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Resumo

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi determinar as medidas do perfil facial de bra-
sileiros portadores de equilibrio facial, denominados Padrdo 1. Metodologia: a amostra foi
constituida por 50 individuos (32 femininos e 18 masculinos), brasileiros, adultos, leucoder-
mas, com idade média de 23 anos. Fotografias padronizadas do perfil foram obtidas. Sobre
essas foram executados os tragados por dois avaliadores, que verificaram: 1) 4ngulo nasolabial;
2) angulo mentolabial; 3) 4ngulo interlabial; 4) 4ngulo de convexidade facial; 5) 4ngulo de
convexidade facial total; 6) dngulo do terco inferior da face; 7) proporcio entre a altura fa-
cial anterior média e a altura facial anterior inferior e 8) propor¢io do terco inferior da face.
Resultados e Conclusées: nio houve diferenca estatistica relevante entre as duas medidas
realizadas. Os valores de média, desvio-padrio, valores maximos e minimos obtidos para cada
variavel estudada foram: 1) dngulo nasolabial: 108,13° + 9,75° (81° a 127°); 2) 4ngulo do
sulco mentolabial: 132,37° £ 9,82° (110,5° a 152°); 3) angulo interlabial: 135,35° + 11,14°
(116,5° a 159,5°); 4) angulo de convexidade facial: 12,32°+ 3,93° (4° a 19,5°); 5) angulo de
convexidade facial total: 137,85° + 4,08° (129,5° a 147,5°); 6) angulo do terco inferior da
face: 103,41° + 8,12° (88° a 124°); 7) proporcdo entre os tercos médio e inferior da face:
0,93 +0,10 (0,80 a 1,21) e 8) proporgdo do terco inferior da face: 0,45 + 0,06 (0,30 a 0,67).
Propde-se esse conjunto de medidas como um padrio de referéncia para avaliagio facial nu-
meérica de adultos, brasileiros, brancos.

Palavras-chave: Diagnéstico. Fotografias extrabucais. Analise facial. Perfil.

INTRODUCAO

Desde o inicio da Ortodontia, autores como
Angle!, CaseS, Hellmann® e Wuerpel?® valoriza-
ram a anélise facial como um recurso indispen-
savel para o adequado diagnéstico e o sucesso do
tratamento ortoddntico. Ao utilizarem a avaliagio
subjetiva para elegerem faces representativas do

ideal de beleza, como a de Apolo Belvedere, estes
autores tentavam estabelecer pardmetros de nor-
malidade a serem conquistados com o tratamento
ortodontico.

O advento da cefalometria desviou a atencdo da
face para a posi¢ao do esqueleto e dos dentes, permi-
tindo o estabelecimento de referéncias de normali-
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dade mensuraveis. Iniciou-se um periodo de grande
conforto para os ortodontistas, dispensados de usar
a subjetividade, e grandes frustracdes a alguns pa-
cientes, que viam suas metas cefalométricas serem
obtidas as custas de prejuizos na estética facial. Esse
paradoxo exigiu, entdo, o reconhecimento da neces-
sidade do uso dos pardmetros faciais no diagnéstico,
por meio da analise morfolégica da face.

A analise morfoldgica da face, nas vistas frontal
e lateral, permite a definicio do Padrdo Facial em
I, II, III, Face Longa e Face Curta, que remete a
protocolos de tratamento e progndsticos especifi-
cos nas diferentes faixas etarias’.

O individuo Padrdo I caracteriza-se pela nor-
malidade nas relagdes esqueléticas sagitais e verti-
cais, nas avaliacdes de frente e perfil’.

Na analise morfolégica frontal, os portadores de
Padrio I apresentam simetria aparente, distancia in-
tercantos medial dos olhos similar a largura do nariz,
distancia interpupilar similar a largura da comissura
bucal, propor¢do entre os tercos faciais, parte supe-
rior do terco inferior da face (altura do labio supe-
rior) equivalente & metade da altura da parte inferior
(labio inferior e mento), volume proporcional de
vermelhdo dos labios e selamento labial passivo, o
qual pode estar comprometido nos pacientes aco-
metidos por protrusdo do arco dentério superior®.

Na avaliacdo do perfil, a normalidade é caracteri-
zada por um grau moderado de convexidade. A ex-
pressdo da maxila na face ¢ identificada pela presen-
ca da projecdo zigomatica e depressio infraorbitaria,
que podem ser verificadas também na vistas frontal.
A linha de implantacio do nariz, levemente inclina-
da para anterior, denota adequada posi¢ao maxilar.
O sulco naso-geniano com leve inclinacdo posterior
completa a avalia¢do do equilibrio maxilar. O angulo
nasolabial avalia a relacio da base nasal em relacio
ao labio superior, cuja posicdo é fortemente deter-
minada pela inclinagdo dos incisivos superiores. Por-
tanto, esse angulo pode estar adequado, aberto ou
fechado nos pacientes Padrio I, como conseqiiéncia
da posicio dos dentes anteriores superiores, inde-
pendente do bom posicionamento maxilar, sempre
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observado nestes pacientes’.

O equilibrio mandibular (tamanho, forma e po-
si¢do) pode ser verificado na avaliacio do perfil, por
meio da linha queixo-pescoco. Ela deve ser expres-
siva sem ser excessiva e tender ao paralelismo com
o plano de Camper. Esse paralelismo contribui para
um angulo adequado entre as linhas do queixo e
do pescogo. Além disso, espera-se um angulo men-
tolabial agrad4vel esteticamente e construido com
igual participacdo do l4bio e do mento’.

Apesar das caracteristicas acima citadas, que
permitem o reconhecimento do individuo Pa-
drio I, diferentes configuracdes faciais podem
ser observadas naqueles classificados como por-
tadores desse Padrao. A variabilidade encontrada
resulta das particularidades inerentes aos tipos
faciais braquifacial, mesofacial e dolicofacial.
As construgdes faciais obtidas, se pertencentes
ao Padrio I, ndo sdo necessariamente belas, mas
obrigatoriamente equilibradas nas suas mais di-
versas formas.

A ma oclusdo, quando presente nos individu-
os Padrido I, é decorrente de desarranjo dentério e
confinada aos limites dentoalveolares, geralmente
relacionado a fatores etiol6gicos ambientais, exce-
to nos pacientes com discrepancias dente-osso po-
sitivas ou negativas. Ou seja, nos pacientes Padrio
I o erro dentario é primario ou a esséncia da do-
enca’, por isso mesmo inespecifico e dificilmente
identificado pela analise facial do paciente. Esses
pacientes nio representam, portanto, grandes de-
safios para os ortodontistas, sendo, por esse moti-
vo, pouco estudados.

Entendemos, entretanto, que os individuos Pa-
drdo I sdo a referéncia de normalidade para o es-
tudo e tratamento dos Padrées II, III, Face longa e
Face Curta. Em artigo ja publicado, estabelecemos
as caracteristicas cefalométricas dos individuos Pa-
drdo I'. O objetivo deste estudo foi determinar as
medidas para Analise Facial Numérica do Perfil de
brasileiros, adultos, brancos, previamente reconhe-
cidos, por meio da anélise facial subjetiva, como
portadores de equilibrio facial.
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MATERIAL E METODOS

A amostra do presente estudo foi constituida
por 50 individuos selecionados a partir de uma
amostra pré-existente composta por 100 brasilei-
ros, adultos, leucodermas, portadores de selamen-
to labial passivo, sendo 50 do género masculino e
50 do feminino, com idade média de 23 anos e 7
meses, variando entre 18 e 36 anos'"'”. Nenhum
dos pacientes foi submetido previamente a trata-
mento ortoddntico ou cirurgia plastica facial.

Todos os individuos que aceitaram participar
da presente pesquisa assinaram um termo de con-
sentimento que esclarecia sobre os objetivos do
trabalho e os exames aos quais seriam submetidos.
No termo de consentimento, os participantes au-
torizavam ainda a divulgacdo de suas fotografias
faciais para fins de ensino e pesquisa.

Fotografias padronizadas da face, nas vistas fron-
tal e lateral, foram obtidas'"'”. Na anilise morfolé-
gica frontal da amostra original, 85% dos pacien-
tes foram Padrdo I, 11% Padrdo II e 4% Padrio III
Na mesma avaliacio do perfil observou-se 50% Pa-
drio I, 41% Padrio II e 9% Padrio III. Os 50 indivi-
duos classificados como portadores do Padrdo I nas
avaliacdes frontal e lateral, 32 do género feminino e
18 do masculino, compuseram a amostra do presente
estudo. Na fotografia frontal, além do selamento la-
bial passivo, esses pacientes apresentavam: 1) simetria
aparente; 2) distincia intercantos medial dos olhos
similar a largura do nariz; 3) distancia interpupilar si-
milar a largura da comissura bucal; 4) propor¢io en-
tre os tergos faciais; 5) altura do ldbio superior equi-
valente 2 metade da altura somada do lébio inferior e
mento; e 6) volume proporcional de vermelhio dos
labios. Ao exame do perfil foram verificados: 1) perfil
levemente convexo; 2) tergos faciais proporcionais;
3) linha queixo-pescoco paralela ao plano de Camper;
4) sulco mentolabial normal, com igual participa-
cdo do labio e do mento e 5) projegio zigomatica
presente, caracterizada pela presenca de depressio
infra-orbitaria e sulco naso-geniano.

A idade média e o desvio-padrio da amostra
foram 23 + 3 anos. Para o género feminino obser-
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vou-se média e desvio-padrio de 23 + 2,9 anos,
enquanto para o género masculino os valores en-
contrados foram 23 + 3,4 anos.

As fotografias do perfil foram tracadas e medidas
por dois examinadores. Para avaliacio do erro de me-
didas interexaminadores utilizou-se o Erro Padrio
Percentual (EPP) (Tab. 1). Esse erro identifica a dife-
renca percentual média obtida entre as medidas dos
dois observadores. Considerando a variabilidade in-
dividual na marcacio dos pontos, esperam-se maio-
res diferencas que nas avalia¢des intra-examinador.
Entretanto, as porcentagens ficaram entre 1,14% e
2,14% para os Angulos nasolabial, interlabial, mento-
labial, de convexidade facial total e do terco inferior
da face. Todas as medidas citadas apresentam médias
que ultrapassam os 100°, indicando que o erro médio
foi entre 1° e 2°, clinicamente insignificantes. Para as
propor¢des AFAM/AFAL e do terco inferior da face,
os EPPs foram respectivamente 4,49% e 10,04%.
Erros maiores para essas medidas sdo esperados, uma
vez que as propor¢des dependem de duas medidas
distintas para cada observador, aumentando a chan-
ce do erro. Entretanto, o erro médio foi de 0,04 para
as duas varidveis, valor clinicamente imperceptivel.
O maior EPP obtido foi para o angulo de convexi-
dade facial. Considerando que o valor médio para
esse angulo foi aproximadamente 12°, 1 grau de di-
ferenca nas medidas realizadas pelos 2 observadores,
decorrentes de pequenas variagdes do tracado ou da
capacidade de precisdo do transferidor, ja represen-
tam 8,33% de EPP. Dificilmente, medidas realizadas
por 2 observadores em 2 tracados diferentes ficariam
aquém do 1 grau descrito acima.

Apés a demarcacdo dos pontos tegumentares,
realizamos a analise denominada Facial Numérica
do Perfil, utilizando as seguintes grandezas”:

1) Angulo Nasolabial (Cm.Sn.Ls) — angulo
formado pela base do nariz e pelo 1abio superior.
Scheidemann et al.'” propuseram um valor nor-
mativo de 111,9° + 8,4° para o género feminino e
111,4° + 11,7° para o género masculino.

2) Angulo do Sulco Mentolabial (Li.Lm.Pg’) -

angulo formado entre o labio inferior e a projecdo
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Tabela 1 - Valores médios obtidos nas medidas 1 e 2 das variaveis da Analise Facial Numérica do Perfil, com o Erro Padrao Per-
centual, o Intervalo de Confianga e os Intervalos de Confianga minimo e méximo.

variaveis medida 1 medida 2 EPP* IC** -IC*** +IC****

angulo nasolabial 108,13° 108,51° 2,14% 0,81% 1,32% 2,95%
angulo mentolabial 132,37° 131,72° 1,97% 0,71% 1,26% 2,69%
angulo interlabial 135,35° 135,48° 1,89% 0,79% 1,10% 2,69%
angulo convexidade facial 12,32° 11,63° 13,92% 4,68% 9,25% 18,60%
angulo °°”:’0‘1’;'Idade facial 137,85° 138,38° 1,14% 0,47% 0,66% 161%
angulo d;;gg: inferior 103,41° 102,65° 1,72% 0,56% 1,17% 2,28%
proporgao AFAN/AFAI 0,93 0,91 4,49% 1,40% 3,10% 5,89%
proporgao do tero infe- 0,45 0,45 10,04% 5,20% 4,84% 15,24%

rior da face

*Erro Padrdo Percentual, **Intervalo de Confianga, ***Intervalo de Confianga Minimo, **** Intervalo de Confianga Maximo.

Tabela 2 - Valores médios, minimos e maximos e desvios-padrdo das grandezas da Analise Facial Numérica do Perfil dos indi-
viduos Padréo | (n =50).

variaveis média minimo maximo d.p.

angulo nasolabial 108,13° 81° 127° 9,75°
angulo mentolabial 132,37° 110,5° 152° 9,82°
angulo interlabial 135,35° 11,14° 116,5° 159,5°
angulo convexidade facial 12,32° 4° 19,5° 3,93°
angulo convexidade facial total 137,85° 129,5° 147,5° 4,08°
angulo do terco inferior da face 103,41° 88° 124° 8,12°
propor¢do AFAM/AFAI 0,93 0,80 1,21 0,10
proporcéao do terco inferior face 0,45 0,30 0,67 0,06

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrao das grandezas da Analise Facial Numérica do Perfil para os géneros feminino e
masculino (n = 50).

variaveis média F d.p. média M d.p. t p
angulo nasolabial 108,69° 9,22° 107,14° 10,83° 0,42 0,672
angulo mentolabial 133,42° 10,13° 130,5° 9,23° 11 0,277
angulo interlabial 136,30° 11,96° 133,66° 9,59° 0,83 0,409
angulo convexidade 12,18° 4,15° 12,55° 3,62° -0,51 0,613
facial
angulo convexidade 137.80° 119° 137,94° 40 0,1 0,921
facial total
angulo do tergo 100,37° 6,90° 108,8° 4° 4,92 <0,001*
inferior da face
proporcdo AFAM/ 0,97 0,09 0,86 0,07 5,63 <0,001*
AFAI
proporgéo do tergo 0,45 0,06 0,45 0,05 0 0,99

inferior da face

* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%.
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anterior do mento. Seu valor normativo proposto
é124° + 10°.

3) Angulo Interlabial (Sn.Ls.Li.Lm) — angulo
formado entre os labios superior e inferior. Deter-
mina o grau de protrusdo labial. O valor médio
encontrado por Morris" foi 133,02° +10,95°.

4) Angulo de Convexidade Facial (G.Sn.Pg")
— suplemento do angulo formado pela intersec¢do
das linhas glabela-subnasal e subnasal-pogdnio te-
cido mole. Seu valor normativo é 12° + 4°.

5) Angulo de Convexidade Facial Total (G.Pr.
Pg’) - angulo formado pela intersec¢do das linhas
glabela-ponta do nariz e ponta do nariz-pogdnio
tecido mole. O valor normativo proposto é 140,2°
+ 4,9° para o género masculino e 138,9° + 6,2°
para o género feminino?.

6) Angulo do Terco Inferior da Face (Sn.Gn’.
C) - angulo formado entre as linhas subnasal-
gnitio tecido mole e gnétio tecido mole-cervical.
O valor normativo proposto é 100° + 7°.

7) Proporcido entre a Altura Facial Anterior
Meédia e a Altura Facial Anterior Inferior (AFAM/
AFAI) - proporg¢ao entre as distdncias glabela-
subnasal e subnasal-mentoniano mole, projetadas
na linha vertical verdadeira. O padrio de normali-
dade proposto para essa proporg¢io é 1 + 0,08.

8) Propor¢ao do Terco Inferior da Face — pro-
porcdo entre as distincias subnasal-estomio e es-
tdmio-mentoniano mole projetadas na linha ver-
tical verdadeira. O valor de normalidade proposto
para essa propor¢ao ¢ 0,5 + 0,1.

A linha vertical verdadeira foi estendida a partir
do componente vertical do apoio do nisio tecido
mole, presente no cefalostato. Quando posicionada,
essa estrutura deve ser fixa a sua base horizontal,
assumindo uma posicdo vertical satisfatéria.

Obtidas as grandezas das varidveis, caracteri-
zou-se, quantitativamente, a amostra total e os
géneros feminino e masculino com a média, os
valores minimo e méximo e o desvio-padrio de
cada medida estudada (Tab. 2, 3). A presenca de
dimorfismo sexual foi avaliada pelo teste t de
Student, ao nivel de significincia de 1% (Tab. 3).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Favorecido pela normalidade das relagdes es-
queléticas sagitais e verticais, o paciente Padrio I
é reconhecido por meio da analise morfolégica da
face, nas avaliacdes de frente e perfil, pelo equili-
brio. Essa vantagem, conferida pela genética e per-
petuada pelo crescimento, resulta em um prog-
néstico favoravel para a correcdo dos transtornos
ortoddnticos porventura existentes.

O equilibrio da face e do sorriso é a busca in-
cessante da Ortodontia, no tratamento dos diferen-
tes Padrdes. Um parametro de normalidade que se
transforme em objetivo de tratamento é necessério
para guiar os aprendizes e permitir estudos dos des-
vios da normalidade dos pacientes discrepantes.

Esse parametro nao deve, entretanto, ser obtido
a partir de amostras portadoras de equilibrio den-
tario ou esquelético, uma vez que varios estudos ja
realizados mostraram ndo haver correlagio entre o
padrio dento-esquelético e o perfil facial*” 1420,

O individuo Padrdo I de cada raga, identificado
pela analise morfoldgica da face de frente e perfil,
representa o normal facial para a mesma. Suas me-
didas cefalométricas e os valores obtidos na analise
numérica do perfil facial fornecem os padrdes de
normalidade, para comparacdo com grupos discre-
pantes dessa mesma populagio, permitindo quan-
tificacdes mais realistas dos erros apresentados e
oferecendo referéncias para correcdes na direcio
do normal do grupo ao qual o paciente pertence'.

Os ntmeros obtidos nas medidas do perfil fa-
cial ndo tém a capacidade de determinar se uma
face é normal ou ndo. Isso ja foi definido pela
analise morfologica. Todos os valores obtidos
para essa amostra sao, portanto, adequados para
os individuos, pois compdem faces equilibradas.
A grande variabilidade de medidas obtidas, in-
cluindo os valores maximos e minimos, refor¢a a
impossibilidade dos nimeros expressarem forma.

Angulo nasolabial
Para o 4ngulo nasolabial, a média e o desvio-
padrio obtidos foram 108,13° + 9,75°, variando
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entre 81° e 127°, valor este agudo quando compa-
rado aos 112° sugeridos como padrdo de norma-
lidade pela literatura norte-americana, sugerindo
maior protrusio labial superior em brasileiros.
Esse achado coincide com o trabalho'® realizado
em brasileiros do estado de Sao Paulo, mas diverge

1216 realizados com amostras do sul do

de estudos
pais, que apresentaram a média do angulo proxi-
ma do padrdo internacional.

Coincide com o achado desse trabalho a maior
protrusdo dos incisivos superiores observada na
avaliacio cefalométrica da amostra Padrio I'S,
uma vez que a inclinagio do mesmo determina a
protrusdo do lébio superior.

Devemos salientar ainda a importancia da incli-
nagio da base do nariz na construgio desse dngulo,
pois observamos individuos portadores de medidas
muito diferentes para o 4ngulo, sem grandes altera-
coes da protrusio labial. Isso fica mais evidente nos
sujeitos onde observamos os valores méaximo e mi-
nimo. Ambos sdo portadores de Padrdo I, portanto
tém o perfil equilibrado, e mesmo assim a medida do
angulo nasolabial é muito distante da média, devido
a diferengas na inclinagdo da base nasal (Fig. 1).

Nio foi observado dimorfismo nas medidas ob-
tidas nos géneros feminino e masculino.

Angulo do sulco mentolabial
A média e o desvio-padrio do angulo do sulco
mentolabial foram 132,37° + 9,82°, com o mi-
nimo de 110,5° e o miximo de 152°. Este valor
foi significativamente maior que os 124° sugeridos
como padrio para leucodermas, indicando uma
menor projecio do 1abio inferior ou do mento, para
brasileiros portadores de equilibrio facial.
Considerando a maior protrusdo dos incisivos in-
feriores observada na amostra de brasileiros Padrio
' e em outro estudo'® que avaliou criancas porta-
doras de faces harmoniosas e oclusio normal, pode-
mos concluir que o aumento do 4ngulo mentolabial
¢ decorréncia da menor proje¢do anterior do mento.
A miscigenagio racial pode ser a explicacdo
para os angulos mais abertos observados entre os
brasileiros da referida amostra, quando compara-
dos aos das amostras norte-americanas. Sutter e
Turley?' confirmaram essa afirmacgio, ao observa-
rem que amostras de individuos afro-americanos
apresentavam esse angulo mais aberto que amos-
tras de norte-americanos leucodermas.
Salientamos ainda a importancia de considerar
que individuos Padrao I podem apresentar o angulo
do sulco mentolabial tio fechado quanto 110,5° ou
tdo aberto quanto 152°, sem que esses valores este-

FIGURA 1 - Individuos Padréo | portadores do dngulo nasolabial A) maximo (127,5°) e B) minimo (80,5°). Observa-se a grande diferenca na inclinagdo da base nasal.
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jam associados a qualquer desequilibrio na protrusio
do labio ou do mento. Ainda que ndo comprometam
o equilibrio, os valores extremos observados podem
estar associados a diferentes resultados estéticos.
O éngulo do sulco mentolabial minimo esteve pre-
sente em uma face esteticamente agradvel, na qual
os contornos do l4bio inferior e do mento eram bem
evidentes. O valor maximo obtido, entretanto, est
associado a um terco inferior com contornos menos
precisos, que nio favorece a estética do perfil.

Nio observamos dimorfismo entre as amostras
masculina e feminina.

Angulo interlabial

Os valores obtidos para o 4ngulo interlabial
foram 135,35° + 11,14°, sem dimorfismo sexual,
variando entre 116,5° e 159,5°, muito semelhante
aos 133° sugeridos como padrdo para leucoder-
mas caucasianos.

A medida encontrada para essa varidvel con-
trariou os achados anteriores, nio demonstrando a
maior protrusio labial sugerida pelas outras medi-
das para os individuos brasileiros Padrio 1.

As diferencas observadas nas medidas dos an-
gulos nasolabial e mentolabial, além das obtidas

em trabalho anterior para a inclinagdo dos incisi-

(12°) e C) minimo (4°).
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vos superiores e inferiores', sugerem que a pro-
trusio dos labios superior e inferior dos brasileiros
Padrio I é diferente daquela observada nos leuco-
dermas norte-americanos.

Entretanto, a similaridade no angulo interlabial
sugere que os labios superior e inferior'® apresen-
tam a mesma relacio entre si nos leucodermas
brasileiros e norte-americanos, variando suas rela-
¢bes com as estruturas adjacentes, ou seja, nariz
para o ldbio superior e mento para o inferior.

Deve-se ressaltar que apesar da maioria dos
individuos Padrdo I apresentar angulo interlabial
entre 124° e 146°, pode-se observar medidas ex-
tremas como 116,5° e 159,5°.

Angulo de convexidade facial

O angulo de convexidade facial apresentou
média de 12,32°+ 3,93°, sem dimorfismo sexual,
coincidindo com os 12° sugeridos como referéncia
de normalidade por Legan e Burstone®.

Devemos observar, entretanto, que individuos
Padrdo I podem apresentar valores do angulo de
convexidade facial tao reduzidos como 4° ou to al-
tos quanto 19,5°, sugerindo respectivamente perfis
pouco e muito convexos. Pela classificacio morfolo-
gica das faces, ja verificamos que os valores obtidos

FIGURA 2 - Fotografias do perfil facial de individuos Padréo | portadores do.éngulo de convexidade facial A) maximo (19,5°), B) coincidente com a média da amostra
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FIGURA 3 - Duas faces de individuos Padréo | portadores do mesmo valor do angulo de convexidade facial (13,5°), mas diferentes em sua construgéo, sendo
A) a primeira com maior projecao anterior da glabela e B) a segunda do mento.

ndo refletem a caracteristica observada (Fig. 2).

Dois fatores devem ser considerados: o primei-
ro seria a influéncia da proje¢do anterior da glabela
na determinacio do valor do 4ngulo de convexida-
de facial. Uma maior ou menor projecio anterior
da glabela pode resultar em uma abertura ou fe-
chamento do 4ngulo. A figura 3 exemplifica duas
faces portadoras do mesmo angulo de convexida-
de facial (13,5°), mas diferentes em sua constru-
¢do, sendo a primeira com maior proje¢io anterior
da glabela e a segunda do mento.

O segundo fator é a influéncia do tipo facial
na convexidade de individuos Padrdo I. Em um
extremo estariam os individuos dolicofaciais, que
apresentam uma maior convexidade facial devida
a rotagdo da mandibula para baixo e para tras, e do
outro os braquifaciais, possivelmente portadores
dos perfis mais retos entre os individuos Padrdo 1.

Angulo de convexidade facial total

O angulo de convexidade facial total, que ava-
lia a contribuicio do nariz na convexidade da face,
apresentou média de 137,85° + 4,08°, minimo de
129,5° e maximo de 147,5°, novamente semelhan-
te ao padrdo de normalidade da literatura (139°).
Nio foi observada diferenca entre os géneros.
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Fazem-se aqui as mesmas observacdes em re-
lagdo a grande variabilidade da medida obtida em
portadores de equilibrio facial. E nesse angulo,
além da influéncia da posicdo antero-posterior da
glabela, soma-se a projecio anterior do nariz, es-
trutura anatdmica importante na classificacdo es-
tética do perfil'”. Observamos em estudo anterior
que aqueles que apresentam uma maior convexi-
dade facial, devida a projegdo anterior do nariz,
tém seu perfil considerado esteticamente mais de-
sagradavel por uma amostra de avaliadores com-
posta por leigos, artistas e ortodontistas'’.

Novamente, os individuos dolicofaciais tende-
riam a apresentar maior convexidade e os braqui-
faciais a menor convexidade dentro do espectro
de pacientes Padrio I.

Angulo do tergo inferior da face

O angulo do terco inferior da face permite ava-
liar a protrusdo do mento em relagdo ao terco mé-
dio da face. A avaliacio desse angulo é indispensa-
vel no planejamento da corre¢ao de discrepancias
esqueléticas sagitais®.

A média e o desvio-padrio do 4ngulo do ter¢o
inferior da face foram 103,41 + 8,12°, variando
entre 88° e 124°. O valor levemente aumentado
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em relacdo aos 100° + 7°, sugeridos como padrio
pela literatura, denota tendéncia de menor proje-
cdo do mento nos brasileiros Padrio 1.

Esse achado coincide com o observado ante-
riormente para a amostra original de 100 indivi-
duos portadores de selamento labial passivo!” e
com o observado por Passos Filho!*> em jovens da
mesma regido do estado de Sao Paulo.

Observamos, entretanto, pela avaliacdo das foto-
grafias, que ndo s6 a posi¢do anterior do mento como
também a posicio do ponto cervical sao importantes
na determinacio dessa medida. Pacientes com aca-
mulo de gordura na regido do angulo queixo-pes-
coco tém o ponto cervical deslocado inferiormente,
aumentando o valor obtido na medida, sem que isso
represente uma retrusdo mandibular. Esse achado
pode ser observado na figura 4, ilustrativa do indivi-
duo que obteve o dngulo mais obtuso da amostra.

Verificamos ainda a presenca de dimorfismo se-
xual para essa variavel. A média e o desvio-padrio
obtidos foram 100,37° + 6,90° para o género femi-
nino e 108,80° + 4° para o masculino. Os resulta-
dos sugerem maior protrusio do mento no género
feminino, entretanto verificamos pela avaliacio dos
angulos de convexidade que essa protrusido ndo se
reflete em menor convexidade da face das mulheres.

g

: A
FIGURA 4 - Individuo Padr&o | portador do dngulo
do terco inferior da face mais obtuso da amostra
(124°). Observe a posigao do ponto cervical.
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Novamente, as consideracdes em relagio a posicio
da glabela, do nariz e do ponto cervical podem ser
responsaveis por estas contradigdes.

Proporcao entre Altura Facial Anterior Média
e Altura Facial Anterior Inferior (AFAM/AFAI)
A propor¢ao AFAM/AFAI permite comparar as
alturas dos tercos médio e inferior da face. E con-
senso na literatura ortoddntica que a harmonia e
o equilibrio do perfil facial estdo associados a um
comprimento semelhante desses tercos, resultando
em um valor de 1 + 0,08 para essa propor¢io?®?2.

Observamos, nessa amostra, média e desvio-
padrio de 0,93 + 0,10, com o minimo de 0,80 e
o méximo de 1,21, denotando uma tendéncia dos
brasileiros, adultos, leucodermas, equilibrados, apre-
sentarem um excesso do terco inferior em relagdo
ao terco médio da face.

A variabilidade obtida para essa medida entre
os valores minimo e maximo reforca a afirmacio
de que faces com diferentes relacdes anatdmicas
entre as estruturas podem, ainda assim, ser equi-
libradas.

Observamos dimorfismo sexual nessa variavel,
com valores do género masculino significativamente
inferiores ao do feminino (0,97 + 0,09 para o género

FIGURA 5 - Perfil feminino e 0 masculino cujos valores apresentaram maior proximidade das médias. O perfil
feminino foi classificado como esteticamente agradavel e o masculino esteticamente aceitavel.
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feminino e 0,86 + 0,07 para o masculino). Essa dife-
renca coincide com a observada na amostra total, na
qual foi verificado que o responsével pelo dimorfis-
mo era o excesso de AFAI no género masculino.

Proporcao do terco inferior da face

Essa proporgao avalia o comprimento do lébio
superior em relacdo aos comprimentos somados
do Iabio inferior e do mento, sendo que o padrdo
de normalidade descrito na literatura ¢ 0,5 (1:2)%°.
A proporgado do terco inferior da face foi 0,45 +
0,06, sem dimorfismo sexual, variando entre 0,30
e 0,67 no perfil facial de brasileiros Padrdo I.

Novamente, os resultados revelam uma ten-
déncia dos brasileiros portadores de faces equili-
bradas apresentarem as alturas somadas do labio
inferior e do mento maiores que do labio supe-
rior, quando comparados a leucodermas cauca-
sianos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise facial numérica, da mesma forma que
a cefalometria, auxilia na quantificacio de desequi-
librios pela comparagio com valores normativos.

Devemos ressaltar, entretanto, a fragilidade dos
nameros em expressar normalidade, pois como
observamos nessa amostra de pacientes equilibra-
dos, todas as variaveis apresentaram valores maxi-
mos e minimos distantes da média, sem que isso
representasse desarmonia.

A avaliacio da face deve ser, portanto, morfo-
logica. Apds a verificacdo da presenca da desar-
monia, tanto a analise facial numérica quanto a
cefalométrica podem ser utilizadas para realizar
quantificacdes em relacdo a norma, sempre consi-
derando o desvio-padrio.

Os valores normativos a serem utilizados devem
ser obtidos em individuos Padrio I, portanto equili-
brados, de cada populacio, pois verificamos diferen-
cas na composi¢o facial de latinos, orientais e africa-
nos que ndo permitem o uso dos valores da literatura
internacional, obtidos em leucodermas caucasianos.

A variabilidade dos valores encontrados para
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as medidas do perfil facial em individuos Padrio
I pode explicar a distribuicio dos mesmos em 6%
esteticamente agradaveis, 92% esteticamente acei-
taveis e 2% esteticamente desagradéveis.

Por simula¢do, reduzimos a distincia de cada
variavel de cada individuo para uma porcentagem
e verificamos aqueles cujas medidas estavam mais
distantes ou mais préximos da média. Os perfis es-
teticamente agradaveis foram o segundo, o décimo
nono e o vigésimo quarto mais préoximos as médias,
enquanto o Gnico perfil esteticamente desagradavel
da amostra foi o trigésimo segundo mais distante
das médias de todas as variaveis. A figura 5 mostra
o perfil feminino e o masculino cujos valores apre-
sentaram maior proximidade das médias. O perfil
feminino foi classificado como esteticamente agra-
davel e o masculino esteticamente aceitéavel.

Portanto, o equilibrio do perfil, que determina o
Padrio I, pode estar associado a diferentes desenhos
anatémicos do perfil facial. As intimeras construcdes
possiveis, mesmo no equilibrio, sdo responsaveis por
valores discrepantes encontrados nas medidas e pos-
sivelmente por perda na qualidade da estética facial.

CONCLUSOES

Propde-se, portanto, com o presente trabalho,
um conjunto de medidas a ser utilizado como re-
feréncia para o estudo e avaliacdo para diagnosti-
co de individuos brasileiros, adultos, leucodermas,
portadores de discrepancias, considerando a média
e o desvio-padrdo de cada varidvel estudada.

Verificamos que as médias obtidas diferem na
sua maioria dos valores normativos sugeridos pela
literatura internacional.

Salientamos, entretanto, que os valores devem
ser utilizados com restricdes, considerando sua inca-
pacidade de expressar forma, pois observamos que
medidas discrepantes podem estar associadas a equi-
librio e que o mesmo valor de uma variavel pode
estar associado a diferentes desenhos anatémicos do
perfil facial.

Enviado em: setembro de 2005
Revisado e aceito: outubro de 2005
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Numeric facial analysis of the profile in Pattern | Brazilians

Abstract

Aim: the aim of this study was to determine measurements of the facial profile in balanced faces of Pattern | Brazi-
lian patients. Methods: the sample was comprised by 50 Brazilian adults (32 women and 18 men) selected by mor-
phologic facial analysis in frontal and lateral views. Standardized lateral facial photographs were taken. They were
measured for two different researches to obtain the following: 1) nasolabial angle; 2) angle of mentolabial fold;
3) interlabial angle; 4) angle of facial convexity; 5) angle of total facial convexity; 6) angle of the lower third of the
face; 7) proportion between medium facial height and lower facial height; 8) proportion of the lower third of the face.
Results and Conclusions: there was no statistical difference between the two measurements. The averages, stan-
dard deviation, minimal and maximal values obtained were: 1) nasolabial angle: 108.13° = 9.75° (81° to 127°);
2) angle of mentolabial fold: 132.37° = 9.82° (110.5° to 152°); 3) interlabial angle: 135.35° = 11.14°
(116.5° to 159.5°); 4) angle of facial convexity: 12.32°+ 3.93° (4° to 19.5°); 5) angle of total facial convexity: 137.85°
+ 4.08° (129.5° to 147.5°); 6) angle of lower third of the face: 103.41° + 8.12° (88° to 124°); 7) proportion between
medium facial height and lower facial height: 0.93 + 0.10 (0.80 to 1.21); 8) proportion of lower third of the face:
0.45 + 0.06 (0.30 to 0.66). With those results, we intend to determine values of reference for the measurements of
facial profile, establishing averages and standard deviation to be used comparatively in the study and treatment of

compromised faces of white Brazilians adults.

Key words: Diagnosis. Facial photographs. Facial analysis. Profile.
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