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As fotografias tém sido utilizadas para a avaliacdo da estética facial tanto com
finalidade de pesquisa quanto na clinica ortod6ntica diaria. Porém, pela falta da
padronizacédo das tomadas fotogréaficas, esses registros séo considerados como
secundarios para o diagndstico e planejamento ortodéntico. Pretende-se divulgar,
neste trabalho, um dispositivo desenvolvido no Departamento de Ortodontia da
Universidade Metodista de Sao Paulo, que permite a padronizacéo das tomadas

fotograficas extrabucais.
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O estudo da estética facial tem sido
alvo de inumeras analises, propostas
para avaliar tanto a quantidade quanto
a qualidade dos tecidos que recobrem
0s ossos da face (ANGLE, 1907; BURS-
TONE, 1958; HOLDAWAY, 1983, 1984;
MERRIFIELD, 1966; RICKETS,1957).

A maioria dos pacientes que bus-

cam tratamento ortodéntico visa, em
primeiro lugar, a estética (SKINAZI et
al., 1994), e, baseados neste aspecto,
muitos foram os autores que buscaram
metodologias para o estudo dos tecidos
moles da face, inicialmente utilizando
radiografias de perfil (BURSTONE,
1958; MERRIFIELD, 1966; RICKETS,
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1957) e, posteriormente, fotografias laterais
da cabeca (PECK & PECK, 1970; FERRA-
RIO et al., 1993, 1994). Porém, pela falta
de padronizagdo das tomadas fotograficas,
esse método passou a ser pouco utilizado.
Alguns trabalhos tém sido publicados com
metodologias especificas, como a utiliza-
cdo da posicao natural da cabeca (PNC),
sugerida por alguns autores por ser a mais
reprodutivel e confidvel (MOOREES &
KEAN, 1958; COOKE & WEI, 1988; SOLOW
& TALLGREN, 1976).

As metodologias empregadas na obten-
cao de fotografias da face apresentam diver-
géncias, como: diferencas na determinagéo
da distancia entre a face do paciente e o filme,
com medidas que variam de 1,20 a 2,55 me-
tros; utilizacdo de cameras fotograficas, que
vao desde as conhecidas pela praticidade
(Dental Eye Il, Yashica) até equipamentos de
utilizacdo profissional (Practika MTL, lentes
135mm Auto); escolha de diferentes tipos de
filmes fotograficos (ASA 400, ASA 100), e tri-
pés para fixacdo da maquina fotografica, que
tém a fungéo de proporcionar um paralelismo
entre maquina e solo, obtendo o controle da
altura da maquina.

Com relagéo a iluminagéo da sala de fo-
tografia, Powell & Rayson (1976) afirmaram
gue incidindo diretamente sobre a face do
paciente ela ndo produz o efeito de contor-
neamento da face (delimitacédo do relevo da
face pelas sombras), resultando em fotogra-
fias desinteressantes, e em pacientes com
assimetria facial acentuada, ela pode tanto
aumentar o problema quanto atenua-lo.

Na determinacdo de medidas quantita-
tivas para avaliar as fotos, alguns autores
preferem as obtidas em imagens ampliadas
em tamanho natural, através da utilizacdo
de marcadores na face, para célculo do ta-
manho real (GUYRON, 1988), ou projetan-
do-as em telas, ampliando-as e realizando
medidas diretas com compassos especificos
(BENSON & RICHMOND, 1997). Ferrario,
em 1993, calculou a extensdo da amplia-
cdo da imagem fotografica utilizando regra

de proporcdes, colocando marcadores de
dimensdes conhecidas no enquadramento
durante a tomada fotogréfica.

Com toda esta variagdo de metodologia,
torna-se evidente que a falta de padroniza-
¢do, principalmente das tomadas fotogréfi-
cas, tanto em norma lateral quanto em norma
frontal, dificulta o acesso do método para
efeitos de comparacéo e reprodutibilidade.

A literatura especializada é ainda insufi-
ciente em trabalhos que estudem os aspec-
tos relacionados a padroniza¢do na obtencéo
de fotografias da face. Em vista de tal pro-
blema e diante da importancia que a analise
facial representa no diagnostico ortodéntico,
atualmente, elaboramos e construimos um
dispositivo que permitisse a padronizacao
na obtencdo de fotografias laterais e fron-
tais, evitando-se posicfes indesejaveis da
cabeca, com paralelismo entre o longo eixo
da lente da camera fotografica e o solo, e
distancia constante da maquina fotogréfica
a face do paciente, em um ambiente que
pudesse oferecer iluminagéo controlada da
sua face.

REVISAO DA LITERATURA

Herzberg, em 1952, afirmou que os pa-
cientes procuram o tratamento ortodéntico
por dois principais motivos: a presenca de
desarmonia facial e apinhamento dentario.
Com base nestes aspectos, propds um meé-
todo para a avaliacdo do perfil dos tecidos
moles da face de seus pacientes, baseado
em fotografias obtidas em norma lateral,
sem deixar claro, entretanto, qual o material
empregado para a realizacdo das fotografias,
e a metodologia utilizada.

Stoner (1955), concordando com Her-
zberg (1952), enfatizou que os pacientes
pouco estavam interessados nas medidas
cefalométricas e suas alteracdes, e propos
também um método baseado na anélise de
fotografias laterais para avaliacdo das mu-
dancas induzidas pelo tratamento ortodonti-
co no perfil mole. Utilizou para isto, pacientes
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com estética facial excelente, tratados pelos
melhores ortodontistas da época, ndo se
preocupando, porém, com a metodologia
empregada na obtencao das fotografias.

Neger (1959) afirmou que os tecidos
gue recobrem os 0ssos da face ndo eram
diretamente influenciados por suas posicoes,
mas guardavam distribuicdo de acordo com
caracteristicas proprias. Afirmou que uma
andlise do perfil facial restrita as medicdes
do tecido duro ndo parece se ajustar aos
padrdes cientificos, se uma avaliacdo do
perfil facial seja necesséaria. Como material
para sua analise, utilizou fotografias em preto
e branco com uma reducgéo de um terco a
um meio do tamanho real. Ele ainda sugeriu
gue os pontos fossem marcados no tecido
mole; o paciente sentava-se em uma posi¢ao
relaxada, com os labios em contato e com o
plano de Frankfurt paralelo ao solo.

Preocupou-se também com a iluminagéo
da face do paciente, propondo como ideal
uma iluminacéo posicionada frontolateralmen-
te, a 45° em relagédo a face.

Gonzéles-Ulloa (1964) estabeleceu algu-
mas linhas que serviriam de orientacéo para a
avaliagéo da face; contudo, ndo mencionou
gualquer metodologia para a obtencao das
fotografias utilizadas em tal estudo. Salientou
gue o importante na beleza de uma deter-
minada face eram as proporc¢des existentes
entre suas partes, e nao fatores como raca
ou idade.

Peck & Peck (1970), em um trabalho que
buscou revisar os padrdes de beleza facial
ao longo dos tempos, utilizaram fotografias
frontais e laterais de individuos seleciona-
dos pelo publico em geral, sugerindo que
as fotografias fossem realizadas de modo
padronizado, com 0s pacientes posicionados
em um cefalostato.

Comparando algumas variagcbes nas
tomadas fotogréaficas (frontais, perfil e trés
guartos da face), Powel & Rayson, em 1976,
realizaram um estudo que levou a concluséo
de que somente as fotografias laterais do
perfil ndo poderiam avaliar fielmente a apa-

réncia geral da face. Mais uma vez, néo ficou
clara a metodologia utilizada na obtencéo
destas fotografias.

Em 1980, Scheidman et al. relatam ter
utilizado a posicéo natural da cabeca (PNC),
proposta por Moorrees & Kean (1958), como
técnica para obtencéo de fotografias. Nesse
mesmo ano, Farkas et al., apés compararem
medidas realizadas diretamente na face do
paciente e em fotografias faciais de frente e
de perfil, encontraram diferencas nas medi-
das verticais e horizontais, atribuindo esses
erros a equivocos de localiza¢éo dos pontos
nas fotografias e a distorcdo da imagem,
que ocorreram mesmo tendo-se o cuidado
de posicionar corretamente a cabeca do
paciente. Concluiram que o tecido mole nao
esta diretamente relacionado com o esque-
leto, e que uma avaliacdo independente da
dentoesquelética é essencial.

Butow (1984) introduziu uma analise
para os tecidos moles da face, baseada em
fotografias laterais. Nao especificou, porém,
a metodologia empregada para a obtencao
das fotografias.

Preconizando a utilizacao de fotografias
ampliadas para o tamanho real, Guyron, em
1988, descreve a colocagcédo de um marca-
dor de dimensdes conhecidas, na face do
paciente como parametro para a ampliacdo
da fotografia para o tamanho natural, porém
nado faz nenhuma aluséo a distancia nem a
camera utilizada para as fotografias.

Claman et al. (1990) comentaram sobre
a necessidade da documentacao fotografica,
e sugeriram métodos para a correta tomada
fotogréfica da face. Relataram as possiveis
mudancas que ocorreriam nas imagens obti-
das se ndo houvesse a preocupagéo de esco-
lher o tipo de lente utilizada e a distancia focal,
além da posicao da cabeca do paciente.

Ferrario et al. (1993) utilizaram fotogra-
fias laterais padronizadas para a compa-
racdo com telerradiografias laterais, a fim
de avaliar a morfologia craniofacial de 108
adultos jovens. Utilizou como método de
padronizacdo uma fotografia tomada com o
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paciente em pé e olhando em seus proprios
olhos refletidos em um espelho, a uma dis-
tancia padronizada, e com uma linha vertical
utilizada como referéncia externa. Utilizou,
ainda, lente teleobjetiva de 135 milimetros,
montada na camera com um tripé nivelado
ao solo, a uma distancia de 2,55 metros da
face do paciente.

Uma nova metodologia para as tomadas
fotogréficas foi proposta por Ferrario et al.
(1994), diminuindo a distancia paciente-ca-
mera e utilizando uma camera Dental Eye
Il montada sobre um tripé e nivelada com o
solo, com a finalidade de corrigir o posicio-
namento da cabeca do paciente em relagao
ao plano horizontal.

Bishara et al. (1995) estudaram as
mudancgas nas dimensdes faciais entre pa-
cientes de 4 e 13 anos de idade, por meio
de fotografias laterais e frontais, em que os
pontos demarcados foram digitalizados e
analisados em um programa especificamen-
te desenvolvido para este fim. As tomadas fo-
tograficas foram padronizadas, tanto no que
diz respeito ao posicionamento da cabeca do
paciente quanto a distancia paciente-camera
fotografica.

Nunes et al. (2001) realizaram medidas
nas fotografias de brasileiros leucodermas
obtidas por meio de uma camera Dental Eye
Il, com proporg¢éao fixaem 1 para 10 em rela-
cado aimagem real. As fotografias foram digi-
talizadas e ampliadas para o tamanho real,
utilizando-se como parametros marcadores
colados na face dos pacientes, previamente
as tomadas fotograficas.

Elaboracéo e construcdo do disposi-
tivo para obtencao de fotografias padro-
nizadas

O dispositivo para obtencdo de foto-
grafias padronizadas com finalidade de
documentacéao e pesquisa foi idealizado no
Departamento de Pds-graduacdo em Odon-
tologia da Universidade Metodista de Sao
Paulo, e nele se procurou empregar uma
coluna central (Figura 1-A), que foi fixada

ao solo por suporte parafusado ao chéo,
cuja finalidade € servir de base para outra
coluna horizontal (Figura 1-B) que suporta
a camera fotografica (Figura 1-C), o cefa-
lostato (Figura 1-D) e o suporte para ajuste
da referéncia vertical (Figura 1-E).

A coluna central possui uma peca desli-
zante (Figura 1-F) com um dispositivo que
permite, por meio de engrenagem, corrente
dentada e peso correspondente ao peso
total do aparelho, movimentos da coluna
horizontal no sentido vertical, para baixo e
para cima, possibilitando que se acertem as
olivas do cefalostato na altura correta para
cada paciente. A peca deslizante da coluna

FIGURA 1: Dispositivo para obteng&o de fotografias
padronizadas.

FIGURA 1A: Coluna central.

FIGURA 1B: Coluna horizontal.

FIGURA 1C: Camera fotografica.

FIGURA 1D: Cefalostato.

FIGURA 1E: Suporte para ajuste da referéncia vertical.
FIGURA 1F: Peca deslizante.

central possui um dispositivo que permite seu
travamento na altura desejada.

A coluna horizontal permite o ajuste da
distancia entre a camera fotogréafica e a face
do paciente, e € composta por dois tubos
retangulares telescépicos, com rosca sem
fim presa a um volante em uma das extremi-
dades, o que possibilita 0 ajuste da distancia,
de no minimo, 0,90 metros, e no maximo de
1,80 metro entre a camera fotogréafica e a
face do paciente. Na outra extremidade do
tubo telescépico encontram-se posicionados
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o cefalostato e o suporte para ajuste da re-
feréncia vertical.

O cefalostato possui movimento de giro
em torno de seu eixo, permitindo o ajuste
para fotografias em norma lateral e frontal,
ficando sempre perpendicular ao longo eixo
da lente da camera fotografica. As hastes e
as olivas auriculares para posicionamento da
cabeca do paciente foram construidas em
acrilico transparente, para menor interferén-
cia na imagem fotografica (Figura 2).

O suporte para ajuste da referéncia
vertical, preso a coluna central por meio de

-+

FIGURA 2: Cefalostato e suporte para ajuste da
referéncia vertical.

e no sentido vertical, por uma engrenagem
e cremalheira (Figura 3).

CONSIDERACOES FINAIS

As metodologias utilizadas para a ob-
tencdo das fotografias para andlise facial,
documentacédo ortoddntica e pesquisa de-
monstradas na literatura apresentam gran-
des variagbes com relagdo a distancia da
face do paciente ao filme, com medidas que
variam de 1,20 metro a 2,55 metros. Outro
aspecto bastante discutido foi o posiciona-
mento do paciente, pois, de acordo com Peck
& Peck (1970) e Farkas et al. (1980), para a
utilizacdo de fotografias frontais e laterais,
ao longo dos tempos, o paciente deve ser
po-sicionado em um cefalostato, diminuindo,
desta forma, erros inerentes a localizacéo
dos pontos nas fotografias e a distorcdo da

parafusos, € localizado a uma certa distancia
do cefalostato, de modo que ndo haja con-
tato entre a linha da referéncia vertical e o
paciente quando das tomadas fotograficas. E
constituido por um cordao e um péndulo de
1,0 quilo e pode ser ajustado paralelamente
ao plano do filme.

O suporte da camera fotografica, em for-
made “L”, é constituido de uma parte vertical,
presa a peca deslizante da coluna central, e
outra horizontal, que permite movimentos da
camera fotografica no sentido horizontal, por
meio de rosca sem fim presa a um volante,

‘
A8

FIGURA 3: Suporte
da camera fotogréfica,
em forma de “L".

imagem, fatores estes que poderiam alterar
os resultados obtidos.

A necessidade de utiliza¢do de um tripé
para se conseguir um bom paralelismo entre
camera fotografica e solo e para corrigir o
posicionamento da cabeca em relacdo ao
plano horizontal foi salientada por Ferrario
et al. (1994).

Com afinalidade de eliminar os problemas
citados, foi desenvolvido, no Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia, Mestrado
em Ortodontia, da Universidade Metodista
de Séo Paulo, um dispositivo que permite ao
operador ajustes simultaneos, possibilitando:
0 posi-cionamento correto do paciente por
meio do cefalostato; o aumento e a diminui-
¢do da distancia da camera fotogréfica ao
paciente, permitindo fotografias com pro-
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por¢cBes padronizadas; camera fotografica
paralela ao solo e centralizada na face do

paciente portanto, com uma padronizagao
metodoldgica na utilizacdo das fotografias,

tanto para o estudo da estética facial, por

meio de andlises faciais, como para a documentacéo ortoddéntica e de pesquisa.

SCANAVINI, M.A.; TREVISAN, F.; MALTAGLIATI, L.A.; SANTOS, J.E. dos; MARTELLI FILHO, J.A. A new device for
taking standardized profile and frontal photographs. J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.45, p.245-250, mai/jun.

2003.

This study presents a device that allows the correct positioning of patient during profile and
frontal photographs of his face. It also allows standardization while taking frontal and profile
pictures, for facial study and research, as well as for orthodontic documentation.

Some possibilities for fine-tune settings are the following: correct positioning of patient
through a cephalostat; increasing or decreasing of patient-camera distance, which allows
standardized proportioned pictures; centralizing and leveling camera to patient’s face.

KEYWORDS: Photography; Face; Profi&;

Orthodontics.
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