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Abstract: The aim of the present article is to emphasize the importance of facial analysis as a complementary item for orthodontic
diagnosis, leading the orthodontist to seek harmony between facial aesthetics and balance, as well as the best results in the
orthodontic treatment of patients. To achieve the proposed objective, a retrospective, descriptive, and documentary research was
conducted, seeking foundations/evidences to support/improve responses on facial analysis through orthodontic documentation. It
is important to highlight that the literature review has its established significance, mainly because it provides an updated knowledge
profile, verifying consensuses and controversies, enabling studies that address situations still unexplored in the area of interest.
The bibliographic survey included journals indexed in databases such as SCiELO, PubMed, and BVS (Virtual Health Library),
with the following inclusion criteria: selecting Portuguese and international articles published between 1915 and 2024. Through
this work, it was concluded that facial evaluation plays a crucial role in orthodontic diagnosis and planning, as it provides an in-
depth view of the relationships between facial features and dental and skeletal structures. Advanced technologies, such as the
combination of 3D imaging and the use of artificial intelligence, have improved both the precision and effectiveness of treatments.
However, the combination with traditional approaches remains vital in daily clinical practice.
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Resumo: O presente artigo tem como objetivo ressaltar a importancia da anélise facial como item complementar para o diagndstico
ortododntico, levando o ortodontista a buscar a harmonia entre a estética facial e o equilibrio da face, como também os melhores
resultados no tratamento ortodontico dos pacientes. Para atingir o objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa retrospectiva,
descritiva e documental, onde buscamos fundamentos/evidéncias para apoiar/melhorar as respostas sobre analise da face através
da documentacdo ortoddntica. Faz-se necessario destacar que a revisdo da literatura tem sua importancia consagrada,
principalmente por disponibilizar um perfil de conhecimento atualizado, verificando os consensos e as controvérsias, possibilitando
a realizacdo de estudos que abordem situagdes ainda ndo exploradas na area de interesse. O levantamento bibliogréafico, integrou
periodicos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed, BVS (Biblioteca virtual de salde), tendo sido utilizados o seguinte
critério de inclusdo: tempo selecionando-se 0s artigos portugueses e internacionais publicados entre 1915 e 2024. Através desse
trabalho concluiu-se que a avaliacdo facial desempenha um papel crucial no diagndstico e no planejamento ortodéntico, pois
oferece uma visdo aprofundada das relagfes entre os tracos do rosto e as estruturas dentarias e esqueléticas. Tecnologias avangadas,
como a combinacdo de imagens em 3D e o uso de inteligéncia artificial, ttm aprimorado tanto a precisdo quanto a eficacia dos
tratamentos. Todavia, a combinacdo com abordagens tradicionais continua sendo vital na pratica clinica diaria.
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1. Introducéo

A maloclusdo esquelética € uma anomalia genética bastante comum, que ocorre durante o processo de
formacgdo dos ossos da maxila e/ou mandibula [1]. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o desalinhamento dental é a terceira condigdo odontoldgica mais frequente, ficando atras apenas
da cérie e das doengas periodontais [2]. Aproximadamente um ter¢o da populacdo enfrenta questfes
ortoddnticas, com classe 1l sendo a variagdo mais prevalente de ma ocluséo [3].

A classificagdo de Angle define a relacdo entre os dentes superiores e inferiores, particularmente os
dentes posteriores (molares e pré-molares), tipificando em oclusdo normal ou ma oclusdo, que podem ser
consideradas como Classe I, I1 ou lll. A categorizac¢do da ma oclusao tornou-se uma ferramenta importante
para garantir um diagnostico preciso, bem como para o planejamento e a execucdo de tratamentos
ortoddnticos adequados [4]. No entanto, diferentes pesquisadores, utilizando abordagens variadas, tém se
esforcado para distinguir a relagdo entre a ocluséo e a morfologia facial, pois ha fortes evidéncias de que
esta associagéo e determinada geneticamente [5].

Neste contexto, a analise clinica facial € uma importante ferramenta de diagndstico e avaliago,
embora tenha sido enfatizado ha muito tempo que os contornos faciais dos tecidos moles podem ser téo
importantes quanto o esqueleto craniofacial na avaliagdo de pacientes ortodonticos. A tarefa do ortodontista
é conseguir o melhor cuidado bucal e facial possivel para o individuo. Devido ao impacto consideravel que
os tecidos moles exercem sobre as restricdes do tratamento ortodéntico em relagcdo a funcionalidade, a
estabilidade e a estética, é fundamental que o ortodontista leve em conta as adaptagdes e os contornos dos
tecidos moles do paciente ao desenvolver o plano de tratamento [6].

Existe uma nova classificagdo de ma oclusdo que vai além de uma simples analise das relacGes
molares e da posi¢do dos dentes para incluir padr@es de crescimento craniofaciais. Ela permite classificar
os individuos em cinco formatos de rosto diferentes: Tipo I, Tipo Il, Tipo Ill, Rosto de Face Longa e Rosto
de Face Curta, cada um com caracteristicas Unicas [7].

O tipo de padrdo facial | caracteriza-se por um crescimento facial harmonioso tanto na dire¢éo
sagital quanto vertical, com uma boa relagdo entre maxila e mandibula e propor¢des adequadas entre 0s
tercos faciais [8], simetria visual, proporcdo adequada entre os tergos faciais, volume equilibrado do
vermelhdo dos labios e um selamento labial passivo [6]. O padrdo facial Il se caracteriza por um perfil
curvado, que pode ser resultado de um excesso maxilar, uma deficiéncia mandibular ou uma combinacéo
de ambos [6-8]. A ma oclusdo mais comum é a classe |1, apresentando arco dentario superior com tendéncia
a ser atrésico, sendo a mordida overjet caracteristica desse padrao facial [8].

O tipo de padréo facial 111, também conhecido como prognatismo mandibular, é caracterizado por
maxila insuficiente, mandibula excessiva ou uma combinacgdo de ambos causando discrepancia entre eles.
A parte inferior da face tende a ser mais desenvolvida, com uma linha nitida entre o queixo e o0 pescoco
indicando maxila insuficiente, e uma linha aumentada indicando mandibula saliente. Devido a essa
projecdo, os dentes inferiores acabam se sobrepondo aos superiores. O formato do rosto face longa
apresenta altura excessiva no tergo inferior do rosto verticalmente, além do contato labial ativo. Isso pode
ocorrer sozinho ou em combinagdo com o terco médio, podendo apresentar um perfil mais estreito e
alongado. Em contrapartida, o formato de rosto face curta mostra uma diminuig&o no terco inferior da face
com compressao nos labios em repouso. As principais queixas das pessoas com esse tipo de face, sdo a
superexposicao dos dentes, bem como a superexposicao da gengiva. (6-8)

O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia da analise facial como item
complementar para o diagnéstico ortodéntico, levando o ortodontista a buscar a harmonia entre a estética
facial e o equilibrio da face, como também os melhores resultados no tratamento ortodéntico dos pacientes.
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2. Materiais e Métodos

Para atingir o objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa retrospectiva, descritiva e documental, pela qual
foram buscados fundamentos/evidéncias para apoiar/melhorar as respostas sobre anélise da face atraves da
documentagdo ortodéntica. Faz-se necessario destacar que a revisao da literatura tem sua importancia
consagrada, principalmente por disponibilizar um perfil de conhecimento atualizado, verificando os
consensos e as controvérsias, possibilitando a realizacdo de estudos que abordem situagdes ainda ndo
exploradas na &rea de interesse.

O levantamento bibliogréafico integrou periodicos indexados nas bases de dados SciELO, Pubmed,
BVS (Biblioteca Virtual de Salde), tendo sido utilizado o seguinte critério de inclusdo: tempo,
selecionando-se 0s artigos portugueses e internacionais publicados entre 1915 e 2024; para cada um dos
descritores foi efetuada a correspondéncia nas linguas portuguesa e inglesa. Dos 25 artigos identificados
foram selecionados 18, de acordo com o critério de inclusao.

3. Importéncia da estética facial

A crescente popularidade da medicina estética tornou a contribui¢do dos pacientes para os resultados do
tratamento cada vez mais significativa. O acesso a informacéo e a disseminacdo da tecnologia moderna
trazem consigo um entendimento geral mais profundo de varios conceitos de beleza e estética; a definicao
de beleza é ampliada, a percepgdo de beleza e atracdo € expandida e a conscientizacdo de objetivos de
tratamento é aumentada [9].

Uma avaliagdo completa da estética facial deve levar em conta ndo apenas as alteracdes nos
parametros dentarios e esqueléticos, mas também a integracdo da morfologia facial geral do paciente e suas
caracteristicas basais [10]. A andlise do perfil facial por meio dos tecidos moles tem se tornado um foco de
interesse entre os profissionais da ortodontia ao longo dos anos. Essa abordagem permite avaliar a face ndo
apenas em relacdo as mudangas resultantes do tratamento ortodéntico ou do crescimento, mas também em
termos de estética facial, que é vista como o principal determinante dos resultados do tratamento
ortodontico [11].

Para satisfazer as expectativas estéticas dos pacientes, o tratamento ortoddntico deve incorporar
uma analise minuciosa do perfil facial. Assim, os ortodontistas devem enxergar o paciente como um
individuo Unico, cuja autoestima apds o término do tratamento € tdo relevante quanto os resultados técnicos
obtidos [12].

4. Biotipos faciais

O biotipo facial & uma classificagdo utilizada na ortodontia e em outras areas da saude para descrever a
morfologia facial de um individuo. Essa classificacdo desempenha um papel importante no diagnostico, no
planejamento e na resposta ao tratamento ortodontico. Os bidtipos faciais mais comuns sdo mesofacial,
braquifacial e dolicofacial.

Sabe-se que os bidtipos faciais tém uma grande influéncia no plano de tratamento ortodéntico. A
determinacdo do tipo facial € essencial para o diagndstico e o planejamento, pois cada configuracgéo facial,
seja muscular ou esquelética, responde de maneira distinta ao tratamento. Essas variagdes podem impactar
de forma positiva ou negativa os resultados finais do tratamento ortodontico [13].

O diagndstico do bidtipo facial é um fator essencial no planejamento do tratamento ortodéntico,
pois orienta a aplicacdo de diferentes mecanicas ortodonticas, proporcionando respostas especificas para
individuos com mas oclusdes semelhantes, porém, padrdes de crescimento distintos. Dependendo do
padrdo de crescimento facial e da compensacdo dentoalveolar presente, os bidtipos braquifacial e
dolicofacial apresentam variagBes no processo dentoalveolar que influenciam o tratamento. O bidtipo
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facial deve ser compativel com a estética facial desejada ao final do tratamento. Para isso, é necessario
realizar andlises qualitativas e quantitativas detalhadas, utilizando métodos auxiliares apropriados, a fim de
definir a abordagem terapéutica mais adequada [13].

—
]

Estudos indicam uma variacéo significativa na concordancia entre os diferentes métodos de analise
do bidtipo facial. A andlise cefalométrica de Bjork-Jarabak e a analise fotografica do angulo de abertura
facial apresentaram uma concordancia de 68,2% para o biétipo mesofacial, mas apenas 10,4% para o
biodtipo dolicofacial. Para o bidtipo braquifacial, ndo foi observada concordancia entre os métodos. Esses
resultados sugerem que a utilizacdo de métodos complementares é necessaria para uma avaliacdo mais
precisa do bidtipo facial [13].

5. Métodos de analise facial

Para pacientes que apresentam deformidades faciais, é fundamental realizar uma anéalise detalhada do
tecido mole facial para o planejamento do tratamento e a avalia¢do dos resultados [14]. Existem diversos
métodos para analisar a morfologia craniofacial com base no perfil facial, e um dos mais destacados é o
uso de fotografias padronizadas. Esse procedimento é comumente adotado por muitos ortodontistas na
avaliagdo facial [8].

As fotografias, tanto frontais quanto de perfil, sdo fundamentais para essa analise, além de serem
Uteis para observar as alteragGes decorrentes do crescimento e do tratamento ortoddntico. Por essa razéo,
constituem uma ferramenta essencial para o diagnostico [7].

A cefalometria tem se revelado uma ferramenta confidvel para a avaliacdo das estruturas
esqueléticas e dos tecidos moles, sendo reconhecida como o padrdo ouro na literatura. A harmonia entre os
métodos cefalométrico e clinico é vista como a condi¢do ideal para diagnosticos ortoddnticos, embora os
resultados nem sempre sejam compativeis [13].

A tecnologia de ponta oferece aos ortodontistas dados diagndsticos de alta qualidade em trés
dimensdes, possibilitando a elaboracdo de planos de tratamento eficazes para seus pacientes. Modelos
digitais de arcada dentéria, a utilizagdo de configuracdes digitais para simular os resultados finais da terapia
ortodontica, e imagens tridimensionais da area dentofacial sdo algumas das inovacdes tecnoldgicas que
ampliaram as op¢Oes para a documentacdo dos pacientes [15].

A tecnologia CAD/CAM possibilita a manipulacdo de imagens tridimensionais (3D) através de
softwares de computador, além da impressdo 3D de dispositivos personalizados em diversos materiais.
Entre as aplicagdes na ortodontia, destacam-se a producao precisa e eficiente de alinhadores, dispositivos
sob medida, moldeiras para colagem indireta, e a descolagem virtual de braquetes para a fabricagdo de
contengdes [16].

6. Impacto da analise facial no planejamento do tratamento

E amplamente reconhecido que a movimentacdo dos dentes com o auxilio da ortodontia pode impactar a
estética facial. Nesse contexto, os ortodontistas tém buscado entender como o movimento dentario afeta o
equilibrio facial e tentado definir a beleza em relacdo a esses ajustes. Eles propdem que a oclusdo dentaria
e a harmonia facial séo interdependentes, ou seja, uma influencia diretamente a outra [17].

Uma avaliagdo detalhada das caracteristicas faciais deve ser empregada para aprimorar 0
diagnostico, o planejamento terapéutico e a qualidade dos resultados, tanto para pacientes que necessitam
de cirurgia quanto para os que ndo necessitam. Uma andlise facial minuciosa é essencial para preservar a
harmonia facial durante os tratamentos ortodonticos e cirdrgicos. A avaliagdo de 19 tracos faciais
fundamentais possibilita a documentacédo de caracteristicas esqueléticas confiaveis, aprimorando todos os
aspectos do atendimento ao paciente. (17)
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O movimento dentério, seja ortoddntico ou cirdrgico, pode afetar a estética facial caso as
caracteristicas faciais antes do tratamento ndo sejam bem avaliadas. Por isso, é fundamental compreender
completamente a estrutura facial do paciente antes do inicio do tratamento, a fim de garantir que as
mudancas corrijam tragos indesejaveis e realcem os aspectos positivos [17].

Além da deteccdo de desarmonias estéticas, a analise da face permite a possibilidade de avaliar
caracteristicas funcionais como a fungdo mastigatoria, respiracéo bucal, postura da lingua, oclusdo dentéaria
e disfungdes na articulagdo temporomandibular, fornecendo uma visdo detalhada das condi¢es do
paciente, e permitindo a personalizagdo do seu tratamento.

7. Evolucéo e precisdo das técnicas de analise

A inteligéncia artificial tem sido aplicada na analise e previsdo das alteragcGes nos tecidos moles apds o
tratamento ortodontico. Estudos indicam que as previsfes geradas por IA apresentam alta precisdo geral,
embora areas como os labios inferiores e 0 queixo apresentem maior variabilidade e sejam menos
previsiveis. A fusdo de imagens multimodais através de IA tem mostrado resultados razoavelmente
confiaveis, porém, sdo necessarios mais ensaios clinicos bem estruturados para validar plenamente a
eficécia dessas ferramentas [18].

O desenvolvimento de planos de tratamento e a execucédo de procedimentos ortodénticos exigem
uma grande precisdo, ja que cada detalhe pode influenciar diretamente no resultado final. Nesse contexto,
as avaliagOes quantitativas oferecidas pela inteligéncia artificial podem fazer uma enorme diferenca. Ao
integrar essa tecnologia no processo, o trabalho do ortodontista se torna ndo apenas mais preciso, mas
também mais eficiente, permitindo uma analise mais profunda e decisGes mais informadas. Assim, com o
apoio da 1A, o profissional consegue personalizar o tratamento de forma ainda mais assertiva, focando nas
necessidades especificas de cada paciente [18].

A evolucdo das técnicas de diagndstico, que transitaram de métodos bidimensionais tradicionais
para sistemas tridimensionais avancados, tem desempenhado um papel significativo na pratica ortoddntica.
Os métodos bidimensionais, por serem mais acessiveis e econdmicos, ainda sdo amplamente utilizados,
enquanto os sistemas tridimensionais oferecem informagdes mais detalhadas e precisas, proporcionando
uma anélise mais abrangente dos tecidos moles e do perfil facial [18].

Sistemas automatizados integrados com Inteligéncia Artificial (1A) tém o potencial de apoiar a
tomada de decisOes clinicas, aprimorar 0s processos terapéuticos e de reabilitacdo, além de contribuir
significativamente para a prevencao de erros no tratamento dos pacientes. Essas tecnologias podem ser
utilizadas de maneira independente ou, alternativamente, conectadas de forma inteligente, criando solucdes
de vida assistida mais eficazes e viabilizando programas de reabilitacdo domiciliar. Ao aplicar essas
inovacdes, busca-se tornar o cuidado mais humano, personalizado e continuo, promovendo a autonomia do
paciente e proporcionando uma experiéncia de recuperacdo mais integrada e préxima [18].

O aprendizado profundo tem o poder de analisar radiografias de forma precisa, identificando
automaticamente caracteristicas importantes, como pontos de referéncia e sinais de doencas. No futuro,
espera-se que essa tecnologia evolua para tarefas ainda mais complexas, como a classificacdo de mas
oclusdes de acordo com a classificagdo de Angle. Ao integrar essas solucfes na pratica clinica, busca-se
ndo apenas otimizar o diagnostico, mas também melhorar a experiéncia do paciente, tornando o tratamento
mais preciso, agil e personalizado, com um cuidado que valoriza a compreensdo das necessidades
individuais de cada pessoa [18].
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8. Discussao

Em muitos casos, a avaliacdo da face sugerirda uma disfuncdo estética do rosto como resultado de
desarmonias esqueléticas, de modo que se pode sugerir a necessidade de cirurgia. No entanto,
ocasionalmente, a alteracdo esquelética é tdo significativa que o movimento ortodéntico do dente isolado
ndo vai conseguir produzir uma relacdo oclusal de harmonia que poderia restabelecer o equilibrio facial.
Uma analise cuidadosa de cada caso permite ao ortodontista avaliar e decidir a oclusdo adequada e
harmoniosa, nesse ponto, serd uma questdo das caracteristicas sométicas do paciente e o que pode ser
considerado como desejavel dos pontos de vista estético [17].

Com o advento dos estudos cefalométricos, com inicio na década de 1930 levou a enormes
evolucdes no conhecimento do desenvolvimento e crescimento craniofacial. Com base nisso pode-se
determinar a natureza da ma ocluséo Classe I, divisdo 1 de Angle, ou seja, se a falha esta localizada no
maxilar ou mandibula, além de que, uma avaliacdo geral dos tecidos moles frontal e lateral é essencial para
obter uma compreensdo ampla das individualidades estéticas de cada paciente [4].

Pode-se dizer que o rosto é o critério mais importante para julgar a beleza, seja na construcéo da
imagem pessoal ou na interacdo social, a estética facial pode ter um impacto inimaginavel na vida de uma
pessoa. Pessoas com silhuetas retas e proporcdes verticais equilibradas estdo associadas a rostos agradaveis
e sdo teoricamente mais felizes, mais bem-sucedidas e mais capazes. Um perfil concavo combinado com
uma extensao facial vertical inferior estd associado a uma aparéncia estética considerada desagradavel [4].

9. Conclusao

A avaliagdo facial desempenha um papel crucial no diagnostico e no planejamento ortodontico, pois oferece
uma visdo aprofundada das relagfes entre os tracos do rosto e as estruturas dentarias e esqueléticas. Isso
garante que o0s ajustes nos dentes e nos 0ssos resultem em melhorias estéticas faciais, sem gerar efeitos
indesejados. Tecnologias avancadas, como a combinacdo de imagens em 3D e o0 uso de inteligéncia
artificial, ttm aprimorado tanto a precisdo quanto a eficacia dos tratamentos. Todavia, a combina¢do com
abordagens tradicionais continua sendo vital na préatica clinica diaria, onde é fundamental tratar cada
paciente de acordo com suas caracteristicas individuais, incluindo etnia, género e faixa etaria.
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