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Resumo

Os tratamentos estéticos faciais tém se tornado cada vez mais frequentes na odontologia e para a identificacdo das
discrepancias e desarmonias estéticas que necessitam de intervencgao torna-se necessario o conhecimento e utilizacéo
dos critérios de referéncia do padrdo de normalidade das estruturas faciais tegumentares, esqueléticas e dentais.
Embasados em conceitos biométricos consagrados cientificamente, obtidos por levantamento de literatura, este trabalho
tem como objetivo apresentar uma proposta de ficha clinica ilustrada para anélise de perfil tegumentar que permita
consulta de valores de referéncia e registro de dados (impressos ou digitais) baseados em uma sequéncia ldgica e racional
de analise que auxilie profissionais e académicos no diagnostico, planejamento e tratamento de desarmonias faciais do
plano sagital. A ficha de andlise do perfil facial é composta por desenhos esquematicos, nos quais pode-se identificar
os tipos de perfil facial, o comprimento dos l&bios, exposicao dos incisivos em repouso (selamento labial), proje¢do
nasal, angulo Nasion/pronasale/subnasion, angulo nasio-labial, angulo Inter labial, angulo nasion/subnasion/pogonion,
angulo mentolabial e linha queixo pescogo. Além do registro de informagdes obtidas em clinica ou por fotografia, a
ficha clinica auxilia na comunicacéo com o paciente. Pode-se concluir que a percepcao e reconhecimento das estruturas
anatdmicas é fundamental para a interpretacdo dos pontos positivos e negativos de andlise facial e que o registro de
informacdes facilita o diagnostico e planejamento individualizado, no entanto, é essencial ter a consciéncia de que a
beleza é um pardmetro subjetivo com influéncias culturais e sociais e que os anseios dos pacientes devem ser sempre
considerados.

Palavras-chave: Beleza; Face; Estética.

Abstract

Facial aesthetic treatments have become increasingly common in dentistry and in order to identify discrepancies and
aesthetic disharmonies that require intervention, it is necessary to know and use the reference criteria of the normality
pattern of tegumentary, skeletal and dental facial structures. Based on scientifically established biometric concepts,
obtained from a literature survey, this work aims to present a proposal for an illustrated clinical record for integumentary
profile analysis that allows consultation of reference values and data recording (printed or digital) based on a sequence
logical and rational analysis that helps professionals and academics in the diagnosis, planning and treatment of facial
disharmonies in the sagittal plane. The facial profile analysis form is made up of schematic drawings, in which one can
identify the types of facial profile, lip length, incisor exposure at rest (lip sealing), nasal projection,
Nasion/pronasale/subnasion angle, nasio-labial angle, inter labial angle, nasion/subnasion/pogonion angle, mentolabial
angle and chin-neck line. In addition to recording information obtained in the clinic or through photography, the clinical
record helps in communicating with the patient. It can be concluded that the perception and recognition of anatomical
structures is fundamental for the interpretation of the positive and negative points of facial analysis and that the recording
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of information facilitates the diagnosis and individualized planning, however, it is essential to be aware that beauty it
isa subjective parameter with cultural and social influences and that the patients' desires must always be considered.
Keywords: Beauty; Face; Esthetics.

Resumen

Los tratamientos estéticos faciales se han vuelto cada vez mas comunes en la odontologia y para poder identificar
discrepancias y desarmonias estéticas que requieran intervencion, es necesario conocer y utilizar los criterios de
referencia del patrén de normalidad de las estructuras faciales tegumentarias, esqueléticas y dentales. Basado en
conceptos biométricos cientificamente establecidos, obtenidos a partir de un levantamiento bibliogréafico, este trabajo
tiene como objetivo presentar una propuesta de ficha clinica ilustrada para el analisis del perfil tegumentario que permita
la consulta de valores de referencia y el registro de datos (impresos o digitales) a partir de una secuencia légica. y
analisis racional que ayude a profesionales y académicos en el diagnoéstico, planificacion y tratamiento de las
desarmonias faciales en el plano sagital. El formulario de analisis del perfil facial estd compuesto por dibujos
esquematicos, en los que se pueden identificar los tipos de perfil facial, longitud labial, exposicién de los incisivos en
reposo (sellado labial), proyeccion nasal, &ngulo Nasion/pronasal/subnasion, &ngulo nasio-labial, angulo interlabial,
angulo nasion/subnasion/pogonion, angulo mentolabial y linea mentén-cuello. Ademas de registrar la informacién
obtenida en la clinica o a través de la fotografia, la historia clinica ayuda en la comunicacién con el paciente. Se puede
concluir que la percepcion y reconocimiento de estructuras anatémicas es fundamental para la interpretacion de los
puntos positivos y negativos del analisis facial y que el registro de informacién facilita el diagnéstico y la planificacion
individualizada, sin embargo, es fundamental ser conscientes de que la belleza es un parametro subjetivo con influencias
culturales y sociales y que los deseos de los pacientes siempre deben ser considerados.

Palabras clave: Belleza; Cara; Estética.

1. Introducéo

A estética é do interesse da mente humana desde os tempos antigos, 0s gregos possuiam certo fascinio por seu estudoe
buscavam a beleza em todos os aspectos, por meio de obras de arte, esculturas e em si mesmos. Aos que eram consideradosbelos,
também significava ter forca, inteligéncia e capacidade de gerar bons descendentes. Estética vem do grego, “‘aisthésis’’que
significa a capacidade de sentir o mundo, compreendé-lo pelos sentidos, € o exercicio das sensagdes (Almeida, 2015). Um dos
pilares mais importantes para a busca pela estética é o estudo das propor¢fes sendo um dos fatores de importancia para que um
rosto seja considerado belo (Kaya, et al., 2018 & Shaye, 2020). Mestres como Leonardo da Vinci e Fibonacci, comprovaram a
notabilidade das propor¢des na matematica, anatomia humana e aspectos da natureza e como sua presenca trazia certo conforto
aos olhos do espectador. A desproporcionalidade mostra-se como um dos desafios mais recorrentes em casos de procedimentos
estéticos.

Este trabalho visa, por meio de informac@es de literatura, apresentar os pontos de referéncia ideais da face para que o
profissional possa analisar as discrepancias do caso em estudo e definir 0s pontos de interesse para o seu planejamento e assim
dentro de cada especialidade poder indicar o melhor tratamento possivel para cada paciente e suas particularidades.

Ao resolver as queixas estéticas dos pacientes, eleva-se 0 nivel de sua autoestima, promovendo melhores condicfes
psicoldgicas que podem melhorar sua qualidade de vida, capacidade de relagBes interpessoais e até mesmo seu desempenho no
mercado de trabalho.

Baseando-se em todos os estudos realizados, o esperado é que se encontre por meio da aplicabilidade da ficha clinica,a
melhor maneira de identificar e diagnosticar desarmonias do perfil facial, direcionando seus tratamentos de maneira individual.
Também é importante ressaltar como seu uso ira facilitar a rotina de professores, académicos e a comunicacéo entre ambos com

0 paciente, promovendo consultas inclusivas e claras para todos os envolvidos.

2. Metodologia e Desenvolvimento
Para a seguinte pesquisa, foi realizado um estudo descritivo, abordando literatura especializada em relagéo a avaliagdo do perfil
de face. Para o desenvolvimento e estruturacdo da proposta desta ficha foi realizado um levantamento literario nas bases de dados

eletronicas PubMed e Scielo, assim como a busca em livros com conceitos consagrados na literature associada a experiéncia
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clinica dos autores. A partir dos dados obtidos foi desenvolvida uma proposta de ficha para avaliagdo tegumentar, envolvendo
dados relativos as analises faciais desenvolvidas na clinica odontoldgica da UEL. Posteriormente, a ficha proposta foi aplicada
em dois casos clinicos para melhor ilustra-la. Os descritores utilizados para a pesquisa foram ‘’Beleza’’, ¢’Face’” ¢ “’Estética’’.

Para que sejam seguidos os principios éticos, foi formulado um termo de consentimento livre e esclarecido assinado

pelas pacientes participantes do estudo da ficha clinica.
Para exemplificacdo de como ¢é realizada a montagem de uma ficha clinica, foi elaborado o seguinte fluxograma,

baseado em um estudo de Silva, et al. (2016).

Figura 1 - Fluxograma elaborado em etapas para a elaboracéo da ficha ilustrada para o estudo do perfil facial.

Revisdo de literatura referente aos métodos de avaliacdo da ficha ilustrada

Revisdo de : > (e
+ Separacdo e organizacdo dos métodos avaliativos

literatura

» Verificagdo de limites encontrados e formulacio de medidas coerentes para

Analise solucionar
clinica | . Anpalise e escolha dos métodos avaliativos obtidos na literatura

Escolha das etapas que devem ser abordadas na ficha e da ordem que devem aparecer

Estruturagdo °
da proposta | *  Selecdo dos metodos de avaliagdo da face disponiveis na literatura e nas fichas obtidas
de ficha * Formulacdo da proposta de ficha clinica de avaliagdo do perfil facial

Fonte: Adaptado de Silva, et al. (2016).

A figura a seguir contempla a ficha clinica desenvolvida através de estudos na Universidade Estadual de Londrina, para

analises faciais.
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Figura 2 - Ficha ilustrada para analise do perfil tegumentar.

Ficha ilustrada para analise Perfil tegumentar
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Fonte: Autores.

A ficha ilustrada para andlise do perfil facial (Figura 1) é um documento (fisico ou digital) desenvolvido na Universidade

Estadual de Londrina a fim de auxiliar clinicos, professores e académicos em sua rotina de atendimentos, visando identificar

areas de discrepancia, possibilitar tratamentos direcionados e melhores resultados. O uso da ficha tem inicio com a coleta de

dados pessoais, tais como 0 nome do paciente, sua idade e data da avaliacdo, em seguida, o estudo tem continuidade por meio

da andlise dos arquétipos faciais (Moreira, et al., 2018 & Tupan, et al., 2021).

Para a realizacdo das medidas faciais pode-se utilizar, de forma digital, as ferrramentas de medidas dos softwares ou
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aplicativos de imagem desde que uma medida de escala comparativa esteja presente. No caso de medidas fisicas pode-se utilizar
réguas, paquimetros, compassos de ponta seca, gonidmetros e transferidores de angulo.

A ficha clinica sera exemplificada com a aplicagdo em dois casos clinicos.

e Paciente A: C. R. M., 23 anos.

e Paciente B: C. D. S., 23 anos.

Anélise dos arquétipos

Os arquétipos faciais sdo conjuntos de formas imagindrias que se encaixam no rosto humano, permitindo a classificacdo
de uma face (Figura 2). Sdo conjuntos de caracteres funcionais e morfoldgicos que determinam a direcdo do crescimento e
comportamento funcional do rosto de uma pessoa (Camara, 2018).

A identificagdo do arquétipo é o primeiro passo na andlise facial (Figura 2), sendo obtido pela divisdo da altura facial
pela sua largura considerando a proporcao da face anterior (regido da face que apresenta 0s musculos de expressdo facial). A
face anterior esta restrita, com relagéo a altura, do triquio (linha do cabelo) até o mento e em relacéo a largura, a face anterior
corresponde a distancia bizigomatica. Dessa forma, quando dividimos a altura facial, pela largura da face anterior se o valor
encontrado for inferior a 1,6 cm, o paciente é classificado como braquifacial (se trata de um formato com o crescimento horizontal
mais predominante em relacdo ao vertical), de 1,6 cm a 1,9 cm a classificagdo é de mesofacial (a palavra “meso” esta relacionada
ao que é proporcional, médio e equilibrado apresentando uma direcdo de crescimento proporcional nos didmetros horizontal e
vertical, mantendo uma boa relacéo entre altura e largura do rosto e a mandibula se desenvolve para baixo e para frente) se o
valor encontrado for superior a 1,69cm classifica-se o paciente como dolicofacial (arquétipo dolicofacial consiste na diregdo de
crescimento vertical maior que o horizontal) (Camara, 2018 & Kaya, et al., 2018).

Mesmo sendo uma medida adquirida a partir de imagens frontais do paciente, o resultado de face longa, regular ou curta
é essencial para o estudo do perfil, e por isso este item consta no diagrama de esquemas da ficha para perfil.

Conhecer o arquétipo facial facilita a analise de discrepancias e o planejamento de procedimentos de harmonizagdo
facial. Ao se identificar um perfil dolicofacial normalmente, foca-se procedimentos no eixo horizontal e no caso de pacientes
braquifaciais, a intencdo é equilibrar o comprimento em relagdo a largura e considerando que a musculatura mandibular é mais
espessa e prevalece os contornos faciais, o trabalho de harmonizacéo facial deve ser realizado tornando como foco o eixo vertical.

Na Figura 2 apresentam-se o0s casos clinicos com as fotografias de rosto frontal em repouso/sério das pacientes A e B
para analise dos arquétipos faciais. O produto do calculo das distancias faciais nas duas pacientes examinadas resultou em

classificacdo de arquétipo mesofacial.
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Figura 3 - Foto clinica frontal em repouso/sério das pacientes A e B para analise dos arquétipos faciais.

i

1.62cm 1,69cm

Fonte: Autores.

e Analise da linha média

A linha média facial € uma linha imaginéria que divide a face em duas metades de mesmo tamanho coincidindo com o
plano sagital. Sua andlise na ficha clinica (Figura 3) permite identificar desarmonias causadas pelo desequilibrio deste ponto de
referéncia em relacdo as estruturas faciais. Em andlises estéticas, € muito observada a relagdo entre a linha média facial com a
linha média dentéria, determinada pelos incisivos centrais superiores. A ndo coincidéncia entre as linhas médias facial e dentaria
causa estranheza ao espectador. No entanto, ndo se deve superestimar a coincidéncia dessas linhas, pois as linhas médias facial
e dentéria coincidem em 70% das pessoas; as linhas médias superior e inferior ndo coincidem em quase trés quartos da populagdo
(Cémara, 2018). Importante salientar que as metades faciais divididas pela linha média ndo sdo idénticas, o que confere um

equilibrio e ndo uma simetria, o equilibrio é sempre preferivel.
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Figura 4 - Foto clinica frontal em repouso/sério das pacientes A e B para analise da linha média. As duas apresentam face

equilibrada sem discrepancias que denotem desvios.

Linha méda Facial Linha média Facial
._;,L._\ TR\
[~ ~A%
V= :f ';,.\:c
{=|=] ==y
\ _~'. / \ :t‘ 7
't )
00 equlibraca ) equitbrada
( ) desviada ( ) desviada

Fonte: Autores.

e Analise da linha queixo pescogo

A linha queixo pescoco ou linha submento cervical € o comprimento observado entre o ponto cervical, localizado no
encontro entre a por¢do mais posterior da mandibula, com o pescogo e o ponto menton. O encurtamento da linha submento
cervical (Figura 4) pode causar a impressao de excesso de tecido mole na regido, também conhecida como “’papada’’, por isso
seu comprimento influencia diretamente a estética do perfil facial (Camara, 2018).

As medidas de 51 a 63 mm séo consideradas padrdo de referéncia de ideal, sendo medidas maiores que 63 mm
consideradas acima do padrédo e medidas inferiores a 51 mm, abaixo do padrdo de referéncia. Normalmente, pacientes de perfil
retrognata apresentam linha queixo pescoco abaixo do padrdo de referéncia (Camara, 2018).

A verificacdo dessas medidas auxilia no planejamento de perfiloplastia com acido hialurdnico em regido de mento. Nos
casos clinicos analisados, a paciente A apresenta distancia regular e a paciente B apresenta distancia menor que o ideal (Figura
4).
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Figura 5 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise da linha queixo pesco¢o, medidas em
centimetros.

Linha queixo pescogo ' Linha queixo pescoco
0 "> 0 &

( ) Maior que 63mm ‘:‘ ) () Maior que 63mm
(X) Regular: 51 a 63mm ( ) Regular: 51 a 63mm
( ) Menor que 51mm (%) Menor que 51Tmm

Fonte: Autores.

e Analise do arquétipo facial ortognata, retrognata e prognata

O paciente também sera classificado em relagédo ao perfil, como ortognata, retrognata ou prognata. O perfil ortognata €
um perfil reto, tipo facial considerado normal, no qual geralmente a relacdo entre as bases dsseas e estruturas tegumentaresé boa.
A boa relacéo entre as bases ndo garante uma face harmonica, mas nessas condicdes, a probabilidade é alta. Este arquétipo
normalmente apresenta boa relagdo entre os labios superior e inferior, linha queixo pescoco adequada a proporgdodas bases,
independentemente de seu comprimento e ponto cervical alto. Existe um alinhamento entre os pontos subnasio e pogonion
podendo ser aceito uma diferenga de -4 mm para o pogonion (Camara, 2018).

O arquétipo retrognata possui como caracteristica mais evidente a presenca de um perfil com degrau distal mandibular,
seja por ma posicao da mandibula, encurtamento do 0sso e/ ou avango de maxila. Quando é identificado um degrau distal
mandibular causado por avanco de maxila, considera-se o perfil como sendo pseudo retrognata, pois trata-se de uma situagcdoem
que a mandibula esté& posicionada corretamente, de tamanho normal, mas em relacdo a maxila, parece retraida, causandoum perfil
visualmente retrognata em pacientes sem alguma anormalidade mandibular. Pacientes com perfil retrognata normalmente
apresentam linha queixo pescoco curta, ponto cervical baixo e degrau distal mandibular (Camara, 2018).

O arquétipo prognata é considerado um perfil de caracteristicas masculinas, e assim como o retrognata, apresenta ma
posicao entre as bases dsseas, entretanto neste tipo de perfil, observa-se um degrau mesial mandibular, de modo que a mandibula
esta sempre posicionada mesialmente a maxila. No perfil prognata, a mé relacdo entre as bases 6sseas pode ser causada pelo mal
posicionamento da mandibula, tamanho exagerado da estrutura e/ou maxila pouco desenvolvida. Se o prognatismo for causado
pela retracdo maxilar, o perfil é considerado um pseudo retrognata, visto que, o degrau mandibularndo foi causado por um
exagero da estrutura nem mal posicionamento. O perfil prognata normalmente apresenta ponto cervical alto e ndo demonstra
problemas em relagdo a linha queixo pescoco, entretanto, esta medida tende a evidenciar adesproporgao entre as bases 6sseas
(Cémara, 2018).

Esse tipo de classificagdo auxiliara o clinico no planejamento de procedimentos estético em mento e labio, pois permite
o entendimento das proporgdes de forma a realizar compensagdes estéticas satisfatorias.
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Nos casos clinicos apresentados (Figura 5), foi possivel classificar a paciente A em pseudo retrognata e a paciente B em
retrognata.

Figura 6 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise do perfil sendo classificado a paciente A
empseudo retrognata e paciente B em retrognata.
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Fonte: Autores.

e Analise da face em tergos e divisdo do terco inferior

Nessa etapa, faz-se a divisdo da face nos seguintes tercos: terco superior (triquio-glabela), o terco médio (glabela-
subnasion) e terco inferior (subnasion-mento). A altura dos tergos faciais devem ser proporcionais, entretanto, é considerado
normal que o terco superior (correspondendo de 30 a 33% da face) seja ligeiramente menor que o terco médio(32 a 33%),
assimcomo o terco inferior (30 a 33%) (Figura 6). A presenca de desequilibrios e desarmonias severas nas proporgdes faciais
normalmente denotam alteracfes esqueléticas, que irdo necessitar de procedimentos de ortodontia, cirurgia ortognética e até
mesmo cirurgia plastica e reconstrutiva. Importante ter a consciéncia de que, nesses casos, 0S tratamentos estéticos de

harmonizacéo seriam paliativos (Camara, 2012).
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Figura 7 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise dos tercos faciais apresentadas em

porcentagens. As pacientes apresentam face equilibrada.

Fonte: Autores.

A andlise do terco inferior (Figura 7) isoladamente auxilia na identificacdo de excessos verticais 0sseos, afetando a
escolha do tratamento (Moreira, et al., 2018).

A regido referente ao labio superior corresponde em situacOes ideais a 30 a 33% do terco inferior da face, ja o labio
inferior corresponde a 28 a 33% e a regido de mento de 33 a 42%. Situacdes dentro dessa porcentagem podem ser consideradas

como equilibradas (Camara, 2012).
Com a relacdo de labios e dentes, o entendimento e registro das informacdes deste terco se tornam essenciais para

tratamentos reabilitadores e estéticos dentérios e de procedimentos de harmonizagdo (Figura 7).
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Figura 8 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise dos tercos faciais inferiores apresentadas

emporcentagens. As pacientes apresentam face equilibrada.

Fonte: Autores.

e Analise facial tegumentar/esquelética

Ap0s feitas as anélises individuais dos arquétipos faciais e levantamento de dados, é possivel fazer a classificacdo da
face como proporcional e equilibrada, ndo havendo necessidade de realizar tratamento invasivo, ou como desproporcional e
desequilibrada. Pode-se assim, realizar a proposta do tratamento de acordo com a necessidade do paciente, podendo variar entre
cirurgia ortognatica, ortodontia e/ou tratamento estético para atenuar estruturas, levando sempre em consideracéo seusanseios e
expectativas.

Nos casos clinicos apresentados, a paciente A apresenta face equilibrada e proporcional, podendo seguir para as analises
de nariz e labio. A paciente B apresenta face proporcional e equilibrada, no entanto, o perfil retrognata pode conduzir a
necessidade de avalia¢do de ortodontia/cirurgia ortognética.

A partir desta etapa, foram iniciados os estudos individualizados de nariz e labios.

e Andlise do nariz

A andlise nasal consiste na avaliacdo dos angulos e medidas que envolvem o nariz, sendo um dos pontos cruciais
determinantes da estética facial devido a sua localizag&o central na face, dessa forma, deformidades e desarmonias nesta regido
tendem a chamar mais atencdo (Bueller, 2018).

O conhecimento das propor¢des e dimensdes nasais sdo fundamentais para a determinacdo da necessidade de

tratamentos com cirurgia plastica e tratamentos conservadores de harmonizacdo facial.

e Projecdo Nasal
A projecdo nasal (Figura 8) é medida desde a regido subnasal mais posterior até a ponta do nariz (ponto pronasale) e

indica o posicionamento maxilar antero-posterior. Essa medida, quando dentro dos padrdes de referéncia da normalidade esta
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em torno de 16 a 20 mm (Moreira, et al., 2018).

Figura 9 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise da projecdo nasal em centimetros.

Projeg¢do nasal Projegdo nasal

? lo(’ IN;:r;)u :ﬂﬁwo;:ae 20mm ? \ { ) Longo :Maior que 20mm
) Médio :16 a 20mm (X Médio 116 a 20mm
( ) Curto :‘Menor que 16mm ( ) Curto :Mencr que 16mm

Fonte: Autores.

O uso de preenchedores faciais permite realizar mudangas de tamanho e modelagem do nariz, sendo necessario

intervencdo cirlrgica apenas em casos de necessidade de reducéo de tamanho e volume (Tedesco, 2019).

e Angulo nasion/pronasale/subnasion

A medida do angulo nasion/pronasale/subnasion representa a projecdo angular do nariz, definindo seu tamanho no perfil

da face. Em procedimentos estéticos faciais, € possivel modificar esse angulo por meio do uso de preenchedores emcasos em

que o nariz se encontra “’caido’’, levantando a ponta do nariz (Tedesco, 2019).

Tem-se como padrdo ideal o &ngulo de 22,5°. Deve-se ter em mente que nenhuma medida deve ser considerada

isoladamente em um estudo estético. Variagfes em valores e medidas néo significam falta de beleza.
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Figura 10 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise do angulo de projecdo nasal.
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Fonte: Autores.

¢ Angulo nasio-labial
O angulo nasio-labial (Figura 10) é medido da ponta do nariz (ponto pronasale) até o ponto subnasion, até o ponto mais
alto do labio superior. A amplitude da abertura do angulo nasio-labial indica a necessidade de procedimentos com preenchedores

na regido da ponta do nariz (Moreira, et al., 2018). Tem-se como medida ideal 100°.

Figura 11 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para anélise do angulo nasio-labial.
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e Andlise labial
A analise labial tem como objetivo avaliar o comprimento do labio superior e a exposi¢cdo dos incisivos em repouso
(selamento labial) que séo essenciais para analise em reabilitacoes estéticas.

e Comprimento do labio superior

O comprimento do labio superior é medido desde o ponto subnasion até a rima bucal (encontro entre os labios superior
e inferior). Uma medida reduzida do labio superior (18 mm ou menos) pode resultar em auséncia de selamento labial e,
consequentemente, a exposicdo dos incisivos superiores. Geralmente, essa medida se mostra maior em homens do que em
mulheres (Moreira, et al., 2018).

O envelhecimento é um processo fisioldgico que promove flacidez e caimento dos tecidos moles faciais, afetando
diretamente as medidas de labio superior, promovendo reducéo das fibras colagenas, elastina e afetando a qualidade das
estruturas dérmicas. A flacidez resulta no aumento do comprimento do labio superior. Um I&bio superior é considerado longo
quando maior que 22 mm e curto quando menor que 18 mm. Padrdes estéticos ditam que o labio superior equivale a 1/3 do
terco facial inferior, enquanto o comprimento do labio inferior (de rima bucal até mento) devem equivaler a 2/3 do terco
inferior facial (Freeman, 2003 & Machado, et al., 2020).

Para corrigir o aumento do labio superior, clinicos tém usado a técnica do Lip Lift (Levantamento labial), que consiste
na remocao cirdrgica de uma parte da pele em regido subnasal sem que haja interrupgdo da por¢do superior do musculo
orbicular da boca, dessa forma, ndo havera alteragdo na linha do sorriso. As incisBes sdo feitas a partir de marcacGes baseadas
por guia digital desenvolvido a partir de escaneamento facial e confeccionada a partir de uma impressora 3D. Tais
procedimentos sdo degrande importancia para 0 aumento da autoestima dos pacientes, melhorando significativamente sua
qualidade de vida (Cohen, et al., 2022).

Figura 12 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise do comprimento do labio superior em

centimetros. As duas pacientes apresentam comprimento do labio dentro da média.
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Fonte: Autores.

Em alguns casos, sdo necessarios ajustes dentais previamente a cirurgia, nestes casos, sdo realizados planejamentos
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digitais e confeccao de mock-up para a melhor visualizacio do clinico e do paciente. E importante ressaltar que todas as mudancas

efetuadas sdo feitas considerando os anseios do paciente e limitacBes da técnica (Machado, 2020).

e Exposicao dos incisivos em repouso (Selamento labial)

A exposicdo dos incisivos pode ocorrer por diversos fatores, entre eles, esta a reducéo do comprimento do labio superior,
excesso vertical da maxila e muitas vezes, a auséncia do selamento labial € relacionada a respiragéo bucal. Na ficha, é possivel
identificar a presenca ou auséncia do selamento labial (Figura 12) (Moreira, et al., 2018).

Para a definicdo da altura incisal pode-se utilizar os conceitos biométricos considerando o plano oclusal estético
funcional com a identificacdo da borda incisal e a posicdo do estdbmio em repouso e movimentos mandibulares (protrusiva e
lateralidade). A exposicdo ideal dos incisivos superiores deve se posicionar abaixo desse plano de 2 a 4 mm, com os labios em
repouso. Os incisivos inferiores devem tocar o plano (0 mm) (Cémara, 2018).

A diminuicdo da exposicdo dos dentes superiores e aumento da exposi¢do dos incisivos inferiores com a idade nada
mais é do que o efeito da gravidade. Por conta dessa forca o 1&bio superior e inferior tende a descer, o que faz com que a comissura
labial acompanhe. Como os dentes ndo seguem na mesma velocidade estas mudancas labiais, as suas exposi¢6es vdo mudando
com o decorrer do tempo. Em geral, o sorriso sofre menos com essas mudangas, porque as contragdes labiais durante o sorriso
conseguem compensar um pouco a “descida” dos labios. Em verdade, o aumento em altura do labio superior (provavelmente
também efeito da gravidade) contribui para deslocar o labio inferior mais para baixo. Além disso, ainda ha de se levar em
consideracdo a perda de volume labial que contribui para a retragdo labial (Camara, 2018).

Para a analise dos casos clinicos deste trabalho verificou-se as medidas a partir de fotos de perfil em repouso/sério e em
sorriso maximo. Pode-se observar que a paciente A apresenta exposicdo de 25 mm e a paciente B de 30 mm (Figura 12),

caracteristicas de pacientes jovens.

Figura 13 - Foto clinica de perfil em repouso/sério e em sorriso forcado das pacientes A e B para andlise da exposi¢do dos dentes
anterossuperiores em milimetros.
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Fonte: Autores.
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e Angulo inter labial

A analise do angulo inter labial diz respeito a propor¢éo entre a projecdo dos labios superior e inferior, influenciandono
grau de convexidade do terco inferior da face. Esta medida pode ser afetada pela projecéo dos labios, seja superior ou inferiorou
pelo tipo facial (prognata e retrognata), tendo em vista que o mento é um ponto fixo de referéncia para a analisedeste angulo,
sendo assim, ao examinar a face de uma pessoa prognata (com ma relagdo entre as bases 6sseas), por exemplo,esta medida estaria
aumentada.

Tem-se como angulo ideal 157°. Nos casos clinicos apresentados, a paciente A apresenta o angulo ideal, mas a pacienteB

apresenta o angulo diminuido o que reforca o diagnéstico de retrognatismo (Figura 13).

Figura 14 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para anélise do angulo inter labial.
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Fonte: Autores.

e Angulo mento labial

O angulo mento-labial é o angulo formado entre o ponto do labio inferior (Li), ponto B (regido mais retraida do tecido
mole acima do mento) e ponto Pogdnion (Pog). Sua analise relaciona a projecéo de labio inferior em relagéo a projecéo do
mento.

Tem-se como medida ideal o angulo de 125°. Nos casos clinicos apresentados, a paciente A apresenta 0 angulo um
pouco aumentado o que pode ser explicado pelo seu perfil pseudo retrognata no qual o Iabio superior encontra-se ligeiramente
afrente do limite da linha facial reta. Ja a paciente B apresenta o angulo ainda mais aumentado pelo seu perfilretrognata (Figura
14).
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Figura 15 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise do angulo mento-labial.
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Aanalise do angulo formado entre esses trés pontos diz respeito ao grau de convexidade entre os tercos médio e inferiorda

face. Seu resultado, quando dentro dos padrfes da normalidade facial, é de 163° em média.

Nos casos clinicos apresentados a paciente A apresenta o angulo ligeiramente diminuido, o que pode ser explicado pelo

seu perfil pseudo retrognata no qual o I&bio superior encontra-se ligeiramente a frente do limite da linha facial reta. Ja a pacienteB,

apresenta o angulo ainda mais diminuido, pelo seu perfil retrognata (Figura 15).

Figura 16 - Foto clinica de perfil em repouso/sério das pacientes A e B para analise do angulo nasion/subnasion/pogonion.
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3. Resultados e Discussao

A analise dos arquétipos faciais determina o formato da face levando em consideracgao o padrdo esquelético, muscular
e tegumentar, permitindo identificar a origem de possiveis desproporc¢des e direcionar o tratamento. Camara (2018) ressalta que
a identificacdo do arquétipo facial se mostra necessaria para que seja possivel realizar intervencfes estéticas na face de forma
ordenada. 1sso também inclui a avaliacdo do comprimento da linha queixo-pescoco, que quanto maior em comprimento, desde
que esteja proporcional a face, mais estético sera o perfil. (Camara, 2018; Moreira, et al., 2018).

E consenso entre os autores Amado et al. (2019) e Zheng et al. (2021) que faces mais simétricas sdo consideradas mais
atraentes, entretanto, a presenca de simetria absoluta pode afetar a atratividade por meio da diminui¢do da normalidade facial.
Foi percebido pelos autores, por meio de estudos digitais utilizando espelhamento para a obtengdo de simetria que, pequenos
desvios, identificados por meio da analise de linha média ndo prejudicam a atratividade facial.

A divisdo dos tercos faciais é realizada para se obter a no¢do de proporcdo da face. Camara (2012) salientou a
importancia dessa divisdo para a identificacdo de perfis concavos e convexos, e que, para que a face seja considerada atrativa,
estes tercos devem possuir certa harmonia e apresentarem proporgao entre si. Entretanto, Hashim et al. (2017) destacou que 0s
tercos faciais podem apresentar varia¢cdes de acordo com a idade, sexo e etnia de acordo com o individuo avaliado, manifestando
diferencas principalmente no terco superior. Sobre o tergo inferior da face, Moreira et al. (2018) ressalta a importancia de sua
avaliaco para a identificac@o de excessos verticais de maxila e mandibula, porém, ainda s&o necessarios mais estudos.

A avaliacdo da linha queixo pescogo é uma das etapas mais importantes para a analise do perfil facial. Um estudo
realizado por Moreira et al. (2018) mostrou que as medidas de referéncia para o padrdo de normalidade da linha queixo pescogo
estdo entre 35 a 45 mm. Entretanto, Camara (2018) considera que as medidas consideradas referéncia para o padrdo de
normalidade da linha queixo pescoco na verdade sdo de 51 a 63 mm. Apds a observacdo dos atendimentos realizados na clinica
odontoldgica universitaria da UEL, verificou-se que as medidas obtidas por Camara (2018), foram mais compativeis com as
medidas encontradas.

E afirmada pelos autores Camara (2018) e Bueller (2018) a importancia da analise nasal para intervencdes estéticas em
face. Camara (2018) e Moreira et al. (2018) concordam que a analise do nariz possibilita a identificacdo de medidas fora do
padréo da normalidade e como repara-Ilas se necessario, a partir do uso de preenchedores para o aumento da proje¢do nasal a fim
de se obter harmonia do perfil.

A andlise labial é de enorme relevancia para a atratividade do perfil facial, visto que a procura por procedimentos
estéticos em regido de labio aumentou exponencialmente nos Gltimos anos. Isto se deve ao fato de os l&bios serem um dos
principais fatores determinantes da estética do perfil (Harrar, et al., 2018). E de consenso entre os autores Broer et al. (2014) e
Popenko (2017) que projecdes labiais maiores e labios mais carnudos sdo mais bem aceitos esteticamente por homens e mulheres.
E de consenso entre os autores Broer et al. (2014), Popenko (2017) e Przylipiak et al. (2018) que labios carnudos s&o preferiveis
esteticamente, entretanto, Przylipiak et al. (2018) afirma que apesar dos labios carnudos, bocas em dimens6es menores foram
mais aceitas. Ainda sobre analise labial, Camara (2018) afirma que a presenca do selamento labial & um fator importante para
favorecer a estética do perfil.

A importancia da avaliacdo dos angulos que constituem o terco inferior da face é afirmada por Camara (2018) quando
0 autor assegura que o conhecimento das medidas faciais facilita o diagnostico, tratamento e comunicagéo entre profissionais e
pacientes, entretanto, sdo necessarios mais estudos sobre o assunto.

Deve-se sempre ter em mente que a beleza é subjetiva e que seu estudo por meio de protocolos e padrfes faciais serve
apenas para a analise de discrepancias e ndo para se definir se 0 paciente é bonito ou ndo. A partir do entendimento dos pontos
de referéncia da face pode-se, em concordancia com os anseios do paciente, definir tratamentos nas mais diversas areas para que
se obtenha equilibro, harmonia e satisfacédo do paciente.
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4. Consideracdes Finais

Apbs a realizagdo de todos os estudos por meio de revisdo de literatura e de sua aplicabilidade nos casos clinicos
relatados, concluiu-se que a aplicacdo da ficha clinica, por conter referenciais ideais dos pontos de interesse, facilita a
identificacdo de pontos de discrepancia do perfil tegumentar e que sua utilizacdo auxilia no desenvolvimento de protocolos de
analise que podem auxiliar o diagndstico e direcionamento do tratamento das desarmonias. A aplicacdo da ficha torna a rotina
clinica mais eficaz, melhora a comunicacédo entre professores, alunos, profissionais e de todos, com o paciente permitindo que
este, compreenda todas as fases de seu tratamento e quais as suas indicacdes, dessa forma, tornando as consultas mais dinamicas.
Ressalta-se a importancia de utilizar referenciais consagrados pela literatura e, mais ainda, verificar e considerar os anseios do
paciente, de maneira ética. Sendo assim, a ficha clinica tem o potencial para se tornar uma ferramenta essencial em ambiente
clinico e académico. Posteriormente, a ficha desenvolvida pode ser utilizada como material de estudo para futuros pesquisadores,
auxiliando na tomada de medidas em procedimentos de harmonizacdo orofacial e também, como ferramenta para o dia a dia

clinico.
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