre os quintos 1° e 5° (medidas da
orelha ao canto ocular externo direito e esquerdo, respectivamente) e 2° e 4° (medidas dos
olhos direito e esquerdo respectivamente) ndo foram verificadas diferencas significativas
(p>0,05).

O teste de Wilcoxon demonstrou diferencgas significativas (p<0,01) entre a medida
esperada (0,20) e as medidas dos 1°, 2°, 4° e 5° quintos. J4 o 3° quinto teve medida igual a

esperada (Figura 25).

Para as faces femininas o teste de normalidade também indicou que os dados dos cinco

quintos ndo se distribuem normalmente, sendo entdao aplicado o teste de Friedman. Foram
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observadas diferencas significativas entre as propor¢des dos quintos [Q (4,64) = 163,91;
p<0,01], com o 1° quinto com mediana de 0,23, o 2° quinto 0,17, o 3° quinto 0,21, o 4° quinto
0,18 e o 5° quinto 0,22. Assim como para as faces masculinas, diferencas significativas
(p<0,05) foram observadas entre os pares de quintos: 1° e 2°, 1° e 4°, 2° e 3°, 2% ¢ 5°, 2% e 4°,
4° e 5°. Entre os 1° e 3° quintos, 1° e 5° quintos, 2° € 4° quintos e 3° e 5° quintos ndo foram
verificadas diferengas significativas (p>0,05). O teste de Wilcoxon foi aplicado nas
propor¢des dos quintos para comparacdes a propor¢ao esperada (0,20). Foram verificadas
diferencas significativas (p<0,01) entre a medida esperada e as medidas de todos os quintos

analisados (Figura 25).
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Figura 25. Analise facial dos quintos das faces masculinas e femininas pardas (os dados sdo
representados como as propor¢des dos tercos e £ E.P.M.; * p<0,01 comparado com o
esperado 0,20 destacado pela linha)

Para as faces pardas houve um aumento de propor¢des de medidas no 1° e 3° e 5°
quintos e uma diminuic¢do das propor¢des nos 2° € 4° quintos. Somente o 3° quinto apresentou

proporg¢ao estatisticamente igual a propor¢ao esperada nas faces masculinas (0,20).

Para o protétipo masculino as propor¢des dos quintos foram: 1° quinto 0,24, o 2°

quinto 0,16, o 3° quinto 0,19, o 4° quinto 0,18 € 0 5° quinto 0,24. Para o protétipo feminino as
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propor¢des foram: 1° quinto 0,22, o 2° quinto 0,18, o 3° quinto 0,20, o 4° quinto 0,18 e 0 5°
quinto 0,23 (Figura 26). As propor¢des apresentaram aumentos com relacao a esperada (0,20)
nos 1° e 5° quintos e diminui¢do dos 3° e 4° quintos nos dois sexos de protétipos, sendo o 2°

quinto maior no masculino e igual a esperada no feminino.
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Figura 26. Andlise facial dos quintos dos protétipos pardos, masculino e feminino (os dados
sao representados como as proporc¢des dos quintos)

O teste de normalidade indicou que os dados da andlise dos meios (simetria) para as
faces masculinas pardas ndo se distribuem normalmente, entdo foi aplicado o teste de
Wilcoxon para andlise entre as propor¢des das hemifaces direita e esquerda. Os resultados
apontaram que as medidas ndo foram estatisticamente diferentes (p>0,01): 1d e 1e = 0,12; 2d

e2e=0,15;3d e 3e=0,25;4d = 0,46 e 4e = 0,45 (Figura 27).
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Também para as faces femininas o teste de normalidade indicou que as medidas
também nao se distribuem normalmente, utilizando o teste de Wilcoxon para anélise entre as
medidas das hemifaces direita e esquerda. Os resultados apontaram que as medidas foram
estatisticamente iguais (p>0,01): 1de 1le =0,12; 2d e 2e = 0,15; 3d e 3e = 0,26; 4d e 4e = 0,47
(Figura 27). Estes dados mostram que tanto as faces masculinas quanto as femininas pardas

sdo simétricas.
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Figura 27. Anélise facial dos meios (simetria) das faces masculinas e femininas pardas (os
dados sdo representados como as propor¢des dos meios faciais e + E.P.M.)

Para o protétipo masculino as medidas foram: 1d = 0,11 e 1e =0,12; 2d = 0,16 e 2e =
0,15; 3d = 0,26 e 3e = 0,25; 4d e 4e = 0,48. Para o protétipo feminino foi verificado: 1d =
0,12 e 1le = 0,11; 2d e 2e = 0,15; 3d = 0,25 e 3e = 0,26; 4d e 4e = 0,48 (Figura 28). As
propor¢des dos meios nos protétipos apresentaram diferengas de 0,01 entre as medidas 1, 2 e

3 no masculino e nas medidas 1 e 3 no feminino.
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Figura 28. Andlise facial dos meios (simetria) dos protétipos pardos, masculino e feminino
(os dados sdo representados como as proporcdes dos meios faciais)

Discussao

A anélise das faces brancas revelou que, para a populacdo de Ribeirdo Preto/SP, as
medidas dos tercos superior e inferior ndo correspondem a medida preconizada pela literatura
(GREGORET et al., 1999; PROFFIT; WHITE JUNIOR; SARVER, 2005) para faces
harmonicas (0,33), em que os trés tercos faciais teriam medidas proporcionais praticamente
iguais. Somente o terco médio, tanto para as faces masculinas quanto para as femininas,
apresentou a medida esperada. O aumento das propor¢des de medidas no sentido vertical, de
cima para baixo (ter¢o superior menor que o médio e este menor que o inferior) foi observado

tanto para as faces masculinas quanto para as femininas.

Um estudo sobre perfis faciais de brasileiros com faces equilibradas (Classe I de
Angle) encontrou que os tercos inferiores de faces de individuos brancos sdo ligeiramente
maiores que os tercos médios (REIS et al., 2006a), sem que isto afete o equilibrio facial dos
mesmos. Também foi demonstrado por Reis et al. (2006a) que os tergos inferiores de homens

sd0 um pouco maiores que os das mulheres, como observado no presente estudo. Apesar de
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haver diferencas entre andlises faciais frontais e de perfil estes dois dados podem ser
complementares e indicar um possivel padrao facial da populacao branca brasileira.

Arnett e McLaughlin (2004) discutem que raramente os ter¢os médios e inferiores das
faces sdo iguais e que 0 mais importante seria analisar as estruturas dentro do terco inferior e
ndo somente as propor¢des entre ele e o médio. Ja Epker, Stella e Fish (1994) descrevem que
uma face de um individuo atrativo tem as propor¢des de 0,30 para o ter¢o superior, 0,35 para
o médio e 0,35 para o inferior; propor¢des estas bem proximas as encontradas no presente
estudo.

Com relacao as medidas dos quintos faciais nas faces brancas masculinas e femininas
houve um aumento de propor¢des de medidas nos 1° e 5° quintos € uma diminui¢do das
propor¢des nos 2° € 4° quintos quando comparadas a medida esperada para faces harmonicas
(0,20), segundo a literatura da drea (GREGORET et al., 1999; PROFFIT; WHITE JUNIOR;
SARVER, 2005). Apenas as medidas do 3° quinto igualaram-se a medida esperada (0,20),
para ambos os sexos. Quanto a andlise dos meios pode-se perceber que as faces brancas
femininas e masculinas sdao simétricas, ou seja, ndo apresentam grandes desvios entre as
hemifaces direita e esquerda, como visto na literatura em faces equilibradas (EPKER;
STELLA; FISH, 1994; GREGORET et al., 1999, PROFFIT; WHITE JUNIOR; SARVER,
2005; SUGUINO et al., 1996).

Para os protétipos brancos, tanto o masculino quanto o feminino, as medidas dos
tercos seguiram a mesma tendéncia daquelas das faces que os compuseram, o que revelou
para o masculino serem os tercos superiores e inferiores diferentes da medida esperada (0,33)
e para o feminino os trés tercos diferentes da medida esperada (0,33). Quanto aos quintos
houve aumentos nas medidas observados nos 1° ¢ 5° quintos como também as diminuigdes
das proporgdes nos 2° e 4° quintos, como na amostra. Apenas a medida do 3° quinto no

protétipo branco foi diferente da amostra que o compds (0,19), ndo se igualando a medida
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0,20 esperada. O protétipo branco feminino mostrou simetria entre as hemifaces direita e
esquerda, ja o masculino apresentou pequena diferenca de 0,01 na medida 3 (da linha mediana
aos cantos oculares externos), fato que nao prejudica a percepcao da simetria do mesmo.

Para as faces pretas também foi verificado o aumento de proporcdes de medidas dos
tercos no sentido vertical, de cima para baixo (ter¢o superior menor que o médio e este menor
que o inferior), com medidas diferentes daquelas indicadas para faces harmonicas (0,33,
segundo GREGORET et al., 1999; PROFFIT; WHITE JUNIOR; SARVER, 2005). Houve
diferencas entre os géneros para as medidas referentes ao terco médio, em que foi igual a 0,33
para as faces masculinas, e maior que 0,33 para as femininas. As faces masculinas seguiram a
tendéncia das faces brancas em geral e as faces femininas apresentaram as maiores diferengas
nos ter¢os dentro da amostra da populacao preta da cidade de Ribeirdo Preto/SP.

Um estudo feito nos EUA, ao comparar faces de mulheres pretas americanas com
faces de mulheres brancas americanas, coma utilizacdo dos parametros neocldssicos de
andlise facial (incluindo a igualdade dos tercos faciais), indicou que perfis de faces de
mulheres pretas e brancas apresentaram tercos superior € inferior com proporcdes
praticamente iguais e terco médio com propor¢cdo menor (PORTER; OLSON, 2001). Tais
medidas verticais ndo apresentaram diferencas entre as etnias estudadas, tanto nos EUA
quanto no Brasil no presente estudo, com a diferenca de que na amostra brasileira os terg¢os
superiores e inferiores ndo se mostraram iguais.

As faces pretas masculinas e femininas ndo tiveram as medidas dos quintos
estatisticamente iguais a medida esperada (0,20), com um aumento de proporcdes de medidas
no 1° e 3° ¢ 5° quintos e uma diminui¢do das propor¢des nos 2° € 4° quintos. Resultados
diferentes do que diz a literatura em que faces equilibradas possuem cinco vezes o tamanho
do olho, no sentido horizontal (GREGORET et al, 1999; PROFFIT; WHITE JUNIOR;

SARVER, 2005). Todas as faces pretas apresentaram simetria bilateral pela andlise dos meios,
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como preconiza a literatura para faces harmonicas (EPKER; STELLA; FISH, 1994;
GREGORET et al., 1999; SUGUINO et al., 1996).

As medidas dos protétipos pretos, masculino e feminino, seguiram a mesma tendéncia
de medidas das faces que o compuseram para os ter¢os, € também nao apresentaram medidas
iguais as preconizadas na literatura. Quanto as medidas dos quintos, os protétipos pretos
apresentaram aumento nas propor¢des dos 1° e 5° quintos e diminui¢do das propor¢des nos 2°
e 4° quintos. Para os 3*° quintos os protétipos tiveram propor¢des iguais a medida esperada
(0,20), medida diferente daquela vista na amostra e igual a preconizada na literatura
(GREGORET et al., 1999; POWEL; HUMPHRIES, 1984 apud EDLER; ORTH, 2001). Os
protétipos mostraram-se simétricos assim como a amostra que os compuseram.

Estes dados corroboram a literatura que diz serem as faces prototipicas imagens faciais
que representam a aparéncia tipica de um grupo de pessoas e podem ser representativas de
categorias como sexo, raca ou idade, além de serem compostas pela média matematica dos
valores dos tracos da amostra que os compuseram, ao suprimir as variacoes da mesma
(RHODES, 2006).

A andlise das faces pardas masculinas revelou que, as medidas dos ter¢os superior e
inferior nao correspondem a medida preconizada (0,33) (GREGORET et al., 1999; PROFFIT;
WHITE JUNIOR; SARVER, 2005). Somente o terco médio, tanto para as faces masculinas
quanto para as femininas, apresentou a medida esperada. Para as faces femininas nenhum
terco correspondeu estatisticamente ao valor 0,33. Nos dois géneros o aumento das
proporcoes de medidas foi no sentido vertical, de cima para baixo como visto nos brancos e
pretos. Este dado foi uma tendéncia nas faces brasileiras estudadas, independente da etnia as
proporg¢des faciais mostraram o ter¢o superior menor que o médio e este menor que o inferior.

Choe et al. (2004) mostraram, em um estudo comparativo entre faces de mulheres

americanas coreanas € brancas, que também para as coreanas os padrdes neocldssicos
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estipulados pela literatura ndo se encaixam nas andlises faciais. Além de que ha diferencas
entre as medidas das faces de mulheres brancas e de coreanas.

Com relacdo as medidas dos quintos faciais nas faces pardas masculinas e femininas
houve um aumento de propor¢oes de medidas nos 1° e 5° quintos € uma diminui¢do das
propor¢des nos 2° e 4° quintos quando comparadas & medida esperada (0,20), segundo
Gregoret et al. (1999) e Proffit, White Junior e Sarver (2005). As medidas do 3° quinto
igualaram-se a medida esperada (0,20) para as faces masculinas e ndo para as femininas.
Quanto a andlise dos meios as faces pardas femininas e masculinas sdo simétricas, ou seja,
ndo apresentam grandes desvios entre as hemifaces direita e esquerda como visto na literatura
(EPKER; STELLA; FISH, 1994; GREGORET et al., 1999; SUGUINO et al., 1996).

As medidas faciais dos ter¢os para protétipos pardos, tanto o masculino quanto o
feminino, seguiram a mesma tendéncia daquelas das faces que os compuseram, ao mostrar
que para o masculino serem os ter¢os superiores e inferiores diferentes da medida esperada
(0,33) e para o feminino os trés tercos diferentes da medida esperada (0,33). Quanto aos
quintos houve aumentos nas medidas observados nos 1° e 5° quintos como também as
diminui¢des das propor¢des nos 2° e 4° quintos, como na amostra. A medida do 3° quinto no
protétipo masculino (0,19) foi diferente da amostra que o compds. Com relacdo a medida dos
meios os prototipos pardos feminino e masculino mostraram pequenas variagdes (0,01) nas
medidas 1 (da mediana a base alar do nariz), 2 (da mediana a comissura labial) e 3 (da
mediana aos cantos oculares externos) entre as hemifaces direita e esquerda. Somente as
medidas 4 (da mediana as orelhas) houve igualdade nas medidas. Contudo, tais variacdes sao
insignificantes para a percep¢do da simetria dos mesmos e sdo normais graus moderados de
assimetrias na populacdo em geral (PROFFIT; TURVEY, 2005).

As medidas dos protétipos das trés etnias seguiram a tendéncia das medidas das faces

que os compuseram. Pequenas diferencas (0,01) encontradas tanto nas faces da amostra
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quanto nos protétipos ndo interferiram estatisticamente na andlise global. Pequenas
assimetrias corpdreas sdo encontradas em todos os animais e, de alguma maneira, foram
selecionados evolutivamente e hoje sdo vistas como parte do desenvolvimento e das
diferencas individuais de cada ser (ENQUIST et al., 2002; EPKER; STELLA; FISH, 1994).

Estes resultados mostraram que no geral, apesar da simetria estar presente em todas as
faces do banco de faces da populacdo de Ribeirdo Preto/SP, estas facest ndo apresentaram
medidas de tercos e quintos iguais as indicadas na literatura como padrdes de faces
harmoénicas (EPKER; STELLA; FISH, 1994; GREGORET et al., 1999, PROFFIT; WHITE
JUNIOR; SARVER, 2005; SUGUINO et al., 1996).

Isto demonstra que a amostra estudada possa ter um padrio facial diferente daquele
preconizado na literatura, com medidas que seguem normas com padrdes estrangeiros
(europeus ou norte americanos). Talvez tais normas nao possam ser generalizadas para a
populacdo brasileira, tdo miscigenada e impar em suas caracteristicas fisicas. Reis et al.
(2006a) discutem tal questdo ao proporem normas de medidas nacionais para andlises de
perfis na populagdo brasileira.

Estudos mostram que as diferengas étnicas devem ser levadas em consideracio neste
tipo de andlise (CHOE et al., 2004; ENLOW, 1993; REIS et al., 2006a, 2006b; SCAVONE
JUNIOR et al., 2006), ainda mais quando se fala de populacdo com mudltiplas raizes raciais
como a brasileira. Muitos outros estudos transculturais devem ser realizados a fim de ampliar
as possibilidades de andlises faciais em diferentes grupos étnicos e raciais.

Esta ¢ uma importante questdo a ser investigada no pais, com a possibilidade de
abranger outras amostras regionais, a fim de ampliar o estudo facial no Brasil e encontrar
parametros nacionais de andlises a serem adotados em cirurgias faciais estéticas e/ou

funcionais tanto em normas frontais quanto de perfis.
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Estudos sobre percepcao de faces podem auxiliar nesta investigacao da anélise facial.
Cruzamentos de dados fisicos e subjetivos devem trazer luz aos aspectos fisicos normativos
para a populacdo. Reis et al. (2006b) propuseram a ‘Andlise Facial Subjetiva’ como mais um
critério diagndstico na atividade clinica em pacientes odontolégicos. Por meio dessa andlise
os individuos sdo classificados de acordo com a agradabilidade estética em trés niveis:
esteticamente agraddvel, esteticamente aceitivel e esteticamente desagraddvel. Tal
nomenclatura foi anteriormente utilizada por Neger e Newark (1959, apud REIS et al., 2006b)
que afirmaram ser a maioria da populagdo composta por individuos esteticamente aceitaveis.

O estudo (REIS et al., 2006b) avaliou a distribuicdo dos brasileiros brancos, adultos,
normais (face equilibrada), com idades entre 18 a 36 anos, segundo tais critérios de
agradabilidade. Os resultados da avalia¢do de faces perfil mostraram que 89% dos individuos
foram classificados como esteticamente aceitdveis, 3% agraddveis e 8% desagradaveis, o que
comprova a tese de que a maioria da populacdo € esteticamente aceitdvel (Neger; Newark,
1959, apud REIS et al., 2006b) e salientam a excepcionalidade da face agradédvel (apenas 3%).
Estes dados mostram a importancia de uma andlise multifatorial na avaliagdo facial de um
individuo, com parametros subjetivos e morfolégicos envolvidos.

Um primeiro estudo realizado por Arrais (2007) sobre atratividade do banco de faces
da populagdo de Ribeirdo Preto e seus respectivos protétipos indicou que todas as faces foram
consideradas pouco atraentes no geral, com notas baixas. As faces brancas foram
consideradas mais atraentes que as faces pardas e ndo houve diferenca significativa entre as
faces brancas e pretas e nem entre as faces pretas e pardas.

Neste mesmo estudo a atratividade dos protétipos foi mediana, contudo suas médias
de julgamentos foram superiores as das faces da amostra (ARRAIS, 2007). Isto corrobora os
dados da literatura que dizem que um protétipo construido por faces ndo atrativas terd niveis

de atratividade superior a elas; j4 um protétipo gerado por faces muito atrativas, terd um nivel
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inferior de atratividade que foi também verificado neste estudo (LANGLOIS; ROGGMAN,
1990).

Frequentemente os protétipos faciais sdao julgados com aparéncias mais jovens e com
maior atratividade do que as imagens faciais que lhe deram origem. O aumento na
atratividade tem sido atribuido a forma média do composto (LANGLOIS; ROGGMAN, 1990)
e um nivelamento ou uma suavizagdo do tom da pele (BENSON; PERRETT, 1991). Tais
caracteristicas, ademais sua atratividade mediana faz dos protétipos bons pardmetros
comparativos em estudos com faces com grandes desvios na harmonia.

Este primeiro estudo sobre a atratividade facial deste banco de faces mostrou que,
apesar de serem simétricas, pequenas diferencas entre os ter¢os e quintos faciais podem ter
comprometido a harmonia facial. Isto pode ter influenciado os julgamentos de atratividade das

amostras nas trés etnias, consideradas pouco atrativas em média.

O fato dos julgamentos das faces brancas serem maiores que os julgamentos das
pardas pode estar fundamentado ndo somente na forma fisica da face (uma vez que as analises
fisicas faciais destas duas etnias mostraram-se bastante semelhantes em medianas), mas
também em outras varidveis, como cor € manchas de pele, cor dos olhos, formatos do nariz e
boca, dentre outras. Esta complexidade sempre estard presente em julgamentos estéticos
influenciando-os (JONES et al., 2004). Outros estudos devem ser realizados com este banco
de faces, com maior rigor no controles de varidveis e tentando correlacionar parametros
fisicos e subjetivos para um melhor entendimento de medidas que subjazem os pardmetros

nacionais de andlise e estudo facial.
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3.2) ANALISE FACIAL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA E

INVESTIGACAO DA ATRATIVIDADE DOS MESMOS (EXPERIMENTOS 1E 2).

3.2.1) Analise Facial:

Foram analisadas 23 imagens coloridas, recortadas em molduras ovais, de maneira que
os elementos faciais externos (orelhas, pescoco e cabelos) fossem suprimidos. Foram 20
fotografias frontais de 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres), com expressao facial neutra, nas
fases pré o pds-operatérias, submetidos a cirurgias ortognaticas junto ao CEDEFACE (Centro
de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais), localizado na cidade de
Araraquara, SP e 3 protétipos faciais da populacdo brasileira (masculinos branco e preto e
feminino branco). As etnias e gé€neros dos prototipos utilizados corresponderam as etnias e
géneros dos pacientes. Tais protétipos ja tinham sido analisados na fase 1 deste estudo,
contudo com as alteracdes da moldura eliptica, foram reanalisados para comparagdo com as
faces dos pacientes.

As idades dos pacientes variaram entre 20 e 40 anos (média de 26,9 anos) e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza a manipulacio e
utilizagdo de suas imagens (Anexo A), aprovado pelo Comité de Etica da FFCLRP-USP
(Anexo B). As andlises tiveram seus critérios baseados nas propor¢des entre 0s ter¢os, meios

e quintos faciais, demonstradas anteriormente, segundo Gregoret et al. (1999).

As faces dos pacientes foram numeradas de 1 a 5, divididas em dois géneros, feminino
(F) e masculino (M) e receberam as letras de identificacdo (A) para antes e (D) para depois da

cirurgia (Figura 29).
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Figura 29. Faces antes (A) e depois (D) da cirurgia dos dez pacientes submetidos a cirurgia
ortogndtica
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Dos 10 pacientes avaliados, com idades entre 20 e 40 anos, 80% tinham dores na fase
pré-cirurgica, 30% estalos na ATM (articulagdo temporomandibular), 100% dificuldades ao
falar e/ou mastigar e/ou respirar e 80% tinham a queixa estética como ponto importante para a
busca da cirurgia. Com relacdo as deformidades esqueléticas 60% pertenciam a denominada
Classe III, 30% a Classe II e 10% a Classe 1. Tais deformidades resultaram em 30% de
cirurgias combinadas de maxila, mandibula e mento, 20% de cirurgias combinadas de maxila
e mandibula, 20% de maxila, 20% de mandibula e 10% de maxila € mento como visto nas

Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Descri¢do dos pacientes segundo idade e queixa

Paciente Idade Queixa
F1 20 Dores: frontal e temporal/ estalos na ATM
F2 24 Dores ATM (D)/ dificuldades ao falar, comer, respirar
F3 28 Estética, dores ATM (D +)/ bruxismo/ dificuldades ao respirar
P4 20 Dificuldades em respirar/ 1dbios entreabertos/
estética.
Estética/ dores na ATM, ao mastigar, cefaleia/
F5 30 . .
dificuldades ao respirar
M1 3 Dificuldades ao mastigar e respirar/
dores de estobmago/ estalos na ATM/ estética
D2 71 Estética/ cefaleia/ morde bochechas/ tensdo nas costas/dificuldades ao
respirar e falar
M3 32 Dificuldades ao falar e comer/ sem dores / estética
M4 22 Estética/ dores na mandibula/ bruxismo
M5 40 Estética/ dores de ouvido, na ATM, cefaleia/

fadiga ao mastigar/dificuldade ao respirar/ estalos bilaterais.

Tabela 2- Descri¢do dos pacientes segundo deformidades e cirurgias realizadas

Paciente Deformidade Cirurgia
Classe III/ assimetria de
bochechas (E + vol)/ mordida

Maxila (MX): avango 6 mm

F1 . . Mento: recuo 2mm e intrusdo de 4mm com
aberta posterior D, mordida - .
reducao vertical
cruzada lateral E
Classe I / assimetria de Mandibula (MD): avango 4mm com corre¢ao
F2 . .
bochechas (E + vol) de assimetria

continua
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Tabela 2- Descri¢do dos pacientes segundo deformidades e cirurgias realizadas.

Classe I/ protrusao de

F3 mandibula/ Assimetria de
bochechas (D vol)
F4 Classe II/ assimetria de

bochechas (E+ vol)

Classe III / assimetria de
M2 bochechas, mordida aberta
anterior

Classe III / assimetria de
bochechas (E + vol)/ mordida
cruzada lateral D, /mandibula
protrusa e lateralizada para D.

M3

Classe III / desvio de
mandibula na linha média /
assimetria de bochechas
(desvio p/ E)

M4

M5 Classe III / assimetria de
bochechas (E+vol; D
hipotdnica)

Combinada: MX: avanco com intrusdo de
2mm/
MD: avanco anti-horario/
Mento: redugdo vertical

Combinada: MX: avanco de 3mm com
intrusdo de 6mm/
MD: avanco 8mm

Combinada - Mx: avanco 9 mm,
reposicionamento inferior 2mm/
MD: recuo 6mm, giro anti-hordrio Smm/
Mento: enxerto

Maxila: Avango 8mm

Combinada: MX: avanco Smm, intrusao
Imm/
MD: recuo 2mm + giro anti-horario 3mm

Maxila: avango 9mm

*Inibi¢do do crescimento da maxila.

As entrevistas realizadas puderam contemplar que o grau de expectativa dos pacientes
diante da proximidade da cirurgia foi alto e a maioria deles tinha como certeza a melhoria
estética das faces. Grande parte dos pacientes relatou ser a cirurgia um dos eventos mais
aguardados e importantes em suas vidas. Também foi verificado que a maioria tinha
expectativa realista com relagdo aos resultados da cirurgia, e consideraram inclusive as

possibilidades de intercorréncias em sua saide apds as mesmas (como perda da sensibilidade

nos labios e no queixo por um periodo, dentre outras).
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Todos eles passaram por avaliacdes psicologicas na fase inicial do tratamento
ortoddntico pré-cirurgico e na fase pré-cirirgica. Foi relatado que estes encontros com os
psicélogos da equipe do CEDEFACE foram muito importantes no preparo dos pacientes, uma
vez que, detectado alguma divida ou tipo de medo e/ou comorbidades psiquicas mais sérias,
havia tempo de um melhor e maior preparo psicolégico até a data da cirurgia sendo que a
mesma poderia até ser adiada por falta de condi¢des do paciente em lidar com tamanhas
mudancas em suas vidas.

Nas entrevistas pos-cirtrgicas foi percebido que quase na totalidade dos casos (90%)
os resultados estéticos foram aprovados pelos pacientes. Apenas a paciente F2 ndo ficou
satisfeita com os resultados da cirurgia e ndo faria o procedimento novamente, pois niao viu
diferenca entre o antes e o depois em sua face. O ganho ndo fora apenas estético, segundo os
pacientes satisfeitos, mas também sociais com melhorias nos relacionamentos interpessoais,
alguns com possibilidades novas de emprego e/ou novos relacionamentos amorosos.

Todos relataram as dificuldades em lidar com os edemas e inchagos no pds-cirdrgico
imediato, alguns ainda apresentavam parestesias (sensacdes na pele como formigamentos,
pressoes, calor, frio, dentre outras, vivenciadas espontaneamente, na auséncia de estimulagdo
no local) ou falta de sensibilidade nos ldbios inferiores e/ou queixo.

Contudo todas as dificuldades relatadas nao foram motivo para o arrependimento de
ter passado pelo procedimento cirdrgico e fariam tudo novamente. Uma das dnicas queixas no
pOs-cirdrgico unanime aos pacientes foi o longo tempo de tratamento enfrentado por todos.
No minimo trés anos de ortodontia pré-cirirgica e mais um longo periodo pds-cirtrgico ainda
desconhecido no momento das entrevistas.

Com relacdo as andlises fisicas das faces, nas Tabelas 3, 4, 5 e 6 sdo dadas as
diferencas entre as medidas faciais das faces pré e pods-cirirgicas dos pacientes acima

descritos, segundo as medidas dos tercos, quintos e meios faciais.
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Tabela 3- Diferencas entre as medidas pré e pods-cirtrgicas de ter¢os e quintos faciais das
faces femininas

1/3 1/3 1/3 1° 2° 3° 4° 5°
Faces . (e e e . . . . .
superior médio inferior quinto quinto quinto Quinto quinto
F1 0.01 0.01 0.02 0.04 0.01 0.03 0.00 0.00
F2 0.02 0.01 0.03 0.03 0.01 0.00 0.01 0.05
F3 0.00 0.00 0.00 0.02 0.01 0.01 0.01 0.01
F4 0.00 0.00 0.00 0.03 0.01 0.01 0.02 0.02
F5 0.02 0.01 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 0.02

Tabela 4- Diferengas entre as medidas pré

e pos-cirdrgicas dos meios faciais das faces

femininas
Face 1d 2d 3d 4d le 2e 3e 4e
F1 0.00 0.00 0.02 0.03 0.02 0.01 0.01 0.02
F2 0.01 0.01 0.04 0.02 0.01 0.01 0.03 0.03
F3 0.00 0.01 0.01 0.01 0.02 0.00 0.00 0.01
F4 0.00 0.01 0.00 0.02 0.01 0.00 0.01 0.00
F5 0.00 0.01 0.00 0.02 0.00 0.01 0.00 0.01

Tabela 5- Diferencas entre as medidas pré e pds-cirtrgicas de ter¢os e quintos faciais das
faces masculinas

Faces 1/3 1/3 1/3 1° 2° 3° 4° 5°
superior médio inferior quinto quinto quinto quinto quinto
M1 0.05 0.01 0.06 0.01 0.02 0.00 0.00 0.01
M2 0.00 0.00 0.01 0.02 0.01 0.01 0.00 0.01
M3 0.00 0.03 0.03 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00
M4 0.02 0.02 0.00 0.01 0.01 0.00 0.02 0.02
M5 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00

Tabela 6- Diferencas entre as medidas pré

e pos-cirdrgicas dos meios faciais das faces

masculinas
Faces 1d 2d 3d 4d le 2e 3e 4e
M1 0.02 0.00 0.00 0.02 0.01 0.01 0.01 0.01
M2 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 0.02 0.01 0.02
M3 0.01 0.01 0.01 0.02 0.00 0.02 0.01 0.01
M4 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.02 0.01 0.00
M5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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3.2.2) Experimento I:

O objetivo deste primeiro experimento foi investigar a atratividade facial de pacientes
antes de depois da cirurgia ortognatica.

Participantes: 40 voluntarios (21 mulheres e 19 homens), com idades entre 20 e 53
anos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagao na
pesquisa (Anexo C), aprovado pelo Comité de Etica da FFCLRP-USP. Os voluntdrios
participaram dos dois Experimentos.

Materiais: Os estimulos visuais foram as 20 fotografias frontais de 10 pacientes nas
fases pré e pds-operatdrias analisadas. Um microcomputador Pentium IV, 992 MB RAM,
com placa de video SiS 661FX, true color (24 bits), 1024 x 768 pixels, frequéncia de
atualizacdo da tela 100Hz, acoplado a um monitor LG Flatron ez T910B Plus (19”), com
sistema Windows XP Professional® versio 2002 e o software Super Lab Pro -

Experimental Lab, versdo 2.0.

Folhas de registros, compostas por 40 linhas, para o julgamento das magnitudes de
atratividade de cada fotografia pela escala VAS (Visual Analogue Scale) foram utilizadas. Tal
escala consistia em uma linha, de 10 cm de comprimento, em que a extremidade esquerda
significava ‘NADA ATRATIVO’ e a extremidade direita ‘EXTREMAMENTE ATRATIVO’. A
distancia marcada na linha foi medida por uma régua milimetrada e atribuido um valor

numérico correspondente entre O e 10.

Procedimento: As 20 fotografias dos pacientes, nas condi¢cdes pré (10 faces) e pds-
-cirdrgicas (10 faces), foram apresentadas pareadas na tela do monitor. Cada dupla foi
observada e julgada quatro vezes em cada sessdo experimental, alternando-se a posicao das
faces pré e pos-cirtrgicas, direita e esquerda, na tela. As fotografias mediam 12,5 cm de

largura e 18,5cm de altura e a distancia entre elas era de 3 cm.
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Apoés a assinatura do termo de compromisso e a leitura das instrucdes, as sessoes
experimentais duraram entre 5 € 15 min e a tarefa do participante era observar a dupla de
faces, escolher a face que mais lhe parecia atrativa e estimar o grau de atratividade da face
escolhida na VAS. A ordem de apresentagdo das duplas foi aleatéria para cada participante. O
tempo de exposi¢do de cada dupla foi livre e a distdncia entre o centro da tela ao olho do

observador foi de aproximadamente 60 cm.

Andlise dos dados: Todas as imagens foram medidas com o auxilio de um editor de
imagens As medidas reais em cada andlise foram transformadas em proporc¢des, depois foram
feitas as diferengas entre as proporcdes das medidas faciais, para ter¢os, quintos e meios, entre
as faces pré e pos-cirtrgicas para cada paciente.

Os dados de cada paciente segundo idade, queixas, deformidades dentofaciais e tipos

de cirurgias ortogndticas a que foram submetidos também compde a andlise dos dados.

Os escores de atratividade por meio da VAS foram mensurados em relacdao ao tamanho
total da linha, transformados em valores numéricos (entre 0 e 10) e computados para cada
imagem julgada. Foram somadas as frequéncias das escolhas entre faces pré ou pds-cirurgicas
e dos protétipos. Os softwares SPSS  versdo 12.0 e BioEstat 5.0 foram utilizados para anélise

dos dados.

Resultados

Os testes de normalidade Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov indicaram que os
julgamentos de atratividade das faces dos pacientes nao se distribuem em uma curva normal.
Portanto para as andlises estatisticas de comparagdes entre os julgamentos de atratividade

foram utilizados testes ndo paramétricos como Friedman para amostras relacionadas
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(DAWSON; TRAPP, 2003), que compara a soma dos postos entre as fases antes e depois da

cirurgia.

As andlises a partir do teste de Friedman mostraram que faces pés-cirirgicas foram
julgadas como mais atrativas que as faces pré-cirurgicas [Q (1, 400) = 8,42; p<0,0001] nos
julgamentos gerais de atratividade para toda a amostra. A mediana para as faces pré-cirurgicas
foi 0,00 (zero; 1° Quartil: 0,00; 3° Quartil: 2,24) e para as pds-cirurgicas foi de 2,13 (1°
Quartil: 0,71; 3° Quartil: 3,54).

Ao separar os géneros das faces, tanto nas femininas [Q (1, 200) = 7,58; p<0,01]
quanto nas masculinas [Q (1, 200) = 4,01; p<0,01] as faces pds-cirirgicas foram consideradas
mais atrativas que as pré-cirurgicas. A mediana para as faces pré-cirirgicas femininas foi de
0,00 (zero; 1° Quartil: 0,00; 3° Quartil: 2,34) e masculinas também de 0,00 (zero; 1° Quartil:
0,00; 3° Quartil: 1,91). Para as pds-cirdrgicas a mediana para as femininas foi de 2,98 (1°
Quartil: 1,51; 3° Quartil: 4,24) e para as masculinas de 1,55 (1° Quartil: 1,91; 3° Quartil:
2,60).

Todas as faces tiveram julgamentos medianos inferiores a 5 (cinco), sendo as faces
masculinas consideradas menos atrativas que as femininas. Ao analisar separadamente face a
face pelo teste de Friedman, foi verificado que para as faces femininas trés faces pos-
-cirdrgicas foram julgadas como mais atrativas que as pré-cirtrgicas, a saber: Face F1 [Q (1,
40) = 28,44; p<0,0001], Face F3 [Q (1, 40) = 11,11; p<0,0001], Face F4 [Q (1, 40) = 28,44;
p<0,0001]. As faces 2 e 5 ndo tiveram diferengas significativas p>0,05) entre pré e pOs-

-cirdrgicas em seus julgamentos de atratividade, como mostra a Figura 30.
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Atratividade das Faces Femininas - Exp.l
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Figura 30. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes femininos (F) antes (A) e depois
(D) da cirurgia ortognética no Experimento 1. Os dados sdo representados como médias e + 1
E.P.M. (*p<0,01 entre as faces antes e depois)

Para as faces masculinas o teste de Friedman indicou que duas faces pds-cirtrgicas
foram julgadas como mais atrativas que as pré-cirirgicas, a saber: Face M1 [Q (1, 40) =
25,66; p<0,0001], Face M4 [Q (1, 40) = 30,63; p<0,0001]. Para a Face M5 a face pré-
-cirdrgica foi considerada mais atrativa que a pés-cirdrgica [Q (1, 40) = 8,10; p<0,0001]. As
medianas de julgamentos de atratividade ndo se diferiram estatisticamente (p>0,05) entre

antes e depois da cirurgia para as faces M2 e M3, como visto na Figura 31.
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Atratividade das Faces Masculinas - Exp.|

2,79

1,86
2 -]

102
17 043
0,24

0 j .

M5 A

M1A

Figura 31. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes masculinos (M) antes (A) e
depois (D) da cirurgia ortognitica no Experimento I. Os dados sdo representados como
médias e + E.P.M. (*p<0,01 entre as faces antes e depois)

As Tabelas 7 e 8 mostram as frequéncias de escolhas para a amostra total das faces
femininas e masculinas. As faces F1, F3 e F4 pés-cirdrgicas foram estatisticamente (p<0,001)
escolhidas como mais atrativas que suas correspondentes pré-cirdrgicas. Para as faces F2 e F5
nao houve diferencas significativas entre as duas condicdes. As faces pos-cirdrgicas M1, M2 e
M4 foram preferidas as suas correspondentes pos-cirdrgicas, com diferencas estatisticamente

significativas (p<0,001). Para as faces M3 e M5 houve diferencas significativas a 5% entre as

escolhas pré e pos, com preferéncia para as faces pré-cirirgicas, nos dois casos.

Tabela 7- Frequéncias de escolhas das faces femininas pré (A) e pds-cirtrgicas(D)

Escolhas F1A FID* F2A F2D F3A F3D* F4A F4D* FS5A F5D

TOTAL 6 154 89 71 27 133 20 140 72 88
% 4% 9% 56% 44% 17% 83% 13% 87% 45% 55%

* p<0,01 comparadas com pré (A)
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Tabela 8- Frequéncias de escolhas das faces masculinas pré (A) e pés-cirdrgicas(D)

Escolhas M1A MID* M2A M2D* M3A* M3D M4A M4D* MS5A* MS5D
TOTAL 16 144 46 114 103 57 10 150 107 53

% 10% 90% 29% 71% 64% 36% 6% 94%  67% 33%
* p<0,01 comparadas com pré (A); * p<0,05 comparadas com pés (D)

Ao comparar dados dos julgamentos dos participantes femininos e masculinos o teste
de Friedman mostrou uma tendéncia semelhante aos julgamentos da amostra geral para as
faces femininas, das quais trés pds-cirurgicas foram julgadas mais atrativas que as pré-
-cirdrgicas tanto para o género feminino: F1 [Q (19, 21) = 4,01; p<0,01], F3 [Q (19, 21) =
3,67; p<0,01], e F4 [Q (19, 21) = 3,98; p<0,01], quanto para o género masculino: F1 [Q (19,
21) = 3,70; p<0,01], F3 [Q (19, 21) = 2,70; p<0,05] e F4[Q (19, 21) = 3,70; p<0,01] (Figura

32).
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Figura 32. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes femininos antes (FA) e depois
(FD) da cirurgia ortogndtica no Experimento I, realizados por participantes femininos e
masculinos. Os dados sdo representados como médias e + E.P.M. (* p<0,01 para participantes
femininos; + p<0,01 para particpantes masculinos; # p<0,05 para participantes masculinos)
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Para as faces masculinas o teste de Friedman mostrou que os julgamentos de
participantes femininos e masculinos, separadamente, apresentaram algumas diferencas da
amostra geral, com trés faces pds-cirtrgicas consideradas mais atrativas que as pré-cirurgicas:
M1, M2 e M4 (na amostra geral foram duas, M1 e M4) e duas faces pré-cirurgicas
consideradas mais atrativas que as pds-cirurgicas: M3 e M5 (na amostra geral foi apenas uma,
MS5). As andlises estatisticas para os julgamentos femininos foram: M1 [Q (19, 21) = 2,83;
p<0,01], M3 [Q (19, 21) = 1,72; p<0,05], M4 [Q (19, 21) = 3,63; p<0,01] e M5 [Q (19, 21) =
2,69; p<0,05], e para os masculinos: M1 [Q (19, 19) = 3,57; p<0,01], M2 [Q (19, 19) = 2,33;

p<0,05], M4 [Q (19, 19) = 3,72; p<0,01] (Figura 33).

& Atratividade das Faces Masculinas - Exp.]
Participantes Femininos e Masculinos
4 =
3,15
= 2;9 N ‘& i 4 2,10
Lé 2,04 L - -
g _1_2 M 1';7 " Participantes
2- *I‘ - o P ‘I‘ ‘1‘ 133 4 Femininos
1,07
. 0,61 087 Participantes
1 = 0 8 r -
| 38 0,45 019025 Masculinos
0 d i I | e

MiA MID M2A M2D M3A M3ID MAA MAD MS5A  MSD

Figura 33. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes masculinos antes (A) e depois
(D) da cirurgia ortogndtica no Experimento I, realizados por participantes femininos e
masculinos. Os dados sdo representados como médias e + E.P.M. (¥*p<0,01 para participantes
femininos; +p<0,01 para participantes masculinos; **p<0,05 para participantes femininos;
#p<0,05 para participantes masculinos)
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Discussao

Os resultados obtidos mostram que a cirurgia ortognatica melhorou a estética facial de
pacientes portadores de deformidades dentofaciais uma vez que as faces pds-cirurgicas foram
consideradas mais atrativas que as pré-cirirgicas de uma maneira geral, corroborando os
dados da literatura (KERR; DORTH; O’DONNELL, 1990; ONG, 2004; PHILLIPS;
PROFFIT, 2005). Ademais a avaliacdo dos pacientes foi 90% positiva com relagdo aos
resultados da mesma, como mostra estudos na area (PHILLIPS; BENNETT, 2000 apud

PHILLIPS; PROFFIT, 2005).

No presente Experimento, trés faces femininas (F1, F3, F4) e duas faces masculinas
(M1 e M4) pés-cirtrgicas foram consideradas mais atrativas que as pré-cirurgicas. Para uma
face masculina (M5) houve um resultado diferente daquele apontado na literatura (KERR;
DORTH; O’DONNELL, 1990; ONG, 2004; PHILLIPS; PROFFIT, 2005), pois sua versiao
pré-cirirgica foi considerada mais atrativa que a pds-cirurgica. A andlise das escolhas
corroborou os dados mostrados pela VAS para as faces femininas e incluiu uma face
masculina (M2) pds-cirdrgica no rol das faces pos-cirurgicas como mais atrativas. Também na
andlise da preferéncia a face pré-cirirgica masculina M5 foi considerada mais atrativa que a

pOs, acompanhada pela face M3.

As faces pos-cirdrgicas que obtiveram maiores julgamentos de atratividade
apresentaram também as maiores diferencas nas medidas das andlises faciais de tercos,
quintos e meios. Faces F1, M1, M2, M3, M4 e M5 apresentaram diferencas nos tercos, nos
meios e nos quintos faciais. Nas faces F3, F4 foram vistas diferencas nas andlises dos meios e
dos quintos. A atratividade facial estaria, entdo, relacionada as diferencas fisicas perceptiveis
com corre¢des das desarmonias entre os elementos faciais como aponta a literatura (EDLER;
ORTH, 2001; ENLOW, 1993; KERR; DORTH; O’'DONNELL, 1990; ONG, 2004; SARVER;

PROFFIT; ACKERMAN, 2005; SCAVONE JUNIOR et al., 2006).
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Faces F1, M1, M2 apresentaram diferencas nos tercos inferiores das faces, o que
condiz com os procedimentos cirdrgicos realizados nas mesmas: corre¢cdes de Classe III
esquelética com avangos e reposicionamentos mandibulares, e/ou recuos e giros maxilares e

corregdes de movimentagdes ou enxertos nos mentos.

Nas faces F1, F3, F4, M1, M2, M4 foram vistas diferencas nas andlises dos meios e
dos quintos o que pode significar que, apesar da cirurgia ortogndtica alterar medidas
localizadas no terco inferior da face, como avancos, recuos e reposicionamentos de maxilas,
mandibulas e mentos, as altera¢cdes podem afetar toda a configuracao facial, como preconizam
estudos sobre medidas e propor¢des faciais (ENLOW, 1993; SARVER; PROFFIT;

ACKERMAN, 2005).

Contudo nem todas as faces que apresentaram diferencas nas propor¢des faciais entre
antes e depois da cirurgia foram julgadas de maneira diferente, como ocorrido com as faces
F2 e F5. Estas diferencgas entre o antes e depois da cirurgia também nao foram percebidas pela
paciente F2, a qual relatou nao ter gostado do resultado da cirurgia e até se arrependido de té-
la feito. Nestes casos pode ser também que outras caracteristicas faciais como olhos, cor de
pele, brilho da fotografia, dentre outras tenham influenciado nos julgamentos e tirado o foco
das diferencas fisicas como visto nos estudos sobre julgamentos faciais (SILVA, 2005;

KERR; DORTH; O’ DONNELL, 1990; PROFFIT; SARVER, 2005).

Outro viés a ser considerado € a maneira como os julgamentos de atratividade de sdo
realizados. Os participantes deste estudo ndo tinham a informag¢do de que deveriam ‘procurar’
diferencas entre a dupla de faces observadas. Algumas diferencas foram perceptiveis, outras
ndo, sendo que alguns participantes perguntaram se as fotografias eram da mesma pessoa ou
ndo. Talvez os juizes tiveram um olhar menos critico do que o olhar de um profissional da
area que, ao perceber mais as diferencas, julgaria de maneira diferente os mesmos pacientes

(KERR; DORTH; O’DONNELL, 1990).
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Algo que pode ter influenciado nos julgamentos foi o fato das fotografias julgadas
serem frontais, o que pode fazer com que as deformidades faciais ndo fiquem tdo aparentes,
ao ponto de mascarar as despropor¢des no terco inferior da face. Kerr, Dorth e O’Donnell
(1990) mostraram que fotografias frontais de pacientes Classe II e III tiveram julgamento de
atratividade maiores que suas fotografias de perfil. As duas faces pré-cirirgicas masculinas
(M3 e M5) consideradas mais atrativas que as pds-cirurgicas, ambas Classe III, talvez nao
tiveram as diferencas das andlises faciais evidenciadas provavelmente pela posicao frontal da
cabeca, sendo entdo julgadas em outros aspectos faciais como os olhos que ganham destaque
nesta posi¢do, o que pode desviar a aten¢ao do observador ou compensar a desarmonia no

conjunto facial (KERR; DORTH; O’DONNELL, 1990).

A literatura aponta que a grande maioria dos pacientes que buscam cirurgias
ortogndticas pertence as Classes II e III esqueléticas (ONG, 2004), como foi visto neste
estudo em que 60% dos pacientes pertenciam a denominada Classe I1I, 30% a Classe Il e 10%
a Classe I. Tais deformidades resultaram em 30% de cirurgias combinadas de maxila,
mandibula e mento, 20% de cirurgias combinadas de maxila e mandibula, 20% de maxila,

20% de mandibula e 10% de maxila e mento.

Foi observado que os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica eram jovens (média
26,9 anos), e 80% tinham a queixa estética (além das funcionais) como pontos centrais na
busca de tratamento cirdrgico para suas deformidades dentofaciais. Estes mesmos resultados
foram encontrados na literatura (ONG, 2004) e podem descrever a motivagdo que pessoas
mais jovens tém para realizar uma cirurgia de correcdo fisica e vem confirmar o quanto a
aparéncia facial é importante e pode afetar o modo como pessoas sdo percebidas e julgadas
(OMOTE, 1994; CHEN; GERMAN; ZAIDEL, 1996; FAURE; RIEFFE; MALTHA, 2002;

PHILLIPS; PROFFIT, 2005).
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Os escores gerais de atratividade facial foram baixos, que pode ter ocorrido devido as
faces de pacientes apresentarem desarmonias, desvios da normalidade que podem ter
comprometido a atratividade das mesmas (EDLER; ORTH, 2001). Segundo Neger e Newark
(1959, apud REIS et al., 2006b) as faces da maioria da populacdo consideradas ‘normais’,
sem grandes desvios, sdo esteticamente aceitdveis. Contudo aqueles que possuem algum tipo
de deformidade a priori (mais comumente individuos Classe II e III esquelética) sdo
classificados como esteticamente desagraddveis por apresentarem discrepancias esqueléticas,
as quais necessitam de tratamentos mais invasivos, como as cirurgias ortogndticas. A
expectativa do paciente e da equipe que o trata € de que ocorram melhorias estéticas, com a
preservacdo e acentuacdo das caracteristicas de agradabilidade do mesmo. Contudo estas
faces podem ndo chegar a um nivel de aceitacdo muito maior que o normal (médio), saindo da
zona de nao agradabilidade estética para a de aceitacao estética (REIS et al., 2006b).

Foi observado que as faces femininas tiveram medianas de julgamentos maiores que as
faces masculinas, o que corrobora estudos que mostram que as faces femininas costumam ser
avaliadas como mais atrativas que as masculinas (PENTON-VOAK; PERRETT, 2000). Um
estudo brasileiro feito com faces em perfil mostrou que faces femininas foram consideradas
6% esteticamente agraddaveis, 90% esteticamente aceitdveis e 4% esteticamente
desagradédveis, comparando-se com o género masculino em que nenhum individuo foi
classificado como esteticamente agraddvel na avaliacdo do perfil, 88% foram classificados
esteticamente aceitaveis e 12% esteticamente desagradaveis (REIS et al., 2006b).

Os dados deste primeiro experimento levam a crer que a cirurgia ortogndtica, enquanto
tratamento de deformidades dentofaciais, pode trazer melhorias estéticas aqueles que a
procuram. Tal melhoria pode ser fundamental na vida de pessoas que sofrem com

dificuldades de relacionamento, podem encontrar empecilhos no convivio e na interacdo
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social, além de dificuldades funcionais e na relacdo consigo mesmas, devido a suas

deformidades.

3.2.3) Experimento II:

O objetivo deste segundo experimento foi investigar a relacdo entre a atratividade de
faces de pacientes submetidos a cirurgia ortognética e a atratividade dos protétipos faciais.

Participantes: 40 voluntarios (21 mulheres e 19 homens), com idades entre 20 e 53
anos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagao na
pesquisa (Anexo C), aprovado pelo Comité de Etica da FFCLRP-USP. Os voluntdrios
participaram dos dois Experimentos.

Materiais: Os estimulos visuais foram as 23 imagens analisadas, sendo 20 fotografias
frontais de 10 pacientes nas fases pré o pds-operatorias e os 3 protétipos faciais da populacio
brasileira. Um microcomputador Pentium IV, 992 MB RAM, com placa de video SiS 661FX,
true color (24 bits), 1024 x 768 pixels, frequéncia de atualizacdo da tela 100Hz, acoplado a
um monitor LG Flatron ez T910B Plus (19”), com sistema Windows XP Professional® versdo

2002 e o software Super Lab Pro - Experimental Lab, versao 2.0.

Folhas de registros, compostas por 40 linhas, para o julgamento das magnitudes de
atratividade de cada fotografia pela escala VAS (Visual Analogue Scale) foram utilizadas. Tal
escala consistia em uma linha, de 10 cm de comprimento, em que a extremidade esquerda
significava ‘NADA ATRATIVO’ e a extremidade direita ‘EXTREMAMENTE ATRATIVO’. A
distancia marcada na linha foi medida por uma régua milimetrada e atribuido um valor

numérico correspondente entre O e 10.

As 20 fotografias dos pacientes, nas condicdes pré e poOs-cirtrgicas, foram pareadas
aos trés protoétipos faciais correspondentes a cada cor de pele e género da face: masculinos

branco e preto e feminino branco. Assim sendo 4 faces (8 fotografias) de pacientes
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masculinos brancos foram pareados ao protétipo masculino branco; 5 faces (10 fotografias)
femininas brancas pareadas ao protétipo feminino branco; e uma face (duas fotografias)
masculina preta foi pareada ao protétipo masculino preto.

Antes de iniciar a sessdo experimental era explicada, sucintamente, a cada participante
a teoria de atratividade dos protétipos faciais. Tal teoria diz que um protétipo facial, sendo
uma imagem representativa de uma dada populagao, tende a ter julgamentos de atratividade
medianos (LANGLOIS; ROGGMAN, 1990). Durante a explicagdo eram mostrados os
protétipos faciais representativos da populagdo brasileira branca na tela do computador, os
quais foram testados em experimentos prévios e possuem graus de atratividade medianos. O
participante observava as duas faces pareadas, o protétipo e a face do paciente (ja
familiarizada no Experimento I), sua tarefa era julgar a face do paciente, na VAS e considerar
que o protétipo tivesse atratividade mediana. Em cada VAS na folha de respostas havia uma
indicacdo, no meio da linha, escrito ‘MEDIA’, que representava o julgamento dos protétipos.
Esta indicag@o serviu de ancoragem para o julgamento das outras faces, ao compara-las aos
protétipos correspondentes.

As sessdes experimentais duraram entre 4 € 9 min. Cada dupla foi observada duas
vezes em cada sessdo experimental, se alternado o lado da posi¢do das faces na tela, ora no
lado direito, ora no esquerdo dos protétipos. As imagens tiveram as mesmas medidas do
Experimento I, também a ordem de apresentacdo dos estimulos foi aleatéria e o tempo de

exposicao livre.

Andlise dos dados: Todas as 23 imagens foram medidas com o auxilio de um editor de
imagens As medidas reais em cada andlise foram transformadas em proporg¢des, depois foram
feitas as diferencas entre as propor¢des das medidas faciais, para ter¢os, quintos € meios, entre

as faces pré e pds-cirtrgicas para cada paciente.
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Os dados de cada paciente segundo idade, queixas, deformidades dentofaciais e tipos

de cirurgias ortogndticas a que foram submetidos também compde a andlise dos dados.

Os escores de atratividade por meio da VAS foram mensurados em relacdao ao tamanho
total da linha, transformados em valores numéricos (entre 0 e 10) e computados para cada
imagem julgada. Foram somadas as frequéncias das escolhas entre faces pré ou pds-cirtrgicas
e dos prototipos. Os softwares SPSS® versio 12.0 e BioEstat 5.0 foram utilizados para anélise

dos dados.

Resultados

Os testes de normalidade Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov indicaram que os
dados de atratividade das faces dos pacientes ndo se distribuem em uma curva normal.
Portanto, como no Exp.I, as andlises estatisticas de comparagdes entre os julgamentos de
atratividade foram feitas com testes nao paramétricos como Friedman, que comparou a soma
dos postos entre os julgamentos das faces antes e depois da cirurgia e também entre os Exp.l e
II. Os julgamentos de atratividade das faces pré e pds-cirirgicas e dos protdtipos foram
comparados pelo teste de Wilcoxon (DAWSON; TRAPP, 2003).

O Experimento II também mostrou que faces pos-cirdrgicas foram julgadas como mais
atrativas que as faces pré-cirtrgicas no geral [Q (1, 400) = 7,80; p<0,01], com medianas de
1,70 (1° Quartil: 0,95; 3° Quartil: 2,75) para as pré-cirdrgicas e de 2,05 (1° Quartil: 1,10; 3°
Quartil: 2,98) para as pds-cirtrgicas.

A andlise dos géneros separadamente mostrou que também para as faces femininas [Q
(1, 200) = 5,52; p<0,01] e masculinas [Q (1, 200) = 5,50; p<0,01], as pds-cirdrgicas foram
consideradas mais atrativas, com medianas de 2,18 (1° Quartil: 1,18; 3° Quartil: 3,39) para as

femininas pré-cirdrgicas e de 2,54 (1° Quartil: 1,31; 3° Quartil: 3,66) e medianas para as
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masculinas de 1,35 (1° Quartil: 0,73; 3° Quartil: 2,18) para as pré-cirdrgicas e de 1,85 (1°
Quartil: 0,95; 3° Quartil: 2,45) para as pds-cirurgicas, como mostra a Figura 34.

Na comparacao entre faces pré e pds-cirirgicas e os protétipos faciais foi observado
na amostra total que todas as faces, masculinas e femininas, tiveram medianas de atratividade
significativamente menores que 5 [Q (20, 40) = 412,92; p<0,01], o qual foi o julgamento

ancorado para a atratividade dos protétipos durante o experimento (Figura 35).
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Figura 34. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes femininos (F) e masculinos (M)
antes (A) e depois (D) da cirurgia ortognética no Experimento II. Os dados sdo representados
como médias e + E.P.M. (*p<0,01 entre as faces antes e depois)

Ao comparar os julgamentos de atratividade das faces entre os Experimentos I e I o
teste de Friedman apontou diferencas significativas para os julgamentos gerais [Q (39, 40) =
649,62; p<0,01] em que as faces pds-cirirgicas obtiveram maiores escores de julgamentos no

Exp.I e as faces pré-cirdrgicas maiores escores no Exp.Il. Para o Exp. I a mediana para as pré-

-cirdrgicas foi de 0,00 (1° Quartil: 0,00; 3° Quartil: 2,24) e pds-cirurgicas de 2,13 (1° Quartil:
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0,71; 3° Quartil: 3,54), quanto no Exp.Il, a mediana para as pré-cirdrgicas foi de 1,70 (1°
Quartil: 0,95; 3° Quartil: 1,10) e pés-cirdrgicas de 2,05 (1° Quartil: 2,75; 3° Quartil: 2,98).

Ao comparar, pelo teste de Wilcoxon, as medianas dos julgamentos dos sexos das
faces separadamente notou-se que para as femininas houve diferencgas significativas entre os
julgamentos do Exp.I e Exp.Il, nas faces pré-cirirgicas [Q (7, 196) = 6,64; p<0,01] e pds-
-cirdrgicas [Q (7, 200) = 6,09; p<0,01]. Para as faces masculinas o teste mostrou diferencas
entre os dois Experimentos apenas para as faces pré-cirdrgicas [Q F(7, 196) = 4,62; p<0,01],

como mostra a Tabela 9.
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Figura 35. Julgamentos de atratividade das faces de pacientes femininos (F) e masculinos (M)
antes (A) e depois (D) da cirurgia ortognatica no Experimento II. A linha destacada representa
o julgamento predeterminado dos protétipos faciais. Os dados sdo representados como médias
e + E.P.M. (* p<0,01, comparado com os julgamentos dos protétipos faciais)
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Tabela 9- Diferencas entre as medianas de julgamentos das faces femininas e masculinas nos
Experimentos I e II

Femininas Femininas Femininas Femininas Masculinas Masculinas Masculinas Masculinas

Antes Antes Depois Depois Antes Antes Depois Depois

Exp.I Exp.II Exp.I Exp.II Exp.I Exp.II Exp.I Exp.II

MED 0,00 2,18% 2,98 2,54%* 0,00 1,35% 1,55 1,82
1° Quartil 0,00 1,18 1,50 1,31 0,00 0,73 0,00 0,95
3° Quartil 2,34 3,39 4,24 3,66 1,91 2,18 2,60 2,45

(* p<0,01, comparado com Exp.I).

Para as faces femininas os julgamentos das faces pré-cirurgicas foram maiores no
Exp.II, diferente das pds-cirdrgicas, que foram maiores no Exp.l. Para as faces masculinas
pré-cirirgicas houve maiores medianas no Exp.Il e, apesar de ndao haver diferencgas
significativas entre as pos-cirdrgicas, houve uma tendéncia das medianas serem maiores
também no Exp.Il. Os protétipos faciais parecem ter influenciado de maneira diferente os

julgamentos dos dois sexos das faces.

Discussao

Os resultados obtidos também neste segundo Experimento mostram que a cirurgia
ortognética melhorou a estética facial de pacientes portadores de deformidades dentofaciais,
corroborando mais uma vez os dados da literatura (KERR; DORTH; O’ DONNELL, 1990;

ONG, 2004; PHILLIPS; PROFFIT, 2005).

Nos dois Experimentos realizados os escores de atratividade facial foram baixos,
ocorrido provavelmente devido as desarmonias faciais dos pacientes, que comprometem a
atratividade das mesmas (EDLER; ORTH, 2001; NEGER; NEWARK, 1959, apud REIS et

al., 2006b). Mesmo quando ha a melhora estética com a cirurgia as faces provavelmente
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continuaram como estimulos fora do padrdo normativo, distante da média matematica das
faces da populacdo a que pertencem, menos atrativas (O’TOOLE et al., 1999; RHODES;
TREMEWAN, 1996; RHODES; SIMMONS; PETTERS, 2005; RHODES; SUMICH;
BYATT, 1999).

Assim como mostrado na literatura por Penton-Voak e Perrett (2000) e Reis et al.
(2006b) em que as faces femininas costumam ser avaliadas como mais atrativas que as
masculinas, também foi observado nos dois Experimentos deste estudo; as faces femininas
tiveram medianas de julgamentos maiores que as faces masculinas.

Os julgamentos de participantes femininos tiveram a tendéncia de serem maiores que
os masculinos corroborando dados da literatura (PENTON-VOAK; PERRETT, 2000;
PERRETT; MAY; YOSHIKAWA, 1994; PERRETT et al., 1998). Estudos mostram que a
avaliacdo da atratividade facial depende de fatores bioldgicos que direcionam os julgamentos
a potenciais parceiros reprodutivos (LITTLE et al. 2008; THORNHILL; GANGESTAD,
1999). Também foi demonstrado, por meio de estudos com fMRI com pessoas hetero e
homossexuais, que as ativagdes neurais durante julgamentos de atratividade facial estdo
relacionados ao sistema de recompensa, sendo moduladas pela preferéncia sexual, mesmo
quando ndo estd diretamente relacionada a fins reprodutivos (ISHAI, 2007; KRANZ; ISHAI,
2006).

A tendéncia das diferencas entre os julgamentos dos participantes masculinos e
femininos pode demonstrar haver distin¢cdes de sexo nos julgamentos de atratividade facial
como mostra a literatura (ISHAI, 2007, KRANZ; ISHAI, 2006; LITTLE et al. 2008;
PENTON-VOAK; PERRETT, 2000; PERRETT; MAY; YOSHIKAWA, 1994; PERRETT et
al.,, 1998; THORNHILL; GANGESTAD, 1999). Parece ser mais facil para as mulheres
julgarem faces como atrativas, independente do sexo da face, do que para os homens. Tal fato

pode passar pelo crivo social da explicitacdo e aceitacdo da beleza para homens e mulheres.
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No Experimento II as faces dos pacientes foram consideradas significativamente
menos atrativas que as dos protdtipos faciais, as quais tinham valores 5,00 de atratividade.
Frequentemente os protétipos faciais sdo julgados com aparéncias mais jovens € com maior
atratividade do que as imagens faciais que lhe deram origem. O aumento na atratividade tem
sido atribuido a forma média do composto (Langlois; Roggman 1990) e um nivelamento ou
uma suavizacdo do tom da pele (BENSON; PERRETT 1991; JONES et al., 2004). Quanto
mais proxima for a aparéncia da face do protétipo de sua raga, maior serd seu nivel de
atratividade (LANGLOIS; ROGGMAN, 1990; RHODES; SUMICH; BYATT, 1999), além
do que resultados de testes de atratividade mostram que os protdtipos tém médias de
julgamentos superiores as médias de julgamento das faces que os compuseram.

As faces pré-cirtrgicas, femininas e masculinas, tiveram escores de atratividade
maiores no Experimento II comparado ao Experimento I. Contudo, para as faces pos-
-cirdrgicas, houve decréscimo na atratividade das faces femininas, sem diferencas
significativas para as masculinas. Os prototipos faciais interferiram de maneira diferenciada

nos julgamentos dos dois géneros de faces.

Protétipos faciais, sendo entdo representantes das formas fisicas faciais de um
determinado grupo, podem ser utilizados como pardmetros fisicos em cirurgias de correcdo

faciais (BASHOUR, 2006) e garantir bons resultados estéticos.

Os dados deste segundo Experimento também levam a compreender que a cirurgia
ortogndtica pode trazer melhorias estéticas aqueles que a procuram, na medida em que os
julgamentos de atratividade facial devem estar condicionados as regras de proporcionalidade,
harmonizacdo e aspectos medianos da face humana, dentre outros aspectos como

subjetividade, cultura, etnia.

Desde a antiguidade cldssica a humanidade tenta descrever relacdes matematicas que

correspondam a um ideal de beleza e estética corporal e facial. Estudos como este corroboram
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a tese de que, apesar da beleza estar nos olhos de quem vé, existem elementos fisicos que

podem ser manipulados para melhorias estéticas faciais.

Faz-se importante este tipo de estudo no sentido de auxiliar os profissionais da drea de
cirurgia ortogndtica em predizer quais parametros podem estar mais ou menos
correlacionados a melhoria da estética facial, principalmente na utilizacdo de protétipos
faciais oriundos da populacdo atendida. Muitas regras utilizadas no Brasil provém de
normatizagdes internacionais, dados que podem ndo traduzir os parametros faciais aqui
encontrados. O estudo das caracteristicas da populacdo brasileira em seus aspectos fisicos e
perceptivos, bem como o de seus prototipos, aumenta as possibilidades de pesquisas e

normatizagdo em cirurgias ortognéticas e de correcao estética.
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3.3) INVESTIGACAO DA QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E AUTOESTIMA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA.

Esta fase consistiu na aplicagdo de quatro instrumentos de avaliagdo nos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica (cujas faces foram analisadas na fase 2) a fim de verificar se
as alteracdes faciais no pds-cirurgico afetaram sua qualidade de vida, sua ansiedade e
autoestima. As entrevistas para coleta de dados também avaliaram o grau de expectativa antes
da cirurgia e o grau de satisfacdo dos pacientes diante dos resultados obtidos.

As escalas foram aplicadas nos 10 pacientes nos contatos pré-cirdrgico (dias antes da
cirurgia) e pos-cirdrgico (apds seis meses ou mais) no momento anterior a coleta das
fotografias. O periodo de seis meses no pds-cirirgico foi respeitado, pois apds este periodo a
face apresenta-se sem edemas e inchacos, o paciente ji tem nog¢do exata de como sua
aparéncia permanecera e a avaliagdo emocional sobre as alteragdes decorrentes da cirurgia
podem estar mais consolidada.

As escalas utilizadas foram:

I) Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde,
versao breve e em portugués: WHOQOL-bref (OMS, 1998, Anexo D). Esta escala é uma
versao abreviada do WHOQOL-100 (que consta de 100 questdes que avaliam 6 dominios:
Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia, Relagcdes Sociais, Meioambiente e
Espiritualidade/Crencas Pessoais), composta pelas 26 questdes que obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos extraidas da versdo original. Esta versdo abreviada € composta
por 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente e foi desenvolvida
com a colaboragdo de 15 centros simultaneamente em diferentes culturas, pela necessidade de
elaboracdo de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas

com caracteristicas psicométricas satisfatérias (FLECK et al., 1999).
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A defini¢do de qualidade de vida pelo  Grupo de Qualidade de Vida’ da divisao de
Saide Mental da OMS baseia-se nos pressupostos de que qualidade de vida € um constructo
subjetivo e multidimensional e composto por dimensdes positivas e negativas. Esta versao
breve do instrumento abrange tais questdes tanto na forma psicométrica quanto conceitual e
preserva o carater abrangente do instrumento original (FLECK et al., 2000).

A versdao em portugués dos instrumentos WHOQOL foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob a coordenacao do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck. Foi
realizada segundo a metodologia indicada para a versdo do instrumento, preenchendo os
critérios das caracteristicas psicométricas exigidas de consisténcia interna, validade
discriminante, validade convergente, validade de critério, fidedignidade de teste e reteste
(FLECK et al., 2000).

Os participantes devem responder as 26 questdes e pontuar entre 1 a 5, de acordo com
uma escala tipo Likert, que varia de Nada (1) até Extremamente (5). O inventdrio pode ser
auto-aplicado ou auxiliado pelo avaliador e sua cotacdo € feita ao transformar os pontos das
questdes em escalas de 0 a 100 para cada dominio estudado e para as questdes 1 e 2
separadamente (as quais dizem respeito a qualidade de vida e saide em geral), através de uma
sintaxe no software estatistico SPSS®. Quanto maior a pontuacdo, melhor o nivel de qualidade

de vida do sujeito nos referidos dominios.

I) Inventdrio de Ansiedade Traco — Estado, (IDATE) (Spielberg; Gorsuch; Lushene,
1979). O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) € um dos instrumentos mais
utilizados para o estudo da ansiedade nas pesquisas sobre o tema. Desenvolvido nos EUA na
Universidade de Vanderbilt, por Spielberger em 1970 (Spildber et al., 1979) originalmente foi
planejado para investigar fenomenos de ansiedade em adultos sem perturbacdes psiquidtricas,

também se mostrou util ao medir ansiedade em estudantes de 1° e 2° graus, em pacientes
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neuropsiquidtricos, cirurgicos e de clinica média. Foi traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio (1979, apud SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979) e ¢ editado e
distribuido pelo CEPA — Centro Editor de Psicologia Aplicada Ltda.

A aplicacio do IDATE € simples. O teste € composto por duas escalas de
autorrelatdrio, impressas em cadernos separados e elaboradas a partir de dois conceitos de
ansiedade: o estado de ansiedade (‘Ansiedade- Estado’) e o trago de ansiedade (‘Ansiedade-
Traco’). S@o escalas com variagdo de respostas entre 1 e 4.

A primeira, ‘Ansiedade-Estado’ (A-estado), refere-se a um estado emocional
transitorio que se caracteriza por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar de
intensidade de acordo com o contexto. Ela é composta de 20 afirmagdes que questionam
como os participantes se sentem num determinado momento. As respostas possiveis sdo: 1)
Absolutamente Ndo; 2) Um Pouco; 3) Bastante; 4) Muitissimo (Anexo E).

A escala ‘Ansiedade-Traco’ (A-traco), também composta por 20 afirmacgdes, refere-se
a diferencas individuais relativamente estdveis na tendéncia a reagir a situacdes percebidas
como ameagadoras. Os participantes devem responder como geralmente se sentem diante das
situacdes cotidianas. As respostas possiveis sdo: 1) Quase Nunca; 2) As Vezes; 3)
Frequentemente; 4) Quase Sempre (Anexo F).

Além dos diversos usos do IDATE como em pesquisas que selecionam individuos
com diferentes graus de reacdo as pressodes psicoldgicas, ou ainda que determinam niveis de
intensidade de estados de ansiedade em situacdes experimentais, 0 inventdrio também se
mostra util no trabalho clinico. A escala A-estado pode indicar niveis de ansiedade transitéria
em pacientes em psicoterapia ou pacientes pré-cirirgicos e pode também medir mudangas na
intensidade deste tipo de ansiedade no decorrer destas situagdes. Em contrapartida a A-traco

pode indicar os niveis de ansiedade que acometem geralmente aqueles individuos estudados
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ao avaliar o grau de perturbacdo que a ansiedade gera em seu cotidiano (SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE, 1979).

A cotacdo do IDATE ¢ feita pela soma dos pontos assinalados, considerando alguns
itens invertidos tanto na escala A-Estado quanto na A-Trago. Quanto maior os escores,

maiores os niveis de ansiedade do participante.

Il) Escala Analégica de Humor (EAH) (NORRIS, 1971, versdo traduzida por
ZUARDI; KARNIOL, 1981, Anexo G). Esta escala foi proposta originalmente por Norris
(1971) com o nome de “Visual Analogue Mood Scale” (VAMS), no estudo dos efeitos de
drogas sobre a ansiedade induzida experimentalmente em voluntdrios e tem sido bastante
aplicada no Brasil. E uma escala analégica, de autoavaliacio, na qual a pessoa deve assinalar
seu estado subjetivo em uma linha reta continua que supostamente representa toda a gama de
uma situagdo. A escala € constituida por 16 itens, cada um composto de uma linha reta de 10
cm que liga dois adjetivos de sentidos opostos (Guimaraes, 2000). Os 16 itens foram
agrupados por Zuardi et al. (1993) em quatro fatores, de acordo com a nomenclatura original:
Ansiedade (itens 2, 8 e 10), Sedagado Fisica (itens 3, 4, 5, 6, 9, 12, 16), Sedacao Mental (itens
1 e 11) e Outros Sentimentos e Atitudes (itens 7, 13, 14 e 15).

Os participantes assinalam sua resposta no continuum com um trago vertical na linha.
Os escores s@o obtidos ao medir as linhas com uma régua milimetrada ou um paquimetro e
estas medidas representam os valores em uma escala de 0 a 100. Quanto maior o valor obtido
em cada item na escala, maior o grau de ansiedade do participante. Metade dos itens € direta
com adjetivos positivos na extremidade direita da linha e a outra metade € composta de itens
invertidos, ou seja, tem na extremidade direita da linha um adjetivo negativo. A
transformacgao destes ultimos em escala de 0 a 100 deve ser feita ao subtrair o valor

mensurado de 100.
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Este tipo de escalas, comparadas as de natureza discreta (usualmente mais
empregadas), apresentam vantagens em relacdo a sensibilidade de discriminagdao de
sensacgoes, facilidade de preenchimento e maior possibilidade de uso de estatistica paramétrica

no tratamento dos dados (GUIMARAES, 2000).

IV) Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Souza; Ferreira, 2005, Anexo H). Esse
instrumento € uma escala de autorrelato de sete pontos, que variam de Discordo Totalmente
(1) a Concordo Totalmente (7). E composta por dez itens que investigam aspectos globais da
autoestima; cinco itens que avaliam sentimentos positivos do individuo sobre si mesmo, e
outros cinco itens que avaliam sentimentos negativos. Os participantes devem indicar o grau
de concordancia com o item descrito. Para a pontuagdo das respostas os cinco itens que
expressam sentimentos negativos t€ém valores invertidos, e entdo, estes valores sdo somados
aos dos outros itens positivos, totalizando um valor Unico para a escala, correspondente as
respostas dos 10 itens. Os valores podem variar de 10 a 70 e quanto maior o escore obtido,
maior a autoestima do participante (VARGAS, DANTAS; GOIS, 2005).

Esta escala é um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da autoestima
global e no Brasil tem sido amplamente utilizada em pesquisas em saide. O conceito de
autoestima, segundo Rosenberg (1965, apud ROMANO; NEGREIROS; MARTINS, 2007),
refere-se a avaliagdo que a pessoa efetua e geralmente mantém em relacio a si prépria, o que
implica um sentimento de valor que engloba um componente afetivo, expressa numa atitude
de aprovagao/desaprovacdo em relagao a si mesma.

Os instrumentos foram cotados e os resultados foram analisados de acordo com os
critérios de cada um e posteriormente os resultados obtidos antes e depois da cirurgia foram
comparados com testes estatisticos, com auxilio dos softwares SPSS® versdo 12.0 e BioEstat
5.0 para verificar possiveis alteracdes emocionais entre as duas condi¢des de andlise, antes e

apos da cirurgia ortognatica.
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Resultados

Os resultados dos instrumentos de avaliacdo aplicados nos pacientes antes e apds a
cirurgia ortogndtica serdo apresentados separadamente:

I) WHOQOL- bref: Os dados coletados a partir do “Instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida” da Organizacdo Mundial da Saidde, “WHOQOL-bref” (OMS, 1998)
foram cotados, transformados em escalas de 0 a 100 para cada dominio: 1) Fisico, 2)
Psicolégico, 3) Relacdes Sociais e 4) Meio Ambiente) e para as questdes 1 e 2 separadamente
(relacionadas a qualidade de vida e de saide em geral). Os dados das escalas foram
comparados para as situacdes pré e pos-cirdrgicas dos 10 pacientes analisados através do
Teste T pareado (considerando p<0,01).

Como visto nas Tabelas 10 e 11 os resultados mostraram que, apesar de todos os
dominios terem médias maiores na condi¢do pOs-cirdrgica, o teste estatistico apontou
diferenca significativa [T (9, 10) = 3,74; p<0,01] apenas para o dominio ‘Psicolégico’, com
maiores escores para a situacdo pos-cirdrgica.

Tabela 10- Escores obtidos nos dominios Fisico, Psicolégico e Relagdes Sociais no Whoqol-
bref, com respectivas médias e desvios padroes

Dominio Fisico Dominio Psicologico Dominio Relagdes Sociais
Pacientes Pré Pés Pré Pés Pré Pés
F1 67,86 78,57 66,67 87,50 66,67 66,67
F2 42,86 46,43 33,33 33,33 66,67 58,33
F3 100,00 92,86 75,00 79,17 91,67 100,00
F4 75,00 78,57 66,67 83,33 58,33 83,33
F5 100,00 96,43 91,67 87,50 91,67 75,00

continua
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conclusao

Tabela 10- Escores obtidos nos dominios Fisico, Psicoldgico e Relagdes Sociais no Whoqol-
bref, com respectivas médias e desvios padroes

M1 53,57 78,57 54,17 83,33 66,67 58,33

M2 96,43 85,71 66,67 95,83 50,00 66,67

M3 92,86 100,00 79,17 87,50 75,00 83,33

M4 82,14 92,86 79,17 91,67 83,33 91,67

M5 78,57 85,71 66,67 91,67 58,33 66,67
Média 78,93 83,57 67,92 82,08* 70,83 75,00
Desvio 19,67 15,17 15,84 17,79 14,30 14,16
Padrao

*p<0,01 comparado com pré-cirtirgico.

Tabela 11- Escores obtidos nos dominio Meio Ambiente e nas Questdes 1 e 2 no Whoqol-
bref, com respectivas médias e desvios padroes

Dominio Meio

Questao 1 Questao 2
Ambiente
Pacientes Pré Pré Pré Pés Pré Pés
F1 56,25 71,88 12,50 18,75 18,75 18,75
F2 40,63 50,00 12,50 12,50 12,50 12,50
F3 75,00 71,88 18,75 18,75 12,50 18,75
F4 65,63 71,88 18,75 18,75 25,00 18,75
F5 75,00 78,13 25,00 18,75 18,75 18,75

continua
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conclusao

Tabela 11- Escores obtidos nos dominio Meio Ambiente e nas Questdes 1 e 2 no Whoqol-
bref, com respectivas médias e desvios padroes

M1 71,88 71,88 12,50 18,75 18,75 25,00

M2 62,50 59,38 25,00 25,00 18,75 18,75

M3 50,00 71,88 18,75 18,75 25,00 25,00

M4 62,50 75,00 18,75 25,00 18,75 25,00

M5 68,75 62,50 25,00 18,75 18,75 18,75
Meédia 62,81 68,44 18,75 19,38 18,75 20,00
Desvio 11,17 8,52 5,10 3,55 4,17 3,95
Padrao

Il) Inventdrio de Anmsiedade Trago-Estado: Os escores coletados a partir do
“Inventario de Ansiedade Traco-Estado” (IDATE) (SPIELBERGER; GORSUCH;
LUSHENE, 1979) foram comparados entre as duas situagdes pré e pos-cirirgicas através de
um teste nao paramétrico (Wilcoxon), por ser esta uma escala de categorias. Os resultados
s@o mostrados na Tabela 12. Nao foram encontradas diferencas significativas (p>0,01) entre
as medianas dos escores nas duas condicdes de andlise, apesar de haver uma tendéncia das
medianas serem maiores na condi¢ao pré-cirdrgica para a Ansiedade-Estado e o inverso na

escala A-Trago.
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Tabela 12- Escores obtidos no IDATE (A-Estado e A-Trago), com respectivas medianas e
desvios padroes

Ansiedade-Estado Ansiedade-Traco

Pacientes Pré Pés Pré Pés
F1 30,00 31,00 45,00 45,00
F2 50,00 49,00 52,00 67,00
F3 36,00 35,00 30,00 30,00
F4 37,00 38,00 42,00 41,00
F5 20,00 30,00 29,00 35,00
M1 25,00 30,00 47,00 35,00
M2 52,00 26,00 62,00 36,00
M3 40,00 28,00 31,00 27,00
M4 35,00 30,00 41,00 34,00
M5 35,00 29,00 42,00 32,00

Mediana 35,50 30,00 42,00 35,00

1° Quartil 31,25 29,25 33,50 32,50

3° Quartil 39,25 33,75 45,75 35,75

Ill) Escala Analégica de Humor (Norris, 1971, versdao traduzida por ZUARDI;
KARNIOL, 1981): Os escores de cada item da “Escala Analégica de Humor” foram
mensurados e transformados em escala de 0 a 100. Os itens invertidos foram tiveram seus

escores subtraidos de 100 e foram somados aos itens diretos. Os 16 itens foram agrupados, de
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acordo com Zuardi et al. (1993), em quatro fatores: Ansiedade (itens 2, 8 e 10), Sedagao
Fisica (itens 3, 4, 5, 6, 9, 12, 16), Sedacdo Mental (itens 1 e 11) e Outros Sentimentos e
Atitudes (itens 7, 13, 14 e 15).

As médias dos escores para os quatro fatores nas condi¢des pré e pos-cirdrgicas foram
comparadas pelo teste paramétrico de comparacao de médias, Teste t, devido a sua natureza
continua. Foi verificada diferenca significativa para o fator ‘Ansiedade’ entre as médias das
duas condig¢des [t(29, 30) = 2,84; p<0,01], com maior a ansiedade na condi¢do pré-cirdrgica.
Os demais fatores nao apresentaram diferengas significativas entre as médias das duas

condic¢des analisadas (p>0,01). Os resultados estdo na Tabela 13.

Tabela 13- Escores obtidos na Escala Analégica de Humor (EAH), com respectivas medianas
e desvios padroes

Fator Outros

Fator Fator Sedacao Fator Sedacao .
. /e Sentimentos e
Ansiedade Fisica Mental .
Atitudes
Condicao Pré Pés Pré Pés Pré Pré Pré Pés

Média 32,51* 17,57 24,18 25,12 15,53 8,89 19,88 24,24
Desvio Padrao 32,89 23,04 24,85 24,42 19,77 11,21 2490 24,97

* p<0,01 comparado com pds-cirurgico.

1V) Escala de Auto-Estima de Rosenberg (SOUZA; FERREIRA, 2005): Os escores da
“Escala de Auto-Estima de Rosenberg” estdo descritos na Tabela 14. As comparagdes entre as
medianas foram feitas com o teste de Wilcoxon, pela natureza ordinal da escala e ndo foram
encontradas diferencgas significativas (p>0,01) entre as condi¢des pré e pds-cirtrgicas, apesar

da mediana da condi¢@o pds-cirdrgica ser um pouco maior que na condi¢ao pré-cirtrgica.
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Tabela 14- Escores obtidos na Escala de Auto-Estima de Rosenberg, com respectivas

medianas e desvios padroes

Auto Estima

Paciente Pré Pés
F1 51,00 54,00
F2 32,00 38,00
F3 65,00 65,00
F4 50,00 58,00
F5 57,00 37,00
M1 43,00 63,00
M2 50,00 66,00
M3 65,00 70,00
M4 53,00 58,00
M5 53,00 56,00
Mediana 52,00 58,00
1° Quartil 50,00 54,50
3° Quartil 56,00 64,50

A aplicacdo de quatro instrumentos de avaliacdo foi realizada a fim de verificar se os

pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica sofreram algum tipo de alteragdes emocionais no

pOs-cirdrgico nos quesitos qualidade de vida, ansiedade e autoestima no periodo de seis meses

apos a cirurgia. Tais avaliagdes foram importantes para verificar o quanto este tipo de cirurgia

afetou o cotidiano destes pacientes.
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Discussao

Os resultados do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizagdo
Mundial da Satide, WHOQQOL-bref (OMS, 1998) apontaram diferencas significativas para o
“Dominio Psicolégico”, com maiores medianas no pds-cirtirgico, o que indica que houve
melhoria neste quesito na qualidade de vida dos pacientes. Tal dado € importante, pois uma
vez que a cirurgia altera fisicamente e perceptivamente a face do paciente ha uma possivel
alteracdo emocional que acompanha este fato. Pessoas que t€m suas faces alteradas podem
ndo mais se reconhecer ao espelho ou ainda ndo serem mais reconhecidas por pessoas de seu
convivio social. Ademais o fato dos ganhos estéticos na face, com mudangas para melhor
como visto nos Experimentos, o nivel de satisfacdo emocional aumenta, aumentando também
a qualidade de vida psiquica dos individuos. Melhorias nos relacionamentos interpessoais
foram relatadas pelos individuos durante nas entrevistas o que pode também explicar os
ganhos positivos para o dominio psicolégico.

Os outros trés dominios (Fisico, Relacdes Sociais € Meio Ambiente) mais as questoes
1 e 2 (relacionadas a qualidade de vida e de saide em geral) tiveram maiores pontuagdes em
medianas para o pds-cirdrgico, apesar de ndo apresentarem diferengas estatisticas com relagdo
ao pré-cirurgico. Tais dados levam a crer que os resultados satisfatorios provenientes da
cirurgia ortognatica podem ter influenciado na qualidade de vida geral destes pacientes,
aumentando-a nos diferentes ambitos do cotidiano. Cirurgias deste tipo podem, entdo, ser
enquadradas no paradigma da qualidade de vida, com melhorias no dia-a-dia destes
individuos. Estudos mostram que a grande maioria dos pacientes norteamericanos (82%) esté
feliz com os resultados do tratamento entre 4 e 6 semanas apds a cirurgia e este nimero sobe
para 90% ap6s dois anos (PHILLIPS; BENNETT, 2000 apud PHILLIPS; PROFFIT, 2005).

Com relagdo a investigacdo sobre a ansiedade dos pacientes nos momentos pré e pos-

-cirdrgicos foi demonstrado que pelo Inventdrio de Ansiedade Traco — Estado, (IDATE)
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(SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979) nao houve diferencgas significativas entre
as medidas dos dois tipos de situacdes, apesar de haver uma tendéncia das medianas na
condicdo pré-cirtrgica para a Ansiedade-Estado serem maiores e para a escala A-Traco serem
maiores na poés-cirirgica. Contudo na Escala Analogica de Humor (EAH) (Norris, 1971,
versdo traduzida por ZUARDI; KARNIOL, 1981) houve diminuicdo da ansiedade na fase
pos-cirdrgica de avaliacdo. Tal divergéncia de resultados pode se apoiar no fato da EAH ser
uma escala que apresenta vantagem em relacdo a sensibilidade de discriminagao de sensacoes,
facilidade de preenchimento e maior possibilidade de uso de estatistica paramétrica no
tratamento dos dados (GUIMARAES, 2000), o que leva a indices de ansiedade mais
fidedignos e seguros.

Foi verificado durante as entrevistas pré-cirdrgicas um alto grau de expectativa nos
pacientes pela iminéncia da cirurgia (o evento tdo aguardado pela maioria deles), o que pode
ter afetado o nivel de ansiedade dos pacientes nesta fase, que envolve expectativas e medos
sobre o procedimento cirdrgico e suas intercorréncias.

A diminuicdo da ansiedade na fase pds-cirirgica pode demonstrar tanto uma situacao
de maior relaxamento pela familiaridade com o pesquisador e/ou instrumento ou também um
decréscimo de angustia cotidiana, com melhorias nas relacdes pessoais consigo € com
terceiros, corroborados pelo alto grau de satisfacao dos pacientes observado nas entrevistas.

Estudos norteamericanos mostraram que até metade dos pacientes com deformidades
maxilomandibulares apresentam nivel elevado de angustia, o que prediz problemas de
relacionamento interpessoal (PHILLIPS; BENNETT; BRODER, 1998). Tal fato deve ser
levado em consideracdo pelos profissionais que se dispdem a tratar pacientes com estes
problemas, o que refor¢a a necessidade da presenca de um psicélogo no acompanhamento de
casos em tratamentos ortognaticos (Nardi et al., 2003; NEWELL; MARKS, 2000). E quando

ndo ha a possibilidade de muitos profissionais trabalharem em equipe, hd necessidade dos
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ortodontistas e cirurgides ficarem atentos aos sintomas psicolégicos de angustia e aflicdo, ou a
qualquer outra dificuldade emocional muito comuns nestes tipos de pacientes (PHILLIPS;
BENNETT; BRODER, 1998).

As ansiedades relacionadas as deformidades dentarias parecem ser influenciadas pela
visdao do paciente e pelas reagdes de terceiros. O sentimento de inferioridade aparece como
primeiro e principal efeito psicologico da deformidade dentofacial; e tal sentimento € um
estado emocional complexo e doloroso, e caracterizado por sensagdes de incompeténcia,
inadequacdo e depressdo em varios ambitos (HUNGERFORD, 2000, apud MORI, 2003). A
reversao destas deformidades resgata sentimentos positivos no individuo e pode até diminuir a
ansiedade em sua vida cotidiana. Tal impacto positivo reflete em suas atitudes pessoais,
sociais e comportamentais (NARDI et al., 2003).

Com relagdo a andlise da autoestima alguns estudos apontam que pessoas com
problemas estéticos dentdrios tém tendéncia a baixa autoestima (com comportamentos de
cobrir a boca quando falam, ou moverem os labios de forma artificial, ou ainda ndo gostar de
tirar fotografias, falar ou trabalhar com grande publico) muitas vezes até com sintomas de
fobia social (NEWELL; MARKS, 2000). Contudo, Lazaridou-Terzoudi et al. (2003) nio
encontraram diferencas significativas na autoestima e na imagem corporal entre grupos de
pacientes e nio pacientes ortognaticos.

No presente estudo nio foram verificadas alteragdes na autoestima entre as fases pré e
pOs-cirdrgicas pela Escala de Auto-Estima de Rosenberg (SOUZA; FERREIRA, 2005). Tais
dados corroboram os resultados de Cunningham, Hunt e Feinmann (1996) que, ao utilizar o
mesmo instrumento, mostraram nao haver diferenca na autoestima nos pacientes nas fases
antes e depois da cirurgia, apesar do alto grau de satisfacdo dos mesmos diante dos bons

resultados da cirurgia ortognética.
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Embora os resultados ndo tenham demonstrado diferengas estatisticamente diferentes,
a fase pds-cirurgica teve uma inclinacdo para maior mediana de autoestima. Nicodemo,
Pereira e Ferreira (2008) mostraram em um estudo com pacientes nas mesmas condi¢des e
coma utilizacdo da mesma escala de autoestima, que houve aumento da autoestima para os
pacientes femininos, mas nao para os masculinos.

O conceito de autoestima, segundo Rosenberg (1965 apud ROMANO; NEGREIROS;
MARTINS, 2007), refere-se a avaliacdo que a pessoa efetua e geralmente mantém em relagao
a si propria, o que implica um sentimento de valor que engloba um componente afetivo,
expressa numa atitude de aprovagdo/desaprovacdo em relacdo a si mesma. A falta de
seguranca e baixa autoestima podem afetar a obten¢do ou ndo de sucesso de muitas pessoas,
incluindo aquelas com deformidades dentofaciais. Tal depreciacdo pode atingir os aspectos
intelectuais e psicoldgicos, diminuir a autoestima, interferir na insercao da pessoa no mercado
de trabalho e dificultar relacdes pessoais e profissionais (NEWELL; MARKS, 2000;
OMOTE, 1994; PROFFIT; WHITE JUNIOR, 2005).

Quando a estética pode ser restabelecida em uma face deformada, tornando-a mais
harmonica, aproximando o aspecto fisico dos resultados esperados pelos pacientes, muitos
ganhos psiquicos, emocionais e relacionais sdo obtidos pelos individuos. O que pode tornar
suas relacdes mais tranquilas, seu cotidiano menos doloroso e sua vida mais feliz. Tais
consequéncias parecem ser muito importantes para pacientes que se submetem a cirurgias

ortognaticas do ponto de vista emocional e social.
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4) Discussao Geral

As andlises faciais de amostras de imagens faciais de voluntdrios da cidade de
Ribeirao Preto, SP e seus respectivos protétipos mostraram resultados interessantes. A que diz
respeito aos aspectos fisicos das faces, parametros diferentes daqueles apontados na literatura
foram observados nas trés etnias, principalmente na anélise dos tercos e quintos faciais. Os
protétipos tiveram a mesma tendéncia nas medidas das amostras. Tais resultados apontam
para uma forte importancia de estudos nacionais sobre parametros de andlises faciais, tao
importantes nos planejamentos de tratamentos ortocirirgicos para fins de melhorias estéticas e

corre¢des funcionais.

Apesar de a amostra nacional apresentar-se simétrica, as diferengas entre os tercos e
quintos faciais podem ter comprometido os julgamentos de atratividade das faces,
consideradas pouco atrativas na média geral (ARRALIS, 2007). Tal resultado corrobora o que
Reis et al. (2006b) discutem sobre a Andlise Facial Subjetiva ao dizerem faces esteticamente
agradaveis sdo excecodes. Os protdtipos tiveram médias de atratividade maiores que das faces
que o compuseram, apesar destas serem medianas, o que corrobora dados da literatura.

Apesar dos protdtipos apresentarem praticamente as mesmas medidas das faces que os
deram origem, eles foram considerados mais atrativos que elas. Este aumento na atratividade
tem sido atribuido a forma deste estimulo, composto pela média matemética dos valores dos
tracos da amostra que os compuseram (LANGLOIS; ROGGMAN 1990; RHODES, 2006)

com suavizagdes de imperfeicoes e tons de pele (BENSON; PERRETT, 1991).

Estes resultados podem apontar que, mesmo com a mesma tendéncia de medidas, as
imagens tiveram julgamentos de atratividade diferenciados: menores para as amostras e

maiores para os prototipos, dados concordantes com a literatura da area.
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Os protétipos, sendo representantes das faces da populagdo brasileira, podem ser
utilizados em comparacdes com faces de pacientes que apresentam deformidades e desvios de
medidas faciais, sendo mais atrativos que esta amostra.

As faces analisadas mostraram-se simétricas assim como seus prototipos e passiveis
de serem utilizados como parametros de compara¢do com faces de pessoas que apresentam
grandes desvios de simetria, como é o caso de pacientes que necessitam de cirurgias

ortogndticas corretivas, estética ou funcional.

Foi visto também neste estudo que diferengas fisicas faciais geram como consequéncia
alteracdes na percepg¢do da atratividade, bem como alteracdes emocionais na vida de quem as
sofrem. Tantas mudancas importantes na vida dos pacientes devem ser acompanhadas de
perto por profissionais psicélogos de preferéncia nos dois momentos: antes da cirurgia (na
preparacao dos pacientes para as mudangas fisicas e emocionais) e apds as mesmas (no
suporte de possiveis frustragcdes por expectativas ndo alcancadas e até mesmo ao dividir as
alegrias e poder aprender a lidar com boas novidades).

A estética facial tem uma importancia muito grande na vida pessoal e profissional de
quem sofre com deformidades e deve ser um dos pontos cruciais em se considerar no
momento de diagndstico e planejamento de cirurgias ortogndticas. As modificacdes podem
ser grandes ou pequenas, mas sempre estardo presentes e marcardo para sempre a vida destas
pessoas.

Os dados deste estudo levam a crer que a cirurgia ortognatica, enquanto tratamento de
deformidades dentofaciais, pode trazer melhorias estéticas a aqueles que a procuram. Tal
melhoria pode ser fundamental na vida de pessoas que sofrem com dificuldades de
relacionamento e que encontram empecilhos no convivio e na interacdo social, além de

dificuldades funcionais e na relagdo consigo mesma, devido a suas deformidades.
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Isto leva a compreender que os julgamentos de atratividade facial devem estar
condicionados as regras de proporcionalidade, harmonizacdo e aspectos medianos da face
humana, dentre outros aspectos como subjetividade, cultura, etnia.

Desde a antiguidade classica a humanidade tenta descrever relacdes matematicas que
correspondam a um ideal de beleza e estética corporal e facial. Estudos como este corroboram
com a tese de que, apesar da beleza estar nos olhos de quem vé, existem elementos fisicos que
podem ser manipulados para melhorias de estéticas faciais. E tais melhorias podem trazer
muitos beneficios fisicos, funcionais e emocionais a vida de muitas pessoas que sofrem com
problemas de deformidades dentofaciais.

Faz-se importante este tipo de estudo no sentido de auxiliar os profissionais da drea de
cirurgia ortognatica em predizer parametros que podem estar mais ou menos correlacionados
a melhoria da estética facial, principalmente utilizando-se de medidas e proporcdes oriundas
da populacdao atendida. Muitas regras utilizadas no Brasil provém de normatizacdes
internacionais, dados que podem ndo traduzir os parametros faciais aqui encontrados. O
estudo das caracteristicas da populagdo brasileira em seus aspectos fisicos e perceptivos, bem
como o de seus protdtipos, aumenta as possibilidades de pesquisas e normatizagdo em

cirurgias ortogndticas e de corre¢do estética no Brasil.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

RG Estado Civil Idade

Endereco

Bairro CEP Cidade UF.
Fone Grau de Escolaridade

CONCORDO EM AUTORIZAR O USO DE QUALQUER INFORMACAO OU IMAGEM RELACIONADA
AO TRATAMENTO DA DEFORMIDADE DENTOFACIAL, A SER REALIZADO NO CEDEFACE, QUE
SEJAM NECESSARIOS NO ESTUDO “AVALIACAO DA ATRATIVIDADE FACIAL, QUALIDADE DE
VIDA, ANSIEDADE E AUTO-ESTIMA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA”.
ESTES DADOS SERAO UTILIZADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE TESE DE DOUTORADO NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOBIOLOGIA DA FFCLRP-USP PELA PESQUISADORA
LUCIANA MARIA DA SILVA (RG 24163667-X).

Declaro ter sido esclarecido pela pesquisadora a respeito dos seguintes aspectos:

1) Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim, minha privacidade e se desejar deverei ser
informado sobre o uso dos dados relacionados ao meu tratamento.

2) Poderei me recusar ou mesmo retirar meu consentimento a qualquer momento do tratamento sem que
haja qualquer penalidade ou prejuizo.

3) Responderei a quatro escalas, de cardter psicoldgico, alguns dias antes da cirurgia e alguns meses
depois da cirurgia.

4) Nao sofrerei nenhum prejuizo pessoal, moral ou social ao participar deste estudo e nem mesmo correrei
riscos fisicos ou mentais.

5) A pesquisadora compromete-se em vir ao CEDEFACE, na cidade de Araraquara, nos dias em que eu
estiver presente neste centro para o levantamento dos dados, sem que eu seja prejudicado em meus
atendimentos corriqueiros e nem tenha gastos financeiros extras.

6) Tenho consciéncia que, ao autorizar o uso de informacdes relacionadas ao tratamento, estarei
contribuindo para o aperfeicoamento das diversas etapas do tratamento ortoddntico-cirdrgico.

7) Declaro ter compreendido todas as informagdes citadas acima e que autorizo a utilizagdo dos dados
referentes a0 meu tratamento ortoddntico-cirtirgico realizado nesta instituicdo, para uso académico e
cientifico, bem como para a publica¢do em revistas especializadas.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo sem restricdes sobre as informagdes descritas acima.

Araraquara, de de

Assinatura do paciente

Luciana Maria da Silva (pesquisadora)
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 CEP
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Senhor(a) Pesquisador(a):

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado
"Avaliacdo da Atratividade Facial, Qualidade de vida, ansiedade e
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Docente do Departamento de Psicologia e Educagéo
Desta FFCLRP-USP

¢/c.: Prof. Dr. SERGIO SHELT FUKUSIMA

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

ANEXO B
116



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO C
117

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a atratividade facial em humanos. Os requisitos para vocé
participar desta pesquisa sdo: ter boa acuidade visual, ter instru¢do minima secunddria e que sua participacio seja

voluntaria.

A tarefa a ser realizada serd estimar quio atrativas sdo algumas faces mostradas na tela de um

computador, atribuindo-lhes valores em duas escalas.

O experimento ndo apresenta riscos a integridade da sua saude fisica e mental e durard entre 15 e 30

minutos aproximadamente.

E importante que vocé finalize a sessdo experimental, porém, caso vocé deseje interrompé-la ou

encerrd-la, assim poderd proceder em qualquer momento.

Os dados gerados por esta pesquisa serdo divulgados em reunides e publicacdes cientificas e as

identidades dos participantes serdo mantidas em sigilo.

Declaro que estou ciente das informagdes acima e concordo participar da pesquisa.

Local e data:

Nome

RG Estado Civil Idade

Endereco

Bairro CEP Cidade UF.
Fone Grau de Escolaridade

Assinatura do voluntario

Pesquisadora: Luciana Maria da Silva, RG: 24163667-X, Av. dos Bandeirantes, 3900,

Departamento de Psicologia e Educacgdo, Laboratério de Percepgao e Psicofisica — FFCLRP- USP; Fone: 3602-

4448.

Orientador: Prof. Dr. Sérgio S. Fukusima.

Luciana Maria da Silva

Pesquisadora



ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
DIVISAO DE SAUDE MENTAL
GRUPO WHOQOL

1998

FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

SEXO Masculino (1)
Feminino (2)
IDADE (em anos completos) /
DATA DE NASCIMENTO / /
d m a
RENDIMENTO salarios minimos
NiIVEL EDUCACIONAL Analfabeto

I grau incompleto

I grau completo

IT grau incompleto

ITI grau completo

IIT grau incompleto

IITI grau completo
Pds-Graduacgao incompleto
Pds-Graduacgao completo

ESTADO CIVIL Solteiro (a)
Casado (a)
Vivendo como casado (a)
Separado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)

COMO ESTA A SUA SAUDE
muito ruim (1)

fraca (2)

nem ruim nem boa (3)
boa (4)

muito boa (5)

FORMA DE ADMINISTRAQAO DO QUESTIONARIO

Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador (2)
Administrado pelo entrevistador (3)

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL)

O O 30 U W+

o U W N
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ANEXO D

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDIQﬁo PRESENTE (marcar somente uma, que

é a mais relevante para a presente busca de um servigo de saude)



Nenhum problema 00 Problema nervoso crdnico

Problema de coracgao 01 ou emocional

Pressdo alta 02 Problema crdénico de pé

Artrite ou reumatismo 03 (joanete, unha encravada)

Cancer 04 Hemorrdidas ou sangramento

Enfisema ou bronquite 05 No éanus

Diabetes 06 Doenca de Parkinson

Catarata 07 Gravidez

Derrame 08 Depressao

Osso quebrado ou fraturado 09 Doenca de pele
Queimaduras

Problema de &lcool ou drogas
Outros (especificar)...........

DIAGNOSTICO (CID-10) (preenchido pelo entrevistador)

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE
Sem tratamento (1)
Ambulatdrio (2)
Internacao (3)

119

10

11

12
13
14
15
16
17
18
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ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA - OMS (WHOQoL-bref)

Nome: Data: [/

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito da sua qualidade de vida, saide e outras dreas de sua vida. Por
favor responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma
questdo poderia ser:

nada | Muito pouco | Médio Muito Completamente

Voce recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas
ultimas duas semanas. Portanto, voc€ deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada | Muito pouco | Médio | Muito Completamente

Voce recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 2 3 5

X

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim | Ruim |Nem ruim |Boa Muito boa
Nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
(G1) de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito | Muito
insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
(G4) com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
Nada |Muito [Mais ou |Bastante |Extremamente
pouco | menos
3 Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
(F1.4) dor(fisica) impede vocé de fazer o que
voce precisa?
4 O quanto vocg precisa de algum 1 2 3 4 5
(F11..3) tratamento médico para levar sua vida
diéria?
5 O quanto vocé aproveita a sua vida? 1 2 3 4 5
(F4.1)
6 Em que medida vocé acha que sua vida| 1 2 3 4 5
(F24.2) tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
(F5.3) concentrar?
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
(F16.1) vida didria?
9 Quaio sauddvel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(F22.1) (clima, barulho, poluic¢do, atrativos?)

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

Nada | Muito Médio |Muito |Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
(F2.1) dia-a-dia?
L1(F7.1) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
(F11..3) fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
(F18.1) satisfazer suas necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
(F20.1) informacdes que precisa no seu dia-a-
dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidade 1 2 3 4 5
(F21.1) de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas duas semanas.
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Muito ruim | Ruim Nem ruim Bom |Muito bom
Nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
(F9.1) locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito | Muito
insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
(F3.3) Seu sono
17 Quao satisfeito(a) vocé estd com a 1 2 3 4 5
(F10.3) sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
(F12.4) sua capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
(F6.3) CONnsigo mesmo
20 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
(F13.3) suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
(F15.3) sua vida sexual?
22 Quaio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
(F14.3) apoio que recebe dos amigos?
23 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
(F17.3) as condi¢des do local onde mora?
24 Quaio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
(F19.3) seu acesso aos servigos de satde?
25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
(F23.3) seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé se sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
Nunca |Algumas vezes |Freqlientemente | Muito Sempre
freqiientemente
26 Com que freqiiéncia vocé 2 3 4 5
(F$.1) tem sentimentos negativos

tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?
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IDATE — Parte I

Nome: Data: /__/

Instrugdes: A seguir sdo dadas algumas afirmacdes que t€m sido usadas para descrever sentimentos
pessoais. Leia cada uma e faca um circulo ao redor do niimero a direita da afirmag@o, que melhor lhe indicar
como voce se sente agora, neste momento. Nao ha repostas certas ou erradas, ndo gaste muito tempo numa Unica
resposta, mas tente dar uma afirmac@o que mais se aproxime de como se sente no momento.

MUITISSIMO .......... 4 UM POUCO ..o 2
BASTANTE ............. 3 ABSOLUTAMENTE NAO ........ 1
01. Sinto-me calmo (a) .......cccceeeevreeerreenns 1 2 3 4
02. Sinto-me SeZUIO (&) ...eeevveerveerveereeeneens 1 2 3 4
03. Estou tenso () .....cceeeeeveeeevveeescneeesenennn 1 2 3 4
04. Estou arrependido ..... ...coccovveevinienennen. 1 2 3 4
05. Sinto-me a vontade (a) ........ccceeeevveeneee. 1 2 3 4
06. Sinto-me perturbado (a) ......c..ccceveeennee. 1 2 3 4
07. Estou preocupado (a)

com possiveis infortinios..........c..ccceeueenee. 1 2 3 4
08. Sinto-me descansado () ..................... 1 2 3 4
09. Sinto-me ansioso (&) ........ccevveeeeureennee. 1 2 3 4
10. Sinto-me em CaSsa ..c.eevvvveeveereveerveennnanns 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante ..........cccceeeevverunenee. 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso (a) .....ccceevveeeeeveeeennee. 1 2 3 4
13. Estou agitado (@) ....ccceeveeveernieeneeeneene 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos ............. 1 2 3 4
15. Estou descontraido (@) .......c.ccccvveenenennn. 1 2 3 4
16. Sinto-me satisfeito (a) .........ccceeeeuveennns 1 2 3 4
17. Estou preocupado (a) .......cccceeuveevennee. 1 2 3 4
18. Sinto-me super-excitado (a)

€ confuso (). ...coeeeeeevieeeeiie e, 1 2 3 4
19. Sinto-me alegre ........c.ccecevereervcencnnen. 1 2 3 4
20. Sinto-me bem .....cccceeerveerieeieerieeieans 1 2 3 4
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IDATE — Parte 11

Nome: Data: /__/

Instrugdes: A seguir sdo dadas algumas afirmacdes que t€m sido usadas para descrever sentimentos
pessoais. Leia cada uma e faca um circulo ao redor do nimero a direita, que melhor lhe indicar como vocé
geralmente se sente. Nao hd repostas certas ou erradas, ndo gaste muito tempo numa tnica afirmacio, mas tente
dar a resposta que mais se aproximar de como se sente geralmente.

QUASE SEMPRE ................... 4 AS VEZES .....ooooveecerean, 2
FREQUENTEMENTE ............ 3 QUASE NUNCA ........c..c..... 1
01. Sinto-me bem ....... cocoeeevererieninieieene 1 2 3 4
02. Canso-me facilmente ..........c.ccccoeeeuenene 1 2 3 4
03. Tenho vontade de chorar........................ 1 2 3 4
04.Gostaria de poder ser tdo feliz

quanto 0S OUtroS Parecem Ser ................... 1 2 3 4
05. Perco oportunidade porque ndo

consigo tomar decisdes rapidamente ........... 1 2 3 4
06. Sinto-me descansado (a) .........cceeeeneennn. 1 2 3 4
07. Sou calmo (a), ponderado (a)

e senhor (a) de mim mesmo () ................... 1 2 3 4

08. Sinto que as dificuldade
estdo se acumulando de tal forma

que ndo as consigo resolver .......c....ce..... 1 2 3 4
09. Preocupo-me demais

com coisas sem importancia .........ccceeeveeeeee. 1 2 3 4
10. Sou feliz ..oveveeeiiiiiiieciccce 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas ...... 1 2 3 4
12. Nao tenho muita

confianga em mim mesmo (a) ........ceceeerueeee 1 2 3 4
13. Sinto-me SeZUI0 (&) ...eeevveereeernveeneeenneenne 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar

crises ou problemas ........c..ceceeeverveneniennenns 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido () .......cccccveruvennnne 1 2 3 4
16. Estou satisfeito (a) .....c.cceeeveeeeviveeeciieeennns 1 2 3 4

17. As vezes, idéias sem importancia me
entram na cabeca e ficam

me preocupando ........cceeceevveeverienienenneennen. 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério

que ndo consigo tird-los da cabeca .............. 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa estavel ..............ccc.ee..e. 1 2 3 4

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando
penso em meus problemas do momento ...... 1 2 3 4
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EscaLa ANALOGICA DE HUMOR
Visual Analogue Mood Scale (Norris, 1971) — versdo traduzida por Zuardi e Karniol (1981)
ESTADO PSIQUICO ATUAL

INSTRUCOES - Avalie como vocé se sente agora em relago aos itens abaixo. Considere cada linha como representando a gama
completa de cada dimenséo, isto &, as exiremidades indicam os maximoes de cada condigéo. Marque claramente cada linha com um

trago vertical,

Alerta Scnolento
Calmo Agitado

Forte Fraco

Confuso Com idéias claras
Agil Desajeitado
Apatico Dindmico
Satisfeito Insatisfeito
Preocupado Trangilo
Raciocinio dificil Perspicaz
Tenso Relaxado
Atento Distraido
Incompetente Competente
Alegre Triste

Hostil Amistoso
Interessado Desinteressado
Retraido Sociavel
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ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSEMBERG
Analise cada uma das afirmativas que se seguem segundo a escala abaixo e responda-as de
acordo com a sua opinido sobre cada uma.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo | Discordo em | N&o tenho | Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Opiniao parte Totalmente

__ Eusinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras pessoas
__ Eu acho que eu tenho varias boas qualidades

__ lLevando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso

_ Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas
_ Eu acho que eu néao tenho muito do que me orgulhar

__ Eutenho uma atitude positiva com relacao a mim mesmo

__No conjunto, eu estou satisfeito comigo

_ Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo

____As vezes eu me sinto inatil

As vezes eu acho que nio presto para nada



