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RESUMO

Este trabalho de revisao de literatura se prop6s a mostrar a importancia da analise
facial para o diagnéstico e planejamento harmonizador .Para tanto, deve-se fazer
uso da analise facial, que € a observacao das estruturas que a compde; esta analise
deve ser apoiada na harmonia das estruturas. Estas fornecem elementos passiveis
de classificacdo, basicamente em agradavel, aceitdvel e desagradavel. Uma
avaliacdo criteriosa, de facil aplicacdo, visualizagdo e entendimento deve ser o
método de andlise facial aplicada para se realizar o diagnoéstico facilitando o plano
de tratamento.

Palavras-chave: HOF. Analise facial; Perfil facial; visagismo.



ABSTRACT

This literature review work aimed to show the importance of facial analysis for the
diagnosis and harmonizing planning. For this, facial analysis must be used, which is
the observation of the structures that compose it; this analysis must be supported by
the harmony of the structures. These provide elements that can be classified,
basically into pleasant, acceptable and unpleasant. A careful assessment, easy to
apply, visualize and understand should be the method of facial analysis applied to
make the diagnosis, facilitating the treatment plan.

Keywords: HOF. Facial analysis, facial profile;visagism.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 —Técnica para diviséo da face- linhas horizontais ...........cccccccoeecvvveeeeennee. 16
Figura 2 —Técnica para divisdo da face- linhas verticais ..........cccccccevveeviienieninnnnne 17
Figura 3 — Técnica para relacdo boca € NANzZ ........cccccceeeviiee i 18
Figura 4 — Técnica de relagao altura- [argura .........cccocceeeiiieee e 20
FIQUra 5 — TIPOS TACIAIS .....cciiiieiiee et e e e e e e e e e e 21
Figura 6 — Quadro com principais temperamentos ...........cccccceeevrivveeeeessnireeeeessnnnns 23
Figura 7 — TEIGOS FACIAS .....ccccuuiieiiiiieiiiie ettt 24

Figura 8 — Tratamentos proposto para cada tipo facial ...........ccccocceeeeeiiiiiiiinee i, 25



SUMARIO
L INTRODUGAO. ... .ottt sttt ettt e st et eeesee e 8
A 2 (0] =10 5] (07X TS 10
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 11
3.1 A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E DO PLANEJAMENTO PARA A
ESTETICA FACIAL. ... e e e e e e e e eea e 11
3.2 IMPORTANCIA DA ANALISE FACIAL NO PLANEJAMENTO
HARMONIZADOR ...t e et e e e e e e e e eea e 13
4 DESEMVOLVIMENTO ..ottt e e s 15
LINNAS VEITICAIS ...ttt e e e e 16
REIACA0 BOCA € NANZ ... 17
= [0 PSSP 18
Malar € ZIGOMEATICO ....evvveeeiiiieeee ettt e e e e e e et b bbb e e e e e e e e e e eeeees 19
AIUFA FACIAI ...ttt 19
V7210 ] 4 [0 PP SSRPPPPPPPPPN 21
=T (o0 SR = (o =T 24
5 CONCLUSOES ... .oiuiiiiieieieiee ittt e e 26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ooee ettt et 27



1 INTRODUCAO

O conceito de beleza evolui constantemente, e com isso elege
diferentes tipos de faces, com o objetivo de trazer o equilibrio expressado na
simetria e harmonia dos tragos faciais. A aparéncia facial tem grande importancia na
auto estima e a presenca de alterac6es ou deformidades influencia negativamente a
guestao psicologica e social do paciente.

Para se atingir o objetivo do tratamento harmonizador e a satisfacdo do
paciente, o profissional deve visar a melhora ou no minimo a permanéncia da
estética e harmonia facial.

A avaliacdo direta da face do paciente passa a ser o principal recurso
diagnostico do dentista, visto que permite observar as caracteristicas faciais
harménicas e desarmonicas da mesma forma como o paciente € avaliado por si
mesmo e pelos seus pares (REIS et al., 2006).

Na atualidade, as analises faciais tegumentarias tém sido objetos de estudos,
ndo somente no diagnostico e planejamento do tratamento de casos de Ortodontia,
como também de casos puramente de Harmonizacdo Orofacial. (BRAGA et al.,
2004; CAPELOZZA FILHO, SOUZA e OZAWA, 2004).

J4 a Anadlise Facial Subjetiva, segundo Brand&o; Dominguez-Rodriguez;
Capelozza Filho (2001),é mais um instrumento diagndstico, que tem sua importancia
aumentada por ser o parametro pelo qual o paciente e as pessoas com as quais ele
convive vao avaliar os resultados do tratamento.

Assim como a funcdo, a salde, a estabilizacdo oclusal, a estética tem sido
grandes motivos de pesquisas na area odontolégica. Que atualmente procura
abranger uma area maior, buscando por linhas faciais mais harménicas. Deste modo
torna-se necessario para o0s profissionais da area conhecer os possiveis tipos
faciais, entendendo assim como agir em cada perfil de paciente.

Capelozza Filho, Souza e Ozawa (2004) propuseram que o0s ortodontistas
levem em consideracdo padrdes subjetivos da andlise facial, distanciando-se dos
padrées rigidos que a cefalometria impde. A configuracdo esquelética da face
resume o conceito de Padréo e implica em avaliar o comportamento do esqueleto
facial mediante analise clinica da face. Neste contexto, Capelozza Filho (2004)

organizou um sistema de diagndstico, onde agrupou as faces em cinco padrbes



distintos: Padréo |, Padréo Il, Padréo lll, Padrao Face Longa e Padrao Face Curta.
Atualmente essa padronizacao pode e deve ser usada na harmonizacéo, pois ela faz
parte da analise facial que quando feita de forma correta tem o intuito de possuir um
resultado mais previsivel no sentido de saber exatamente onde deve ser preenchido,

evitando excessos.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho de revisdo de literatura se propde a mostrar a importancia

da analise facial para o diagnostico e planejamento na Harmonizacéao Orofacial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E DO PLANEJAMENTO PARA A
ESTETICA FACIAL

Segundo Reche et al. (2002), os conceitos atuais no diagnéstico e
planejamento buscam o equilibrio e a harmonia entre os diversos tracos faciais. O
conceito de beleza facial depende de varios fatores, como a opinido pessoal, 0s
padrbes culturais, os meios de comunicacdo, os fatores étnicos e a faixa etaria
envolvida; assim, as medidas encontradas tornam-se validas para uma determinada
populacdo, em um determinado tempo. De acordo com esse conceito, 0 dentista,
sendo um especialista na area que envolve beleza e harmonia facial, torna-se um
critico em maior potencial do que qualquer outro individuo.

A perspectiva atual da pratica e da pesquisa odontolégica exige que o
profissional se aproxime das expectativas do seu paciente ao definir a melhora da
estética facial e do sorriso como principal objetivo do tratamento. A avaliacédo direta
da face do paciente é o seu principal recurso de diagnéstico, a qual permite observar
as caracteristicas faciais harmoniosas e desarmoniosas. Ao paciente definitivamente
nao interessa que os angulos e proporcdes de sua face estejam dentro de um
padrdo de normalidade se este padrdo ndo se adequar as suas caracteristicas
étnicas e individuais. A principal aspiragdo do paciente € ser reconhecido com o
bonito ou no minimo normal, por si mesmo e pela sociedade, eliminando
caracteristicas desagradaveis do seu sorriso e de sua face. O conceito de beleza
esta relacionado com uma sensacao de prazer e por ser uma sensacao prazerosa, 0
conceito de beleza é préprio de cada individuo. Sendo estabelecido a partir de
valores individuais relacionados ao género, raca, educacao e experiéncias pessoais;
e a valores da sociedade como o ambiente e a publicidade cada vez mais
responséavel pela globalizacao do conceito de beleza (REIS et al, 2006).

De acordo com Proffit, Fields e Sarver (2007), em diagndstico, quer em
Ortodontia ou em outras areas da odontologia ou da medicina, € importante ndo se

concentrar excessivamente em um Unico aspecto da condicdo geral do paciente,
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negligenciando outros problemas importantes. Em um contexto geral é importante
nao prestar atencdo somente na oclusdo enquanto se negligenciam discrepancias
entre os arcos, uma sindrome de desenvolvimento, doenca sistémica, problema
periodontal, problema psicossocial ou o meio cultural no qual o paciente vive. O
diagnostico deve ser abrangente e ndo focalizado somente em um Unico aspecto
daquilo que muitas vezes pode ser uma situacdo complexa. Ou seja, o diagnostico
requer uma ampla revisdo da situacao do paciente.

Segundo Macedo (2008), deve-se tratar sob o ponto de vista estético a
denticdo em funcéo da face do paciente e ndo modificar a face em funcdo da méa
oclusdo, quando esta estiver em harmonia. O ideal sempre sera conciliar uma face
harmoniosa huma oclusao ideal. Entretanto nos dias atuais a repulsa pelo aparelho
ortodontico vem crescendo grandemente, o que de certa forma invalida esta regra,
pois se devem atender as necessidades do paciente respeitando suas limitacdes e
desejos.

Um bom planejamento € parte mais importante do tratamento para que 0s
resultados aparecam como desejados por isto € importante que este planejamento
seja feito por profissional capacitado e especializado contando com uma equipe

multidisciplinar.
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3.2 IMPORTANCIA DA ANALISE FACIAL NO PLANEJAMENTO HARMONIZADOR

Segundo Cabrera e Cabrera (1997) é imprescindivel definir e reconhecer o
conjunto de caracteristicas que conferem a face equilibrio. Para tanto, deve-se fazer
uso da analise facial, que é a observacao das estruturas que a compde; esta analise
nao deve ser apoiada em médias, em numeros, e sim na harmonia das estruturas.
Sabe-se que as medi¢Oes faciais apenas indicam onde pode-se preencher ou néo,
em fungéo da harmonia. Devido a isso a analise facial ndo se deve basear somente
em medidas.

Vedovelo Filho et al. (2002) relataram que a analise do tecido mole facial
deve ser elemento fundamental para o diagnéstico bem sucedido e para uma analise
facial confiavel, a maioria dos autores valorizou o posicionamento natural da cabeca,
com as pupilas no centro do olho e o individuo olhando reto em dire¢do ao horizonte.
Os autores consideraram o plano de Frankfurt como referéncia horizontal.

Para obter uma andlise facial mais confiavel, Santos et al. (2005) relatou que
tem que haver uma padronizacdo nos meios de diagndstico. Os autores consideram
melhor o diagndstico facial com a posicdo natural da cabeca (PNC), paciente em pé
ereto olhando na linha do horizonte e com as pupilas no centro dos olhos evitando a
falsa impressédo de classe Il ou lll. Na face, o tecido tegumentar apresenta uma
grande variabilidade devido a sua espessura e a tensdo muscular, podendo ou nao
acompanhar o tecido dento-esquelético. E fundamental uma analise criteriosa dos
fatores que interferem na estética facial para obter o0 maximo de resultados estéticos
e funcionais, tais como etnia, género e maturacao do individuo.

Visto a importancia da analise facial para Ortodontia assim como para
Harmonizacao Orofacial, as informacdes geradas no primeiro contato podem alterar
completamente um plano de tratamento inicialmente elaborado com base apenas na
observacdo. Feres e Vasconcelos (2009) explicaram que é por meio da Analise
Facial Subjetiva que se classifica os individuos de acordo com a agradabilidade
estética, em esteticamente agradavel, esteticamente aceitavel e esteticamente

desagradavel. E a partir desta analise que os conceitos de diagndstico e plano de
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tratamento configuram-se pela forma facial.

Para Stopa et al. (2010), a analise facial morfologica, através de fotografias,
constitui-se de um recurso valioso para o diagndstico e planejamento do tratamento.
Esta abordagem deve ser Unica e individualizada para cada paciente, visto que
cada pessoa é unica e com tracos faciais diferentes.
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4 DESEMVOLVIMENTO

Muitos estudiosos e autores veem relacionando a beleza & proporgcédo aurea e a
parametros ideais de harmonia, proporcionalidade e simetria facial. Porém vale
lembrar que durante muito tempo existiram tentativas frustradas de alcancar a
perfeicdo, através de uma regra exata para todos os rostos. Como por exemplo,
podemos citar a Mascara de Phi, criada por Steven Marquardt, fundamentada por
sequencias matematicas. A mascara mostraria os elementos faciais que deveriam
ser mudados para que a face assumisse proporcdes perfeitas. Entretanto caiu por
terra, pois foi desenvolvido para o padréo branco europeu, o que néo atinge todos os
padrdes faciais devido a miscigenagao de ragas.

Atualmente o que se pode fazer para obter satisfacdo em um tratamento
harmonizador € a analise facial, que consiste em “estudar” o rosto do paciente e
realizar melhoras a partir disso. Como sera relatada, a linha Bipupilar: E uma linha
horizontal que liga as duas pupilas. E usada para que as demais linhas horizontais
possam ser tracadas. E paralela & linha de Frankfurt; A largura Bitemporal,
Bizigomatica e Bigoniaca: Sdo retas que unem o0s pontos: frontemporal, zigio e
goniaco de cada lado da face. A largura bizigomatica deve ser a maior das trés,
sendo a bigoniaca de 25 & 30% menor e a bitemporal de 15 & 20 % menor. Estas
medidas podem ser aumentadas caso necesséario, porém devem sempre estar
proporcionais & altura da face. Quando for necessario volumizar, € utilizado o que
conhecemos como Acido Hialurénico, e caso necessite da hipertrofia muscular, pode
ser usado a Toxina Botulinica. (TEDESCO,2019)

A face também é divida em trés tercos: Terco Superior, Terco Médio e Terco
Inferior. O ideal é que os trés tenham aproximadamente a mesma altura. E
importante ressaltar que dos trés, apenas o terco inferior permite volumizacao para

ganho em altura.
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Figura 1 Figura 1: Vermelho:bitemporal azul:bizigomatica laranja: goniaca

Imagem retirada do Livro Harmonizagao Facial : A nova face da odontologia.Tedesco,2019 (pag:26)

Linhas Verticais

Deve ser tracado seis linhas verticais paralelas a linha media facial,para analisar a
simetria da face. Passa-se pelos pontos: ponto mais externo da orelha (pa), canto externo
do olho (Ex), canto interno do olho (En) (de ambos os lados). Assim como mostra na foto

abaixo.
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Figura 2: Imagem retirada do livro Harmonizagdo Facial : A nova face da odontologia.Tedesco,2019 (pag:28)

Relacédo Boca e Nariz

A largura do nariz (entre os pontos Al) deve coincidir com a distancia

intercantal (entre os pontos En). E a largura da boca (distancia entre os pontos Ch)

de cada lado.

iris

s

deve coincidir com o limite interno da
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Figura 3: : Imagem retirada do livro Harmonizagdo Facial : A nova face da odontologia.Tedesco,2019 (pag:28)

Labio

Esteticamente o paciente em repouso deve ter de 1 a 3 mm de separacao
entre os labios. O labio superior deve cobrir 2/3 dos incisivos superiores em uma
pessoa jovem.Deixando uma exposi¢ao de 2-4 mm dos bordos incisais em mulheres
e 1-3 mm nos homens. Devido ao envelhecimento,0 labio superior acaba se
alongando, o que causa uma reducdo gradual da exposi¢cdo dos dentes superiores.
Sabe-se também que o Iabio superior deve ser 75% do labio inferior ou seja deve
seguir a proporcéo de 1:1,6. E importante avaliar a linha media dental em relacéo a
linha media facial.Desvios de ate 3mm sao imperceptiveis aos olhos do observador.
Deve-se avaliar a amplitude do sorriso, se ha sorriso gengival ou n&o,
posicionamento e cor dos dentes. (TEDESCO,2019)
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Malar e Zigomatico

Com o processo de envelhecimento as pessoas comecgam a ter deficiéncia da
projecdo malar e zigomatica. Ja as pessoas mais novas apresentam esta projecao
visivelmente, onde o profissional deve se atentar para que a largura bizigomatica
continue em harmonia. As faces altas e magras podem apresentar um perfil mais
atraente quando preenchido estas regifes. As faces redondas também pois ocorre o
aumento das areas de sombra o que da a impressao de um rosto mais desenhado e

menos arredondado.

Altura Facial

Com a musculatura relaxada deve-se medir a altura facial. Que é a distancia
do Triquio (Tr) ate o Mento (M’). Como referencia estética a distancia bizigomatica
deve ser de 25 & 30% menor que a altura da face. Os homens apresentam a face

mais longa com aproximadamente 35% menor que a altura.
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Figura 4: : Imagem retirada do livro Harmonizagdo Facial : A nova face da odontologia.Tedesco,2019 (pag:28)

E de extrema importancia avaliar se o paciente é braquicefalico, mesocefélico
ou dolicocefalico, pois a partir disso o profissional tera nocdo das condutas de
tratamento a serem adotadas para evidenciar ou mascarar determinada
caracteristica ou regido facial. Como por exemplo, um paciente braquicefalico pode
se beneficiar de uma volumizacdo do mento (em altura) e o paciente dolico pode se

beneficiar de uma volumizacao zigomatica.
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Figura 5: Imagem retirada do livro Harmonizagdo Facial : A nova face da odontologia.Tedesco,2019 (pag:28)

17a-c Tipos faciais: braquicéfalico (a); mesocéfalico (b) e dolicocefdlico (c).

Visagismo

O visagismo busca harmonia,devido & este fato estar tdo em alta nos dias de

hoje, os profissionais da Harmonizacdo podem e devem desfruta-lo. A linguagem
visual € de extrema importancia e para entender isso precisamos compreender que
as imagens sao compostas por linhas, formas e cores e sdo capazes de provocar
emocdes e/ou sensacdes inexplicaveis. Assim as melhorias feitas pelos profissionais
harmonizadores devem estar alinhadas ao desejo do paciente e as expectativas do
mesmo em relacdo & sua autoestima e as qualidades fisicas e psicologicas a serem
realcadas (Tedesco,2019). Segundo Hipocrates existem 4 tipos de temperamento:
Sanguineo (sangue) ;Fleumatico (linfa ou fleuma), Colérico (bilis) e Melancolico
(astrabilis ou bilis negra).Geralmente é dificil observar um individuo puro, o que
existe € um conjunto deles em cada ser, onde dois ou mais tipos se sobressaem.
‘O individuo colérico ou de temperamento forte €& objetivo, pratico, ousado,
explosivo, intenso, dinamico, decidido, tem poder de lideranca, destemido,
emocionalmente estavel, tem poder de lideranca e apresenta vontade propria forte e
impositiva”. J& o sanguineo ou de temperamento dinamico é extrovertido, expansivo,
comunicativo, jovial, entusiasta, otimista, ativo, instavel emocionalmente e dinamico,
mas sem foco.

O melancdlico ou de temperamento sensivel é organizado, gentil, meticuloso,

perfeccionista, timido, reservado e tem grande capacidade de pensar de forma
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abstrata, tem sensibilidade emocional forte e é sistematico. E o fleumético ou de
temperamento pacifico € diplomatico, estavel intelectual e emocionalmente,age de
forma lenta e cuidadosa, tem expressao verbal suave com cautela e ponderagao nas
palavras,tende a aceitar a vontade alheia com mais facilidade, é ligado a
espiritualidade, tende a ser apético e conformista.” (TEDESCO,2019)



Figura 6: Quadro dos principais temperamentos e caracteristicas associadas. Foto retirada do Livro
Harmonizagdo Facial- a nova face da Odontologia, Andréa Tedesco.(Pag: 59)

Melancélico Fleumatico
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Tercos Faciais

A face deve ser dividida em trés linhas horizontais que passam pelo limite
superior da testa, glabela, logo embaixo do nariz e mento, sendo que cada

segmento tem um significado como pode ser observado na imagem abaixo.

Figura 7: Imagem retirada do livro Harmonizacdo Facial- a nova face da Odontologia, Andréa Tedesco.(
Pag:61)

TERGO SUPERIOR INTELECTO

EMOCAQ

TERGO MEDIO

ACAO E RITMO

EXPRESSAOQ E INTUIGAO
TERCO INFERIOR

VONTADE

Ao primeiro encontro com o paciente deve ser feito a analise
facial,observando os preceitos do visagismo.O profissional deve anotar percep¢cdes
em relacdo a face/temperamento do paciente sem que o mesmo diga nada. E apés
a analise ambos devem juntos observar se as caracteristicas comportamentais
coincidem com as caracteristicas faciais.O objetivo da avaliag&o inicial é alinhar os
desejos do paciente com o profissional.

Com a HOF a face pode transmitir diferentes sensacdes, como por exemplo
um paciente com uma face que transmite sensibilidade (rosto oval, tracos finos,
sobrancelha arredondada e queixo retraido), pode-se beneficiar de um

temperamento forte. Onde pode ser proposto procedimentos que diminuam a face
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oval, como por exemplo mento mais pronunciado e arqueamento da sobrancelha
(toxina botulinica). (TEDESCO,2019)

Os profissionais da HOF devem usar o visagismo ao seu favor, entendendo
os desejos e expectativas do paciente. Por exemplo, algumas profissdes exigem um
rosto mais imponente, com o visagismo poderiamos transformar um rosto que
transmite sensibilidade em um rosto que transmite maior seriedade e confianca.

Com isso podemos alinhar perfis faciais com as necessidades do paciente.

Figura 8: Nesta imagem podemos observar alguns tratamentos a serem propostos para mudar algumas
caracteristicas faciais.

Transformar uma face oval em uma face
mais hexagonal

Projetar o mento caudalmente
Volumizar o 4ngulo da mandibula
Volumizar o arco zigomatico

Transformar uma face redonda em uma face
mais hexagonal

Bichectomia
Projetar o mento caudalmente
Demarcar o contorno da mandibula

Transformar uma face quadrada ou retangular em
uma face mais hexagonal ou triangular

Bichectomia
Toxina botulinica no masseter

Amenizar marcas de expressao

Toxina botulinica e/ou preenchimento

Mudar o desenho da sobrancelha durante a
mimica (arquear)

Toxina botulinica

Mudar o desenho estatico da sobrancelha
(arquear)

Preenchimento e/ou fios de sustentacao

Deixar os olhos menos profundos

Reestruturacao da érbita com preenchimento

Amenizar olheiras

Preenchimento (avaliar melhor regiao)
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5 CONCLUSOES

Para alcancar a satisfacdo do paciente o profissional deve entender seus
desejos e a limitacdo de cada técnica. O paciente por sua vez deve escutar
atentamente o profissional, para que ambos cheguem juntos ao planejamento ideal.
Para se atingir o objetivo do tratamento harmonizador torna-se importante fazer a
analise facial. Focando na harmonia e no visagismo. A analise facial, tem se tornado
cada vez mais importante na pratica clinica sendo primordial para um diagnostico
adequado. Uma avaliagdo criteriosa, de facil aplicacdo, visualizacao e entendimento
deve ser o método de analise facial aplicada para se realizar o diagnéstico
facilitando o plano de tratamento. Segundo Cabrera e Cabrera (1997) é
imprescindivel definir e reconhecer o conjunto de caracteristicas que conferem a
face equilibrio. A analise facial vem, entédo, sistematizar o diagnostico, objetivando
0s desejos estéticos do paciente, oferecendo-lhe uma face mais harménica e a

oportunidade de aumentar a auto estima dos pacientes.
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