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A PERCEPGAO DA ESTETICA FACIAL

CONSIDERACOES GERAIS

A palavra “estética” é definida como o
estudo racional do belo, quer quanto a
possibilidade da sua conceituacao, quer
quanto a diversidade de emocoes e
sentimentos que ele suscita no homem.1
Do ponto de vista etimolagico, esse termo
deriva da palavra grega ocoOnTiki, que
significa “percepcao” e refere-se a um
entendimento do belo e da beleza.24
Antigamente  artistas, escritores e
filosofos gregos ficavam fascinados com a
percepcao da beleza facial.> Hoje, a
influéncia da cultura grega na sociedade
moderna é ainda predominante® e
observada através do julgamento estético
da face, o qual é prazerosamente
praticado por toda a humanidade. >

A avaliacao da estética facial, bem como
sua relacao com a comunicacao e
expressao da emocao, € parte importante
ho processo de planejamento do

tratamento.”® O sorriso € uma das mais
importantes expressdoes faciais na vida
social dos seres humanos351013 e ¢é
essencial para expressar amizade,
consentimento e apreciacao entre os
individuos.12 O efeito que a aparéncia
dentofacial pode ter em julgamentos
pessoais e sociais é importante dada a
mudanca de énfase no conceito de
salde,* o qual tem sido definido como o
estado completo de bem-estar fisico,
mental, social e nao meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade.15

Esse fato é facilmente compreendido
quando se observa que a busca por
tratamento odontologico por parte de
pacientes adultos €, na maioria das vezes,
motivada pelo desejo de melhorar a auto-
imagem  (Figuras 1, 2, 3, 4),

independentemente das consideracoes
estruturais ou funcionais.16-20

Figuras 1 e 2 - Paciente apresentava baixa auto-estima, provocada pelo aspecto dentario.
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Figuras 3 e 4 - Apos o tratamento estético do sorriso, houve melhora significativa da aparéncia dento-facial e
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condicao psicossocial, promovendo melhoria da qualidade de vida.

Tendo em vista que a beleza nao é
absoluta, mas sim extremamente
subjetiva,’2 um entendimento dos
principios da percepcao do belo pode
ajudar a eliminar a confusao no campo da
estética.l1 A percepcao tem sido definida
como o processo pelo qual padroes de
estimulo ambiental sdo organizados e
interpretados?! e pode ser influenciada
por uma variedade de fatores fisicos,
fisiologicos, psicolégicos, sociais e
cu|turais_3,6,7,11-13,21,23

A percepcao negativa da sociedade frente
as alteracoes dento-faciais traz
repercussoes importantes no aspecto
psicossocial desses individuos. Ha um
nimero crescente de estudos indicando
que individuos com aparéncia facial
atrativa tém sido considerados mais
qualificados socialmente, mais desejaveis
como amigos e parceiros e detentores de
ocupacoes de maior sucesso.131423-27
Essa observacao € corroborada ao ser
constatado que a escolha de grupos de
amizade entre criancas escolares €
relacionada a percepcao do tipo dento-
facial.24

Criancas com uma aparéncia dental
normal podem ser julgadas terem um
melhor visual, serem mais desejadas
como amigas, mais inteligentes e menos
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agressivas.2®¢ Adultos jovens também sao
influenciados por conceitos perceptuais
da estética facial, ja que estudantes
finlandeses com apinhamento incisal ou
diastema foram avaliados como tendo
uma desvantagem social comparados aos
estudantes com incisivos protruidos ou
normais.22 Até mesmo pequenas
variacbes no tamanho dos dentes
anteriores e no alinhamento, bem como
sua relacao aos tecidos moles
circundantes, influenciam, em diferentes
gradacoes, a percepcao estética de
pessoas leigas e de dentistas.27-29
Sendo assim, observa-se a importancia de
melhorar o entendimento do dentista
sobre o impacto da aparéncia dento-facial
no convivio social e profissional de um
individuo, ja que é de responsabilidade do
profissional advertir sobre as implicacoes
dentarias da ma-oclusao.17 30
Sabe-se que a habilidade das pessoas
para reconhecer uma face bela (Figuras 5,
6 e 7) é inata mas transforma-la dentro
de objetivos de tratamento definidos é
problematico.” Se a interpretacao dos
resultados clinicos € possivel em funcao
do conhecimento cientifico, a
compreensao dos principios estéticos
dento-faciais deve permitir uma avaliacao
logica dos fundamentos da beleza,® os
. 149
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quais auxiliarao no desenvolvimento da

sensibilidade estética.3t

Figuras 5, 6 e 7 - O poder da atratividade da face humana é dependente
de todo o equilibrio do conjunto.32

0 estabelecimento de regras rigidas para
a definicao da estética torna-se
impossivel, mas é possivel descrever
caracteristicas gerais que auxiliam na

otimizacao dos resultados estéticos do
complexo dento-facial entre as outras
metas do tratamento multidisciplinar.

ETAPAS DIAGNOSTICAS

ANAMNESE

Ao se realizar uma consulta a literatura
cientifica para estudar sobre estética
facial, observa-se que normalmente os
autores omitem essa parte importante no
processo de diagnostico e planejamento.
Os cirurgioes-dentistas, profissionais da
saude, tendem a esquecer que o objetivo
final dos tratamentos nao é a satisfacao
dos seus valores estéticos pessoais, e
sim, a satisfacao do individuo.

A atratividade fisica e sua interacao social
sao campos complexos no cotidiano do
ser humano, e o papel do dentista em
ajudar o paciente a tomar decisoes sobre
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a necessidade de tratamento € um ponto
de especial interesse.l” Por isso, €
importante ressaltar que a auto-imagem
de um paciente deve desempenhar papel
essencial na determinacao da
necessidade de tratamento e no
julgamento clinico do dentista, relativo a
estética.1733 Além disso, as ansiedades
relacionadas a uma ma oclusao nao sao
influenciadas so6 pela visdo do paciente
em relacao a essa condicao, mas
também pelas reacoes de outras
pessoas.33 Portanto, o que € bonito e
atraente para o dentista pode ou nao
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estar de acordo com o0 que o paciente
pensa sobre um resultado clinico bonito,
atraente ou satisfatorio. Dai a importancia
de se realizar uma anamnese em que se

ANALISE FACIAL

Em determinadas situacoes, individuos
apresentam uma desarmonia esquelética
significante a ponto de alterar o equilibrio
facial e a determinacao de se alcancar
um correto relacionamento dentario pode
comprometer a harmonia da face. A
analise facial identifica caracteristicas
faciais positivas e negativas e dita como a
oclusao ira ser corrigida para otimizar os
objetivos da estética facial. 7. 34

A meta é abordar de forma usual, rapida e
objetiva um protocolo clinico
sistematizado para auxiliar na
interpretacao dos tecidos duros e moles
da face, respeitando a variabilidade
permitida aos individuos e que sejam
aceitaveis esteticamente, correlacionando
com as caracteristicas de relevancia
clinica.

Exames complementares como protocolo
fotografico, modelos de estudo e analise

POSICAO NATURAL DA CABECA

O conceito de Posicao Natural da Cabeca
(PNC) foi introduzido na literatura na
década de 1950 pelos estudos de
Moorees & Kean36 e posteriormente de
Molhave37. Subseqlientemente, varios
estudos comprovaram sua validade,
sendo considerada a posicao mais precisa
e reproduzivel para uso em diagnosticos
clinicos,3839 por ser a posicao da cabeca
que a maioria dos pacientes utiliza
habitualmente. 40

Cada ser humano tem uma postura
caracteristica da cabeca cuja
determinacao € fisiologica e nao
anatomica. A determinacao do
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contemple a queixa principal do paciente,
mesmo se tratando de uma avaliacao
estética.

radiografica sao importantes e
indispensaveis para a confirmacao
diagnostica, porém sao elementos
subordinados em um processo onde a
analise facial é soberana e considerada a
chave do diagnostico.

Uma avaliacao global da face do paciente,
incluindo a relacao estatica e dinamica
em uma perspectiva frontal, de perfil e de
34, é essencial para que se tenha um
entendimento amplo de suas
caracteristicas  estéticas.3®> Dai a
importancia da interrelacao  dos
procedimentos restauradores com a
ortodontia e com a cirurgia, por meio da
anadlise facial, nas fases de diagnostico,
planejamento e tratamento.

Uma analise facial sistematica deve gerar
uma lista de itens que detalha como o
paciente individual difere de uma norma
aceitavel.

posicionamento da cabeca baseia-se em
dados sensoriais coletados nos labirintos
do ouvido interno, sendo modificada pelas
informacoes adquiridas da interpretacao
e percepcao visual.

A descricao para a obtencao da PNC foi
publicada por Solow & Tallgren*l e
modificada por Cooke & Wei42 e Bister et
al*3, que resumidamente recomendam
que o paciente esteja em pé com o torax
ereto e os pés confortavelmente distantes
e ligeiramente divergentes. A mandibula
deve estar em relacao céntrica e os labios
em repouso e/ou em sorriso quando
solicitado. Os pacientes sao orientados a
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olhar o reflexo de seus olhos no espelho, a
2m de distancia.

Durante o exame clinico, é possivel que o
dentista avalie de maneira precisa e
interativa essas posicoes, e que entao
possa se assegurar de que esses
parametros estao mantidos nos registros
fotograficos e cefalométricos.#4 Outro
aspecto importante a ser ressaltado é a
possibilidade do uso de registros de video
digital do paciente, os quais podem ser de
grande valor no planejamento pelo fato
de capturarem caracteristicas dinamicas
que estao ausentes nas fotografias
clinicas e nas radiografias convencionais,
além de auxiliarem no reconhecimento
dos efeitos do tratamento na aparéncia
facial do paciente. 4:44-46

A incidéncia de diferencas entre o
posicionamento da cabeca habitual em
relacaio a PNC aumenta conforme a
presenca e severidade de anomalias

ANALISE FACIAL - AVALIACAO FRONTAL

O exame facial deve ser iniciado numa
visao frontal do paciente para a avaliacao
da simetria bilateral, proporcoes
horizontais de tamanho das estruturas
laterais entre si e a partir da linha

dento-faciais, devido ao ato inconsciente
de o ser humano, durante a percepcao da
auto-imagem, induzir a compensacao das
alteracoes presentes, modificando o
posicionamento natural, na tentativa de
mascarar os problemas, minimizando
assim, a identificacao visual. Nesse
momento, o avaliador deve identificar e
corrigir, conduzindo a forma mais proxima
do posicionamento ideal da cabeca,
eliminando as distorcoes antes da
avaliacao, para que nao haja
interpretacoes equivocadas.

O posicionamento do avaliador em
relacao ao paciente determinara o tipo de
analise desejada. Este devera estar em pé
e alternar o angulo de visao direta da
face, incluindo, além da analise frontal e
lateral, a analise de 34, angulo importante
na dindmica da interatividade social dos
individuos.

média, 44447 da proporcionalidade
vertical4448 e também do tipo facial, da
largura nasal, da relacao labial e
mento.40:44

FORMA E PROPORCAO FACIAL NO SENTIDO VERTICAL E HORIZONTAL

Em uma face harmoénica, podemos
reconhecer linhas que, juntas,
representam graficamente uma forma
geomeétrica regular. 4°

Em termos artisticos, a forma geral do
contorno da face pode ser descrita como

LINHAS DE REFERENCIA

* Linha Interpupilar

el
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larga/estreita, curta/longa ou redonda.
Varios pontos de referéncia do contorno
sao examinados e relacionados com
altura e largura, determinando assim a
forma facial.
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E determinada por uma reta que passa
através do centro dos olhos e representa,
se paralela ao solo (plano horizontal), a
referéncia mais adequada para a
realizacaéo de uma analise facial
correta.4950 Entretanto, os olhos, ou
mesmo o0s cantos da boca, eventualmente
estao posicionados em alturas diferentes.
Nesses casos, a horizontal verdadeira é
tomada como o plano de referéncia.

Como regra, as seguintes linhas também
sao paralelas a linha interpupilar: linha
ofriaca (sobrancelhas); da comissura
labial (Iabios); da base alar (nariz); e da

* Linha Média Facial e Dentaria

A linha média facial € uma linha vertical
hipotética, desenhada através da glabela,
ponta do nariz, filtro do labio superior e
ponta do mento, os quais sao pontos de
referéncia do tecido mole facial. Segundo
alguns pesquisadores,12:53,54
freqlientemente o filtro do labio superior é
uma estrutura da linha média confiavel
sendo, portanto, utilizado como ponto
inicial para determinacao da linha média.

A intersecao dessa linha com os planos
horizontais supramencionados cria um
tipo de estrutura organizada, formando
um “T”,51.55 onde é possivel identificar a
presenca ou a auséncia de diferencas
dimensionais entre os lados direito e
esquerdo da face como também no
sorriso. Estruturas importantes de tecido
mole da linha média, tais como a ponta
do nariz e a extremidade do mento,
também podem ser avaliadas usando-se
a linha média da face como referéncia.

Segundo os preceitos estéticos, sugere-se
que, entre os fatores importantes na
definicdo de um sorriso atrativo, tem
grande relevancia a avaliacao dessa
simetria.10.53,56 Conceitua-se esse
elemento estético como o estado de
equilibrio facial: a correspondéncia em
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base anterior da mandibula (parte inferior
do mento), criando assim uma harmonia
global. 611,51

Embora o] paralelismo e a
proporcionalidade entre o plano ocluso-
incisal, o contorno gengival e as linhas de
referéncia  horizontais tenham sido
descritos como essenciais para a
harmonia de um sorriso agradavel,5052 a
presenca de discrepancias ou de leves
irregularidades nao compromete o
resultado estético final, principalmente na
perspectiva dos leigos. 22:27-29,53

tamanho, forma e arranjo de
caracteristicas faciais nos lados opostos
do plano sagital mediano.2

Essa observacao deve ser baseada no
conhecimento de que nao ha face
perfeitamente simétrica. No entanto, a
auséncia de algumas assimetrias
especificas é necessaria para uma boa
estética facial. 2

Sob o ponto de vista dentario, as linhas
médias dos incisivos superiores e
inferiores deveriam estar alinhadas e
coincidentes com a linha média facial.
Todavia, ao ser estudado o impacto de
assimetrias dentarias na estética do
sorriso, autores constataram que
discrepancias de até 4mm entre as linhas
médias dentarias superiores e inferiores
sao imperceptiveis para os leigos.2®
Assimetrias das linhas médias por si so6
nao sao o ponto mais importante. A
principal questao € a correcao da ma
oclusao posterior que esta associada com
desvios mais acentuados das linhas
médias.’” Quando a ma oclusao é
corrigida, as linhas médias, na maioria
das vezes, também coincidirao.57

Estudos sobre principios estéticos sao
importantes devido a possibilidade de
mensurarem dados que permitam ao
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clinico criar e reproduzir, metodicamente,
um sorriso que €, ao mesmo tempo,
agradavel aos olhos e satisfatorio para o
paciente.2? E fundamental a obtencédo de
subsidios mais objetivos e quantitativos
que possam orientar os profissionais de

TERCOS FACIAIS

Por razoes diagnosticas, a face é dividida
em tercos. O terco médio se estende do
meio da sobrancelha até a regiao
subnasal e o terco inferior se estende da
area subnasal ao tecido mole do mento. O
terco superior, que compreende desde a

Terco Médio

Olhos redondos, macas do rosto
proeminentes, nariz pequeno e sulcos
nasogenianos pouco profundos sao
descritos na literatura como sendo
algumas das caracteristicas mais
presentes nas faces consideradas
atraentes.32

Essa atratividade facial tende a diminuir
gradualmente com o passar dos anos,>8
sendo que um dos primeiros sinais do
envelhecimento facial é o
aprofundamento dos sulcos
nasogenianos.

Cuidados devem ser tomados, pois a
retracao ortodontica ou cirdrgica da
bateria antero-superior tende a
aprofundar esse sulco, causando efeito de
envelhecimento precoce, uma
caracteristica presente nos pacientes

Terco Inferior

E a soma do comprimento do labio
superior, do espaco inter-labial e do
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forma precisa e permitir uma melhor
comunicacao entre o leigo e o
profissional, possibilitando o]
estabelecimento de um plano de
tratamento que satisfaca, de forma
adequada, as necessidades do paciente.2®

linha de insercao do cabelo até a linha da
sobrancelha, nao sera detalhado devido
ao alto grau de distorcao (limite superior)
e por ser uma area fora da atuacao da
odontologia.

portadores de discrepancias antero-
posterior e/ou vertical de maxila.®® Outras
areas afetadas nos pacientes portadores
de deficiéncia maxilar sao a espessura do
labio superior e as projecoes malar e
paranasal, sendo que estas ultimas
tendem a achatar as bochechas e
imprimir olhar cansado (olheiras), devido
a falta da estrutura de sustentacao do
tecido mole, o esqueleto facial.?® Nao é
raro associar essas caracteristicas faciais
a baixa qualidade respiratoria nasal,
funcao muito afetada em todas as
discrepancias maxilares.

Normalmente, observa-se a largura da
base do nariz, que deve ser equivalente a
distancia do canto interno dos olhos,
enquanto que a largura da boca se
aproxima da distancia interpupilar.

comprimento do labio inferior. Essa area é
extremamente importante para o
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diagnostico e para o plano de tratamento,
sendo muitas das vezes a responsavel
pela decisao no tipo de tratamento -
compensatoério ou cirdrgico, de acordo
com os anseios do paciente.

O comprimento vertical total do terco
inferior pode apresentar
proporcionalidade em relacao a mesma
medida do terco médio, porém raramente
esses comprimentos sao iguais, e essa
relacao € menos importante do que as
relacoes verticais entre as estruturas
presente no terco inferior.40

Mantendo os labios relaxados, o terco
inferior € subdividido tracando-se linhas
através da regiao subnasal, da base
inferior do labio superior, da base superior
do labio inferior e do tecido mole do
mento. 54

O comprimento do labio superior é
medido da base do nariz até a base
inferior do labio superior, enquanto o do
labio inferior vai da base superior do labio
inferior até o tecido mole do mento. O
comprimento do labio superior €
ligeiramente menor que a metade do
labio inferior. 40

0 equilibrio normal entre os vermelhoes
dos labios é atingido quando o vermelhao
superior for ligeiramente maior que o
inferior.

ANALISE DO SORRISO

Os procedimentos estéticos estao se
tornando um componente cada vez mais
importante na odontologia
contemporanea. Sendo assim, em busca
do tratamento estético, faz-se necessario
um melhor entendimento dos principios
que o envolvem,113160 ressaltando-se,
porém, que cada elemento de uma
composicao representa em si mesmo
uma entidade exclusivamente estatica
que ira somente ter efeito estético em
interacao dinamica com outros
elementos.31.58  Essas idéias vém ao
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A distancia existente entre os labios
denomina-se de espaco inter-labial, uma
pequena auséncia de contato entre eles,
sendo considerada fisiologica até o limite
enquanto houver selamento labial sem
contratura muscular. Variacoes
importantes no comprimento podem
significar  discrepancias esqueléticas
severas nos sentidos vertical e/ou antero-
posterior que resultam na auséncia de
selamento labial passivo, um dos fatores
essenciais e criticos para a saude dos
cornetos nasais e dos seios maxilares,
influenciando diretamente na qualidade
respiratoria e na estabilidade dos
tratamentos.

O desfrutar fisiologico do padrao
respiratorio nasal, diuturnamente,
necessita de salde das estruturas e de
equilibrio muisculo-esquelético, evitando a
necessidade de compensacao muscular
para forcar o selamento labial, o qual sera
alterado assim que cessar o estimulo
voluntario, principalmente durante o sono
devido ao relaxamento muscular.

0 mento é avaliado quanto a sua simetria,
relacao vertical e morfologia, sendo que
no seu aspecto antero-posterior é mais
bem avaliado por meio da visao de perfil.

encontro do conceito de beleza, a qual
pode ser definida como um estado de
harmonia, uma relacao equilibrada entre
estruturas esqueléticas, dentes e de
tecido mole.51

Sendo o escopo dos nossos tratamentos
esse equilibrio/ harmonia, apés uma
completa avaliacao dos elementos faciais
descritos anteriormente, deve-se partir
para a analise do sorriso.

Dentro dos modernos principios da
odontologia estética, o dentista tem que
trabalhar com duas analises. A primeira
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avaliacao, de fundamental importancia deveriam estar entreabertos, os dentes
para qualquer tratamento dentario, é levemente afastados e parte do terco
observar e medir a exposicao dental com incisal dos incisivos superiores deveriam
os labios em repouso. estar visiveis (Figura 8),4749 variando de
Na avaliacao do paciente em PNC e com a i1mm a 5 mm, dependendo da altura dos
mandibula em repouso, os labios labios, da idade e do sexo do paciente.”62

. ¥

Figura 8 - A avaliacao da exposicao dental com os labios em repouso
torna-se fundamental em todos os tratamentos restauradores /reabilitadores.

Com o envelhecimento facial, os incisivos e 11) e, mais freqlientemente, devido a
superiores podem ter sua exposicao reducao no tonus da musculatura perioral
diminuida, como consequéncia da e aos efeitos da gravidade, nas posicoes
abrasao das bordas incisais (Figuras 9, 10 dos labios superiores e inferiores. 411,62

Figura 9, 10 e 11 - A auséncia de exposicao dos incisivos com o labio em repouso motivou o paciente a
restaurar as bordas incisais com resinas compostas. Torna-se imprescindivel o conhecimento das proporcoes
dentais para a execucao do tratamento.

A segunda avaliacao, de igual interpupilar, a qual deveria representar o
importancia, é analisar o sorriso com os plano de referéncia facialé. Caso haja
labios em movimento. Em termos ideais, alteracoes substanciais em relacao a
0s labios deveriam se mover tonicidade muscular labial, seu
uniformemente com o plano horizontal e, movimento podera ser afetado.4®

portanto, estar paralelos a linha
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Segundo a definicao de alguns autores,
79495663 ym sorriso agradavel e com
caracteristicas de jovialidade pode ser
definido como aquele que expoe
completamente os dentes superiores,
podendo apresentar uma exposicao
gengival de 1mm a 3mm. Todavia, em
estudo recente, pesquisadores
constataram que para ortodontistas e
leigos o limite estético de exposicao
gengival é de até 2mm, sendo que
dentistas clinicos gerais foram incapazes
de detectar discrepancias de até 4mm de
exposicao gengival. 28

Até recentemente, o0 conceito dos
dentistas e do pulblico sobre estética
dental era necessariamente limitado a

alteracoes somente dos dentes.5¢ Hoje,
quando se fala sobre o equilibrio e a
harmonia da composicao dento-facial &
imprescindivel ressaltar que o tecido de
suporte, o periodonto, é crucial para a
estética, sendo que as estruturas periorais
servem como pontos de referéncia
basicos na reconstituicao da harmonia
dento-facial original.31

Havendo sorriso gengival, torna-se
essencial conhecer a etiologia da
discrepancia para definir o plano de
tratamento , pois existe

uma variedade de fatores que podem
exposicao

provocar a
excessiva.56.63,64

gengival

Figura 12 - Paciente que apresentava sorriso gengival (erupgao passiva alterada), dentes quadrados
(proporcao inadequada) e bordas incisais bem posicionadas com relagcao ao labio inferior.
Figura 13 - Foi realizada cirurgia plastica periodontal e clareamento dental buscando o equilibrio do conjunto
- dentes e gengiva.

Ainda com relacao aos preceitos
estéticos, vale ressaltar a importancia do
arco do sorriso, o qual pode ser definido
como a relacao de paralelismo entre a
curvatura das bordas incisais dos incisivos

ANALISE FACIAL - AVALIACAO LATERAL

A PNC, com a mandibula e os labios
fisiologicamente relaxados, deve ser
utilizada para se avaliar com precisao o
perfil do paciente, clinicamente ou por
meio de fotografias e radiografias

25° CIOSP

e caninos superiores e a curvatura do
labio inferior no sorriso.421245 Uma linha
de sorriso reta ou reversa pode contribuir
para uma aparéncia facial menos
atrativa.11

laterais.#465 Uma avaliacdo clinica
adequada da vista de perfil € um fator
determinante no sucesso do exame
estatico do paciente.266-68
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CONVEXIDADE DA FACE

A convexidade da face pode ser
determinada pela medida do angulo
formado pela unidao de trés pontos de
referéncia: glabela, subnasal e ponta do
mento, que formam perfis classificados
como reto, convexo ou concavo.4°

Em pacientes com perfil reto, as linhas
que unem esses trés elementos
normalmente formam um angulo de
aproximadamente 170°. O perfil convexo

TERCOS FACIAIS

Da mesma forma e seguindo os mesmos
pontos de referéncia da analise frontal,
trés areas do perfil podem ser
examinadas distintamente. As

PROJECAO MALAR E SULCOS PARANASAIS

A projecao do tecido mole da regiao infra-
orbitaria (osso malar), via de regra, esta
alinhada com a parte anterior do globo
ocular e apresenta contorno convexo,
caracteristica também encontrada nos
sulcos paranasais.®® Nos casos de

ANGULO NASOLABIAL

0 angulo nasolabial é formado
pela interseccao de duas linhas ao nivel
do subnasal, uma tangente a base do

el
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apresenta como caracteristica o angulo
substancialmente reduzido, criando uma
acentuada divergéncia posterior. O perfil
concavo, por fim, posiciona-se
inversamente, obtendo medidas
superiores a 180°.4° A convexidade do
perfil € como regra, correlacionada a
posicao relativa do pogonio (ponta do
mento mole). 4°

caracteristicas das estruturas mais
relevantes serao aqui comentadas,
iniciando pelo terco médio e seguindo
para o terco inferior.

retrusdes maxilares, por falta de suporte
esquelético adequado, essas estruturas
apresentam-se com aspecto achatado ou
murcho (concavo) e podem dar a
impressao de que o nariz possui tamanho
avantajado.

nariz e a outra tangente a margem
externa do labio superior.6®
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Figura 14 - Foto de perfil ilustrando o angulo nasolabial.

0 tamanho desse angulo é afetado pela
inclinacao da base do nariz e pela posicao
do labio superior. Apresenta em
individuos de perfil normal medida
aproximada de 100° e recebe influéncia
direta de acordo com o posicionamento
dos incisivos superiores e dos tecidos de
suporte (osso e gengiva).70.71

Obviamente, esse angulo muda
perceptivelmente com procedimentos
ortodonticos e cirlrgicos que alteram a
posicao antero-posterior ou a inclinacao
dos dentes antero superiores. Esses
procedimentos devem fazer parte do
plano de tratamento, ja que sao bem
estabelecidas as mudancas nos tecidos
moles frente as alteracoes dento-
esqueléticas.”1.72

O angulo nasolabial € maior no sexo
feminino do que no sexo masculino e com
a idade, diminui mais no sexo feminino do
que no masculino. 73

25° CIOSP

A literatura apresenta inlmeras
alternativas para a analise do tecido mole
no terco inferior da face, porém a grande
maioria é baseada em referéncias
esqueléticas e sujeitas a inameras
distorcoes de acordo com o tamanho e
disposicao da base do cranio.”475
Spradley e colaboradores’® descreveram
para o terco inferior, um meio de
diagnostico bastante Gtil e simples,
baseado nos elementos do tecido mole, o
qual reflete o posicionamento sagital do
esqueleto facial e das estruturas dentais.
E uma linha de referéncia perpendicular
ao solo, com os pacientes em PNC,
passando pelo ponto subnasal,
denominada de subnasal verdadeira

A partir dessa linha,
identificamos o posicionamento das
estruturas que, via de regra ,apresentam-
se da seguinte forma:
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Figura 15 - Foto de perfil ilustrando a subnasal verdadeira.

PROEMINENCIA DO LABIO SUPERIOR

E afetada diretamente pelo
posicionamento dos incisivos superiores e
pela espessura do tecido mole,

PROEMINENCIA DO LABIO INFERIOR

Em relacao a linha subnasal verdadeira, o
labio inferior localiza-se alinhado a ela, ou
ligeiramente posterior.76 Recebe
influéncia do incisivo inferior e da
espessura labial, podendo também ser
influenciada pela posicao do incisivo
superior em casos de trespasse horizontal
acentuado, tendendo a deflexionar apos o
toque no incisivo superior. 40

A relacao labio superior/labio inferior tem
relacao direta com o trespasse dentario

25° CIOSP

localizando-se idealmente a frente do
labio inferior e anteriormente a linha
subnasal verdadeira.”6.77

horizontal, podendo acentuar
caracteristicas ou inverter posicoes, de
acordo com o tipo de deformidade
presente.

Os pacientes com labios finos tendem a
apresentar maior mudanca facial em
relacao ao movimento dentario,
comparados aos individuos com labios
espessos.’8 A espessura do tecido mole
do labio superior, labio inferior e mento
deve manter a proporcao de 1:1:1.7°
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PROEMINENCIA MENTONIANA

Deve ser avaliada em relacao ao labio
inferior, labio superior e nariz. Encontra-se
idealmente alinhada com a posicao do
labio inferior e com a linha subnasal
verdadeira, sendo normalmente mais

SULCO MENTOLABIAL

E formado pela proeminéncia do labio
inferior e pela proeminéncia mentoniana.
E diretamente influenciado pela

LINHA QUEIXO-PESCOGO

E formada passando-se uma linha da
juncao do pescoco com a regiao
submandibular até o mento. Recebe
influéncias principalmente nos pacientes
portadores de alteracoes do crescimento

ESTETICA FACIAL
Freitas, RZ; Costa, CP; Pinho, S

proeminente nos homens do que nas
mulheres.” Em estudos sobre percepcao
estética,80 uma caracteristica comum nos
casos considerados desagradaveis sao as
alteracoes na projecao mentoniana.

inferior e pela
nos sentido

inclinacao do incisivo
localizacao do mento,
horizontal e vertical. 7°

antero-posterior da mandibula, podendo
nos casos de deficiéncia severa, ser um
indicativo da diminuicao do espaco aéreo-
faringeo e, conseqiliente, da apnéia do
sono.

PRANCHAS COM
OS CASOS CLINICOS

: i q#”!’ @

N
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CASO 1

Figura 16

Figura 18

Caracteristicas Diagnésticas:

Avaliacao Frontal: Auséncia de
proeminéncia malar, pobreza de volume
nas macas do rosto, flacidez dos tecidos
da regiao infra-orbitaria, aprofundamento
dos sulcos nasogenianos. Nota-se labio
superior fino com auséncia de exposicao
dental no repouso e pouca exposicao no
sorriso. Boa simetria e proporcao facial

Diagnostico:

Deficiéncia de crescimento antero-
posterior e vertical de maxila associado a

" o e
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Figura 19

Figura 17

Figura 20

Avaliacao lateral: Pobreza ha
proeminéncia da regiao malar e
paranasal. Labio superior fino com pouca
projecao e posicionado posteriormente ao
labio inferior. Excesso de projecao
mandibular

ligeiro excesso de crescimento antero-
posterior de mandibula.

~
-
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TRATAMENTO:

Ortodontia com finalidade de
descompensacao dentaria superior e
inferior, alinhamento, nivelamento e
coordenacao de arcos.

Cirurgia Ortognatica responsavel pelo
avanco e reposicionamento inferior da

Figura 21

Figura 23
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Figura 24

maxila, associado a reducao mandibular.
Nota-se melhora na harmonia e equilibrio
facial, amenizando as caracteristicas de
envelhecimento facial presentes
anteriormente

Figura 22

Figura 25
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CASO 2

Figura 26

Figura 28

Caracteristicas Diagnosticas:

Avaliacao Frontal: Auséncia de
proeminéncia malar, pobreza de volume
nas macas do rosto e aprofundamento
dos sulcos nasogenianos. Nota-se labio
superior fino e deficiéncia na relacao
labio-incisivo, apresentando pouca
exposicao dental em repouso e no sorriso.
Altura facial antero-inferior aumentada,
mandibula bem posicionada e boa
simetria facial

Diagnéstico:

Deficiéncia de crescimento antero-
posterior e vertical de maxila, associado a
deficiéncia de crescimento antero-

. ,J i

it
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Figura 27

Figura 29

Avaliacao Lateral: Pobreza na
proeminéncia da regiao malar e
paranasal. Falta de projecao do labio
superior, posicionado posteriormente ao
labio inferior. Auséncia do sulco mento-
labial pela deficiéncia na projecao do
mento

posterior da regiao mentoniana com
ligeiro excesso vertical da altura facial
antero-inferior.
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TRATAMENTO:

Ortodontia pré e pos-cirirgica com
finalidade de descompensacao dentaria
superior e inferior, alinhamento,
hivelamento, coordenacao de arcos e
intercuspidacao.

Cirurgia Ortognatica promoveu o avanco e
reposicionamento inferior de maxila,
associado a mentoplastia para reducao
em altura e avanco antero-posterior.
Melhora na projecao do osso malar e

Figura 30

Figura 32

F' i
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sulcos nasogenianos. O angulo naso-labial
diminuiu sua abertura promovendo
melhora na proeminéncia do labio
superior e diminuicao da projecao do
nariz. A exposicao dental foi aumentada e
o sulco mento-labial tornou-se definido
através da melhora na projecao
mentoniana. Nota-se = melhora na
harmonia, proporcao e equilibrio facial

Figura 31

Figura 33

_ 165



CASO 3

Figura 34

Figura 36
Caracteristicas Diagnésticas:

Avaliacao Frontal: Auséncia de
proeminéncia malar, ocasionando
pobreza de volume nas macas do rosto
com olhar cansado e aprofundamento dos
sulcos nasogenianos. O labio superior
estd pouco proeminente e fino e ha
auséncia de selamento labial passivo. A
exposicao dos dentes esta ligeiramente
aumentada e a mandibula desviada
acentuadamente para a direita. Altura
facial antero-inferior aumentada com

Diagnostico:

Deficiéncia de crescimento antero-
posterior associado a excesso vertical de
maxila, assimetria mandibular por
hiperplasia condilar unilateral esquerda

ann?

4
o
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U

Figura 35

Figura 37

alteracao na proporcionalidade dos labios
(Figura 34).

Avaliacao Lateral: Pobreza ha
proeminéncia da regiao malar e
paranasal. Falta de projecao do labio
superior com auséncia de selamento
labial. Auséncia do sulco mento-labial
pela deficiéncia na projecao do mento

, excesso vertical da altura
facial antero-inferior e  deficiéncia
mentoniana no sentido antero-posterior.



TRATAMENTO

Ortodontia pré e pos cirargica com a
finalidade de posicionar os dentes
corretamente nas referidas bases osseas,
eliminando as descompensacoes
dentarias e promovendo o alinhamento,
nivelamento e coordenacao dos arcos.

A Cirurgia Ortognatica promoveu o avanco
e reposicionamento superior de makxila,

Figura 38

Figura 40

el
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correcao da assimetria mandibular,
correcao da regiao mentoniana
diminuindo a altura facial e promovendo o
avanco no sentido antero-posterior

Nota-se melhora no
equilibrio e proporcao facial, correcao do
esqueleto facial , porém com
limitacao devido ao excesso de tecido
mole

Figura 39

Figura 41
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CASO 4

Figura 44

Caracteristicas Diagnésticas:

Avaliacao Frontal: Pobreza nas macas do
rosto, labio superior fino com excesso de
exposicao dental em repouso e gengival
no sorriso. Auséncia de selamento labial
passivo, labio inferior invertido e falta de
projecao mentoniana. Terco inferior
aumentado e boa simetria facial (Figuras
42-43).

Diagnéstico:

Deficiéncia de crescimento antero-
posterior da maxila, mandibula e regiao

Ay
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Figura 45

Avaliacao Lateral: Ligeira deficiéncia na
proeminéncia da regiao malar e
paranasal. Angulo nasolabial aceitavel,
aumento da distancia inter-labial com
auséncia de selamento labial passivo e
labio inferior invertido. Auséncia do sulco
mento-labial pela deficiéncia na projecao
do mento (Figuras 44-45).

mentoniana associado a rotacao horaria
de todo o complexo maxilo-mandibular.



TRATAMENTO:

Ortodontia pré e pos-cirirgica com
finalidade de descompensacao dentaria
superior e inferior, alinhamento,
hivelamento, coordenacao de arcos e
intercuspidacao.

Cirurgia Ortognatica responsavel pelo
avanco e reposicionamento superior da
maxila e mandibula associado a
mentoplastia para reducao e altura e
avanco antero-posterior. Melhora na

Figura 46

Figura 48
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projecao dos ossos malar e sulcos
nasogenianos. O angulo naso-labial
diminuiu sua abertura promovendo
melhora na proeminéncia do labio
superior e diminuicao da projecao do
nariz. A exposicao dental foi corrigida e o
sulco mento-labial tornou-se definido
através da melhora na projecao
mentoniana. Nota-se melhora ha
harmonia, proporcao e equilibrio facial

Figura 47

Figura 49



CASO 5

Figura 52

Caracteristicas Diagnosticas:

Avaliacao Frontal: Pobreza nas regioes malar,
paranasal e mentoniana. Distancia inter-labial
aumentada, promovendo auséncia de
selamento labial passivo com o labio superior
fino e o inferior invertido. A relacao labio /
incisivo apresenta exposicao dental excessiva
nho repouso e gengival no sorriso apesar da
boa proporcao dental. Altura do terco inferior
aumentada com boa simetria facial (Figuras
50-51).

Diagnéstico:

Deficiéncia de crescimento antero-posterior
da maxila, mandibula e mento associada a

i Wi
AN B
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Figura 53

Avaliacao Lateral: Pobreza na projecao malar
e paranasal. Angulo naso-labial aceitavel,
auséncia de selamento labial passivo e labio
inferior invertido. Aumento do terco inferior de
face com rotacao horaria de todo o complexo
maxilo-mandibular, promovendo
encurtamento da linha queixo-pescoco,
acentuando a falta de projecao mandibular e
regiao mentoniana

excesso de crescimento vertical e rotacao
horaria do complexo maxilo-mandibular.
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TRATAMENTO:

Ortodontia pré e pos-ciriirgica com finalidade
de descompensacao dentaria superior e
inferior, alinhamento, nivelamento,
coordenacao de arcos e intercuspidacao.

Cirurgia Ortognatica promoveu rotacao anti-
horaria do complexo maxilo-mandibular
através do avanco e reposicionamento
superior da maxila, mandibula e mento.
Houve o encurtamento do terco inferior da

Figura 54

Figura 56
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face e correcao da relagao labio/incisivo com
diminuicao da exposicao dento-gengival,
alcancando o selamento labial passivo.
Melhora na projecao do osso malar, sulcos
nasogenianos e projecdo mentoniana.
Diminuicao do angulo nasolabial com melhor
suporte para regiao nasal. Nota-se melhora
na harmonia, proporcao e equilibrio facial

Figura 55

Figura 57
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CONCLUSAO

“Antes de focalizar os dentes é necessario
avaliar os elementos que constituem a
composicao facial, principalmente a
posicao dos olhos, nariz, mento e labios,
pois permite a identificacao de pontos e
linhas de referéncia que sao
indispensaveis na reabilitacao estética. O

objetivo de restaurar o paralelismo
adequado entre o plano oclusal e as
linhas de referéncias  horizontais,
restabelecer a altura ideal do terco
inferior da face e recriar uma dominancia
anterior apropriada com base no perfil e
labios do paciente.” 49

plano de tratamento deve

incluir o
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