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Revisao Narrativa
Analise Fotomeétrica da Face: “Starting from the outside in"”

Introducao

Atualmente o principal motivo da procura do tratamento ortodontico envolve a superacao das
dificuldades psicossociais relacionadas com a aparéncia facial e dentaria.l:2

Acompanhando esta tendéncia, a ortodontia moderna tem-se distanciado do “paradigma de Angle”,
privilegiando o "paradigma dos tecidos moles”.3

Uma vez que a harmonia facial nem sempre esta de acordo com os dados cefalomeétricos e que as
medicoes antropomeétricas cairam em desuso, torna-se imperativo fazer uma analise estética da face
atraveés de fotografias.3:4:>:6

Diferentes autores tém proposto combinacoes de varias analises, contendo diferentes medidas que se
acredita quantificarem a “atratividade facial”.” No entanto, podem tornar-se confusas, demasiado
exaustivas e pouco praticas.

Objetivos

Com este trabalho pretendem-se estabelecer "guidelines” de analise da estética facial, em
fotografias extra-orais, padronizadas, para utilizacao rotineira em ortodontia.

Materiais e Métodos

Pesquisa de todo o tipo de artigos, em inglés e portugués, na base Pubmed com as palavras chave:
“facial aesthetics AND orthodontics”, “facial aesthetics AND facial analysis”, “facial aesthetics AND
photografic analysis”. Pesquisa realizada em Maio 2015 sem limite temporal.

Resultados

Analise frontal em repouso ..:.-

MEDIDA DEFINICAO VALORES

Proporcao entre a altura da face (N "Me ") e a largura da

i ) face superior (Zid " Zie ") - 85-89,9: Mesofacial
Indice Facial® (Fig.1A) E calculado pela formula: Altura facial x 100 / largura « < 90: Dolicofacial
bizigomatica - >90: Braquifacial

09: simetria do mento
>(00: assimetria do mento

Intersecao da linha média da face (Gl "Me ") com a linha °
SnMe”’ .

Angulo de simetria
facial® (Fig.1A)

« 505 da face iguais:

simetria/proporcionalidade bilateral

da face

Nariz e mento situados no 59 central:

proporcionalidade largura

nariz/mento.

« Distancia interpupilar igual largura da
boca: proporcionalidade largura
olhos/boca

A face é dividida em quintos: central (distancia entre
canto ocular interno direito e esquerdo), mediais (largura .
dos olhos) e laterais (canto ocular externo dos olhos a
helix da orelha externa)

Proporcgoes faciais
horizontais, olhos,
nariz e boca38
(Fig.1B)

« 30s da face iguais: proporcionalidade
facial vertical
Boca localizada a 1/3 do Sn e a 2/3

A face é dividida em tercos: superior (distancia da linha
do cabelo a Gl "), médio (distancia da GI" até ao Sn) e .

Proporgoes faciais
verticais e boca®

Fig.1: Andlise facial frontal em repouso. A. Indice facial e angulo de simetria facial (Gl - Glabela cutdnea; Zid- Zigomatico direito;

(Fig.1C) inferior (distancia do Sn ao Me ") do Me': altura ideal Zie- Zigomatico esquerdo; Sn- Subnasal; Me - Mentoniano cutaneo). B. Proporcoes faciais horizontais, olhos, nariz e boca C.
Proporcgoes faciais verticais e boca.
- 8 ° .
AItura_do filtro Medida de Sn a Sts 22ﬂ:2mm: norma no homem
(Fig.2D) « 20£2mm: norma na mulher _ - _
Fig.2: Analise facial frontal em repouso. D.
~ . ~ . Altura do filtro (Sts - Estomio superior); E.

Vermelhao do Ls e Li8 Vermelhao do Ls: medido de Ls a Sts e 8-9+1 mm: norma Ls Altura do vermelhio do Ls e Li (Ls- labio

(Fig.2E) Vermelhao do Li: medido de Sti a Li e 10+2mm: norma Li superior: Li- labio inferior: Sts- estdmio

superior; Sti- estomio inferior).

« 2-5mm: exposicao incisiva normal

« >5mm: excesso maxilar vertical ou
sobreerupcao incisiva ou Ls curto

Exposicao incisiva em Relacao dos incisivos centrais superiores (ICS) com o Ls
repouso?® na posicao de repouso. Medida de Sts ao bordo dos ICS

« 0-4mm:competéncia labial normal
>4mm:competéncia labial diminuida

Separacao labial em repouso. Distancia de Sts-Sti em

Competéncia labial®
repouso .

Analise frontal do sorriso .-

MEDIDA DEFINICAO VALORES

« Exposicao de 34 da coroa do ICS a

Exposicao incisivos
centrais superiores
(ICS) e gengival? (Fig. 3F)

Distancia entre o Sts e o bordo incisal dos ICS no
SOrriso

2mm de gengiva: Ideal

>4mm de exposicao gengival -
sorriso gengival

<2mm de exposicao da coroa dos
ICS - “no tooth smile”

Linha meédia (LM)

TR relagéo Distancia entre LM dentaria e LM facial

0: LM centrada
>2.9 a 3.2mm: Desvio da LM

LM facial®19 (rig.3G) LM
dentériq

Inclinacao plano
oclusal
(PO)11'12'13(Fig.3H)

Plano médio estabelecido pelas superficies incisais e
oclusais dos dentes. Este plano deve ser paralelo a
linha interpupilar (na auséncia de assimetria ocular)

0: Ideal
« >2.80: Inclinagcao PO

Distancia linear da face vestibular do ultimo dente
posterior que aparece no sorriso, de ambos os lados,
a comissura labial esquerda e direita,
respetivamente

13% da largura intercomissural: ideal
« >17%: CB aumentados
« < 10%: CB diminuidos

Corredores Bucais

(CB)1/3:14 (Fig a1y Fig. 3: Analise facial frontal do sorriso F. Exposicao incisivos centrais superiores e gengival (ICS-

Incisivos centrais superiores); G. Linha média dentaria superior em relacao LM facial (LM - Linha
média); H. Inclinacao do plano oclusal (PO - Plano oclusal).

Contorno dos bordos incisais dos dentes « Paralelos: Sorriso consonante

s _ ~i=d _ A _ A Fig.4: Analise facial frontal do
Arco do SOrriso~ anterosuperiores em relagao a curvatura do Li « Nao paralelos: Sorriso nao sorriso I. Corredores bucais
(Fig.4J) consonante (Cbd- comissura bucal direita; Cbe-
comissura bucal esquerda); J. Arco
' do sorriso
y 4 ] [ ]
Analise de perfil em repouso .
MEDIDA DEFINI(}AO VALORES

2= . n _ , , « 120+40; Perfil reto
Analise do tipo de Angulo formado pela linha G “Sn- SnPog « > 169: Perfil convexo

perfil3 (Fig.5k) « < 89: Perfil cOncavo

Angulo formado pela intersecdo de uma linha que passa

A , e 100° (£129): norma homem
no Sn e Ls com uma tangente a columela nasal (C") ( )

Angulo naso-labial®
« 1059 (£109): norma mulher

(Fig.5L)

Angulo entre o plano submental (CMe ") e plano cervical
anterior (tangente aos tecidos moles cervicais
anteriores)

« 1059-1209: Ideal

Angulo cervico- < .
« >1200: Inestetico ("duplo queixo”)

mentoniano? (rig.5m)

-6 a -4 mm: Ideal Ls
<-6mm: Retrusao Ls
>-4mm: Protusao Ls
-4 a -2mm: Ideal Li

<-4mm: Retrusao Li
>-2mm: Protusao Li

Avaliacao da
proeminéncia labial
(E-line)® (rig.s5m)

Relacao do Ls e Li com linha que passa no Pog e ponta
do nariz

Fig.5: Analise facial de perfil; K. Tipo de perfil; L. Angulo Naso-labial (C’- Columela nasal); M. E-Line (Pog - Pogonion cutineo)
e Angulo cervico-mentoniano (C- Cervical)

Conclusoes

A arte de construir um sorriso guiado pelo rosto nem sempre € facil.

Este trabalho sugere como ferramenta util, uma avaliacao contemporanea da face em fotografias extra-
orais, direcionada para a macro e ministética.

Apesar do conceito do belo ser subjetivo e variavel em funcao da etnia, cultura, era, género, idade e até
da percecao individual, reconhece-se que as caracteristicas proporcionais sao, no geral, aceitaveis.
Manter um olhar critico € essencial: “beleza nao € a norma” e mais do que valores absolutos, ha que
compreender como evoluem cronologicamente os tecidos moles.

Embora a fotografia tridimensional atualmente disponivel reivindicar maior exatidao, pouco tem a
acrescentar as imagens 2D, ndao estando amplamente difundida para aplicagao clinica. Mais estudos
poderao ser desenvolvidos para otimizar os avancos tecnologicos ao servigo da ortodontia.

Implicacoes clinicas

A analise de fotografias padronizadas mostra as estruturas da face com um detalhe consideravel,
de forma reprodutivel. Em conjunto com o exame clinico e com as imagens radiograficas, a
analise fotografica permitira compreender a relacdao entre os tecidos moles da face e a parte
esquelética e dentaria que os suporta.

Se usada sistematicamente na consulta de ortodontia, facilitara o diagnodstico, focara o plano de
tratamento, otimizara a terapéutica, diminuira o erro e elevara a qualidade e a estabilidade dos
resultados. O objetivo da ortodontia s6 sera alcancado quando obtivermos um sorriso integrado
na face.

A imagem fotografica constitui ainda um recurso privilegiado de comunicagao com os pacientes,
“talk with pictures”, tornando-se essencial no dialogo com os colegas intervenientes no “espaco
estético” (dentisteria estética, periodontologistas, dermatologias, cirurgides plasticos, maxilo-
faciais).

Fontes de financiamento: nao aplicavel.
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