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RESUMO

A harmonia facial e do sorriso, tem impacto na qualidade de vida relacionada com a satde
e a populacdo tem vindo a tornar-se cada vez mais exigente e critica em relagdo a
apreciagdo do sorriso e equilibrio orofacial. A mudanca estrutural durante o processo de
envelhecimento afeta este equilibrio e ocorre devido a complexa combinacdo de fatores
e alteragdes que surgem no esqueleto, sistema musculo aponevrético, musculos faciais e
da mastigagdo, tecido adiposo superficial e profundo e pele; que ocorrem em cada
estrutura num ritmo diferente e que varia entre individuos, por isso sem um padrdo
completamente definido. Conceitos como o well-ageing e slow-ageing t€ém-se tornado
populares nas ultimas décadas evidenciando a procura por um envelhecimento salutar,
ativo e mais lento. A Medicina Dentaria participa neste caminho. Contudo a abordagem
neste contexto, requer sensibilidade, competéncia e rigor, no diagnostico preciso e
realista, conducente a planos de tratamento favoraveis ao paciente, que possam otimizar
a sua qualidade de vida e os seus resultados em saude. Este projeto de investigacao teve
como objetivo principal avaliar as alteragcdes cranio-cervico-faciais, resultantes do
processo de envelhecimento cronoldgico. Este estudo concentrou-se nas mudangas do
terco médio e inferior da face. Analisam-se altera¢des estruturais, quantificaveis
objetivamente, num grupo de 75 mulheres distribuidas em 5 grupos de 15, em faixas
etarias, dos 18-24 anos, dos 25-34 anos, dos 35-44 anos, dos 45-54 anos € maiores de 55
anos. Adicionalmente, foram aplicados questiondrios de autoavalia¢do especificos para o
envelhecimento facial e analisam-se “Patient Reported Outcomes” em Harmonizacdo
Orofacial. A avaliacdo cefalométrica dos tecidos duros (triangulo da maxila, plano
palatino de Ricketts, altura facial inferior e angulo génico) ndo registam neste estudo,
alteracdes significativas do seu valor, com o aumento da idade. Contudo evidencia-se,
que a estarem presentes, tém um forte impacto nos “Patient Reported Outcomes”. A
cefalometria de tecidos moles apresentou resultados congruentes com a andlise facial.
Ambas as analises mostram que existem alteracdes do tecido mole associadas ao processo
de envelhecimento, como: a diminui¢do do angulo da convexidade facial, do angulo
nasolabial, protrusdo e comprimento labial. A proje¢do nasal mantém-se relativamente
constante e regista-se uma diminui¢ao do valor do angulo cheekbone contour. Observou-
se um aumento da projecdo do mento, assim como do angulo cervico-mandibular. Estas
avaliacOes traduzem-se em queixas principais dos pacientes, quantificdveis nos “Patient
Reported Outcomes”. Na avaliagdo subjetiva, com base nos questionarios FACE-Q,
conclui-se que o grupo mais velho € o que apresenta maior aceitacdo, melhor autoestima
e melhor autoconfianga. Ao definir claramente as mudangas ao longo do processo de
envelhecimento e por grupo etario, sera possivel adaptar os critérios de selecdo para os
diferentes procedimentos de Harmonizacdo Orofacial, criar modelos previsores de
progndstico e maximizar os planos de tratamento, evitando expectativas irreais que nao
respeitem a biologia do paciente.

Palavras-Chave: “anatomia orofacial”, “harmonizag¢do orofacial”; “cefalometria”,
29 ¢ 99 ¢¢

“longevidade”, “mulher”, “face”, “reestruturagcdo” e “satide”. 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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A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

1. INTRODUCAO

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

harmonico de toda a face.

A face humana representa a identidade unica de cada individuo, resultando da associagado
e conjugacdo de elementos genéticos e ambientais, como o padrdo 6sseo, o volume, a
qualidade e posicao dos tecidos moles, a posicdo dentdria e a personalidade individual

(Canut, 2000).

A face ¢ composta por multiplas camadas, a pele, a gordura subcutanea e os
compartimentos profundos de gordura, os musculos, os ligamentos - sistema musculo
aponevrotico superficial (SMAS) e os ossos (Vapor et al., 2021). A medida que
envelhecemos, as alteragcdes na pele tornam-se visiveis, as alteracdes Osseas tém
repercussdes na estrutura facial e podem ser observadas, praticamente na sua totalidade,
radiograficamente. Os mecanismos de regeneracdo celular ficam saturados e limitados.
Com o envelhecimento celular, as mitocondrias reduzem a producdo de proteinas
afetando o processo de glicosilagdo e ocorre a diminuigdo 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
diminui¢do da espessura da jun¢do dermo-epidérmica; as fibras eldsticas diminuem em
numero e densidade, assim como diminui o colagénio, que se torna mais rigido e
inflexivel, tendo como resultado uma rede elastica mais espessa e fragmentada, que

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

2020).

A nivel dérmico, a elastina perde o seu padrdo reticulado, hd atrofia das glandulas
sudoriparas e sebaceas, promovendo a desidratagdo do estrato corneo e uma pele mais
suscetivel a traumas mecanicos. O stress oxidativo e o estado inflamatério da pele tende
a aumentar, aumentando a sensibilidade, reduzindo a resposta imunitaria e acelerando
ainda mais o processo do envelhecimento cutaneo. Na hipoderme, ¢ possivel observar
uma diminui¢do da vascularizacdo e do tecido adiposo, com uma redistribuicdo da
gordura, que propicia modificagdes da estrutura e contorno facial e promove a flacidez

da pele (Draelos, 2012).



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

Num rosto jovem, os compartimentos de gordura tém suaves transi¢des, contudo, com o
envelhecimento, estas transi¢des tornam-se mais marcadas, surgindo os sulcos e

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

A gordura facial ¢ composta por duas regides, a superficial e a profunda separadas pelo
SMAS. A regido superficial constitui 56% do volume de gordura facial e com a idade,
sofre alteracdes promovidas pela gravidade e movimentagdo dos musculos faciais,
levando a ptose (Glauco, 2021. Kruglikov, et al., 2016). A gordura profunda rodeia os
musculos e ¢ importante no amortecimento da contracdo muscular. A partir dos 40 anos,
a sua quantidade comeg¢a a diminuir gradualmente (cerca de 1% ao ano), enquanto a
gordura subplastimal aumenta, levando a formacdo da “papada”, que representa a

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

O SMAS ¢ um dos planos de tecido da face composto por fibras musculares e tecido
fibroaponeurdtico, ligadas ao osso através de ligamentos de retengdo. E co-responséavel
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

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

Os septos e ligamentos retentores sdo estruturas fibrosas com origem no peridsteo e
cruzam-se perpendicularmente as camadas, até se inserirem na derme promovendo a
estabilidade, retencdo e ancorarem da pele, SMAS, gordura facial, fascia profunda e
esqueleto em zonas anatomicas definidas (Macchi, et al., 2010). Os seus comportamentos
durante o envelhecimento ndo estdo totalmente compreendidos, no entanto, alguns
autores defendem que os septos e ligamentos se vao enfraquecendo promovendo a

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

Em idades mais jovens, as camadas faciais garantem firmeza e sustentagcdo gracas a
ancorarem das camadas de gordura e musculo sobre o osso, conferindo dngulos faciais
bem delimitados, uma pele lisa sem a presenca de sulcos, pregas ou rugas. Ao longo do
tempo, ocorre a deflacdo facial que consiste na “queda” dos tecidos faciais, na perda de
volume, na inversdo do tridngulo facial com a sua base abaixo da linha da mandibula
(Danos, et al., 2020) e na reabsor¢do 6ssea de varias estruturas anatomicas como: a Orbita,
a abertura piriforme, o mento, a maxila e a mandibula, principalmente com a perda
dentaria. A maxila é o osso que mais sofre remodelagdo com o envelhecimento,

especialmente na regido geneana sendo que esta alteracdo ¢ mais notéria devido ao facto
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de existir concomitantemente uma diminuicdo da gordura facial. Nesta regido ocorre
também a perda da projecdo maxilar contribuindo para o aumento da abertura piriforme
prejudicando a sustentacdo do nariz e regido central do labio, promovendo a ptose da
regido centro-facial, resultando num alongamento nasal e do 1abio superior. Além disto,
a remodelacdo 6ssea maxilar provoca a diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo

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

A nivel dento-alveolar, em pacientes edéntulos, verifica-se uma retrusdo tanto do labio
superior como do inferior. Ocorre também uma rotagdo anterior da mandibula, que
assume uma posi¢do mais proxima do nariz, e também o aumento da proeminéncia do

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

Com o decorrer da idade, as alteragdes musculares contribuem drasticamente para uma
aparéncia envelhecida do rosto. A elevada atividade muscular provoca a perda de volume
das camadas subjacentes de gordura que juntamente com fatores extrinsecos e intrinsecos
também contribuem para a ptorizagdo do musculo. Numa face jovem, os musculos da
mimica facial tém contornos curvilineos e projetados resultando em volume e contornos
bem marcados (Daros, et al., 2020), e vao sendo perdidos, com o passar do tempo, devido

a diminui¢do do ténus muscular.

Dos musculos faciais, o zigomatico perde a gordura profunda subjacente promovendo o
esvaziamento da area jugal; o orbicular da boca devido as continuas contragdes da origem
as 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 regido cervical,
aumentado o excesso de pele nesta regido - “papada” - e o platisma perde o seu formato

de ampulheta, atenuando a defini¢do do angulo cervico-mandibular (Naini, 2014).

A matura¢ao anatomo-morfoldgica do rosto divide-se em trés tercos. No terg¢o superior,
a pele da fronte sofre um achatamento do arco frontal, e um aumento da quantidade de
pele sobre as palpebras e rugas dindmicas na fronte. No ter¢o médio, a ptose da gordura
da regido geneana associada a migragdo dos tecidos malares, acentua o sulco nasolabial;
no terco inferior, a ptose do platisma e da regido geneana diminui a defini¢cdo do angulo
mento-cervical e a atrofia do tecido mole anterior a papada cria o sulco pré-papada e

acentua a aparéncia esquelética (Naini, 2014).

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

devido ao encurtamento dos teldmeros; a exposicdo a fatores extrinsecos como a
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exposicao cronica ao sol, tabagismo, consumo de alcool, patologias prolongadas e stress,
sdo danos cumulativos que aceleram a velocidade de encurtamento desses telomeros e
conduzem a um envelhecimento precoce. A regulacdo da atividade dos telémeros pode
ser influenciada e melhorada através da nutri¢do, exercicio fisico e fatores internos como
a regulacdo hormonal e de neurotransmissores. Com esta teoria, € possivel explicar a
razao pela qual algumas pessoas tém uma aparéncia 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 sdo moléculas isoladas de oxigénio, potentes
oxidantes, afetando gradualmente as fungdes celulares e promovem a inflamacao e
degradacdo celular, produzindo edema e influenciando vérios processos celulares que
provocam a formagao de lipofuscina, que é um pigmento marcador de envelhecimento. E
possivel retardar os sinais de envelhecimento facial diminuindo a producao de radicais
livres através de tratamentos de Harmonizagdao Orofacial (HOF). Por este motivo,
compreender a teoria do stress oxidativo ¢ fundamental para os profissionais de saude de

modo a promover tratamentos eficazes e melhorar a aparéncia 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 caracteristicas e
funcdes orofaciais da pessoa. Com o aumento da populagdo idosa e visto estes
procedimentos serem pouco invasivos, de baixo risco € com bons resultados, a procura
pela HOF tem vindo a aumentar. Os materiais e técnicas estdo em constante evolugao
tornando os procedimentos mais seguros tanto para o paciente como para o profissional
(Haddad, et al., 2019). A procura continua pelo conhecimento ¢ fundamental para garantir
a exceléncia na pratica clinica e oferecer aos pacientes os melhores resultados possiveis
(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 expressdo, conferindo uma aparéncia mais jovem e

saudavel (Sumadjo, et al., 2023).

Pode-se recorrer a HOF de forma a atenuar ou corrigir patologias como bruxismo e
disfuncdo da articulacao temporo-mandibular com um impacto positivo na saude geral do

paciente (Bashour, 2006).

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

envelhecimento, ja4 que a jovialidade estd ligada a beleza e a sua compreensdo ¢
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fundamental para um tratamento estético a imagem e semelhanga de cada paciente,

entregando resultados naturais e satisfatorios (Glauco, 2021).

No Brasil, a 29 de Janeiro de 2019, o Conselho Federal de Odontologia reconheceu
oficialmente a HOF como especialidade podendo atuar na area da face, desde o ponto
trichion (Tr) ao osso hidide no sentido cranio-caudal e de tragus (Tg) a tragus no sentido
latero-lateral, conhecendo os fundamentos da andlise facial, baseada em padrdes de
normalidade podendo diagnosticar uma desarmonia estética de origem esquelética,
dentaria e alteragdes anatémicas (CFO, 2019). Na Europa, destaca-se Italia como o pais
que admite a inclusdo da Medicina Dentaria na Medicina Estética, ao lado de outras areas
médicas como: dermatologia, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e cirurgia vascular.
Justifica esta inclusdo pelos seguintes motivos: conteudos programaticos médicos da
formacao pré-graduada (anatomo-fisiologia/ patologia/ farmacologia/ nog¢des médico-
legais), area de atuagdo do Médico Dentista definida pela sua Ordem e a defini¢ao de

satide da Organizacdo Mundial De Saude (bem-estar fisico, mental e social).

A competéncia setorial de HOF publicada pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) a
5 de abril de 2024, define o conteudo funcional e as técnicas associadas a HOF em
Portugal; abrange a aplicagdo de produtos injetaveis como a toxina botulinica e o acido
hialurénico e outros procedimentos como fios tensores, bioestimulacdo e laserterapia.
Estas técnicas sdo usadas para fins terapéuticos, funcionais e estéticos (OMD, 2024).
Como descrito na nota justificativa relativa ao projeto de regulamento de acesso a
competéncia 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 clinicos, que
em simbiose com todas as especialidades de medicina dentaria visam proporcionar
equilibrio entre a morfofuncionalidade das estruturas orais e cranio-cervico-faciais”. O
conhecimento da anatomia, fisiologia, patologia e ciéncias inerentes a formacao
académica do Médico Dentista, capacita-o para atuar em toda a regido anatémica da
cabeca, por este motivo, vivemos atualmente uma era de expansido da medicina dentaria
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

associacdo com a HOF, na obtencao de resultados mais satisfatorios” (OMD, 2023).

A ortodontia e a cirurgia maxilo-facial permitem corre¢des funcionais, dento-faciais e de
alteracdes/assimetrias melhorando a estética facial e atratividade (Toewh, et al., 2012). E

possivel afirmar que a primeira HOF ocorre na idade infantil devido a ortopedia funcional



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

dos maxilares porque o equilibrio dos musculos mastigatorios estd relacionado com o
crescimento ¢ desenvolvimento 0sseo maxilo-facial; se esta atividade muscular estiver

afetada podera repercussdes na estrutura dssea craniofacial (Nascimento, 2022).

As primeiras consideragdes sobre equilibrio, harmonia facial e ortodontia foram feitas
por Kingsley em 1880 que defendia a existéncia de uma grande diversidade de formas

faciais e a sua implicagdo na obten¢@o de um rosto estético.

A estética facial e dentaria afeta diretamente a Qualidade de Vida e por este motivo, a
procura pelo tratamento ortoddntico e reabilitagdo oral tem como premissa maximizar a
fungdo e estética dento-facial, sendo por isso , compreensivel afirmar que a identificagdo
de desarmonias de forma, dimensdo e posi¢ao associada a procedimentos que melhorem
o complexo orofacial, realgam a beleza natural da face ou permitem a sua reanatomizagao

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

Sarver e Ackerman definiram que o diagndstico e planeamento ortodontico devem ser

baseados em 3 partes:
- Macroestética: referente a face, harmonia e proporg¢ao;

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

expostos e como se relacionam com a dindmica do sorriso e sua relagdo com os labios;

- Microestética: consiste no aspeto dentario, a sua posicdo na arcada, cor, forma,

dimensao e propor¢ao (Brandao, et al., 2017).

O médico dentista encontra-se altamente capacitado para analisar a face, detetar
desarmonias e realizar procedimentos comegando no interior da cavidade oral expandido

até a area extra-oral, permitindo uma HOF completa (Perlingeiro, 2020).

Para a compreensdo da face ¢ necessario conhecer pontos e planos faciais permitindo um
olhar distinto sobre o individuo equilibrando e harmonizando de forma personalizada; por
conseguinte, a analise facial deve ser considerada, pois fundamenta o diagndstico e ¢

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

A andlise facial permite de forma criteriosa aumentar a seguranga do profissional no
momento de indicar um tratamento, melhorar a previsibilidade e progndstico dos
procedimentos. O conceito de harmonia da face ¢ subjetivo e influenciado por fatores
culturais, sociais, de género e por condi¢des anatdmicas da face, tornando a utilizagao de

parametros e a analise facial ferramentas de avaliacdo importantes na hora de realizar
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procedimentos estéticos em HOF (Lobo, et al., 2019), tendo em consideragdo o processo
de envelhecimento, a anatomia facial e o grau e severidade de uma deformidade que possa
estar presente sendo possivel 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 proporcdes faciais e a possibilidade de serem modificadas (Lecocq e Trump,

2014).

A analise facial pode ser subjetiva ou objetiva, sendo que a anélise facial subjetiva exige
adequada experiéncia e sensibilidade (Tedesco, 2019). A anélise facial objetiva envolve
registos radiograficos, fotograficos e videos. Pode ser quantitativa e envolve a avaliagdo
antropométrica e cefalométrica cranio-facial utilizando medidas cranio-faciais (lineares e
angulares). Permite analisar quanto a proporcionalidade, simetria bilateral e fazer uma
analise comparativa das medidas, com parametros estabelecidos para a idade, género e

etnia (Naini, et al., 2016).

A analise facial ¢ assim um instrumento fundamental para o diagndstico e pode ser
realizada de forma direta ou indireta. As duas formas complementam-se: a
direta/tridimensional consiste num exame clinico e observagdo, promotor de uma
avaliacdo das estruturas orofaciais, a analise facial indireta, € uma analise bidimensional
através de uma cefalometria ou andlise fotografica. A fotografia ¢ uma importante

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

A telerradiogarfia de perfil permite obter dados relativos a cefalometria, ao
desenvolvimento cranio-facial, tipo de oclusdo, tipologia facial, entre outros. Tem como
principal objetivo avaliar o crescimento, auxiliar na determinagdo do diagnostico, além
de contribuir para o planeamento do tratamento (Ramires, et al., 2009). Esta radiografia
permite obter a analise cefalométrica, através da marcagdo de diversos pontos, planos e
posterior medi¢do de angulos, comparando-os com valores normativos. Os homens,
apresentam medidas cranianas de valor médio superior as encontradas no género
feminino, devido a maior for¢a muscular e crescimento dsseo gragas a testosterona, tém
um angulo mandibular, mento e arco supraciliar mais proeminentes; enquanto que, as
mulheres tém um rosto com tragos mais finos, delicados e arredondados, porém com o
passar do tempo, o estrogénio € responsavel pela volumizacdo maxilar e labial fazendo

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

De um ponto de vista matematico e fisico, ¢ possivel definir estética através do

desenvolvimento de padrdes. Varios estudiosos tentaram encontrar formas de explicar o
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belo, sendo um dos métodos mais conhecidos a “propor¢do aurea” (Gimenez, 2016).

Cada época da histéria teve percecdes diferentes para o conceito de beleza humana.
Inicialmente, acreditava-se que a beleza estava associada a bondade e a feiura a fraca
moral; de seguida, extremamente focados na arte e beleza, os egipcios definiram o padrao
de beleza como um rosto perfeitamente simétrico, sobrancelhas delicadamente curvadas,
olhos amendoados e bem marcados, zigomaticos proeminentes, nariz fino e proporcional,
labios carnudos, auséncia de rugas e pescoco fino e alongado; este ideal de beleza criado

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

Platao (429-347 a.C.) e Aristoteles (384-322 a.C.) descreveram as primeiras leis de
geometria para a harmonia e equilibrio facial; atribuindo a materialidade da beleza a 4

caracteristicas: harmonia, ordem, proporcao e grandeza (Quir6s, 2013).

Petros Camper, conhecido por criar o plano de Camper, baseou o seu trabalho na
craniometria estabelecendo bases para o estudo futuro da morfologia cranio-facial por

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

Em 1973, Lombardi introduziu parametros como a propor¢ao dentdria durea na medicina

dentaria, sendo possivel a analise facial com a ajuda de fotografias de perfil e frontal.

E percetivel 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 clinica de
alterar a forma da face e dentaria, através da medicina dentaria e outras arcas médicas,

exigem o conhecimento da estética associado a boa funcdo (Ahmad, et al., 2005).

Este projeto de investigacdo teve como objetivo principal avaliar as alteragdes cranio-
cervico-faciais, resultantes do processo de envelhecimento cronoldgico. Este estudo
concentrou-se nas mudangas do terco médio e inferior da face. Analisaram-se as
alteragdes estruturais, quantificaveis objetivamente, num grupo de 75 mulheres
distribuidas em 5 grupos de 15, em faixas etérias, dos 18-24 anos, dos 25-34 anos, dos

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

Adicionalmente, foram aplicados questionarios de autoavaliacdo especificos para o

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

Ao definir claramente as mudancas ao longo do processo de envelhecimento e por grupo
etario, sera possivel adaptar os critérios de sele¢do para os diferentes procedimentos de

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

Este estudo ¢ coordenado na Universidade Fernando Pessoa pelas Professoras Doutoras
Augusta Silveira ¢ Moénica Morado Pinho. Foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa (FCS/MED), com o
numero FCSPI/ 528/24 de 27 de fevereiro de 2024 (Anexo A). O estudo piloto aprovado
pela Comissdo de Etica com os nimeros de protocolo FCS/MED-401/23-2 ¢ 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 casuistica 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

investigacdo até ao momento.

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

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

Durante os meses de marco e abril de 2024, foram efetuadas avaliagdes na clinica Well
Medical SPA, Clinica Médica e Day SPA, situada na Via de Santiago, n°® 15 - 4615-174
- Figueiro6 (Santiago) - Portugal com a devida autorizagdo da Dire¢do Clinica (Anexo B

e C).

A investigagdo foi realizada com a supervisdo e aprovagdo da Diretora Clinica e
Coordenadora do Projeto, Professora Doutora Augusta Silveira. Todas as pacientes foram
convidadas a participar voluntariamente no estudo, e para serem incluidas, foi estipulado
como critérios de inclusdo, que deveriam ter mais de 18 anos, concordar com os termos
e consentimentos do estudo, realizar as telerradiografias e consentir a obtencdo das

fotografias (Anexos D,E,F).

Porém, a exclusdo dos participantes seguiu critérios especificos, incluindo historico de
tratamentos estéticos prévios, presenca de condi¢cdes médicas que limitassem o uso de
radiagdo, existéncia de deformagdes na regido a ser estudada e qualquer outra condi¢do
ndo mencionada que, segundo os investigadores, pudesse prejudicar a validade dos

resultados do estudo.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed, B-on, Elsevier e
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ScienceDirect. Selecionaram-se artigos publicados nos ultimos 20 anos, utilizando as
palavras-chave: anatomia orofacial, harmonizacao orofacial, longevidade, mulher, ter¢o
médio, terco inferior, reestruturacao e saude articulados e combinados entre si recorrendo

ao marcador booleano “AND”.

Figura 1
Flowchart PRISMA de selecdo dos artigos.

PubMed n=68 B-on / Science Direct n=99 Elsevier n=0 Literatura Cinzenta n= 82

Identificagao

Total de artigos identificados com a chave de pesquisa nas bases de dados e na revisio da bibliografia
n= 249

Excluidos (repetidos)
n=35

Artigos completos elegiveis para a revisao
n=244

Triagem

Artigos excluidos pelos critérios de exclusio n=162
« criangas / homens
« procedimentos invasivos como cirurgias

« andlises/ tratamentos que ndo se incluam no tema de pesquisa

Total de artigos utilizados na revisao
n=_82

Incluido

Realizou-se uma ficha de anamnese (Anexo G). Foram examinadas as mudancas faciais
resultantes do envelhecimento cronologico, utilizando a anélise radiografica, fotografica

e a autoperce¢do das voluntarias acerca das alteracdes estruturais da face.

Para a andlise 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 radiacdo de 78kV- 12mA- 0,65s. As
voluntarias foram posicionadas no cefalostato com a cabeca em posi¢ao 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 confortdveis e relaxadas, com os bracos ao lado do corpo e os pés
ligeiramente afastados. Foi utilizado o software Nemoceph (Nemotec, Espanha) para

medicdo dos pontos e planos cefalométricos e obtengdo de 8 diferentes andlises
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cefalométricas: a andlise personalizada, analise de Jaraback, analise de Burnstone relativa
a tecidos moles, a analise de Cervera, andlise de Bejarano - DIOC, andlise facial, analise

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

Figura 2

Pontos e planos utilizados na andlise cefalométrica.

Foi realizado o registo fotografico da face das pacientes, utilizando a camara fotografica
de um Iphone 14 PRO MAX, com a camara a 1 metro de distancia da participante e
ampliacdo de 3x e um fundo branco. Foram realizadas fotografias frontais, a 45° e a 90°

Direita e Esquerda.
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Figura 3

Andlise facial fotografica.

Na fotografia frontal, foi avaliada a proporcao facial AXL (1,3:1), a propor¢ao dos tercos
faciais, a propor¢do dos quintos horizontais, propor¢do do nariz e dos labios. Na
fotografia de perfil, avaliou-se o angulo de Jowls (Go’-Jw’'-Me"), angulo nasofrontal,

angulo nasolabial (Cm- Sn -ULA) e angulo mandibular (Tg'- Go'- Me").

No que diz respeito aos questiondrios de autopercecdo, foi aplicado um questionario
relativo a habitos de vida, anamnese, exame fisico funcional e a Escala FACE-Q,
elaborada de acordo com padrdes internacionais. E um instrumento de autoavaliagdo e
foi devidamente autorizada, de forma a que a sua utilizagdo no presente estudo fosse

possivel (Anexo H).

O FACE-Q inclui uma variedade de escalas e questionarios organizados em diversas
categorias (Anexos [-X). Avalia conceitos e sinais de envelhecimento sob a perspetiva do
paciente e a estética das diferentes areas do rosto. As escalas FACE-Q utilizam o formato

Likert, com quatro opg¢des de resposta, obtendo resultados que variam de 5 a 40 que sdo,
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posteriormente, somados para fornecer uma pontuagdo global de 0 a 100. Estas

pontuacdes sdo interpretadas de acordo com o modelo Rash (Klassen, 2010).

Esta escala permitiu uma analise abrangente da funcdo psicologica, fungdo psicossocial
relacionada com a aparéncia, satisfacio com a pele, avaliagdo do envelhecimento,
satisfacdo com a aparéncia facial e escala analdgica visual. Além disso, os parametros
especificos do terco médio da face foram obtidos através da avaliagdo das linhas: entre
sobrancelhas, satisfagdo com os olhos, avaliagdo das palpebras superiores, palpebras
inferiores, “pés de galinha”, satisfacdo com o nariz, satisfacdo com as macgas do rosto e
avaliagdo dos sulcos nasolabiais. Os parametros especificos do ter¢o inferior foram a
avaliagdo do sulco nasolabial, avaliacao das linhas de “marionete", dos labios e da area

sob o queixo.

Apobs a obtencdo dos dados necessarios para andlise estatistica, os mesmos foram
processados utilizando o programa Excel. Durante este procedimento, foram
determinadas a média, o desvio-padrao, bem como os valores minimo e maximo para

cada grupo etario em analise.

Os dados recolhidos, que se apresentam de seguida, foram interpretados a luz da mais
recente evidéncia cientifica. O diagrama seguinte apresenta o Workflow para recolha dos

dados:

Figura 4

Workflow para a recolha dos dados - trajetoria da paciente dentro da clinica.

Assinatura dos

consentimentos Realizagao do
informadaos, livres & protacolo de
esclarecidos fotografias
+ Rececaoda Execugao da Preenchimentos dos
paclente telerradiografia de questionarios de auto-
« Explicagaoe perfilcom ¢ percecao FACEQ
esclarecimento equipamento Kodak
sobre 0 estudo 8000 C
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3. RESULTADOS

3.1. Variaveis Sociodemograficas

Com a avaliagdo dos hébitos de vida das participantes, foi possivel identificar possiveis

fatores de risco ou de protecdo no processo de envelhecimento.

Como fatores de risco foi avaliada a presenga de hébitos etilicos e/ou tabégicos. E os
fatores de protec¢do investigados foram: habitos desportivos, tipo de alimentagdo, horas

de sono diarias, ritual de homecare e uso diario de protetor solar.

Tabela 1

Variaveis sociodemogrdficas.

Faroees de Risco Fatores de Provegde
Grapo Exirie Eins Tebvgioos Hitins Bl ki s despuetivis Aliooea oo Bas ilbook B de s M Rinas] hogeesere Poabnde Scln
1524 ANOS. Lo s srs Ars T4 % uite
2534 ANIXS ™ 20 6™ 100% 73 A TN
3544 ANDS o s 34 1004 e % RELS
4554 ANDS a% ™ 27 3% L6 LS [H [N
- A ANGS g ™ ET A AL s S

Foi possivel observar que o grupo etario entre os 45-54 anos foi o grupo com maior
incidéncia de habitos tabagicos (47%), seguido dos grupos 25-34 anos e >55 anos com

uma incidéncia de 7% e os restantes dois grupos sem habitos tabagicos.

Em relagdo aos habitos etilicos, 20% foi o maior valor de percentagem registado no grupo
etario dos 25-34 anos, os grupos 45-54 anos e >55 anos ambos obtiveram um valor de

7%.

Relativamente aos fatores de protegdo, observou-se uma diminuicdo dos habitos
desportivos entre os grupos 18-24 anos e 45-54 anos, sendo que 40% da amostra >55 anos
pratica este habito. Quanto a alimentacdo, 89,3% da amostra tem uma alimentagdo
equilibrada, 6,7% desequilibrada e 4% segue uma alimentag¢do vegetariana. Houve uma
diminui¢do das horas de sono diarias com o aumento da idade assim como uma
diminui¢do da rotina de homecare. No que concerne a prote¢do solar, o valor minimo

registado foi 53% no grupo etdrio >55 anos e o valor maximo 93% no grupo mais jovem.
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3.2. Analise Cefalométrica

As Tabelas 2 e 3 contém os resultados da analise cefalométrica realizada para o tergo

médio e inferior, respetivamente.

Tabela 2

Analise Cefalométrica: Parametros objetivos - ter¢co médio.

GRUPOS ETARIOS
18-24 anos 25-34 anos. 35-44 anos 45-54 anos >55 anos
Estudo Cefalométrico Autor Referéncia Miédia|DF) Média[or) Mida|09) Média(OF) Média[OF)
i/ max Min/max Winymae v fme
Angalo Comeexsdede theal Y 4 49 15340164 4.597.8) 1) &0672)
G saPg Amet&bergrean 12 1 v e o
Teiigubo d Masika Beloeas 26,3%(4,1) 24,9 (1.6} 2564, 24,8 (24) 24,9 (2,8
Na- 5 Ur iR L7324 3L 14" 2024286 280
Arguihs Nasoltizind , A 105,2* (11 &) 9,7 (9.3 595 (9,7 18 A*(11) 100,6° (21,51
Coe-5eL8 ma— Izt ¥ 4127 N 550114 #7123 464129
Prujesia Nasal B : 14,2341 14,5 (4,6) 1503,9) 14,6 (5.1} 13,5 (4,6)
(S2 vestices- P5) Ameithagmn | 16mm =14 wm 91922,3 099208 9,123,7 739241 19251
233135 2 9 M2, 215 (4.5)
Chsskme Amcithergrmen - 306 mm s L4 mm e e el ) P rp o]
Plaro Palatine Bickers SUSmez (5,0) 0, 1em (s ) ATmmm (4,6} S0 me (5,00
Enp-finy e 454004 LIRSS 4025571 44658, A

3.2.1. Analise Cefalométrica de Tecidos Duros - Terco Médio

O triangulo da maxila, &ngulo formado por Behrents pela unido dos pontos cefalométricos
Nasion (Na), Sela (S) e sub-orbitario (Or), regista uma pequena diminui¢do do seu valor

médio com o aumento da idade nos grupos em anélise.

O plano palatino de Ricketts, distancia em milimetros entre a espinha nasal anterior e a
espinha nasal posterior, permanece relativamente constante, as mudangas sdo subtis
devido a reabsor¢do da fossa piriforme, causam a diminuicdo da sustentagdo do nariz
favorecendo a ptose da ponta nasal e salientando o sulco nasolabial (Thilander e Persson,
2002).

3.2.2. Analise Cefalométrica de Tecidos Moles - Terco Médio

Neste trabalho, a convexidade facial foi determinada pelo angulo formado entre os pontos
glabela cutanea (Gl’), subnasal (Sn) e pogonion cutineo (Pg’), seguindo Arnet e
Bergman. Este angulo registou uma diminui¢do significativa do seu valor médio com o
aumento da idade, registando como valor médio méximo os 13,8° no grupo etario mais

jovem e 6,6° no grupo etario mais velho.
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O angulo nasolabial, também designado por contorno do sulco maxilar por Burnstone
(1958), ¢ formado por uma linha tangente a parte mais anterior da columela (Cm) até ao
Sn e uma linha que parte desse ponto até ao ponto do labio superior (Ls) (Bergman, 1999).
Os valores de referéncia sdo 102° + 8° (Al Taki, Yaqoub e Hassan, 2018), registou-se que

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

Relativamente a projecao nasal, seguindo Arnett e Bergman, os grupos 18-24 anos e 25-
34 anos registaram um valor ligeiramente abaixo do valor padrdo (14,2mm e 14,5mm
respetivamente) € o grupo etario mais velho o valor médio mais baixo da amostra,

13,8mm.

O contorno das magas do rosto (CP), cheekbone contour, para Arnett e Bergman refere-
se a projecao e definicdo lateral das macas do rosto que sdo consideradas uma
caracteristica crucial para a harmonia facial. Este ¢ avaliado com base na posigdo,

projecdo e simetria dos 0ssos zigomaticos.

E um aspeto importante na anélise facial visto que magas do rosto bem definidas sdo
frequentemente associadas a juventude e a beleza, o contorno da maga do rosto contribui
para o equilibrio das caracteristicas faciais, como o nariz e a mandibula e a sua avaliac¢do
¢ 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 referéncia a exce¢do do primeiro grupo que apresenta
um valor médio de 23,3mm, sendo o limite de referéncia 23,0mm. Este valor € justificado
pela presenca de uma participante deste grupo com um valor muito afastado da referéncia

de 33,2mm.
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Tabela 3

Analise Cefalométrica: Pardametros objetivos - ter¢o inferior da face.

GRUPOS ETARIOS
18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos
Estudo Cefalométrico Autor Referéncia WdR(DP| WdIOP| Meda|DF)
Min/max
Adturn Factal Lofettor N — 47.7°15,21
(Lan-Xi-Fm} Rt aTed SEsh”
Angud Gdnico a5 0012 125,2 18,6) L2830 12659441
{Ar-Ga-Me) Juatuk 13027 wq v LI 39 1171 197 T
Freerusio LAbde Supertor _— S.blme (2 SAmmi 0 JZmmlon 22men [1,5)
(UL -Sm vertical) Bunilene 3« I min 9% 4 15573 RA R N80 6
Protrusin Léhio Inferior Bursto 241z Lémmilag D Rmm(L3) 2 A (1.9; “lmmi L) Llnem (330
(1A.-Su vertical) usloae =T i=m £01,9 4,50, 5,703 REX] EAEX]
Espessura Libio Superior P 124 . S Amem(1,8) Y53 A 3am (L BAnen |1, 10,2am 3}
UL-LLA) Az 1246214 um 60127 9114 PSRES 0311y 4181
Fapessura Libin Taferinr i e 1A 9,5 .8 10ran {1} 9,3 (2,3 1l (2.2) 11, 3 (1.8
{LL-LLA) deezmaz 13841 azm 30129 45126 510145 63158 1043
Campriscate Libia . . M (L7} 0 Am= (2,50 0, 3w (2,80 21 e (41 20, Seun (4.3}
(50-50) Hrezmez 41 & [ Smm 1557256 145248 15,8265 15,1027, 12,526,
Anguln SNA . 19012, 3) NS 1015y 114,109 VLA (10T NS (162
(Sn-Pg-Me') Burstoas 100Fa- 24121 WA DR W17 1001 &
Projecie Mentn Held T 10, Lt (1,60 1w (1,5 12,8 me 12,2 1230 {1.9) 12, 8un i1}
(PR-PR'} ey o= B 5,140 ERNEY 9,1:16.2 04159 PUBER]
Linhn Fachal Lofetor <2 erurresm 81l 18,7 82.5mez 10,9) 45 0mee 17,13 A0z 11,8 a1, 3zm{ 10,3}
(M) Arnc R Rerpimee 83,2L59mm 15.5062,0 42,1049 MASKS Py U e 24,6855
k-;ulu«n‘iu»lnmnmiuln F 'l Crraw Tl ) sl 132°(1°.8) 12270105} 217 ALY IR0002L5
{Linhs Adinha B) oy m* 12435 1026 R4, A312 12,149.5
Dulicolese 65% 0% T 4555 o
Tipe de Face Ricketts Mestotecal EIEH s pUEN qs 153%
Hroquticss 5% Pl Y 185 25%

3.2.3. Analise Cefalométrica de Tecidos Duros - Terco Inferior

Segundo Ricketts, a altura facial inferior, formada pelo angulo entre os pontos espinha
nasal anterior (Ena), ponto centréide mandibular (Xi) e o suprapogonio (Pm), revelou-se
dentro dos valores de referéncia nos 5 grupos etarios. E um angulo que se mantém

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

Relativamente ao angulo gonico, na perspetiva de Jaraback, formado pela unido dos
pontos articular (Ar), gonion (Go) e mento (Me), o valor médio abaixo do limite de
referéncia no grupo dos 18-24 anos deve-se a presenca de um valor de 94° pois esta

participante tem um perfil de braquifacial severo.

3.2.4. Analise Cefalométrica de Tecidos Moles - Terco Inferior

A andlise cefalométrica dos tecidos moles revelou resultados significativos,

principalmente na regido submentoniana.

Os labios tém um papel fundamental na expressao facial e sd3o uma estrutura anatomica
com diversas variagdes morfologicas devido a idade, género e etnia (Harris et al., 2023).

A protrusdo labial ou retrusdo, seguindo Burnstone, ¢ medida através da distancia entre o
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ponto labial anterior superior (ULA)/ ponto labial anterior inferior (LLA) até ao plano
vertical tragado desde o ponto Sn ao Pg’. Nos grupos em estudo, a protrusdo do labio
superior teve tendéncia 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 protrusdo do labio inferior.

A espessura do labio ¢ avaliada desde a parte mais externa do vermelhdo até ao
revestimento interno que entra em contacto com os incisivos, segundo Bergman. Dos
grupos em estudo, nenhum atingiu os valores de referéncia para a espessura do labio tanto
superior quanto inferior, sendo o valor mais baixo registado de 8,3mm para o labio

superior no grupo etario dos 35-44 anos.

Quanto ao comprimento do labio superior, este ¢ avaliado em repouso, através da medigao
da distancia entre os pontos Sn e stdmio (Stm). Todos os grupos encontram-se dentro do

intervalo de referéncia.

O angulo SNA, para Burnstone, ¢ medido através da unido dos pontos Sn, Pg" e mento

cutaneo (Me"), registou um aumento do seu valor com a idade.

A proje¢do do mento ¢ a espessura de tecido mole presente no queixo e ¢ medida através
da distancia entre os pontos pogonion 6sseo (Pg) e Pg’, segundo Holdaway. Os valores
obtidos neste estudo encontram-se dentro dos limites de referéncia para os cinco grupos,
registando um ligeiro aumento do seu valor médio com o aumento da idade. O valor
maximo registado foi de 16,2 mm no grupo 35-44 anos, esta espessura do mento encontra-
se bastante acima da referéncia e por esse motivo, a posi¢do anterior dos labios pode ficar

comprometida (Holdaway, 1983).

A regido submentoniano foi avaliada através da medi¢do do angulo cervico-mentoniano

¢ medi¢ao da linha facial inferior.

A linha facial inferior, segundo Arnett e Bergman (1993), ¢ uma referéncia cefalométrica
utilizada para analisar o equilibrio estético e funcional do terco inferior da face. Nos
grupos em estudo, apenas um deles se encontra dentro do padrao, o grupo dos 25-34 anos,
encontrando-se o grupo mais jovem muito perto desse valor e os dois grupos mais velhos

sd0 os mais afastados do valor de referéncia.

O angulo cervico-mentoniano, para Flores et al, ¢ formado pela interse¢do da linha A
(linha perpendicular ao plano formado pelos ponto eminéncia articular (Em) e o ponto
Go e tangente ao mento 6sseo (Me)) com a linha B (linha que une o ponto gnation cutdneo

(Gn") ao ponto cervical (C)), sendo possivel com esta analise classificar a area segundo

21



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

o angulo formado em grau I (normal, até 20°), grau II (21° - 40°), grau III (41° - 60°) e
grau IV (>60°) (Flores et al., 2001). Todos os grupos da amostra foram classificados entre
o grau I e grau Il e € possivel afirmar que ao comparar o grupo 18-24 anos com o grupo
> 55anos, ha um aumento do valor deste angulo e isso pode dever-se ao aumento do tecido

adiposo submentoniano (Pessa e Rohrich, 1996).

Relativamente ao biotipo facial de Ricketts, o tipo Ddlicofacial 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. Analise Facial

A andlise facial teve em conta parametros objetivos, devidamente medidos recorrendo a
pontos cefalométricos cutdneos e parametros subjetivos nos quais se inclui a analise

detalhada de fotografias.

3.3.1. Parametros Objetivos

Tabela 4

Pardametros objetivos: andlise facial.

GRUPOS ETARIOS
Propurgio Fucial 1301 1410.1) 1AL 1.4(0.1) 1410.0) 1AL
(altura x largura) " LIRS0 1.2671,53 L1748 128150 1250 51
Tergn Superior 3333% 11.8% (22) 29.9% (2.9) 31,19 (3) 26,8% (3.8) 30,1% {2.6)
(relagiio dos tergos) 27,235,1 250336 21037 1917334 242344
Tergo Médio 1333% 18%(1.7) M%(2.9) 12,3%(2.3) 323%(L.7) 313%026)
(relaglio dos tergns) i L8002 246508 20,036,2 289881 29,5400
Tergn Infertor 3133% A% (1.9) 36,1%019) 36,4% (2) TAN(T) A1)
(relagiio dos tergos) g 1,20 34,0397 32,6393 32,1412 32,5401
Proporgie des 5% 0% 14.9% (2) 154%(3,1) 17,1%(2.7) 17.1% (1.6) 166% (24)
1 quintn - 12,2184 10,1200 13.222,6 12184 12,3288
Prupurgie des 5% 2% 2L53% 000 204% (1.4 0,5% (1,1 202% (1,1 19.5% (U5)
2 0 192234 18,0213 17.223,.2 182227 18,1213
Proporgio dos §'s ‘ 20% 24.5%(23) 243%(24) | ne% (1.6) 24.7%(3) 25,1%(26)
Fquinto “ 21L,Ws0 21,7294 20,326 2,243 plirixs A8
Prupurgie des 5% 2 Z2.2%11.8) 2105010 209%(1,7) 214% (.0 208% (13)
4“quinto 19,2251 15,1233 18,224,1 18,1241 19,0024,2
Proporgie des 5% 20% 17.0%(1.2) 182%(2.7) 18.2%(1.8) 166%(2.7) 175%(25)
Squinto = 15,0088 15,0263 16,022,1 12,1198 41318
Angulo Nusofruatal e 14,5 (7,6) 139,1°(7) 134,7(9,2) 136,5° (9.5) 139, (6)
(GI-N-Pn) 128153 1241% &9 MESEL] L2448
Proporcdo labial 12 17104 L7085 1.7(0,6) 15103) 14(03)
(Ls-Stm-L1) ' 1L1ZS 0826 0,831 (X5 L
Angulo mundibular 13057 124,2°(9.2) 139,5°(9) 142,9° (10,6) 135,2° (9.4) 135,6°(10.7)
(Tg-Ga'-Mc') 1211151 1280158 1200162 1747 20154
Angulo de jowls — 183°011) 165°(9) 159°(11) 157°(10) 153°019)
(Go'~Jw-Me') = 134130 15180 142177 138170 132184
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Na proporc¢ao facial, verificou-se que os cinco grupos do estudo apresentaram uma média

superior ao padrao, de 1,4.

A nivel vertical, dividimos a face em trés tergos, o ter¢o superior compreende todo o
espago entre os pontos Tr a G1’, o terco médio engloba o espago entre os pontos Gl e Sn
e o ter¢o inferior do Sn ao Me’, idealmente cada terco deve corresponder 33,33%.
Relativamente a amostra estudada, o tergco 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 ter¢o médio e o grupo dos 45-54 anos apresentou a maior média, com

37,3% no terco inferior.

A nivel horizontal, ¢ possivel 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 a distdncia intercantal foi o que
apresentou os valores mais altos e fora da referéncia, sendo o valor mais alto registado de

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

O angulo nasofrontal obtém-se a partir do angulo formado pela linha tangente a glabela
(Gl), através do nasion (Na) que se cruza com uma linha tracada tangente ao dorso nasal.
Todos os grupos estudados tém valores médios superiores aos limites de referéncia, sendo

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

A proporgcao labial permite verificar se o labio superior apresenta as dimensdes ideais em
relacdo ao inferior, com a propor¢do de 1:2 (Amado, 2019). Todos os grupos etarios
apresentaram valores médios superiores a referéncia, sendo o valor médio minimo
registado de 1,4 no grupo mais velho e o valor médio méximo de 1,7 registado para os

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

Em relagdo ao angulo mandibular, foi avaliado através da foto de perfil a 90°, a partir da
marcacao dos pontos Tg- Gonion Cutaneo (Go”) - Me’, seguindo normas de Jaraback. Os
grupos etarios 45-54 anos e > 55 anos foram os unicos que se encontram dentro dos
valores de referéncia, com valor médio de 135,2% e 135,6%, respetivamente, ¢ o valor

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

O jowls (Jw) corresponde a area de pele e tecido subcutdneo que com o passar da idade
se torna flacido e consequentemente sofre ptose, provocando a perda da defini¢do e

contorno da linha da mandibula. O Jw tem diversas causas como a perda de colagénio e
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elastina (Pessa e Rohrich, 1996), a diminui¢do do tonus muscular (Enlow e Hans, 1996)

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

Com a criag@o do ponto de Jw, marcado na posi¢ao mais inferior do Jw, € possivel medir
a severidade da ptose deste tecido através do angulo Go’'-Jw-Me’, sendo proposta a

seguinte classificacao:
- Normal: 170° a 180°
- Leve: 160° a 169°
- Moderado: 150° a 159°
- Severo: < 150°

Nesta amostra de 75 pessoas, 36% das participantes sdo classificadas em grau leve, 32%
grau moderado, 16% grau severo e 16% grau normal, na tabela 4, encontram-se os
resultados por faixa etaria. Os valores de referéncia foram baseados nos resultados do
grupo 18-24 anos pois esta faixa etdria em condi¢des normais ndo apresenta uma altura
do Jw elevado, no entanto, este grupo foi classificado em grau leve devido a presenca de

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

3.3.2. Parametros Subjetivos

Tabela 5

Pardametros subjetivos: andlise facial.

Pardmetros
Subj Classificagio 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos > 55 anos
Linha Bipupilar Alrbods % 0 % L1329 re
Plose Palpebra Superior Froscras " [ E1C 8% ELN
Linhas “Pés de Golinha™ ) i i )
estiticas Prescese L] L Y 5% wrs
2:::::’ Inferiores - Prosceca nn o L L L 18 10
Sulco nasolabial N0 spracests 50% 45% pI Ty 15% %
Ligeire 50% 55% 50% 55% 2%
Meste praerrcisd 0% o 0% 0% B
Linha de "marionete" NS spraicats 0% E 0% 5% 15%
Ligeins 30% 10%% 5% 50% e
Nzt prosercisdo 0 % 15% 15% 15%
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A linha bipupilar ¢ uma linha horizontal que passa pelas pupilas e ¢ uma referéncia para
o posicionamento correto da cabeca para a avaliagdo da simetria da face (Amado, Freire
e Natalicio, 2019). Esta linha foi avaliada quanto ao seu alinhamento, neste universo de
75 participantes, obtendo um valor maximo de 60% no grupo etario mais velho, indicando
que 60% destas participantes, 9 senhoras, tinham a linha bipupilar alinhada e um valor

minimo de 30% para o grupo etario dos 25-34 anos.

A ptose das palpebras superiores, registou um aumento do seu valor médio com o
aumento da idade, registando o valor médio minimo de 0% nos trés grupos etarios mais

jovens e um valor médio maximo de 80% no grupo etario >55 anos.

As rugas periorbitais estaticas, os “pés de galinha”, sdo rugas finas e radiais que se
formam na regido periorbital lateral, decorrentes da contracdo repetitiva dos musculos
orbiculares dos olhos, perda de elasticidade da pele e exposigao a fatores ambientais como
a radiacdo ultravioleta (Carruthers e Carruthers, 2003). Estas linhas foram avaliadas na
posicao estatica 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 minimo de 70% nos dois

grupos etarios mais jovens e o valor maximo de 100% no grupo etario mais velho.

O sulco nasolabial, o “bigode do chinés”, ¢ a linha que se estende da asa nasal & comissura
labial, ¢ uma caracteristica anatomica natural que surge durante o sorriso, mas que tende
a aprofundar com o envelhecimento devido a perda de volume e elasticidade da pele e a
acao continuada dos musculos faciais (Lemperle et al., 2001). A presenca deste sulco foi
classificada em “ndo apresenta”, “presenca ligeira” e “muito pronunciado”, os resultados

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

classificagdo 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 alteragdes na simetria facial (Arnett e Bergman,
1993), o grupo que apresentou maior desvio desta linha foi o grupo > 55 anos. Quanto a
linha intercomissural, que ¢ a linha que une as comissuras labiais, idealmente deve ser
paralela a 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 niimero de
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participantes foi no grupo mais jovem, em 60%.

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

mais elevados nos dois grupos etarios mais velhos da amostra.

Relativamente a posicao e largura dos labios, estes deviam ficar no espago compreendido
entre as duas verticais tangentes a iris dos olhos, a linha tangente a iris direita (Ld
Vertical) e a linha tangente a iris esquerda (Le Vertical), para terem a propor¢ao ideal. O
maior valor registado foi de 80% para o grupo etario dos 24-34 anos (90%), seguido do

grupo dos 45-54 anos com 85%.

A textura da pele foi avaliada quanto a sua aparéncia lisa (superficie uniforme, sem rugas,
linhas finas (Kligman e Zheng, 2002)) ou rugosa (superficie irregular, marcada por linhas
finas, rugas profundas e textura aspera (Glogau, 1996). Neste parametro o maior valor
obtido para a aparéncia 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 classificacao de pele rugosa, com

90% de valor médio.

O biotipo facial foi analisado através das fotografias, sendo a face das participantes
dividida em face longa, média ou curta, tendo em conta a proporcao 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 indice nasal calculados para a amostra

estudada e a classificagdo do tipo nasal segundo Lang, Bachmann e Raabe (1987).

Tabela 6
Indice nasal e classificagdo do tipo nasal segundo Lang, Bachmann ¢ Raabe (1987).

GRLPON KETARION

Valoras* Classificagdo  Pantuagiio Total 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45.54 anas 55 anos
i3 0 Vierkepaomrica % 474 M 2T % 1145 nes

5.0 - 60,0 Tapurrring "% M0, 1L N ETL 3G

e -k Mezoernn L 1% 7%

50999 PFlatissio: 13% 13% 13% 2T % % %

M3 Hiperpletirring 19 % 13 0% T 274 2655
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O indice nasal pode ser calculado segundo a equagdo largura interalar nasal (Al-Al) pela
altura do nariz (Na-Sn) multiplicado por 100. De acordo com os dados obtidos, a maioria
da populacdo estudada (38%) tem um nariz classificado como leptorrino (nariz alto e
estreito), de seguida 23% das participantes tém um nariz Hiperleptorrino (nariz
excessivamente alto e fino), 19% tém um nariz Hiperplatirrino (nariz excessivamente
largo e chato), 13% um nariz Platirrino (nariz largo e chato) e 7% nariz Mesorrino

(reduzida projecao nasal e dorso largo).

3.4. Anilise dos parametros subjetivos da qualidade de vida e satisfacao das

participantes

A avaliacdo da perce¢do e opinido das participantes foi avaliada através de questiondrios
de analise facial subjetiva FACE-Q Aesthetic. Estes questiondrios abordam itens que
sejam clinicamente relevantes e avaliem a satisfacdo com a aparéncia facial (Ottenhof et

al.,2022).

A nivel da qualidade de vida, foram utilizados os questiondrios FACE-QTM: “Fungao
Psicologica”; “Psicossocial Relacionado a Aparéncia Distarbio”; “Satisfacdo com a
Pele”; “Avaliacdo do Envelhecimento” e “Satisfacdo com a Aparéncia Facial” com a

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

“concordo totalmente”.

Para avaliar a percecdo da participante relativamente a idade que acha que aparenta, foi
utilizado o questionario FACE-QTM “Escala Analdgica 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 €.

Para avaliar a percecdo relativamente ao terco médio foram utilizados os questionarios
FACE-QTM: “Avalia¢do de Linhas: Entre Sobrancelhas”; “Satisfacio com os Olhos”;
“Avaliagdo das Palpebras Superiores”; “Avaliacdo das Palpebras Inferiores”; “Avaliacdo
de Linhas: Pés de Galinha”; “Satisfacdo com o Nariz” ¢ “Satisfagdo com as Magas do

Rosto”.

Relativamente ao terco inferior, foram aplicados os seguintes questionarios: “Avaliacdo
de Linhas: Sulcos Nasolabiais”; “Avaliacdo de Linhas: Marionete”; “Avaliacdo da Area
b

Sob o0 Queixo” e “Avaliacao de Linhas: Labios”.
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Tabela 7
Pardametros subjetivos de qualidade de vida.

GRUPOS ETARIOS

18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos > 55 anos
Pardmetros Subjetivos da
Qualidade de Vida Médla%({DP) Médla%{0P) Médla¥%[(0P) Médla%({0P) Médla%(DP)
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
_— \ 83.8(10,1) 69 (20,8) TI8(26,1) 66,8 (28,3) 70,6 (24,1)
Punglo peiceligiea A0 45140 100 25100 36100
Psicossocial relucionado com a 154(17.3) 22(19,7) 1R4(24.8) 198017.0 40,6 (22,4)
aparéncia 3745 0742 0754 35 /61
) 72,4 (10,4) 60(19,1) 61,4 (3,6) 55(11) 40,8 (4,9)
Satisfagdo com 2 pele 63:38 2088 57163 30769 36149
P o " L4(3,1} 84(152) 31.2(15.5) 3624 31,4(23,1)
Avaliagido do Envelhecimento 0 15 146 P 060
Satisfagdo com aparéncia 6h,6 (18,6) 59.4(23) S4.6(114) S28(11,2) 344 (8,6)
facial 4692 26/87 4072 40769 20042
. 207 -0, ) 10,62, -2,8 (4,
Escala analégica visual ;(Il ) u‘f's(.,;_’% . _2(:56) l‘l:‘__:’” _753 R

No que diz respeito a “Fungdo Psicoldgica”, todos os valores registados foram elevados,
no entanto, o mais alto foi registado no grupo mais velho com 82,3%. Quanto maior for

a pontuacdo, mais satisfeita a paciente esta consigo propria.

Quanto ao parametro “Psicossocial relacionado com a Aparéncia”, as pontuagdes mais
elevadas significam uma insatisfa¢do com a sua aparéncia a nivel psicossocial. Tal como
seria de esperar tendo em conta o resultado obtido na “Fungdo Psicoldgica”, 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 etario 35-44 anos com 29,6%. Este grupo etério
também tem a pontuacdo mais elevada no que concerne a “Avaliacdo do
Envelhecimento”, com 27,6% indicando que se sentem envelhecidas com a sua aparéncia.
O grupo etario mais jovem, regista o valor mais baixo (2,4%).

\

E o grupo etario 45-54 anos que melhor resultado apresenta relativamente a “Satisfagio
com a aparéncia facial”, com um valor de 61,9% e logo de seguida o grupo mais velho

com 60,7%, demonstrando satisfagdo com a sua simetria, propor¢ao, equilibrio e aspeto.

Na “Escala Analdgica Visual”, verificou-se que todos os grupos etérios registam valores
negativos, logo apoiam a ideia que se parecem mais jovem do que o que realmente sdo.
Registando o grupo mais velho o valor mais alto por participante, -15 anos, logo aquela

senhora acha que a sua aparéncia ¢ de uma senhora 15 anos mais nova.
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Tabela 8

Pardametros subjetivos da satisfagdo facial.

GRUPOS ETARIOS

Pardmetros Subjetivos da 18-24 anos 25-34 anos 35.44 anos 45.54 anos > 55 anos
Satisfag8o Faclal Médla%{DP) Média%(0P) Méda%(DP) Média%(0P) Média%(DP)
Min/max Min/max Min/max Min/max Min/max
Salisfiscio © = 6479 (13,1) S7,7% (15,6} §5,5%(15,3) 65,8%(19,3) £3,5% (20,5)
Salisfigao com n pele 41158 298K 1481 9100 800
. 253% (183) 30,1% (24,1} 48,6% (22,9) 53,3% (30,6) 3M4,1%(29.4)
Avaliagdo das Lmbas eavre sobrancelhas oS5 sl W8? 100 WET
L . TR (129) 08,4% (18,1} 69,5% (19,7) 76,5%(22,5) 64,5% (27.8)
Satisthglia com 04 ofhos 55100 47100 43100 43100 100100
N . . 17.1% (20.2) 25,1% (23,9} 46,5% (25,7 53,1%(22,3) 49.7% (40,7)
Avulingio s palpebess sepuriones Pt P ann a0 100
) 26,5% (13.9) 25% (20,5) 3M,2% (18,5) 42,4%(16,7) 17.6% (27,6)
Avalingdo das palpebras mferores ods sl w72 w6l 100
. - 12,19%(13.4) 30,8% (22.8) 43,5%(24.8) 47,6%(22,1) 36,1% (21,8)
Avalinghio dos pés de galinia 01§ 0 w8y 15100 074
o 62004 (23,5) 61,1% (26,5} 62,1%(23,7) 68,7%.(27,9) 64.7% (15,8)
Satisiaglio com o naree 3100 w100 28100 aon o0
Saatizlisgio com s magies do rusto T9.2% (20) 73,5% (18,8} 69,5% (17,6) 79,7M%(17,2) 684% (33.1)
e —C IE100 440100 44100 S6:100 w100
Avalinedo & I 1y 33,1%(19.8) 41,5% (22.5) 47,4%(25,3) 46,5% (23,8) H1%(23.4)
walingio dow gubios nasolabiausg o6 Rl Q100 W83 o7é
- . 6% (15,9) 17,7% (23,8} 42,5%(51,2) 37,5%(26,8) 41,6% (33,6)
Avulingdo das Lmbas do marionete o o6 100 s 0100
Avalinnciso dbs dincs sob - 21.5% (30,1) 26,1%(21.4) 49,6%(24,T) 42,5%(22,8) 31.9% (33.,6)
SAVHITICHO G BN M0 0 uisg l:l'ﬁ] ‘:\'53 0‘100 0'8.‘ ':l'l(':'
; 9.9% (10,8) 23,5% (22,1) 42,1% (26,3) 36,4% (24,2) 34.7% (31,7)
Avalingdo de Lizhas penioras s ans Q100 W o100

Analisando os resultados do grau de satisfagdo dos pardmetros subjetivos, relativamente
a “Satisfacdo 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 satisfacdo com a sua pele.

Na “Avaliagdo das Linhas entre Sobrancelhas”, quanto mais elevado for o valor obtido,
maior incomodo ¢ o do participante relativamente a este parametro. O grupo que
demonstrou maior insatisfacdo 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 opinido acerca dos olhos também foi avaliada, recorrendo ao questionario “satisfagao
com os olhos”, os grupos com resultados mais elevados foram o grupo mais jovens € 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 as palpebras superiores e inferiores, quanto mais elevado for o valor, maior € o

incomodo 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 as rugas periorbitais (“pés de galinha”), o mesmo principio ¢ aplicado,

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

A melhor satisfacdo 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 as magas do rosto, os grupos 45-
54 anos e 18-24 anos foram os que obtiveram melhores valores de satisfagdo e o grupo

35-44 anos 0 menos satisfeito.

Os sulcos nasolabiais, as linhas de marionete, a drea sob o queixo e as linhas periorais
foram abordadas quanto ao quao 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 confortdvel com estes parametros foi o

grupo mais jovem.
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4. DISCUSSAO

O crescimento dos ossos do cranio e da face durante a infincia e adolescéncia segue
padrdes complexos que podem ser influenciados por fatores internos e externos (Moss,
1997). A morfologia da face resulta de uma combinacao de fatores genéticos, ambientais,
comportamentais ¢ de desenvolvimento. A heranca genética desempenha um papel
significativo na determinagdo da morfologia facial, pode influenciar a estrutura Ossea,
forma e tamanho do rosto (Claes et al., 2018). A nivel ambiental, a dieta e a nutricdo
adequadas durante os periodos de crescimento sdo fundamentais, pois défices nutricionais
podem provocar anomalias no crescimento facial (Enlow e Hans, 1996). As hormonas,
especialmente no periodo da puberdade, também tém um impacto significativo no
desenvolvimento da face (Fink et al., 2005). Hébitos orais como a respiragdo oral
influenciam a forma do palato e mandibula e consequentemente a morfologia facial
(Warren e Bishara, 2002). A idade afeta a morfologia facial através da reabsor¢ao dssea,

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

Segundo Ricketts (1981), existe uma varia¢ao dos parametros cefalométricos ao longo do
crescimento. A andlise cefalométrica no dmbito da HOF permite avaliar os parametros
que sofrem alteracdo com a idade tanto a nivel dsseo quanto a nivel cutaneo (Figueiredo
et al., 2005), ¢ uma ferramenta essencial na avaliacdo e planeamento de tratamentos. Esta
técnica envolve a medicdo e andlise das relagdes e proporcdes entre as diferentes

estruturas craniofaciais, fornecendo dados precisos e objetivos.

A andlise cefalométrica permite a avaliacdo das estruturas 6sseas e dentarias, ajudando
na identificacdo de desarmonias e assimetrias que podem afetar tanto a estética quanto a
funcdo orofacial (Proffit, Fields e Sarver, 2007). Ao utilizar dados cefalométricos, os
profissionais de saude podem desenvolver planos de tratamentos personalizados que
considerem as proporg¢des faciais unicas daquele individuo, permitindo um resultado mais
harmonioso e natural (Jacobson e Jacobson, 2006). Esta técnica permite também prever
os resultados que serdo obtidos apds os tratamentos de HOF, permitindo ajustes no

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

Além disto, a analise cefalométrica pode ser integrada com técnicas avangadas como a
imagem 3D, a simulagdo digital e a inteligéncia artificial, para melhorar a precisdo e a

previsibilidade dos tratamentos (Ludlow e Ivanovic, 2008), assim como a analise
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fotografica que permite a identificacdo de areas de envelhecimento (Giileg e Selek, 2009).

4.1. Variaveis Sociodemograficas

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas significativas nas estruturas anatémicas

faciais como o0s 0ssos, os musculos, os ligamentos, a gordura e a pele.

A reabsor¢do Ossea na mandibula, maxila e 6rbitas contribui para a modificacdo dos
contornos faciais (Shaw et al., 2011). A redistribui¢do e remodelagao 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 alteragdes na sua textura (Kligman e Zheng, 1984).

Na figura 5, € possivel observar através da comparagdo entre trés participantes de trés
grupos etarios diferentes (18-24,35-44 e >55 anos, respetivamente) a forma como ocorre
a redistribui¢do e remodelacdo dos compartimentos de gordura e a forma como afetam a
aparéncia facial e como surgem as rugas, flacidez e alteracdes na textura da pele, de

forma gradual

Figura 5

Alteragoes decorrentes da redistribuicdo e remodelagdo dos tecidos.

18-24 anos 35-44 anos >55 anos
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O envelhecimento geral do organismo ¢ influenciado por uma variedade e combinacao
de diversos fatores como a dieta alimentar, o stress, o exercicio fisico, o tabagismo, o
consumo de alcool, o uso de protecao 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 aparéncia e a saude 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, sdo
importantes para a sintese de colagénio e protecdo contra danos solares (Pullar, Carr e
Vissers, 2017); os minerais tém um efeito positivo na elasticidade, hidratacdo e protecao
da pele (Kim, Kim e Kim, 2018). Na amostra estudada, 89% das participantes praticavam

uma dieta alimentar equilibrada.

O stress cronico pode também influenciar negativamente o processo de envelhecimento
celular e prejudicar a aparéncia da pele, visto que o cortisol (hormona do stress) pode
quebrar o colagénio (Choi et al., 2005). O tabagismo ¢ 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 presenca
de hébitos alcodlicos (20%). O consumo excessivo de alcool pode desidratar e inflamar
a pele, afetando o envelhecimento deste orgdo, pois contribui para a perda de elasticidade

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

O exercicio fisico registou o seu maior valor percentual no grupo mais jovem (80%), no
entanto 49% de toda a amostra praticava este benéfico habito. O exercicio fisico regula e
melhora a circulagdo sanguinea promovendo a oxigenagdo e nutricdo da pele (Cosio-
Lima, Desai e Karp, 2015). Relativamente a rotina de skincare adequada, esta pode
promover a manutencao da pele saudavel e ajudar a retardar o envelhecimento, mantendo
a barreira cutanea intacta e removendo impurezas (Draelos, 2016), 50% das participantes

do estudo tinham esta preocupacdo de ter uma rotina didria de homecare.

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

reparacdo e regeneragdo celular (Besedovsky, Lange e Born, 2012). De acordo com a
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National Sleep Foundation, as recomendagdes de sono para mulheres adultas sdo entre as
7 a 9 horas de sono diarias (Oyetakin-White et al., 2015). O valor médio registado foram
as 7 horas de sono diarias, no entanto, avaliou-se uma diminui¢do deste valor com o
aumento da idade, diminuindo principalmente nas mulheres dos dois grupos etarios mais

velhos.

A exposi¢ao solar excessiva € uma das principais causas de envelhecimento precoce da
pele, a protecdo 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 méaximo de 70%, sendo o grupo com mais pessoas a usar
diariamente o protetor solar o grupo mais jovem e 0 grupo com menos pessoas a praticar

este habito, o grupo mais velho.

4.2. A analise cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizacio

Orofacial

A analise cefalométrica ¢ fundamental para o diagnostico, planeamento e avaliagdo dos
resultados em ortodontia e HOF. Esta andlise permite a avaliagdo da relacdo das estruturas
esqueléticas, dentarias e de tecidos moles, identificando as discrepancias que necessitam
de correcao (Jacobson e Jacobson, 2006), ajuda no desenvolvimento de um plano de
tratamento personalizado considerando as especificidades anatomicas do paciente (Arnett
e Gunson, 2010), permite a comparagdo do antes e depois do tratamento, avaliando a
eficacia e possivel necessidade de ajustes (Casko et al., 1998) e com o avango tecnoldgico
nesta direcdo, a cefalometria digital e a imagem 3D aprimoram a precisdo do diagnostico

¢ a individualizacao do tratamento (Ludlow e Ivanovic, 2008).

O angulo da convexidade facial ¢ uma medida cefalométrica importante para determinar
o perfil esquelético da face, usado para diagnosticar discrepancias esqueléticas como o
prognatismo e retognatismo maxilar (Proffit, Fields e Sarver, 2007). Este angulo pode ser
classificado de acordo com o tipo de oclusdo (Arnett e Bergman, 1993). Na amostra em
estudo, houve um grupo que se destacou pelo facto de ndo se enquadrar no valor de
referéncia, o grupo >55 anos. Estas variagdes do angulo da convexidade facial, sdo
influenciadas por fatores como o desgaste dentario, a perda de dentes que provocam uma
diminui¢ado da altura vertical da face (Slavicek, 2000) e mudancas nos tecidos moles como

a perda de gordura subcutanea e a diminui¢ao do tonus muscular (Rohrich e Pessa, 2007).
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O triangulo da maxila ¢ utilizado para medir as proporgdes e relacdes entre a maxila, a
base do cranio e a mandibula durante o crescimento (Enlow e Hans, 1996). Durante a
infancia e adolescéncia, a maxila cresce em relagdo a base do cranio, resultando em
mudangas nas dimensdes do tridngulo da maxila (Bishara, 2000) e com o envelhecimento,
a reabsor¢ao 6ssea e mudangas na densidade 60ssea podem alterar a sua forma e posigao,
o que pode levar a um encurtamento do tridngulo da maxila (Behrents, 1985). Isto foi
possivel observar nesta amostra pois o grupo mais jovem apresentava uma média de 26,3°
e o grupo mais velho registou uma diminuicao, obtendo o valor de 24,9°. comprovando o
demonstrado por estudos que afirmam que a orbita se expande com a idade devido a
reabsorcao 6ssea ao redor da sua margem (Pessa e Chen, 2002). Devido a esta reabsor¢ao
Ossea, os tecidos moles que rodeiam os olhos, as palpebras 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

Demonstragdo das consequéncias da diminui¢do do triangulo da maxila com a idade, devido a reabsorgdo
ossea.

& o &

18-24 anos 45-54 anos >55 anos

Relativamente ao angulo nasolabial, o valor médio mais alto registado pertence ao grupo
etario mais novo, devido ao facto de os tecidos moles terem maior firmeza e elasticidade
(Mendelson e Wong, 2013), da cartilagem nasal e estrutura dssea subjacente serem mais
proeminentes e conciliado com o facto do Idbio superior se encontrar numa posi¢ao mais
anterior, contribuem para um angulo nasolabial maior (Kahn e Shaw, 2008). Foram
destacadas 3 participantes de modo a ficar registado um angulo abaixo da referéncia (76°
- participante 1), um angulo dentro do valor padrdo (111° - participante 2) e um angulo

nasolabial acima do valor de referéncia (125° - participante 3).
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Figura 7

Comparagdo do dngulo nasolabial.

25-34 anos 35-44 anos 18-24 anos

No que concerne a projecdo nasal, comparando o grupo etdrio mais novo com o grupo
etario mais velho € possivel afirmar que ha uma pequena diminui¢do com a idade, no
entanto, ndo significativa deste valor (14,2° e 13,8° respetivamente). O facto deste valor
se manter minimamente estavel com o tempo deve-se ao facto do nariz ser sustentado por
uma combinagdo de estruturas 6sseas (0s 0ssos 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 suscetivel a mudangas com o envelhecimento
em comparagdo com outros tecidos do corpo, embora a cartilagem possa sofrer
calcificagdo e algumas mudancas de forma, essas alteracdes ndo afetam
significativamente a projecao nasal (Faruque, 2008). Estes valores podem ser justificados
por varios fatores como as caracteristicas hereditarias que influenciam a forma e tamanho
do nariz (Choe et al., 2006), alteragdes no crescimento craniofacial que podem resultar
numa base nasal menos proeminente (Enlow e Hans, 1996), respiracao oral cronica que
leva a uma menor projecao nasal (Warren e Bishara, 2002) e o envelhecimento, com a
idade a proje¢do nasal tende a diminuir devido a reabsor¢ao dssea, flacidez dos tecidos e

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

Os ossos zigomaticos sdo responsaveis pela proeminéncia das bochechas e sdo uma parte
crucial da estrutura facial, afetando tanto a estética quanto a fun¢do. Com o passar da
idade, a reabsorcao ¢ssea na regido malar pode contribuir para a diminui¢ao deste angulo
(Shaw e Kahn, 2007), a perda de tecido adiposo subcutaneo e a diminuicao da elasticidade
da pele contribuem para uma aparéncia menos volumosa das bochechas (Donoftrio, 2000)
e associado a perda de tensdo dos ligamentos faciais, resulta na ptose dos tecidos o que
altera a aparéncia deste angulo. Isto justifica o facto do valor mais elevado deste angulo

corresponder a uma participante com 20 anos e o valor menos elevado a uma participante
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de 57 anos de idade.

Figura 8

Variagdo da regido malar com o envelhecimento.

18-24 anos >55 anos

A altura facial inferior foi um parametro de estudo devido a importancia do terco inferior
no diagnodstico e planeamento do tratamento ortoddntico, e permite a detecdo de
alteracdes na dimensdo vertical de oclusdo. Este pardmetro manteve-se gragas a
interdependéncia estrutural, ou seja, o angulo da altura facial inferior estd intimamente
relacionado com caracteristicas faciais como o perfil facial e a inclinagdo mandibular e
quaisquer alteracdes significativas num desses parametros pode ser compensada por
ajustes noutro com o objetivo de manter o equilibrio estético e funcional (Arnett e
Bergman, 1993. Gupta e Singh, 2021). Deve-se também ao facto da mandibula ser menos
suscetivel aos efeitos da gravidade em comparacdo com outras estruturas faciais, como
as bochechas e orbitas (Pessa e Rohrich, 1996. Feser, Lee e Baker, 2022); dos musculos
envolvidos na mastigacdo, como o masseter € o temporal, manterem o seu tonus, ajudando
na fungdo e preservagdo da mandibula (Engstrom, Kiliaridis e Thilander, 1998. Koolstra,
2016) e conciliado ao facto da mandibula ser um osso denso e robusto, que estd menos
suscetivel a reabsorcdo Ossea significativa em comparagdo com outros 0ssos faciais,
como a maxila, que € um osso que tende a preservar a sua densidade relativamente alta
ajudando, deste modo, a manter a altura facial inferior estavel (Atkinson e Woodhead,

1995. Watanabe, Hirayama e Sakai, 2023).

O angulo génico, formado pelas estruturas anatomicas: ramo e corpo mandibulares, tal

como avaliado na amostra, tende a sofrer um aumento do seu valor com o aumento da
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idade. Este angulo, revelou-se dentro dos limites de referéncia em todos os grupos exceto
no mais jovem, mas com tendéncia a aumentar com o envelhecimento, isto porque com
o envelhecimento, h4d uma reabsorcao 0ssea progressiva da mandibula, principalmente na
regido do ramo e angulo o que pode levar a um angulo goénico maior (Atkinson e
Woodhead, 1995. Pifia-Abreu e Ortega-Pertuz, 2022). A perda de dentes posteriores leva
a uma reducdo do suporte vertical posterior, causando uma rotacdo da mandibula e
aumentando este angulo (Enlow e Hans, 1996). Com a alteracao deste angulo, a face pode
ganhar uma aparéncia mais envelhecida, pois a mandibula apresenta um contorno menos

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

Os labios sofrem uma série de mudancas anatdémicas e fisioldgicas, como a diminui¢do
da elasticidade e volume da pele e dos tecidos subcutineos que podem resultar numa
retracdo e afinamento dos labios, diminuindo a sua protrusao (Rohrich e Pessa, 2007), a
desidratacdo e perda continua de colagénio podem também contribuir para a sua aparéncia
menos proeminente (Iblher, Stark e Penna, 2008) assim como a reabsor¢do 6ssea dos
processos alveoares da maxila e mandibula (Shaw e Kahn, 2007). A perda ou desgaste
dentario excessivo, principalmente dos dentes anteriores, pode levar a uma diminuigao
deste suporte interno provocando a retrusdo labial (Misch, 2008) assim como a
diminui¢do do tonus dos musculos peri-orbitarios (Ferrario et al., 1998). Labios mais
finos podem contribuir para uma aparéncia envelhecida, uma vez que a plenitude dos
labios ¢ frequentemente associada a juventude (Pessa e Rohrich, 1996), pode também
criar um desequilibrio estético (Arnett e Bergman, 1993) e afetar negativamente a
autoimagem e autoestima do individuo (Sarwer et al., 2004) Com estas explicagdes da
literatura ¢ possivel compreender os valores registados nesta amostra estudada para as

alteracdes ocorridas na protrusdo, espessura e comprimento labial.

A figura 9, comprova a diminui¢do da protrusdo e espessura labial com o aumento da
idade.

Figura 9

Retragdo e afincamento dos labios com o envelhecimento.

18-24 anos 35-44 anos 45-54 anos
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O angulo SNA ¢ uma medida cefalométrica que avalia a posi¢do antero-posterior da
maxila em relag@o a base do cranio. Com o envelhecimento e todas as alteracdes que ele
provoca relatadas anteriormente, € possivel afirmar que a reabsor¢ao 6ssea pode provocar
um deslocamento relativo da maxila para uma posi¢ao mais retrogada em relagdo a base
do cranio, alterando a relagdo angular (Enlow e Hans, 1996), alteragdes subtis na
morfologia e orientacdo da base do cranio podem alterar a posicdo dos pontos
cefalométricos Sella e Nasion (Behrents, 1985), assim como alteragdes na inclinacio do
plano basilar podem resultar num aumento deste angulo (Buschang e Baume, 1986) ¢ a
perda de suporte dentdrio posterior pode resultar numa rotagdo da maxila, alterando a
localizag@o do ponto A (Pecora, Baccetti e McNamara, 2008), justificando assim o porque
de se ter observado um aumento do valor deste angulo com a idade, observando-se um
valor médio de 104,1° para o grupo 18-24 anos e um valor de 120° para o grupo > 55

anos, tal como representado na figura 10

Figura 10

Variagdo do dngulo SNA com a idade, comparagdo do grupo 18-24 anos com > 55 anos.

Foi possivel observar que com a idade, hd um aumento pouco significativo da proje¢ado

do mento, isto pode dever-se ao facto da reabsor¢do 6ssea no angulo goniaco e ramo da
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mandibula poder resultar numa projecao relativa do mento (Behrents, 1985), a flacidez
ao redor do mento pode fazer com que a projecdo do mento se torne mais proeminente
(Iblher, Stark e Penna, 2008) assim como alteragdes na oclusdo e posi¢do da mandibula

(Pecora, Baccetti e McNamara, 2008).

A linha facial inferior tende a diminuir com a idade e isto deve-se a reabsor¢ao
mandibular especialmente na regido do ramo e mento (Enlow e Hans, 1996), ha perda de
gordura subcutanea que causa uma face com aparéncia menos projetada (Pessa e Rohrich,
1996) e alteragdes na posigdo dentdria devido ao seu desgaste ou perda da pega dentaria
que provocam uma diminui¢ao da altura do terco inferior da face (Proffit, Fields e Sarver,

2007).

O angulo 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), a flacidez cutanea
e perda de suporte 6sseo (Flores et al., 2001). A perda de defini¢do e angulo ideal pode
dever-se ao facto desta regido ser suscetivel a alteracdes devido ao aumento do peso,

condi¢des genéticas, habitos de vida ou alteragcdes metabolicas.

Na figura 10, ¢ possivel observar o descrito anterior. Uma silhueta mais jovem
caracteriza-se pelo contorno cérvico-mandibular e ramo da mandibula bem definido,
angulo cérvico-mentoniano de aproximadamente 90 graus, pouca flacidez e adiposidade
local, tal como demonstrado na imagem da paciente mais jovem (116,2°), e com o avangar
da idade este contorno e defini¢do vai se esbatendo, caracterizando-se pelo aumento
gradual do angulo cervico-mentoniano. Na paciente de meia idade apresenta o valor de

142,5° e na paciente idosa, surge o valor mais alto destas 3 participantes, 153, 6°.
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Figura 11
Variagdo do contorno do angulo cérvico-mentoniano e ramo da mandibula em diferentes fases da vida.
e

i

18-24 anos >55 anos

45-54anos

4.3. A Analise Facial com recurso a registo fotografico

A andlise facial recorrendo ao registo fotografico, permite uma documentagdo visual
precisa das caracteristicas faciais do paciente antes, durante e ap6és os procedimentos de
HOF, isto ¢ crucial para o registo de mudancas ao longo do tempo e para a comunicagio
entre profissionais de saude e pacientes (Mendes, Menezes e Novaes, 2015). Permite
também uma avaliacdo detalhada das proporg¢des faciais, simetria, contornos ¢ harmonia
estética, isto ajuda os profissionais a planear os tratamentos que melhorem a estética facial
de forma natural e harmonica (Silva, Menezes e Mendes, 2015) além de permitir um
planeamento individualizado e personalizado, considerando as necessidades e
expectativas do paciente, nomeadamente a identificacdo de areas com défice de volume,

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

Os principais objetivos do uso das fotografias foi avaliar: a ptose das palpebras superiores,
os “pés de galinha”, as “olheiras”, o sulco nasolabial, as linhas de “marionete”, as rugas

periorais e o novo angulo de Jowls.

No que diz respeito a ptose das palpebras superiores, foi observada a sua auséncia 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 ¢ possivel observar
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o aumento gradual da ptose das palpebras superiores. Este fenomeno ¢ comum porque
com o envelhecimento, o musculo elevador da palpebra superior, o tecido conjuntivo ao
redor dos olhos e o tenddao aponeurdtico perdem elasticidade o que contribui para a
flacidez das palpebras (Ludwing e Brown, 1999. Goldberg, 2007), ha acumulagdo de
gordura na regido periocular e uma diminui¢@o do suporte estrutural dos tecidos ao redor
dos olhos (Pessa et al., 1998), mudancgas na estrutura éssea, cartilaginosa ao redor dos
olhos podem afetar a posi¢ao das palpebras superiores (Dutton, 1995) e diminui¢do da
inervacao neuromuscular (Bartley, 1994). e fatores ambientais como a exposi¢do cronica
ao sol, o tabagismo, podem acelerar o processo de envelhecimento da pele, contribuindo

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

Figura 12

Ptose das Palpebras Superiores.

25-34 anos 45-54 anos >55 anos

As olheiras e a hiperpigmentacdo periorbital, causam uma aparéncia de cansago e
envelhecimento, evidenciando um rosto menos jovem (Friedman e Goldman, 2015). As
olheiras estivam presentes em todos os grupos com um valor minimo de 70% nos dois
grupos etarios mais jovens e o valor maximo de 100% no grupo etario mais velho. Com
o envelhecimento, a pele ao redor dos olhos torna-se mais fina o que faz com que os vasos
sanguineos e linfaticos se tornem mais visiveis contribuindo para o surgimento destas
caracteristicas (Haftek et al., 2008), além disto a circulagdo sanguinea e linfatica ao redor
dos olhos tende a diminuir resultando numa acumulagao de fluidos e toxinas que agravam
a aparéncia das olheiras (Vrcek, Ozgur e Nakra, 2016) e ocorre também um aumento da
produgdo e acumulacdo de melanina na pele ao redor dos olhos e pode ser exacerbada

com a exposi¢do ao sol ao longo dos anos (Kim e Lee, 2014). Isto justifica o facto de
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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 musculos orbiculares dos olhos ao longo
do tempo, especialmente durante o sorriso e outras expressodes faciais (Sundaram et al.,
2016), associado a diminuic¢ao de colagénio e elastica provoca uma perda da elasticidade

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

Na figura 12, regista-se a diferenca presente entre os diferentes grupos etarios,
observando-se o aumento da quantidade e profundidade destas rugas com o passar dos

anos.

Figura 13

Rugas periorbitais.

18-24 anos 35-44 anos >55 anos

O sulco nasolabial ¢ influenciado pela estrutura 6ssea e pela distribui¢ao de gordura na
face, com o envelhecimento ocorre perda de volume devido a diminuicao de tecido
adiposo e a redistribui¢do 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 formacgdo (Monheit, Rohrich e Stuzin, 2000), foi possivel observar que 50% da
populagdo mais jovem da amostra ndo 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 sdo uma ‘“continuacdo” dos sulcos nasolabiais até ao mento podem surgir pela
reabsor¢do 6ssea e perda de volume na regido das bochechas e queixo (Mendelson e
Wong, 2012), a diminui¢do da produgdo de colagénio e eléstica faz com que estas rugas
se tornem mais visiveis 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.
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Figura 14

Sulcos nasolabiais e linhas de marionete.

45-54 anos

18-24 anos

As linhas periorais, também conhecidas como “cédigo de barras”, sdo rugas verticais
finas que se formam ao redor da boca, especialmente no ldbio superior, € sdo
consequéncia natural do envelhecimento (Carruthers, Carruthers e Hardas, 2008),

surgindo gradualmente com o avangar da idade.

O novo angulo de jowls, surgiu devido a presenga de uma bolsa que provocava uma
descontinuidade mandibular, havendo a substituicdo da geometria da face, a troca de um
triangulo invertido por uma face mais quadrada (Dal”Asta, Uribe e Oliveira, 2014). Com
a idade, a gordura do jowls aumenta, diminuindo consequentemente a defini¢do da
mandibula. 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 ¢ formado a partir do ligamento mandibular na regido
pré-jowls. A contracdo do platisma contribui para a perda de defini¢do da mandibula
(Swift et al., 2020). O jowls localiza-se, entdo, posteriormente ao ligamento mandibular

¢ anteriormente ao masseter, sendo fundamental a identificacao destas areas clinicamente.

Para marcar o ponto Jw, € necessaria a palpa¢do no masseter € marcar a sua por¢ao mais
anterior, de seguida, definir a posicdo do ligamento mandibular que coincide com o
musculo abaixador do angulo da boca - regido pré-jowls. A area entre essas duas
estruturas anatémicas foi onde se observou o maior deslocamento da pele nas

participantes, confirmando o descrito por Minelli et al. (2023).

Para defini¢do dos valores padrao deste angulo, foi usado como referéncia os valores do
grupo etario mais jovem do estudo prévio, no entanto, com o aumento do niimero de
participantes (de 25 para 75), foi possivel observar que no grupo 18-24 anos, o desvio

padrdo foi alto, variando o valor norma de 170°-180° para 151°-170°, sendo que tal
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variagdo parece estar relacionada com o aumento do tamanho da amostra assim como ao
facto de uma participante se encontrar acima do peso, que podera ter mascarado o
resultado. Podemos entdo concluir que a presenca do jowls pode estar relacionado nao
apenas com o envelhecimento mas também com varia¢des no peso, tal como demonstrado
na figura 14 em que é possivel comparar uma jovem com peso aumentado, com uma
jovem com peso normal. O aumento do tamanho da amostra ¢ essencial para definir

critérios objetivos e valores de referéncia, baseados em evidéncia cientifica.

Figura 15

Angulo de Jowls.

18-24 anos 18-24 anos

4.4. Questionarios FACE-Q e a sua importancia

Os questionarios FACE-Q medem a satisfacdo dos pacientes com diferentes aspetos da
sua aparéncia facial incluindo: rugas, volume, simetria, textura da pele permitindo aos
profissionais de saude o entendimento das expectativas e preocupacdes dos pacientes
(Klassen et al.,2016). O FACE-Q inclui médulos que avaliam a qualidade de vida
relacionada com a satde, permitindo aos profissionais avaliarem como a aparéncia € o
resultado dos tratamentos faciais afetam a vida diaria dos pacientes, incluindo aspetos
emocionais, sociais e funcionais (Klassen et al., 2010). O seu uso permite aos
profissionais de satide avaliar a eficacia dos tratamentos faciais de forma objetiva,
baseada na perce¢do do paciente sobre a melhoria estética e a satisfacdo com os resultados
apos os tratamentos de HOF (Pusic et al., 2009). As respostas dos pacientes aos

questionarios FACE-Q promovem uma abordagem centrada no paciente (Klassen et al.,
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2014) e permitem a comparagao dos resultados entre diferentes pacientes e procedimentos
proporcionando uma base para a melhoria continua dos cuidados estéticos faciais (Pusic,

Klassen ¢ Cano, 2012).

Ao recorrer a estes questiondrios, foi possivel concluir que 78,2% da amostra em estudo
sentem-se confiantes, com alta autoestima e maior autoaceitagdo consigo proprias
manifestando-se numa melhoria da saude mental, das relagdes interpessoais, tendem a
aproveitar mais oportunidades e assumir maiores riscos podendo se manifestar em
maiores sucessos € contribui para um maior nivel de satisfacao pessoal, provocando um
maior desenvolvimento pessoal e maior busca pelo autoaperfeigoamento e superagao de
limitacdes pessoais (Harvard Health, 2018). A nivel psicossocial, o grupo 35 a 44 anos e
18-24 anos foram os que apresentaram os valores médios mais altos, manifestando-se
numa maior inseguranga, insatisfagdo e incomodo em relacdo a sua aparéncia. Estes
resultados podem ser dever-se ao facto da populagcdo mais nova estar exposta a padroes
de beleza irreais promovidos pelos midia e redes sociais que podem levar a comparagdes
sociais negativas e a sentimentos de inadequagao em relacdo a sua aparéncia (Tiggemann
e Slater, 2014) associado ao facto da aparéncia fisica ser muito valorizada durante a
juventude o que pode provocar uma pressdo exagerada na aparéncia dos mais jovens,

impactando negativamente a sua autoestima e bem estar (Dittmar, 2007).

Nesta amostra foi possivel observar que as 15 senhoras com mais de 55 anos aceitam bem
a sua aparéncia, registando valores baixos na avalia¢do da insatisfagdo com as suas rugas
e valores elevados na satisfacdo com estruturas anatomicas faciais. Isto pode dever-se ao
facto de desenvolverem uma apreciacdo maior pelas experiéncias de vida, o que reduz o
énfase colocado na aparéncia fisica, sendo as marcas de idade apreciadas como simbolos
de sabedoria e experiéncia (Ryff e Singer, 2008). Parece assistir-se a uma substitui¢ao da
preocupagdo com a aparéncia fisica, pela apreciacdo das qualidades internas como a
bondade, sabedoria e resiliéncia (Clarke e Griffin, 2008). Assiste-se a uma maior
maturidade emocional, que permite aceitar melhor as mudancgas fisicas associadas ao

envelhecimento (Carstensen e Charles, 1999).

Na “Escala Analogica Visual”, todos os grupos etarios registam valores negativos, logo
apoiam a ideia que se parecem mais jovem do que o que realmente s3o. O valor mais alto
registado por participante foi -15 anos, o que significa que aquela senhora considera que
tem uma aparéncia de uma senhora 15 anos mais nova. Esta percepcdo pode ser

influenciada por diversos fatores psicoldgicos, sociais e culturais, como uma autoestima
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e autoimagem positiva, estilo de vida saudavel e avancos na indlstria cosmética que
contribuem para uma sensacao de juventude e o aumento da percepgao seletiva, ou seja,
a tendéncia de focar nos aspetos positivos e ignorar os sinais de envelhecimento pode

influenciar a autoimagem (Harvard Health, 2018).1
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5. CONCLUSAO

Conceitos como o well-ageing e slow-ageing tém-se tornado populares nas ultimas
décadas evidenciando a procura por um envelhecimento salutar, ativo e mais lento. O
envelhecimento provoca um conjunto de alteragdes a nivel anatémico e fisiologico, que

alteram a fisionomia corporal e facial.

Estas mudangas sdo fortemente influenciadas por fatores genéticos, comportamentais e
ambientais. A compreensdo desta triade, tem resultado em multiplas abordagens ao
envelhecimento, no sentido de o prevenir. A industria farmacéutica, alimentar,
desportiva, do entretenimento alia-se a investigacdo e a clinica num esfor¢o conjunto de

apresentar solugdes passiveis de retardar o processo de envelhecimento.

A Medicina Dentéria participa neste caminho. Contudo a abordagem neste contexto,
requer sensibilidade, competéncia e rigor, no diagnostico preciso e realista, conducente a
planos de tratamento favoraveis ao paciente, que possam otimizar a sua qualidade de vida

e 0s seus resultados em saude.

Este trabalho evidencia 2 principais abordagens a este diagnostico: a andlise facial/

cefalométrica e a inclusdo dos Patient Reported Outcomes.

A andlise facial/ cefalométrica permitiu, neste estudo, a obtencdo de informagdes

importantes para HOF. Com base nos resultados obtidos ¢ possivel concluir que:

A avaliacdao cefalométrica dos tecidos duros (triangulo da maxila, plano palatino de
Ricketts, altura facial inferior e angulo goénico) ndo registam neste estudo, alteracdes
significativas do seu valor, com o aumento da idade. Contudo evidencia-se, que a estarem

presentes, tém um forte impacto nos Patient Reported Outcomes.

A cefalometria de tecidos moles apresentou resultados congruentes com a analise facial.
Ambas as analises mostram que existem alteracdes do tecido mole associadas ao processo
de envelhecimento, como: a diminui¢do do angulo da convexidade facial, do angulo
nasolabial, protrusdo e comprimento labial. A proje¢do nasal mantém-se relativamente
constante e regista-se uma diminui¢do ndo significativa do valor do angulo cheekbone
contour. Observou-se um aumento da proje¢do do mento, assim como do angulo cervico-
mandibular. Estas avaliacdes traduzem-se em queixas principais dos pacientes,

quantificaveis nos Patient Reported Outcomes.
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Na avaliagdo subjetiva, com base nos questionarios FACE-Q, conclui-se que o grupo mais
velho ¢ o apresenta maior aceitagdo, melhor autoestima e melhor autoconfianga. Contudo,
com o aumento da idade, regista-se uma diminui¢do da satisfagdo com as magas do rosto,
nariz, papada e aparéncia dos olhos. H4 um aumento da insatisfa¢do e incomodo com
como: os pés de galinha, sulcos nasolabiais, marionete, linhas peri-orais e ptose das
palpebras superiores. Estes sdo 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 insatisfagdo de forma consciente e adequada do ponto de vista

médico.

A nivel da comunidade cientifica, este estudo contribui para salientar e reforcar a
importancia da analise facial/ cefalométrica como ferramenta de diagndstico em HOF. A
utilizacdo dos Patient Reported Outcomes validaram esta conclusdo, aliando a anélise

facial objetiva, com a autopercepgao do participante.

Aumentou-se a amostra casuistica de 25 para 75 participantes. Pretende-se com a
continuidade do projeto aumentar a robustez dos resultados, para melhor compreender a
evolu¢do do envelhecimento por grupo etdrio e validar novas medidas de avaliagdo,
nomeadamente a do angulo proposto no estudo piloto- o angulo de jowls, como mais um

recurso da analise facial para o diagnostico, planeamento e tratamento em HOF.

Apresenta-se como limitagdes do estudo: o universo das participantes que ¢€
exclusivamente feminino e so6 se incluiram participantes que nunca fizeram nenhum
procedimento de HOF. Estas limitagdes abrem, contudo, perspetivas futuras, no sentido
de ampliar a amostra, estendé-la ao universo masculino e iniciar estudos comparativos
em funcdo de tratamentos de Medicina Dentaria realizados, nomeadamente nas areas de:

ortodontia, reabilitacdo, periodontia, dentistica restauradora, oclusdo e HOF.

A Medicina Dentéria inclui a preveng¢do do envelhecimento orofacial e os cuidados
odontogeridtricos na sua abrangéncia desde sempre e mais recentemente,
complementados com a sua nova competéncia setorial: HOF. Apresenta-se como uma
forte area médica a considerar, quando se aborda o envelhecimento orofacial e os seus

impactos na satide em geral.
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° Data
FCS/PI - 528/24 27 de Fevereiro de 2024

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagéo apresentado pelas Prof. Doutoras Augusta Silveira
e Ménica Pinho, intitulado "Harmonizag&o Orofacial & Longevidade: alteragdes do 1/3 médio e inferior da
face e sua reestruturagao”. Este projeto & um seguimento do mesmo projeto apresentado no ano anterior, e
em que trabalharam (no &mbito do trabalho de Dissertago) dois alunos [Katia Cristina Figueiredo Fredel
(39939) e Miguel Filipe Da Costa Femandes (21969)].

No presente ano letivo trabalhara no projeto a aluna Inés Aimeida Castro (39700) no &mbito de uma
dissertagéo de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

A Comissao de Etica considera ndo haver davidas nem questdes éticas sobre o projeto apresentado, pelo
que considera nada haver a opor quanto a sua realizagéo.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

ey
Inés Lt Cardoso

=
ll? FUNDA(;AO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n*.26 Conservatéria do Registe Comercial de Porte

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE |  FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Mala, 296 - 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300" - https:iiwww.ufp.pt T.+351 22 507 4630" « https/www.uip.pt | T. 435122 507 1300" « https/iwww.ufp.pt
gersl@fundacacfernandopessoa.pt gerai@fundacaofernandopessoa.pt | geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixe nacloral)
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Anexo B. Carta de Orientacdo da Professora Doutora Augusta Silveira

\ UNIVERSIDADE
ﬁz FERNANDD PESSOA

Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica,

Fu, Augusta Pureza Alves Silveira, Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias da Salxle da Universidade Fermnando Pessoa, venho

RACSIAT qUE NO | te ano letivo inuo n denagio do projeto de investigagdo “Harmonizagio Orofacial & Longevidade

feminina: alteragdes do 1/3 médlo ¢ Inferlor da face ¢ sua reestruturaciio” inscride na linha temédtica “Biomedicing funcional ¢

estética, longevidade & har izagao arofacial” da Unidade de Inv

gagio & Desenvolvimento em Longevidade, Fducagiio pam a

Saide e Qualidade de Vida (DELEQOL: Saide). O projeto & ainda fenado pela Profi Doutors Manica Pinho.

Fste projeta, praposta no ano anterior pelos entiao alunos de MTMD: Miguel Filipe Da Costa Fernundes ¢ Katia Cristina Figueiredo

Fredel, 5 obteve aprovacio da Comissdo de Etica no ano letive 2022-2023 (401/23-2 e 402/ 23-2) ¢ sub agora no

para obter aprovagio para continuidade do estudo por mas 3 anos. Sali que a lologia em nada foi modificada ¢ que se

pretende com a continuidade aumentar 2 casuistica ¢ tomar este estudo mais interessante parn publicagio,

Do presente estudo cientifico resultou ji. no ano letivo 2022-2023, o conclusho de 2 teses no Mestrado Integrado em Medicing
Deuntdria, dos mvestigadores principais: Miguel Filipe Da Costa Fernandes ¢ Kétia Cristina Figueiredo Fredel, alunos do Mestado
Integrado de Medicina dentinia da Univessidade Fernando Pessoal, com 19 Valores. No presente ano letivo, estard integrada como

investigadora principal, a aluna do Mestrado Integrado em Medicing Dentdria Inés Castro, da qual sou orientadora,

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Cordiais ssudagdes,

Nt por Aagda Pavis
[T

dentfcagie BLOVIITH0
Sete J0%-01-M0ke 122001

Augusta Pureza Alves Silveira
(Prof. Associada da FCS - UFP)

Porto, 30 de juneito de 2024
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Anexo C. Autorizagdo de Implementacao do estudo no Espago Clinico Wellmedicalspa,

Clinica Médica & Day Spa

G‘ vellmedicalspo WellmedicalSPA, 30 de janeiro de 2024

Declaragido

Declara-se para os devidos efeitos que se autoriza a implementac¢do da metodologia do
projeto de investigagdo “Harmonizagdo Orofacial & Longevidade feminina: alteragées do
1/3 médio e inferior da face e sua reestruturacdo” inserido na linha temdtica
“Biomedicina funcional e estética, longevidade & harmoniza¢do orofacial” da Unidade
de Investigagdo & Desenvolvimento em Longevidade, Educacdao para a Saude e
Qualidade de Vida (DELEQOL: Sadide) no espago clinico: Wellmedicalspa, Clinica Médica

& Day Spa.

Pela Diretora Clinica,

Prof. Doutora Augusta Silveira
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Anexo D. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagdo em Projeto

de Investigagao

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Q) e
Participacio em Projeto de Investigacio I\L | s

(O presente projeto de investigagdo “ Harmonizacdo Qrofacial & Longevidade:
alteragdes do 1/3 médio e inferior da face e sua reestrutura¢iio” csta inscrido na
linha tematica “Biomedicina funcional e estética, longevidade & harmonizagdo
orofacial” da Unidade de Investigagio & Desenvolvimento em Longevidade, Educagio
para a Saude e Qualidade de Vida (QELEQQL: Satde) e tem como objetivo principal
analisar as alteragdes anatomicas faciais decorrentes no processo de envelhecimento
cronoldgico e avaliar as alteragdes estruturais percebidas por 30 individuos distribuidos
por seis grupos ctarios :18-25 anos, 25-35 anos, 35-45 anos, 45-55 anos, 55-65 anos ¢ +
65 anos. Aplicar-se-a um questiondrio de aytopercecio desenvolvido no contexto do
envelhecimento da face.Serdo ainda realizados uma ftelerradiografia de perfil ¢ um
registo fotogrifico da face, pelo que as participantes no estudo assinardo os respetivos
consentimentos informados. Posteriormente serdo analisados a teleradiogratia de perfil ¢
o estudo fotografico de cada participante para avaliagio e classificagio do
envelhecimento de acordo com os parimetros definidos.Este estudo ndo lhe trard
nenhuma despesa ou risco. Apesar de nio existirem beneficios imediatos, a andlise dos
dados pode resultar em orientagdes para a pritica profissional. Este estudo ndo tem
financiamento ou qualquer retomo financeiro.

A privacidade e a protegdo dos dados estio de acordo com o Regulamento Geral de
Prote¢do de Dados da UE. Os dados recolhidos sdo para fins de investiga¢do cientifica no
ambito deste estudo e serdo mantidos pelo periodo necessario para o término da
dissertagio e divulgagdo cientifica do mesmo.

A seguranca e a protegdo dos dados sdo asseguradas através do armazenamento dos
mesmos num equipamento protegido por palavra-passe acedido apenas pelos
investigadores. A confidencialidade ¢ a privacidade dos dados sdo garantidas pelo
anonimato das respostas, assegurando-se que a identificagdo dos participantes é
salvaguardada. As fotografias realizadas scrio tratadas afim de ocultar a regifio dos olhos
para inviabilizar a identificagdo completa da participante, Estas serdo apenas utilizadas
para fins pedagogicos ou cientificos.

O tratamento dos dados é considerado legal quando o participante da o seu consentimento
assinalando afirmativamente as opgdes referentes a esse mesmo consentimento. Toda a
documentagdo ficard em arquivo na Clinica onde serd realizado o estudo pelo periodo
considerado essencial para a andlise dos dados ¢ produgéo de resultados.

A sua participagdo € de carater livre e voluntdrio e o seu consentimento pode ser retirado
a qualquer momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias
para si. Os resultados da investigagdo serdo apresentados na Universidade Fernando
Pessoa ¢ caso tenha interesse pode pedir para ser contactado/a para comunicagio dos
resultados obtidos.

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo no estudo.

Investigadora principal: Inés Almeida Castro

Coordenagio: Professora Doutora Augusta Silveira, Prof. Doutora Ménica Pinho
Contacto: 39700@ufp.edu.pt
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(34

£,
{ &6 ) UNIVERSIDADE

£ .'I { FERNANDO PESSOA
N/

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participacido em Projeto de Investigagio

Eu, abaixo assinado, ,compreendi

a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigagdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracio de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais ¢ o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pelo investigador.

() Sim aceito participar no estudo

Porto, de de20

Assinatura da voluntaria:

Assinatura do(a) investigador(a)
responsavel:

(Inés Almeida Castro)
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Anexo E. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Exames de Radiologia

Dentéria (CPMD — FCS — UFP)

Consentimento Informado, Esclarecido ¢ Livre para Exames de Radiologia Dentaria
(CPMD — FCS - UFP) { \ UNNVERSIOADE

1
Este consentimento escrito que lhe € solicitado, visa dar cumprimento ao estipulado pelo ﬁ [EERRASN FESI
Chdigo Penal, Artigos 1560 é 1570, pela Tei 108/2018 de 3 de Dezembro e Pela Norma
n0015/2013 de 03 de Qutubro.

1. Dhgnésﬂco elon ducrlcﬁo da situacio cInlu

implantologia, cirurgia, docngas m;odnmw ou diagnéstico de cdrics. 0 exame wdmuaﬁco ¢,
provavelmente, 0 meio complementar de diagnostico mats importante ¢ frequente em Saude oral,

2. Justificaglo / indicagiio clinica

O exame raciografico €, provavelmente, o meto complementar de diagndstico mais importante ¢
frequente em Saide oral. Dele depende a confirmagdo da suspeita de diagndstico ¢ a decisdo do
tratamento correto, pois permite identificar a localizagio e extensio da lesdo existente e, s6 é prescrito se
o seu (sua) Médicola) o considera absolutamente indispensavel.

3. Descrigdo do ato/intervencdio, sua natureza, objetivo e beneficio

O exame proposto de radiologia dentaria ool ¢/ou gxtraor] possibilita a aquisigiio de imagens
anatomicas, com o objetivo de auxiliar o médico no diagnostico e/ou tratamento mais adequado ¢ eficaz,
resultando num beneficio para a sua saide.

() Ortopantomografia ( ) Rx lateral ou frontal do crinwo ()ycBCr

{ ) Rx periapical () Rx transfacial () Telerradiogrufia
( ) Rx bite-wing () Rx transcraniano
{ JRxATM ( )Rxmio
Justificagdo/Observagdo/Indicagio:

3. Riscos graves e riscos frequentes
Hojec em dia, os exames com radiagio X s@o realizados tendo por basc o principio da otimizagio, onde a
dosc utilizada € to baixa quanto razoavelmente possivel, de forma a garantir um corrcto diagnéstico ¢
minimizando os riscos associados. Com a cvolucgdo tecnoldgica dos detctores de radiagdo, os valores da
dosc cfetiva reduziram. As doscs gfgtivas tipicas cstdo entre os | a 8 uSv nos jorgorgis, 2a 3 uSv na
eefalomernia, 4 a 30 uSv na panoriimica ¢ 50 a 100 pSv na tomografia ppltidiregional (CBCT). Nos
exames de raio—x jotcaoais, cefalonerrias e panorimicas o valor de dose efetiva recebida é equivalente
a um dia de radiagiio narural. No caso do exame ser uma tomografia multidirecional, comuments
designada por CBCT ou TAC 3D, o valor de dose efetiva pode corresponder até duas de
radiagio natural, dependendo do exame efetuado. Fstes valores de dose efetiva correspondem a um nisco
muito reduzido para o paciente,

Embora nao haja registo de ocorréncia de cancro ou dano genético resultantes de doses decorrentes de
exposigoes em dentiria, ¢ alé que novis evidéncias estejam disponivers, devemos tratar as rudiugdes
como s¢ de um risco real se tratasse, No caso da permanéncia do cuidador na sala de exames scja
indispensavel a realizagdo do ato, este estard exposto a radiag@o secundana, sendo esta tipicamente 1000
vezes inferior & radiaclo primiria a que utente estard exposto. Neste caso serd disponibilizado ao cuidador
equipamentn de protegdn individual, como um avental de chumbo.

Na instalagio existem equipamentos de protegio individual, tais como aventais de chumbo que podem ser
utihzados desde que nio prejudiquem @ qualidade do exame.

4. Atos/intervenches alternativas flivels e cientificamente reconhecidas, e risco de ndo tratamento A
ecografia e a ressondincia magnética siio utilizadas na aquisicdo de imagens para diagndstico efou
tratamentn gue ndo utilizam radiagio ionizante. O médico poderd recorrer a este tipo de exame, desde que
fomnx,-a a infnnna¢:m :lesejaxla P\n entanto, podem nin sera mélodo mais ac(mv.elhmln cienliﬁmmenle
pmwmmna ¢ suliciente para o pl.me.;menlo a mlervengoes nos lerceiros molares, Contudo, o CBCT
poderi ser mdicado quando as tecnicas convencionais revelam sinais de grande proximidade entre o dente
¢ o canal mpndibylar. Nestes Casos, deveri recorrer-se o imagens de CBCT se o ¢linico acreditar que
estas poderiio alterar o diagndstico ¢ plancamento com recurso is imagens iniciais. A nilo realizagio deste
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Anexo F. Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Uso de Imagem em

Fotografia/ Video - Medicina Dentaria

(') UNVERSIDADE
Consentimento informado livre e esclarecido para uso de imagem em f%l 'f FERNANDD PESSOA
fotografia/video- medicina dentéria \ j [wven |

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em
solicitar mais informacdo se ndo estiver completamente esclarecido/esclarecida. Verifique se
todas as informacdes estdo corretas. Se estiver conforme, entdo assine este documento.

Confirmo que expliquei ao utente, doente ou seu representante, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato acima referido.

As fotografias destinam-se a ficar disponiveis para comparagdo com outras, futura ou
anteriormente realizadas, permitindo avaliar com mais fidelidade a evolugdo de sinais da
evolu¢do clinica; ou a ser usadas para fins pedagégicos ou cientificos. Em qualquer caso, é
garantido que hd ocultacdo de dados de identificagdo da pessoa e, a ndo ser que expressamente
o autorize, ndo serd exibida a sua face. £ igualmente garantido que a presente autorizagdo pode
ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados a
prestas a pessoa.

Nome do Profissional de saude:
Cédula profissional:
Local e data:

Assinatura:

Declaro que concordo com o que me foi proposto é explicado pelo profissional de sadde que
assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realiza¢do do ato indicado nas condigbes em que foram explicadas.

Nome :

N2 utente:
Local e data:
Assinatura:

Autorizo a utilizagdo das fotografias, mesmo com identificacdo da face:

Em caso de responsdvel/ representante do utente:
Nome:
No BI/CC:

Grau de parentesco/tipo de representagdo:
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Anexo G. Questionario de Investigacdo - Anamnese

Contextualizacio

A Criagio de Competéncias Sectoriais pela OMD, inclui a Competéncia de Harmonizagao Orofacial, ja
divulgada no 28° Congresso da OMD (Novembro de 2019), publicada em Didrio da Repiblica e visa
segundo a propria OMD*.. Alargar horizontes da Medicina Dentiria...”; “..necessidade imperiosa de
formacio graduada ¢ PG nesta drea...”. Estudos de investigagiao nesta drea de Competéncia Sectorial
revela-se oportuna ¢ indispensivel para validar conceitos que possam auxiliar todos os futuros
competentes a trabalhar uma Medicina (Harmonizagdo Orofacial) baseada na evidéncia cientifica.

QUESTIONARIO

A) IDENTIFICACAO

Paciente n®:

Data de Nascimento:

Idade : 18-25anos___ 25-35 anos 3545 anos___45-55anos___ 55-65 +65 anos

Estado Civil:

Grau de Escolaridade:

Profissdo:

Naturalidade:

Zona de residéncia: rural urbana

Concelho de residéncia:

B) ANAMNESE
1)Tem ou teve algum Problema de Satde? () Ndo () Sim

Qual?

2) Haibitos de Vida:

() Hdbitos tabégicos :

Quantos cigarros por dia?
Anos enquanto fumadora
Ex-fumadora

() Hdbitos etilicos
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() Pratica Atividade Fisica? Sim () Niao ()

Horas por semana:

Tipo de exercicio:

Numero de anos de pratica:

3) Toma alguma medicagdo ? () Ndo () Sim.
Se sim, qual/ que frequéncia?

4) Horas de sono didrias

5) Tem um Ritual de Homecare? () Nio () Sim.

Descrigdo

6) Usa Protetor solar: ( ) Ndo ( ) Sim.

Se sim, qual / que frequéncia?

7) Tem alguma Alergia? ( ) Ndo () Sim

Descrigao:

8) Realizou algum exame em que tivesse exposta a radiagiio, recentemente ?

Qual for o exame?
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Ha quanto tempo?

Para que fins?

9) Qual o tipo de Alimentagao:

() Equilibrada () Desequilibrada ( ) Vegana () Vegetariana () Fast-Food ( ) Transtornos alimentares

10) Menstruagio:

() Regular () Trregular ( ) Menopausa () Histerectomia

Menarca/ idade:

11) Fez algum tratamento facial anterior: ( ) Ndo () Sim.  Qual?

Resultados : satisfeita Insatisfeita:

C) EXAME FiSICO-FUNCIONAL

Cor da pele: () Branca () Parda () Negra ( ) Amarela
Tipo de pele:

Eudérmica (normal ) Mista Alipica ( seca) Oleosa
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Classificacio de pele (Escala de Goglau)

()Tipol Sem rugas, efélides, textura ideal — 20 anos

() Tipo Il Rugas ao movimento, pequenas alteragdes pigmentares
~ 30 anos

() Tipo Il Rugas no repouso, melasma regido zigomatica, elastose
solar — 40 anos

() Tipo IV Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentagio,

hirsutismo e/ou hipertricose, tumoragao

Classificagio de pele (Fitzpatrick)
1. Pele branca — queima sempre — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol
2. Pele branca — queima sempre — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol

3. Pele morena clara — queima (moderadamente)- bronzeia (moderadamente) — sensibilidade normal ao
sol

4. Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol
S. Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol__

6. Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol
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Anexo H. Autorizacdo para a Utiliza¢ao dos Questionarios Face-Q

Q-PORTFOLIO LICENSE AGREEMENT
IMPORTANT — PLEASE READ CAREFULLY

This license ("License”) is a legally binding agreement between you (*You" or the "Licensee,”
interchangeably) and Memorial Sloan Kettering Cancer Center ("Memorial Sloan Kettering Cancer
Center ") for one of the Q-Portfolio questionnaire(s) you've requested access to such as BODY-Q,
BREAST-Q, or FACE-Q ("Questionnaire"), as well as all accompanying documentation and translations
(the "Licensed Work”").

IF YOU AGREE TO BE BOUND BY THE TERMS OF THIS LICENSE, CLICK THE ‘| ACCEPT' BOX
AT THE BOTTOM OF THIS AGREEMENT. IF YOU DO NOT AGREE TO THE TERMS OF THIS
LICENSE, YOU ARE NOT AUTHORIZED TO USE THE QUESTIONNAIRE.

PARTIES

This is an agreement between Memorial Sloan Kettering Cancer Center and You and all persons You
reprasent, including any natural persons and any type of incorporated or unincorporated entity (the
"Licensee").

By agreeing to the terms of this License, You indicate that You agree, and all persons You represent
agree, to be bound by the terms of this License and You represent and warrant that You have the legal
authority to enter into this License on behalf of Yourself and all persons You represent.

BACKGROUND

i. Memorial Sloan Kettering Cancer Center is responsible for the licensing of the Questionnaire as well
as all accompanying user documentation and translations (together with the Questionnaire, the
“Licensed Work™).

il. Licensee desires to acquire a license to use the Licensed Work for the following purpose (*Permitted
Purpose”); The use of the Licensed Work by Licensee's student/ researcher/ clinician, including use of
the Licensed Work at Licensee’s corporate locations, and all other uses of the Licensed Work
reasonable or necessary for the performance of one academic, non-commercial study, including uses
by Licensee and its subcontractors, representatives and agents in connection with the Academic study
for the analysis and use of the data.

Licensee shall disclose the name of Academic Study (“Academic Study”), Contact information for Study
Coordinator and (together, the “Academic Study Information”) to Memorial Sloan Kettering Cancer
Center.

AGREEMENT

In consideration of the benefits that the Parties will receive from this Agreement and for other good and
valuable consideration (the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged by each of the
Parties), the Parties agree as follows:

1. GRANT OF LICENSE

Subject to the terms and conditions of this Agreement and effective as of the Effactive Date hereof,
Memorial Sloan Kettering Cancer Center hereby grants to Licensee and Licensee hereby accepts a

1|Page
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non-exclusive, non-transferrable, non-assignable, royalty free license to use the Licensed Work for the
Permitted Purpose at the one location indicated by Licensee. Licensee must notify Memorial Sloan
Kettering Cancer Center in writing if any details of the Academic Study change, including emailing Dr.

Anne Klassen at gportfolioteam@amail.com.
2. PROHIBITED USES

Licensee shall not make any other use of the Licensed Work except as expressly permitted in this
Agreement or in a separate license agreement with Memorial Sloan Kettering Cancer Center. In
particular, but without limitation, Licensee shall not:

I. Modify, adapt or create any other derivative work of the Licensed Work, except as expressly set forth
in Section 7;

Ii. Sell, sublicense, rent, loan, transfer or otherwise distribute the Licensed Work to any other person
other than as required, and expressly permitted under this Agreement, in connection with the Permitted
Purpose;

iii. Publicly perform or display the Licensed Work or any part of the Licensed Work, except for the
administration of the Licensed Work in connection with the Permitted Purpose; or

iv. Remove or obscure any copyright, trademark or other proprietary notices contained in or associated
with the Licensed Work.

3. DELIVERY OF LICENSED WORK

After the Licensee has executed this Agreement, the Licensee will be able to download Licensed Work
from the website.

4. ACKNOWLEDGMENT OF COPYRIGHT

Licensee acknowledges that the Licensed Work is protected by copyright, trademark, and other
intellectual property rights. Licensee acknowledges that Memorial Sloan Kettering Cancer Center
administers all rights in the Licensed Work and that Licensee has no right to use the names, “Memorial
Sloan Kettering Cancer Center”; “FACE-Q Questionnaire"; "FACE-Q"; "BREAST-Q Questionnaire”;
“BREAST-Q"; "BODY-Q Questionnaire”; “BODY-Q" except as is incidental to the purposes of this
Agreement.

5. PUBLICATION

Licensee may publish research disclosures and other articles based on data obtained using the
Licensed Work, provided that Licensee does not publish any part of the Licensed Work and that all
publications include the following statement: "Use of this Questionnaire, authored by Drs. Klassen,
Pusic and Cano, was made under license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York,
USA".

6. CONFIDENTIALITY

6.1 Licensee acknowiedges that the terms negotiated in this Agreement are relevant to this Agreement
only and will not be considered as a template or precedent for any future agreements. Except as
required by law, neither party will disclose the terms of this Agreement to any third party without the

prior written consent of the other party. Neither party will use the name of the other party in any
publicity, advertising or announcement without the prior written approval of the other party.

2|Page

74



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

6.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center will keep confidential any information submitted to it by the
Licensee under this Agreement, and will use due diligence to prevent disclosure of it except to its
employees necessary for the conduct of its obligations under this Agreement who are bound by similar
written obligations of confidentiality for a period of five (5) years after the execution of this Agreement.

7. TRANSLATIONS

7.1 Licensee may use the Licensed Work in any of the languages available from Memorial Sloan
Kettering Cancer Center which have been linguistically validated and for which a Certificate of
Translation is available.

7.2 Memorial Sloan Kettering Cancer Center has in its possession, translations of the Licensed Work
which were translated and linguistically validated in different languages. Memorial Sloan Kettering
Cancer Center may, in its discretion, provide these translations to Licensee for use in research or other
purposes provided that Licensee acknowledges and agrees in writing that: (a) it understands that not all
these translations were done by a professional translation firm, and that they may have some errors
that could affect interpretation.

7.3 Licensee may make new translations of the Licensed Work, including into any languages which are
not presently available through this website but only in accordance with the Translation Protocol
attached hereto as Schedule A. If Licensee wishes to perform a new translation, Licensee shall contact
Dr. Anne Klassen at gportfolioteam(@gmail.com prior to entry into a license.

7.4 If the User is granted the right to translate the Questionnaire, the Licensee agrees to provide a copy
of the translated Questionnaire as soon as possible to Dr. Anne Klassen at gporifolioteam@amail.com.
Such translated Questionnaire shall constitute a Licensed Work under this Agreement and shall be
subject to all the terms herein.

8. DISCLAIMER OF WARRANTIES

Except for the representations and warranties expressly set forth herein, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center disclaims all other warranties, express or implied. In particular, but without limitation, the
Licensed Work is provided by Memorial Sloan Kettering Cancer Center WITHOUT WARRANTY OF
MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE, EITHER EXPRESS OR
IMPLIED.

9. INDEMNITY AND LIMITATION OF LIABILITY

9.1 In no event will Memorial Sloan Kettering Cancer Center be liable for any use by Licensee of the
Licensed Work, including any parts or derivatives thereof, for any losses, costs, claims, damages or
liability of any kind whatsoever, whether authorized or unauthorized.

9.2 Licensee will indemnify, defend and hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center, its
directors, officers, employees, agents and affiliates from and against any liability, loss, costs, damages
or expenses of any kind (including, but not limited to, reasonable legal, expert and consultant fees)
causes of action, actions, claims, demands, lawsuits or other proceedings, (collectively, "Claims")
arising directly or indirectly from any use of the Licensed Work or any parts or derivatives thereof,
whether authorized or unauthorized, or otherwise attributable to this Agreement. Where Licensee is
prohibited or restricted by law to indemnify or hold harmless Memorial Sloan Kettering Cancer Center,
Licensee shall be responsible to the full extent permitted by the laws and procedures of their governing
state or nation for any actions for damages, losses, costs and claims arising from any use by Licensee
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of the Licensed Work.

10. INSURANCE
Licensee shall maintain liability insurance sufficient to cover its potential liabilities hereunder.
11. TERM and TERMINATION

11.1 This Agreement commences on the date when You first click your acceptance to this Agreement
(the "Effective Date™), and terminates upon the earlier of the following: (a) twelve (12) months after the
conclusion of the Academic Study by student/ researcher/ clinician; or (b) the completion date of the
Permitted Purpose.

11.2 Either party may terminate this Agreement for a material breach of this Agreement, provided that
the breaching party fails to cure such material breach within sixty (60) days after receipt of written
notice specifying such material breach.

11.3 In the event that a party becomes insolvent, makes an assignment for the benefit of creditors, files
for bankruptcy. or ceases or threatens to cease to carry on the whole or any relevant part of its
business or trade (hereafter an "Insolvent Party”), the other party may terminate this Agreement
effective upon delivery of a written notice to the Insolvent Party; provided that Licensee has paid any
License Fees in full.

11.4 Notwithstanding the termination or expiration of this Agreement, the rights and obligations in
Articles 4, 5, 6, 8, 9 and 10 will survive and continue to bind the parties and each of their successors
and assigns.

12. GENERAL PROVISIONS

121 Assignment and Subcontracting

Neither party shall sublicense or assign this Agreement to any third party without receiving prior written
permission from the other party, provided that a party shall be entitled to assign its rights and
obligations hereunder in connection with the sale of all, or substantially all, of its business related to the
Permitted Purpose or its obligations under this Agreement.

12.2 Entire Agreement

This Agreement contains the entire agreement between the Parties with regard to the Licensed Work
and supersedes all prior oral or written communications or understandings between the Parties. No
amendments to this Agreement shall be valid or enforceable unless in writing and signed by all Parties.

12.3 Severability
If any provision of this Agreement is wholly or partially invalid, illegal or unenforceable for any reason,
all other provisions will continue in full force and effect.

12.4 Binding Effect
This Agreement enures to the benefit of and is binding upon the Parties and their respective
successors, executors, administrators or other legal representatives and permitted assigns.

12.5 Notices
All notices or other communications to be given under this Agreement by one party to the other shall be
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in writing and shall be delivered in one of the following formats: electronically, by prepaid courier, by
registered prepaid mail or by hand. Such notices are deemed received after verification of such receipt
or seven (7) days, whichever is lesser. Notices to Memorial Sloan Kettering Cancer Center must be
addressed to :

Britney Gardner, Office of Technology Development
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

1275 York Ave, New York, NY 10065
gardnerb@mskcc.org

12.6 No Waiver
Failure of a party to enforce its rights on one occasion will not result in a waiver of those rights on any
other occasion.

12.7 Applicable law and jurisdiction

This Agreement is to be interpreted in accordance with the laws of the Province of Ontario and the
applicable federal laws of Canada and the Parties attorn to the exclusive jurisdiction of the courts of the
Province of Ontario.

12.8 Copy of Agreement
Licensee should print out or download a copy of this Agreement and retain it for their records.

12.9 Language
Licensee consents to the use of the English language or a Translation in this Agreement.

SCHEDULE A
TRANSLATION PROTOCOL

1. Licensee shall obtain, review and abide by the Q-Portfolio document entitled: A Guide for Trans/ation
and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires. If Licensee or the translation company has
any questions regarding the translation protocol, Licensee and/or the translation company will
arrange and participate in a conference call with a member of the Q-Portfolio team before beginning
any translation work;

2. Licensee is responsible for hiring the services of translators or a translation company of their choosing
and introducing the franslation company to the Q-Portfolio team.

3. Licensee is responsible for all fees related to the translation process and acknowledges that the
universities that own the Q-Portfolio Questionnaire retain sole rights and ownership to each
translation.

4. Licensee acknowledges they may be required to enter into a separate consulting contract with the
creator for his/her review and approval of translations, which is separate from this Agreement. The
Licensee will liase with a member of the Q-Portfolio team to arrange for the consulting work to be
completed.

5. Licensee shall provide the Q-Portfolio team with a planned timeline for preparation of all translations
before beginning any translation work.
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6. Licensee will ensure the translation company's process follows the ISPOR guidelines as described
in A Guide for Transfation and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires, which includes
the following standard steps:

i.  Conceptual analysis of source document(s) provided by McMaster University.
ii.  Two, independent forward translations into target language.
iii. Reconciliation and harmonization of the 2 forward translations; Preparation of version 1 of
the target language.
iv.  One back-translation (target language > source language).
v.  Comparison of back translation to original source language version. Harmonization based
on developers feedback. Preparation of version 2 of target language.
vi.  Cognitive debriefing interviews with at least 5 participants.
vii. Review of cognitive debriefing interview results. Preparation of the final version in the
target language. Finalization and proofreading.
vii. The Q-Portfolio team is provided with all documentation related to the translation
development, including back translation reviews.
ix. The Q-Portfolio team will format the final translation(s) in Word and PDF formats, along
with a copy of the translation certificate where applicable.

7. The validation of any translation of a Q-Portfolio questionnaire shall be at the sole discretion of
McMaster University.

8. The ownership of and copyright to any translation will be the sole property of the university that owns
the Q-Portfolio Questionnaire; and

9. Each authorized translation must include the copyright notice for the Q-Portfolio Questionnaire in
English and the target language.

10. Any further use or copying of this Questionnaire must be authorized by a separate licensing
agreement. Please contact the the Q-Portfolio team, email: gportfolioteam@amail.com for the BREAST-
Q, FACE-Q, and BODY-Q.
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Anexo 1. Questionario de Anélise Facial Subjetiva - Face Q - Funcdo Psicologica

Questionario de analise facial subjetiva

Terco Médio e Tergo Inferior
FACE-QTM - FUNCAO PSICOLOGICA

Para cada afirmacdo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declara¢des que as pessoas
podem usar para se descreverem. Pensando na aparéncia da sua face, na semana passada,
quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmagao:

Quadro 1
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente | um pouco | um pouco totailmente
Eu gosto de mim mesmo(a). 1 2 3 a
b. Eu me sinto positivo(a) em relagdo|
) 1 2 3 4
a mim mesmo(a).
c. Eu. me sinto “OK" em relagdo a 2 2 3 a
mim mesmo(a).
d. Eu me sinto feliz. 1 2 3 a
e. Estou confortdvel comigo
N Vel comie 1 2 3 a
mesmol(a).
f. Eu estou me aceitando como
1 2 3 4
sou.
. Eu me sinto bem comigo
¢ = ® 1 2 3 a
mesmol(a).
h. Me sinto confiante. 1 2 3 a
i. Me sinto atraente. 1 2 3 Bl
j. Me sinto 6ti i
j e sinto 6timo comigo % 2 3 s
mesmol(a).

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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Anexo J. Questionario Face Q - Psicossocial Relacionado a Aparéncia Distirbio

FACE-Qm - PSICOSSOCIAL RELACIONADO A APARENCIA DISTURBIO

Para cada declaragdo, circule apenas uma resposta. Estas sdo declaragdes que as pessoas
podem usar para se descreverem. Pensando na sua aparéncia, 0 quanto vocé discorda ou
concorda com cada afirmacao:

Quadro 2
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um poucoe | um pouco totalmente

a. Eume sinto infelizcom a

minha aparéncia. 1 2 3 4
b. Eu me sinto estressado(a)

sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
¢. Eume sinto deprimido(a)

sobre minha aparéncia. 1 2 3 4
d. Eu me sinto ansioso(a) quando

as pessoas olham para mim. 1 2 3 4
e. Fu me preocupo que ndo

parego normal, 1 2 3 4
f. Eu me preocupo por ser feio(a). 1 2 3 4
g. Eu costumo evitar estar perto

de pessoas. 1 2 3 4
h. Eutenho pouco interesse em

fazer as coisas. 1 2 3 4

Copyright®2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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Anexo K. Questionario Face-Q - Satisfagao com a Pele

FACE-Q TM - SATISFACAO COM A PELE

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando sua pele facial (cutis), na semana
passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 3
Muito Um pouco | Um pouco | Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Cpmo sua pele facial se parece no final do 1 2 3 s
dia?
b. Qudo sauddvel sua pele facial parece? 1 2 3 4
¢. Quao atraente sua pele facial faz vocé
1 2 3 4
parecer?
d. Qudo macia sua pele facial parece? 1 2 3 a
e. Quado clara sua pele facial (catis) parece? 1 2 3 4
- -
Quao revigorado(a) sua pele facial faz 1 2 3 s
vocé parecer?
g. Quado hidratada sua pele facial parece? 1 2 3 4
h. Como sua pele facial parece quando vocé
1 2 3 a
acaba de acordar?
i. Qudo radiante sua pele facial parece? 1 2 3 a
j. Como o tom (cor) da sua pele facial 1 2 3 s
parece?
k. Como seus poros parecem? 1 2 3 a
I. Quao uniforme a cor da sua pele facial 1 2 3 s
parece?

Copyright®2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.

All rights reserved. The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cane, Is the copyright of
Memarial Sloan Kettering Cancer Center (Copyright ©£2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q
has been provided under license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed
or used in any way without the prior written consent of Memarial Sloan Kettering Cancer Center.

83



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

84



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

Anexo L. Questionario Face Q - Avaliacao do Envelhecimento

FACE-QTM - AVALIAGAO DO ENVELHECIMENTO

Para cada afirmagdo, circule apenas uma resposta. Estas declara¢bes se referem a sua
aparéncia atual. Gostariamos de saber como vocé se sente em relacdao a idade que seu rosto
aparenta. Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada declaragdo

Quadro 4
Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | um pouco totalmente
a. Eu parego tdo velho(a) que 1 2 3 s
nao me reconhego.
b. Quando me olho no espelho,
ndo parego comigo mesmol(a). 1 2 3 4
= Fstou incomodado(a) com a 1 2 3 s
idade que aparento.
d. Eu pareco mais velho(a) do 1 2 3 s
que eu quero parecer.
e. Estou preocupado(a) com a
idade que estou comegando 1 2 3 4
aparentar.
f. Em fotos recentes, parego
mais velho(a) do que 1 2 3 4
gostaria.
g. Quando vejo meu reflexo,
sou lembrado(a) de quantos 1 2 3 4
anos aparento ter.

Copyright®2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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Anexo M. Questionario Face Q - Satisfacdo com a Aparéncia Facial

FACE-Qrm - SATISFAGCAO COM A APARENCIA FACIAL

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando em toda sua face, na semana
passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 5
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Quao simétrico seu rosto parece? 1 2 3 4
b. Qudo equilibrado seu rosto parece? 1 2 3 4
_ - -

¢. Qudo bem proporcionado seu rosto 1 2 3 a
parece?

d. Como seu rosto parece ao final do dia? 1 2 3 4

e. Quao revigorado seu rosto parece? 1 2 3 4

f. Quao descansado seu rosto parece? 1 2 3 4

g. Como seu perfil (vista lateral) se parece? 1 2 3 4

h. Como seu rosto parece nas fotos? 1 2 3 B

i. Como seu rosto parece quando acorda 1 2 3 4
pela primeira vez?

Je Cgmo seu rosto parece sob Juzes 1 2 3 a
brilhantes?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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Anexo N. Questionario Face Q - Escala Analdgica Visual de Idade Percebida por Paciente

FACE-QTM - ESCALA ANALOGICA VISUAL DE IDADE PERCEBIDA POR
PACIENTE
Gostariamos de saber quantos anos vocé acha que aparenta. Quantos anos mais jovem ou

mais velho(a) vocé acha que aparenta em comparagdo com a sua idade real? Por favor circule
um numero abaixo:

Quadro 6
Aparento A Aparento
15 anos 15 anos
mais jovem minha idade mais velho

“15-14 <1312 11 <10, -9 B 7 6 5 4 3 2 <1 0 +1 42 43 44 45 46 +7 +8. +9 +10 +11 +12 +13 +14 +15

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.
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Anexo O. Questionario Face Q - Avaliacdo de Linhas: Entre Sobrancelhas

Ter¢o Médio

FACE-Q™ - AVALIACAO DE LINHAS: ENTRE SOBRANCELHAS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na drea entre suas sobrancelhas, na

semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:
Quadro 7
Um
Nada Moderadamente | Extremamente
pouco

a. Linhas entre as sobrancelhas quando o 1 2 3 a
rosto esta relaxado (imével)?

b. Qudo yelho(a) as linhas entre as 1 2 3 a
sobrancelhas fazem vocé parecer?

¢. Linhas entre as suas sobrancelhas 1 2 3 a
fazerem vocé parecer bravo(a)?

d. Quao perceptiveis sao as linhas 1 2 3 a
entres as sobrancelhas?

e. Quao profundas sao as linhas entre as 1 2 3 a
sobrancelhas?

f. Linhas entre as sobrancelhas quando

1 2 3 4

vocé estd se concentrando?

g- Linhas entre as sobrancelhas quando 1 2 3 a
vocé estd franzindo a testa?

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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Anexo P. Questionario Face Q - Satisfacdo com os Olhos; Avaliagdo das Palpebras

Superiores

FACE-QTM - SATISFACAO COM 0OS OLHOS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos seus olhos, na semana
passada, o quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 8
Muito Um pouco Um pouco Muito

insatisfeito | insatisfeito satisfeito | satisfeito
a. O formato dos seus olhos? : 2 3 &
b. Qudo atraentes seus olhos parecem? 1 2 3 a
¢. Quado alertas (ndo cansados) seus

1 2 3 4
olhos parecem?

d. Qudo abertos seus olhos parecem? 1 2 3 4
e. Qudo brilhantes seus olhos parecem? 1 2 3 a
f. Quao bonitos seus olhos parecem? 1 2 3 4
g. Qudo jovens seus olhos parecem? 1 2 3 a

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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FACE-Q TM - AVALIACAO DAS PALPEBRAS SUPERIORES

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas palpebras superiores, na
semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 9
Nada |Um pouco|Moderadamente |Extremamente
a. Pele da pdlpebra que cal sobre os
1 2 3 a4
cllios?
b. Palpebras superiores flacidas? 1 2 3 4
Palpebras superiores caidas? 1 2 3 a4
d. Como seus sulcos palpebrais
(dobras) parecem? 1 2 3 4
e. Palpebras superiores pesadas? 1 2 3 4
f. Qudo cansado(a) suas pdlpebras
superiores o fazem parecer? 1 2 3 4
g- Qudo yelho(a) suas palpebras 1 2 3 4
superiores fazem vocé parecer?

Copyright© 2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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Anexo Q. Questionario Face Q - Avalia¢ao das Palpebras Inferiores

FACE-QTM - AVALIAGAO DAS PALPEBRAS INFERIORES

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na regido das palpebras inferiores,
na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 10

Nada |Um pouco |[Moderadamente | Extremamente

a. Excesso de gordura sob seus olhos? 1 2 3 El
b. Excesso de pele sob seus olhos? 1 2 3 4
c. Inchago sob seus olhos? 1 2 3 a4
d. Quado perceptiveis sdo as linhas sob 1 2 3 s
seus olhos?
e. Pele enrugada (engelhada) sob os
1 2 3 4
olhos?
f. Qudo velho(a) a drea sob seus olhos 1 2 3 s
faz vocé parecer?
g- Qudo cansado(a) a drea sob seus 1 2 3 a

olhos faz vocé aparentar?
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Anexo R. Questionario Face-Q - Avaliacao de Linhas: Pés de Galinha

FACE-QTM - AVALIAGAO DE LINHAS: PES DE GALINHA

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos pés de galinha (linhas no canto
externo dos olhos), na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 11
Nada Um pouco |[Moderadamente | Extremamente
a. Linhas de “pés de galinha” quando
seu rosto estd relaxado (imével)? 1 2 3 4
b. Quao perceptiveis sdo as linhas dos 1 2 3 a
“pés de galinha"?
¢. Qudo cansado(a) os “pés de
galinha” fazem vocé parecer? 1 2 3 4
d. O numero de “pés de galinha” que
1 2 3 4
vocé tem?
e. Qudo velho(a) os “pés de galinha”
1 2 3 4
fazem vocé parecer?
f. Linhas de j'pés de galinha” quando 1 2 3 a
voceé sorri?
g. Linhas de “pés de galinha” quando 1 2 3 a
vocé forca os olhos?
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Anexo S. Questionario Face Q - Satisfagdo com o Nariz

FACE-QTM - SATISFACAO COM O NARIZ

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando no seu nariz, na semana passada,

o quao satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 12
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. A largura do nariz na parte inferior (de 1 2 3 a
narina a narina)?
b. O comprimento do seu nariz? 1 2 3 a
¢. Como a saliéncia 6ssea do seu nariz se
parece? (onde os 6culos se encaixam)? 1 2 3 4
d. Qudo bem seu nariz combina com seu
1 2 3 4
rosto?
€. Qudo reto seu nariz parece? 1 2 3 a4
f. Otamanho total do seu nariz? 1 2 3 a
g. O formato do seu nariz de perfil (vista 1 2 3 a
lateral)?
h. Como seu nariz parece nas fotos? 1 2 3 a4
i. Como a ponta do seu nariz se parece? 1 2 3 a
j. Como seu nariz parece a partir de todos 1 2 3 a
os dngulos?
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Anexo T. Questionario Face Q - Satisfagao com as Magas do Rosto

.—a ,' FACE-Q™ - SATISFACAO COM AS MACAS DO ROSTO

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas suas s do rosto, na semana
passada, o qudo satisfeito(a) ou insatisfeito(a) vocé tem estado com:

Quadro 13
Muito Um pouco | Um pouco Muito
insatisfeito | insatisfeito | satisfeito | satisfeito
a. Quado simétricas (semelhantes) suas 1 2 3 s
macas do rosto parecem?
b. Quao altas suas magas do rosto 1 2 3 s
parecem?
¢. Como suas macas do rosto 1 2 3 s
parecem nas fotos?
d. O formato das suas magas do rosto? 1 2 3 4
e. O contorno (defini¢do) das macas do
= 1 2 3 4
rosto?
f. Qudo esculpidas suas magas do rosto 1 2 - a
parecem?
g. Como suas magas do rosto se
parecem em diferentes dngulos? 1 2 3 4
h. Qudo atraentes suas macas do
I 1 2 3 q
rosto se parecem?
i. Quao proeminentes suas magas do 1 2 3 s
rosto se parecem?
j. Qudo bem definidas suas magas do
e 1 2 3 q
rosto se parecem?
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Anexo U. Questionario Face Q - Avaliagao de Linhas: Sulcos Nasolabiais

vl
.)

)

W & FACE-Q™ - AVALIAGCAO DE LINHAS: SULCOS NASOLABIAIS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nos seus sulcos nasolabiais (linhas
profundas que correm para baixo a partir dos lados do nariz), na semana passada, quanto vocé foi

incomodado(a) por:

Quadro 14

Nada IUm pouco | Moderadamente |Extremamente

a. Como seus sulcos nasolabiais se
parecem comparados com outras 1 2 3 4
pessoas da sua idade?

b. Como seus sulcos nasolabiais ficam
quando voce sorri?

¢. Quao velho(a) seus sulcos 1 2 3 a
nasolabiais fazem vocé parecer?

d. Como seus sulcos nasolabiais ficam

quando seu rosto esta relaxado 1 2 3 4
(imovel)?

e. Quado profundos s3o seus sulcos 1 2 3 a
nasolabiais?
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Anexo V. Questionario Face Q - Avaliagdo de Linhas: “Marionete”

Tergo Inferior

N FACE-Q™ - AVALIAGAO DE LINHAS: “MARIONETE”

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando nas linhas profundas que vio desde o
canto dos seus ldbios até o queixo (linhas de marionete), na semana passada, quanto vocé foi

incomodado(a) por:

Quadro 15

Nada |Um pouco IModeradamente Extremamente

a. Quao bravo(a) suas linhas de
marionete fazem vocé parecer?
b. Quado triste suas linhas de
marionete fazem vocé parecer?
¢. Qudo cansadola) suas linhas de
Q 1 2 3 4

marionete fazem vocé parecer?

d. Como suas linhas de marionete
ficam quando seu rosto esta 1 2 3 4
relaxado (imovel)?

e. Qudo profundas s3o suas linhas de
“marionete”?

f. Qudo velho(a) suas linhas de
marionete fazem vocé 1 2 3 4
parecer?

g. Qudo perceptiveis sido as
suas linhas de marionete? 1 2 3 4
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Anexo W. Questionario Face Q - Avaliacdo da Area Sob o Queixo

FACE-Qmv - AVALIACAO DA AREA SOB O QUEIXO

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na drea sob seu queixo
(papada), na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 16
Nada Um pouco |Moderadamente | Extremamente
a. Volume sob o queixo (por
R sl 1 2 3 4
exemplo, papadas)?
b. Falta de contorno 1 2 3 4
(defini¢do) sob o queixo?
. Flacidez d | d
C acigez 'apeeegor ura 1 2 3 a
sob o queixo?
d. Pele solta e gordura sob o
) 1 2 3 4
queixo?
e. Como a area sob o seu
queixo aparenta de perfil 1 2 3 a
(vista lateral)?
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Anexo X. Questionario Face Q - Avaliagao de Linhas: Labios

FACE-Qmm - AVALIACAO DE LINHAS: LABIOS

Para cada pergunta, circule apenas uma resposta. Pensando na area ao redor dos seus
labios, na semana passada, quanto vocé foi incomodado(a) por:

Quadro 17

Nada Um pouco |Moderadamente | Extremamente

a. Como as linhas ao redor dos
seus labios parecem
comparadas com outras
pessoas da sua idade?

b. Quéo velho(a) as linhas ao
redor dos seus labios fazem 1 2 3 4
vocé parecer?

c. Quéo profundas sdo as linhas ao 1
redor dos seus labios?

d. O numero de linhas ao redor dos 1
seus labios?

e. Qudo perceptiveis s3o as linhas ao

redor dos seus labios?

Como as linhas ao redor dos seus

labios parecem quando seus 1 2 3 4
labios estdo franzidos?

-

Copyright©2013 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA.

All rights reserved. The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (Copyright ©2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q
has been provided under license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed
or used in any way without the prior written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

109



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

110



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

APENDICES

Posters apresentados entre Abril 2021 e Junho 2024

Apéndice A. BioHof International Congress, Rio de Janeiro, 2024

" Harmeaizagho Orofacial no tergo inferior facial: desafio

Gﬁ ks porcmdes - Coe e Bl()H()f

Vgt Suntnn, Mate ol Gt
Intermationsd ( u;.\\

INTRODUGAO OBIJETIVOS
Omrn«mhn.mam:cmmm'« O objetive & 5 balho ¢ 8 apr oo de wm caso
Beragles que 2 1 & da de clisco que visa wma aboedagern global & uma paciente pan

bcucm«-:'pml—dnmahmmawah«ndn

roostraturacho 3 mforior anas.
mvestigacho na omdtica 20 desenvelvimento da pritica chinka ad & v env fooms

Assm, oncona-eg:
- Yormte & s RESULTADOS
e lobad eabmtnte
[ e— Montificaram-ac a8 caractoristicas faciais  covelhocidas, por
Atrvie do pereiime st be Frpep— das faciais ¢ ontabel O P o para
*.: '-*-' [Arivy . .
rmion, / Quetxa principal: envelheciment
A 0 1/3 inferior facial
{e\\ * Mipertensa (medicada com
w* Camos telmsartanal;
. Mgervafio 4 Jeehy W mter omtren A * Hisndeico de herpes lablal;
¢ Fumadon (60 ancs, 10
e * Po-menopauss
“Patient repovied owicomes”™ COm Mt EIPECIO DEEAlIVO
MATERIAL & METODOS 7 ol ontvomar” ovm muler i
(_lv(anllb?n*
) B formado. foi realizad * Qualidade da pele facial / atratrvidade da pele facual;
N - fia. anilise facial . * Aspeto a0 acordar, ragas peri-orsis (2Gmeno, mpecto no
estudo & > subjetiva enmvelbocamento, profundsdade k.
CEFALOHOF m Sagnintico.  [dentificaramose  as * Arca suh ¢ 3 flacidez)

caracteristicas  facials envelbecidas, por camadas facials ¢

Bl

8¢ O pr o para
CEFALOHOF
DISCUSSAO
B ‘
* Mclhoria da qualidade da pole
* Tratamento das regas pori-orais do Ko superior ¢
inferior;
. denpmnuxuhlmnm
¢ Oumizacho da papada ¢ da anssoeia labal;
-r.p:m.:.xrxm ‘ Os autores sdo undnimes na convicgdo de que um dagnistico
o Biocstarnulagho da pele peecino ¢ fund | para uma peoposta de p lo rge
COMm VISIA B0 SU0CSSO 3 Puma de Jadk

W P

de controlo a longo prazo ¢ na pestho de intercomingias

Apeerentado na 3' senndo anusl de paindis clentificor do Congrenso intermacional de Marmonizaglo Orofacial Biobof 2024.

111



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

e

CEFALOHOF: Andlise Facial Objetiva
Resultados de investigacdo = l() Of
Angunts Shvaiva, lads Contre | Kitia Frodel Migesd Fornandon, -
Miic s Pade  Virginia Santon |, Videss Bane. Marie bads ot b -

e lnlﬁl\\lu\d()\lwr\\-3
OBJETIVOS

RESULTADOS

Modidas como: dngulo naso-ladeal, dngule da convexidade

bumsaos deo acondo com 3 experidncia clinica individual ¢ &¢ forma
objetiva, que st valores do roferdacia ansddmicos, softwase
algorismos matomdticos para idonsificar ¢ quantificar referéncias
fachans odgctrvas.
MATERIAL & METODOS
Apds sprovacho do ostudo pela Comissdo de Piica & facial, protrusdo do Mbio superior ¢ inferics, dngulo corvice-
Universidade sob 0 némero de protocolo FCSMED-40123.2 i 2ok da licha méSa facial. sulcos

saolabisis, propoeclo dos tergos faciais, largers do lbio ¢

versbo das comissuras labasss, chockbone powt, alters facual
Povem ovelinde 2 aulhern ndenor, peogecio do mento, Bngulo plako ¥mse revelado
) estatisticamente  significativas para andlse obgetiva do 173
médio ¢ 173 mferior da face

AN

e
e

Pars scrom inchuldas, foram ostabelocidon como critérion & idade
acima de 15 anos, & concordiingia Com O SOIMOS Propostons pars &
mvestigacho, a realiragio d¢ anamnese ¢ aminatuna  do
consentmmento informade

A exchesdo soguiu ontdnios, tas come: prosonca 3¢ tratamentos
otitioos antoriores, exissbocia de dongas que restringam o uso &
radiagho, presenga de deformagdes na drea de estudo ¢ qualquer
outra condicho nko mescwonada que pudesse comprometer a
validade dos resultiados.

Palavras<chave: Andlne facial, Hamsoseragho Orofacial, Andlae
cefalométnca, 173 médio facial, 113 smfenior facial.

CONCLUSAO

Como a mterpretacio ¢ feita por seres hemanos, a andlng facial
wubjotiva pode ser sncetivel 3 vidses mdividusis ¢ vanaghes na
mtcrpreeacio dos rewaltadon A padecmiragho 3 obtengdo de
valores de referéacia ¢ © treino adoguado dos observadores sho
Crocials para gantir & coostsdecu ¢ coaflabihdade dos
resultados. procpalmonte quando csscs reseltados detormunam a
docindo clinca om Harmonizagho Ovelfacial

: ‘:. - Ritevtvn o Biiangss®n as ﬁ
(2 scan]

Apresentado na M sewmio anval de painéis clentilicos do Congresse Internacional de Harmonizagio Orofacial Biohof 2024,

- ——
W bt i o @ e 85 g e b

112



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

Apéndice B. BioHof Internacional Congress, Rio de Janeiro, 2024

iDL T Otimizacédo da eficicia d
@IEER N Otimisasio dachciciado  IDIRITANG

do sorriso gengival Wvernationsl Congress 3

Maria lads Codomarbes], Mage Vervaal, Bratrts Loges,
Ladds Castrel, Alae Nay belt), Augunta Sdwvirsd

LDASD, FRD, MSc, Asuiliar Prafossar in the Dategrated Master's Dagres i Deatiatry, Forvande Pessos Usivendty, FT DED, CINTESES, RINE,
I (Appliod Artdcal Laddbgoace Laborsteny )
JANen o do Viewtr ade Integrade em Modhine Deatdra LTP FUS
Slaiversidade Fedural do o & Janwire

ADMD, PAD, MSe, Assaciated Profosser bn Dhe Dategrated Master's Dagroe s Dantiotry, Fornands Passos Usiversity, F? LMD, CINTESES, RISE,
CTRR (naovetion Conter Lt in Bomedicins sad Tatachaslogy - Uniwersity of Cobmbes)

INTRODUCAO MATERIAL & METODOS

A Hwrweninaghe Ovelactd (HOF) conddete sam confonns &

O pevsente trabalbe o e COmpriender (ome -
procedimentes esiitices ¢ teraphutics qoe ouuliram Clrutarss | | abeiels o poste Voansl ne prisies ciies e HOF.,
e Pl cfitunds wma posguine & artiges chonlilioss sem  Baite
A aplicaghe e tving bataliniin (TR o pentn espeaiios e . » bases de P ¢
face pars corregho do sorvise peagival, desiacase oo W 0 v . . & ;
’ G ® duinigie & Mpmbih dw compictes, palurras-chave mo thule sa 5o abetract ¢ on oritirios de
lescwion da mimicn lackel, mmastioache vom corvionl que pessas - buptivaden ¢ pabd o~ e sie

shherar ovie oquiiheie eidtion ¢ Panclonal. —

RESULTADOS CONCLUSAO

A Megeratonsdade dun s s cowna wima vhesmin enagerada de
Nlie saperinr com comeguenie expesigie poaghael cvoomive,
ovnduconie w0 serivo poaghval. Novie case, devtiacaar & spioagile
& TR oot principel trataminte, e Wi e o rovels e
mlitede oBcne « baslante wpwre, Pars otiloar oia eficicls, ¢
ovdrie  famr - i s de  pach
ivanprevmdende s vass vip o o eslen e passivris e
ooncretient. AMm diws, wma o dose de TH  sdeiniirade
sdoguadaments 2o Poate Vomeol, reveleswe mals ofonr do g
ditighen Madecies o viries becsls periernis, grages b stuacle
irets mon trdy edncules protageaistas oo sorrio peagival.

A splcagin de wme v dee e lonine sovie peeie rovelese
slomien  peoferenciel, otimirands o  tratamends, ofcicls ¢
Bhincings » doss ¢ predeto aptivade. § wma Moukis ivendonkcs,
wpers ¢ fachmente repewdusivel, permilinde goe s obdenbam
Svvediados sums Dol et

Aproscwtasde na M vownbo sreal de paindhs clenBiose do Congrvme Indrrnactonsl de Harmontoacho Orafacial Behof 2024

113



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de

Investigagdo Clinica

Toxins Botulinica na gestho do serriso estético - estudo clinko
Resultades de investigacio

Srmren b a ben Comnn Lmmme Wom bode [ smron Puinsse. Ware (et Sepmara
Bt | b Wae Aebe Bajeate Mare ads -

O moeno | hemosasclo ooficl = mghesdo wm
S0 Metudo e peevent @ emelhecumento ¢ pas
0RO & WA o P wOTn s

m-*-wa-“

P Pe——

. ———
. —

———— —————

MATERIAL & METODOS

A s W el Vamversil 00 & redeNe e
hormacies resleada o don mororin dateion 8 peslacle
L2 © 0 R0 304 PAtwar Reported Outromes”,

A pnintre devte e38a00 Bk Constnuids por 3O pacientes (a = )Y

v X

H

Criniries de nchambe: Crinirios de exchadec
Indatiuns maorrs de 76 pucemies comm (onra- o des
s & meveres de pars apdacaghs de prevovnde de
e wev wiererincas Torina MotuSericn, Lo commr
Cogrtvas ©'ou patobogan alerpa 3 nowo ko tipe A
e forw pespaainon, dorpa o Khenos buaruss ¢ o
rowderios coe Porugal oo, dovgs esods
poocralivads como Missicris
Gowvis ou Siadevone de Lasien
Faroe, speescntar whegbe ou
farmacho ne looed & Yl
mm - !.d. WM“«
bt '3 - Incms, horpe mlorier Tl

Fstruturas afetadas
com o eazvelbecimento

Pede Tecudos Ossos ¢
ex0les derses

Asirn, oo o avanger da Miade, o anibses cofalomdtrion ¢ Baoun
Wy vaknas pars Aeter waalanas crmecleome,  devier
Aok ¢ e Gesonsdos Jus eoskn sl rosllanios Jo
provese sehural & arvelovcrse

BloHof

Inornehecadl C mc\s

4

O objerive do prosonte tadelho ¢ & apeosentacho & rrwaiades
prefesinases de w ovtado, & docorrer e Umiversidade Fernundo
Pesson, Pormagd, que vise canseterinn & ioporiois da aplioagle
de tovies boeslinics ma gowtlo do sormiso oedtico, por acho me
sanodistaes & mimics Scial peri-omal.
A presenie tvent packo cornpurs on sewe adon st s e de
prosocesio do Toroma Moesrica o & sepeson <hmioon:

a) Combdusaran labiain,

K Sorvine pongihval,

€) A peri e,

&) Moo

A anade ace sovilow wmn lcam longdeiangs wpoms s
sopmaion prepun. 4) commearns babuas, b) soctiso gosgrval ¢ <)
(B

- ————

B L R e IR R

No ovlarte, & res pororsl o ra
M.““l‘“.‘ﬂnm

Devide 8o cuads corn an oviruturn arendrmicas faciam, G
Woawrgade um scewo de 10005 no comeolle da Nossapurenga,
sorr regivie de quabguer compiicagho Tars cu Vs eporatiea
A mio poroepghe dos pacienier  repiiade  comviern on
rescitadon chmcon obeidon.

APrewanaso na 1 e hud B4 pandit TP 4 G0 (OAgTELEd WML TIOAS de Farmontialo (rofacal Bate! Ol

114




A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

Apéndice C. III 1H-ToxRun International Congress, Porto, 2023

P12

- prreve)
T3
N e et Sy e o B o
P, rhate —t ( S—— Prehane b ey e e etan
PR —— ™ Guign G wrtaies o Wi S b Se o s o . B 0 et . 84 6
enies s e we o B Putrdl g Sun b diuind =i Memdey B N e T
prbate et o ke b g A - - n
Agrom of v g el - o ey o ity e o B Rt e
e et b
W — A o - -
Wt wh e eeriee peewted e W S
et e
———
RESULTS:

The chncal evalustion demonatr 9tad higher tharspeutic eMcacy In Sroups ) bbial commissures, &) gumey smile, and &) chin. Thae perr-oral ares proved
10 b0 leta Sromang I chtainng results with the sppication of Botulaum Toun Due 1o respect for facil snstomicel structures, 00K suctess wis
Ahaved N BoRaTety CONUTTL WEN 1O LIBNG O DOBL 0PN/ COMPACI O recon ded

CONCLUSIONS :

Tt 0
. by od ..
-u-..----: Tha et wead ve e =
D T el

~
et sppering S E

¥
(1 J!‘::”""" .IZiEZfEIf T@} %‘ EESPQ“" 2,“%

St OENOAS OA St

115



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica

P29 ETHICS AND DEONTOLOGY, TRAINING, AND CLINICAL PRACTICE
IN OROFACIAL HARMONIZATION:
QUESTIONNAIRE DESIGN AND CONSTRUCTION

116



A Analise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigagdo Clinica
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Ponto de Yonsei: Uso na Pritica de
Harmonizagio Orofacial

Revisdo Bibliogrifica
Resultados

Hugo Ferrar!

Maria Inés Gumardes?
Beatriz Lopes?

Inds Castro*

Cristina Siive®

Augueats Sdvers*

Fontwny 4o WD gy PP

A Harmomizaglo Orofacial envolve um
conjunto de procedimentos estéticos ¢
terapduticos que visam equilibrar as et P o S
estruturas orais ¢ faciais. De entre os virios
procedimentos, destaca-se a aplicacho de
toxina botulinica em pontos especificos do
rosto, a fim de diminuir a atividade
excessiva de misculos da mimica facial ¢/
ou da mastigacio c/ou cervicais, que
possam perturbar este equilibrio estético ¢
funcional. A musculatura peri-oral estd
frequentemente envolvida, nomeadamente
na ctiologia do sommiso gengival

O presente trabalho pretende comproender
em que consiste ¢ qual a importincia do
ponto de Yonsei na peritica clinica de
Harmonizagio Orofacial.

Pesquisa de artigos cientificos publicados
nos Gltimos 10 anos, recorrendo-se a bases
de dados como: PubMed ¢ ScienceDirect
Palavras- chave: “injection point™,
“botulinum toxin®, “lip clevator muscles™,
“gummy smile”, “yomsei”. Critérios de
inclusdo: artigos completos, palavras-
chave no titulo ou no abstract; critérios de
exclusio: artigos duplicados ¢ publicagdes
cujo conte(do nlo correspondia 30 tema
Proposto.

@|cto

administrada no posto Yonsci revela-se mais cficaz que
miltiplas injegdes em vérios locais peri-orais. Revela assim
uma otimizagdo do tratamento, com maior cficicia ¢ menor
dose de toxina aplicada. Revela-se uma técnica eficaz,
segura ¢ facilmente reproduzivel.

Bibliografia
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Apéndice E. Congresso Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Coimbra, 2022
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Inds Cantre’, Toresa Sequeina® 4, Marta Inds
Gudmarben" 145 Crintiana Sercte’, Aupunta Shwelry' 24

Introducdo

A harmonizacio orofacial (HOF) ¢ um tema
incontormmdvel na atud pritica dinica em
medicina dentdria. Prevé 0 equilitrio entre as
estruturas Intra-orals ¢ fadals, que Inclul
recursos terapluticos como, © uso de
produtos injetivels: toxing botulinikca, dcdo
MNalurdnico, bicestimuladores de colagénio
#cido pol-L

Htico), derivados sanguineos, entre outros

(hidraxiapatita caicica,
Pela sud pertindngia ¢ oportunidade, ¢ um
ema Que se apresents em discusslo um
POWO por todo © mundo. Demonstrar 2
importincia da HOF em contexto médico
legal. Discutir © impacto das alteragbes da
morfologhy orofacial em 2 temas principals
identificacio humana ¢ avalacio do dano
pessod (corporal)

Materials e Métodos

Ferse pesguisa biblogrifica em bases de
dados como pubmed ou science direct, no
periodo de 20172022, com as palavraschave
"harmoniracio orofacial®; “legishacio”,

dentiria®,

“toxing botulinica, “icdo hialurdnico®. Foram

'.-p‘do perioral”, “medicing

analisados documentos ¢ legislagio

referentes 3 paises dutriduidos pelo mundo.

Bibliografia

Sabine, YA o b N0 ANe Nebrdene e Melasesie &
F A hos (g — Bt @4 Cavinbe fe Aewtoe Beed bastes
i at il

Sartin, ALL o Wh (S0VW) Masmaniagie srafeiel ¢ e v by
~ ity Bw B i Tas Soaeal of Srgery § sl R 5

Bargerars, K4 Perwiva, J0.0 » Wive BNA (OI1) Compinphes s
e I e
bt beveis Mosiers de Cruge Pare s

Bhen, 5 @ Pamaona, L0 (2019 She e feaing hatulivins s savay e
B N )

Phen, LB o oh YN Tratemends o pari Seciel smm retnnde
et e et I e e D)
e v o et Jewrval of Sargery & Ooicn Rmmarh

“Aitreragzbes da morfologia
orofacial:
interesse médico-legal

Resultados e Discussdo

Os atores referem Que i 16Cnicas de HOF sho
determinantes 30 eQUIDD 40 SOTHO CoM a3 demats

estruturas corvico-faclals em  wvirlas  situagles
clinicas msimetrias, brudsmo, dor  orofacial,
dufuncdo da  atuiacho temporomandBiar,

Palorreia, correcho do posicionamento Labaal, plose
80 oo inferior da Tate, ptose malar, perturbacles
muscdares da face, comecho do sormiso gengival,
versho das combsuras Lablals ou miomoduiacho
faclal. As alteraches da morfologla orofacial estho
asum profundamente interligadas com as vl
camadan fackaln (pole, tecido sbduthneo
MUSCUO- BDONVIORICO, CAmada AP0t wperficl ¢ 1"
profunda, Ugamentos retentores, fascla, peridaseo ¢
0450... ) € COMm as estruturas da Cavidade oral \
\

wntema ﬁ

/

' ‘-—/

|I

A yepliacho ¢ Intervencho neite contexio eviende ',
G0 LErCo SUDerior, 20 terge infernor da face, Inciundo \
também 0 tergo médo. Sabese que o alteracdes !
MsoCcadas A plumizacho (Tacll e/ow |
comecdes de posionamento de estnturas faclals,
mOmOSANM 0 ¢ relaxamento muscular tém Impacto
dreto na anatomia das estruturas crinko-Cerviko
facials ¢ pOr 1S revestemse dO malor Inleresse \
Quando avaliadas em Contexto médco legal, seja nos
registos atualizades para W om a0 de
Mentificacko bumana, sela na avallacho do danw
pessoal (corporal) amociado 2 eofenion aterals das
Lerapiuticas mstituidas

Conclusido

Os tratamentos de HOF podem modificar 3 anatomia da face, nos tergos
superior (2008 frontal, peri-orbital ou gabela), no tergo médio (20na malar,
naal ou pen-oral] ou No tergo inderior (2008 peri-oral & mandibular). As
mercormdncias associadas 208 tratamentos 330 normalmente temporicias ¢
de completa resoluclo, mas hi efeitos colaterals graves, assoclados 2
necrose, perds de sensibiidade ow infeclo, poex. que podem ter
medco-legd

elkatdo

A atwal discussio em torno desta temdtica revela a grande importincia gue
0. O3 palses s3o heterogéneos entre sl nd andlise
destes pontos discutidos ¢ dentro do proprio pals, frequentemente 2
legiiacdo vigente ¢ polada pelas organizagles que regulamentam s
profasdes- estas com arucial papel na determinacdo de regras de conduta
médcodegal. £ contudo Indiscutivel que a3 alteragles da morfologla
orcfacial thm tido Iimportdncly crescente em context

sume em contexto ch

0 médo-legal na

Muaiidade ¢ assim 3o prevd Que continue no Rture

(e ) arrovoas
] | BT NCE

Contata 34 pAr 1RGN 00
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Apéndice F. BioHof Internacional Congress, Rio de Janeiro, 2024

Envelhecimento dentério e B H
as suas consequéncias l() (

Intermathonad Con .'_'\\.\v3
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B it bnd Brtn Memings | mar s o | aambe s

INTRODUCAO MATERIAL & METODOS

O sumento da esperangs média de vida ¢ a crescente

peeecupacho com a sabde oral Em keyvado o individeon Este estudo tem come objetive lnvestigar as principals

mals velhos a manter wm maber nimero de dentes naturabs. slicraghes que ocorrem no processe de envelbecimento

B bt 1 - 2034 mas basws & dades Pebbied ¢ SelenceDirect, O

provoca alleragles que comprometem as propriedades nan ¢ A

mechnicas dos dentes, sumentando o risco de fraturas. critérios de Inclusdo envelveram artigos completos, com
palavras<chave no tiulo ou no resumo, eaguanio os
critérios de exchasdo abarcaram artiges duplicades ¢

publicaches cujo comteddo ndo correspondia 20 tema

funcionals, consequincia de maturals alteragbos estraturais Aleragies de um tecido demtirio, resultam num impacto
nos destes ¢ face, como & perda de dimcnsho vertical de em toda a estrotura denthria. Asdm, ¢ de extrema
oclusio (provecado, per cxemplo pelo devgatc dos bordos importincia que 0 Médico Dentista as consiga identificar ¢
Incisalvfaces ochusals dos dentes), perda de suporte Gsseo € distinguir assegurando um tratamente maks eficaz ¢ uma
m'ﬂm“.“m-‘hf“ *M“.&m.m.

procminente ¢ sarjam as linhas de marioncta devido b

plone don cantos da boca,

ANes p des ~0 evvaite

Ntar s bt na dentns

Axesaider puipares

Aproseatado na Ja sewdo anual de paindis cheatiicos do Congremo Internacional de 1larmontzaghe Orefacial Biodof 2024,
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Apéndice G. III 1H-ToxRun International Congress, Porto, 2023
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& prognosis and quality of life in oncology
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Behavior of teeth and restorative materials when

@ exposed to different temperatures: a
systematic review
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Apéndice H. XLV reunion anual de la Sociedad Espanola de Odontopediatria, Girona,
2024
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Apéndice L. Jornadas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, Porto,

2024
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Introducéo

A prevalincia do sormiso gengival varia de
10-30%, nos estudos. A classificagho
depende dos autores, uma oxposicho
gengival excessiva, superior a 3 mm, &
geralmente consensual. Os fatores
otiolgicos  assOCados INCiuem:  OXC0SS0
vertical da mandla, Npermobiidade do Kblo
Spenion, misculos curtos ou  hiperativos,
alloragdo passiva da erupglio dentiria,
oxtrusfo dentoalveolar ¢ excesso de
gongiva na maxida. Podem coexistie ou
atuar isoladamente.

Objetivo

Explorar a relevincia anatdémica o
comprometodora da hiperatividade dos
masculos da mimica facial peri-oral
responsivess pelo soeriso gengival,

Metodologia de Pesquisa

Realizou-se pesquisa bibliografica na
Pubmed, B-On ¢ Elsevier. Palavras-chave:
“Ip elevator muscles”; “gummy smile”

ontre 20142024, palavras-chave presente
no titulo/ resumo e artigo completo.
Critdrics e Exclusdo: artigos duplicados,
artigos que nio lam de encontro ao tema
em estudo.

Sorriso Gengival
Quando a Etiologia é
Muscular

Resultados e Discussido

Sorriso Gengival
. -
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Assimélrico s e e
o dos
elevacon 35 0 Supenicr @ 4a a5 00 Nz ou
IOmatcos
Ges de Tratamento
wha -
g0 somieo & Mels sha - Ovtodonde
Que 08 homens * Nongaments coneninio
- O somso genghval & - Reposiconamento labial
mais prevalente em -
- Toana DOt AreCa
Conclusio
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ESPACO PTERIGOMANDIBULAR
E

ANESTESIA INTRA-ORAL

Revie SUIY (O

Ana Amacim * Maris [nds Guimaries * Maria Osireto *, Diogo RBraga b, Inds Castre®, Augunta Silveiras *

O conhecimento anatomico aprofundado do espaco peerigomandibular ¢ fundamental na realizacdo de 1ECNCas anestésicas
om Medicina DentAnia, mais concretamente no blogueio do nervo alveolar inferior. As variagdes anatdmicas das estruturas
nervosas, vasculares (artéria e veia alveolar inferior), o ligamento esfencmandibolar, & tAscia inter-plerigdide condicionam a
eficacia da técnica anestésica

Objetivo Metodologia de Pesquisa
Pubmed, B-On ¢ Elsevi
a MPOrtANCIa WhSA0: ArQos pubixados
0 00 espacs ) OU abstract
b ) \4"‘-" s N

o B-OF NS

Resultados e Discussiio

O espago peerigomandibular ¢ constituido por uma fenda, O nervo alveolar inferior  posicionase geralmente
com linha fascial de tecido conjuntivo laxo, £ imitado medial antersor aos vasos alveolares inferiores, podem existi
¢ inferiormente pelo misculo  plerigbidec medial o duas velas alveclares inferiores ¢ © denso ligamento
Lateradmente pela superficie medial do ramo mandibotar. esfenomandibular  posiciona-se frequentemente medial
A cobrir a parede medial do espago plevigomandibular a0 feixe newovascular. Contudo, as varagldes
encontra-se A lkscia interpleriglide que desce amé A anatémicas sdo considerdveis, bem como as disthncias
superficie medhal do ramo mandibutar e liga-se ao hgamento entre © felxe mewovascular com o bordo amterior do
esfenomandibular, que wne a lingula da mandibela a0 ramo mandibular, 0 comprimento antero-posteror do
esfendide e representa um marco mportante na difusho da a0 da mandibula ¢ a distincia do nervo Bngual a0
300 A0 anestésica. alveclar inferior.

G 1P @ Aot wha B N il
R R i

O conhecimento do espago ptengomandbular pelo profissional ¢ valioso em Medicina Dentiria ¢
essencial para promover uma anestesia eficar na técnica de bloquelo do nervo alveclar infericr,
Permite reduzir fiscos como a fratura de aguihas por méd Mcnica anestésica ou para planear a
administracdo de tArmacos.
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Os septos unusals sdo paredes corticals finas presentes no selo
madlar podendo dvidilo em dois ou mall COmpartimenton, que
varkam em ndmero, espessera ¢ comprimento. Podem estar
presentes unl ou bilatersimente. A sus morfologie ¢ influenciade
pela gendtica ¢ varka em funglo da idade ¢ com a perda dentiria ¢
2 dreclo et relacionada com o crescimento da maxila ¢ do osso
palating.

O conbaximents
R
sew) manides &

ey e

A identificacio da presencas ou ssadncia de septos @ © seu extado ¢
imprescindivel. A prevalincia de um septo sinusal, varia entre
Individeos, sendo mals elevada nos welos atedficos, que nema
mandla com dentes. € das varlagles anatdmicas mals comuns na

4 SEPTOS SINUSAIS DO SEIO MAXILAR

RevisAn BisuioerAficA

O1 septos sinusals estdo presentes em mals de JON da populacio, sendo
Que 2 5w presenca ¢ mais frequente em pacientes eddnulos COm redordos

maxiares reatnorvdos.
Graw S Localizaclo em
Orientaclo relagio bs

preumatuailo g pegas
. Primdrion, * Morontal; * Anteriores (25,400
- m - “ - “m

. Sagtal « Posteriores (20 7%).

|

Maloritariamente, apresentam uma dimensdo igual ou Inferior a Gmm,
Atura cerca de 12.2mm em individeos dentados & cerca de 8,06 mm em
edbotuon, enfatizands 3 saturels dndmica do metaboliumo Guie0 com &
idade ¢ 2 relagdo com © grav de atrofa sinusal. Assim, 05 septos sinusals s3o
mals comuns em Individuos main veihon, devido & alterales na dentidade
O30 ¢ 3 remodelacio dasea 20 ongo do tempo.

piscussAo
—
8o veis mavlar
Fatores que nfluenciam a prevalincia
. de septon no velo maxilar .

A pressio cawsada pela mastigacio, 0 desequitbrio entre 0 aumento das
Sturas @ & reabiongBo da superfice dased no procenso slveclar @ no seio
maniar durante 3 vida, 130 fatores etOMEIC0S O¢ 3EPA0% SNUISS.

O gold-standard pars » identificacio dos septos sinnals ¢ & Tomografia
Comgutorizada (TC) de Feine Cédmico, sendo fundamental para ©
plancamento em Medicing Dentirla. A identificacio através da TC reduz a8
ponsibiidades de sirualte, perfracio da membrana de Schaeider ¢
infegles Jocakzada e generalizada)

CONCLUSAO

{ importante sallentar que nio existe um tamanho ou dmenslo padrk
PAra O SeDLOS UNULE, € QUE 33 SURS CATICIENISIICES COMO © COMPrIMments,
argera @ e1pessura POdem varar Muto entre dferentes Indnviduos, O Que
100ma & sub svaliaclo crucial em vielas Sreas da Medicing Destiria.
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Apéndice J. Jornadas de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto, Porto, 2024

3 (an)

LI,

Inds Castro'. Maria Inds Guimarbes®,
Cristina Cardoso Silva', Teresa Sequeira,
Augusta Siveira

A e tu M e ek e W s Deeaia S SN

S o (wmas PO W Tra e s Meme ek Step et @t Vb te

Owsesrs AP FCL CATEWA Ia

At o (mrvmss P00 W [neerwe s Ve ads Slep et @t Vesde e

Derssss SR ACK PO

A Bngn PO W et se Vel teegale am Weless

Darasta. WSFACH PP OO CO8 Arstete S cow e Beagle an

e

S (s PO W e s Meats St i @ Vebore

Dettnte S P LS CNMME CRE A00ini @ (sen B e te e
. - G

Introdugdo:

As diretrizes cientificas ¢ artisticas
para a construcdo de um sorriso
estético tém  sido  estabelecidas
através de estudos, percecdo e
andlise de padrdes culturais.

Na sua construcdo carece a
avaliacio de: sorriso da comissura;
sorriso social e o sorriso complexo.

A consideracho pela anatomia das

estruturas crinio-cervico-facials
envolvidas é de extrema
importincia  nas  intervengies

estéticas do sorriso. Estas, sho
altamente personalizadas e o5
planos de tratamento desenvolvidos
deverdo ter por base: a anatomia
dentaria, as caracteristicas facials ¢
a3 expectativas estéticas Unicas de
cada individuo,

Objetivo:

Analisar os principios anatomicos
que se relacionam com um sorriso
estético. Enfatizar a importincia do
conhecimento  anatémico na
medicina  dentéria  estética na
atualidade.

Metodologia de Pesquisa:
Realizou-se uma pesquisa

bibliografica na Pubmed, B-On e
Elsevier. Selecionaram-se  artigos

publicados entre 2014-2024,
utilizando as palavras-chave:
“smile”; “smile arc”; “smile design™;

“esthetics™; “oral anatomy™,

) cob 2=

10 Critérios Anatémicos para
a Gestdo de um Sorriso
Estético

revisio narrativa

PROPORCAD DOS DINTLS ANTIRO-

S

ANGULACAD DENTARIA | LINMA MEDWA VOLUME FORMA £ PORCAD LABAL

&S o=
\\ C
NVDS OF DPOSICAD GONGAVAL ARCO DO S0RRIS0

&
SO

- -t

SO

W e

rmmlmmmm

AP arParn

R

NV DE DXPOSICAD GENGVAL
Y YYD @Yy Yy Y
W A L |V
AA et A 4_ A v
Conclusdo:

He fatores mecheicos, funcionals, anatomices, bioldgices ¢
paicoldgicos qQue devem ser analisados para ©  Lratamento
Indvidualizado, na procura de rewdtadon enteticon agradiveds.
Anblises tradicionalmente wiadas, como: a anilise cefalométrica,
andine de modelos, » anklise fotogrifica, a andlive fackal, © recurso
a programas como digital smile design, sho fortes allades do
TUCRSL0 QUE CONJURA a estética ¢ a funcho em medicing dentaria,
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Engenharia dos tecidos e stem cells
em Medicina Dentdéria
Revisdo Narrativa

Beatria Guedes', Mania lnds Guamarbes', Inds

T —

Casto’, 10

g0 Forras’, Tew

v Sequeen’ Asgusa Soveury

Introdugdo

As células estaminals ou stem cefls podem ser encontradas em
wirios tecidos orals e maxilo faciais e tém-se revelado versiteis e
com o potencial para reparar e regenerar, podendo assim vir a
substitulr tecidos e deglos danificados. S3o por ksso consideradas
uma ferramenta Promissors Para O tratamento de uma vasta

Compreender a wutilidade da engenharia dos tecidos ¢ a
wtilizagio de stem cells em Medicina Dentiria.

o
P 2

Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica na Pubmed, B-On e
Elisevier. Selecionaram-se artigos publicados entre 2014-2024,

Resultados

As stem cefls thm sido alvo de investigaclo devido 3 sua capacidade
de se diferenciarem em virios tipos de cfiulas existentes nos
dentes e nos tecdos circundantes. Podem ser utilizadas na
meamumi«nwam
dentdria ou lesio period: na revasadarizaglo
cwm mmwm.mm
i Na periodontia, slo ef para reg
ligar dontal e awmnv&moa
mmewm iveolar. Em imp
permite criar, munwtmommo
estabilidade a longo prazo. A regeneragio de estruturas como
gldndulas salivares, Ningua ou cdndilo mandibular tem sido alvo de

F Qo) - 1IERTERRO G0 pEtts 0O DO DIV COORTRE [ DM FROTIITEN
Provesmrten S POSCL Wadbvet (00ntaia ¢ & Lemanas spdn Yamiplante| L ot of, 2022

13 & - Begrmerache perocontal (0m MOWE PETOGoRts Aamert derivnd crl e de
PO Y BAtgen oo par wede (o peandord b (beite Ge hane | =wsey ¢ § ey s
panta] \oets of o K0E

Conclusdo

A associacio das stem cells com 3 engenharia de tecidos revela-se
WWnowmmowmuﬂ
asdnca de b na facdo celular imiclal,

do dificuidades em dicOes ideais de
mtmhm Uma drea emergente, com
promissores resultados na otimizaco dos culdados de sadde oral
o futuro.
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Apéndice K. Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Odontopediatria, Coimbra,
2024

A influéncia da dieta nos primeiros 1000
14 o dias de vida do bebe -

&Wmmsw Cétia Carvaiho Siva’, Viviana Macha’, Rita Rodrigues’

R T T e— -Au-nn—nm
2 Maten Devn, PO ML

P

;ﬂ‘“m*mmmnmm

m _
Apurara —MQW“MWCNQMQMWMMMMW

de virias doscas, evidenciando que 8 escolha de alimentos saudiveis levam & uma programaso fisica e
Mﬂm”“w

Lo e
Pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed, Google Académico, B-on @ Scielo. As palavras chave (primeiros

%000 dias; nutricho: gravidez. amamentar; aimentacho complemantar; preferincias alimentares ¢ sadde oral)
forae conjugadas wtilizands o marcador bocleano AND

Impl Clinicas
A ingestho de nutReas durante os primeircs 1000 dias de vida redsa a prodabilidade de doencas respiratérias,
cardiovasculares, Prematuros @ batxd pes0 30 nascer. Na salde oral, 0 défice de micronutrientss afeta a

S3trutrs denticia € BUNenta 0 risco de chrie. A amamentacho exclusive até 203 6 meses mantendo-a até sos 2
8n0s de idade & recomendady, sando uma mais valis pars evitar malociusio, favorece & memdeia motora dos
musculos mastigatorios e o tipo de deglutico.

Resultados

_—_—_—m
Nutriantes essenciais para os primeires 1000 dias do bebé acido filico, coling, chicio, Iodo, ferro, dmaga S e

vitamina D
ala ingestho
étce a1 irgestho de ateragdes
gordurs deferroe
" macrontrientes saturada B hormonch vitamina 0
’Q-( \_ l l
B0 pess 30 Amav tmy “a
cewe Sateten frose Pré eclampna
toicdocm CeAOMION satremen
e e - Tt at mm _mm ~
m"'w .”"". '—"::l“' Lerenvivmer )

A amamentacho exciusive primairos 6 beneficics de infegdes
mmmhmmxmu«w.mm

Conclusdes j

A almentacho completa otimiza 0 deseavolvinanto do bebé. A gravidez ¢ 0 momento kdeal para criar hibitos
nutricionals saudivels evitando o risco de doengas cronicas que afetem a sacde da grivica e do bebé.

€ importante promover a amamentag o, 0 CONSUMO de alimentos saudivers. 03 CUKdados de saude oral @ limear a
@xposicho a outro tipo de alimentos.
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Apéndice L. 32°Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, Matosinhos, 2023
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Apéndice M. XLIII Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e
Medicina Dentaria, Oeiras, 2023
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Apéndice N. 36 Jornadas de Medicina Oral da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa, Lisboa, 2023

INTRODUGAO

O microrcambiente tumoral ¢ Influenciado
pela inflamacio cronica, tendo um papel
progndstico decisivo na progresséio do
CaNcro ora

A inflamacio pode ler origem intrinseca,
associada as células tumorais, ou
exirinsoca, associada a vérios fatores
destacando-se

infecdo vinca, fungica, bactenana;
doencas avtosmunes

obesdade

consumo de tabaco, dicool,

axposicio solar;

fatores traumaéticos (mé oclusdo,
fraturas dentérias, restauragdes
transbordantes, proteses desajustadas)

Tal amblente inflamatdrio estd associado &
formacio de um microamblente favordvel &
oxpansio das céivias tumorals

£ objectvo do presente trabaiho

* Relacionar o Cancro Oral e a
inflamacio cronica

* Apresentar um caso clinico que
evidencia a importincia do Programa de
Prevengdo Precoce de Cancro oral
(PIPCO) em Portugal

BIBLIOGRAFIA

-
Potrown. B, Matensma ¥ & Ve M OV DR o e
- et et ¥ Ta eal wd m s w3 aaa .
SO & Wemete redew Moo C

Seamn T Sess 6. W £

4.8 Lopes Pamwrn, P QORI Putens
Moath ant Qnaity of i Onmmmen 2011 W2

S D Mapern. 4 PP P B Thanaw. 5 5. & P
¥ Pharenanon v canon Avvan of Alan Masore AR

06
PIPCO: uma mais-valia em Patologia
Oncolégica de Cabega & Pescogo
Analise de um caso clinico

RESULTADOS

P, do 0, 21 ance, procurs conmits de Médco de Famila spresects
“aha” no Wbio Inferior, com 5 semanas de evolughio. Fol encaminhado pama Programa de
Intervencéo Precoce de Cancro

Fgwrn t Lanke 0 e riwr iogrete v
Na coruita do Medcna Dentiria anamnese, andise facial, avalecho Ftrs o

exvraoral, o Laros rafia panorbmica, tografias ntra o
Identficou-se méd oclusdo, apinhamento dentino severo, fratura de pecas dentiras (36, 21)
Os dentes 13, 23, 33 ¢ 43 apresentam vertenies anguiadas, Clapides ponSagudas - 23
repousava sobre & leslo. Inflamacho ger 7 . edema, ntor, Indce de
placa O'Leary de 86%. Sem elementos prodticos desajustados.

Leslo no WO inferior. grosseramente croudar (2.0 om x 15 om) ntorizada, edemaciods,
canto & . bordos elevados. Assintomdtica, Sivel, com 6 semanas de evoluglo,
ndo codey a terapdutica local, apr 30 tenad o
w”nmammn“hmmwmmal
BPINEOU-S0 NOVA CONBLES em § das - o o 40 Co B

- nilise histopatolégica:
Fragmenios de dicora em mucosa oral,
acentuada hiperpiasia psevudo-

. parageratose
NSO se identificaram miCroorganismos
Nngicos, lesles de daplasia ou sinals de

Figern 2 Losdo e oo foror son § S

e e e il e e
Face & reathvidade a leslo, & equipa clinica encaminha packente pars o PO-Porto, onde,
POlO NS00 ASSO0MG0 B evoluCEO DA CANCRO O, 10 SUDMEtS0 & CUIDia Darm remogho lotal

O pacients contnus em 0O Mk A0 @ Vigiinga pelo 1PO-Porme.
DISCUSSAO/CONCLUSOES
As losdes orals inflamaticias cronicas S potor do vrasformacho malgne

(Peucoplasia, erfroplasia, liquen plano, Stvose submucosa . ).

Evidencicu-90 & relacho deota ente mé ochnlo, fraturs dertiria, doonca perodontsl ¢
& oM de p ge oral. A nfamacho cronica exacerba & Ulcers aumiscs ¢
representa UM rsco obyetvo Na evolucho para cancro onal

O PIPCO permitiy 8 dotecio dosto Quadno cinico 0 sus resckucho.

IMPLICAGOES CLINICAS

mmww.mmmmmmmm
e d de @ oral. A nflamacho crdnica exacerta © quadro de

mwowmmmmm‘uommw

O PIPCO permity a deteclo desto QUadro chnico, Mascarado.

A arscdacho plbicoprivada Lncionoy como molke para © u

resclucho

@‘Zﬂlmu-- cibb (‘

T ammnn 00 | rawrcamerto NN s sphcn
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Apéndice O. Jornadas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa, Porto,

2023

ENCERAMENTO DE DIAGNOSTICO & RECONSTRUCAO

ESTETICA APOS TRAUMATISMO DENTARIO:

CASO CLINICO
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Cristiana Sevote"
e ks Gumaries’!
habel 0w’

Inds Cantro®

Cristing Cardons Sibve*
Acgata Shveire*

Introducdo

O cancro oral é uma doenga comum, com
taxas de sobrevivéncia a 5 anos, préximas
dos 55%. Os principats fatores de risco sdo o
consumo de tabaco e dlicool e a Infegdo por
Papiloma Virus Humano, As caracteristicas do
tumor o momento do diagnostico sho um
fator determinante para otimizagso das taxas
de sobrevivincia ¢ Qualidade de Vida, © que
torna o dlagnostico precoce essencial,

Objetivo

O presente trabalho anmalisa o papel do
Médico Dentista na reducio do intervalo total
de diagnéstico em Oncologia Oral,

Metodologia

Critérios de Incluslo: artigos completos,
publicados em Portugués ¢ Inglés, artigos de
revishbo narrativa e sistemdtica, estudos
randomizados e ensalos clinicos, no periodo
de revisdo (2013-2023), consultados nas
bases de dados PubMed, B on, Elsevier e
Sclence Direct, que Incluam palavras-chave
na publicacho,

Palavras-chave: “oncologla oral”;
“diagndstico precoce”; “ato-exame da
cavidade-oral™; “PWPCO",

Critérios de exclusbo: duplicidade de artigos,
conteGdo integral fora do tema proposto,
textos ndo acessivels.

] B 2N

Oncologia Oral
Medicina Dentaria e redugdo do
intervalo total de diagnéstico
Revisdo narrativa

Resultados

Mstiira cnikca
€ exame Chnko

Sitemay Go

Inteliginca
vl

U
Ml obdg o

Tecnologias de Blomarcadore
Mo s ivares ¢
Nuorescénca NGO,

Cpetroncopla

Diagndstico do paciente

Dsagndstico do
profissonal de saude

Dlagndstico total

Conclusdo:

A educacho para a saude, a identificacho de pessoas em
risco e a constante atualizacdo dos profissionals de saide
em medicina oral, serd preponderante na diminuicso dos
numeros alarmantes que acompanham a oncologia oral, nas
Ultimas décadas

LNpen, T LM, e 1 Selary aarten

Ui S of

W M

Karwwn Asocntun of Orgl ond Muatie Fons

o S5 o X
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Introducao

O comportamento Gtico de um dente
natural resulta da interagdo da luz com os
diferentes tecidos dentdrios. Envolve uma

complexa interagio que consiste em
diferentes efeitos como o de refragio,
absorglo, transmissio da luz, dispersio,
translucidez, brilho do substrato,

fuorescéngia e opalescéncia.

A procura por materials com excelente
comportamento Stico e caracteristicas de
biocompatibilidade tém sido tépicos
essenclals em Medicing Dentidria, para
que possam integrar-se na histologia da
pesa dentiria,

Objetivos

Compreender as propriedades oticas da
peca dentiria relacionadas com as suas
caracteristicas histoldgicas analisando a
sua importincia para a obtenclo de
resultados chinicos (estéticos e funcionals)
de qualidade.

Metodologia

Foram utilizados artigos de revisio
narrativa e sistemdtica, estudos
randomizados e ensaios clinicos, no
periodo de revisio (2013-2023),
consultados nas bases de dados Pubmed
¢ Elsevier.

5"

Q [
" —

Critérios de mMOUSI0T INCIUIr Palavras-
chave na publicacdo, artigos completos,

publicados em inghis e portugués,
Critérios de excluslo: duplicagio de

Discussdo

A combinagio das 3 dimensdes da cor permite reconhecer a tonalidade
de cada peca dentéria, O esmalte ¢ transiicido ¢ a dentina opaca.

Segundo o3 autores, os desafios relacionados com as propriedades Gticas
em Medkina Dentirla s30 continuos- a idade da pega dentdria pode
alterar as suas propriedades Oticas, devido a: desgaste e mineralizaclo do
esmalte, deposicio da dentina (mals espessa ¢ menos permedvel), o
aumento da saturagio cromitica da dentina, condigdes de iluminacio ou
pigmentacio por corantes. Entendem 03 autores que a compreensdo da
Histologia oral ¢ por isso determinante para a pritica clinica em Medicina

Dentiria.
:
:
Resultados

Os dentes naturais s3o formados por estruturas com caracteristicas oticas
distintas e complementares.

Fluorescéncia Opalescéncia
Propriedades oteas

fucrae
Translucidez

8F

o —— - —

Cor

A translucidez baseia-se na transmissdo e difusio da luz- o esmalte pode
transmitie 70% da luz, através de uma seccdo com uma espessura de
1me, ¢ a dentina pode transmitir 30%.

A fluorescéncla, determinada principalmente pela dentina, consiste na
capacidade que um objeto tem de emitir luz a um comprimento de onda
malor do que o que fol absorvido.

A opalescéncia é uma propriedade que se produz quando a luz se dispersa
e refrata nos microcristals e nas substincias coloidals da superficie do
dente, dando uma coloragso azulada na luz refletida e transmitindo

A cor subdivide-se em matiz, saturacdo e brilho, as “Trés Dimensdes da
Cor*,
Conclusdo

O conhecimento amplo das propriedades dticas da peca dentiria tem

artigos e publicages cujo conteldo N30 oo ritido o desenvolvimento de técnicas € materiais otimizados com vista
correspondia 30 tema proposto. a reproduzir as propriedades funcionals e estéticas dos dentes naturals.
ey Ao —_—
== . )
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Apéndice P. Congresso Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Coimbra, 2022

Introducdo

0 estabelecimento da identidade de um
individuo ¢ um processo essencial em
Medicing Legal, sendo um dos assuntos mals
desafladores com que o Homem se tem
confromtado, A quelloscepla ¢ uma
especialidade da Medicina Dentiria Forense
que se dedica a0 estudo, reghsto e
classificacho das impressdées lablals (do
grego  “chellos™ que significa Wblo e
“skopein®, observar, £ aplichvel
principaimente na identificacio humana,
dado que a impressio lablal pode ser
deixada na cena do crime e fornecer um
acesso direto ao suspeito. A quelloscopla ¢
uma técnica simples, nko invasiva, de ficil
acesso e que nlo necessita de um
instrumental multo complexo, contudo &
ainda pouco utitizada, no entanto, por vezes
pode ser uma das pistas que nos ajudam na
Identificacio/exciusio de um Individuo,

Materiais e Métodos

Revisdo com pesquisa de artigos nas bases
de dados Pubmed e B-on, Sclence Direct,
com as seguintes palavras chave:
“identificacio humana®™, “quelloscopla®™,
“medicina dentiria forense™ e “anatomia
lablal”.

Bibliografia

Covten. A et A (YN Wetfusgle s il ¢
Pelatescapis. Porta, Untverwty of Porta

Cotm, Ln Sagaiien, T Mo, A (D). Evtediating Wty
ey At apy ol peretemanpy Pete Usieanity of Pate
Cordosn, OO0 GOIW. Quetoscapie. Sitods e Mantifoncien s s
Nt & DT Vs S R, Sl W 08
Creminciage Capmuia S | oo

Dawa, L ot sl (000 Taaining sadie A Olonospy
peltescnpy W forenaic sdeistoge. e, VPR Redl et of
BB S

Vonkutowh, B Devid, BP0 Ohlanonpy A ol for pervaned
Mt et e € et Detad Catimge wod Pmptal

Queiloscopia e a sua
relevancia na medicina
dentaria forense como

método de identificagao
humana

Resultados e Discussdo

Classificacio Martin Santos (1967)
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Classificacdo Surzuki e Tsuchinashi (1970 ¢ 1975)

T e Ll e )
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Conclusdo

A possibilidade de identificacio de individuos ante-morten ¢ post-
morten pelas caracteristicas labiais é uma técnica que deve ser
explorada nas cinclas forenses. As impressdes lablals sdo consideradas
Unicas ¢ posswem os trds critérios para a identificacdo, como a
imutabitidade, perenidade ¢ variabilidade.

AP LND
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L6 MDRTNA LIGAL £ CRWOMS PORRc &

nds  Castre’, Aupnsta
', Catina Cardeno o

Introducdo

Os dentes sdo estruturas de grande
resisténcia e por 1530 sho muito importantes
no que cabe & identificacio humana, devido
20 seu alto grau de Indestrutibilidade. Em
casos de corpos carbonmizados owu
incinerados, em que o corpo estd
irreconhecivel ¢ ndo é possivel uma outra
forma de identificacdo, as pecas dentérias
sdo 03 eclementos de eleicdo para esse
efeito.

Materiais e Métodos

Revisho com pesquisa de artigos nas bases
de dados Pubmed e Scielo. Acrescidos de
livros e websites oficlals para Informacso
concreta.

Bibliografia

B, A, B P o e, LA (2000 Setemies and Onsfustes of
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Identificagdo humana
através da resisténcia
dentaria e dos materiais
restauradores

123

Resultados e Discussdo

Os tecidos moles 30 05 primeiros a desaparecer em casos de
decomposicio ou carbonizacho, seguido dos 05505 ¢ por fim 05 dentes.
Estes, sdo das estruturas mals resistentes no corpo humano, Os
elementos como o fogo ¢ 08 &idos podem alterar a morfologia dentiria
¢ 2 dos elementos restauradores. Para uma possivel identificacho
humana em casos de carbonizacho e corpos submersos em Scidos é
necessirio saber quals sdo essas alteragdes. Os materials restauradores
dentarios quando sujeitos a clevadas temperaturas sofrem algumas
alteracdes, O Médko Dentista deve ter conhecimento dessas
trarsformacdes para uma possivel idemtificacho da vitima. Para
aumentar esses conhecimentos varias pesquisas foram realizadas
Contudo, ¢ muito importante ter em conta qQue o materials
restauradores sdo constantemente modificados, por 530 as pesquisas
tém de estar sempre atualizadas. Os elementos que constituem os
materials restauradores tém diferentes pontos de fusdo. A alteracho de
COr ¢ de estrutura de cada material esta dependente disso,

Pl Devte estarsdo »
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Conclusdo

As alteractes dos clementos dentinios nlo sho a3 mewmas para todes os
constituintes dos dentes, nem Para o8 variados materials dentinios. Essas alteragdes
s30 dependentes da temperatura 3 que 3o submetidos ¢ 20 tempo. De entre os
materials restauradores mals utilizados em Medicina Dentidria, 2 ambigama, a3 Uigas
Ni-Cr ¢ OCo ¢ 0 owro 530 25 Que mals se destacam om situaches de Individuos
Carbonizados, Sevido ks suas propriedades, Pols eILas reshitem a altas temperaturas
permitindo a sua VIRZACkO para a MentifNcacho humana. Valonza-se a importincia
do Médico Dentista ter conhecimento dessas rarsformacies para uma possivel
necessidade de Wentincacho.

Comtacta 40 sunor MINOGA st pn
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Apéndice Q. Congresso Cientifico Anual Ubipharma, Beira Interior, 2022

\ " CONGRESSO CIENTIFICO
ANUAL UBIPHARMA

Cristiana Seroto’, Teresa Sequelra' 4
Maria Inds Guimarbes'* ', Cristina
Cardoso Siva'?, Inds Castro',
Augusta Slivelra' 224

Saude Materna:
Qualidade de Vida Relacionada com a Salde

DR R R R ora'&
Cuidados Médico-dentarios

Introdugho:

Mo i g 4 Saican, M .
puimog. .o o Estas alteraghes afetam o ertade de
waide geral & repercutem s no mtade de sadde ond,

Saude Oval (QEVESO] e masBeres gr bvedan.
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mﬁmauwm.m
Gt prablama & agravade pels falts de dovtriies Bnicas
MQMQF&‘-#“:‘_

Objetiv Discussio/ Conclusio:

pddn.‘“:"ﬁ‘ A Btersturs revela outros dominios que preocupam » grivida ¢ que sstabelecem

frequentements barreiras a0 tratamento médico-dentirio, principalments na
Mentificar as principan dimensbes do QIVELD que deverbe sdministracho de flrmacos come: anestisicon, aalghticos, antibidticos ¢ anth
Wegrar © Quetionkria- QEVRSO: UFP, que wmalizam inflamatérion nlo esterdides. Extas beeas Incdhuenx sentimentos negativos acerca da
problemas ¢ pedem 1 cud de rh gravider, ansiedade na comsulta de Madicina Dentiria ¢ preccupacho com » saide fetal.

Assegurar & vighinda présatal da cawvidade ol promaver & adoghe de
Mw. d. ?nqolu' comportamentos (1audiven) durante a gravidez, nomeadaments Quanto 3 CoNLaMO
Pesquine nas bases de dados PubMed, Bon Dhevier, de tabaco. Mcood Ngiene oral ¢ alimentacho e promover 0 aleitamento materns pelo
Scienie Disect: (2017 & J027). Termas de indenache: “saide menos até scs § meses de vide slo fungles do profimicnal de sadde oral no
onsl o gravider”, "QEVRSO" & “cuidados de waide onl ra sompanhamento da muler g ivida
grovider”

. A dentificacho de dimensdes que possam prejudicar uma gravider saudivel 4
:m. nwrestigaghe do projess “In Sadde™ do Unidade determinante rette Procetso pois permite claraments tinalizar barreirat sos cudados

N ‘v;: ..‘ ’ A_A'mw'" idelias de sadde oral pri-natal. Por imo, & svaliacho da QIVRSO represents wma
@ wlideclo do um e QIVRSO ~ excolente forma de otimizar 8 comunicacho, revelador de problemas desconhecidos o
P .." " )~ 4 _’4. servir como suporte 4 dechbo clinica em Saude Orad
profiavinares. Na 1% fase.  wulaaram s ategas
" s e - »alve de Sibliografia

147



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

148



A Anilise Cefalométrica como ferramenta de diagnostico em Harmonizagdo Orofacial: Trabalho de
Investigag@o Clinica

Apéndice R. XLII Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e
Medicina Dentéria, Figueira da Foz, 2022
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Apéndice S. Jornadas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, Porto,

2022

Inés Castro', Paul
Teresa Sequeira'?,
Sitva'3,
Augusta Silveira'.??

T .

Introducao:

O feixe laser é um tipo de radlagdo
eletromagnética, uma amplificacio da luz
por emissdo estimulada por radiagio, Os
lasers mals utilizados em Medicina Dentiria
sdo Er-YAG e ErCr:YSGG lasers (2940 o
2780 nm), N&-YAG laser (1064 nm), Mo-
YAG laser (2100 nm), Alexandrite laser
(755 nm), He-Ne laser (632 nm), KTP laser
(532 nm), Argon-fon laser (488 ¢ 514 nm),
CO2 laser (9600 ¢ 10600 nm), Diode lasers
(808 ¢ 980 nm).

Objetivo:

Compreender 0 uso da terapla laser em
Medicina Dentiria ¢ © seu papel ma
bloestimulacio dos tecidos orofaclals,
Explica-se a base clentifica que justifica o
sucesso da laserterapia ¢ as suas diferentes
aplicagtes em Medicina Dentiria,
compreendendo o3 seus efeitos bioldgicos,

Metodologia de Pesquisa:

A pesquisa bibliogrifica fol realizada na base
de dados Pubmed e Elsevier e incluiu artigos
publicados nos Glitimos 10 anos (2010 a
2020) com maloria nos Gltimos 5 anos (2015
a 2020). As palavras-chave utilizadas foram
principaimente: “Laser”, “Bloestimulacho”,
“Terapia laser de balxo nivel”,
“Fotoblomodulacio”™, Juntamente com
"Odontologia™, =« Medicina Dentéria «
"Medicina Oral”, Os critérios de iInclusdo
utilizados para esta pesquisa foram: a
presenca de palavras-chave no titulo ou
resumo da publicacdo, artigos de acesso
Mvre, publicados em Inglés, portugués ou
francés e dissertagdes ¢ teses. Os critérios
de exclusdo Incluiram a duplicacso de
artigos, publicagles cujo conteddo ndo
corresponde a0 tema proposto. A partir dal,
a base tedrica dos estudos fol analisada.
Finalmente, foram avalladas a
metodologlas, resultados e discussbes.

Billiol',
Cristina
Inés Guimardes' >4,

Laser em Medicina
Dentaria:
conceitos e importancia na
bioestimula¢do orofacial

Resultados:

As interacgdes laser- tecido carecem de compreensdo em 3 dimensdes
principais

Fototérmicas Fotomecanicas
Também ¢ importante compreender COmo © comprimento de onda, a
poténcia, a frequéngia, a energla, © tempo, © Modo, a drea focal, a

distincia focal, o power demsity, ¢ a fluéncia afetam o sucesso
terapéutico.

Virios aspetos bloldgicos positivos sdo  assoclados @ hemostasia,
propriedades antimicrobianas ¢  descontaminaclo,  analgesia,
propriedades anti-inflamatonas, adjuvante da CICatrizachdo ¢ reparo de
tecidos e regeneracho Ossea. Grande parte destes beneficios assentam
no principio da bloestimulacho orofacial.

A tecnologia Laser apresenta varias indicacdes em medicina dentéria.
Apesar de ndo ser amplamente wado ¢ hoje apresentado como
alternativa clinica a varios tratamentos om muitas
valénclas como cinurgla, endodontia, odontopediatria, pericdontia ou
hamonizacio orofacial,
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Conclusdo:
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A aplicacdo de laser como uma ferramenta adjuvante desempenha
um papel importante na biologla dos tecidos orofacials,
apresentando em determinadas situacdes clinicas vantagens sobre
as técnicas convencionais. A fotoblomodulacio é um conceito
atual e pertinente em praticamente todas as valénclas de
Medicina Dentaria,
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