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Desde a pré-história existem relatos 
sobre a preocupação dos seres huma-
nos com a estética facial. Os primeiros 
sinais de vaidade surgiram quando o 
homem passou a se reunir em gru-
pos e se fixou na terra, demonstran-
do hierarquia. Os chefes, em geral os 
mais fortes do grupo, enfeitavam-se 
com garras e dentes dos animais que 
caçavam. Surgiram também as pri-
meiras “pinturas de guerra” que da-
riam mais força aos guerreiros, além 
de “assustarem” os inimigos. 
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Harmonização Facial

No Egito antigo Nefertiti (1380 a.C.), cujo nome significa 
“a mais bela chegou”, era considerada modelo de beleza, sendo 
talvez uma das maiores referências de estética facial até hoje 
(Fig. 01) Seu rosto perfeitamente simétrico, com uma precisa 
definição entre cabeça e pescoço, sobrancelhas delicadamente 
curvadas, olhos amendoados e bem marcados, zigomáticos pro-
eminentes, nariz fino e proporcional, lábios carnudos, ausência 
de marcas de expressão ou rugas, pescoço fino e alongado, nos 
remete ao ideal de beleza perseguido até hoje1. 

Os padrões de beleza mudaram ao longo do tempo. Na década 
de 30 a humanidade se aprimorou em relação à estética facial, com 

a evolução de laboratórios e equipamentos, como microscópios, 
e também das matérias-primas utilizadas para cosméticos e 

pela indústria farmacêutica2-4.
Com a globalização, o desenvolvimento e a velocidade 

da informação chegando aos quatro cantos do mundo3, os 
conceitos de beleza quebraram barreiras territoriais e cul-
turais e foram se transformando nas últimas décadas, até 
chegarmos ao padrão de beleza universal atual. Para as 
mulheres, o padrão de beleza facial se traduz em uma 
pele uniforme e saudável, olhos e boca marcantes, ros-
to hexagonal com proeminência zigomática evidente 
(“maçã do rosto”), criando sinuosidade e feminilidade. 
Para os homens, ângulos bem marcados, nariz impo-
nente, mandíbula e mento evidentes (Figs. 02a,b).

O profissional deve estar atento aos padrões 
estéticos vigentes, além de ter domínio e conheci-
mento dos fundamentos de estética facial, conhe-
cendo proporções e simetrias ideais que os levem 
a reconhecer a beleza de forma atemporal5,6.

FATORES QUE INTERFEREM NO 
ASPECTO FACIAL, ESTÉTICA IDEAL E 
FATORES DE ATRATIVIDADE

A face humana é a identidade do indivíduo. Cada 
face é única, sendo resultado de uma composição 

de elementos genéticos e ambientais, como o pa-
drão ósseo; a posição, o volume e a qualidade dos 
tecidos moles; o posicionamento dentário e a perso-
nalidade individual7,8.

Quando o cirurgião-dentista é requisitado para pro-
mover modificações orofaciais é importante que esteja fami-
liarizado com esses elementos, além de “treinar o olhar” para 

propor mudanças que possam trazer a harmonia desejada.
Por definição, estética é a apreciação da beleza, ou a 

combinação de qualidades que proporcionam intenso pra-
zer aos sentidos, às faculdades intelectuais e morais. A 
beleza está relacionada a uma sensação de prazer diante 
da visualização de um objeto, um som, uma pessoa. Por 

ser uma sensação prazerosa, o conceito de beleza 

01  ᶦ Busto de Nefertiti em exposição em 
Berlim, na Alemanha.
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é próprio de cada indivíduo, sendo estabelecido a 
partir de valores individuais4,9.

Reconhecemos com facilidade um rosto este-
ticamente agradável, mas nem sempre sabemos 
explicar o porquê da beleza. Desvendar quais ca-
racterísticas levam a uma estética facial ideal tem 
sido o propósito de muitos estudos8,10. Diversos au-
tores relacionam a beleza à proporção áurea e a 
parâmetros ideais de harmonia, proporcionalidade 
e simetria entre os componentes faciais11.

Para determinar se um rosto é realmente bo-
nito, o cirurgião plástico Steven Marquardt criou 
uma máscara, denominada Máscara de Marquar-
dt ou Máscara Phi (Fig. 03), fundamentada em 
sequências matemáticas. O nome Phi (F) foi uma 
homenagem ao escultor e arquiteto Fídias, res-
ponsável por estruturar o Parhernon. Essas se-
quências matemáticas são baseadas no “triângu-
lo de ouro”, proporção áurea, tendo a relação do 
lado maior pelo lado menor de 1:1,618. A máscara 
deve ser projetada sobre a imagem do rosto do 
paciente, tornando possível analisar os elemen-
tos que deveriam ser modificados para que a face 
assuma proporções perfeitas. Esse método foi 

02 a,b ᶦ Exemplos de padrão de beleza atual. Rosto hexagonal, olhos e bocas expressivos e projeção zigomática.

ba

03  ᶦ Máscara de Marquardt. 
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inicialmente desenvolvido para o padrão da raça 
branca europeia, portanto, acaba não atingindo 
todos os padrões faciais devido à grande miscige-
nação de raças. Vale lembrar que o proporcional 
nem sempre é bonito12-14.

O que se percebe é que, independente da raça 
ou da cultura, há preferência por faces “medianas”. 
Em um estudo clássico, Langlois e Roggman15 com-
provaram que, quando questionados a respeito de 
um rosto, há entre os entrevistados uma nítida pre-
ferência estética por faces criadas por computador 
a partir da combinação de múltiplas faces quan-
do se compara as faces de fotografias originais de 
pessoas reais. Ou seja, a beleza ou a atratividade 
parece estra relacionada às características faciais 
mais próximas da média populacional.

Corroboram com esses resultados outros estu-
dos que permitem afirmar que 80% dos pacientes 
almejam melhora estética da face e do sorriso para 
estarem dentro do padrão de normalidade do qual 
fazem parte2,6,16,17.

Também contribuem para a beleza caracterís-
ticas que reforçam a diferença entre o sexo mas-
culino e feminino, o chamado dimorfismo sexual, 
e a jovialidade.

CARACTERÍSTICAS DE DIMORFISMO 
SEXUAL

Face arredondada, testa larga com olhos, nariz e 
boca com implantação baixa, mento menor, curto e 
retroposicionado, lábios cheios, olhos grandes, na-
riz pequeno, sobrancelha alta e fina. Essas são ca-
racterísticas típicas da face de um bebê e não por 
acaso evocam em homens e mulheres sentimentos 
relacionados à simpatia, apego e cuidado8.

Com a chegada da adolescência e dos hormô-
nios sexuais começam a surgir modificações na 
face (características sexuais secundárias), que 
nos permitem distinguir a face feminina da mas-
culina. Parece haver uma maior atratividade por 
indivíduos do sexo oposto que apresentam ca-
racterísticas sexuais secundárias mais evidentes 
e exageradas8,18.

Nos homens, a testosterona estimula o apa-
recimento de pelos faciais, maior força muscular 
e crescimento ósseo. Como resultado, os homens 
têm ângulo mandibular, mento e arco superciliar 
mais proeminentes. A qualidade da pele e o cres-
cimento de pelos também seguem padrões dife-
rentes. Os pelos masculinos são mais espessos e a 
linha do cabelo tem implantação inicial mais alta10. 

Algumas mulheres tendem a manter apa-
rência típica da face de bebê, com traços finos, 
delicados e arredondados. Quando crianças, al-
gumas características as fazem não atrativas 
sexualmente como: dentes pequenos, diastemas 
anteriores, grande faixa de tecido gengival ex-
posta, face arredondada e lábios finos. Com o 
passar do tempo, o estrogênio torna-se respon-
sável por dar volume aos lábios e ao maxilar8. A 
face assume um aspecto menos arredondado e o 
crescimento ósseo faz com que os diastemas e o 
sorriso gengival desapareçam, tornando-as atra-
tivas sexualmente.

Assim, as faces de homens e mulheres devem 
ser abordadas de forma diferente na harmoniza-
ção orofacial, levando em consideração as caracte-
rísticas peculiares de cada gênero.

ENVELHECIMENTO DA FACE

Além das diferenças de gênero, há mudanças sig-
nificativas que acontecem na face com o passar da 
idade. A força da gravidade age ao longo dos anos, 
levando a uma queda gravitacional da pele e dos 
tecidos subjacentes10.

Com o envelhecimento, a pele perde turgência 
e elasticidade. O principal vilão é a luz ultraviole-
ta, que ativa as enzimas que fragmentam as fibras 
colágenas. Sem colágeno a pele se torna mais seca 
e propensa a rugas. É possível aprofundar-se neste 
assunto no Capítulo 04 sobre Indução ao Colágeno.

Além do envelhecimento da pele, há uma im-
portante remodelação óssea, com aumento das 
cavidades, em especial da órbita (região supero-
medial e inferolateral) e abertura piriforme (na-
riz). Como consequência, essa remodelação produz 
protrusão da glabela, expansão das rugas orbitais, 
translação lateral e aumento da profundidade da 
órbita, expansão lateral das bochechas e aumento 
das dimensões do nariz. Também se observa rea-
bsorção da maxila, que perde projeção, levando a 
uma ptose do nariz, do lábio superior e das boche-
chas1 e reabsorção da mandíbula na área lateral e 
do mento com consequente perda de definição do 
contorno mandibular.

Os músculos faciais diminuem de volume e fi-
cam mais compridos. Como resultado, pode haver 
redução da amplitude do movimento, contratura 
prolongada e enrugamento contínuo da pele. A re-
gião temporal, com a redução do volume de mús-
culos e gordura, fica mais profunda e com vasos 
sanguíneos mais aparentes1,10.
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A camada adiposa sofre redução com o enve-
lhecimento. A gordura da face é compartimentali-
zada, mas a ação muscular contínua ao longo dos 
anos traz como consequências, além das dobras e 
dos vincos na pele, o deslocamento da gordura sub-
jacente, levando à formação de pregas e bolsas. A 
perda de gordura também leva a uma aparência 
“esqueletizada” em indivíduos mais magros e dimi-
nuição do volume dos lábios.

Como resultado de todo esse processo comple-
xo é possível perceber (Figs. 04a,b):

 − O aprofundamento de rugas, sendo as prin-
cipais frontais, glabela, periorbiculares (pés 
de galinha), nasais (“buny lines”), periorais 
(“código de barras”).

 − Maior evidenciação de sulcos, sendo os mais 
comuns nasolabial (“bigode chinês”), labio-
mentual (“marionete”) e mentual.

 − Prolapso dos compartimentos de gordura - pal-
pebral (abaixo da sobrancelha), pálpebra infe-
rior e papadas.

 − Afundamento da região de temporal, fossa ca-
nina e malar.

 − “Quadralização” da face, ou seja, esta vai per-
dendo seu formato triangular invertido com o 
ápice voltado para o mento, tipicamente jovem, 
e assumindo um formato quadrado devido ao 
processo de perda de sustentação. A mandíbula 
perde definição6,19,20.

Para a análise facial é importante identificar 
esses sinais característicos de envelhecimento já 
que a jovialidade está relacionada à beleza. Os pro-
cedimentos de harmonização facial podem atenu-
ar ou mesmo prevenir essas modificações. O pro-
fissional experiente identifica o envelhecimento 
precoce em indivíduos mais jovens e traz jovialida-
de com bom senso aos pacientes mais idosos.

TIPOS DE ANÁLISE FACIAL

A análise facial pode acontecer de forma subjetiva 
ou objetiva. A análise subjetiva depende de extre-
ma experiência e sensibilidade, pois durante a con-
sulta de avaliação e o exame clínico o profissional 
já consegue delinear um diagnóstico e plano de 
tratamento para seu paciente.

Já a análise objetiva envolve registros atra-
vés de fotografias e vídeos. Atualmente é facili-
tada por ferramentas digitais, que permitem a 
chamada análise facial digital. As fotografias são 
a base para a análise facial. Por isso devem ter 
qualidade e padronização, conforme será aborda-
do no Capítulo 03 de Fotografia Digital Orofacial. 
Esses registros geram imagens sobre as quais são 
feitas marcações de pontos, linhas e ângulos, ge-
rando medições que são comparadas às medidas 
de referência do padrão de “normalidade”. Com 
essas imagens também é possível diagnosticar de 
forma mais precisa a desarmonia já previamente 

04 a,b ᶦ Transformações na face no envelhecimento.

a b
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percebida em uma análise facial subjetiva. Por 
exemplo, um paciente pode queixar-se de um 
nariz muito proeminente, mas a análise objetiva 
mostra que o nariz apresenta um tamanho pro-
porcional à sua face, que se sobrepõe devido a um 
subdesenvolvimento do mento.

A análise facial digital, além de facilitar o 
diagnóstico, aumenta a segurança no planeja-
mento e na execução de procedimentos e melho-
ra a comunicação com o paciente a respeito dos 
procedimentos propostos. A linguagem visual 
tem forte poder e permite que o paciente com-
preenda com mais clareza os propósitos das in-
tervenções para harmonização.

As referências faciais têm sido desenvolvidas 
para tornar possível a obtenção de melhores resul-
tados, dando ao paciente a melhor face e o melhor 
sorriso possíveis, esclarecendo as possibilidades e 
limitações de cada caso, eliminando, dessa forma, 
expectativas irreais4,13,21.

As medidas que enquadram as característi-
cas faciais como dentro dos padrões de normali-
dade servem de parâmetro para se delinear um 
plano de tratamento para o paciente. Idealmente 
deve-se unir as análises subjetiva e objetiva, as 
queixas e expectativas do paciente e limitações, 
entendendo que não existe apenas um tipo de 
beleza possível. 

ANÁLISE FACIAL E REFERÊNCIAS 
ESTÉTICAS

A partir de um protocolo fotográfico são geradas 
imagens onde os pontos de relevância para a har-
monização facial serão mapeados e, com isso, uma 
correta proposta de tratamento pode ser apresen-
tada ao paciente. Este inclui tomadas faciais de 
frente com lábios selados, de frente com lábios em 
repouso, de frente com sorriso amplo, em 15° do 
lado esquerdo e direito com lábios selados e sorrin-
do, em 90° (perfil) do lado esquerdo e direito com 
lábios selados e sorrindo, além de fotos ou vídeos 
de mímicas faciais. O Capítulo 03 deste livro expli-
ca com detalhes como fotografar bem em casos de 
harmonização orofacial.

A análise facial é, há tempos, largamente em-
pregada na Ortodontia e baseia-se em exame clí-
nico, radiográfico e fotografias. Grande enfoque é 
dado para a análise de perfil feita através da ra-
diografia cefalométrica8. Porém, o plano de trata-
mento não incluía as possibilidades trazidas pela 
harmonização facial, que envolvem manipulação 

de tecidos moles extraorais e dinâmica dos mús-
culos faciais. Nesse capítulo serão utilizados al-
guns conceitos aplicados na Ortodontia, mas com 
uma abordagem diferenciada, específica para a 
harmonização facial.

 Na compreensão espacial necessária para 
análise facial deve-se entender que ao menos 
dois pontos são necessários para traçarmos uma 
linha e que linhas que se encontram formam ân-
gulos. Linhas paralelas ou que se cruzam formam 
planos. A partir de pontos, linhas, ângulos e do 
conhecimento das variações de normalidade, 
têm-se ferramentas valiosas que servirão de pa-
râmetro para o planejamento do tratamento, já 
que devemos buscar resultados que aproximem 
a face tratada do padrão normal e esteticamente 
equilibrado5,19. Vale reforçar que medidas isola-
das só têm significado clínico se forem avaliadas 
em conjunto com outros fatores para serem apro-
priadamente interpretadas.

ANÁLISE DO PACIENTE DE FRENTE 

De forma didática a análise facial deve ser iniciada a 
partir da identificação de pontos específicos (muitos 
deles referências craniofaciais de tecido mole) na fo-
tografia do paciente de frente (Figs. 05a,b)10,18,22,23:

 − Tríquio (Tr) – ponto mais alto da linha media-
na no limite entre fronte e couro cabeludo (em 
pacientes calvos usar como referência a dobra 
mais alta na pele da fronte que se forma na 
contração do músculo frontal. Espelhar a altu-
ra média desses pontos, de cada lado, na linha 
média facial).

 − Frontotemporal (Ft) – ponto mais lateral da 
fronte de cada lado.

 − Glabela (G’) – o mais proeminente ponto da li-
nha mediana da fronte, entre as sobrancelhas.

 − Násio (N’ ou Na’) – é o equivalente ao pon-
to násio ósseo (N) no tecido mole, lembrando 
que o násio ósseo se encontra no ponto mais 
anterior da sutura frontonasal no plano sagi-
tal. Para facilitar sua localização, considera-se 
aproximadamente 4 a 6 mm abaixo da glabe-
la, na projeção da pálpebra superior.

 − Raiz nasal, radix ou sellion – é a área côncava 
mais profunda que liga o nariz à fronte. É con-
siderado o ponto de início do nariz. Está sem-
pre mais baixo que o násio e é a parte menos 
protrusa e mais estreita do nariz.

 − Centro da pupila de cada lado.
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05 a,b ᶦ Pontos de referência com o paciente de frente.

 − Endocântio (En) – canto interno do olho.

 − Exocântio (Ex) – canto externo do olho.

 − Zígio (Zy’) – ponto de tecido mole mais lateral 
sobre o arco zigomático de cada lado.

 − Posturale (Pa) – ponto mais externo da orelha 
em vista frontal, de cada lado.

 − Alar (Al) – o ponto mais lateral do contorno 
alar de cada lado.

 − Ápice do nariz (AN) – ponto mais proeminente 
do nariz.

 − Subnasal (Sn) – ponto na linha mediana onde 
a columela encontra o lábio superior.

 − Lábio superior (Ls) – ponto da linha mediana 
que representa a borda mucocutânea vermelha 
do lábio superior.

 − Estômio (St) – ponto de contato mais ante-
rior na linha mediana entre os lábios superior 
e inferior. Pode ser dividido em estômio supe-
rior (Sts) e estômio inferior (Sti) no paciente 
com lábios não selados.

 − Lábio inferior (Li) – ponto da linha mediana 
que representa a borda mucocutânea verme-
lha do lábio inferior.

 − Queilio (Ch) – comissura labial de cada lado.

 − Gônio (Go’) – ponto mais lateral sobre o ângulo 
mandibular.

 −  Mento (Me’) – ponto mais inferior da face.

Quando há exposição dos dentes pode-se ain-
da identificar o ponto de contato entre os incisivos 
centrais superiores, os zênites gengivais e as bordas 
incisais de alguns elementos anterossuperiores.

A partir desses pontos específicos são traçadas 
linhas de referências que fornecem subsídios para 
o início da análise facial.

PACIENTE DE FRENTE - LÁBIOS SELADOS

No plano horizontal:

LINHA BIPUPILAR

Linha que liga os pontos referentes a pupila de 
cada lado; essa linha serve de referência para as 
demais linhas horizontais a serem traçadas. É pa-
ralela ao plano de Frankfurt, referência para o 
posicionamento horizontal da cabeça no sentido 
anteroposterior e lateral. Por ser mais fácil de 
ser identificada na fotografia frontal, a linha bi-
pupilar, e não o plano de Frankfurt, é a linha de 
referência (Fig. 06).

a

b

06  ᶦ Linha bipupilar; linha de referência no paciente de frente.
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LARGURA BITEMPORAL, BIZIGOMÁTICA E 
BIGONÍACA 

São três medidas feitas a partir das retas que unem 
os pontos frontotemporal, zígio e goníaco de cada 
lado, respectivamente (Fig. 07). Em uma face equi-
librada, a largura bizigomática deve ser a maior das 
três medidas, sendo a bitemporal de 15 a 20% me-
nor e a bigoníaca 25 a 30% menor18.

Essas medidas podem ser aumentadas através 
de preenchimento com ácido hialurônico, porém 
também devem ser proporcionais à altura da face 
(ver adiante neste capítulo). 

Quando o volume na região goníaca pode ser 
atribuído à hipertrofia do masseter, pode haver ga-
nho estético com aplicação de toxina botulínica, 
que levará à hipotrofia e diminuição do volume 
muscular24 (Figs. 08a,b).

PROPORÇÕES FACIAIS A PARTIR DE LINHAS 
HORIZONTAIS

Para analisar a simetria e proporção dos elementos da 
face em altura, são traçadas quatro linhas paralelas à 

linha bipupilar, que passam pelo tríquio (Tr), glabela 
(G’), ponto subnasal (Sn) e pelo mento (Me’), dividin-
do-a em três terços (Fig. 09)23.

 − Terço superior – limitado pelas linhas horizon-
tais que passam superiormente pelo tríquio 
(Tr) e inferiormente pela glabela (G’).

 − Terço médio – limitado pelas linhas horizon-
tais que passam superiormente pela glabela 
(G’) e inferiormente pelo ponto subnasal (Sn).

 − Terço inferior – limitado pelas linhas horizon-
tais que passam superiormente pelo ponto sub-
nasal (Sn) e inferiormente pelo mento (M’).

Em uma face equilibrada os terços devem ter 
aproximadamente a mesma altura, mas admite-se 
que o terço médio seja ligeiramente maior que os 
demais por abrigar mais estruturas.

Pode-se ainda dividir o terço inferior em duas 
partes através de uma linha horizontal paralela à 
linha bipupilar, que passará pelo estômio (St). A 
porção superior ao estômio deve equivaler a 1/3 
da altura total do terço inferior e a porção inferior, 
2/3 (Fig. 09).
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07  ᶦ Largura bitemporal (vermelho), bizigomática (azul) e bigoníaca (laranja). A paciente apresenta as proporções próximas ao ideal, podendo ser sugerido au-
mento da distância bizigomática, como mostrado no gráfico. As faixas em verde representam as proporções ideais.
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a nova face da odontologia

08 a,b ɪ  Foto inicial da paciente com hipertrofia do masseter levando a um aumento da largura bigoníaca (a); Paciente 20 dias após aplicação de 20U de toxina 
botulínica no músculo masseter de cada lado, mostrando diminuição da largura bigoníaca (12% de redução) (b).

09  ᶦ Terço superior médio e inferior. Paciente apresenta proporção apropriada entre os terços faciais (todos aproximadamente com a mesma altura) e entre 
os componentes do terço inferior (ponto subnasal até o estômio equivale a 1/3 da altura total do terço inferior) 
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