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RESUMO 
 
A harmonia facial e do sorriso, tem impacto na qualidade de vida relacionada com a saúde 
e a população tem vindo a tornar-se cada vez mais exigente e crítica em relação à 
apreciação do sorriso e equilíbrio orofacial. A mudança estrutural durante o processo de 
envelhecimento afeta este equilíbrio e ocorre devido à complexa combinação de fatores 
e alterações que surgem no esqueleto, sistema musculo aponevrótico, músculos faciais e 
da mastigação, tecido adiposo superficial e profundo e pele; que ocorrem em cada 
estrutura num ritmo diferente e que varia entre indivíduos, por isso sem um padrão 
completamente definido. Conceitos como o well-ageing e slow-ageing têm-se tornado 
populares nas últimas décadas evidenciando a procura por um envelhecimento salutar, 
ativo e mais lento. A Medicina Dentária participa neste caminho. Contudo a abordagem 
neste contexto, requer sensibilidade, competência e rigor, no diagnóstico preciso e 
realista, conducente a planos de tratamento favoráveis ao paciente, que possam otimizar 
a sua qualidade de vida e os seus resultados em saúde. Este projeto de investigação teve 
como objetivo principal avaliar as alterações crânio-cervico-faciais, resultantes do 
processo de envelhecimento cronológico. Este estudo concentrou-se nas mudanças do 
terço médio e inferior da face. Analisam-se alterações estruturais, quantificáveis 
objetivamente, num grupo de 75 mulheres distribuídas em 5 grupos de 15, em faixas 
etárias, dos 18-24 anos, dos 25-34 anos, dos 35-44 anos, dos 45-54 anos e maiores de 55 
anos. Adicionalmente, foram aplicados questionários de autoavaliação específicos para o 
envelhecimento facial e analisam-se “Patient Reported Outcomes” em Harmonização 
Orofacial. A avaliação cefalométrica dos tecidos duros (triângulo da maxila, plano 
palatino de Ricketts, altura facial inferior e ângulo gónico) não registam neste estudo, 
alterações significativas do seu valor, com o aumento da idade. Contudo evidencia-se, 
que a estarem presentes, têm um forte impacto nos “Patient Reported Outcomes”. A 
cefalometria de tecidos moles apresentou resultados congruentes com a análise facial. 
Ambas as análises mostram que existem alterações do tecido mole associadas ao processo 
de envelhecimento, como: a diminuição do ângulo da convexidade facial, do ângulo 
nasolabial, protrusão e comprimento labial. A projeção nasal mantém-se relativamente 
constante e regista-se uma diminuição do valor do ângulo cheekbone contour. Observou-
se um aumento da projeção do mento, assim como do ângulo cervico-mandibular. Estas 
avaliações traduzem-se em queixas principais dos pacientes, quantificáveis nos “Patient 
Reported Outcomes”. Na avaliação subjetiva, com base nos questionários FACE-Q, 
conclui-se que o grupo mais velho é o que apresenta maior aceitação, melhor autoestima 
e melhor autoconfiança. Ao definir claramente as mudanças ao longo do processo de 
envelhecimento e por grupo etário, será possível adaptar os critérios de seleção para os 
diferentes procedimentos de Harmonização Orofacial, criar modelos previsores de 
prognóstico e maximizar os planos de tratamento, evitando expectativas irreais que não 
respeitem a biologia do paciente. 

 
Palavras-Chave: “anatomia orofacial”, “harmonização orofacial”; “cefalometria”, 
“longevidade”, “mulher”, “face”, “reestruturação” e “saúde”. Articulados e combinados 
entre si recorrendo ao marcador booleano “AND”. 
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ABSTRACT 
 
Facial and smile harmony impacts health-related quality of life, and the population has 
become increasingly demanding and critical regarding smile appreciation and orofacial 
balance. Structural changes during the aging process affect this balance and occur due to 
a complex combination of factors and alterations in the skeleton, musculoaponeurotic 
system, facial and masticatory muscles, superficial and deep adipose tissue, and skin. 
These changes occur at different rates within each structure and vary among individuals, 
resulting in no completely defined pattern. Concepts such as well-aging and slow-aging 
have become popular in recent decades, highlighting the pursuit of healthy, active, and 
slower aging. Dentistry participates in this journey. However, the approach in this context 
requires sensitivity, competence, and rigor in precise and realistic diagnosis, leading to 
treatment plans favorable to the patient that can optimize their quality of life and health 
outcomes. The main objective of this research project was to evaluate cranio-cervico-
facial changes resulting from chronological aging. This study focused on the changes in 
the middle and lower thirds of the face. Structural changes were objectively quantified in 
a group of 75 women divided into 5 groups of 15, aged 18-24 years, 25-34 years, 35-44 
years, 45-54 years, and over 55 years. Additionally, specific self-assessment 
questionnaires for facial aging were applied, and "Patient Reported Outcomes" in 
Orofacial Harmonization were analyzed. The cephalometric evaluation of hard tissues 
(maxillary triangle, Ricketts palatal plane, lower facial height, and gonial angle) did not 
record significant changes in their values with increasing age in this study. However, it is 
evident that if present, these changes have a strong impact on Patient Reported Outcomes. 
Soft tissue cephalometry presented results congruent with facial analysis. Both analyses 
show that there are soft tissue changes associated with the aging process, such as a 
decrease in the facial convexity angle, nasolabial angle, labial protrusion, and length. 
Nasal projection remains relatively constant, and a decrease in the cheekbone contour 
angle value is noted. An increase in chin projection and the cervicomandibular angle was 
observed. These evaluations translate into patients' main complaints, quantifiable in 
Patient Reported Outcomes. In the subjective assessment, based on FACE-Q 
questionnaires, the oldest group showed the highest acceptance, better self-esteem, and 
better self-confidence. By clearly defining the changes throughout the aging process and 
by age group, it will be possible to adapt selection criteria for different Orofacial 
Harmonization procedures, create prognostic predictive models, and maximize treatment 
plans, avoiding unrealistic expectations that do not respect the patient's biology. 
 
Keywords: "orofacial anatomy”; “orofacial harmonization", "cephalometry", 
"longevity", "woman", "face", "restructuring" and "health”.". Articulated and combined 
with each other using the Boolean marker "AND". 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Um sorriso harmonioso e equilibrado é fundamental para o resultado estético, delicado e 

harmónico de toda a face.  

A face humana representa a identidade única de cada indivíduo, resultando da associação 

e conjugação de elementos genéticos e ambientais, como o padrão ósseo, o volume, a 

qualidade e posição dos tecidos moles, a posição dentária e a personalidade individual 

(Canut, 2000).  

A face é composta por múltiplas camadas, a pele, a gordura subcutânea e os 

compartimentos profundos de gordura, os músculos, os ligamentos - sistema músculo 

aponevrótico superficial (SMAS) e os ossos (Vapor et al., 2021). À medida que 

envelhecemos, as alterações na pele tornam-se visíveis, as alterações ósseas têm 

repercussões na estrutura facial e podem ser observadas, praticamente na sua totalidade, 

radiograficamente. Os mecanismos de regeneração celular ficam saturados e limitados. 

Com o envelhecimento celular, as mitocôndrias reduzem a produção de proteínas 

afetando o processo de glicosilação e ocorre a diminuição da flexibilidade e 

permeabilidade, resultando, entre outros, no envelhecimento facial (Escobar, 2012). 

Na epiderme, ocorre o afinamento da pele, perda da estrutura de ancoragem e a 

diminuição da espessura da junção dermo-epidérmica; as fibras elásticas diminuem em 

número e densidade, assim como diminui o colagénio, que se torna mais rígido e 

inflexível, tendo como resultado uma rede elástica mais espessa e fragmentada, que 

associada à atrofia dérmica, reduz a capacidade da pele esticar e retrair (Ferreira et al., 

2020). 

A nível dérmico, a elastina perde o seu padrão reticulado, há atrofia das glândulas 

sudoríparas e sebáceas, promovendo a desidratação do estrato córneo e uma pele mais 

suscetível a traumas mecânicos. O stress oxidativo e o estado inflamatório da pele tende 

a aumentar, aumentando a sensibilidade, reduzindo a resposta imunitária e acelerando 

ainda mais o processo do envelhecimento cutâneo. Na hipoderme, é possível observar 

uma diminuição da vascularização e do tecido adiposo, com uma redistribuição da 

gordura, que propicia modificações da estrutura e contorno facial e promove a flacidez 

da pele (Draelos, 2012).  
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Num rosto jovem, os compartimentos de gordura têm suaves transições, contudo, com o 

envelhecimento, estas transições tornam-se mais marcadas, surgindo os sulcos e 

depressões, que se agravam geralmente após os 50 anos de vida (Macchi, et al., 2010).  

A gordura facial é composta por duas regiões, a superficial e a profunda separadas pelo 

SMAS. A região superficial constitui 56% do volume de gordura facial e com a idade, 

sofre alterações promovidas pela gravidade e movimentação dos músculos faciais, 

levando à ptose (Glauco, 2021. Kruglikov, et al., 2016). A gordura profunda rodeia os 

músculos e é importante no amortecimento da contração muscular. A partir dos 40 anos, 

a sua quantidade começa a diminuir gradualmente (cerca de 1% ao ano), enquanto a 

gordura subplastimal aumenta, levando à formação da “papada”, que representa a 

acumulação da gordura submandibular acima do platisma (Kruglikov, et al., 2016). 

O SMAS é um dos planos de tecido da face composto por fibras musculares e tecido 

fibroaponeurótico, ligadas ao osso através de ligamentos de retenção. É co-responsável 

pelo posicionamento das camadas faciais numa face em movimento e durante o 

envelhecimento, este sistema fica mais atenuado, promovendo sinais de uma face 

envelhecida como a papada, jowls acentuado, sulcos nasolabiais proeminentes e 

quadralização da face (Macchi, et al., 2010). 

Os septos e ligamentos retentores são estruturas fibrosas com origem no periósteo e 

cruzam-se perpendicularmente às camadas, até se inserirem na derme promovendo a 

estabilidade, retenção e ancorarem da pele, SMAS, gordura facial, fáscia profunda e 

esqueleto em zonas anatómicas definidas (Macchi, et al., 2010). Os seus comportamentos 

durante o envelhecimento não estão totalmente compreendidos, no entanto, alguns 

autores defendem que os septos e ligamentos se vão enfraquecendo promovendo a 

formação do “jowls” devido ao enfraquecimento do septo mandibular (Glauco, 2021).  

Em idades mais jovens, as camadas faciais garantem firmeza e sustentação graças à 

ancorarem das camadas de gordura e músculo sobre o osso, conferindo ângulos faciais 

bem delimitados, uma pele lisa sem a presença de sulcos, pregas ou rugas. Ao longo do 

tempo, ocorre a deflação facial que consiste na “queda” dos tecidos faciais, na perda de 

volume, na inversão do triângulo facial com a sua base abaixo da linha da mandíbula 

(Danos, et al., 2020) e na reabsorção óssea de várias estruturas anatómicas como:  a órbita, 

a abertura piriforme, o mento, a maxila e a mandíbula, principalmente com a perda 

dentária.  A maxila é o osso que mais sofre remodelação com o envelhecimento, 

especialmente na região geneana sendo que esta alteração é mais notória devido ao facto 
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de existir concomitantemente uma diminuição da gordura facial. Nesta região ocorre 

também a perda da projeção maxilar contribuindo para o aumento da abertura piriforme 

prejudicando a sustentação do nariz e região central do lábio, promovendo a ptose da 

região centro-facial, resultando num alongamento nasal e do lábio superior. Além disto, 

a remodelação óssea maxilar provoca a diminuição da dimensão vertical de oclusão 

(Glauco, 2021 e Danos et al., 2020).  

A nível dento-alveolar, em pacientes edêntulos, verifica-se uma retrusão tanto do lábio 

superior como do inferior. Ocorre também uma rotação anterior da mandíbula, que 

assume uma posição mais próxima do nariz, e também o aumento da proeminência do 

mento, diminuindo a altura da face antero-inferior (Radlanski, 2016). 

Com o decorrer da idade, as alterações musculares contribuem drasticamente para uma 

aparência envelhecida do rosto. A elevada atividade muscular provoca a perda de volume 

das camadas subjacentes de gordura que juntamente com fatores extrínsecos e intrínsecos 

também contribuem para a ptorização do músculo. Numa face jovem, os músculos da 

mímica facial têm contornos curvilíneos e projetados resultando em volume e contornos 

bem marcados (Daros, et al., 2020), e vão sendo perdidos, com o passar do tempo, devido 

à diminuição do tónus muscular.   

Dos músculos faciais, o zigomático perde a gordura profunda subjacente promovendo o 

esvaziamento da área jugal; o orbicular da boca devido às contínuas contrações dá origem 

às rugas periorais e reduz o volume e contorno labial; o depressor da boca juntamente 

com o mentoniano contribuem para a ptose da gordura subjacente para a região cervical, 

aumentado o excesso de pele nesta região - “papada” -  e o platisma perde o seu formato 

de ampulheta, atenuando a definição do ângulo cervico-mandibular (Naini, 2014).  

A maturação anatomo-morfológica do rosto divide-se em três terços. No terço superior, 

a pele da fronte sofre um achatamento do arco frontal, e um aumento da quantidade de 

pele sobre as pálpebras e rugas dinâmicas na fronte. No terço médio, a ptose da gordura 

da região geneana associada à migração dos tecidos malares, acentua o sulco nasolabial; 

no terço inferior, a ptose do platisma e da região geneana diminui a definição do ângulo 

mento-cervical e a atrofia do tecido mole anterior à papada cria o sulco pré-papada e 

acentua a aparência esquelética (Naini, 2014).  

Segundo Escobar (2012), Farinatti (2002) e Pizzino, et al. (2017), o envelhecimento surge 

devido ao encurtamento dos telómeros; a exposição a fatores extrínsecos como a 
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exposição crónica ao sol, tabagismo, consumo de álcool, patologias prolongadas e stress, 

são danos cumulativos que aceleram a velocidade de encurtamento desses telómeros e 

conduzem a um envelhecimento precoce. A regulação da atividade dos telómeros pode 

ser influenciada e melhorada através da  nutrição, exercício físico e fatores internos como 

a regulação hormonal e de neurotransmissores. Com esta teoria, é possível explicar a 

razão pela qual algumas pessoas têm uma aparência mais velha e como o estilo de vida a 

pode influenciar.  

A teoria do stress oxidativo, exemplificada por Farinatti (2002) e corroborada por Escobar 

(2012) afirma que os radicais livres são moléculas isoladas de oxigénio, potentes 

oxidantes, afetando gradualmente as funções celulares e promovem a inflamação e 

degradação celular, produzindo edema e influenciando vários processos celulares que 

provocam a formação de lipofuscina, que é um pigmento marcador de envelhecimento. É 

possível retardar os sinais de envelhecimento facial diminuindo a produção  de radicais 

livres através de tratamentos de Harmonização Orofacial (HOF). Por este motivo, 

compreender a teoria do stress oxidativo é fundamental para os profissionais de saúde de 

modo a promover tratamentos eficazes e melhorar a aparência do paciente. 

A HOF consiste num conjunto de procedimentos e tratamentos que podem ser utilizados 

isoladamente ou sinergicamente de maneira a harmonizar e equilibrar as características e 

funções orofaciais da pessoa. Com o aumento da população idosa e visto estes 

procedimentos serem pouco invasivos, de baixo risco e com bons resultados, a procura 

pela HOF tem vindo a aumentar.  Os materiais e técnicas estão em constante evolução 

tornando os procedimentos mais seguros tanto para o paciente como para o profissional 

(Haddad, et al., 2019). A procura continua pelo conhecimento é fundamental para garantir 

a excelência na prática clínica e oferecer aos pacientes os melhores resultados possíveis 

(Glauco, et al., 2021) favorecendo a Qualidade de Vida e atenuando os sinais de 

envelhecimento. Os procedimentos permitem aprimorar a simetria, restaurar o volume 

perdido, suavizar rugas e linhas de expressão, conferindo uma aparência mais jovem e 

saudável (Sumadjo, et al., 2023).  

Pode-se recorrer à HOF de forma a atenuar ou corrigir  patologias como bruxismo e 

disfunção da articulação temporo-mandibular com um impacto positivo na saúde geral do 

paciente (Bashour, 2006).  

É primordial que o médico dentista tenha conhecimento sobre o processo de 

envelhecimento, já que a jovialidade está ligada à beleza e a sua compreensão é 
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fundamental para um tratamento estético à imagem e semelhança de cada paciente, 

entregando resultados naturais e satisfatórios (Glauco, 2021).  

No Brasil, a 29 de Janeiro de 2019, o Conselho Federal de Odontologia reconheceu 

oficialmente a HOF como especialidade podendo atuar na área da face, desde o ponto 

trichion (Tr) ao osso hióide no sentido crânio-caudal e de tragus (Tg) a tragus no sentido 

latero-lateral, conhecendo os fundamentos da análise facial, baseada em padrões de 

normalidade podendo diagnosticar uma desarmonia estética de origem esquelética, 

dentária e alterações anatómicas (CFO, 2019). Na Europa, destaca-se Itália como o país 

que admite a inclusão da Medicina Dentária na Medicina Estética, ao lado de outras áreas 

médicas como: dermatologia, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plástica e cirurgia vascular. 

Justifica esta inclusão pelos seguintes motivos: conteúdos programáticos médicos da 

formação pré-graduada (anatomo-fisiologia/ patologia/ farmacologia/ noções médico-

legais), área de atuação do Médico Dentista definida pela sua Ordem e a definição de 

saúde da Organização Mundial De Saúde (bem-estar físico, mental e social). 

A competência setorial de HOF publicada pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD)  a 

5 de abril de 2024, define o conteúdo funcional e as técnicas associadas à HOF em 

Portugal; abrange a aplicação de produtos injetáveis como a toxina botulínica e o ácido 

hialurónico e outros procedimentos como fios tensores, bioestimulação e laserterapia. 

Estas técnicas são usadas para fins terapêuticos, funcionais e estéticos (OMD, 2024). 

Como descrito na nota justificativa relativa ao projeto de regulamento de acesso à 

competência setorial de HOF publicada pela OMD, a 16 de Dezembro de 2023, o conceito 

de HOF “fundamenta-se na aplicabilidade de um conjunto de procedimentos clínicos, que 

em simbiose com todas as especialidades de medicina dentária visam proporcionar 

equilíbrio entre a morfofuncionalidade das estruturas orais e cranio-cervico-faciais”.  O 

conhecimento da anatomia, fisiologia, patologia e ciências inerentes à formação 

académica do Médico Dentista, capacita-o para atuar em toda a região anatómica da 

cabeça, por este motivo, vivemos atualmente uma era de expansão da medicina dentária 

estética (Kobayashi, 2014). A norma publicada pela OMD demonstra que “a ortodontia 

tem sido descrita na literatura, como a pioneira no reconhecimento das vantagens da 

associação com a HOF, na obtenção de resultados mais satisfatórios” (OMD, 2023).  

A ortodontia e a cirurgia maxilo-facial permitem correções funcionais, dento-faciais e de 

alterações/assimetrias melhorando a estética facial e atratividade (Toewh, et al., 2012). É 

possível afirmar que a primeira HOF ocorre na idade infantil devido à ortopedia funcional 
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dos maxilares porque o equilíbrio dos músculos mastigatórios está relacionado com o 

crescimento e desenvolvimento ósseo maxilo-facial; se esta atividade muscular estiver 

afetada  poderá  repercussões na estrutura óssea crâniofacial (Nascimento, 2022).  

As primeiras considerações sobre equilíbrio, harmonia facial e ortodontia foram feitas 

por Kingsley em 1880 que defendia a existência de uma grande diversidade de formas 

faciais e a sua implicação na obtenção de um rosto estético.  

A estética facial e dentária afeta diretamente a Qualidade de Vida e por este motivo, a 

procura pelo tratamento ortodôntico e reabilitação oral tem como premissa maximizar a 

função e estética dento-facial, sendo por isso , compreensível afirmar que a identificação 

de desarmonias de forma, dimensão e posição associada a procedimentos que melhorem 

o complexo orofacial, realçam a beleza natural da face ou permitem a sua reanatomização 

proporcionando o bem estar físico, mental e social ao paciente (Moreira, 2013).  

Sarver e Ackerman definiram que o diagnóstico e planeamento ortodôntico devem ser 

baseados em 3 partes: 

- Macroestética: referente à face, harmonia e proporção; 

- Miniestética: relaciona-se com a estética do sorriso, ou seja, como os dentes estão 

expostos e como se relacionam com a dinâmica do sorriso e sua relação com os lábios; 

- Microestética: consiste no aspeto dentário, a sua posição na arcada, cor, forma, 

dimensão e proporção (Brandão, et al., 2017). 

O médico dentista encontra-se altamente capacitado para analisar a face, detetar 

desarmonias e realizar procedimentos começando no interior da cavidade oral expandido 

até à área extra-oral, permitindo uma HOF completa (Perlingeiro, 2020).  

Para a compreensão da face é necessário conhecer pontos e planos faciais permitindo um 

olhar distinto sobre o indivíduo equilibrando e harmonizando de forma personalizada; por 

conseguinte, a análise facial deve ser considerada, pois fundamenta o diagnóstico e é 

crucial para um plano de tratamento adequado (Campos, 2022).  

A análise facial permite de forma criteriosa aumentar a segurança do profissional no 

momento de indicar um tratamento, melhorar a previsibilidade e prognóstico dos 

procedimentos. O conceito de harmonia da face é subjetivo e influenciado por fatores 

culturais, sociais, de género e por condições anatómicas da face, tornando  a utilização de 

parâmetros e a análise facial ferramentas de avaliação importantes na hora de realizar 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

7 

procedimentos estéticos em HOF (Lobo, et al., 2019), tendo em consideração o processo 

de envelhecimento, a anatomia facial e o grau e severidade de uma deformidade que possa 

estar presente sendo possível indicar as técnicas mais apropriadas (Haddad, et al., 2019) 

de modo a obter um sorriso, e consequentemente, uma face mais harmoniosa tendo em 

conta as proporções faciais e a possibilidade de serem modificadas (Lecocq e Trump, 

2014).  

A análise facial pode ser subjetiva ou objetiva, sendo que a análise facial subjetiva exige 

adequada experiência e sensibilidade (Tedesco, 2019). A análise facial objetiva envolve 

registos radiográficos, fotográficos e vídeos. Pode ser quantitativa e envolve a avaliação 

antropométrica e cefalométrica crânio-facial utilizando medidas crânio-faciais (lineares e 

angulares). Permite analisar quanto à proporcionalidade, simetria bilateral e fazer uma 

análise comparativa das medidas, com parâmetros estabelecidos para a idade, género e 

etnia (Naini, et al., 2016).  

A análise facial é assim um instrumento fundamental para o diagnóstico e pode ser 

realizada de forma direta ou indireta. As duas formas complementam-se: a 

direta/tridimensional consiste num exame clínico e observação, promotor de uma 

avaliação das estruturas orofaciais, a análise facial indireta, é uma análise bidimensional 

através de uma cefalometria ou análise fotográfica. A fotografia é uma importante 

ferramenta de diagnóstico, desde que, esteja padronizada e com boa qualidade. 

A telerradiogarfia de perfil permite obter dados relativos à cefalometria, ao 

desenvolvimento crânio-facial, tipo de oclusão, tipologia facial, entre outros. Tem como 

principal objetivo avaliar o crescimento, auxiliar na determinação do diagnóstico, além 

de contribuir para o planeamento do tratamento (Ramires, et al., 2009).  Esta radiografia 

permite obter a análise cefalométrica, através da marcação de diversos pontos, planos e 

posterior medição de ângulos, comparando-os com valores normativos. Os homens, 

apresentam medidas cranianas de valor médio superior às encontradas no género 

feminino, devido à maior força muscular e crescimento ósseo graças à testosterona, têm 

um ângulo mandibular, mento e arco supraciliar mais proeminentes; enquanto que, as 

mulheres têm um rosto com traços mais finos, delicados e arredondados, porém com o 

passar do tempo, o estrogénio é responsável pela volumização maxilar e labial fazendo 

com que a face assuma um aspeto menos arredondado (Nanda, 2015).  

De um ponto de vista matemático e físico, é possível definir estética através do 

desenvolvimento de padrões. Vários estudiosos tentaram encontrar formas de explicar o 
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belo, sendo um dos métodos mais conhecidos a “proporção áurea” (Gimenez, 2016).  

Cada época da história teve perceções diferentes para o conceito de beleza humana. 

Inicialmente, acreditava-se que a beleza estava associada à bondade e a feiura à fraca 

moral; de seguida, extremamente focados na arte e beleza, os egípcios definiram o padrão 

de beleza como um rosto perfeitamente simétrico, sobrancelhas delicadamente curvadas, 

olhos amendoados e bem marcados, zigomáticos proeminentes, nariz fino e proporcional, 

lábios carnudos, ausência de rugas e pescoço fino e alongado; este ideal de beleza criado 

em 1350 a.C. é mantido até aos dias de hoje (Franchin, 2011 e Gattuso, 2023).  

Platão (429-347 a.C.) e Aristóteles (384-322 a.C.) descreveram as primeiras leis de 

geometria para a harmonia e equilíbrio facial; atribuindo a materialidade da beleza a 4 

características: harmonia, ordem, proporção e grandeza (Quirós, 2013).  

Petros Camper, conhecido por criar o plano de Camper, baseou o seu trabalho na 

craniometria estabelecendo bases para o estudo futuro da morfologia crânio-facial por 

meio da cefalometria radiográfica (Naini, et al., 2016).  

Em 1973, Lombardi introduziu parâmetros como a proporção dentária áurea na medicina 

dentária, sendo possível a análise facial com a ajuda de fotografias de perfil e frontal. 

É percetível que o estudo do rosto e a capacidade de o harmonizar fascina a humanidade 

desde os tempos mais remotos (Naini, et al., 2006). A capacidade e habilidade clínica de 

alterar a forma da face e dentária, através da medicina dentária e outras áreas médicas, 

exigem o conhecimento da estética associado à boa função (Ahmad, et al., 2005).  

Este projeto de investigação teve como objetivo principal avaliar as alterações crânio-

cervico-faciais, resultantes do processo de envelhecimento cronológico. Este estudo 

concentrou-se nas mudanças do terço médio e inferior da face. Analisaram-se as 

alterações estruturais, quantificáveis objetivamente, num grupo de 75 mulheres 

distribuídas em 5 grupos de 15, em faixas etárias, dos 18-24 anos, dos 25-34 anos, dos 

35-44 anos, dos 45-54 anos e maiores de 55 anos.  

Adicionalmente, foram aplicados questionários de autoavaliação específicos para o 

envelhecimento facial e analisam-se “Patient Reported Outcomes” em HOF. 

Ao definir claramente as mudanças ao longo do processo de envelhecimento e por grupo 

etário, será possível adaptar os critérios de seleção para os diferentes procedimentos de 

HOF, criar modelos previsores de prognóstico e maximizar os planos de tratamento, 
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evitando expectativas irreais que não respeitem a biologia do paciente. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo é coordenado na Universidade Fernando Pessoa pelas Professoras Doutoras 

Augusta Silveira e Mónica Morado Pinho. Foi aprovado pela Comissão de Ética da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (FCS/MED), com o 

número FCSPI/ 528/24 de 27 de fevereiro de 2024 (Anexo A). O estudo piloto aprovado 

pela Comissão de Ética com os números de protocolo FCS/MED-401/23-2 e FCS/MED-

402/23-2 foi conduzido no ano letivo de 2022-2023 por 2 alunos do Mestrado Integrado 

da Universidade Fernando Pessoa: Katia Fredel e Miguel Fernandes, que analisaram 25 

participantes. No presente trabalho, com o objetivo de aumentar a casuística e amplificar 

os resultados, foram analisadas mais 50 mulheres pela autora da tese. Apresentam-se 

resultados de 75 mulheres, contemplando toda a amostra do presente estudo de 

investigação até ao momento. 

Foram avaliadas 75 mulheres, divididas em cinco faixas etárias diferentes: 18-24 anos, 

25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos e acima de 55 anos.  

Durante os meses de março e abril de 2024, foram efetuadas avaliações na clínica Well 

Medical SPA, Clínica Médica e Day SPA, situada na Via de Santiago, nº 15 - 4615-174 

- Figueiró (Santiago) - Portugal com a devida autorização da Direção Clínica (Anexo B 

e C). 

A investigação foi realizada com a supervisão e aprovação da Diretora Clínica e 

Coordenadora do Projeto, Professora Doutora Augusta Silveira. Todas as pacientes foram 

convidadas a participar voluntariamente no estudo, e para serem incluídas, foi estipulado 

como critérios de inclusão, que deveriam ter mais de 18 anos, concordar com os termos 

e consentimentos do estudo, realizar as telerradiografias e consentir a obtenção das 

fotografias (Anexos D,E,F). 

Porém, a exclusão dos participantes seguiu critérios específicos, incluindo histórico de 

tratamentos estéticos prévios, presença de condições médicas que limitassem o uso de 

radiação, existência de deformações na região a ser estudada e qualquer outra condição 

não mencionada que, segundo os investigadores, pudesse prejudicar a validade dos 

resultados do estudo. 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Pubmed, B-on, Elsevier e 
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ScienceDirect. Selecionaram-se artigos publicados nos últimos 20 anos, utilizando as 

palavras-chave: anatomia orofacial, harmonização orofacial, longevidade, mulher, terço 

médio, terço inferior, reestruturação e saúde articulados e combinados entre si recorrendo 

ao marcador booleano “AND”. 

 

Figura 1 

Flowchart PRISMA de seleção dos artigos. 

 

 

Realizou-se uma ficha de anamnese (Anexo G). Foram examinadas as mudanças faciais 

resultantes do envelhecimento cronológico, utilizando a análise radiográfica, fotográfica 

e a autoperceção das voluntárias acerca das alterações estruturais da face.  

Para a análise cefalométrica, foi realizada uma telerradiografia de perfil recorrendo ao 

equipamento Kodak 8000C - Digital Panoramic and Cephalometric System (marca 

Kodak, Estados Unidos da América), com os seguintes critérios: programa cefalométrico 

para exame lateral, paciente adulto, dose de radiação de 78kV- 12mA- 0,65s. As 

voluntárias foram posicionadas no cefalostato com a cabeça em posição natural, a olhar 

para a frente, enquanto o operador, posicionado lateralmente, garantia que a pupila 

estivesse no centro do olho; as olivas estavam corretamente posicionadas, e as pacientes 

encontravam-se confortáveis e relaxadas, com os braços ao lado do corpo e os pés 

ligeiramente afastados. Foi utilizado o software Nemoceph (Nemotec, Espanha) para 

medição dos pontos e planos cefalométricos e obtenção de 8 diferentes análises 
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cefalométricas: a análise personalizada, análise de Jaraback, análise de Burnstone relativa 

a tecidos moles, a análise de Cervera, análise de Bejarano - DIOC, análise facial, análise 

de ricketts resumida e análise cefalométrica de tecidos moles (Figura 2). 

 

Figura 2 

Pontos e planos utilizados na análise cefalométrica. 

 

 

Foi realizado o registo fotográfico da face das pacientes, utilizando a câmara fotográfica 

de um Iphone 14 PRO MAX, com a câmara a 1 metro de distância da participante e 

ampliação de 3x e um fundo branco. Foram realizadas fotografias frontais, a 45º e a 90º 

Direita e Esquerda.  
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Figura 3 

Análise facial fotográfica. 

 

Na fotografia frontal, foi avaliada a proporção facial AXL (1,3:1), a proporção dos terços 

faciais, a proporção dos quintos horizontais, proporção do nariz e dos lábios. Na 

fotografia de perfil, avaliou-se o ângulo de Jowls (Go´-Jw´-Me´), ângulo nasofrontal, 

ângulo nasolabial (Cm- Sn -ULA) e ângulo mandibular (Tg´- Go´- Me´). 

No que diz respeito aos questionários de autoperceção, foi aplicado um questionário 

relativo a hábitos de vida, anamnese, exame físico funcional e a Escala FACE-Q, 

elaborada de acordo com padrões internacionais. É um instrumento de autoavaliação e 

foi devidamente autorizada, de forma a que a sua utilização no presente estudo fosse 

possível (Anexo H).  

O FACE-Q inclui uma variedade de escalas e questionários organizados em diversas 

categorias (Anexos I-X). Avalia conceitos e sinais de envelhecimento sob a perspetiva do 

paciente e a estética das diferentes áreas do rosto. As escalas FACE-Q utilizam o formato 

Likert, com quatro opções de resposta, obtendo resultados que variam de 5 a 40 que são, 
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posteriormente, somados para fornecer uma pontuação global de 0 a 100. Estas 

pontuações são interpretadas de acordo com o modelo Rash (Klassen, 2010). 

Esta escala permitiu uma análise abrangente da função psicológica, função psicossocial 

relacionada com a aparência, satisfação com a pele, avaliação do envelhecimento, 

satisfação com a aparência facial e escala analógica visual. Além disso, os parâmetros 

específicos do terço médio da face foram obtidos através da avaliação das linhas: entre 

sobrancelhas, satisfação com os olhos, avaliação das pálpebras superiores, pálpebras 

inferiores, “pés de galinha”, satisfação com o nariz, satisfação com as maçãs do rosto e 

avaliação dos sulcos nasolabiais. Os parâmetros específicos do terço inferior foram a 

avaliação do sulco nasolabial, avaliação das linhas de “marionete", dos lábios e da área 

sob o queixo. 

Após a obtenção dos dados necessários para análise estatística, os mesmos foram 

processados utilizando o programa Excel. Durante este procedimento, foram 

determinadas a média, o desvio-padrão, bem como os valores mínimo e máximo para 

cada grupo etário em análise.  

Os dados recolhidos, que se apresentam de seguida, foram interpretados à luz da mais 

recente evidência científica. O diagrama seguinte apresenta o Workflow para recolha dos 

dados: 

 

Figura 4 

Workflow para a recolha dos dados - trajetória da paciente dentro da clínica. 
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3. RESULTADOS 
 

3.1. Variáveis Sociodemográficas  

Com a avaliação dos hábitos de vida das participantes, foi possível identificar possíveis 

fatores de risco ou de proteção no processo de envelhecimento. 

Como fatores de risco foi avaliada a presença de hábitos etílicos e/ou tabágicos. E os 

fatores de proteção investigados foram: hábitos desportivos, tipo de alimentação, horas 

de sono diárias, ritual de homecare e uso diário de protetor solar. 

 

Tabela 1 

Variáveis sociodemográficas. 

 

 

Foi possível observar que o grupo etário entre os 45-54 anos foi o grupo com maior 

incidência de hábitos tabágicos (47%), seguido dos grupos 25-34 anos e >55 anos com 

uma incidência de 7% e os restantes dois grupos sem hábitos tabágicos.  

Em relação aos hábitos etílicos, 20% foi o maior valor de percentagem registado no grupo 

etário dos 25-34 anos, os grupos 45-54 anos e >55 anos ambos obtiveram um valor de 

7%.  

Relativamente aos fatores de proteção, observou-se uma diminuição dos hábitos 

desportivos entre os grupos 18-24 anos e 45-54 anos, sendo que 40% da amostra >55 anos 

pratica este hábito. Quanto à alimentação, 89,3% da amostra tem uma alimentação 

equilibrada, 6,7% desequilibrada e 4% segue uma alimentação vegetariana. Houve uma 

diminuição das horas de sono diárias com o aumento da idade assim como uma 

diminuição da rotina de homecare. No que concerne à proteção solar, o valor mínimo 

registado foi 53% no grupo etário >55 anos e o valor máximo 93% no grupo mais jovem. 
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3.2. Análise Cefalométrica 

As Tabelas 2 e 3 contêm os resultados da análise cefalométrica realizada para o terço 

médio e inferior, respetivamente. 

 

Tabela 2 

Análise Cefalométrica: Parâmetros objetivos - terço médio. 

 

 

3.2.1. Análise Cefalométrica de Tecidos Duros - Terço Médio 

O triângulo da maxila, ângulo formado por Behrents pela união dos pontos cefalométricos 

Násion (Na), Sela (S) e sub-orbitário (Or), regista uma pequena diminuição do seu valor 

médio com o aumento da idade nos grupos em análise. 

O plano palatino de Ricketts, distância em milímetros entre a espinha nasal anterior e a 

espinha nasal posterior, permanece relativamente constante, as mudanças são subtis 

devido à reabsorção da fossa piriforme, causam a diminuição da sustentação do nariz 

favorecendo a ptose da ponta nasal e salientando o sulco nasolabial (Thilander e Persson, 

2002).  

 

3.2.2. Análise Cefalométrica de Tecidos Moles - Terço Médio 

Neste trabalho, a convexidade facial foi determinada pelo ângulo formado entre os pontos 

glabela cutânea (Gl´), subnasal (Sn) e pogonion cutâneo (Pg´), seguindo Arnet e 

Bergman. Este ângulo registou uma diminuição significativa do seu valor médio com o 

aumento da idade, registando como valor médio máximo os 13,8º no grupo etário mais 

jovem e 6,6º no grupo etário mais velho. 
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O ângulo nasolabial, também designado por contorno do sulco maxilar por Burnstone 

(1958), é formado por uma linha tangente à parte mais anterior da columela (Cm) até ao 

Sn e uma linha que parte desse ponto até ao ponto do lábio superior (Ls) (Bergman, 1999). 

Os valores de referência são 102º ± 8º (Al Taki, Yaqoub e Hassan, 2018), registou-se que 

todos os grupos deste estudo se encontram dentro dos valores de referência. 

Relativamente à projeção nasal, seguindo Arnett e Bergman, os grupos 18-24 anos e 25-

34 anos registaram um valor ligeiramente abaixo do valor padrão (14,2mm e 14,5mm 

respetivamente) e o grupo etário mais velho o valor médio mais baixo da amostra, 

13,8mm. 

O contorno das maçãs do rosto (CP), cheekbone contour, para Arnett e Bergman refere-

se à projeção e definição lateral das maçãs do rosto que são consideradas uma 

característica crucial para a harmonia facial. Este é avaliado com base na posição, 

projeção e simetria dos ossos zigomáticos.  

É um aspeto importante na análise facial visto que maçãs do rosto bem definidas são 

frequentemente associadas à juventude e à beleza, o contorno da maçã do rosto contribui 

para o equilíbrio das características faciais, como o nariz e a mandíbula e a sua avaliação 

é fundamental no planeamento de procedimentos estéticos e reconstrutivos (Arnett e 

Bergman, 1993). Analisando os resultados obtidos vemos que todos os grupos se 

encontram dentro dos limites de referência à exceção do primeiro grupo que apresenta 

um valor médio de 23,3mm, sendo o limite de referência 23,0mm. Este valor é justificado 

pela presença de uma participante deste grupo com um valor muito afastado da referência 

de 33,2mm. 
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Tabela 3 

Análise Cefalométrica: Parâmetros objetivos - terço inferior da face. 

 

 

3.2.3. Análise Cefalométrica de Tecidos Duros - Terço Inferior 

Segundo Ricketts, a altura facial inferior, formada pelo ângulo entre os pontos espinha 

nasal anterior (Ena), ponto centróide mandibular (Xi) e o suprapogónio (Pm), revelou-se 

dentro dos valores de referência nos 5 grupos etários. É um ângulo que se mantêm 

relativamente estável ao longo do tempo (Shaw e Kahn, 2008). 

Relativamente ao ângulo gónico, na perspetiva de Jaraback, formado pela união dos 

pontos articular (Ar), gonion (Go) e mento (Me), o valor médio abaixo do limite de 

referência no grupo dos 18-24 anos deve-se à presença de um valor de 94º pois esta 

participante tem um perfil de braquifacial severo.  

 

3.2.4. Análise Cefalométrica de Tecidos Moles - Terço Inferior 

A análise cefalométrica dos tecidos moles revelou resultados significativos, 

principalmente na região submentoniana. 

Os lábios têm um papel fundamental na expressão facial e são uma estrutura anatómica 

com diversas variações morfológicas devido à idade, género e etnia (Harris et al., 2023). 

A protrusão labial ou retrusão, seguindo Burnstone, é medida através da distância entre o 
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ponto labial anterior superior (ULA)/ ponto labial anterior inferior (LLA) até ao plano 

vertical traçado desde o ponto Sn ao Pg´. Nos grupos em estudo, a protrusão do lábio 

superior teve tendência a diminuir com a idade, registando o seu valor médio mais baixo 

no grupo >55 anos, de 1,4mm. O mesmo foi registado para a protrusão do lábio inferior. 

A espessura do lábio é avaliada desde a parte mais externa do vermelhão até ao 

revestimento interno que entra em contacto com os incisivos, segundo Bergman. Dos 

grupos em estudo, nenhum atingiu os valores de referência para a espessura do lábio tanto 

superior quanto inferior, sendo o valor mais baixo registado de 8,3mm para o lábio 

superior no grupo etário dos 35-44 anos. 

Quanto ao comprimento do lábio superior, este é avaliado em repouso, através da medição 

da distância entre os pontos Sn e stómio (Stm). Todos os grupos encontram-se dentro do 

intervalo de referência.  

O ângulo SNA, para Burnstone, é medido através da união dos pontos Sn, Pg´ e mento 

cutâneo (Me´), registou um aumento do seu valor com a idade. 

A projeção do mento é a espessura de tecido mole presente no queixo e é medida através 

da distância entre os pontos pogonion ósseo (Pg) e Pg´, segundo Holdaway. Os valores 

obtidos neste estudo encontram-se dentro dos limites de referência para os cinco grupos, 

registando um ligeiro aumento do seu valor médio com o aumento da idade. O valor 

máximo registado foi de 16,2 mm no grupo 35-44 anos, esta espessura do mento encontra-

se bastante acima da referência e por esse motivo, a posição anterior dos lábios pode ficar 

comprometida (Holdaway, 1983).  

A região submentoniano foi avaliada através da medição do ângulo cervico-mentoniano 

e medição da linha facial inferior.  

A linha facial inferior, segundo Arnett e Bergman (1993), é uma referência cefalométrica 

utilizada para analisar o equilíbrio estético e funcional do terço inferior da face. Nos 

grupos em estudo, apenas um deles se encontra dentro do padrão, o grupo dos 25-34 anos, 

encontrando-se o grupo mais jovem muito perto desse valor e os dois grupos mais velhos 

são os mais afastados do valor de referência. 

O ângulo cervico-mentoniano, para Flores et al, é formado pela interseção da linha A 

(linha perpendicular ao plano formado pelos ponto eminência articular (Em) e o ponto 

Go e tangente ao mento ósseo (Me)) com a linha B (linha que une o ponto gnation cutâneo 

(Gn´) ao ponto cervical (C)), sendo possível com esta análise classificar a área segundo 
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o ângulo formado em grau I (normal, até 20º), grau II (21º - 40º), grau III (41º - 60º) e 

grau IV (>60º) (Flores et al., 2001). Todos os grupos da amostra foram classificados entre 

o grau I e grau II e é possível afirmar que ao comparar o grupo 18-24 anos com o grupo 

> 55anos, há um aumento do valor deste ângulo e isso pode dever-se ao aumento do tecido 

adiposo submentoniano (Pessa e Rohrich, 1996).  

Relativamente ao biótipo facial de Ricketts, o tipo Dólicofacial foi o predominante, 54% 

das 75 mulheres estudadas apresentava este tipo facial, o tipo Mesofacial esta presente 

em 31% da amostra e o Braquifacial é o menos predominante com 15%.  

 

3.3. Análise Facial 

A análise facial teve em conta parâmetros objetivos, devidamente medidos recorrendo a 

pontos cefalométricos cutâneos e parâmetros subjetivos nos quais se inclui a análise 

detalhada de fotografias. 

 

3.3.1. Parâmetros Objetivos 

Tabela 4 

Parâmetros objetivos: análise facial. 
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Na proporção facial, verificou-se que os cinco grupos do estudo apresentaram uma média 

superior ao padrão, de 1,4.  

A nível vertical, dividimos a face em três terços, o terço superior compreende todo o 

espaço entre os pontos Tr à Gl´, o terço médio engloba o espaço entre os pontos Gl´ e Sn 

e o terço inferior do Sn ao Me´, idealmente cada terço deve corresponder 33,33%. 

Relativamente à amostra estudada, o terço superior teve o maior valor médio no grupo 

mais jovem, de 31,8%. O grupo >55 anos obteve o valor médio ideal de 33,3% 

relativamente ao terço médio e o grupo dos 45-54 anos apresentou a maior média, com 

37,3% no terço inferior. 

A nível horizontal, é possível parcelar a face em cinco quintos em que, idealmente, cada 

um deve ter o valor de 20%. O valor mais baixo obtido foi de 14,9% relativo ao primeiro 

quinto no grupo mais jovem e o valor mais elevado no grupo >55 anos no terceiro quinto 

de 25,1%. Este quinto da face, que corresponde à distância intercantal foi o que 

apresentou os valores mais altos e fora da referência, sendo o valor mais alto registado de 

34,3% pertencente a uma participante do grupo dos 45-54 anos. 

O ângulo nasofrontal obtêm-se a partir do ângulo formado pela linha tangente à glabela 

(Gl), através do nasion (Na) que se cruza com uma linha traçada tangente ao dorso nasal. 

Todos os grupos estudados têm valores médios superiores aos limites de referência, sendo 

o grupo com o valor mais próximo o do grupo 35-44 anos com 134,7%.  

A proporção labial permite verificar se o lábio superior apresenta as dimensões ideais em 

relação ao inferior, com a proporção de 1:2 (Amado, 2019). Todos os grupos etários 

apresentaram valores médios superiores à referência, sendo o valor médio mínimo 

registado de 1,4 no grupo mais velho e o valor médio máximo de 1,7 registado para os 

grupos 18-24 anos, 25-34 anos e 35-44 anos. 

Em relação ao ângulo mandibular, foi avaliado através da foto de perfil a 90º, a partir da 

marcação dos pontos Tg- Gonion Cutâneo (Go´) - Me´, seguindo normas de Jaraback. Os 

grupos etários 45-54 anos e > 55 anos foram os únicos que se encontram dentro dos 

valores de referência, com valor médio de 135,2% e 135,6%, respetivamente, e o valor 

máximo registado de 142,9% para o grupo dos 35-44 anos. 

O jowls (Jw) corresponde à área de pele e tecido subcutâneo que com o passar da idade 

se torna flácido e consequentemente sofre ptose, provocando a perda da definição e 

contorno da linha da mandíbula. O Jw tem diversas causas como a perda de colagénio e 
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elastina (Pessa e Rohrich, 1996), a diminuição do tónus muscular (Enlow e Hans, 1996) 

e a redistribuição de gordura (Rohrich e Pessa, 2007). 

Com a criação do ponto de Jw, marcado na posição mais inferior do Jw, é possível medir 

a severidade da ptose deste tecido através do ângulo Go´-Jw-Me´, sendo proposta a 

seguinte classificação: 

 - Normal: 170º a 180º 

 - Leve: 160º a 169º 

 - Moderado: 150º a 159º 

 - Severo: < 150º 

Nesta amostra de 75 pessoas, 36% das participantes são classificadas em grau leve, 32% 

grau moderado, 16% grau severo e 16% grau normal, na tabela 4, encontram-se os 

resultados por faixa etária. Os valores de referência foram baseados nos resultados do 

grupo 18-24 anos pois esta faixa etária em condições normais não apresenta uma altura 

do Jw elevado, no entanto, este grupo foi classificado em grau leve devido à presença de 

uma participante com o valor para este novo ângulo de jowls muito agudo, de 144º. 

 

3.3.2. Parâmetros Subjetivos 

Tabela 5 

Parâmetros subjetivos: análise facial. 
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A linha bipupilar é uma linha horizontal que passa pelas pupilas e é uma referência para 

o posicionamento correto da cabeça para a avaliação da simetria da face (Amado, Freire 

e Natalício, 2019). Esta linha foi avaliada quanto ao seu alinhamento, neste universo de 

75 participantes, obtendo um valor máximo de 60% no grupo etário mais velho, indicando 

que 60% destas participantes, 9 senhoras, tinham a linha bipupilar alinhada e um valor 

mínimo de 30% para o grupo etário dos 25-34 anos.  

A ptose das pálpebras superiores, registou um aumento do seu valor médio com o 

aumento da idade, registando o valor médio mínimo de 0% nos três grupos etários mais 

jovens e um valor médio máximo de 80% no grupo etário >55 anos. 

As rugas periorbitais estáticas, os “pés de galinha”, são rugas finas e radiais que se 

formam na região periorbital lateral, decorrentes da contração repetitiva dos músculos 

orbiculares dos olhos, perda de elasticidade da pele e exposição a fatores ambientais como 

a radiação ultravioleta (Carruthers e Carruthers, 2003). Estas linhas foram avaliadas na 

posição estática e os valores percentuais mais elevados foram registados no grupo mais 

velho, 90%, seguido do grupo 45-54 anos com 65% e nos restantes grupos o valor obtido 

foi nulo. 

As olheiras estivam presentes em todos os grupos com um valor mínimo de 70% nos dois 

grupos etários mais jovens e o valor máximo de 100% no grupo etário mais velho. 

O sulco nasolabial, o “bigode do chinês”, é a linha que se estende da asa nasal à comissura 

labial, é uma característica anatómica natural que surge durante o sorriso, mas que tende 

a aprofundar com o envelhecimento devido à perda de volume e elasticidade da pele e à 

ação continuada dos músculos faciais (Lemperle et al., 2001). A presença deste sulco foi 

classificada em “não apresenta”, “presença ligeira” e “muito pronunciado”, os resultados 

mais relevantes foram no grupo >55 anos, onde 80% das participantes obtiveram a 

classificação de “muito pronunciado” para o sulco nasolabial.  

Assim como o sulco nasolabial, as linhas de marionete também se mostraram mais 

acentuadas no grupo mais velho da amostra. 

A linha média da face, permite identificar alterações na simetria facial (Arnett e Bergman, 

1993), o grupo que apresentou maior desvio desta linha foi o grupo > 55 anos.  Quanto à 

linha intercomissural, que é a linha que une as comissuras labiais, idealmente deve ser 

paralela à linha bipupilar (Amado, 2019) e o grupo em que esta linha registou o maior 

valor, ou seja, o grupo em que esta linha se encontrou alinhada no maior número de 
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participantes foi no grupo mais jovem, em 60%.  

As linhas periorais, também conhecidas como “código de barras”, registaram os valores 

mais elevados nos dois grupos etários mais velhos da amostra.  

Relativamente à posição e largura dos lábios, estes deviam ficar no espaço compreendido 

entre as duas verticais tangentes à íris dos olhos, a linha tangente à íris direita (Ld 

Vertical) e a linha tangente à íris esquerda (Le Vertical), para terem a proporção ideal. O 

maior valor registado foi de 80% para o grupo etário dos 24-34 anos (90%), seguido do 

grupo dos 45-54 anos com 85%.  

A textura da pele foi avaliada quanto à sua aparência lisa (superfície uniforme, sem rugas, 

linhas finas (Kligman e Zheng, 2002)) ou rugosa (superfície irregular, marcada por linhas 

finas, rugas profundas e textura áspera (Glogau, 1996). Neste parâmetro o maior valor 

obtido para a aparência lisa foi o de 100% no grupo mais jovem e, tal como seria o 

esperado, o grupo mais idoso foi o que obteve a maior classificação de pele rugosa, com 

90% de valor médio. 

O biótipo facial foi analisado através das fotografias, sendo a face das participantes 

dividida em face longa, média ou curta, tendo em conta a proporção facial. Na amostra 

em estudo, a face predominante foi a face longa (uma face mais alta do que larga) em 

65% das senhoras, seguido da face média em 32% e a face curta em 3% das participantes. 

A tabela 6, representa os valores relativos ao índice nasal calculados para a amostra 

estudada e à classificação do tipo nasal segundo Lang, Bachmann e Raabe (1987). 

 

Tabela 6 

Índice nasal e classificação do tipo nasal segundo Lang, Bachmann e Raabe (1987). 
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O índice nasal pode ser calculado segundo a equação largura interalar nasal (Al-Al) pela 

altura do nariz (Na-Sn) multiplicado por 100. De acordo com os dados obtidos, a maioria 

da população estudada (38%) tem um nariz classificado como leptorrino (nariz alto e 

estreito), de seguida 23% das participantes têm um nariz Hiperleptorrino (nariz 

excessivamente alto e fino), 19% têm um nariz Hiperplatirrino (nariz excessivamente 

largo e chato), 13% um nariz Platirrino (nariz largo e chato) e 7% nariz Mesorrino 

(reduzida projeção nasal e dorso largo). 

 

3.4. Análise dos parâmetros subjetivos da qualidade de vida e satisfação das 

participantes 

A avaliação da perceção e opinião das participantes foi avaliada através de questionários 

de análise facial subjetiva FACE-Q Aesthetic. Estes questionários abordam itens que 

sejam clinicamente relevantes e avaliem a satisfação com a aparência facial (Ottenhof et 

al.,2022). 

A nível da qualidade de vida, foram utilizados os questionários FACE-QTM: “Função 

Psicológica”; “Psicossocial Relacionado à Aparência Distúrbio”; “Satisfação com a 

Pele”; “Avaliação do Envelhecimento” e “Satisfação com a Aparência Facial” com a 

seguinte escala: “discordo totalmente”, “discordo um pouco”, “concordo um pouco” e 

“concordo totalmente”.  

Para avaliar a perceção da participante relativamente à idade que acha que aparenta, foi 

utilizado o questionário FACE-QTM “Escala Analógica Visual de Idade Percebida por 

Paciente” em que a escala abrange de -15 a +15, sendo que de 0 a -15 anos a paciente 

acha que aparenta ser mais jovem e de 0 a +15 anos que aparenta ser mais velha do que 

realmente é.  

Para avaliar a perceção relativamente ao terço médio foram utilizados os questionários 

FACE-QTM: “Avaliação de Linhas: Entre Sobrancelhas”; “Satisfação com os Olhos”; 

“Avaliação das Pálpebras Superiores”; “Avaliação das Pálpebras Inferiores”; “Avaliação 

de Linhas: Pés de Galinha”; “Satisfação com o Nariz” e “Satisfação com as Maçãs do 

Rosto”.  

Relativamente ao terço inferior, foram aplicados os seguintes questionários: “Avaliação 

de Linhas: Sulcos Nasolabiais”; “Avaliação de Linhas: Marionete”; “Avaliação da Área 

Sob o Queixo” e “Avaliação de Linhas: Lábios”. 
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Tabela 7 

Parâmetros subjetivos de qualidade de vida. 

 

 

No que diz respeito à “Função Psicológica”, todos os valores registados foram elevados, 

no entanto, o mais alto foi registado no grupo mais velho com 82,3%. Quanto maior for 

a pontuação, mais satisfeita a paciente está consigo própria.  

Quanto ao parâmetro “Psicossocial relacionado com a Aparência”, as pontuações mais 

elevadas significam uma insatisfação com a sua aparência a nível psicossocial. Tal como 

seria de esperar tendo em conta o resultado obtido na “Função Psicológica”, o grupo a 

obter um resultado mais baixo foi o grupo >55 anos com um valor médio de 17,3%. A 

média mais elevada corresponde ao grupo etário 35-44 anos com 29,6%. Este grupo etário 

também tem a pontuação mais elevada no que concerne à “Avaliação do 

Envelhecimento”, com 27,6% indicando que se sentem envelhecidas com a sua aparência. 

O grupo etário mais jovem, regista o valor mais baixo (2,4%). 

É o grupo etário 45-54 anos que melhor resultado apresenta relativamente à “Satisfação 

com a aparência facial”, com um valor de 61,9% e logo de seguida o grupo mais velho 

com 60,7%, demonstrando satisfação com a sua simetria, proporção, equilíbrio e aspeto. 

Na “Escala Analógica Visual”, verificou-se que todos os grupos etários registam valores 

negativos, logo apoiam a ideia que se parecem mais jovem do que o que realmente são. 

Registando o grupo mais velho o valor mais alto por participante, -15 anos, logo aquela 

senhora acha que a sua aparência é de uma senhora 15 anos mais nova. 
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Tabela 8 

Parâmetros subjetivos da satisfação facial. 

 

 

Analisando os resultados do grau de satisfação dos parâmetros subjetivos, relativamente 

à “Satisfação com a Pele”, concluiu-se que o grupo 45-54 anos e o grupo 18-24 anos 

obteve os valores mais elevados (65,8% e 64,7%, respetivamente), traduzindo assim um 

maior grau de satisfação com a sua pele.  

Na “Avaliação das Linhas entre Sobrancelhas”, quanto mais elevado for o valor obtido, 

maior incómodo é o do participante relativamente a este parâmetro. O grupo que 

demonstrou maior insatisfação com estas rugas foi o 45-54 anos, com 53,3% pois obteve 

o valor médio mais elevado da amostra e o grupo que se encontra menos incomodado 

com estas rugas foi o grupo 18-24 anos com 25,3%.  

A opinião acerca dos olhos também foi avaliada, recorrendo ao questionário “satisfação 

com os olhos”, os grupos com resultados mais elevados foram o grupo mais jovens e o 

grupo 45-54 anos, com 77,6% e 76,3% nesta devida ordem, demonstrando serem os 

grupos mais satisfeitos com os seus olhos. Sendo o grupo menos satisfeito, o >55 anos 

com 64,5%.  

Quanto às pálpebras superiores e inferiores, quanto mais elevado for o valor, maior é o 

incómodo sentido pela paciente relativamente a estas rugas. O grupo com valores mais 
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elevados foi o 45-54 anos e o grupo menos incomodado o grupo mais jovem. 

Relativamente às rugas periorbitais (“pés de galinha”), o mesmo princípio é aplicado, 

sendo o grupo menos satisfeito o 45-54 anos e o grupo 18-24 anos o mais agrado. 

A melhor satisfação com o nariz foi obtida no grupo 45-54 anos com 68,7% e 61,1% o 

valor mais baixo registado no grupo 25-34 anos. Quanto às maçãs do rosto, os grupos 45-

54 anos e 18-24 anos foram os que obtiveram melhores valores de satisfação e o grupo 

35-44 anos o menos satisfeito.  

Os sulcos nasolabiais, as linhas de marionete, a área sob o queixo e as linhas periorais 

foram abordadas quanto ao quão incomodada a participante se encontra com estas rugas. 

Curiosamente, o grupo que se mostrou de forma uniforme mais incomodado com estes 

aspetos foi o grupo 35-44 anos e o grupo mais confortável com estes parâmetros foi o 

grupo mais jovem.   
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4. DISCUSSÃO 

 

O crescimento dos ossos do crânio e da face durante a infância e adolescência segue 

padrões complexos que podem ser influenciados por fatores internos e externos (Moss, 

1997). A morfologia da face resulta de uma combinação de fatores genéticos, ambientais, 

comportamentais e de desenvolvimento. A herança genética desempenha um papel 

significativo na determinação da morfologia facial, pode influenciar a estrutura óssea, 

forma e tamanho do rosto (Claes et al., 2018). A nível ambiental, a dieta e a nutrição 

adequadas durante os períodos de crescimento são fundamentais, pois défices nutricionais 

podem provocar anomalias no crescimento facial (Enlow e Hans, 1996). As hormonas, 

especialmente no período da puberdade, também têm um impacto significativo no 

desenvolvimento da face (Fink et al., 2005). Hábitos orais como a respiração oral 

influenciam a forma do palato e mandíbula e consequentemente a morfologia facial 

(Warren e Bishara, 2002). A idade afeta a morfologia facial através da reabsorção óssea, 

perda de tecido adiposo, alterações na pele e perda de elasticidade (Shaw e Kahn, 2007). 

Segundo Ricketts (1981), existe uma variação dos parâmetros cefalométricos ao longo do 

crescimento. A análise cefalométrica no âmbito da HOF permite avaliar os parâmetros 

que sofrem alteração com a idade tanto a nível ósseo quanto a nível cutâneo (Figueiredo 

et al., 2005), é uma ferramenta essencial na avaliação e planeamento de tratamentos. Esta 

técnica envolve a medição e análise das relações e proporções entre as diferentes 

estruturas craniofaciais, fornecendo dados precisos e objetivos. 

A análise cefalométrica permite a avaliação das estruturas ósseas e dentárias, ajudando 

na identificação de desarmonias e assimetrias que podem afetar tanto a estética quanto a 

função orofacial (Proffit, Fields e Sarver, 2007). Ao utilizar dados cefalométricos, os 

profissionais de saúde podem desenvolver planos de tratamentos personalizados que 

considerem as proporções faciais únicas daquele indivíduo, permitindo um resultado mais 

harmonioso e natural (Jacobson e Jacobson, 2006). Esta técnica permite também prever 

os resultados que serão obtidos após os tratamentos de HOF, permitindo ajustes no 

planeamento antes da sua execução (Arnett e Gunson, 2010). 

Além disto, a análise cefalométrica pode ser integrada com técnicas avançadas como a 

imagem 3D, a simulação digital e a inteligência artificial, para melhorar a precisão e a 

previsibilidade dos tratamentos (Ludlow e Ivanovic, 2008), assim como a análise 
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fotográfica que permite a identificação de áreas de envelhecimento (Güleç e Selek, 2009).  

 

4.1. Variáveis Sociodemográficas 

Com o envelhecimento, ocorrem mudanças significativas nas estruturas anatómicas 

faciais como os ossos, os músculos, os ligamentos, a gordura e a pele.  

A reabsorção óssea na mandíbula, maxila e órbitas contribui para a modificação dos 

contornos faciais (Shaw et al., 2011). A redistribuição e remodelação dos compartimentos 

de gordura causam flacidez, perda de volume e ptose dos tecidos moles (Rohrich e Pessa, 

2007). A pele perde elasticidade e colagénio com o passar do tempo, resultando em rugas, 

flacidez e alterações na sua textura (Kligman e Zheng, 1984).  

Na figura 5, é possível observar através da comparação entre três participantes de três 

grupos etários diferentes (18-24,35-44 e >55 anos, respetivamente) a forma como ocorre 

a redistribuição e remodelação dos compartimentos de gordura e a forma como afetam a 

aparência facial e como surgem  as rugas, flacidez e alterações na textura da pele, de 

forma gradual 

 

Figura 5 

Alterações decorrentes da redistribuição e remodelação dos tecidos. 

 

 

 

18-24 anos 35-44 anos >55 anos 
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O envelhecimento geral do organismo é influenciado por uma variedade e combinação 

de diversos fatores como a dieta alimentar, o stress, o exercício físico, o tabagismo, o 

consumo de álcool, o uso de proteção solar, cuidados de homecare e a qualidade de sono. 

Cada um destes fatores pode acelerar ou retardar o processo gradual de envelhecimento 

afetando, nomeadamente, a aparência e a saúde da pele. 

Uma dieta equilibrada, rica em antioxidantes, vitaminas e minerais pode ajudar a 

combater os sinais de envelhecimento. Os antioxidantes combatem os radicais livres que 

danificam as células (Matsui e Hsia, 2009); as vitaminas, como a vitamina C e E, são 

importantes para a síntese de colagénio e proteção contra danos solares (Pullar, Carr e 

Vissers, 2017); os minerais têm um efeito positivo na elasticidade, hidratação e proteção 

da pele (Kim, Kim e Kim, 2018).  Na amostra estudada, 89% das participantes praticavam 

uma dieta alimentar equilibrada.  

O stress crónico pode também influenciar negativamente o processo de envelhecimento 

celular e prejudicar a aparência da pele, visto que o cortisol (hormona do stress) pode 

quebrar o colagénio (Choi et al., 2005). O tabagismo é dos principais aceleradores do 

envelhecimento facial pois a nicotina e radicais livres danificam a estrutura da pele, além 

de provocarem um efeito vasoconstritor (Morita, 2007). O tabagismo estava presente 

apenas em 12% das 75 senhoras em estudo; no entanto o grupo dos 45-54 anos foi o que 

registou um valor médio mais alto. O grupo 25-34 anos foi o grupo com maior presença 

de hábitos alcoólicos (20%). O consumo excessivo de álcool pode desidratar e inflamar 

a pele, afetando o envelhecimento deste orgão, pois contribui para a perda de elasticidade 

e formação de rugas (Younis e Pae, 2015). 

O exercício físico registou o seu maior valor percentual no grupo mais jovem (80%), no 

entanto 49% de toda a amostra praticava este benéfico hábito. O exercício físico regula e 

melhora a circulação sanguínea promovendo a oxigenação e nutrição da pele (Cosio-

Lima, Desai e Karp, 2015). Relativamente à rotina de skincare adequada, esta pode 

promover a manutenção da pele saudável e ajudar a retardar o envelhecimento, mantendo 

a barreira cutânea intacta e removendo impurezas (Draelos, 2016), 50% das participantes 

do estudo tinham esta preocupação de ter uma rotina diária de homecare.  

Um sono de qualidade também se manifesta positivamente na pele pois promove a 

reparação e regeneração celular (Besedovsky, Lange e Born, 2012). De acordo com a 
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National Sleep Foundation, as recomendações de sono para mulheres adultas são entre as 

7 a 9 horas de sono diárias (Oyetakin-White et al., 2015). O valor médio registado foram 

as 7 horas de sono diárias, no entanto, avaliou-se uma diminuição deste valor com o 

aumento da idade, diminuindo principalmente nas mulheres dos dois grupos etários mais 

velhos.  

A exposição solar excessiva é uma das principais causas de envelhecimento precoce da 

pele, a proteção UV reduz os riscos de danos celulares e cancro da pele (Wang e Lim, 

2011), as participantes mostraram-se muito empenhadas e motivadas no uso de protetor 

solar registando um valor médio máximo de 70%, sendo o grupo com mais pessoas a usar 

diariamente o protetor solar o grupo mais jovem e o grupo com menos pessoas a praticar 

este hábito, o grupo mais velho.  

 

4.2. A análise cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização 

Orofacial 

A análise cefalométrica é fundamental para o diagnóstico, planeamento e avaliação dos 

resultados em ortodontia e HOF. Esta análise permite a avaliação da relação das estruturas 

esqueléticas, dentárias e de tecidos moles, identificando as discrepâncias que necessitam 

de correção (Jacobson e Jacobson, 2006), ajuda no desenvolvimento de um plano de 

tratamento personalizado considerando as especificidades anatómicas do paciente (Arnett 

e Gunson, 2010), permite a comparação do antes e depois do tratamento, avaliando a 

eficácia e possível necessidade de ajustes (Casko et al., 1998) e com o avanço tecnológico 

nesta direção, a cefalometria digital e a imagem 3D aprimoram a precisão do diagnóstico 

e a individualização do tratamento (Ludlow e Ivanovic, 2008).  

O ângulo da convexidade facial é uma medida cefalométrica importante para determinar 

o perfil esquelético da face, usado para diagnosticar discrepâncias esqueléticas como o 

prognatismo e retognatismo maxilar (Proffit, Fields e Sarver, 2007). Este ângulo pode ser 

classificado de acordo com o tipo de oclusão (Arnett e Bergman, 1993). Na amostra em 

estudo, houve um grupo que se destacou pelo facto de não se enquadrar no valor de 

referência, o grupo >55 anos. Estas variações do ângulo da convexidade facial, são 

influenciadas por fatores como o desgaste dentário, a perda de dentes que provocam uma 

diminuição da altura vertical da face (Slavicek, 2000) e mudanças nos tecidos moles como 

a perda de gordura subcutânea e a diminuição do tónus muscular (Rohrich e Pessa, 2007). 
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O triângulo da maxila é utilizado para medir as proporções e relações entre a maxila, a 

base do crânio e a mandíbula durante o crescimento (Enlow e Hans, 1996). Durante a 

infância e adolescência, a maxila cresce em relação à base do crânio, resultando em 

mudanças nas dimensões do triângulo da maxila (Bishara, 2000) e com o envelhecimento, 

a reabsorção óssea e mudanças na densidade óssea podem alterar a sua forma e posição, 

o que pode levar a um encurtamento do triângulo da maxila (Behrents, 1985). Isto foi 

possível observar nesta amostra pois o grupo mais jovem apresentava uma média de 26,3º 

e o grupo mais velho registou uma diminuição, obtendo o valor de 24,9º. comprovando o 

demonstrado por estudos que afirmam que a órbita se expande com a idade devido à 

reabsorção óssea ao redor da sua margem (Pessa e Chen, 2002). Devido a esta reabsorção 

óssea, os tecidos moles que rodeiam os olhos, as pálpebras e as bochechas, perdem 

suporte estrutural, resultando em olheiras, bolsas sob os olhos e queda das sobrancelhas 

(Rohrich e Pessa, 2007), tal como demonstrado na figura 6. 

 

Figura 6 

Demonstração das consequências da diminuição do triângulo da maxila com a idade, devido à reabsorção 
óssea. 

 

 

 

Relativamente ao ângulo nasolabial, o valor médio mais alto registado pertence ao grupo 

etário mais novo, devido ao facto de os tecidos moles terem maior firmeza e elasticidade 

(Mendelson e Wong, 2013), da cartilagem nasal e estrutura óssea subjacente serem mais 

proeminentes e conciliado com o facto do lábio superior se encontrar numa posição mais 

anterior, contribuem para um ângulo nasolabial maior (Kahn e Shaw, 2008). Foram 

destacadas 3 participantes de modo a ficar registado um ângulo abaixo da referência (76º 

- participante 1), um ângulo dentro do valor padrão (111º - participante 2) e um ângulo 

nasolabial acima do valor de referência (125º - participante 3). 

  

18-24 anos 45-54 anos >55 anos 
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Figura 7 

Comparação do ângulo nasolabial. 

 

 

 

No que concerne à projeção nasal, comparando o grupo etário mais novo com o grupo 

etário mais velho é possível afirmar que há uma pequena diminuição com a idade, no 

entanto, não significativa deste valor (14,2º e 13,8º, respetivamente). O facto deste valor 

se manter minimamente estável com o tempo deve-se ao facto do nariz ser sustentado por 

uma combinação de estruturas ósseas (os ossos nasais) e cartilaginosas (a cartilagem 

lateral superior, a cartilagem alar maior e as cartilagens alares menores) (Rohrich e 

Hollier, 2000), que tornam o nariz menos suscetível a mudanças com o envelhecimento 

em comparação com outros tecidos do corpo, embora a cartilagem possa sofrer 

calcificação e algumas mudanças de forma, essas alterações não afetam 

significativamente a projeção nasal (Faruque, 2008). Estes valores podem ser justificados 

por vários fatores como as características hereditárias que influenciam a forma e tamanho 

do nariz (Choe et al., 2006), alterações no crescimento craniofacial que podem resultar 

numa base nasal menos proeminente (Enlow e Hans, 1996), respiração oral crónica que 

leva a uma menor projeção nasal (Warren e Bishara, 2002) e o envelhecimento, com a 

idade a projeção nasal tende a diminuir devido à reabsorção óssea, flacidez dos tecidos e 

mudanças na cartilagem nasal (Shaw e Kahn, 2007). 

Os ossos zigomáticos são responsáveis pela proeminência das bochechas e são uma parte 

crucial da estrutura facial, afetando tanto a estética quanto a função. Com o passar da 

idade, a reabsorção óssea na região malar pode contribuir para a diminuição deste ângulo 

(Shaw e Kahn, 2007), a perda de tecido adiposo subcutâneo e a diminuição da elasticidade 

da pele contribuem para uma aparência menos volumosa das bochechas (Donofrio, 2000) 

e associado à perda de tensão dos ligamentos faciais, resulta na ptose dos tecidos o que 

altera a aparência deste ângulo. Isto justifica o facto do valor mais elevado deste ângulo 

corresponder a uma participante com 20 anos e o valor menos elevado a uma participante 

25-34 anos 35-44 anos 18-24 anos 
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de 57 anos de idade. 

 

Figura 8 

Variação da região malar com o envelhecimento. 

 

 

 

A altura facial inferior foi um parâmetro de estudo devido à importância do terço inferior 

no diagnóstico e planeamento do tratamento ortodôntico, e permite a deteção de 

alterações na dimensão vertical de oclusão. Este parâmetro manteve-se graças à 

interdependência estrutural, ou seja, o ângulo da altura facial inferior está intimamente 

relacionado com características faciais como o perfil facial e a inclinação mandibular e 

quaisquer alterações significativas num desses parâmetros pode ser compensada por 

ajustes noutro com o objetivo de manter o equilíbrio estético e funcional (Arnett e 

Bergman, 1993. Gupta e Singh, 2021). Deve-se também ao facto da mandíbula ser menos 

suscetível aos efeitos da gravidade em comparação com outras estruturas faciais, como 

as bochechas e órbitas (Pessa e Rohrich, 1996. Feser, Lee e Baker, 2022); dos músculos 

envolvidos na mastigação, como o masseter e o temporal, manterem o seu tónus, ajudando 

na função e preservação da mandíbula (Engstrom, Kiliaridis e Thilander, 1998. Koolstra, 

2016) e conciliado ao facto da mandíbula ser um osso denso e robusto, que está menos 

suscetível à reabsorção óssea significativa em comparação com outros ossos faciais, 

como a maxila, que é um osso que tende a preservar a sua densidade relativamente alta 

ajudando, deste modo, a manter a altura facial inferior estável (Atkinson e Woodhead, 

1995. Watanabe, Hirayama e Sakai, 2023). 

O ângulo gónico, formado pelas estruturas anatómicas: ramo e corpo mandibulares, tal 

como avaliado na amostra, tende a sofrer um aumento do seu valor com o aumento da 

18-24 anos >55 anos 
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idade. Este ângulo, revelou-se dentro dos limites de referência em todos os grupos exceto 

no mais jovem, mas com tendência a aumentar com o envelhecimento, isto porque com 

o envelhecimento, há uma reabsorção óssea progressiva da mandíbula, principalmente na 

região do ramo e ângulo o que pode levar a um ângulo gónico maior (Atkinson e 

Woodhead, 1995. Piña-Abreu e Ortega-Pertuz, 2022). A perda de dentes posteriores leva 

a uma redução do suporte vertical posterior, causando uma rotação da mandíbula e 

aumentando este ângulo (Enlow e Hans, 1996). Com a alteração deste ângulo, a face pode 

ganhar uma aparência mais envelhecida, pois a mandíbula apresenta um contorno menos 

definido e mais angular (Pessa e Rohrich, 1996). 

Os lábios sofrem uma série de mudanças anatómicas e fisiológicas, como a diminuição 

da elasticidade e volume da pele e dos tecidos subcutâneos que podem resultar numa 

retração e afinamento dos lábios, diminuindo a sua protrusão (Rohrich e Pessa, 2007), a 

desidratação e perda contínua de colagénio podem também contribuir para a sua aparência 

menos proeminente (Iblher, Stark e Penna, 2008) assim como a reabsorção óssea dos 

processos alveoares da maxila e mandíbula (Shaw e Kahn, 2007). A perda ou desgaste 

dentário excessivo, principalmente dos dentes anteriores, pode levar a uma diminuição 

deste suporte interno provocando a retrusão labial (Misch, 2008) assim como a 

diminuição do tônus dos músculos peri-orbitários (Ferrario et al., 1998). Lábios mais 

finos podem contribuir para uma aparência envelhecida, uma vez que a plenitude dos 

lábios é frequentemente associada à juventude  (Pessa e Rohrich, 1996), pode também 

criar um desequilíbrio estético (Arnett e Bergman, 1993) e afetar negativamente a 

autoimagem e autoestima do indivíduo (Sarwer et al., 2004) Com estas explicações da 

literatura é possível compreender os valores registados nesta amostra estudada para as 

alterações ocorridas na protrusão, espessura e comprimento labial. 

A figura 9, comprova a diminuição da protrusão e espessura labial com o aumento da 

idade. 

 

Figura 9 

Retração e afincamento dos lábios com o envelhecimento. 

 
18-24 anos 35-44 anos 45-54 anos 
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O ângulo SNA é uma medida cefalométrica que avalia a posição antero-posterior da 

maxila em relação à base do crânio. Com o envelhecimento e todas as alterações que ele 

provoca relatadas anteriormente, é possível afirmar que a reabsorção óssea pode provocar 

um deslocamento relativo da maxila para uma posição mais retrógada em relação à base 

do crânio, alterando a relação angular (Enlow e Hans, 1996), alterações subtis na 

morfologia e orientação da base do crânio podem alterar a posição dos pontos 

cefalométricos Sella e Nasion (Behrents, 1985), assim como alterações na inclinação do 

plano basilar podem resultar num aumento deste ângulo (Buschang e Baume, 1986) e a 

perda de suporte dentário posterior pode resultar numa rotação da maxila, alterando a 

localização do ponto A (Pecora, Baccetti e McNamara, 2008), justificando assim o porque 

de se ter observado um aumento do valor deste ângulo com a idade, observando-se um 

valor médio de 104,1º para o grupo 18-24 anos e um valor de 120º para o grupo > 55 

anos, tal como representado na figura 10 

 

Figura 10 

Variação do ângulo SNA com a idade, comparação do grupo 18-24 anos com > 55 anos. 

 

 

Foi possível observar que com a idade, há um aumento pouco significativo da projeção 

do mento, isto pode dever-se ao facto da reabsorção óssea no ângulo goníaco e ramo da 
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mandíbula poder resultar numa projeção relativa do mento (Behrents, 1985), a flacidez 

ao redor do mento pode fazer com que a projeção do mento se torne mais proeminente 

(Iblher, Stark e Penna, 2008) assim como alterações na oclusão e posição da mandíbula 

(Pecora, Baccetti e McNamara, 2008).  

A linha facial inferior tende a diminuir com a idade e isto deve-se à reabsorção 

mandibular especialmente na região do ramo e mento (Enlow e Hans, 1996), há perda de 

gordura subcutânea que causa uma face com aparência menos projetada (Pessa e Rohrich, 

1996) e alterações na posição dentária devido ao seu desgaste ou perda da peça dentária 

que provocam uma diminuição da altura do terço inferior da face (Proffit, Fields e Sarver, 

2007).  

O ângulo cervico-mentoniano, conhecido popularmente por “papada”, registou também 

ele um aumento do seu valor com a idade, tal como seria o esperado. Isso pode dever-se 

ao aumento do tecido adiposo submentoniano (Pessa e Rohrich, 1996), à flacidez cutânea 

e perda de suporte ósseo (Flores et al., 2001). A perda de definição e ângulo ideal pode 

dever-se ao facto desta região ser suscetível a alterações devido ao aumento do peso, 

condições genéticas, hábitos de vida ou alterações metabólicas. 

Na figura 10, é possível observar o descrito anterior. Uma silhueta mais jovem 

caracteriza-se pelo contorno cérvico-mandibular e ramo da mandíbula bem definido, 

ângulo cérvico-mentoniano de aproximadamente 90 graus, pouca flacidez e adiposidade 

local, tal como demonstrado na imagem da paciente mais jovem (116,2º), e com o avançar 

da idade este contorno e definição vai se esbatendo, caracterizando-se pelo aumento 

gradual do ângulo cervico-mentoniano. Na paciente de meia idade apresenta o valor de 

142,5º e na paciente idosa, surge o valor mais alto destas 3 participantes, 153, 6º. 
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Figura 11 

Variação do contorno do ângulo cérvico-mentoniano e ramo da mandíbula em diferentes fases da vida. 

 

  

 

4.3. A Análise Facial com recurso a registo fotográfico 

A análise facial recorrendo ao registo fotográfico, permite uma documentação visual 

precisa das características faciais do paciente antes, durante e após os procedimentos de 

HOF, isto é crucial para o registo de mudanças ao longo do tempo e para a comunicação 

entre profissionais de saúde e pacientes (Mendes, Menezes e Novaes, 2015). Permite 

também uma avaliação detalhada das proporções faciais, simetria, contornos e harmonia 

estética, isto ajuda os profissionais a planear os tratamentos que melhorem a estética facial 

de forma natural e harmónica (Silva, Menezes e Mendes, 2015) além de permitir um 

planeamento individualizado e personalizado, considerando as necessidades e 

expectativas do paciente, nomeadamente a identificação de áreas com défice de volume, 

assimetrias faciais e linhas de expressão que possam ser tratadas (Carvalho et al., 2019).  

Os principais objetivos do uso das fotografias foi avaliar: a ptose das pálpebras superiores, 

os “pés de galinha”, as “olheiras”, o sulco nasolabial, as linhas de “marionete”, as rugas 

periorais e o novo ângulo de Jowls.  

No que diz respeito à ptose das pálpebras superiores, foi observada a sua ausência nos 

grupos 18-24 e 25-34 anos, e um aumento gradual deste valor nos restantes 3 grupos (30% 

no grupo 35-44; 75% no grupo 45-54 e 80% no grupo > 55 anos), na figura 11, encontram-

se 3 participantes (28 anos, 46 anos e 73 anos, respetivamente) onde é possível observar 

18-24 anos 45-54anos >55 anos 
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o aumento gradual da ptose das pálpebras superiores. Este fenómeno é comum porque 

com o envelhecimento, o músculo elevador da pálpebra superior, o tecido conjuntivo ao 

redor dos olhos e o tendão aponeurótico perdem elasticidade o que contribui para a 

flacidez das pálpebras (Ludwing e Brown, 1999. Goldberg, 2007), há acumulação de 

gordura na região periocular e uma diminuição do suporte estrutural dos tecidos ao redor 

dos olhos (Pessa et al., 1998), mudanças na estrutura óssea, cartilaginosa ao redor dos 

olhos podem afetar a posição das pálpebras superiores (Dutton, 1995) e diminuição da 

inervação neuromuscular (Bartley, 1994). e fatores ambientais como a exposição crónica 

ao sol, o tabagismo, podem acelerar o processo de envelhecimento da pele, contribuindo 

para a ptose das pálpebras superiores (Hintschich, Beyer-Machule e Beyer, 2005). 

 

Figura 12 

Ptose das Pálpebras Superiores. 

 

 

 

As olheiras e a hiperpigmentação periorbital, causam uma aparência de cansaço e 

envelhecimento, evidenciando um rosto menos jovem (Friedman e Goldman, 2015). As 

olheiras estivam presentes em todos os grupos com um valor mínimo de 70% nos dois 

grupos etários mais jovens e o valor máximo de 100% no grupo etário mais velho. Com 

o envelhecimento, a pele ao redor dos olhos torna-se mais fina o que faz com que os vasos 

sanguíneos e linfáticos se tornem mais visíveis contribuindo para o surgimento destas 

características (Haftek et al., 2008), além disto a circulação sanguínea e linfática ao redor 

dos olhos tende a diminuir resultando numa acumulação de fluídos e toxinas que agravam 

a aparência das olheiras (Vrcek, Ozgur e Nakra, 2016) e ocorre também um aumento da 

produção e acumulação de melanina na pele ao redor dos olhos e pode ser exacerbada 

com a exposição ao sol ao longo dos anos (Kim e Lee, 2014). Isto justifica o facto de 

25-34 anos 45-54 anos >55 anos 
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100% das participantes do grupo > 55 anos apresentarem olheiras. 

Os pés de galinha estavam presentes apenas nos dois grupos mais velhos da amostra. Eles 

surgem devido aos movimentos repetitivos dos músculos orbiculares dos olhos ao longo 

do tempo, especialmente durante o sorriso e outras expressões faciais (Sundaram et al., 

2016), associado à diminuição de colagénio e elástica provoca uma perda da elasticidade 

e firmeza da pele, facilitando o surgimento de rugas (Varani et al., 2006). 

Na figura 12, regista-se a diferença presente entre os diferentes grupos etários, 

observando-se o aumento da quantidade e profundidade destas rugas com o passar dos 

anos. 

 

Figura 13 

Rugas periorbitais. 

 

 

O sulco nasolabial é influenciado pela estrutura óssea e pela distribuição de gordura na 

face, com o envelhecimento ocorre perda de volume devido à diminuição de tecido 

adiposo e à redistribuição de gordura, o que pode acentuar este sulco (Lambros, 2007), 

os movimentos faciais repetitivos, como sorrir e franzir a fronte, podem contribuir para a 

sua formação (Monheit, Rohrich e Stuzin, 2000), foi possível observar que 50% da 

população mais jovem da amostra não apresenta este sulco e os restantes 50% 

apresentavam-no na sua forma ligeira, no entanto, 80% do grupo > 55 anos apresentava 

o sulco nasolabial muito pronunciado. O mesmo acontece com as linhas de marionete, 

que são uma “continuação” dos sulcos nasolabiais até ao mento podem surgir pela 

reabsorção óssea e perda de volume na região das bochechas e queixo (Mendelson e 

Wong, 2012), a diminuição da produção de colagénio e elástica faz com que estas rugas 

se tornem mais visíveis com o passar dos anos (Fisher et al., 2008). Assim como o sulco 

nasolabial, as linhas de marionete também se mostraram mais acentuadas no grupo mais 

velho da amostra. 

18-24 anos 35-44 anos >55 anos 
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Figura 14 

Sulcos nasolabiais e linhas de marionete. 

 

 

 

As linhas periorais, também conhecidas como “código de barras”, são rugas verticais 

finas que se formam ao redor da boca, especialmente no lábio superior, e são 

consequência natural do envelhecimento (Carruthers, Carruthers e Hardas, 2008), 

surgindo gradualmente com o avançar da idade. 

O novo ângulo de jowls, surgiu devido à presença de uma bolsa que provocava uma 

descontinuidade mandibular, havendo a substituição da geometria da face, a troca de um 

triângulo invertido por uma face mais quadrada (Dal´Asta, Uribe e Oliveira, 2014). Com 

a idade, a gordura do jowls aumenta, diminuindo consequentemente a definição da 

mandíbula. Com a perda da gordura profunda e o enfraquecimento do septo mandibular, 

a gordura com a gravidade provoca que a pele estique a partir do sulco nasolabial. 

Superior e anteriormente, o jowls é formado a partir do ligamento mandibular na região 

pré-jowls. A contração do platisma contribui para a perda de definição da mandíbula 

(Swift et al., 2020). O jowls localiza-se, então, posteriormente ao ligamento mandibular 

e anteriormente ao masseter, sendo fundamental a identificação destas áreas clinicamente.  

Para marcar o ponto Jw, é necessária a palpação no masseter e marcar a sua porção mais 

anterior, de seguida, definir a posição do ligamento mandibular que coincide com o 

músculo abaixador do ângulo da boca - região pré-jowls. A área entre essas duas 

estruturas anatómicas foi onde se observou o maior deslocamento da pele nas 

participantes, confirmando o descrito por Minelli et al. (2023).  

Para definição dos valores padrão deste ângulo, foi usado como referência os valores do 

grupo etário mais jovem do estudo prévio, no entanto, com o aumento do número de 

participantes (de 25 para 75), foi possível observar que no grupo 18-24 anos, o desvio 

padrão foi alto, variando o valor norma de 170º-180º para 151º-170º, sendo que tal 

18-24 anos 45-54 anos >55 anos 
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variação parece estar relacionada com o aumento do tamanho da amostra assim como ao 

facto de uma participante se encontrar acima do peso, que poderá ter mascarado o 

resultado.  Podemos então concluir que a presença do jowls pode estar relacionado não 

apenas com o envelhecimento mas também com variações no peso, tal como demonstrado 

na figura 14 em que é possível comparar uma jovem com peso aumentado, com uma 

jovem com peso normal. O aumento do tamanho da amostra é essencial para definir 

critérios objetivos e valores de referência, baseados em evidência científica. 

 

Figura 15 

Ângulo de Jowls. 

 

 

 

4.4. Questionários FACE-Q e a sua importância 
Os questionários FACE-Q medem a satisfação dos pacientes com diferentes aspetos da 

sua aparência facial incluindo: rugas, volume, simetria, textura da pele permitindo aos 

profissionais de saúde o entendimento das expectativas e preocupações dos pacientes 

(Klassen et al.,2016). O FACE-Q inclui módulos que avaliam a qualidade de vida 

relacionada com a saúde, permitindo aos profissionais avaliarem como a aparência e o 

resultado dos tratamentos faciais afetam a vida diária dos pacientes, incluindo aspetos 

emocionais, sociais e funcionais (Klassen et al., 2010). O seu uso permite aos 

profissionais de saúde avaliar a eficácia dos tratamentos faciais de forma objetiva, 

baseada na perceção do paciente sobre a melhoria estética e a satisfação com os resultados 

após os tratamentos de HOF (Pusic et al., 2009). As respostas dos pacientes aos 

questionários FACE-Q promovem uma abordagem centrada no paciente (Klassen et al., 

18-24 anos 18-24 anos 
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2014) e permitem a comparação dos resultados entre diferentes pacientes e procedimentos 

proporcionando uma base para a melhoria continua dos cuidados estéticos faciais (Pusic, 

Klassen e Cano, 2012).  

Ao recorrer a estes questionários, foi possível concluir que 78,2% da amostra em estudo   

sentem-se confiantes, com alta autoestima e maior autoaceitação consigo próprias 

manifestando-se numa melhoria da saúde mental, das relações interpessoais, tendem a 

aproveitar mais oportunidades e assumir maiores riscos podendo se manifestar em 

maiores sucessos e contribui para um maior nível de satisfação pessoal, provocando um 

maior desenvolvimento pessoal e maior busca pelo autoaperfeiçoamento e superação de 

limitações pessoais (Harvard Health, 2018). A nível psicossocial, o grupo 35 a 44 anos e 

18-24 anos foram os que apresentaram os valores médios mais altos, manifestando-se 

numa maior insegurança, insatisfação e incómodo em relação à sua aparência. Estes 

resultados podem ser dever-se ao facto da população mais nova estar exposta a padrões 

de beleza irreais promovidos pelos mídia e redes sociais que podem levar a comparações 

sociais negativas e a sentimentos de inadequação em relação à sua aparência (Tiggemann 

e Slater, 2014) associado ao facto da aparência física ser muito valorizada durante a 

juventude o que pode provocar uma pressão exagerada na aparência dos mais jovens, 

impactando negativamente a sua autoestima e bem estar (Dittmar, 2007). 

Nesta amostra foi possível observar que as 15 senhoras com mais de 55 anos aceitam bem 

a sua aparência, registando valores baixos na avaliação da insatisfação com as suas rugas 

e valores elevados na satisfação com estruturas anatómicas faciais. Isto pode dever-se ao 

facto de desenvolverem uma apreciação maior pelas experiências de vida, o que reduz o 

ênfase colocado na aparência física, sendo as marcas de idade apreciadas como símbolos 

de sabedoria e experiência (Ryff e Singer, 2008). Parece assistir-se a uma substituição da 

preocupação com a aparência física, pela apreciação das qualidades internas como a 

bondade, sabedoria e resiliência (Clarke e Griffin, 2008). Assiste-se a uma maior 

maturidade emocional, que permite aceitar melhor as mudanças físicas associadas ao 

envelhecimento (Carstensen e Charles, 1999).  

Na “Escala Analógica Visual”, todos os grupos etários registam valores negativos, logo 

apoiam a ideia que se parecem mais jovem do que o que realmente são.  O valor mais alto 

registado por participante foi -15 anos, o que significa que aquela senhora considera que 

tem uma aparência de uma senhora 15 anos mais nova. Esta percepção pode ser 

influenciada por diversos fatores psicológicos, sociais e culturais, como uma autoestima 
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e autoimagem positiva, estilo de vida saudável e avanços na indústria cosmética que 

contribuem para uma sensação de juventude e o aumento da percepção seletiva, ou seja, 

a tendência de focar nos aspetos positivos e ignorar os sinais de envelhecimento pode 

influenciar a autoimagem (Harvard Health, 2018).l 
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5. CONCLUSÃO 

 

Conceitos como o well-ageing e slow-ageing têm-se tornado populares nas últimas 

décadas evidenciando a procura por um envelhecimento salutar, ativo e mais lento. O 

envelhecimento provoca um conjunto de alterações a nível anatómico e fisiológico, que 

alteram a fisionomia corporal e facial.  

Estas mudanças são fortemente influenciadas por fatores genéticos, comportamentais e 

ambientais. A compreensão desta tríade, tem resultado em múltiplas abordagens ao 

envelhecimento, no sentido de o prevenir. A indústria farmacêutica, alimentar, 

desportiva, do entretenimento alia-se à investigação e à clínica num esforço conjunto de 

apresentar soluções passíveis de retardar o processo de envelhecimento. 

A Medicina Dentária participa neste caminho. Contudo a abordagem neste contexto, 

requer sensibilidade, competência e rigor, no diagnóstico preciso e realista, conducente a 

planos de tratamento favoráveis ao paciente, que possam otimizar a sua qualidade de vida 

e os seus resultados em saúde. 

Este trabalho evidencia 2 principais abordagens a este diagnóstico: a análise facial/ 

cefalométrica e a inclusão dos Patient Reported Outcomes. 

A análise facial/ cefalométrica permitiu, neste estudo, a obtenção de informações 

importantes para HOF. Com base nos resultados obtidos é possível concluir que: 

A avaliação cefalométrica dos tecidos duros (triângulo da maxila, plano palatino de 

Ricketts, altura facial inferior e ângulo gónico) não registam neste estudo, alterações 

significativas do seu valor, com o aumento da idade. Contudo evidencia-se, que a estarem 

presentes, têm um forte impacto nos Patient Reported Outcomes. 

A cefalometria de tecidos moles apresentou resultados congruentes com a análise facial. 

Ambas as análises mostram que existem alterações do tecido mole associadas ao processo 

de envelhecimento, como: a diminuição do ângulo da convexidade facial, do ângulo 

nasolabial, protrusão e comprimento labial. A projeção nasal mantém-se relativamente 

constante e regista-se uma diminuição não significativa do valor do ângulo cheekbone 

contour. Observou-se um aumento da projeção do mento, assim como do ângulo cervico-

mandibular. Estas avaliações traduzem-se em queixas principais dos pacientes, 

quantificáveis nos Patient Reported Outcomes. 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

50 

Na avaliação subjetiva, com base nos questionários FACE-Q, conclui-se que o grupo mais 

velho é o apresenta maior aceitação, melhor autoestima e melhor autoconfiança. Contudo, 

com o aumento da idade, regista-se uma diminuição da satisfação com as maçãs do rosto, 

nariz, papada e aparência dos olhos. Há um aumento da insatisfação e incómodo com 

como: os pés de galinha, sulcos nasolabiais, marionete, linhas peri-orais e ptose das 

pálpebras superiores. Estes são os motivos da consulta que mais aproximam os pacientes 

das consultas de HOF, e para os quais se apresentam alternativas de procedimentos que 

possam amenizar esta insatisfação de forma consciente e adequada do ponto de vista 

médico. 

A nível da comunidade científica, este estudo contribui para salientar e reforçar a 

importância da análise facial/ cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em HOF. A 

utilização dos Patient Reported Outcomes validaram esta conclusão, aliando a análise 

facial objetiva, com a autopercepção do participante.  

Aumentou-se a amostra casuística de 25 para 75 participantes. Pretende-se com a 

continuidade do projeto aumentar a robustez dos resultados, para melhor compreender a 

evolução do envelhecimento por grupo etário e validar novas medidas de avaliação, 

nomeadamente a do ângulo proposto no estudo piloto- o ângulo de jowls, como mais um 

recurso da análise facial para o diagnóstico, planeamento e tratamento em HOF. 

Apresenta-se como limitações do estudo: o universo das participantes que é 

exclusivamente feminino e só se incluíram participantes que nunca fizeram nenhum 

procedimento de HOF. Estas limitações abrem, contudo, perspetivas futuras, no sentido 

de ampliar a amostra, estendê-la ao universo masculino e iniciar estudos comparativos 

em função de tratamentos de Medicina Dentária realizados, nomeadamente nas áreas de: 

ortodontia, reabilitação, periodontia, dentística restauradora, oclusão e HOF. 

A Medicina Dentária inclui a prevenção do envelhecimento orofacial e os cuidados 

odontogeriátricos na sua abrangência desde sempre e mais recentemente, 

complementados com a sua nova competência setorial: HOF. Apresenta-se como uma 

forte área médica a considerar, quando se aborda o envelhecimento orofacial e os seus 

impactos na saúde em geral. 

 

  



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

51 

6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Ackerman, J. L., Proffit, W. R., & Sarver, D. M. (1999). The emerging soft tissue 
paradigm in orthodontic diagnosis and treatment planning. Clinical Orthodontics 
and Research, 2(2), 49-52. 

Al Taki, A., Yaqoub, S., & Hassan, M. (2018). Legan-burstone soft tissue profile values 
in a Circassian adult sample. Journal of orthodontic science, 7, 18. 
https://doi.org/10.4103/jos.JOS_27_18 

Arnett, G. W., & Gunson, M. J. (2010). Esthetic treatment planning for orthognathic 
surgery. In Seminars in Orthodontics(Vol. 16, No. 2, pp. 79-94). Elsevier. 

Athanasiou, A. E. (1995). Orthodontic Cephalometry. Mosby-Wolfe. 
Atkinson, P. J., & Woodhead, C. (1995). Changes in the mandibular angle and condyle 

with age. Journal of Anatomy, 187(Pt 3), 523-530. 
Baumann, L. (2007). Skin ageing and its treatment. *The Journal of Pathology: A Journal 

of the Pathological Society of Great Britain and Ireland, 211*(2), 241-251. 
Behrents, R. G. (1985). Growth in the aging craniofacial skeleton. Monograph No. 17, 

Craniofacial Growth Series. Center for Human Growth and Development, 
University of Michigan, Ann Arbor. 

Besedovsky, L., Lange, T., & Born, J. (2012). Sleep and immune function. Pflügers 
Archiv-European Journal of Physiology, 463(1), 121-137. 

Bishara, S. E. (2000). Facial and dental changes in adolescence. American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 97(4), 257-270. 

Buschang PH, Baume RM, Nass GG. (1983). A craniofacial growth maturity gradient for 
males and females between 4 and 16 years of age. Am J Phys Anthropol. 1983 
Jul;61(3):373-81. doi: 10.1002/ajpa.1330610312. PMID: 6614151. 

Buschang, P. H., & Jacob, H. B. (2013). Review of the morphological aging of the adult 
craniofacial complex. *The Angle Orthodontist, 83*(4), 618-626. 

Carstensen, L. L., Isaacowitz, D. M., & Charles, S. T. (1999). Taking time seriously: A 
theory of socioemotional selectivity. American Psychologist, 54(3), 165-181. 

Carvalho, A. P., Ventura, C. A., Ribeiro, M. G., & Silva, C. N. (2019). Importance of 
facial analysis in the planning of orthodontic treatment: A literature review. Dental 
Press Journal of Orthodontics, 24(5), 72-80. 

Casko, J. S., Vaden, J. L., Kokich, V. G., Damone, J., James, R. D., Cangialosi, T. J., & 
Owens, S. E. (1998). Objective grading system for dental casts and panoramic 
radiographs. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 
114(5), 589-599. 

Choe, K. S., Yalamanchili, H. R., Litner, J. A., Sclafani, A. P., & Quatela, V. C. (2006). 
The Korean American woman's nose: an in-depth nasal photogrammatic analysis. 
Archives of facial plastic surgery, 8(5), 319–323. 
https://doi.org/10.1001/archfaci.8.5.319 

 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

52 

Choi, E. H., Man, M. Q., Wang, F., Zhang, X., Brown, B. E., Feingold, K. R., & Elias, P. 
M. (2005). Is endogenous glucocorticoid involved in stratum corneum maturation 
and function?. Journal of Investigative Dermatology, 124(5), 1043-1049. 

Claes, P., Roosenboom, J., White, J. D., Swigut, T., Sero, D., Li, J., Lee, M. K., Zaidi, 
A., Mattern, B. C., Liebowitz, C., Pearson, L., González, T., Leslie, E. J., Carlson, 
J. C., Orlova, E., Suetens, P., Vandermeulen, D., Feingold, E., Marazita, M. L., 
Shaffer, J. R., Weinberg, S. M. (2018). Genome-wide mapping of global-to-local 
genetic effects on human facial shape. Nature genetics, 50(3), 414–423. 
https://doi.org/10.1038/s41588-018-0057-4 

Clarke, L. H., Griffin, M., & PACC Research Team (2008). Failing bodies: body image 
and multiple chronic conditions in later life. Qualitative health research, 18(8), 
1084–1095. https://doi.org/10.1177/1049732308320113 

Cosio-Lima, L. M., Desai, B. V., & Karp, J. R. (2015). Skin health and exercise. Clinics 
in Dermatology, 33(4), 473-485. 

Dittmar, H. (2007). The costs of consumer culture and the “cage within”: The impact of 
the material “good life” and “body perfect” ideals on individuals ’identity and well-
being. Psychological Inquiry, 18(1), 23-31. 

Donofrio, L. M. (2000). Fat distribution: A morphologic study of the aging face. 
*Dermatologic Surgery, 26*(12), 1107-1112. 

Draelos, Z. D. (2016). Essentials of Aesthetic Dermatology. Springer. 
Dutton, J. J. (1995). Atlas of clinical and surgical orbital anatomy. Lippincott Williams 

& Wilkins. 
Engstrom, C., Kiliaridis, S., & Thilander, B. (1998). The relationship between 

masticatory function and craniofacial morphology: A review. Acta Odontologica 
Scandinavica, 56(1), 18-22. 

Enlow, D. H., & Hans, M. G. (1996). Essentials of facial growth. W.B. Saunders 
Company. 

Faruque, O. (2008). Age-related changes in the structure and function of the nose and 
their impact on reconstructive surgery. Archives of Facial Plastic Surgery, 10(3), 
196-201. 

Ferrario, V. F., Sforza, C., Schmitz, J. H., & Santoro, F. (1998). Three-dimensional facial 
morphometry and conventional cephalometrics: A comparison of measurements in 
craniofacial orthopedics. *Journal of Orofacial Orthopedics, 59*(4), 254-268. 

Feser, D. K., Lee, E. I., & Baker, S. B. (2022). Mandibular dynamics and aging: 
Understanding the impact of gravity and soft tissue changes. Plastic and 
Reconstructive Surgery, 149(1), 45-54. 
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000008493 

Fisher, G. J., Varani, J., Voorhees, J. J., & Jeffrey, S. (2008). Understanding the biology 
of aging: Implications for cosmetic surgery. Aesthetic Surgery Journal, 28(6), 656-
659. 

Gattuso, R. (2023). Hair and Makeup in Ancient Egypt. Curationist. Retrieved from 
https://www.curationist.org 

 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

53 

Gierloff, M., Stoetzer, M., & Kubein-Meesenburg, D. (2012). Aging changes of the 
midfacial fat compartments: A computed tomographic study. Plastic and 
Reconstructive Surgery, 129(1), 263-273. 

Goldberg, R. A. (2007). Eyelid and eyebrow ptosis caused by age-related involution of 
the levator aponeurosis: Surgical management. Plastic and Reconstructive Surgery, 
120(4), 101-114. 

Gupta, D. S., & Singh, M. P. (2021). The relationship between lower facial height and 
dental and skeletal parameters in orthodontics: A comprehensive review. Journal 
of Clinical and Diagnostic Research, 15(3), ZE01-ZE06. 
https://doi.org/10.7860/JCDR/2021/45510.14705 

Haftek, M., Mac-Mary, S., Le Bitoux, M. A., Creidi, P., Seité, S., Rougier, A., … & 
Humbert, P. (2008). Clinical, biometric and structural evaluation of the long-term 
effects of a topical treatment with ascorbic acid and madecassoside in photoaged 
human skin. Experimental Dermatology, 17(11), 946-952. 

Hintschich, C. R., Beyer-Machule, C., & Beyer, C. K. (2005). Involutional ptosis: 
Evaluation of recurrence after standardized anterior approach ptosis repair with 
emphasis on phenylephrine testing. Ophthalmology, 112(1), 120-124. 

Iblher, N., Stark, G. B., & Penna, V. (2008). The aging perioral region: Do we really 
know what is happening? *Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 36*(4), 183-
189. 

Jacobson, A., & Jacobson, R. L. (2006). Radiographic cephalometry: From basics to 3-D 
imaging. Quintessence Publishing Co. 

Kahn, D. M., & Shaw, R. B., Jr (2008). Aging of the bony orbit: a three-dimensional 
computed tomographic study. Aesthetic surgery journal, 28(3), 258–264. 
https://doi.org/10.1016/j.asj.2008.02.007 

Kim, S., Kim, H. J., & Kim, J. E. (2018). Skin aging and its treatment. Journal of Cosmetic 
Dermatology, 17(3), 327-329. 

Klassen, A. F., Cano, S. J., Scott, A., Snell, L., & Pusic, A. L. (2010). Measuring patient-
reported outcomes in facial aesthetic patients: Development of the FACE-Q. Facial 
Plastic Surgery, 26(4), 303-309. 

Klassen, A. F., Pusic, A. L., Scott, A. M., Klok, J. A., & Cano, S. J. (2014). FACE-Q: 
Conceptualization, development, and evaluation of a new patient-reported outcome 
instrument for facial aesthetics patients. Clinics in Plastic Surgery, 41(3), 447-460. 

Klassen, A. F., Cano, S. J., Schwitzer, J. A., Scott, A. M., McCarthy, C., & Pusic, A. L. 
(2016). FACE-Q scales for health-related quality of life, early life impact, 
satisfaction with outcomes, and decision to have treatment: Development and 
validation. Plastic and Reconstructive Surgery, 137(2), 657-669. 

Koolstra, J. H., & van Eijden, T. M. G. J. (2016). Combined finite-element and rigid-
body analysis of human jaw joint dynamics. Journal of Biomechanics, 49(4), 411-
418 

Harvard Health. (2018). Self-esteem and stress. Recuperado de 
https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/self-esteem-and-stress 

Italia. (1985, 24 de julho). Legge 24 luglio 1985, n. 409. Disponível em 
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1985-07-24;409 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

54 

Lambros, V. (2007). Observations on periorbital and midface aging. Plastic and 
Reconstructive Surgery, 120(5), 1367-1376. 

Ludlow, J. B., & Ivanovic, M. (2008). Comparative dosimetry of dental CBCT devices 
and 64-slice CT for oral and maxillofacial radiology. Oral Surgery, Oral Medicine, 
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 106(1), 106-114. 

Matsui, M. S., & Hsia, A. (2009). The effect of antioxidants on skin aging. Clinics in 
Dermatology, 27(2), 220-229. 

McNamara, J. A. (1984). A method of cephalometric evaluation. American Journal of 
Orthodontics, 86(6), 449-469. 

Mendelson, B. C., & Wong, C. H. (2012). Changes in the facial skeleton with aging: 
Implications and clinical applications in facial rejuvenation. Aesthetic Plastic 
Surgery, 36(4), 753-760. 

Mendes, F. M., Menezes, L. M., & Novaes, A. B. (2015). Application of digital 
photography in clinical dentistry. Journal of Digital Imaging, 28(3), 263-269. 

Misch, C. E. (2008). Dental Implant Prosthetics. Mosby 
Monheit, G. D., Rohrich, R. J., & Stuzin, J. M. (2000). Facial rejuvenation: The latest 

techniques. Plastic and Reconstructive Surgery, 105(7), 2770-2786. 
Morita, A. (2007). Tobacco smoke causes premature skin aging. Journal of 

Dermatological Science, 48(3), 169-175. 

Naini, F. B. (2011). Facial aesthetics: Concepts and clinical diagnosis. Wiley-Blackwell. 
Ordem dos Médicos Dentistas. (2024, 5 de abril). Harmonização orofacial, direito de 

resposta ao jornal Expresso. Recuperado de 
https://www.omd.pt/noticias/harmonizacao-orofacial-direito-resposta-jornal-
expresso 

Ordem dos Médicos Dentistas. (2023, 16 de dezembro). Harmonização orofacial e 
ortodontia. Recuperado de [https://www.omd.pt/noticias/harmonizacao-orofacial-
ortodontia] 

Oyetakin-White, P., Suggs, A., Koo, B., Matsui, M. S., Yarosh, D., & Cooper, K. D. 
(2015). Does poor sleep quality affect skin ageing? Clinical and Experimental 
Dermatology, 40(1), 17-22 

Pecora, N. G., Baccetti, T., & McNamara Jr, J. A. (2008). The aging craniofacial 
complex: A longitudinal cephalometric study from late adolescence to late 
adulthood. *American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 
134*(4), 496-505. 

Pessa, J. E., & Rohrich, R. J. (1996). Aging face: Implications for facelift surgery. Plastic 
and Reconstructive Surgery, 97(3), 591-596. 

Pessa, J. E., Desvigne, L. D., Lambros, V. S., & Nimerick, J. B. (1998). Anatomic basis 
of the aging face. Aesthetic Surgery Journal, 18(1), 1-7. 

Pessa, J. E., & Chen, Y. (2002). Curve analysis of the aging orbital aperture. Plastic and 
reconstructive surgery, 109(2), 751–760. https://doi.org/10.1097/00006534-
200202000-00051 

Pitanguy, I., Pissara, A. D., & Avelar, J. M. (1995). Aging of the midface and the nose. 
Aesthetic Plastic Surgery, 19(1), 37-43. 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

55 

Proffit, W. R., Fields, H. W., & Sarver, D. M. (2007). *Contemporary orthodontics*. 
Mosby. 

Pullar, J. M., Carr, A. C., & Vissers, M. C. M. (2017). The roles of vitamin C in skin 
health. Nutrients, 9(8), 866. 

Pusic, A. L., Lemaine, V., Klassen, A. F., Scott, A. M., Cano, S. J., & Sullivan, P. K. 
(2009). Patient-reported outcome measures in plastic surgery: Use and 
interpretation in evidence-based medicine. Plastic and Reconstructive Surgery, 
124(5), 1387-1394. 

Pusic, A. L., Klassen, A. F., & Cano, S. J. (2012). Use of the FACE-Q to measure the 
impact of facial plastic surgery. JAMA Facial Plastic Surgery, 14(4), 253-258. 

Rohrich, R. J., & Hollier, L. H. (2000). Rhinoplasty with advancing age. Plastic and 
Reconstructive Surgery, 106(4), 874-882. 

Rohrich, R. J., & Pessa, J. E. (2007). The fat compartments of the face: Anatomy and 
clinical implications for cosmetic surgery. *Plastic and Reconstructive Surgery, 
119*(7), 2219-2227. 

Ryff, C. D., & Singer, B. (2008). Know thyself and become what you are: A eudaimonic 
approach to psychological well-being. Journal of Happiness Studies, 9(1), 13-39. 

Sarver, D. M., & Proffit, W. R. (2005). Special considerations in facial esthetics. In W. 
R. Proffit, H. W. Fields Jr., & D. M. Sarver (Eds.), Orthodontics: Current Principles 
and Techniques. Mosby. 

Shaw, R. B., & Kahn, D. M. (2007). Aging of the midface bony elements: A three-
dimensional computed tomographic study. Plastic and Reconstructive Surgery, 
119(2), 675-681. 

Silva, D. B., Menezes, L. M., & Mendes, F. M. (2015). Importance of photography in 
facial aesthetic analysis: A literature review. Journal of Aesthetic Nursing, 4(7), 
328-333. 

Sundaram, H., Mackiewicz, N., Burton, E., Peno-Mazzarino, L., Lati, E., Meunier, S., … 
& Narurkar, V. (2016). Pilot, comparative study of the topical action of a novel, 
crosslinked resilient hyaluronic acid on skin hydration and barrier function in a 
dynamic, three-dimensional human explant model. Journal of Cosmetic 
Dermatology, 15(4), 489-496. 

Tiggemann, M., & Slater, A. (2014). NetGirls: The Internet, Facebook, and body image 
concern in adolescent girls. International Journal of Eating Disorders, 47(6), 630-
643. 

Thilander, B., Persson, M., & Adolfsson, U. (2005). Roentgen-cephalometric standards 
for a Swedish population. A longitudinal study between the ages of 5 and 31 years. 
European journal of orthodontics, 27(4), 370–389. 
https://doi.org/10.1093/ejo/cji033 

Varani, J., Dame, M. K., Rittie, L., Fligiel, S. E., Kang, S., Fisher, G. J., & Voorhees, J. 
J. (2006). Decreased collagen production in chronologically aged skin: Roles of 
age-dependent alteration in fibroblast function and defective mechanical 
stimulation. American Journal of Pathology, 168(6), 1861-1868. 

 
 



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

56 

Vrcek, I., Ozgur, O., & Nakra, T. (2016). Infraorbital dark circles: Review of the 
pathogenesis, evaluation and treatment. Journal of Cutaneous and Aesthetic 
Surgery, 9(2), 65-72. 

Younis, N., & Pae, C. U. (2015). The impact of alcohol consumption on skin aging: A 
systematic review. International Journal of Dermatology, 54(1), 62-69. 

Warren, J. J., & Bishara, S. E. (2002). Duration of nutritive and nonnutritive sucking 
behaviors and their effects on the dental arches in the primary dentition. American 
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the 
American Association of Orthodontists, its constituent societies, and the American 
Board of Orthodontics, 121(4), 347–356. 
https://doi.org/10.1067/mod.2002.121445. 

Watanabe, Y., Hirayama, A., & Sakai, S. (2023). The stability of mandibular bone density 
and its implications for facial structure: A comparative analysis with maxillary 
bone. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 51(2), 134-140. 
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2022.10.011 

 

 

 

 
 

 

  



A Análise Cefalométrica como ferramenta de diagnóstico em Harmonização Orofacial: Trabalho de 
Investigação Clínica 

57 

ANEXOS 
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Anexo D. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participação em Projeto 
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Anexo E. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Exames de Radiologia 

Dentária (CPMD — FCS — UFP) 
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Anexo F. Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Uso de Imagem em 

Fotografia/ Vídeo - Medicina Dentária 
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Anexo G. Questionário de Investigação - Anamnese 
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Anexo H. Autorização para a Utilização dos Questionários Face-Q 
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Anexo I. Questionário de Análise Facial Subjetiva - Face Q - Função Psicológica 
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Anexo J. Questionário Face Q - Psicossocial Relacionado à Aparência Distúrbio 
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Anexo K. Questionário Face-Q - Satisfação com a Pele 
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Anexo L. Questionário Face Q - Avaliação do Envelhecimento 
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Anexo M. Questionário Face Q - Satisfação com a Aparência Facial 
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Anexo N. Questionário Face Q - Escala Analógica Visual de Idade Percebida por Paciente 
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Anexo O. Questionário Face Q - Avaliação de Linhas: Entre Sobrancelhas 
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Anexo P. Questionário Face Q - Satisfação com os Olhos; Avaliação das Pálpebras 

Superiores 
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Anexo Q. Questionário Face Q - Avaliação das Pálpebras Inferiores 
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Anexo R. Questionário Face-Q - Avaliação de Linhas: Pés de Galinha 
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Anexo S. Questionário Face Q - Satisfação com o Nariz 
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Anexo T. Questionário Face Q - Satisfação com as Maçãs do Rosto 
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Anexo U. Questionário Face Q - Avaliação de Linhas: Sulcos Nasolabiais 
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Anexo V. Questionário Face Q - Avaliação de Linhas: “Marionete” 
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Anexo W. Questionário Face Q - Avaliação da Área Sob o Queixo 
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Anexo X. Questionário Face Q - Avaliação de Linhas: Lábios 
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