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Aesthetic evaluation and therapeutic procedures related to main 
facial profiles

Introdução: A cirurgia ortognática para correções de 
deformidades dentofaciais proporciona uma face mais 
harmoniosa, funcional e estética. O objetivo desse estudo foi 
avaliar a percepção dos cirurgiões bucomaxilofaciais quanto 
à estética dos perfis faciais padrões I, II e III, relacionada ao 
sexo, etnia e às principais condutas terapêuticas. Métodos: 
Foram entrevistados 18 cirurgiões especialistas ou em 
formação em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, 
utilizando uma ficha clínica padronizada para avaliação 
estética e condutas terapêuticas de 12 imagens manipuladas 
simulando os perfis faciais, sexo e raças. Resultados: 
Quanto à estética, destacaram-se os perfis faciais tipo I, 
que apresentaram as melhores médias, enquanto os perfis 
faciais tipo III as menores; entretanto, não houve diferenças 
significativas entre as médias obtidas nos diferentes 
perfis faciais em relação ao sexo e à raça. As condutas 
terapêuticas foram homogêneas nos perfis II e III, com 
maiores percentuais para condutas clássicas no tratamento 
ortocirúrgico destas deformidades dentofaciais. Conclusão: 
O perfil facial I foi o considerado mais estético; então, 
houve influência do sexo e do tipo racial na estética para a 
amostra estudada. Os perfis faciais I foram os mais difíceis 
de avaliar quanto às condutas terapêuticas, o que resultou 
em grande variedade de opções em relação aos perfis II e III.
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INTRODUÇÃO

A estética e atratividade facial são importantes 
preocupações do ser humano e sempre exerceram um 
fascínio em todas as sociedades organizadas ao longo 
dos séculos. Até os dias atuais, prevalece a premissa 
que uma estética facial agradável é um importante 
fator para o bem-estar psicossocial e sucesso nos 
mais diversos âmbitos profissionais e culturais, fato 
que torna sua busca algo quase sempre constante, 
conscientemente ou inconscientemente¹.

A Odontologia, área nobre da saúde que atua 
predominantemente na face, exerce um papel impor-
tante no diagnóstico e tratamento de problemas que 
repercutem sobre a estética e atratividade facial. Estu-
dos demonstram que as arcada dentárias repercutem 
significativamente na aparência facial dos indivíduos², e 
que mais de 70% dos pais pensam que seus filhos irão se 
tornar mais atraentes, mais aceitáveis socialmente e bem 
sucedidos na sua vida profissional futura após tratamen-
to odontológico³. Problemas psicológicos relacionados à 
autoestima e à sociabilidade também apresentam íntima 
relação com os conceitos de autoimagem do paciente 
portador da deformidade, sem contar os problemas 
interpessoais, daqueles sujeitos a bullying4. Há também 
associação e relatos de dores orofaciais às desproporções 
do esqueleto mastigatório, entretanto, apesar de as al-

terações funcionais estarem sempre presentes, são as 
queixas estéticas que, na maioria das vezes, impulsionam 
esses pacientes a procurar pelo tratamento5.

Nesse contexto, é cada vez mais frequente a procu-
ra de pacientes por uma face harmoniosa, tanto estética 
quanto funcionalmente, alcançada por meio de trata-
mentos odontológicos que alteram as estruturas morfo-
lógicas dentofaciais. Sendo assim, torna-se fundamental 
que os profissionais avaliem as expectativas dos seus 
pacientes e analisem criteriosamente as características 
faciais ao definir um plano de tratamento adequado1,6.

A classificação de Angle, citada por Reis et al.7, é 
utilizada para determinar as principais deformidades 
dentofaciais, as quais podem ser divididas em padrão 
I, II ou III, além dos padrões face longa e face curta. O 
padrão I é identificado pelo equilíbrio facial em que a 
má oclusão quando presente é apenas dentária e não 
associada a qualquer discrepância esquelética sagital 
ou vertical8. Os padrões II e III são caracterizados pelo 
degrau sagital, respectivamente positivo e negativo, 
entre a maxila e mandíbula. Nos padrões face longa, e 
face curta a discrepância é vertical. Nos pacientes com 
alterações esqueléticas, as más oclusões são geralmente 
consequentes dessas discrepâncias7.

O tratamento ortodôntico associado à cirurgia 
ortognática constitui-se um dos procedimentos 
odontológicos com maiores chances de modificações 
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na morfologia facial em busca da melhoria funcional, 
estética e psicológica. A cirurgia ortognática refere-
se a um grupo de operações corretivas dos ossos 
que envolvem os movimentos da mandíbula e/ou 
maxila como um todo, bem como de suas partes 
moles adjacentes. Os pacientes com deformidades 
dentofaciais devem ser cuidadosamente avaliados por 
meio de análises faciais, cefalométricas e de modelos 
dentários, que representam as análises detalhadas 
dos tecidos moles, esqueleto maxilofacial e a relação 
dentoalveolar em várias perspectivas9.

A estética facial é um componente importante 
no diagnóstico e plano de tratamento em ortodontia 
e cirurgia ortognática e, por isso, são de fundamental 
importância os diversos estudos realizados para definir 
os aspectos de normalidade, harmonia e equilíbrio. 
Contudo, o parecer profissional deve coincidir com 
as opiniões e expectativas dos pacientes10. Segundo 
Todd et al.11, a percepção clínica em relação à estética 
facial dos profissionais nem sempre é a mesma que a 
do público em geral, existindo, assim, uma significativa 
diferença entre os cirurgiões-dentistas e os leigos 
quanto à subjetividade da avaliação morfológica das 
características na região dentofacial.

Portanto, avaliar a percepção da estética e 
atratividade facial de profissionais envolvidos com 
tratamentos ortocirúrgicos frente aos principais perfis 
faciais, sexo e tipos raciais predominantes e relacioná-
los aos principais movimentos dentoesqueléticos faciais 
na busca pela correção harmônica da face se tornaria 
um importante parâmetro de diagnóstico e correção 
das deformidades dentofaciais e preencheria uma 
lacuna na literatura nacional com um mapeamento do 
que estão pensando/julgando e decidindo/atuando os 
profissionais frente a uma população tão diversificada 
e miscigenada como a brasileira.

OBJETIVO

A pesquisa tem por objetivo avaliar a percepção 
dos cirurgiões dentistas pós-graduados ou em processo 
pós-graduação em cirurgia e traumatologia bucomaxi-
lofacial (CTBMF) quanto à estética e atratividade dos 
perfis faciais padrões I, II e III, relacionada ao sexo, tipo 
racial e aos principais movimentos dentoesqueléticos 
faciais.

MÉTODO

Este estudo foi submetido e aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Plataforma 
Brasil, com parecer consubstanciado (número 
144.239). Dessa forma, neste estudo piloto, classificado 
metodologicamente como um observacional, analítico, 
prospectivo, transversal do tipo inquérito12, foram 

entrevistados cirurgiões dentistas de ambos os sexos 
e diferentes aspectos socioeconômicos e culturais da 
cidade de Caruaru-PE, com registro de especialista, e 
atuantes na especialidade de CTBMF ou em programa 
de formação (Residência em CTBMF). A coleta de 
dados foi realizada por meio de uma ficha clínica 
padronizada que contou inicialmente com perguntas 
sobre a identificação e dados demográficos dos 
entrevistados e, em seguida, escala para avaliação da 
estética e atratividade facial, e questionário de condutas 
terapêuticas.

Ao total, foram disponibilizadas 12 imagens 
pré-selecionadas de indivíduos em norma perfil 
lateral direito, como visto em outras metodologias13-15. 
Cada uma das 12 imagens correspondia a um perfil 
facial, sexo e raça diferente, impressas em papel 
fotográfico fosco no tamanho 15 x 21 cm e plastificadas 
individualmente, não contendo nenhuma identificação 
escrita ou numérica. Cada imagem foi apresentada 
de forma individual a cada profissional entrevistado, 
que dispôs do tempo necessário de análise quanto à 
estética e atratividade facial observada, bem como a 
sua decisão terapêutica para o caso. Após o término 
do tempo disponível ou a resposta indicada, cada 
imagem era recolhida e não mais disponibilizada para 
o entrevistado, sendo assim até o mesmo completar 
as 12 imagens diferentes. Para evitar tendências no 
julgamento da estética e atratividade, a sequência das 
12 imagens foi aleatória.

Juntamente com cada imagem disponibilizada, 
uma escala numerada e escalonada16,17 de zero a dez 
(0-10) foi entregue ao entrevistado para a sua avaliação 
quanto à estética facial da imagem correspondente. 
Os entrevistados foram esclarecidos apenas que a 
marcação do número na escala corresponderia a uma 
sequência crescente de estética, ou seja, o valor zero 
(0) correspondendo ao aspecto menos estético e dez 
(10) para o mais estético para ele de acordo com cada 
imagem16,17.

Os valores obtidos a partir da escala foram 
analisados pela média de pontos obtida (levando em 
consideração duas casas decimais) de cada imagem 
do perfil facial e daí agrupados em quatro categorias: 
Categoria 1 (0 a 2,99) - Estética facial nada atrativa; 
Categoria 2 (3 a 5,99) - Estética facial e atratividade 
regulares; Categoria 3 (6 a 8,99) - Estética facial e 
atratividade agradáveis; Categoria 4 (9 a 10) - Estética 
facial muito atrativa16,17.

Além da escala disponibilizada, junto com cada 
imagem foi apresentado um pequeno questionário 
de múltipla escolha referente às opções terapêuticas 
para cada caso (imagem) visualizado. Desta forma, o 
profissional entrevistado marcou uma única opção 
referente a que conduta tomaria/preferiria adotar 
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para aquele caso demonstrado e analisado. As 
opções de tratamento versaram sobre movimentos 
dentoesqueléticos padrões na rotina de manejo 
ortocirúrgico de pacientes com deformidades 
dentofaciais e foram as mesmas opções para todas as 
imagens (Quadro 1).

Na análise dos dados, foram obtidas distribui-
ções absolutas e percentuais e as medidas estatísticas: 
média e desvio padrão e foram utilizados os testes 
estatísticos: F (ANOVA) com comparações de Tukey 
e t-Student com variâncias iguais ou desiguais. Res-
salta-se que a verificação da hipótese de igualdade de 
variâncias foi realizada com a utilização do teste F de 
Levene. Valores de p menores do 0,05 para hipóteses 
de testes bilaterais indicaram diferença significativa. 
Todas as análises foram realizadas com o programa 
SPSS (versão 17).

RESULTADOS

No que tange à estética facial dos principais pa-
drões dos perfis faciais estudados, as médias obtidas 
demonstraram que os perfis masculino branco classe 
I (Média ± DP 7,22±2,32), feminino negro classe I (Mé-
dia ± DP 6,94±2,18) e mulher branca classe I (Média 
± DP 6,61±1,94) foram aqueles melhores avaliados 
e classificados como de estética facial e atratividade 
agradáveis. Por outro lado, os perfis classe III, a saber, 
os perfis mulher branca classe III (Média ± DP 3,72 
± 2,37), mulher negra classe III (Média ± DP 3,56 ± 
2,48), masculino branco classe III (Média ± DP 3,56 ± 
2,59) e masculino negro classe III (Média ± DP 3,28 
± 2,47) foram os que obtiveram as pontuações mais 
baixas (Tabela 1), sendo enquadrados na classificação 
de estética e atratividade facial regulares. Ainda na 
Tabela 2, pode-se observar que houve diferença signi-
ficativa entre as médias obtidas entre os perfis faciais 
do mesmo tipo racial e sexo, enquanto que não houve 
diferenças significativas entre o sexo e a raça para o 
mesmo perfil facial.

Nas Tabelas 2, 3 e 4 se apresentam os resultados 
das condutas propostas pelos 18 profissionais para 
cada sexo e etnia nos padrões faciais I, II e III respec-
tivamente. No perfil facial classe I (Tabela 2), houve 
um predomínio de respostas selecionando as opções 
terapêuticas de “nenhum tratamento necessário” para 
o perfil masculino branco (44%) e para o perfil negro 
feminino (61,1%), seguidas pelas opções terapêuticas de 
“somente correções e/ou compensações ortodônticas” 
para os perfis branco e negro femininos (22,2%) cada. 
No grupo total, as condutas mais citadas foram: 33,3% 
para “Sem necessidade de tratamento”, 19,4% com 
“Somente correções e/ou compensações ortodônticas” 
e 13,9% com “Avanço de mandíbula”.

No tipo facial II (Tabela 3), as condutas mais 
citadas foram: no paciente branco do sexo masculino 
10 indicaram “Avanço de mandíbula” e 7 “Avanço de 
mandíbula e mentoplastia”; no paciente negro do sexo 
masculino 8 indicaram “Recuo de maxila e avanço da 
mandíbula com ou sem mentoplastia”, 5 indicaram 

Quadro 1. Opções de tratamento a ser indicado para cada 
caso (imagem) visualizado.

Opções de tratamento

Nenhum tratamento necessário

Somente correções e/ou compensações ortodônticas

Avanço de maxila

Avanço de mandíbula

Somente mentoplastia

Diminuição vertical de maxila

Avanço de maxila e recuo de mandíbula com ou sem mentoplastia

Recuo de maxila e avanço de mandíbula com ou sem mentoplastia

Avanço de maxila e mentoplastia

Recuo de mandíbula e mentoplastia

Avanço de mandíbula e mentoplastia

Recuo de maxila

Recuo de mandíbula

Recuo de maxila com mentoplastia

Aumento vertical de maxila

As imagens foram obtidas por meio de fotografias 
padronizadas de quatro indivíduos voluntários adultos 
jovens (um homem branco, um homem negro, uma mu-
lher branca e uma mulher negra), registradas com uma 
câmera e em estúdio profissionais. A partir das imagens 
obtidas e digitalizadas, realizaram-se manipulações no 
programa DolphinImage® (versão 11.5) para se obter as 
simulações dos perfis desejados de acordo com medidas 
cefalométricas, a fim de obter cada padrão do perfil facial, 
sexo e tipo racial, totalizando 12 imagens (Figuras 1 e 2).

Não foram fornecidas outras formas de diagnós-
tico para o julgamento das condutas, além das imagens 
de perfil, como imagens em outras normas, fotografias 
intrabucais, exames radiográficos, modelos de gesso e 
registros de mordida.

A partir da metodologia proposta para este es-
tudo piloto, obteve-se um total de 18 profissionais (14 
do sexo masculino e 4 do sexo feminino) que foram 
incluídos no estudo e entrevistados. A maioria era de 
profissionais especialistas em CTBMF (n = 13) en-
quanto que apenas 5 foram profissionais ainda em seus 
processos de formação e especialização (residentes em 
CTBMF). A média de idade dos entrevistados foi de 35 
anos e todos relataram algum tipo de atividade com 
planejamentos e procedimentos ortocirúrgicos.



Avaliação estética e condutas terapêuticas relacionadas aos principais perfis faciais

223Rev. Bras. Cir. Plást. 2015;30(2):219-227

Figura 1. Exemplo de imagens e manipulações cefalométricas dos perfis faciais. A manipulação do perfil I foi obtida a partir de um recuo mandibular de 2 mm 
e plastia na linha mentocervical (A), enquanto que o perfil II foi alcançado com o recuo mandibular de 7 mm e um avanço maxilar de 2 mm (B) e o perfil III 
com avanço mandibular de 7 mm (C).

Figura 2. Exemplo de imagens e manipulações cefalométricas dos perfis faciais. A manipulação do perfil I foi obtida a partir do avanço mandibular de 2 mm e 
de mento de 2 mm (A), enquanto que o perfil II foi alcançado com o recuo mandibular de 2 mm (B) e o perfil III com o avanço mandibular de 10 mm, avanço de 
mento de 5 mm com aumento vertical de 4 mm (C).

“Avanço de mandíbula” e 5 “Avanço de mandíbula e 
mentoplastia”. Na paciente negra do sexo feminino, 
foram registradas 7 condutas de “Avanço da mandí-
bula” e 7 casos com “Avanço de mandíbula com men-
toplastia” e na paciente negra 5 indicaram “Avanço de 
mandíbula” e 4 citaram “Recuo de maxila e avanço da 
mandíbula com ou sem mentoplastia”. No grupo total, 
as condutas mais citadas foram: “Avanço de mandíbula” 
(37,5%), “Avanço mandíbula e mentoplastia” (30,6%) e 
“Recuo de maxila e avanço da mandíbula com ou sem 
mentoplastia”.

No tipo facial III (Tabela 4), a conduta “Avanço de 
maxila e recuo de mandíbula com ou sem mentoplastia” 
foi citada pela maioria dos profissionais, com percentuais 

de 66,7% no paciente branco, 88,9% no paciente 
negro, 72,2% na paciente branca e 77,8% na paciente 
negra. No grupo total, o percentual correspondente à 
conduta citada foi aproximadamente 3/4 (76,4%) dos 
18 profissionais.

DISCUSSÃO

A estética facial é um componente importante 
no diagnóstico e plano de tratamento em ortodontia e 
cirurgia ortognática, visto que a aparência influencia 
diretamente na classificação das deformidades 
dentofaciais. Apesar do conceito de beleza ser algo 
subjetivo, é de consenso que uma face desarmônica, 
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Tabela 1. Estatística analítica da atratividade por sexo e etnia segundo o padrão facial.
Tipo facial

Sexo Etnia
Tipo I Tipo II Tipo III

Valor de p
Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Masculino

Branco 7,22 ± 2,32 4,44 ± 2,38 3,56 ± 259 p(1) < 0,001*

Negro 5,94 ± 2,21 4,06 ± 2,18 3,28 ± 2,57 p(1) = 0,003*

Valor de p p(2) = 0,099 p(2) = 0,613 p (2) = 0,744

Feminino

Branco 6,61 ± 1,94 4,94±2,01 3,72 ± 2,37 p(1) = 0,001*

Negro 6,94 ± 2,18 4,39±2,00 3,56±2,48 p(1) < 0,001*

Valor de p p(2) = 0,632 p(2) = 0,413 p(2) = 0,838

Valor de p p(3) = 0,331 p(3) = 0,668 p(3) = 0,960

Valor de p p(4) = 0,397 p(4) = 0,501 p(4) = 0,842

Valor de p p(5) = 0,181 p(5) = 0,636 p(5) = 0,738
* Diferença significativa ao nível de 5,0%; (1) Comparação entre os tipos faciais correspondentes com o uso do teste F (ANOVA).; (2) Comparação entre as médias 
referentes a etnia e tipo facial para cada sexo com o uso do teste t-Student.; (3) Comparação entre os sexos para cada tipo facial com o uso do teste F (ANOVA). 
(4) Comparação entre as médias referentes ao sexo masculino branco e o sexo feminino branco com o uso do teste t-Student.; (5): Comparação entre as médias 
referentes ao sexo masculino negro e o sexo feminino negro com o uso teste t-Student.

Tabela 3. Avaliação da conduta de tratamento segundo o sexo e a etnia no tipo facial II.

Conduta

Masculino Feminino
Grupo total

Branco Negro Branco Negro

n % n % n % n % n %

Somente correções e/ou 
compensações ortodôntica

- - - - 1 5,6 1 5,6 2 2,8

Avanço de maxila 1 5,6 - - - - - - 1 1,4

Avanço de mandíbula 10 55,6 5 27,8 7 38,9 5 27,8 27 37,5

Somente mentoplastia - - - - - - 1 5,6 1 1,4

Recuo de maxila e avanço da 
mandíbula com ou sem mentoplastia

- - 8 44,4 2 11,1 4 22,2 14 19,4

Avanço de maxila e mentoplastia - - - - 1 5,6 1 5,6 2 2,8

Avanço de mandíbula e mentoplastia 7 38,9 5 27,8 7 38,9 3 16,7 22 30,6

Recuo de maxila - - - - - - 2 11,1 2 2,8

Recuo de maxila com mentoplastia - - - - - - 1 5,6 1 1,4

Total 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0 72 100,0

Tabela 2. Avaliação da conduta de tratamento segundo o sexo e a etnia no tipo facial I.

Conduta

Masculino Feminino
Grupo total

Branco Negro Branco Negro

n % n % n % n % n %

Nenhum tratamento necessário 8 44,4 1 5,7 4 22,2 11 61 24 33,3

além de esteticamente desagradável, seja motivo 
de tratamentos corretivos em busca de uma maior 
integração social e autoestima. Entretanto, são os 
profissionais envolvidos nesses tipos de tratamentos 
que possuem formação e condições técnicas de 
estabelecer parâmetros de classificação dos principais 
padrões faciais e, por isso, tornam-se importantes 
os estudos realizados para definir os aspectos de 
normalidade, harmonia e equilíbrio dentofaciais, a fim 

de que o parecer profissional e plano de tratamento se 
aproximem das opiniões e expectativas dos pacientes10. 
Entretanto, não se dispunha de informações acerca 
das opiniões de cirurgiões dentistas sobre a impressão 
estética dos principais perfis faciais, levando em 
consideração o sexo e a etnia e, sobretudo, as tomadas 
de decisões frente e esses perfis. Neste estudo piloto, 
decidimos estudar uma amostra pequena, porém 
representativa, dos cirurgiões bucomaxilofaciais 
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Tabela 4. Avaliação da conduta de tratamento segundo o sexo e a etnia no tipo facial III.

Conduta 

Masculino Feminino
Grupo total

Branco Negro Branco Negro

n % n % n % n % n %

Nenhum tratamento necessário - - 1 5,6 - - - - 1 1,4

Avanço de maxila 4 22,2 - - 2 11,1 - - 6 8,3

Avanço de maxila e recuo de mandíbula 
com ou sem mentoplastia

12 66,7 16 88,9 13 72,2 14 77,8 55 76,4

Avanço de maxila e mentoplastia 1 5,6 - - - - 1 5,6 2 2,8

Recuo de mandíbula e mentoplastia 1 5,6 1 5,6 3 16,7 2 11,1 7 9,7

Recuo de mandíbula - - - - - - 1 5,6 1 1,4

Total 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0 72 100,0

atuantes em Caruaru-PE, e, em um segundo momento, 
pretende-se entender esta pesquisa para outros 
municípios e com outras especialidades como 
Ortodontia.

A análise facial constitui uma das manobras 
essenciais no processo do diagnóstico e plano de 
tratamento de uma deformidade dentofacial. O que 
antes era baseado em conceitos cefalométricos puros 
passou a utilizar uma análise mais condizente com a 
necessidade estética dos pacientes, tendo em vista um 
novo diagnóstico, com base na análise morfológica da 
face, com a finalidade de estabelecer regras definidas 
no tratamento de más posições dentárias e assimetrias 
faciais. Atualmente, esta análise não se baseia apenas 
nos números cefalométricos, mas na análise visual 
direta do paciente ou de fotografias de frente e perfil, 
para classificar as faces em perfis I, II, III, padrão face 
curta e padrão face longa, com ou sem assimetrias7,18. 
Os autores desta pesquisa reconhecem que houve uma 
limitação metodológica em apresentar apenas ima-
gens em norma perfil lateral direito para cada padrão 
facial, sexo e etnia, mesmo estando em consonância 
com outros estudos que utilizaram apenas imagens 
em perfil13-15,18.

Desta forma, os resultados desta pesquisa 
demonstraram que, para a amostra estudada, o perfil 
facial I do sexo masculino foi o que obteve maior 
média de pontos com o questionário de estética facial 
e que, no geral, os demais perfis faciais I foram os 
melhores avaliados significativamente em relação aos 
demais perfis II e III. Nesse contexto, já era esperado 
realmente que o padrão I fosse melhor avaliado, haja 
vista que representa o perfil com maior equilíbrio e 
harmonia entre os terços faciais. Chamou a atenção 
o fato de o perfil II ter sido melhor avaliado que o 
perfil III, sendo este último o que obteve as médias 
mais baixas no quesito estética facial, visto que 
alguns estudos demonstram o contrário18. Sendo 
assim, estima-se que o perfil III chame mais a atenção 
dos profissionais para alterações na estética do 

que os perfis II em ambos os sexos e etnias ou que 
as manipulações realizadas nas imagens tenham 
influenciado negativamente na interpretação da 
estética por parte dos entrevistados.

Quanto à etnia, prevaleceu uma melhor avaliação 
dos indivíduos de raça branca sobre aqueles afro-
descendentes. Com exceção do perfil facial I feminino 
negro, todos os outros perfis estudados tiveram 
médias de avaliação da estética superiores para os 
correspondentes de etnia branca. Entretanto, como 
as diferenças não se apresentaram estatisticamente 
significantes, não podemos afirmar que para esta 
amostra houve influência racial significativa no 
julgamento da estética facial dos entrevistados. A 
mesma coisa ocorreu em relação ao sexo, em que não 
houve diferenças significativas entre as médias de 
avaliação da estética nos diferentes perfis faciais. Estes 
resultados se tornam interessantes quando sabemos 
que a amostra estudada fora de profissionais que talvez 
leve mais em consideração os aspectos técnicos das 
características faciais em vez de critérios étnicos ou 
sexuais no julgamento da estética como normalmente 
faria uma população leiga13.

Quando analisamos os dados relativos às condutas 
terapêuticas nos perfis faciais estudados, foi possível 
perceber que houve uma maior heterogeneidade nas 
respostas especialmente no perfil I, enquanto que os 
demais perfis II e III tiveram uma homogeneidade 
maior nas respostas das condutas. Em um primeiro 
momento, parece contraditório perceber que um perfil 
facial I, que já está em harmonia facial, tenha obtido 
respostas ainda heterogêneas quanto às condutas, 
quando se esperava que quase a totalidade das 
respostas recaísse sobre a opção “nenhum tratamento 
necessário” ou “somente correções e/ou compensações 
ortodônticas”, o que no geral ocorreu em apenas 1/3 
dos entrevistados. Entretanto, justamente pelo fato 
de serem perfis I, a interpretação do profissional ficou 
mais difícil somada ao fato de que não foram fornecidas 
outras formas de diagnóstico para o julgamento das 
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condutas como imagens em outras normas e outros 
exames radiográficos e modelos com registros de 
mordida.

Quando analisamos as respostas dos entrevistados 
em relação às condutas dos perfis faciais II, pôde-se 
observar que houve uma concentração maior e mais 
homogênea de respostas justamente nas três opções 
normalmente mais indicadas para pacientes com 
este perfil. Desta forma, analisando o grupo total, 
as opções de “avanço de mandíbula”, “avanço de 
mandíbula e mentoplastia” e “recuo de maxila e avanço 
de mandíbula com ou sem mentoplastia” foram as 
mais escolhidas e estão condizentes com propostas de 
tratamento de pacientes perfis II retrognatas.

Do mesmo modo, os perfis faciais III também 
obtiveram respostas bem homogêneas em relação às 
condutas terapêuticas e cerca de 80% dos entrevistados 
apontaram “avanço de maxila e recuo de mandíbula” 
como a opção mais adequada para os perfis faciais 
estudados e com as limitações de diagnóstico. Para 
estas deformidades dentofaciais, especialmente com 
grandes discrepâncias entre as arcadas, normalmente 
os tratamentos ortocirúrgicos são combinados com 
movimentos distribuídos entre a maxila e a mandíbula, 
fato que foi observado nesta pesquisa.

Torna-se evidente que este estudo piloto ainda 
possui algumas limitações e seus resultados não podem 
ser extrapolados para uma realidade mais globalizada. 
O fato de usarmos apenas uma única imagem de cada 
perfil facial não torna plenamente possível uma completa 
e criteriosa avaliação profissional para julgar uma 
conduta terapêutica adequada ao caso. Normalmente, 
além das análises faciais em norma perfil, utilizam-se 
também as normas frontal, ¾ de perfil, submento-
vértice e ainda outras análises como a própria análise 
cefalométrica e o estudo dos modelos das arcadas 
dentárias. Outra limitação diz respeito às manipulações 
das imagens para atingirmos os perfis faciais desejados, 
que, para alguns, pode ser fator complicador na 
avaliação estética. Ainda como ponto negativo foi 
a amostra não probabilística e o tamanho amostral 
pequeno e restrito a praticamente um único município. 
Os autores concordam com tais limitações do estudo, 
porém, em se tratando de um estudo piloto, assumem 
que neste momento desejavam avaliar preliminarmente 
a estética e as condutas terapêuticas a partir de uma 
única imagem de perfil, sendo estas manipuladas para 
que evitassem possíveis interferências no julgamento 
da estética por fatores externos que não fossem a 
própria deformidade dentofacial (Ex.: cabelo, nariz, 
orelha, acessórios, etc), e que mesmo se tratando de 
uma amostra pequena, representou a totalidade dos 
Cirurgiões Dentistas atuantes na área de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial em Caruaru-PE. A 

partir dessa metodologia e resultados, outros trabalhos 
serão desenvolvidos com intuito de minimizar as 
falhas e alcançar resultados com uma maior e melhor 
validação e incluir na amostra mais profissionais e de 
outras especialidades relacionadas às deformidades 
dentofaciais.

CONCLUSÕES

A partir do estudo realizado, foi constatado que, 
para a amostra estudada, o perfil I é o mais estético 
quando comparado aos perfis II e III, e o padrão III o 
avaliado como menos estético.

Para esta amostra e metodologia, não houve in-
fluência significativa do sexo e da etnia no julgamento 
da estética facial dos entrevistados, porém, os perfis 
faciais da raça branca obtiveram, no geral, melhores 
médias de avaliação. 

As condutas terapêuticas foram mais diversas 
e heterogêneas nos perfis faciais I, enquanto que nos 
demais perfis II e III houve maior homogeneidade nas 
respostas com predomínio de tratamentos ortocirúrgico 
combinados.
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