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RESUMO

Devido as mudancgas que ocorrem na face durante o processo de envelhecimento, faz-se
necessario estabelecer valores padronizados para as proporgdes, distancias e angulos em
diferentes subgrupos etérios. Estudos sobre métrica, envelhecimento e morfologia facial em
mulheres brasileiras caucasianas atualmente sdo escassos. A estereofotogrametria torna-se uma
alternativa confidvel para capturar mudancas faciais que ocorrem ao longo do tempo. O objetivo
do presente estudo foi avaliar e comparar as métricas faciais entre mulheres na faixa etaria de
20 a 65 anos de idade através do sistema 3D de estereofotogrametria. Neste estudo transversal
84 individuos do sexo feminino, foram divididos em dois grupos de acordo com a idade:
G1=20-40 anos de idade; G2= 41-65 anos de idade. Vinte e um pontos morfométricos foram
identificados e a imagem dos individuos foram capturadas, utilizando um sistema 3D de
estereofotogrametria. Vinte e trés medidas lineares e doze medidas angulares foram avaliadas.
Onze de 23 medidas lineares (mm) e 5 de 12 medidas angulares (graus) mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de estudo. As medidas lineares que se
mostraram maiores em G2 foram: largura nasal (p=0,011), altura do filtro labial (p=0,04),
largura da boca (p=0,021), distancia Tragus /Nasion e Tragus/Pronasale (p=0,022 e p=0,008,
respectivamente). As medidas lineares que mostraram valores menores em G2 foram: média da
largura da fissura palpebral (p<,001) média da altura da fissura palpebral (p=0,005), largura
binocular (p<,001), média da altura da palpebra superior (p=0,021), altura do vermelh&o
superior (p<,001), altura do vermelhdo do labio inferior (p<,001). A medida angular que
mostrou aumento no G2 foi o angulo nasofrontal (p=0,037). As medidas angulares que
mostraram diminuicdo no G2 foram: média da inclinagdo da fissura palpebral (p=0,03), média
do angulo do vermelhdo do l&bio superior (p<,001), média do angulo do vermelhdo do labio
inferior (p<,001) e o angulo formado pelo labio superior, tragus e gnatio (p=0,029). Conclui-se
que as mudangas das caracteristicas faciais mais relevantes observadas no processo de
envelhecimento das mulheres foram a diminuicdo da largura e altura da fissura palpebral,
diminuicdo da largura binocular, diminuigdo da altura da palpebra superior, aumento da largura
nasal, aumento da largura da boca, aumento da altura do filtro labial, encurtamento dos
vermelh@es dos labios superior e inferior, e dos angulos dos vermelhdes superior e inferior e

aumento do angulo nasofrontal.

Palavras-chave: Estereofotogrametria; envelhecimento; face; mulheres.



ABSTRACT

Facial morphology analysis of caucasian brazilian adult women using

stereophotogrammetry

Due to the changes that occur in the face during the aging process, it is necessary to
establish standardized values for proportions, distances, and angles in different age subgroups.
Studies on metrics, aging and facial morphology in Brazilian Caucasian women are currently
scarce. Stereophotogrammetry becomes a reliable alternative for capturing the facial changes
that occur over time. The aim of this study was to evaluate and compare facial metrics among
women in the age group of 20 to 65 years old using the 3D stereophotogrammetry system. In
this cross-sectional study 84 female subjects were divided into two groups according to age:
G1=20-40 years old; G2= 41-65 years old. Twenty-one morphometric points were identified
and the image of the subjects were captured, using a 3D stereophotogrammetry system. Twenty-
three linear measures and twelve angular measures were evaluated. Eleven of 23 linear
measures (mm) and 5 of 12 angular measures (degrees) showed statistically significant
differences between the two study groups. The linear measurements that showed higher values
in G2 were: nasal width (p=0.011), lip philtrum height (p=0.04), mouth width (p=0.021), Tragus
/Nasion and Tragus/Pronasale distance (p=0.022 and p=0.008, respectively). The linear
measures that showed lower values in G2 were: mean palpebral fissure width (p<.001) mean
palpebral fissure height (p=0.005), binocular width (p<.001), mean upper eyelid height
(p=0.021), upper vermilion height (p<.001), lower lip vermilion height (p<.001). The angular
measure that showed an increase in G2 was the nasofrontal angle (p=0.037). The angular
measurements that showed a decrease in G2 were: mean palpebral fissure slope (p=0.03), mean
upper lip vermilion angle (p<.001), mean lower lip vermilion angle (p<.001), and the angle
formed by the upper lip, tragus, and gnathion (p=0.029). It is concluded that the most relevant
changes in facial features observed in the aging process of women were the decrease in the
width and height of the palpebral fissure, decrease in binocular width, decrease in the height of
the upper eyelid, increase in nasal width, increase in the width of the mouth, increase in the
height of the lip philtrum, shortening of the vermilions of the upper and lower lips, and of the

angles of the upper and lower vermilions, and increase in the nasofrontal angle.

Keywords: Stereophotogrammetry; aging; face; women.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser definido como a deficiéncia biolégica gradual
das funcdes normais que resulta das mudancas celulares no esqueleto facial, ligamentos faciais,
mausculos faciais, tecido adiposo facial e pele (AVELAR etal., 2017; COTOFANA et al., 2016;
ILANKOVAN, 2014; SWIFT et al., 2020).

As caracteristicas fisicas da face humana passam por alteracbes morfoldgicas,
histoldgicas e dermatoldgicas (KWON et al., 2021; SHAW et al., 2011) ao longo da vida.
Embora cada componente anatdmico sofra um processo de envelhecimento préprio, existe uma
dependéncia das estruturas mais superficiais com as mais profundas (SWIFT et al., 2020),
contudo, apesar de existir um padrdo comum nestas alteracbes (MENDELSON; WONG,
2020), a variacdo individual, étnica e racial no inicio e na progressao do envelhecimento facial
humano, ressalta a importancia de investigar vérias populagdes. Atualmente informacfes de
analise tridimensionais sobre as variacbes morfologicas faciais na populacdo brasileira séo
escassas, provavelmente porque sdo necessarias amostras maiores e mais representativas de
todo o pais (GONZALES; MACHADO; MICHEL-CROSATO, 2018). Devido as mudancas
que ocorrem na face durante o processo de envelhecimento, faz-se necessario estabelecer

valores padronizados para as proporcdes, distancias e angulos em diferentes subgrupos etarios.

A antropometria facial é um sub-ramo da antropologia bioldgica que estuda as
dimensdes e medidas da face humana (MENEZES; SFORZA, 2010) avaliada ao longo dos anos
pelas fotos bidimensionais (2D). Desde seu desenvolvimento, as técnicas antropométricas
auxiliam nos estudos das comparacdes das diferencas faciais entre individuos, racas e grupos
étnicos. (FARKAS; KATIC; FORREST, 2005). Com a evolucao tecnolodgica as fotografias 2D
estdo sendo substituidas pela analise tridimensional (3D) e através de instrumentos e sistemas
que permitem diagndsticos mais precisos como varreduras a laser, ressonancia magnética,
ultrassom, digitalizacdo de contato e estereofotogrametria (MENEZES; SFORZA, 2010). Este
altimo instrumento tem sido uma alternativa ndo invasiva, rapida, livre de radiacdo ionizante e
segura para a avaliacdo de estudos da morfologia facial que permite ter uma base de dados
detalhada em 3D da superficie facial cutanea do paciente. Devido ao desenvolvimento da
estereofotogrametria, nos ultimos anos, pesquisas (DA SILVA et al., 2017; GIBELLI et al.,
2020) com propositos educacionais e também aplicacdo clinica para diagndstico e
acompanhamento de dismorfismos faciais, planejamento, avaliacdo e andlise de resultados de

tratamentos ortodénticos ou intervencdes cirurgicas na regido orofacial (GIBELLI et al., 2020)
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foram desenvolvidas e aprimoradas. Deste modo a estereofotogrametria torna-se uma
alternativa confiavel para capturar as mudancas faciais que ocorrem ao longo do tempo.
Conhecer e comparar os padr@es faciais de uma populacdo, bem como as caracteristicas que
sdo reconhecidas como beleza por essa populacdo em diferentes idades é de suma importancia
para orientar procedimentos cirargicos e de reconhecimento da face (DOS SANTOS et al.,
2017).



2 REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO OSSEO FACIAL

Tem sido demonstrado que o processo de envelhecimento afeta os 0ssos faciais (SHAW
et al.,, 2011). A estrutura dssea facial expande-se continuamente durante a vida, porém o
remodelamento craniofacial comega entre a adolescéncia e a meia idade adulta (SWIFT et al.,
2020), bem como envolve o alongamento ou rotacdo da mandibula com aumento subsequente
do angulo mandibular produzindo a modificacdo deste angulo em forma de L para | em
mulheres, 0 que posteriormente leva a mudancas na projecdo do mento (AVELAR et al., 2017,
SWIFT et al., 2020)

Nesta ultima década, devido ao uso de analises tridimensionais, podemos obter um
melhor entendimento do envelhecimento &sseo facial. Varios estudos indicam o
desenvolvimento de reabsorcdo seletiva em lugares especificos. (MENDELSON; WONG,
2020). Nesse sentido, estas areas estdo localizadas principalmente na regido peri-orbital
(especificamente na parte superomedial e inferolateral da Orbita) e bochecha média
(MENDELSON; WONG, 2020; WINDHAGER et al., 2019).

No entanto, a reabsorcdo Ossea de certas areas do esqueleto facial que também
acontecem durante o envelhecimento ainda gera debate entre pesquisadores (MENDELSON,;
WONG, 2020). Acreditava-se que a retracdo da maxila ndo se produzia em pacientes dentados
(BARTLETT; GROSSMAN; WHITAKER, 1992; MENDELSON; WONG, 2020) porém, ha
evidéncia recente demonstrando reabsorcdo éssea maxilar como uma caracteristica do
envelhecimento 0sseo, ja a perda de dentes ou o edentulismo, acelera significativamente a
reabsorcao 6ssea maxilar e mandibular (LAVSTEDT; BOLIN; HENRIKSON, 1986).

No estudo de Avelar L. et al., (2017), foram analisadas as medidas de 241 cranios (192
masculinos e 49 femininos) divididos em grupos, de acordo com o género (masculino e
feminino) e idade (<20 anos, 20-50 anos, >50 anos de idade). Nos resultados obtidos sobre
envelhecimento craniofacial observou-se que, diferentemente dos outros 0ssos craniofaciais, a
fronte (regido fronto-superior) experimenta continua expansdo devido a deposicdo éssea na
parede externa do osso frontal. A abertura piriforme nasal torna-se mais larga com o
envelhecimento, o que leva a uma expansdo lateral e anterior da cavidade nasal. A parede

inferior da orbita expande-se inferiormente e lateralmente, perdendo a forma arredondada,
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caracteristica de cranios jovens. A maxila reabsorve gerando uma aparéncia retraida do rosto.
O osso zigomatico € reabsorvido também na parte anterior enquanto o0 arco zigomatico passa
por reabsorcao posterior e anterior, gerando expansao da fossa temporal. A relagdo da distancia
desde a borda orbital superior até a borda orbital inferior, e desta para a regiao inferior lateral
da abertura piriforme, aumenta antes dos 20 e vai até os 50 anos, diminuindo a partir dos 50
anos de idade. Com o passar da idade, a mandibula é acometida por uma reabsorcao anterior e
inferior resultando no aumento do seu angulo. J& com a perda de dentes, esta experimenta

aumento de atrofia. Além disso, 0 mento torna-se mais anterior, obliquo e curto.

2.2 ENVELHECIMENTO DO TECIDO MOLE FACIAL

Os componentes 6sseos da face sdo importantes para a proporc¢éo tridimensional da face,
de uma forma geral, pois fornecem a estrutura na qual o tecido mole repousa (SHAW et al.,
2011). Apesar de estudos mais tradicionais indicarem que esta estrutura sofre uma mudanca
morfoldgica com o passar do tempo, e subsequentemente os tecidos moles suprajacentes se
projetariam de forma diferente (SHAW et al., 2011), existe evidéncia recente que contradiz essa
teoria (GERTH, 2015). No envelhecimento, alteracdes esqueléticas podem ser influenciadas
por tensdo muscular cronica, através da mecano-transducdo (a transformacdo da energia
mecanica em sinais elétricos ou quimicos as células ou tecidos) (GERTH, 2015; MOSS, 1997).
Os compartimentos de gordura podem se atrofiar, hipertrofiar ou migrar. Essa migracéo pode
ser secundaria ao enfraquecimento dos anexos aponeurdticos, alteracdes de volume diferencial,
ou a perda do esqueleto (GERTH, 2015).

Gosain et al., (2005) avaliaram variacdes volumétricas no envelhecimento da face média
através de imagens de ressonancia magnética de alta resolu¢do em 20 mulheres caucasianas de
16 a 70 anos de idade para determinar o volume dos musculos e componentes subcutaneos desta
regido. No estudo observou-se que uma hipertrofia seletiva acontece na porgéo superior dos
blocos gordurosos da bochecha, todavia, os musculos miméticos ndo mostraram diferencas

significativas no envelhecimento.

A nivel periorbital, Pottier (2008), estudou a histologia das palpebras superiores e seus
electromiogramas em individuos de 18 a 73 anos de idade. Os resultados mostraram que o

musculo orbicular do olho ndo muda com a idade e mantém seu tonus. No entanto, foram
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encontradas alterac6es na palpebra relacionadas com a idade, como afinamento da pele e tecidos

subcutaneos com perda de fibras de elastina.

No estudo de WYSONG et al. (2013), foram analisadas 2037 imagens de ressonancia
magnética (MRI) para comparar e quantificar a perda de tecido mole na regido temporal,
infraorbital e regides lateral e média da bochecha da face de mulheres divididas em trés grupos:
jovens (21-33 anos de idade), idade média (53-58 anos de idade) e idosas (75-85 anos de idade).
Os resultados indicaram que as diferengas mais significativas na espessura do tecido mole
foram observadas entre os grupos de jovens e idade média. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos da idade média e idosas, sugerindo que a diminuicdo mais dréstica
de volume de tecido mole em mulheres ocorre na terceira e quinta década da vida, e a deplecéo

deste se estabiliza anos depois.

2.2.1 Envelhecimento do Tecido Adiposo Facial

De acordo com a nomenclatura baseada nos estudos anatdmicos de Rohrich e Pessa,
(2007) e Gierloff et al. (2012) a distribuicdo da gordura facial esta organizada em
compartimentos superficiais ou profundos, relacionados ao sistema musculo-aponeurético
superficial. A gordura mais profunda esta firmemente ancorada ao 0sso subjacente e, portanto,
é imovel, provendo suporte e contorno aos compartimentos de gordura suprajacentes, assim
como um plano de deslizamento para 0 movimento muscular. No entanto, os compartimentos
de gordura mais superficiais sdo maéveis e estdo condicionados aos movimentos ou estados de
repouso dos musculos miméticos (KAHN; SHAW, 2010; SWIFT et al., 2020).

Mudancgas no volume da gordura facial ndo ocorrem em massa. Atualmente acredita-se
que esses movimentos de reposicdo de gordura ocorrem em blocos e sobretudo nas areas
periorbitais da face média e mandibular inferior. Os blocos de gordura movimentam-se como
produto da remodelacdo e mudancas dos 0ssos subjacentes assim como do enfraquecimento
dos ligamentos de suporte (FARKAS et al., 2013). Da mesma forma, a forca da gravidade
auxilia para que a gordura se movimente entre blocos, gerando um deslocamento inferomedial
do involucro de pele suprajacente. Este deslocamento geralmente provoca um aumento das
cavidades das bochechas e achatamento dos angulos da face bem como favorece o
esvaziamento das témporas. A redistribuicdo de gordura e a protrusao séo vistas principalmente
abaixo do mento, na gordura do submento, no sulco nasolabial lateral e no sulco labiomentual
lateral (SWIFT et al., 2020).
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2.2.2 Envelhecimento dos Musculos Faciais

Esta camada da face é chamada de sistema mdsculo aponeurdtico facial e tem
continuidade com o sistema musculoaponeurético superficial que, por sua vez, tem
propriedades biomecanicas e viscoelasticas Unicas (COTOFANA et al., 2016; GHASSEMI et
al., 2003). Deste sistema fazem parte 0 musculo orbicular do nariz e da regido periorbitaria, na
regido temporal se continua com a fascia superficial temporal, na cabeca com a galea
aponeuroética e com o musculo occipital frontal até o musculo epicraneal. Inclui também os
musculos zigomaticos maior, menor e os musculos miméticos (COTOFANA et al., 2016). Estes
altimos, desempenham um papel importante na suspensao e integridade estrutural do envelope
de tecido mole e por conseguinte, afeta o volume e contorno da regido (FARKAS et al., 2013).
Um acontecimento comum no processo de envelhecimento € a contracdo repetitiva muscular,
que resulta na aparicao de rugas durante essa animagdo (ALGHOUL; CODNER, 2013; SWIFT
et al., 2020).

2.2.3 Envelhecimento dos Ligamentos Faciais

Os ligamentos faciais estdo compostos de colageno, proteoglicanos,
glicosaminoglicanos e agua (SWIFT et al., 2020). Originam-se no periosteo ou fascia facial
profunda e viajam perpendicularmente atraves das camadas faciais para se inserirem na derme
(ALGHOUL; CODNER, 2013). Ja que os pontos de origem das insercdes dos ligamentos
localizam-se nos 0ssos, e tanto eles quanto as estruturas adjacentes sdo alteradas com o passar
da idade, o curso dos ligamentos faciais também se apresentam alterados. Além disso, durante
o0 envelhecimento a estabilidade do ligamento, que serve de suporte para a gordura facial entre
cada bloco, seja superficial ou profundo, parece mostrar fadiga, e portanto promove a aparicdo
de flacidez do respetivo bloco, o qual pode ser observado como a deformacgéo da gordura do
submento, devido a idade, em alguns individuos (FARKAS et al., 2013; COTOFANA et al.,
2016).

2.2.4 Envelhecimento Facial da Pele

O afinamento epidérmico e a diminuigdo do coladgeno produzem a perda da elasticidade
da pele. Do mesmo modo, a perda de gordura, associada a gravidade e a tracdo muscular,

conduz ao enrugamento e a formacdo de linhas dindmicas. Esses fatores contribuem para a
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formagdo de “pés de galinha”, aprofundamento dos sulcos nasolabiais, gordura do submento, e

uma aparéncia flacida da pele facial envelhecida (WYSONG et al., 2013).

Fatores ambientais tém sido associados com o envelhecimento facial, principalmente a
exposicdo ao sol e ao fumo. Estes fatores geram um aumento na producao de intermediarios
reativos oxidantes intracelulares, gerando mudancgas na pele que resultam em afinamento
epidermico, elastose solar e desorganizacdo do coldgeno dérmico, sendo caracteristicas

consistentes de uma pele envelhecida (FARKAS et al., 2013)

No estudo em gémeos de Guyuron et al., (2009) com o intuito de identificar fatores
ambientais que incidem no envelhecimento facial entre estes individuos, foram encontrados
resultados alusivos ao efeito do tabagismo, indicando que quanto maior o tempo no qual um
individuo fumava, mais envelhecido aparentava, resultando em uma aparéncia de 2 anos e meio
mais velho a cada 10 anos. No que se refere aos resultados de exposicdo ao sol, um aumento

desta estava associada com uma aparéncia de maior idade e aceleragdo do envelhecimento.

Em outro estudo feito por Gunn et al., (2009) avaliou-se a aparéncia facial de 102 pares
de gémeas dinamarquesas caucasianas de 59 a 81 anos de idade e de 162 mulheres britanicas
de 45 a 75 anos de idade. Neste estudo, encontrou-se uma correlagdo significativa entre o dano
facial causado pela exposicdo ao sol e qudo envelhecidas aparentavam ser para a idade real
delas, isto devido a ligacdo da exposicao ao sol com a apari¢do de rugas na pele. Os resultados
mostraram também que o enrugamento da pele, o cabelo grisalho e a altura do labio, estdo
significativamente e independentemente associados com quanto envelhecida era a aparéncia

das mulheres para a idade delas.

Na revisao literaria de Beylot, (2019) ressalta-se que existem varios fatores etioldgicos
para o envelhecimento cronoldgico da pele, entre eles (1) o fator genético, que muda de
individuo para individuo, (2) o foto-envelhecimento manifestado mais na face e nas partes
descobertas da pele, variando na intensidade, de acordo com a exposicao solar acumulada, como
também o fototipo (um elemento genético), (3) o envelhecimento associado ao tabaco, que tem
semelhanca com o foto-envelhecimento por alguns mecanismos fisiopatoldgicos que tém em
comum e finalmente, (4) o fator hormonal, que esta relacionado & diminuicéo de estrogénios na

menopausa.
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No entanto, de acordo com a literatura, faz-se necessario mais estudos que comprovem a
associacdo de fatores ambientais ao envelhecimento da pele (GUYURON et al., 2009;
AVELAR etal., 2017; BEYLOT, 2019).

2.3 MENOPAUSA E ENVELHECIMENTO FACIAL

A perda de volume em mulheres esta relacionada com a menopausa e mudancgas hormonais.
Estrogénios cumprem uma funcdo essencial na maioria de células e tecidos do corpo devido ao
seu papel benéfico e protetor na fisiologia da pele. Os niveis de estrogénio mais altos acontecem
em meados e final da segunda década de vida, posteriormente existe um declinio de 50% aos
50 anos de idade para finalmente diminuir dramaticamente depois da menopausa (LEPHART,
2018).

A relagdo entre estrogeno endogeno e a pele ndo tem sido totalmente elucidada, no entanto,
a reducdo do estrogénio tem sido comumente associado com mudancas no contetdo lipidico da
superficie epidérmica e a capacidade de retencdo de liquido, elasticidade e espessura da pele,
portanto essa diminuicdo do hormdnio pode intensificar os sinais faciais do envelhecimento.
Além disso, o desequilibrio hormonal resulta em uma alopecia de padrdo masculino e uma linha
de cabelo recuada (GUYURON et al., 2009).

Janarevisdo de literatura de Lephart, (2018) sobre o papel do estrogénio no envelhecimento
dérmico facial em mulheres, observou-se que até os 20 anos de idade a pele aumenta de
espessura para posteriormente afinar-se de forma progressiva durante o envelhecimento em
adultos, devido a perda de colageno, elastina e acido hialurdnico. Acredita-se que o colageno
diminui em 30%, assim como a espessura da pele nos primeiros 5 anos ap0s a menopausa,
ocorréncias que se correlacionam com indices de deficiéncia de estrogénio nesse periodo. Além
disso, 0 numero e tamanho dos poros aumentam, comegam a aparicdo de manchas da idade, e
a estrutura das glandulas sudoriparas deformam ao mesmo tempo que se produz uma
diminuicdo no nimero de vasos sanguineos. Por Gltimo, o volume total da hipoderme decresce

gerando alteracGes na distribuigéo da gordura subcutanea.

As mudangas fisioldgicas na pele associadas com o envelhecimento e a menopausa incluem
alteracdes na funcdo de barreira, reducdo das percepcdes sensoriais e da dor, diminuicdo da

termorregulacéo, cicatrizacdo deficiente, reducdo da fungdo imune e producdo de vitamina D
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diminuida. A caracteristica principal da perda de estrogénio é a apari¢do de linhas verticais no

labio superior em mulheres pds-menopausa (LEPHART, 2018).

2.4 ENVELHECIMENTO POR PROPORGCOES FACIAIS

Devido as mudancas na face durante o processo de envelhecimento, € necessario estabelecer
valores padronizados para as proporgdes, distancias e angulos em diferentes subgrupos etérios.
Este processo de envelhecimento envolve mudanga no tecido dsseo, tecido mole e a pele
(MODABBER et al., 2019) .

2.4.1 Terco Superior da Face

Alongamento do terco superior, elevacdo das sobrancelhas, linhas ténues
desenvolvendo-se em torno dos cantos externos dos olhos ("pés de galinha"), profundas e finas
ritides na testa e glabela, e perda de elasticidade sdo caracteristicas associadas ao
envelhecimento desta proporcdo da face (FRIEDMAN, 2005; ALBERT; RICANEK;
PATTERSON, 2007).

Um dos sinais principais de envelhecimento desta area é a formacéo de rugas faciais as
quais sdo produto de anos de contracdo repetitiva dos musculos miméticos que puxam a pele
suprajacente. Existem trés tipos de linhas hipercinéticas que se evidenciam no envelhecimento
da testa: (1) Sulcos verticais glabelares, (2) Sulcos horizontais glabelares, e (3) Sulcos
horizontais na testa. Cada linha distinta resulta, em grande parte, a partir dos musculos de
expressao facial subjacente de forma perpendicular (CONNOR; KARLIS; GHALI, 2003;
SWIFT et al., 2020). Além disso, na area glabelar, a linha capilar sobe (FRIEDMAN, 2005) e
0 angulo nasofrontal aumenta (SWIFT et al., 2020).

Segundo o estudo de Doual, Ferri, Laude, (1997) no qual analisaram as cefalometrias
de 84 homens e 102 mulheres de 21-101 anos de idade, foi encontrado um aumento da
convexidade craniofacial apds os 50 anos de idade, este achado foi posteriormente corroborado
pelo estudo de Avelar et al. 2017. E importante salientar que os primeiros autores mencionam
gue mudancas maiores aconteceram no sexo feminino apds os 50 anos de idade e sugerem que

este achado possa estar relacionado com a menopausa.



Revisdo de Literatura 23

Com base no que se sabe sobre o processo de envelhecimento em outras estruturas de
tecidos moles do corpo, é l6gico acreditar que as sobrancelhas descem com o tempo. No
entanto, ha evidéncias na literatura que apoiam os achados atuais de que as sobrancelhas se
elevam com a idade. E ainda, apesar de existirem abundantes estudos que descreveram critérios
sobre a posicdo e forma ideal da sobrancelha, atualmente ndo h& consenso no que se refere a
esse quesito (ASAAD et al., 2019). Estudos mostram que a posic¢ao da sobrancelha varia muito
de individuo para individuo, sendo que em alguns se produz elevagéo dela enquanto em outros

ptosis.

No estudo de revisdo sistematica e meta-andlise sobre mudangas na altura da
sobrancelha no envelhecimento desde 1946 até 2019 de Asaad et al., 2019, os autores
concluiram que a altura medial da sobrancelha aumenta com a idade, porém permanece estavel

ao nivel do canthus lateral e pupila-média.

No que se refere a regido temporal, se observa diminui¢cdo de volume em ambas as
témporas, dando a aparéncia de aumento de concavidade ao passar dos anos (SWIFT et al.,
2020). A perda de gordura nessa area € a maior de toda a face, diminuindo em 3.4 mm de
profundidade de volume na idade adulta (WYSONG et al., 2013)

2.4.2 Terco Médio da Face

Os sinais mais evidentes de envelhecimento facial nesta area, geralmente manifestam-
se na area periorbital (FARKAS et al., 2013). As areas superomediais e inferolaterais da érbita
tém a maior tendéncia de reabsorcdo. Isso contribui para os estigmas do envelhecimento
periorbital, como o aumento da proeminéncia do bloco adiposo medial, a elevacdo da
sobrancelha medial e o alongamento da palpebra superior (MENDELSON; WONG, 2020).

A retracdo do globo ocular gera o aspecto de estar profundamente enraizado ou
afundado, (ATHANASIOV; PRABHAKARAN; SELVA, 2008) menor e mais arredondado
(SWIFT et al., 2020). Da mesma forma, uma mudanca importante é a recessdo 6ssea da borda
orbital, o que produz um aumento da cavidade orbital em largura e area. A altura da borda
orbital superior aumenta medialmente e a borda orbital inferior recua lateralmente em mulheres,
enquanto homens experimentam recesséo de toda a borda orbital inferior. A aparéncia da regido
periorbital também depende do volume dos blocos de gordura correspondentes (SWIFT et al.,
2020).
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Camp et al., 2011, evidenciaram perda constante de gordura na érbita superomedial,

sulco nasojugal e juncéo palpebral-malar.

Em relacdo ao tecido mole das pélpebras superior e inferior, observa-se flacidez e
formacdo de bolsas por baixo das palpebras inferiores. As palpebras superiores caem, derivando
no prolongamento destas. Este descenso é normalmente produzido pela soltura do musculo
elevador da palpebra (FRIEDMAN, 2005; SWIFT et al., 2020). Contudo o arco da palpebra
superior muda para uma posicdo mais central em caucasianos (FITZGERALD, 2013). A
palpebra inferior também cai gerando o acimulo de gordura nessa area, evidenciando assim a
esclera do globo ocular. Esta flacidez da palpebra inferior acontece mais em homens do que em
mulheres (VAN DEN BOSCH; LEENDERS; MULDER, 1999; SWIFT etal., 2020) . Os sulcos
lacrimais ou olheiras tornam-se mais visiveis com a idade principalmente pela queda de tecido
mole e atrofia da gordura (SWIFT et al., 2020).

Em relacdo a face média, a perda de volume da face é evidenciada. Nesta regido a
gordura da bochecha média, bem como a atenuacdo dos ligamentos zigomatico-cutaneos e
orbitomalar levam a uma diminuicdo do suporte e descida da gordura nasolabial e superficial
da bochecha. Esta queda de gordura puxa a pele para baixo e piora a aparéncia das olheiras
(FARKAS et al., 2013).

Com o envelhecimento existe uma separacdo entre as cartilagens laterais superior e
inferior o que deriva em uma ptose da ponta do nariz e a uma columela suspensa. A qualidade
Ossea torna-se mais fragil. A pele sobre esta area tende a se tornar mais fina com a idade,
destacando irregularidades 6sseas, porém mais inferiormente tende a se engrossar e a ponta
inclina-se mais para baixo (UNADKAT; SALEH, 2021). A reabsorcdo do 0sso maxilar gera
deslocamento da abertura piriforme e divergéncia da crura medial, acentuando o agudo angulo
nasolabial (HELAL et al., 2019).

Farkas et al. (2005) compararam as diferengas antropométricas de 1470 individuos de
18 a 30 anos de idade, de 5 regides do mundo: Europa, Oriente Médio, Asia, Africa e América
do Norte, e encontraram que homens e mulheres caucasianos(as) possuem a base nasal mais
estreita e uma projecdo da ponta do nariz mais larga em comparag¢do com os sujeitos de estudo

das outras racas (latinos/hispanos, africanos, norte-americanos).

Os ligamentos retentivos da face se atenuam com o passar dos anos de forma que estes

ndo conseguem mais manter aos tecidos moles faciais na sua forma anatdmica juvenil. Os
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nomes de tais responsaveis correspondem aos dos ligamentos zigomatico-cutaneo, orbitomalar
e mandibular. Os tecidos moles da face média descem de sua posi¢ao original sobre o zigoma
e a borda orbital inferomedial, para aprofundar o sulco nasolabial, expondo as bordas orbitais
inferior e lateral (FRIEDMAN, 2005; SWIFT et al., 2020).

Esta perda de volume que se encontra suprajacente a borda orbital, revela blocos de
gordura localizados na palpebra inferior dando uma falsa impresséo de excesso de gordura nesta
regido. Desenvolve-se entdo um vazio na &rea de transicdo entre a palpebra inferior e a
bochecha, deformidade do sulco lacrimal ou olheira, e pronunciamento do sulco naso-jugal e
sulco palpebro-malar (FRIEDMAN, 2005; FARKAS et al., 2013).

Assim, a convexidade facial que caracteriza o aspecto jovem de um individuo, torna-se
plana ou incluso concava com o passar da idade (SWIFT et al., 2020). Pensava-se que a descida
dos tecidos moles do terco médio da face eram responsaveis pelo aprofundamento dos sulcos
nasolabiais e depressdo do monte malar, porém investigacGes recentes contrariam esta teoria
(GERTH, 2015).

Na revisao literaria de Gerth, (2015) concluiu-se que devido a variedade de modalidades
de imagens e parametros de medidas usados nas pesquisas nos Ultimos anos, dificilmente pode
se chegar a um consenso. Pode-se afirmar que a pele da face média parece manter-se estavel
com o passar do tempo. Possivelmente a gordura nasolabial superficial parece se hipertrofiar e
se redistribuir em sentido inferior. Os musculos miméticos parecem néo perder tensdo, todavia
contribuem para mudancas na distribuicdo da gordura dessa area. Compartimentos de gordura

mais profundos parecem efetivamente perder volume.

2.4.3 Terco Inferior da Face

No envelhecimento, a regido perioral perde a forma, plenitude e defini¢do que tinha na
juventude (FRIEDMAN, 2005). Nos labios o arco de cupido se afina, os picos deste se alargam,
aparecem rugas e sulcos periorais (FRIEDMAN, 2005; ALI; ENDE; MAAS, 2007; SWIFT et
al., 2020). O maior responsavel por essas mudangas, nesta area, € o musculo orbicular da boca
devido ao fato de que com a idade este musculo perde tonicidade e o tecido conectivo engrossa
(SWIFT et al., 2020).

Iblher et al., (2008) observaram, através de estudos foto-morfométricos e MRI em 172

pacientes masculinos e femininos, que a altura e o volume do labio superior diminuem com a
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idade. O estudo histoldgico feito por Penna et al., (2009) de 20 biopsias de labios de mulheres
evidenciou que a espessura da pele também diminui com a idade, no entanto a gordura
subcuténea do labio superior aumenta. Da mesma forma o musculo orbicular da boca mostrou
sinais de diminuicdo da espessura e achatamento. Estas mudancgas no musculo geram por sua

vez, diminuig&o da estrutura de suporte do labio e afinamento do vermelhéo.

A maxila é o o0sso que sofre a maior reabsorcdo com o envelhecimento e
consequentemente estes sinais mostram-se mais na bochecha média. A maxila difere em origem
e funcdo dos outros 0ssos que compdem a borda orbital, sendo um osso de origem dentéria
(MENDELSON; WONG, 2020; MODABBER et al.,, 2020). Como ja mencionado
anteriormente, a mandibula também sofre reabsorcdo junto a uma regressao dentoalveolar
(LAVSTEDT; BOLIN; HENRIKSON, 1986). A perda de suporte das estruturas 6sseas e tecido
mole nesta area, derivam em flacidez da pele, criando sulcos e rugas periorais (ALIl; ENDE;
MAAS, 2007).

Estudos sobre métrica, envelhecimento e morfologia facial em mulheres brasileiras
caucasianas atualmente sdo escassos. Conhecer e comparar os padrdes faciais dessa populacéo,
bem como as caracteristicas que sdo reconhecidas como beleza, em diferentes idades € de suma
importancia para futuras pesquisas e embasamento cientifico aos clinicos de forma geral, seja
para orientar procedimentos cirurgicos estéticos, procedimentos de harmonizacgéo facial, assim
como reconhecimento da face (DOS SANTOS et al., 2017).
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar as métricas faciais entre mulheres de 20 a 65

anos de idade, divididas por faixas etarias: 20 a 40 anos e 41 a 65 anos.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Auvaliagdes nas faixas etarias: 20 a 40 anos,
e Auvaliacdo nas faixas etarias: 41 a 65 anos;

e ComparacOes das métricas obtidas entre 0s grupos.

3.3 HIPOTESE

A hipotese nula testada é que ndo ha diferenca nas mensuragdes propostas entre 0S grupos

estudados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com 84 mulheres, caucasianas, com idades entre 20 e
65 anos. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Séo Paulo e aprovado sob namero CAAE: 99721718.6.0000.5417.
Os participantes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade consentiram e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

As 84 mulheres que participaram apresentavam estabilidade oclusal, e foram atendidas
nas clinicas da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo. Foram
estabelecidos dois grupos, divididos por faixa etaria: G1=37 mulheres (20-40 anos de idade) e
G2=47 mulheres (41-65 anos de idade).

Os critérios de excluséo foram: individuos com lesdes, traumas anteriores e/ou tumores na
regido craniofacial capazes de alterar a anatomia da face, instabilidade oclusal, deformidades
congénitas ou adquiridas, tratamentos cirargicos faciais prévios e estéticos, disturbios

neuroldgicos periféricos e / ou centrais.

O célculo amostral foi baseado em estudo prévio (TOYOSHIMA et al., 2022), considerando
uma diferenca minima relevante de pelo menos 2,3 mm na alteracéo dos tecidos moles (desvio
padrdo, 2,97 mm), adotando significancia de 0,05 e poder de teste de 0,80, o tamanho amostral

obtido foi no minimo 28 pacientes por grupo.

4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Escaneamento facial

Cada participante foi instruido para se posicionar em uma cadeira com iluminacao
indireta, olhar fixo no horizonte, com os olhos abertos e a musculatura do rosto relaxada e 0s
labios ligeiramente em contato, os cabelos foram cobertos por toucas descartaveis, nenhum
objeto metalico poderia refletir a luz do flash, assim foram removidos brincos, piercings e a

face se apresentou livre de maquiagem.
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Pontos antropométricos previamente selecionados foram marcados diretamente na face
dos participantes da pesquisa, com delineador preto (Make B; O Boticario). Para a
concordancia dos pontos craniométricos o examinador foi calibrado e repetiu o procedimento

15 dias apds a 12 marcacdo.

O equipamento 3D de estereofotogrametria juntamente com o software utilizado no
presente trabalho, Vectra H1 (Canfield Scientific, Inc, Fairfield, NJ, EUA), e VAM elaboration
software (Canfield Scientific, Inc), respectivamente, foram validados para realizar analise facial
(CAMISON el. al, 2017; GIBELLI et. al, 2018), e sistema portatil de cAmeras VECTRA H1
provou ser confiavel na avaliagdo de medidas lineares, angulares e de area (GIBELLI et. al,
2018). Portanto o método utilizado no presente estudo se mostrou preciso e confidvel o

suficiente para a maioria das aplicagdes clinicas e de pesquisa (CAMISON el. al, 2017).

Para a captura, a cdmera foi posicionada 45° a direita e aproximadamente 30 cm abaixo
do rosto da participante (na altura do peito), de forma que a cdmera se posicionasse ligeiramente
inclinada de baixo para cima. Essa posicao ajuda a garantir que a parte inferior do queixo e do
nariz sejam capturados adequadamente. O sistema Vectra H1 orienta o usuario com indicadores
visuais para garantir que a camera esteja na distancia correta do alvo facial, com dois pontos a
laser, verdes, projetados que atuam como guia. Quando o0s pontos convergem na superficie
facial, a distancia da camera esta correta e a captura pode ser realizada. Para a primeira captura,
a participante da pesquisa foi posicionada adequadamente e o examinador atingira a
convergéncia adequada para a tomada da 12 captura. A segunda captura € uma foto frontal
posicionada no nivel do rosto, com o ponto verde localizado no filtro do labio da participante e
finalmente a terceira captura é feita repetindo o processo da primeira captura, mas do lado
esquerdo da participante. Para cada captura, a participante deve permanecer imével e o usuario
da cAmera ira se mover para a posi¢ao necessaria. Todo o processo de captura leva cerca de 20
a 30 segundos para ser concluido. As imagens da camera Vectra H1 foram transferidas para o
computador e o software VAM Module Elaboration costura o0 modelo facial 3D, a partir das
trés capturas sequenciais. A costura da imagem 3D deve ser automatica revelando que o

processo se mostrou adequado e calibrado (CAMISON et al., 2019).

4.3.2 Pontos de referéncia faciais digitais

Os pontos antropomeétricos escolhidos foram descritos por FARKAS, 1994 e os pontos

selecionados para o presente estudo sdo apresentados na Figura 1 e na Tabela 1. Nas Figuras 2
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e 3 assim como na Tabela 2 estéo dispostas as medidas lineares avaliadas. Na Figura 4 e Tabela

3 as medidas angulares.

Figura 1-Pontos antropométricos selecionados (plano frontal e plano sagital) - Imagem obtida pelo Software
Vectra Analysis Module

Tabela 1- Abreviagdes e definicGes dos pontos antropométricos selecionados

(continua)
o Ponto de L
Abreviacao o Definicéo
referéncia
Tr Trichion O ponto da linha do cabelo no meio da testa.
G Glabella Ponto médio entre o centro das sobrancelhas
] ) O ponto mais superior da borda mais inferior da
Os Orbitale superius
sobrancelha
) O ponto mais superior da borda livre de cada palpebra
Ps Palpebrale Superius )
superior
P Centro da pupila Ponto central do iris
) ) Ponto mais inferior da borda livre de cada palpebra
Pi Palpebrale Inferius
inferior
En Endocanthion O ponto mais medial da fissura palpebral
Ex Exocanthion O ponto mais lateral da fissura palpebral
) Ponto médio do contorno do tecido mole da base da raiz
N Nasion

nasal
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Tabela 1- Abreviagdes e defini¢Bes dos pontos antropométricos selecionados

(conclusao)

L Ponto de L
Abreviacao L Definic¢éo
referéncia
Prn Pronasale O ponto médio mais anterior na ponta nasal
Sn Subnasale Juncdo central do septum nasal e o labio superior
Al Alare Ponto lateral de cada alare nasal
T Tragion Ponto mais superior de cada tragus
) O ponto mais posterior do contorno do tecido mole
Sl Sublabiale )
mentolabial
Pg Pogonion Ponto mais anterior do queixo
Ls Labiale superius ~ Ponto médio da linha do vermelhdo do labio superior
) o Ponto no cruzamento da linha do vermelhdo e a margem
Cph Crista philtri )
elevada do filtro
N Ponto mais lateral da fissura labial horizontal quando a
Ch Cheilion )
boca esta fechada
) Ponto médio da fissura labial horizontal quando a boca
St Stomion )
esta fechada
Li Labiale inferius Ponto médio da linha do vermelhdo do l&bio inferior
Menton ou L .
Gn ) Ponto mais inferior do mento
gnathion

KWON et al., 2021 e FARKAS, 1994
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Figura 2- Medidas lineares Plano Frontal - Imagens obtidas pelo Software Vectra Analysis Module (elaboracéo
VAM, Canfield Scientific Inc.). Linhas Verticais - Roxa: Altura facial total; vermelha escuro: altura terco médio;
branca: altura terco médio; amarela: altura fissura palpebral azul claro: altura da palpebra superior; preta: altura
nasal. Linhas horizontais - verde: largura fissura palpebral; laranja: largura intercantal; vermelha claro: largura
interpupilar; facsia: largura binocular; azul escuro: largura nasal; preta: altura nasal.

Figura 3 - Medidas lineares Plano Frontal e Sagital - Imagens obtidas pelo Software Vectra Analysis Module
(elaboracdo VAM, Canfield Scientific Inc.). Linhas Verticais - verde: altura ter¢o inferior; branca: altura do filtro
labial; azul escuro: altura do labio superior; vermelho: altura do vermelhdo do labio superior; azul claro: altura do
vermelhdo do labio inferior; laranja: altura do labio inferior. Linhas horizontais - amarela: largura do filtro labial;
flcsia: largura da boca. Linhas Sagitais — flcsia: comprimento de Tdir a N; verde: comprimento de Tdir a Prn;
azul escuro: comprimento de Tdir a Ls; vermelha; comprimento de Tdir a Gn.
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Tabela 2 - Lista de abreviaturas e definicdo de medidas lineares

(continua)

Medidas Lineares

Definicéao

Plano Frontal
Tr - Gn
Terco Superior
Tr-G
Terco Médio

G-Sn

Ex(dir) - En(esq)
Ex(esq) - En(dir)

Ps(dir/esq) -
Pi(dir/esq)

En(dir) - En(esq)

P(dir) - P(esq)

Ex(dir) - Ex(esq)

Os(dir/esq) -
Ps(dir/esq)

Al(dir) - Al(esq)

N - Sn
Terco Inferior
Sn-Gn
Sn-Ls

Cph(dir) - Cph(esq)

Sn - St

Ls - St

Distancia de trichion a gnathion

Distancia de trichion a glabella

Distancia de glabella a subnasale
Média da distancia de exocanthion a
endocanthion (direito e esquerdo)
Média da distancia de palpebrale superius a

palpebrale inferius (direito e esquerdo)

Distancia de endocanthion direto a
endocanthion esquerdo

Distancia de centro da pupila direita a
centro da pupila esquerda

Distancia de exocanthion a exocanthion

Média da distancia de orbitale superius a
palpebrale superius (direita e esquerda)

Distancia de alare direto a alare esquerdo
Distancia de nasion a subnasale
Distancia de subnasale a gnathion
Distancia de subnasale a labiale superius
Distancia de crista philtri direita a crista

philtri esquerda

Distancia de subnasale a stomion

Distancia de labiale superius a stomion

Altura Facial Total

Altura Terco Superior

Altura Terco Médio

Largura da Fissura
Palpebral

Altura da Fissura
Palpebral

Largura Intercantal

Largura interpupilar

Largura Binocular

Altura da Palpebra
Superior

Largura Nasal

Altura Nasal

Altura Terco inferior
Altura do filtro labial

Largura do filtro labial

Altura do labio
superior

Altura do vermelhao
do labio superior
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Tabela 2 - Lista de abreviaturas e definicdo de medidas lineares

(concluséo)

Medidas Lineares

Definicéo

St-Li
St— Sl
Ch(dir) - Ch(esq)
Plano Sagital
T(dir) - N
T(dir) - Prn
T(dir) - Ls

T(dir) - Gn

Distéancia de stomion a
labiale inferius
Distancia de stomion a
sublabiale
Distancia de cheilon direito
a cheilon esquerdo

Distancia de tragion direito
a nasion
Distancia de tragion direito
a pronasale
Distancia de tragion direito
a labiale superius
Distancia de tragion direito
a gnation

Altura do vermelhdo do labio Inferior

Altura do Labio Inferior

Largura da boca

Comprimento de Tdira N
Comprimento de Tdir a Prn
Comprimento de Tdir a Ls

Comprimento de Tdir a Gn

Abreviagoes (dir):direito; (esq):esquerdo

Figura 4 — Medidas angulares Plano Frontal e Sagital

Figura 4 — Medidas angulares Plano Frontal e Sagital - Imagem obtida pelo Software Vectra Analysis Module
(elaboracdo VAM, Canfield Scientific Inc.) Plano frontal — vermelho: inclinagdo da fissura palpebral(dir/esq);
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flcsia: angulos do vermelhdo do labio superior (dir/esq); branco: angulos do labio inferior (dir/esq); azul claro:

angulosdo arco de cupido (dir/esq)

Tabela 3 - Lista de abreviaturas e defini¢cdes das medidas angulares

Medidas Angulares

Definicéo

Plano Frontal
Média de Ex(dir/esq) - En(dir/esq) -
Pi(dir/esq)
Média de Ls - Ch(dir) - Ste Ls -
Ch(esq) - St
Média de Li - Ch(dir) - Ste Li -
Ch(esq) - St
Média de Ch(dir/esq) - Chp(dir/esq) -
Ls

Plano Sagital
N -T(dir) - Prn
Prn -T(dir) - Ls
Ls -T(dir) - Gn
G-N-Prn
Pg-N-Prn
N - Prn-Pg
Prn-Sn-Ls
Li - Sl - Pg

Inclinagéo da Fissura Palpebral
Angulo do Vermelh&o do Labio Superior

Angulo do Vermelhdo do Lébio Inferior

Angulo do Arco de Cupido

Angulo de N - T(dir) - Prn

Angulo de Prn - T(dir) - Ls]

Angulo de Ls - T(dir - Gn]
Angulo Nasofrontal
AnguloPg - N - Prn
Angulo Nasomental
Angulo Nasolabial
Angulo Mentolabial

AbreviacGes: (dir): direito; (esq): esquerdo

4.3.3 Analise dos dados

Os dados foram avaliados utilizando o software JAMOVI (Jamovi v.1.2; The Jamovi

project). Os testes aplicados foram: teste-t para os resultados paramétricos e teste de Mann-

Whitney para os resultados ndo paramétricos para determinar a significancia de comprimentos

e angulos entre os dois grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os

resultados sdo apresentados como média +desvio padrdo ou mediana/desvio interquartil.
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5 RESULTADOS

Um total de 84 mulheres caucasianas foram agrupadas de acordo a idade em 2 grupos.
O Grupo 1 (G1) foi composto por 37 mulheres de 20-40 anos de idade (idade média de 28,38
anos +/- 7,02 anos), o Grupo 2 (G2) 47 mulheres de 41-65 anos de idade (idade média de 52,26
anos +/-6,63 anos). Foram realizadas um total de 35 medidas faciais conformadas por 23

medidas lineares e 12 angulares.

Tabela 4- Anélise comparativa de medidas lineares (mm) de G1(20-40 anos) e G2 (41-65 anos) de todas as
participantes (n=84).

(continua)
G1=37 G2=47
Medidas lineares (23) MediatDP MediatDP P
(Mediana/Dl) (Mediana/Dl)
Plano Frontal
Medida Altura Facial Total
Tr-Gn 176,53+8,72 176,96+9,72 0,834
Medidas Terco Superior
Tr-G 53,17 46,48 53,4948,12 0,844
Medidas Terco Médio
G-Sn 61,62 + 4,63 61,36+4,81 0,802
MEd'Ei(EdX,S’e'QQ ‘;SQ) ] 30,86+1,74 29,24:+1,49 <,001*
Med'ap?(e dijéi';)/ esd) - 16,84+1,95 15,5242,16 0,005
En(dir) - En(esq) 31,38+2,79 32,38+2,68 0,098
P(dir) - P(esq) 60,48+3,18 61,69+3,29 0,094
Ex(dir) - Ex(esq) 91,29/1,777 89,21/0,601 <0,001*
Mediz?r(fe';é isq) ] 17,09+4,12 15,13+3,50 0,021*
Al(dir) - Al(esq) 31,2442,93 33,0343,27 0,011*
N - Sn 49,76+3,06 50,55+3,54 0,284
Medidas Terco Inferior
Sn-Gn 66,28+4,52 66,48+5,04 0,85
Sn-Ls 14,65/0,502 16,53/1,168 0,04*
Cph(dir)-Cph(esq) 11,56+2,11 11,554+2,01 0,992
Sn - St 21,85+2,65 21,92+2,63 0,9
Ls - St 7,58+1,32 6,28+1,76 <,001*
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Tabela 4- Andlise comparativa de medidas lineares (mm) de G1(20-40 anos) e G2 (41-65 anos) de todas as
participantes (n=84).
(concluséo)

G1=37 G2=47
Medidas lineares (23) Média+DP MédiaxDP P
(Mediana/Dl) (Mediana/Dl)
St - Li 10,08+1,46 8,07+1,81 <,001*
St- Sl 17,60+2,42 16,90+2,56 0,205
Ch(dir) - Ch(esq) 50,12/1,06 51,52/0,98 0,021*
Plano Sagital

T(dir) - N 116,26+5,30 118,80+4,71 0,022*
T(dir) - Prn 131,17+5,99 134,49+5,23 0,008*
T(dir) - Ls 125,08+4,80 127,02+4,92 0,073
T(dir) - Gn 136,78+5,38 138,97+5,40 0,068

Abreviagbes: DP: Desvio padrdo; Dl:Desvio interquartil; (dir): direito; (esq): esquerdo; *valores
estatisticamente significativos no test-t; *valores estatisticamente significativos no test Mann-Whitney (p<0,05)

5.1 ANALISE COMPARATIVO DAS MEDIDAS LINEARES (MM)
De 23 medidas lineares, 11 mostraram diferencas estatisticamente significativas (Tabela

4) obtendo os seguintes resultados:

5.1.1 Plano Frontal

A largura da fissura palpebral (Exdir — Endir e Exesq - Enesq); a altura da fissura
palpebral (Psdir - Pidir e Psesq - Piesq); a largura binocular (Exdir - Exesq) e a altura da
palpebra superior (Osdir-Psdir e Osesq - Psesq), foram menores no G2. A largura nasal (Aldir
— Alesq) mostrou resultados superiores em G2. No terco inferior a altura do filtro labial (Sn -
Ls) resultou maior em G2. A altura do vermelhdo do labio superior (Ls - St) e a altura do
vermelh&o do labio inferior (St - Li) mostraram valores menores no G2. A largura da boca

(Chdir - Chesqg) mostrou resultados maiores no G2.



5.1.2 Plano Sagital

As medidas Tdir - N e Tdir - Prn apresentaram valores mais elevados no G2.
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Tabela 5- Analise comparativa de medidas angulares (graus) de G1(20-40 anos) e G2 (41-65 anos) de todas as

participantes (n=84).

Medidas Angulares

G1=37

G2=47

(12) MédiaxzDP(Mediana/Dl) MédiatDP(Mediana/DlI) P
Plano Frontal
Média Ex(dir/esq) -
En(dir/esq) - 19,37+3,28 17,7943,24 0,03*
Pi(dir/esq)
Ch'\(/'d??/';:; . 13,40+1,96 10,46+2,75 <,001*
Ch'\(/('ﬁf/'ei;‘)' . 19,99+3,22 15,00+3,32 <,001*
Mgﬁ;a(‘ d?:/'égg)/esﬂi ' 129,13+5,67 128,27+5,28 0472
Plano Sagital
N - T(dir) - Prn 19,62/0,53 19,26/2,52 0,648
P - T(dir) - Ls 13,00/0,71 14/0,22 0218
Ls - T(dir) - Gn 22,8343,22 21,52+2,12 0,029*
G-N-Pm 144,88/0,94 146,27/2,87 0,037+
Pg—N - P 30,4243,24 29,95+3,35 0519
N - Prn - Pg 130,73+4 130,82:44,43 0923
P - S - Ls 126,86+8,29 123,45+8,16 0,063
Li- Sl - Pg 137,74+12,51 140,8249,60 0,205

Abreviacbes DP: Desvio padrédo; DI:Desvio interquartil; (dir):direito; (esq):esquerdo; *valores estatisticamente

significativos no test-t; *valores estatisticamente significativos no test Mann-Whitney (p<0,05)

5.2 ANALISE COMPARATIVO DAS MEDIDAS ANGULARES (GRAUS)

De 12 medidas angulares, 5 mostraram diferencas estatisticamente significativas

(Tabela 5) obtendo os seguintes resultados:

5.2.1 Plano Frontal

A inclinacdo da fissura palpebral, Média de Ex(dir) - En(dir) - Pi(dir) e Ex(esq) - En(esq)

- Pi(esq); o vermelhdo do labio superior, Média Ls - Ch(dir) - St e Ls -Ch(esq)- St e o vermelhao

do l&bio inferior, Média Li - Ch(dir) - St e Li - Ch(esq) — St, os valores obtidos foram menores

em G2,



42

5.2.2 Plano Sagital
O éangulo Ls - T(dir) - Gn mostrou valores superiores no G1 contrario do angulo

nasofrontal (G — N — Prn) onde ser observaram resultados superiores no G2.
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6 DISCUSSAO

A ciéncia que estuda o tamanho, peso e propor¢des do corpo humano € a antropometria
(FARKAS,1994). Nas ultimas décadas os métodos antropométricos tém evoluido desde a
antropometria direta tradicional, onde utilizavam-se instrumentos de medi¢do como réguas,
paquimetros e calibradores para aferir medicbes diretamente no corpo humano, até a
cefalometria, a fotogrametria bidimensional (2D) e mais atualmente a tecnologia tridimensional
(3D) de imagem, com a estereofotogrametria (FARKAS; DEUTSCH, 1996; GUO et al., 2020).

Mesmo a antropometria direta sendo considerada a técnica de afericdo padréo ouro da
antropometria, a grande quantidade de tempo dispendido para a obtencdo das medidas, a
necessidade de treinamento, pratica e paciéncia por parte do operador no uso dos instrumentos
de medicdo e marcacdo de pontos, assim como a colaboracdo do paciente em todo o processo
do exame, s@o desvantagens que necessitam ser superadas (FARKAS; DEUTSCH, 1996; GUO
et al., 2020; KWON et al., 2021). A Cefalometria, por ser um exame radiografico, apresenta as
desvantagens de expor o individuo a radiacdo além de nédo evidenciar estruturas de tecido mole
com precisdo (KWON et al., 2021). A fotogrametria 2D a partir de fotografias digitais é uma
alternativa a considerar, porém estas ndo permitem uma avaliacdo eficiente da imagem devido
a falta de profundidade e morfologia tridimensional (GUO et al., 2020). A estereofotogrametria
€ um instrumento que permite obter métricas faciais do tecido mole através de imagens faciais
3D de forma rapida, ndo invasiva e com alta resolugdo (GIBELLI et al., 2020; GUO et al., 2020;
KWON et al., 2021). Atualmente a estereofotogrametria € considerada uma ferramenta
confiavel para estudos faciais antropométricos (KWON et al., 2021) e € amplamente aceita por
ter um alto nivel de precisdo em comparacdo com outros métodos antropométricos (GIBELLI
etal., 2020; GUO et al., 2020).

O presente estudo avaliou as variacbes de medidas lineares e angulares da face de 84
mulheres brasileiras caucasianas adultas de diferentes idades (G1: n=37, 20-40 anos e G2: n=47
41-65 anos) atraves do sistema de estereofotogrametria. Onze medidas lineares e 5 angulares
apresentaram diferenca estatisticamente significativa de 23 e 12 medidas avaliadas,
respectivamente. A hipotese testada foi rejeitada, pois houve diferenca entre as mensuracées

obtidas entre o0s grupos estudados.

Mulheres com idade entre 20-40 anos mostraram que nas medidas lineares, na regiao

periorbital, a largura e a altura da fissura palpebral, a altura da palpebra superior, e a largura
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binocular mostraram medidas superiores comparadas como o0 grupo de mulheres com 41-65

anos de idade.

Nas medidas angulares, observou-se diminuigdo da inclinagdo da fissura palpebral no

grupo de mulheres com idade entre 41-65 anos.

Esses resultados sdo consistentes com resultados de estudos prévios como Kwon et al.,
(2021) que mostrou mudancas morfoldgicas similares na regido periorbital em 192 mulheres
coreanas separadas em 3 grupos etarios (20-39; 40-59 e 60-79 anos de idade). Windhager et al.,
(2019) através de um sistema de varredura tridimensional, capturaram a imagem facial de 56
mulheres croatas de 26-89 anos de idade. Os resultados mostraram um padrdo de
envelhecimento pré-menopausa (40-45 anos de idade) e pds-menopausa (55-65 anos de idade)
com variagdes morfologicas similares as dos nossos resultados no G2, como a diminuigéo da
altura e largura da fissura palpebral e a queda das palpebras superiores e inferiores da regiao
orbital, o que produz uma aparéncia de menor tamanho dos olhos. Van Den Bosch; Leenders;
Mulder, (1999) em um estudo com 320 individuos entre 10-89 anos de idade, observaram que
entre a idade média de 35 e 85 anos de idade, a largura da fissura palpebral, reduzia
gradualmente em 2,5mm chegando a medir 23,5mm=+2,1mm em mulheres com idade média de
85 anos. Esse encurtamento da fissura palpebral pode ser devido a frouxidao das estruturas
cantais lateral e média (SWIFT et al., 2020; VAN DEN BOSCH; LEENDERS; MULDER,
1999). Nossos valores também se mostraram menores com diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (G1: 30,86+1,74 e G2: 29,24+1,49) mas ha que se considerar que

no presente estudo a idade méaxima das mulheres avaliadas foi 65 anos.

A queda das palpebras superiores € resultado do enfraquecimento do septo orbitario, da
hipertrofia do musculo orbicularis oculi, pseudoherniacdo do tecido adiposo orbital devido ao
enfraquecimento do septo orbitario que resulta em excesso de pele ao redor dos olhos
(FRIEDMAN, 2005). Os olhos com o0 aumento da idade se apresentam mais arredondados, de
menor tamanho, e essa mudanca se deve a recessao 6ssea da borda orbital, 0 que produz um
aumento de largura e de area da abertura, fazendo com que os globos oculares parecam menores
(SWIFT et al., 2020).

No terco médio, a largura nasal das mulheres brasileiras caucasianas demonstrou ser
maior no G2 (G1: 31,24+2,93 e G2: 33,03+3,27). Esse resultado € consistente com o estudo de

Kwon et al. (2021) e Shastri; Tandon; Singh, (2021) cujo estudo avaliou as mudancas
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morfoldgicas nasais em homens e mulheres indianas de 16-50 anos de idade utilizando os
métodos de antropometria direta e fotogrametria bidimensional para os registros de medidas do
perfil dos individuos nos quais observaram-se que as maiores variacbes morfoldgicas nasais em
mulheres, foram evidenciadas entre os 40-50 anos de idade. Estas variagdes acontecem no
processo de envelhecimento, pois se produz uma reabsorcdo maxilar e remodelagéo da abertura
piriforme, resultando em seu deslocamento posterior. Estas mudancas 0sseas alteram o tecido
mole da base alar e acredita-se que contribuem para o alargamento do nariz na idade senil
(KWON et al., 2021).

No que se refere as medidas angulares, o aumento do angulo nasofrontal no G2 pode ser
devido a ptosis da ponta do nariz ,que se produz ao longo do tempo e é consistente com estudos
prévios de outros autores (FRIEDMAN, 2005; KWON et al., 2021; SWIFT et al., 2020;
TOYOSHIMA et al., 2021).

Nossos resultados indicam que as caracteristicas em medidas lineares do terco inferior
das mulheres brasileiras caucasianas durante o processo de envelhecimento sdo: alongamento
do filtro labial (G1: 14,65/0,502 ; G2: 16,53/1,168), encurtamento do vermelhdo tanto do labio
superior (G1: 7,58+1,32; G2: 6,28+1,76) quanto do inferior (G1: 10,08+1,46; G2: 8,07+1,81) e
aumento da largura da boca (G1: 50,12/1,06; G2: 51,52/0,98). Estes resultados condizem com
0 estudo de Chong et al., (2021) que avaliaram as mudancas da morfologia labial relacionada
com a idade em mulheres chinesas de 20-60 anos de idade. Eles demonstraram que a largura da
boca dessas mulheres aumenta com a idade, assim como a altura do filtro labial. Da mesma
forma se produz um encurtamento dos vermelhdes dos labios superior e inferior e houve maior
significancia das variagdes em algumas varidveis sobretudo entre os 40-50 anos de idade.
Iblher; Stark, Penna, (2012) demonstraram que o envelhecimento gera a redistribuicéo do labio
devido ao afinamento do musculo oris orbicularis, afinamento da cutis e degeneracdo das fibras
de colageno e elastina. A perda do suporte estrutural induz a ptosis do 1abio e queda do tubérculo
labial (IBLHER; STARK; PENNA, 2012; KWON et al., 2021).

O resultado das medidas do angulo Ls-Tdir-Gn entre o G1 e G2 diferem do resultado de
Kwon etal., 2021 onde este angulo ndo mostrou diferencas significativas nas mulheres coreanas

de diferentes idades.
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Os angulos do vermelhdo dos labios superiores e inferiores diminuem com a idade o
que é um resultado congruente uma vez que conforme a idade avanca e os tecidos sofrem

degeneracdo e perda de colageno e elastina, os labios se invaginam e o angulo diminui.
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7 CONCLUSOES

Este estudo mostrou as variagdes morfoldgicas que acontecem no processo do
envelhecimento na face de mulheres brasileiras caucasianas adultas através da avaliacdo e das
métricas faciais utilizando o sistema de estereofotogrametria 3D. As mudangas das
caracteristicas faciais mais relevantes observadas em mulheres com idade entre 20 e 65 anos
foram que conforma a idade aumenta ocorre a diminui¢cdo da largura e altura da fissura
palpebral, diminuigéo da largura binocular, diminuicéo da altura da palpebra superior, aumento
da largura nasal, aumento da largura da boca, aumento da altura do filtro labial, encurtamento
dos vermelhdes dos labios superior e inferior, e dos angulos dos vermelhdes superior e inferior
e aumento do angulo nasofrontal. Avaliando os ter¢cos da face conclui-se que o ter¢o superior
da face ndo sofre alteracdo, no terco médio alteragbes foram observadas na regido palpebral,
largura binocular e nasal e no terco inferior observamos filtro labial alongado, 1&bios superior

e inferior diminuidos e largura da boca aumentada.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.791.223

Apresentac¢ao do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao projeto de doutorado intitulado “Avaliagdo do perfil facial apds reabilitagdo oral
com proteses totais utilizando Estereofotogrametria”, tendo como pesquisadora principal Maria Giulia Rezende
Pucciarelli e equipe de pesquisa composta pela Profa. Dra. Simone Soares (orientadora), Jorge Tomasio
Caballero, Guilherme Hideki de Lima Toyoshima, Jefferson Freire Cardoso, Laura Vidoto Paludetto, Guilherme
Yukio Arakaki Murayama e Maria Gabriela Robles Mengoa. O presente trabalho pretende utilizar a tecnologia
3D de aquisicdo de imagens por estereofotogrametria para avaliar a face de pacientes que utilizam proteses
totais e comparar com individuos com denticdo completa e idade entre 50 a 75 anos. A andlise sera realizada
em 90 pacientes que serdo recrutados na clinica de pos-graduacéo, atendidos no curso de Reabilitagéo Oral,
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo (FOB/USP), todos regularmente
matriculados na instituicdo de ensino e em rotina de atendimento. Os participantes selecionados seréo
divididos em 3 grupos contendo 30 participantes em cada grupo: G1- 30 pacientes com denticdo completa;
G2- 30 pacientes que possuem protese total dupla; G3- 30 pacientes que possuem protese total dupla
implantussuportada.

Objetivo da Pesquisa:
Hipétese:

Hipdtese Nula: Ndo ha diferenca entre o perfil facial de pacientes desdentados que utilizam
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proteses totais e pacientes com a denticdo completa.

Objetivo Primario:

O objetivo geral do presente trabalho sera realizar uma analise do perfil facial de pacientes reabilitados com
préteses totais implantossuportadas, tipo Protocolo e de pacientes reabilitados com préteses totais
convencionais duplas, comparando com o perfil facial de pacientes ndo portadores de préteses, tais
avaliacbes tem o objetivo de comparar os parametros faciais estabelecidos e verificar a real influéncia da
reabilitacdo no reestabelecimento do perfil facial.

Objetivo Secundario:

2.1 — Comparar os perfis faciais de pacientes reabilitados com proteses totais sobre implantes com os
individuos que receberam proteses totais convencional, verificando o quanto cada tipo de protese estudada
interfere no padréo facial.

2.2 — Comparar os perfis faciais de pacientes reabilitados com préteses totais implantossuportadas e
convencional com pacientes que nao utilizam proteses, com o intuito de avaliar se o tratamento com
proteses se aproxima do perfil facial adequado, se comparado com pacientes com a denticdo completa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que a pesquisa apresenta sdo minimos: tal como o paciente sentir-se cansado durante a realizagao
da avaliacéo bucal e as fotografias, em vista disso, havera uma cadeira no local para descanso. Beneficios:
Os beneficios serdo inUmeros, visto que com a avaliacdo facial dos pacientes que utilizam proteses totais
deve-se aproximar do perfil facial de uma pessoa com a denticdo completa, sera possivel avaliar o sucesso
da protese ou onde deve-se melhorar para atingir o padrao facial estético e funcional para o paciente,
porque através dessa analise € possivel saber se a dimensado vertical de oclusdo esta correta, se as
proteses totais devolveram corretamente a distancia do terco inferior da face, o qual é perdido com a perda
dentéria completa, se a funcéo das préteses estdo adequadas e se aproxima de uma paciente que ndo perdeu
os elementos dentérios ao longo dos anos.. Além de todos os participantes passarem por uma avaliagao bucal,
juntamente com orientacdes de higiene, caracterizando beneficios diretos para os pacientes, se durante a
avaliacdo odontolégica for detectado alguma alteragédo bucal o mesmo serd encaminhado para o setor de
Triagem.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda com o objetivo de acrescentar os nomes de Jefferson Freire Cardoso, Laura
Vidoto Paludetto, Guilherme Yukio Arakaki Murayama e Maria Gabriela Robles Mengoa como parte integrante
da equipe de pesquisa.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram anexados todos os curriculos dos novos integrantes da equipe de pesquisa na PB.

Recomendacdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Trata-se de uma emenda com o objetivo de acrescentar os nomes de Jefferson Freire Cardoso, Laura
Vidoto Paludetto, Guilherme Yukio Arakaki Murayama e Maria Gabriela Robles Mengoa como parte integrante
da equipe de pesquisa. A pesquisadora nos apresentou um oficio fazendo a solicitagdo e anexou todos os
curriculos dos novos envolvidos na pesquisa na PB, razdo pela qual podemos aprovar a solicitacdo
apresentada a este CEP. Apenas observamos que o nome da nova pesquisa Maria Gabriela Robles
Mengoa esta incompleto na PB. L& seu nome foi lan¢cado apenas como Gabriela Robles Mengoa (faltou Maria).

Considerac8es Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 02/06/2021, via Google Meet, devido
a pandemia da COVID-19 e por orientacdes da CONEP, com base nas normas éticas da Resolucdo CNS
466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacdo de relatério final. Os relatérios parciais
deverdo estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo,
inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer outras mudancas que sejam significativas deverao
ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de ndo aprovagdo do relatério final. Quando da
apresentacéo deste, deverdo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doacdoassinados e rubricados,
se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ 175435 17/05/2021 Aceito
do Projeto 5 El.pdf 15:10:10

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br

Pagina 03 de 04


mailto:cep@fob.usp.br

Endereco:

Telefone:

ANexo

56

ANEXO A- PARECER COMITE DE ETICA
USP - FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU DA USP

Outros Oficioemendacep.pdf 17/05/2021 | Maria Giulia Rezende| Aceito
15:06:20 | Pucciarelli
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ado.docx 17:25:53 | Pucciarelli
Outros OFICIODERESPOSTASsegundoparecer] 18/12/2018 | Maria Giulia Rezende| Aceito
assinado.jpg 16:43:22 | Pucciarelli
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.docx 18/12/2018 | Maria Giulia Rezende| Aceito
Assentimento / 16:41:40 | Pucciarelli
Justificativa de
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Cronograma CRONOGRAMADEEXECUCAQOCEP.do| 18/12/2018 [Maria Giulia Rezende| Aceito
cX 16:40:53 | Pucciarelli
Orgamento ORCAMENTODETALHADO.docx 08/11/2018 | Maria Giulia Rezende| Aceito
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