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O presente artigo propde, por meio de uma revisao de literatura, avaliar o padrao de equilibrio estético através da analise
facial. Para que haja um equilibrio entre o tecido dentario-esquelético e o tecido mole que o recobre, torna-se importante
avaliar este ultimo, a fim de que o mesmo seja incluido no plano de tratamento ortoddntico-ortopédico e, com isso, se
possivel, prever algum resultado estético final. Neste tocante, a avaliagao do perfil facial € tdo importante quanto a visdo
frontal da face. Portanto, a analise facial veio para completar a analise cefalométrica no diagnéstico e tratamento orto-

dontico, atingindo assim os anseios do paciente.
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INTRODUCAO

Desde a pré-histéria, a estética € uma preocupacéo.
No periodo paleolitico, ja se notava a sua presencga na
arte primitiva. Assim é que a civilizagdo egipcia, em
2580 a.C., tinha como parametro de beleza e harmonia
facial o rei Mykerinus (Peck et al., 1970 apud Tukasan et
al., 1996).

Com os estudos de cefalometria radiografica realiza-
dos nos EUA e Alemanha, tornou-se possivel estudar com
maior precisao os tecidos moles e duros, seus contornos e
relagbes. Dai o surgimento de métodos de avaliagdo como
os de Holdaway, Ricketts, Merrifield, Steiner, Burstone, com
objetivo de definir o perfil harménico.

O planejamento das mudancgas estéticas ¢ dificil,
especialmente no que se refere a sua integragdo com a
correcao da oclusdo (Suguino et al., 1996). O equilibrio e
a harmonia facial, assim como a ocluséo ideal, devem ser
objetivos simultdneos e igualmente importantes no trata-
mento ortodéntico (Klontz, 1998).

O exame clinico da face é um dos elementos de
diagnéstico de que langamos mé&o no decorrer de um
planejamento ortoddntico, pois, através dele, podemos
observar a presencga de alguma assimetria mais acen-
tuada e, assim, “antever” a existéncia de determinada
ma- oclusao ou disturbio no desenvolvimento normal da
face, e preparar-nos para averiguar uma série de outras
ocorréncias que possam estar acometendo nosso paciente
(Almeida, Almeida, 1999).

REVISAO DE LITERATURA

METODOS DE AVALIACAO CEFALOMETRICA DO
TECIDO MOLE

Varios estudos realizados tiveram como propésito
desenvolver medidas que quantificassem a estética facial,
para que estes valores auxiliassem no diagnéstico e no pla-
no de tratamento das maloclusdes (Nunes et al., 2001).

Segundo Nunes et al. (2001), Ricketts, em 1957, con-
siderou que entre os principais objetivos do tratamento or-
toddntico deveriam estar o equilibrio e harmonia da estética
facial. O autor realizou um estudo utilizando fotografias de
modelos e artistas de cinema com excelentes perfis e, em
seguida, apresentou uma linha que procurava quantificar
a beleza facial, a linha “E” (Figura 1).

Outra medida usada para estudar o tecido mole é o
angulo de convexidade descrito por Legan e Burstone. Este
angulo é formado pelo tecido mole da glabela, subnasal e
tecido mole do pogénio. De acordo com as disposi¢des das
linhas, teremos trés perfis diferentes: reto — em pacientes
Classe I; cdbncavo —em pacientes Classe Il, e convexo—em
pacientes Classe Il (Suguino et al., 1996).

Steiner, em 1962, salientou que a atencao ao perfil
do tecido mole seria de vital importancia para uma avalia-
¢éo dos problemas ortoddnticos. Em vista disso, o autor
preconizou o uso de uma linha, tragada tangente ao mento
mole, passando pelo ponto médio da base do nariz, deno-
minando-a linha “S” (Tukasan et al., 1996) (Figura 2).

Ainda de acordo com Tukasan et al. (1996), Merrifield,
em 1966, visando a desenvolver um guia mais especifico

*Graduanda da Faculdade de Odontologia da UFMG; Rua Maria de Souza Alves, 80/201, Castelo — CEP: 30840-610, Belo Horizonte, MG; e-mai: luki_costa@yahoo.com

**Graduando da Faculdade de Odontologia da UFMG
**Professor Assistente da Faculdade de Odontologia da UFMG; Orientador do presente estudo.

J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(50):171-6



Analise Facial - Uma Revisao de Literatura

para ajudar os Ortodontistas menos experientes a obter o
maximo de harmonia facial, introduziu uma linha de perfil
que tangencia o pogbnio mole e o labio mais proeminente,
estendendo-se até o plano horizontal de Frankfurt e for-
mando o denominado angulo “Z”, na intersecc¢ao dessas
linhas (Figura 3).

Holdaway, em 1975, com o objetivo de proporcionar
aos Ortodontistas uma analise do perfil facial mole, introdu-
ziu uma linha tragada tangente ao mento mole e a porgéo
mais anterior do labio superior, denominando-a de linha
“H” (Tukasan et al., 1996) (Figura 4).

AVALIAGAO DO TECIDO MOLE
Uma avaliagdo global do tecido mole de frente e de
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FIGURA 1: Linha “E”.

FIGURA 2: Linha “S”.

FIGURA 3: Angulo ‘Z".

FIGURA 4: Linha ‘H’. . :
pertil e essencial para que se tenha um entendimento

amplo das caracteristicas estéticas do paciente (Arnett,
Bergman, 1993).

Vista Frontal

Tergos faciais

Segundo Arnett, Bergman (1993), a face é dividida
em trés tercos: superior, médio e inferior, sendo que, em
uma face equilibrada, estes geralmente apresentam altura
entre 55 a 65mm (Figura 5).

» Terco superior: fica compreendido entre a raiz do
cabelo e a linha das sobrancelhas (Almeida, Almeida,
1999). Segundo Arnett, Bergman (1993), este terco € o
menos importante, visto que é afetado pela linha do cabe-
lo e é altamente variavel, dependendo do mesmo. Estas
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areas sao usualmente normais em altera¢des dento-faciais
(Suguino et al., 1996).

* Terco médio: é limitado pela linha das sobrancelhas
e pela linha subnasal (Almeida, Aimeida, 1999). Os olhos,
as orbitas, o nariz, as bochechas e as orelhas sé&o siste-
maticamente analisados. Para que ocorra uma proporgéo
ideal, a largura da base do nariz deve ser aproximadamente
a mesma da distancia intercantal, enquanto a largura da
boca deve se aproximar da distancia interpupilar (Suguino
et al., 1996) (Figura 6).

Em relagédo ao exame dos olhos, Arnett, Bergman
(1993) citam que estes devem estar simétricos tanto no
sentido horizontal quanto no sentido transversal. A assime-
tria do globo ocular sugere a existéncia de desenvolvimento
deficiente do osso maxilar do lado afetado, podendo ser
causado pela presenga de mordida cruzada, respiracéo
mista ou bucal (Almeida, Almeida, 1999).

Um nariz excessivamente afilado e um nariz assi-
métrico sugerem presencga de respiracdo bucal ou mista,
podendo ter como causa a existéncia de adendide hiper-
tréfica, carne esponjosa nasal excessiva, desvio de septo

FIGURA 5: Tergos faciais.

alguns tragos importantes como a altura e a largura faciais.
As faces podem ser largas ou estreitas, curtas ou longas,
redondas ou ovais, quadradas ou retangulares (Arnett,
Bergman, 1993).

Ricketts preconizou trés tipos faciais: dolicocefalico,
mesocefalico e braquicefalico.

» Braquicefalicos: sdo aqueles que apresentam
predominéncia de crescimento facial horizontal e lateral
sobre o vertical, musculatura facial forte e arcada dentaria
com tendéncia a forma quadrada. Contornos faciais curtos
sdo indicativos de maloclusdes de Classe Il, com mordida
profunda e deficiéncia maxilar vertical (Suguino et al.,
1996) (Figura 7).

ou algum habito (Almeida, Almeida, 1999).

Na avaliacdo das bochechas, s&o observadas a
eminéncia malar, borda infra-orbital e areas paranasais
(Suguino et al., 1996).

« Terco inferior: localiza-se entre a linha subnasal e
o mento (Almeida, Almeida, 1999). O mento é avaliado
quanto a sua simetria, relagdes verticais e morfologia. Muito
freqlientemente, o mento é mais pronunciado que o resto
da face (Arnett, Bergman, 1993).

Se o terco inferior apresentar-se aumentado, tal de-
sarmonia pode sugerir a ocorréncia de mordida cruzada
acentuada ou mordida aberta severa ou, até mesmo, a
associagao de ambas. Se o tergo inferior estiver diminuido,
a presenga dessa desarmonia facial pode sugerir a ocor-
réncia de mordida profunda severa acompanhada ou nao
de deficiéncia no desenvolvimento mandibular (Almeida,
Almeida, 1999).

Contornos faciais
Segundo Suguino et al. (1996), para que tenhamos
uma boa proporgdo na face, é necessario observarmos

FIGURA 6: Avaliagao do tergo
médio.

» Mesocefalicos: apresentam harmonia no sentido
vertical e horizontal. O arco se apresenta em forma de U
(Figura 8).

* Dolicocefalicos: s&o individuos caracterizados por
uma predominancia de crescimento vertical. Face longa,
arco em V, palato profundo e geralmente associado a
problemas respiratérios. Segundo Suguino et al. (1996),
faces longas e estreitas estdo relacionadas com excesso
maxilar vertical ou protusdo mandibular com interferéncias
dentérias que levam a mordida aberta (Figura 9).

Linha média

As linhas médias séo determinadas em relagéo céntrica
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FIGURA 7: Braquicefalico. FIGURA 8: Mesocefalico.

€ no primeiro contato dos dentes (Arnett, Bergman, 1993).

Proffit (1995) cita a importancia da analise clinica da
relagdo mediana de cada arco dentario com a linha me-
diana dos maxilares, para o tratamento ortodéntico. Com
a avaliagéo das linhas médias esqueléticas e dentarias, os
fatores etiolégicos sdo determinados.

Os desvios da linha média dentaria s&o resultado de
multiplos fatores que incluem: espagos, rota¢des dentarias,
auséncia de dentes, dentes vestibularizados ou lingua-
lizados, coroas ou restauracées que mudam o tamanho
dentario, diferengca congénita no tamanho dentario de
esquerda para direita (Suguino et al., 1996).

Desvios de linha média dentaria sdo tratados or-
todonticamente, enquanto os esqueléticos sao tratados
cirurgicamente (Arnett, Bergman, 1993).

De acordo com Almeida, Almeida (1999), quando o
desvio ocorre na regido nasal, isso sugere a existéncia de
desvio de septo, adendide hipertréfica ou carne esponjosa
nasal, com presenca de respiragao bucal ou mista. Contu-
do, se o desvio ocorrer na regido mentoniana, pressupde-
se desenvolvimento disforme do osso mandibular, com
presenca ou ndo de mordida cruzada.

Avaliagao dos labios

Os labios deverao ser avaliados em repouso e durante
o0 sorriso (Suguino et al., 1996).

Inicialmente, observamos a simetria. Assimetrias po-
dem ser causadas por deformidade do labio (em pacientes
fissurados), disfungao do nervo facial ou assimetrias dento-
esqueléticas (Suguino et al., 1996).

« Labio superior: corresponde a regido situada entre
0 ponto subnasal e o estdmio, devendo ocupar 1/3 da
distancia subnasal-mentoniana (Landgraf et al., 2002).
Seu comprimento normal, medido do subnasal ao ponto
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FIGURA 9: Dolicocefélico.

mais inferior do labio, é de 19 a 22mm (Arnett, Bergman,
1993).

* Labio inferior: segundo Landgraf et al. (2002), o
labio inferior e o0 mento correspondem a 2/3 da distancia
subnasal-mentoniana e situam-se entre o ponto estdmio
e 0 mentoniano. Seu comprimento normal, entre o ponto
mais superior do labio até o tecido mole do mento (Li—Pg’),
fica entre 38 e 44mm (Arnett, Bergman,1993).

Um labio inferior anatomicamente curto esta asso-
ciado, algumas vezes, com maloclusbes de Classe Il. Um
labio inferior anatomicamente longo pode ser associado
com maloclusdes de Classe Il (Suguino ef al.,1996).

Espaco interlabial

A exposicdo do labio inferior, quando em repouso,
deve ser 25% maior que a do labio superior. Na posi¢do
de repouso, quando existe uma boa estética, havera um
espaco interlabial de 1 a 5mm (Arnett, Bergman, 1993).

Um aumento no espago interlabial é observado
quando existe um labio superior anatomicamente curto, ex-
cesso maxilar vertical e protusdo mandibular com mordida
aberta. Um espaco reduzido é encontrado nos casos de
deficiéncia maxilar vertical, Iabio superior anatomicamente
longo (mudancga natural com a idade, especialmente nos
homens) e retrusdo mandibular com mordida profunda
(Suguino et al.,1996).

Analise do sorriso

A exposigéo ao sorrir € de 3/4 de altura da coroa para
2mm de gengiva (Arnett, Bergman, 1993).

Segundo Suguino et al. (1996), a variabilidade da
exposicao gengival esta relacionada a varios fatores,
como comprimento labial, comprimento maxilar vertical,
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comprimento da coroa anatémica dos incisivos superiores
e magnitude da elevagéo labial com o sorriso.

Tjan, Miller (1984) apud Landgraf et al. (2002) relata-
ram dimorfismo sexual na avaliagédo do sorriso. As mulheres
aceitam mostrar mais a gengiva que os homens durante o
sorriso, em uma relagéo de 2:1.

Também € possivel avaliar a maxila no sentido
transversal, através do exame do sorriso. Em uma rela-
¢do harménica, durante o sorriso, a maxila se comporta
de maneira a mostrar o corredor bucal (distancia entre a
face interna da bochecha e a face vestibular dos dentes
posteriores). Diante de uma discrepancia transversa de
atresia maxilar, identificamos um extenso corredor bucal
(Landgraf et al., 2002).

Analise do Perfil

Segundo Herdy et al. (2002), a avaliagdo do perfil
facial é de grande importancia no tratamento ortoddntico,
pois as alteragbes que ocorrem na face, observadas em
norma lateral, podem influenciar na estética final.

Convexidade do perfil

O angulo V denota a convexidade da face, sendo
determinado por uma paralela a vertical verdadeira deno-
minada No (meio do nariz) e a linha NoPg’. A medida é de
-13° £ 4° (Suguino et al., 1996) (Figura 10).

Esse angulo é semelhante ao do contorno facial (GISn.
SnPg’), mas fornece uma indicagao melhor da convexidade
do perfil porque se concentra no tergo inferior da face e
considera o tamanho do nariz (Suguino et al., 1996).

Espessura dos labios

De acordo com Prahl-Andersen et al. (1995), a espes-
sura do labio superior pode ser medida de duas maneiras:
do subnasal ao ponto A e do incisivo superior a ponta do
labio (Figura 11).

A espessura do labio inferior pode ser determinada
entre os pontos: labio inferior e incisivo inferior (Arnett,
Bergman, 1993) (Figura 11).

Pacientes com labios finos tendem a apresentar maior
mudanca facial em relagdo ao movimento dentario quando
comparado a pacientes com labios espessos. A espessura
de tecido mole do labio superior, labio inferior e mento deve
manter a propor¢éo de 1:1:1 (Suguino et al.,1996).

Angulo nasolabial

E formado pela intersecgéo da linha do labio superior e
a linha que vai da columela ao subnasal (Arnett, Bergman,
1993). Ele reflete a projegéo do Iabio superior perante a
base do nariz. Seu valor normativo € de 104° (90° - 112°),
porém mais importante que seu valor sera sua relagcéo
para com a face do paciente, sendo um 6timo indicativo

auxiliar do diagnéstico sagital da maxila (Landgraf et
al., 2002). Os angulos agudos caracterizam orientais e
mulheres, enquanto os angulos obtusos caracterizam os
homens (Herdy et al., 2002) (Figura 12). Esse angulo sofre
influéncia direta da forma do nariz, além da proje¢éo ante-
roposterior da maxila, tendo entdo um angulo mais aberto
para nariz arrebitado e mais fechado para nariz adunco.
Sofre, ainda, influéncia da posigao dentaria, denunciando
a protusédo e a inclinagdo dos dentes anteriores (Landgraf
et al., 2002).

Proje¢ao nasal

E medida horizontalmente do subnasal & ponta do
nariz. Seu valor é de 16 a 20mm. E um indicador de posicao
anteroposterior da maxila (Arnett, Bergman, 1993). Segundo
Landgraf et al. (2002), é possivel aceitar uma maxila mais
protusa para individuos com nariz arrebitado e uma maxila
ais retruida para individuos com nariZz adunco (Figuar

S \
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FIGURA 10: Angulo “V”.

FIGURA 11: Espessura dos labios superior (...) € inferior ().
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FIGURA 12: Angulo nasolabial.
13).

CONCLUSAO

FIGURA 13: Projegdo nasal.

O conceito de beleza evolui a cada década, que, por sua vez, elege diferentes faces, mas com apenas um objetivo:
o equilibrio, expressado na simetria e harmonia dos tracos faciais.

Varios tipos de analises tém sido sugeridos, procurando conciliar a corre¢ao do problema com a estética.

A analise facial vem, entdo, sistematizar o diagnéstico ortoddntico, objetivando os anseios estéticos do paciente,
oferecendo-lhe uma oclusao funcional com a melhor harmonia facial possivel.

Costa LAL, Fernandes GO, Kanazawa LS, Miranda JG, Pretti H. Facial analysis — a literature review. J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(50):171-

6.

The following article suggests, by means of a literature review, to evaluate the esthetic balance standard through the facial
analysis. In order to have a balance between the dental tissue — the skeletal tissue and the soft tissue that covers it, it is
important to evaluate the soft tissue, so it will be included on the orthodontic-orthopedical treatment, and if it is possible,
predict any final esthetic result. In this context, the facial outline analysis is as important as the frontal view of the face.
Therefore, the facial analysis completes the cephalometrics evaluation for the diagnosis and orthodontic treatment, rea-

ching the patient’s needs.

KEYWORDS: Esthetics; Orthodontics; Orthopedics.
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