
 

 

 
 

PRÓ-REITORIA ACADÊMICA 

DIRETORIA DE PESQUISA, EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

FERNANDA RABELO CUNHA 

 

 

COMPARAÇÃO DA ATRATIVIDADE DO PERFIL FACIAL EM 

PACIENTES PADRÃO III TRATADOS COM HARMONIZAÇÃO 

OROFACIAL OU CIRÚRGIA ORTOGNÁTICA  

 

COMPARISON OF THE FACIAL PROFILE ATTRACTIVENESS IN 

PATTERN III PATIENTS TREATED WITH FACIAL FILLING OR 

ORTHOGNATIC SURGERY 

 

 

 

 

 

 

 

MARINGÁ 

2023  



 

 

PRÓ-REITORIA ACADÊMICA 

DIRETORIA DE PESQUISA, EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA 

 

 

FERNANDA RABELO 

 

 

COMPARAÇÃO DA ATRATIVIDADE DO PERFIL FACIAL EM 

PACIENTES CLASSE III TRATADOS COM HARMONIZAÇÃO 

OROFACIAL OU CIRÚRGIA ORTOGNÁTICA  

 

 

COMPARISON OF THE FACIAL PROFILE ATTRACTIVENESS IN 

PATTERN III PATIENTS TREATED WITH FACIAL FILLING OR 

ORTHOGNATIC SURGERY 

 

 

Dissertação formato artigo apresentada 
ao Programa de Mestrado Profissional 
em Odontologia, do Centro Universitário 
Ingá UNINGÁ, como parte dos requisitos 
a obtenção do título de Mestre em 
Odontologia, área de concentração 
Ortodontia. 
 
Orientador: Prof. Dr. Fabrício Pinelli 
Valarelli 

 

 

MARINGÁ 

2023  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Autorizo, exclusivamente para fins acadêmicos e científicos, a 
reprodução total ou parcial desta dissertação, por processos 
fotocopiadores e outros meios eletrônicos. 
 
Assinatura: 
 
Data: 

Comitê de Ética da UNINGÁ 
Protocolo nº: 51500421.3.0000.5220 

Data: 07/09/2021 

Rabelo, Fernanda 

        Comparação da Atratividade do Perfil Facial em 

Pacientes Padrão III Tratados com Harmonização 

Orofacial X Cirúrgia Ortognática / Fernanda Rabelo – 

Maringá 2023. 
        68p. : il. ; 31 cm. 

 

        Dissertação (Mestrado) -- Centro Universitário 

Ingá Uningá, 2023. 

 

        Orientadora: Prof. Dr. Fabricio Valarelli 



 

FOLHA DE APROVAÇÃO 

 

 

FERNANDA RABELO 

 

 

COMPARAÇÃO DA ATRATIVIDADE DO PERFIL FACIAL EM PACIENTES 

PADRÃO III TRATADOS COM HARMONIZAÇÃO OROFACIAL OU  

CIRÚRGIA ORTOGNÁTICA  

 

COMPARISON OF THE FACIAL PROFILE ATTRACTIVENESS IN PATTERN 

III PATIENTS TREATED WITH FACIAL FILLING OR ORTHOGNATIC 

SURGERY 

 

 

Dissertação em formato artigo 

apresentada ao Programa de 

Mestrado Profissional em 

Odontologia, do Centro Universitário 

Ingá UNINGÁ, como parte dos 

requisitos para obtenção do título de 

Mestre em Odontologia, área de 

concentração ortodontia. 

 

 
                Maringá, ___ de ___________ de 2023. 

 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 
 
 

_________________________________________ 
Prof. Dr. Fabricio Pinelli Valarelli 

UNINGÁ 
 
 
 

_________________________________________ 
 
 
 

_________________________________________ 



 

 

DEDICATÓRIA 
 

 

Gostaria inicialmente dedicar à Deus por essa conquista, mais uma etapa de 

conhecimento em minha vida, sem ele não teria chegado até aqui pois ele é o dono 

da vida e senhor de todos os meus passos. Tenho certeza de que tudo isso fazia parte 

do plano dele, me usando para fazer a diferença na vida de outras pessoas.  

 

A minha filha, Cecília, pelo carinho e apoio constante, meu amor por você é 

incondicional. 

 

Ao meu marido, Luciano, pelo seu companheirismo e amor dedicado.  

 

Por fim, a todos que de alguma forma fizeram parte dessa caminhada e foram 

importantes para eu estar aqui neste momento me sentindo tão realizada, o meu mais 

sincero obrigada. 

 

 

 

 

  



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Aos meus professores, Fabricio, Karina e Paula, que de uma forma brilhante me 

ensinaram tanto. Com certeza são profissionais de grande valor que levarei em meu 

coração para sempre. 

 

Aos meus amigos que foram um presente de Deus em minha vida. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMO 
 



 

 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a atratividade do perfil facial, por 

ortodontistas, dentistas e leigos, em pacientes padrão III tratados com harmonização 

orofacial ou com cirurgia ortognática. Material e métodos: Este estudo retrospectivo 

foi composto por 30 pacientes com padrão III. Os pacientes foram divididos em 2 

grupos. Grupo 1: 15 pacientes (10 do gênero feminino e 5 do masculino) com idade 

média de 37,40 anos (d.p = 14,50) que realizaram harmonização orofacial com ácido 

hialurônico. Grupo 2: 15 pacientes (7 do gênero feminino e 8 do masculino) com idade 

média de 31,76 anos (d.p = 9,85) que foram tratados com descompensação dentária 

e cirurgia ortognática. A partir de fotografias, foram construídas silhuetas de perfil 

facial, as quais foram encaminhadas para pessoas leigas, dentistas e ortodontistas, 

que deram notas para a atratividade de cada perfil avaliado, sendo 0 um perfil com a 

menor atratividade e 10 a maior atratividade do perfil. A comparação intergrupos 

quanto à atratividade de perfil foi avaliada pelo teste t independente. A comparação 

entre os escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de avaliadores foi feita 

pelos testes ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey. Resultados: Houve 

uma melhora significante da atratividade do perfil com o tratamento em ambos os 

grupos HOF e cirúrgico. No início (T1), os grupos apresentaram atratividade de perfil 

semelhante. Após o tratamento (T2), o grupo cirúrgico apresentou um perfil 

significantemente mais atrativo do que o grupo HOF. A melhora da atratividade do 

perfil foi significantemente maior no grupo cirúrgico do que no grupo HOF. Os 

ortodontistas deram notas de atratividade do perfil significantemente mais altas, os 

dentistas deram notas intermediárias, e os leigos deram notas significantemente mais 

baixas tanto antes quanto após o tratamento de ambos os grupos. Os ortodontistas, 

dentistas e leigos apresentaram porcentagens semelhantes de acerto em ambos os 

grupos HOF e cirúrgico. Conclusão: Ambos os tratamentos apresentaram melhoras 

significativas da atratividade de perfil com o tratamento, porém o grupo cirúrgico teve 

uma melhora significantemente maior. 

 
Palavras-chave: Má Oclusão de Classe III; Cirurgia Ortognática; Perfil Facial; 

Ortodontia. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 



 

 

ABSTRACT 

 

COMPARISON OF THE FACIAL PROFILE ATTRACTIVENESS IN PATTERN III 

PATIENTS TREATED WITH FACIAL FILLING OR ORTHOGNATIC SURGERY 

 

Objective: The objective of this study was to compare the facial profile attractiveness 

by orthodontists, dentists and laypeople, in pattern III patients treated with facial filling 

or orthognathic surgery. Material and methods: This retrospective study comprised 

30 pattern III patients. Patients were divided into 2 groups. Group 1: 15 patients (10 

females; 5 males) with a mean age of 37.40 years (s.d.=14.50) who underwent facial 

filling with hyaluronic acid. Group 2: 15 patients (7 females; 8 males) with a mean age 

of 31.76 years (s.d.=9.85) who were treated with dental decompensation and 

orthognathic surgery. From photographs, facial profile silhouettes were constructed, 

which were sent to laypeople, dentists and orthodontists, who gave grades for the 

attractiveness of each assessed profile, with 0 being the least attractive profile and 10 

the most attractive profile. Intergroup comparison of profile attractiveness was 

performed by independent t tests. Comparison between the profile attractiveness 

scores given by the groups of evaluators was performed using one-way ANOVA and 

Tukey tests. Results: There was a significant improvement in profile attractiveness 

with treatment in both the facial filling and surgical groups. At the beginning (T1), the 

groups showed similar profile attractiveness. After treatment (T2), the surgical group 

had a significantly more attractive profile than the facial filling group. The improvement 

in profile attractiveness was significantly greater in the surgical group than in the facial 

filling group. Orthodontists gave significantly higher profile attractiveness scores, 

dentists gave intermediate scores, and laypeople gave significantly lower scores both 

before and after treatment for both groups. Orthodontists, dentists, and laypersons had 

similar percentages of correct answers in both the facial filling and surgical groups. 

Conclusion: Both treatments showed significant improvements of profile 

attractiveness with treatment, but the surgical group had a significantly greater 

improvement. 

 

Keywords: Class III malocclusion; Orthognathic surgery; Facial Profile; Orthodontics. 
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Introdução  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A harmonia facial e o sorriso são essenciais para a estética. As características 

faciais, especialmente a estética oral, possuem uma grande  influencia na 

autopercepção da aparência. (GHALEB; BOUSERHAL; BASSIL-NASSIF, 2011) 

A percepção do perfil facial pode não ser necessariamente a mesma para 

jovens e profissionais da área odontológica. Da mesma forma, jovens com problemas 

oclusais graves parecem estar esteticamente satisfeitos com uma autopercepção 

positiva, caso não apresentem comprometimento facial, enquanto outros com 

problemas menores parecem estar insatisfeitos com sua aparência e buscam 

mudanças em sua aparência facial.(YIN et al., 2014; CARNEIRO et al., 2018) 

A estética facial pode desempenhar um papel importante na inter relações. 

Nesse contexto, vem aumentando o número de pacientes em busca de terapias que 

possam modificar a aparência facial e o tratamento ortodôntico tornou-se claramente 

um abordagem indispensável. (ALMEIDA; FARIAS; BITTENCOURT, 2010). A 

percepção estética varia na população, uma vez que sofre influência de fatores 

genéticos e sócio-culturais. Assim, não é possível estabelecer padrões estéticos 

genéricos como metas terapêuticas. Alterações terapêuticas faciais devem ser 

planejadas de maneira individualizada.(KUMAR; GANDHI; VALIATHAN, 2012)  

A definição de beleza também é influenciada por valores individuais como: 

sexo, raça, educação além da influência da publicidade e da mídia. Considerar a face 

é importante durante o planejamento do tratamento ortodôntico pois afeta a satisfação 

dos pacientes com os resultados do tratamento. O desejo de melhorar a estética facial 

é um fator motivacional e uma das principais razões pelas quais as pessoas procuram 

tratamento.(JUNG, 2016)  

A má oclusão é conhecida como um fator que interfere na atratividade facial e 

do sorriso; a Classe III é a má oclusão que produz um grande impacto negativo no 

paciente, podem ser por alterações estéticas ou funcionais.(STELLZIG-

EISENHAUER; LUX; SCHUSTER, 2002; BERTO et al., 2009; BURNS et al., 2010; 

FEU et al., 2010). A má oclusao dentária de Classe III consiste em uma relação de 

mesiooclusão dos dentes inferiores em relação aos superiores, a Classe III 
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esquelética expressa-se por uma inversão da relação maxilomandibular normal, com 

a mandíbula a frente da maxila. Esta condição pode ser decorrente de anteroposição 

mandíbular, retroposição maxilar ou ambas. Depressão infraorbitaria acentuada e 

linha queixo-pescoço aumentada são possíveis características secundárias 

decorrentes de retroposição maxilar e protrusão mandibular, respectivamente. Esta 

consiste na relação molar onde o sulco vestibular do primeiro molar permanente 

inferior encontra-se mesial à cúspide mesiovestibular do primeiro molar permanente 

superior, geralmente levando a uma maior inclinação dos incisivos superiores na 

tentativa de compensar a má oclusão. A ausência de osso maxilar pode levar o 

paciente a apresentar uma ligeira baixa na ponta do nariz por falta de sustentação na 

cartilagem nasal e apresentar o lábio superior curto. (ANGLE, 1899; GOLDIN, 1989; 

SILVA FILHO et al., 2008; BITTENCOURT, 2009; THIESEN et al., 2009; ALMEIDA; 

URSI, 2011; ZUPO et al., 2011; SILVA et al., 2017) 

Esta má oclusão pode ser tratada ortopedicamente com expansão maxilar e 

tração reversa durante a fase de crescimento, mas após a fase de crescimento, as 

opções de tratamento são limitadas (VALARELLI et al., 2018).  Assim, para realizar o 

tratamento desta deformidade dentofacial temos aparelhos  ortodônticos e ortopédicos 

intra e extraoral como a máscara facial, aparelho de Frankel, Bionator, retrator 

mandibular removível, corrretor dupla peça, mentoneira, splints, elásticos de Classe 

III e ancoragem esquelética. Convencionalmente, em adultos que completaram seu 

crescimento, o tratamento da Classe III severa requer cirurgia. No entanto, em muitos 

casos moderados, o tratamento pode envolver compensação dentoalveolar obtidas 

por meio de extrações, tração intermaxilar ou mesmo o uso de miniparafusos. A 

decisão dependerá de um bom diagnóstico e experiência clínica do 

profissional.(GOLDIN, 1989; ALMEIDA; URSI, 2011)  

A atratividade facial é geralmente o elemento decisivo no planejamento do 

tratamento de pacientes limítrofes que pode ser tratada com tratamento ortodôntico 

compensatório ou cirurgia ortognática. Em pacientes Classe III, o perfil facial e 

discrepância esquelética são, por vezes, o foco principal dos pacientes, e nestes 

casos a melhora do perfil deve ser o objetivo principal no tratamento.(TSANG et al., 

2009) Normalmente, quando o paciente apresenta uma discrepância esquelética leve, 

opta-se pela camuflagem ortodôntica por meio do tratamento ortodôntico 
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compensatório, com alteração dentária. Porém, nos casos onde a discrepância é de 

moderada a severa, geralmente a melhor opção de tratamento é ortodôntico-

cirúrgico.(PROFFIT; WHITE, 1990; LEÓN-SALAZAR et al., 2009) 

Para corrigir as más posições dentárias com pequenas alterações do perfil 

facial, indica-se a camuflagem e compensação ortodôntica para  realizar a 

vestibularização dos incisivos superiores e a verticalização dos incisivos inferiores, 

mantendo a discrepância esquelética.(ARAÚJO; ARAÚJO, 2008; BURNS et al., 2010; 

CAPELOZZA, 2011; SOBREIRO, 2011) Considerando que, na cirurgia ortognática 

associada ao tratamento ortodôntico ocorre a descompensaçao dentaria e correção 

da discrepância esquelética cirurgicamente, proporcionando uma adequada oclusão 

e estética facial.(SOBREIRO, 2011) 

Desta forma, em uma sociedade em que a estética prevalece, proporciona-se 

também um efeito positivo na autoestima e na confiança dos pacientes submetidos à 

cirurgia. Por essas razões, a correção cirúrgica da deformidade facial tem ganhado 

popularidade nas últimas décadas.(KIYAK, 2008) Dentre outras vantagens e 

benefícios obtidos pela cirurgia ortognática relata-se melhorias na função 

mastigatória, respiração, fonética e restabelecendo assim os limites considerados 

normais do esqueleto facial humano.(CARVALHO; MARTINS; BARBOSA, 2012) Além 

disso, outras abordagens, como mentoplastia, reposicionamento labial cirúrgico, 

podem ser consideradas para o plano de tratamento do paciente como forma de 

aprimorar os resultados obtidos.(ESTEVES et al., 2016)  

 

Johnston et al.(JOHNSTON et al., 2005) observaram que perfis com ângulo 

SNB normal foram os mais atraentes; mandíbulas proeminentes foram mais atraentes 

que as deficientes. Phillips, Trentini e Douzartzidis(PHILLIPS; TRENTINI; 

DOUVARTZIDIS, 1992)  compararam o tratamento com Ortodontia (compensatório) e 

com cirurgia e verificaram que o grupo de tratamento com somente Ortodontia foi mais 

atraente no início e no final do   tratamento do que os perfis tratados cirurgicamente. 

Por outro lado, o tratamento cirúrgico mostrou melhorar mais a atratividade facial, 

enquanto o tratamento ortodôntico apenas manteve a atratividade inicial dos 

pacientes. Adamian(ADAMIAN, 2011) comparou a atratividade do perfil de casos 

límítrofes de Classe III tratados com cirurgia ou ortopedia e descobriu que a cirurgia 
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ou tratamento de camuflagem do mento proporciona melhora estética semelhante no 

perfil atratividade em cirurgia/ortodôntica Classe III pacientes limítrofes. No entanto, 

foi usado uma imagem de perfil modificada mostrando mascaramento dos olhos, 

sobrancelhas e cabelos e não as silhuetas de, perfil.(ADAMIAN, 2011) 

 

Os pacientes que realizam tratamentos não cirúrgicos para a correção dessa 

patologia de Classe III como exemplo a compensação dentária, que caracteriza pela 

vestibularização dos incisivos superiores e lingualização dos incisivos inferiores, 

podem apresentar na análise facial algumas alterações na estética no final do 

tratamento ortodôntico, como a presença do lábio superior mais curto devido à falta 

de sustentação e volume ósseo.(PRADO, 2014)  

 

A harmonização orofacial apresenta grande relevância para atingir o equilíbrio 

estético e funcional ao preencher as estruturas moles da face, devolvendo ao paciente 

um aspecto mais jovial, simétrico e harmônico, proporcionando uma aparência mais 

saudável e esteticamente satisfatória.(DAHER et al., 2001; BISPO, 2019) Por ser 

menos invasiva e possuir resultados rápidos consiste atualmente em uma modalidade 

muito procurada pelos pacientes e que possui como principais aliados a toxina 

botulínica e o ácido hialurônico.(SRIVASTAVA et al., 2015) Fazendo desse método 

coadjuvante uma alternativa de minimizar algumas patologias que acometem a face 

de determinados pacientes, mesmo estando em perfeita oclusão alguns pacientes não 

se apresentam satisfeitos com determinadas alterações que ficam presentes no seu 

perfil.(MACEDO et al., 2008) 

 

O tratamento com ácido hialurônico (AH) é muito utilizado como procedimento 

pouco invasivo, indicado para rejuvenescimento, melhorar as linhas e cicatrizes, além 

de poder ser usado como biomodelador facial diminuindo os impactos de uma 

discrepância esquelética na harmonia da face.  Este promove a reposição volumétrica 

da face por ser um polissacarídeo encontrado nos tecidos humanos (como pele, 

cartilagens e osso), e consiste em uma substância biocompatível que promove 

hidratação e sustentação aos tecidos dérmicos, sendo muito vantajoso para a 

harmonização orofacial por ser altamente modelável.(DAHER et al., 2001; 

SRIVASTAVA et al., 2015) 
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O ácido hialurônico é utilizado para dar volume na correção dos lábios 

hipotônicos, podendo ter uma correção total ou parcial melhorando a análise facial do 

paciente. Da mesma forma acontece com o nariz, quando introduzido o ácido 

hialurônico na sua base vai ocorrer à sustentação da cartilagem proporcionando 

sustentação do tecido ósseo que é reduzido na área, consecutivamente inclinando a 

ponta do nariz o que devolve um aspecto harmônico e de jovialidade ao 

paciente.(LOPES; COSTA; OLIVEIRA, 2015; PAPAZIAN et al., 2018) 

 

As reações adversas inerentes ao uso do AH podem acontecer devido a 

inexperiência, técnica incorreta ou ao próprio produto e são subdivididas em precoces 

e tardias. As reações precoces são aqueles de reação imediata ou de evolução rápida, 

tais como: eritema e edema, equimose/hematoma, infecção, nódulos e necrose. Já as 

reações tardias são: granulomas, reações alérgicas e cicatriz hipertrófica. A reação 

imediata à aplicação do AH geralmente consiste na presença de inflamação leve, 

previsível e que pode variar em intensidade e duração dependendo do produto 

utilizado, técnica de aplicação, cuidados de assepsia e resposta imunológica 

individual.(GLADSTONE; COHEN, 2007) 

 

Assim, o conhecimento adequado e uma boa técnica para cada área a ser 

realizada a injeção, aspirar antes de injetar, introduzir vagarosamente o produto sem 

fazer pressão na região, utilizar microcânulas, e fazer injeções suplementares para 

que acidentes e complicações sejam evitados. Uma das complicações que ocorre com 

maior frequência é a necrose cutânea que também pode ocorrer como resultado da 

injeção de preenchedores cutâneo.(SCHABEL et al., 2009) 

 

Cada paciente deve ser avaliado individualmente antes do procedimento para 

poder minimizar os riscos e reações adversas. É fundamental informar ao paciente se 

suas expectativas correspondem com a realidade e realizar uma anamnese completa. 

As contraindicações absolutas para o preenchimento são: gravidez, lactação, doenças 

autoimunes e imunodepressão. Já as relativas são: pacientes que tomam 

anticoagulantes (suspender 10-14 dias antes), evitar o uso de anti-inflamatórios não 

esteroidais, para evitar o aumento do sangramento.(SÁNCHEZ-CARPINTERO; 

CANDELAS; RUIZ-RODRÍGUEZ, 2010) 
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As orientações pós aplicação de preenchedores consiste a não manipular 

(tocar) ou massagear a área tratada, evitar realizar exercícios físicos ou mímica facial 

exagerada durante as primeiras 24 horas após a aplicação, é comum ocorrer 

vermelhidão, inchaço e formação de pequeno hematoma no local da aplicação, que 

melhoram com a aplicação de compressas frias nas primeiras 48h e compressas 

quentes após. Estes desaparecem em torno de 7-15 dias, podendo haver percepção 

de pequenos nódulos palpáveis no local da aplicação que devem desaparecer em 

torno de 30 dias. Sendo que, poderão ser necessárias outras sessões para obtenção 

e manutenção do resultado desejado, se ocorrer qualquer problema, o cirurgião-

dentista deverá ser informado.(BERNARDES et al., 2018) 

 

A decisão para iniciar o tratamento, desta forma, depende da opinião dos 

pacientes e de seus familiares, motivados pelo impacto social negativo gerado pela 

deformidade facial. A queixa principal do paciente desempenha um papel importante 

no plano de tratamento, pois sua satisfação está intimamente relacionada ao eliminar 

ou reduzir os fatores que o levaram a buscar tratamento. (SILVA et al., 2017) 

 

Quando o perfil é alterado, o ácido hialurônico pode amenizar a deformidade, 

considerando que a injeção de volumizadores pode alterar o perfil mole do paciente, 

proporcionando uma estética e harmonia mais agradável, respeitando as limitações 

imposta pelo uso do ácido hialurônico. Deve-se considerar o tamanho da discrepância 

em que apresenta essa deformidade, pois o material preenchedor não pode ser 

utilizado em grandes quantidades para evitar eventual danos aos pacientes, como 

produzir o esmagamento de veias e vasos sanguíneos, e ocasionar uma necrose na 

área aplicada por falta de circulação sanguínea. A indicação para pequenas 

alterações e deformidades também é uma boa técnica para cada área, faz com que o 

ácido hialurônico seja  menos traumático e invasivo, podendo observar o resultado 

imediatamente após a aplicação e com menos traumas. A pós-aplicação do AH é 

relativamente tranquila, apenas deve-se observar as precauções que perduram por 

algumas horas e salientar que este produto não é uma correção definitiva, o material 

fica no organismo no mínimo um ano e meio, em média 9 meses com resultados 

notáveis, e assim sendo reabsorvido lentamente pelo organismo.(ANGLE, 1899; 

ENLOW, 1993) 

 



Introdução  

 

A atratividade final esperada do perfil de pacientes com má oclusã de Classe 

III inicial tratados compensatoriamente ou com cirúrgica é semelhante. Entretanto, a 

abordagem cirúrgica é uma indicação mais interessante aos casos com grande 

comprometimento facial pré-tratamento, pois a melhora que proporciona ao perfil é 

significativamente maior que aquela proporcionada pelo tratamento compensatório. 

(WATANABE et al., 2020)  
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O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periódico 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1). 

 

COMPARISON OF THE FACIAL PROFILE ATTRACTIVENESS IN PATTERN III 

PATIENTS TREATED WITH FACIAL FILLING OR ORTHOGNATIC SURGERY 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to compare the facial profile attractiveness 

by orthodontists, dentists and laypeople, in pattern III patients treated with facial filling 

or orthognathic surgery. Material and methods: This retrospective study comprised 

30 pattern III patients. Patients were divided into 2 groups. Group 1: 15 patients (10 

females; 5 males) with a mean age of 37.40 years (s.d.=14.50) who underwent facial 

filling with hyaluronic acid. Group 2: 15 patients (7 females; 8 males) with a mean age 

of 31.76 years (s.d.=9.85) who were treated with dental decompensation and 

orthognathic surgery. From photographs, facial profile silhouettes were constructed, 

which were sent to laypeople, dentists and orthodontists, who gave grades for the 

attractiveness of each assessed profile, with 0 being the least attractive profile and 10 

the most attractive profile. Intergroup comparison of profile attractiveness was 

performed by independent t tests. Comparison between the profile attractiveness 

scores given by the groups of evaluators was performed using one-way ANOVA and 

Tukey tests. Results: There was a significant improvement in profile attractiveness 

with treatment in both the facial filling and surgical groups. At the beginning (T1), the 

groups showed similar profile attractiveness. After treatment (T2), the surgical group 

had a significantly more attractive profile than the facial filling group. The improvement 

in profile attractiveness was significantly greater in the surgical group than in the facial 

filling group. Orthodontists gave significantly higher profile attractiveness scores, 

dentists gave intermediate scores, and laypeople gave significantly lower scores both 

before and after treatment for both groups. Orthodontists, dentists, and laypersons had 

similar percentages of correct answers in both the facial filling and surgical groups. 

Conclusion: Both treatments showed significant improvements of profile 
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attractiveness with treatment, but the surgical group had a significantly greater 

improvement. 

 

Keywords: Class III malocclusion; Orthognathic surgery; Facial Profile; Orthodontics. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As características faciais, especialmente a estética oral, estética do sorriso e 

relação maxilomandibular harmoniosa, possuem uma grande  influencia na 

autopercepção da aparência. Para os jovens, a atratividade física é um fator 

importante que afeta as relações sociais e podem afetar a qualidade de vida.1,2 Assim, 

a existência de má oclusão pode repercutir negativamente na estética do sorriso, e, 

em casos com forte componente esquelético, na estética facial. Neste cenário, a má 

oclusão de Classe III esquelética mostra-se como aquela que mais afeta 

negativamente a estética do indivíduo.3 

A atratividade facial é geralmente o elemento decisivo no planejamento do 

tratamento de pacientes limítrofes que pode ser tratada com tratamento ortodôntico 

compensatório ou cirurgia ortognática. Em pacientes Classe III, o perfil facial e 

discrepância esquelética são, por vezes, o foco principal dos pacientes, e nestes 

casos a melhora do perfil deve ser o objetivo principal no tratamento.4 Normalmente, 

quando o paciente apresenta uma discrepância esquelética leve, opta-se pela 

camuflagem ortodôntica por meio do tratamento ortodôntico compensatório, com 

alteração dentária. Porém, nos casos onde a discrepância é de moderada a severa, 

geralmente a melhor opção de tratamento é ortodôntico-cirúrgico.5,6 

Quanto às terapêuticas cosméticas da face, melhoras relevantes podem ser 

obtidas através de procedimentos de harmonização orofacial, muito procurada pelos 

pacientes e que possui como principais aliados a toxina botulínica e o ácido 

hialurônico.11 Esta tem como objetivo atingir o equilíbrio estético e funcional ao 

preencher as estruturas moles da face, devolvendo ao paciente um aspecto mais 

jovial, simétrico e harmônico, proporcionando uma aparência mais saudável e 

esteticamente satisfatória e por ser menos invasiva e possuir resultados rápidos 

consiste atualmente em uma modalidade.9,10   
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Assim, em uma sociedade em que a estética prevalece, proporciona-se 

também um efeito positivo na autoestima e na confiança dos pacientes submetidos à 

cirurgia. Por essas razões, a correção cirúrgica da deformidade facial tem ganhado 

popularidade nas últimas décadas.7 Dentre outras vantagens e benefícios obtidos pela 

cirurgia ortognática relata-se melhorias na função mastigatória, respiração, fonética e 

restabelecendo assim os limites considerados normais do esqueleto facial humano. 

Além disso, outras abordagens podem ser consideradas para o plano de tratamento 

do paciente como forma de aprimorar os resultados obtidos.8 Sendo assim,  a cirurgia 

ortognática possui uma evidente condição de melhoria estético-funcional, pois ela 

corrige o problema, e não o compensa. 

A harmonização orofacial pode ser satisfatória em casos de comprometimento 

facial moderado e com baixa repercussão oclusal da discrepância esquelética. Desta 

forma, indica-se o ácido hialurônico para pequenas alterações e deformidades 

também por ser uma boa técnica para cada área, menos traumático e invasivo, 

podendo observar o resultado imediatamente após a aplicação e com menos 

traumas.12  

O ácido hialurônico é indicado para rejuvenescimento, melhora das linhas e 

cicatrizes, além de poder ser usado como biomodelador facial diminuindo os impactos 

de uma discrepância esquelética na harmonia da face.  Este promove a reposição 

volumétrica da face por ser um polissacarídeo encontrado nos tecidos humanos (como 

pele, cartilagens e osso), e consiste em uma substância biocompatível que promove 

hidratação e sustentação aos tecidos dérmicos, sendo muito vantajoso para a 

harmonização orofacial por ser altamente modelável.13 

Baseado nisto, o objetivo deste trabalho é comparar a atratividade do perfil 

facial, por ortodontistas, dentistas e leigos, em pacientes padrão III tratados com 

harmonização orofacial ou cirurgia ortognática. 

 
 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos 

do Centro Universitário Ingá UNINGÁ (protocolo CAAE: 51500421.3.0000.5220) e 
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todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para 

participação na pesquisa. 

O cálculo amostral foi baseado em um nível de significância alfa de 5% e um 

beta de 20% para atingir um poder de teste de 80% para detectar uma diferença 

mínima de 1,15 pontos no escore de atratividade do perfil com desvio padrão de 1,1.14 

Desta forma, o cálculo amostral indicou a necessidade de 15 indivíduos em cada 

grupo. 

Para os avaliadores, o cálculo amostral baseou-se nos mesmos parâmetros 

com poder de teste de 80%, para detectar uma diferença mínima de 0,7 pontos no 

escore de atratividade do perfil com desvio padrão de 1,1.14 Assim sendo, o cálculo 

amostral definiu a necessidade de pelo menos 40 avaliadores em cada grupo. 

 

 

Participantes, critérios de elegibilidade e configurações 

Foi realizado um estudo retrospectivo composto por uma amostra de 30 (trinta) 

pacientes que receberam tratamento para correção do padrão III (ortodontia e cirurgia 

ortognática) no Instituto Odontológico de Pós-Graduação (IOPG), em Bauru/SP e 

padrão III (Harmonização facial) na Harmonizare Harmonização Orofacial, Belo 

Horizonte/MG. 

Os pacientes tiveram seus dados coletados por meio de cadastro próprio, 

registrando data de nascimento e sexo, além de dados do tratamento realizado. 

 

Como critérios de inclusão, todos pacientes deveriam apresentar inicialmente:  

- Idade mínima de 18 anos; 

- Apresentar perfil facial padrão III; 

- Possuir fotografias facial de perfil, antes e depois do tratamento; 

 

Foram excluídos da amostra os pacientes que não apresentavam fotografias 

padronizadas e pacientes que apresentavam alguma contra indicação ao uso de 

preenchedor a base de ácido hialurônico.   

 

Os pacientes da amostra foram divididos em 2 grupos: 
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Grupo 1: (G1) 

O grupo 1 (HOF) incluiu 15 pacientes (10 do gênero feminino e 5 do masculino) 

com idade média de 37,40 anos (d.p.=14,50) no tratamento foi utilizado em média 2 

ml de ácido hialurônico da marca Perfecta Subskin e Perfecta Deep (Synclair) 

distribuídos entre o lábio superior, região de pré maxila e nariz. A aplicação foi 

realizada com o uso de cânulas com a técnica “in bolus” supraperiostal e retroinjeção 

subcutâneo. O ângulo de convexidade inicial foi de 6,19 (DP 2,92) e o ângulo de 

convexidade final foi de 8,56 (DP 2,88).  

 

Grupo 2: (G2) 

O grupo 2 (CIRÚRGICO) incluiu 15 pacientes (7 do gênero feminino e 8 do 

masculino) com idade média de 31,76 anos (d.p.=9,85) tratados ortodonticamente 

com aparelho fixo pré-ajustado e posterior cirurgia ortognática. Foi utilizado no 

tratamento o aparelho fixo metálico técnica de Roth onde foi obtido o nivelamento e 

alinhamento, correção da curva de Spee e correção da inclinação dos incisivos 

(tratamento descompensatório) após esse preparo foi encaminhado para o cirurgião 

bucomaxilofacial para avaliação e realização da cirurgia ortognática. O ângulo de 

convexidade inicial foi de 4,75 (DP 3,08) e o ângulo de convexidade final foi de 7,75 

(DP 3,03).  

 

O grupo de avaliadores foi composto por 208 participantes, divididos em:  68 

ortodontistas; 60 cirurgiões-dentistas e 80 pessoas leigas. Os leigos foram definidos 

como pessoas acima de 18 anos que não possuíam conhecimento algum de 

Ortodontia e Odontologia.  

 

MÉTODOS 

 

As fotografias de perfil iniciais (T1) e finais (T2) dos pacientes tratados de 

ambos os grupos, foram realizadas com paciente em posição natural da cabeça e 

recortadas na proporção 4:3 no programa Microsoft Photos e em seguida 

transformadas em silhuetas do perfil facial, totalizando 60 silhuetas, todas produzidas 

pelo mesmo operador (F.R.) com o software Adobe® Photoshop (Figuras 1 e 2). 
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Foi medido o ângulo de convexidade facial (G.Sn.Pg’) suplemento do ângulo 

formado pela intersecção das linhas glabela-subnasal e sunasal-pogônio tecido mole 

(Figura 3). 

As silhuetas foram embaralhadas, de maneira aleatória, através do programa 

Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, Radmond, WA, EUA), de modo 

que os avaliadores não tiveram conhecimento se a silhueta era de antes ou depois do 

tratamento realizado, e nem o tipo de terapia utilizada. 

Através do Google Forms (LLC Google, Montain View, CA, EUA) as silhuetas 

foram enviadas aos três grupos de avaliadores, tendo estes que dar notas a respeito 

da atratividade de cada silhueta. As notas podiam variar de 0 (zero), perfil sem 

atratividade, à 10 (dez), perfil muito atrativo (Figura 4). 

O questionário ainda consistiu em uma segunda parte onde as fotografias 

iniciais e finais foram dispostas lado a lado e com a seguinte pergunta: Você acha que 

este caso foi tratado com cirurgia ortognática? Os avaliadores deveriam responder 

sim ou não (Figura 5). 

 

Erro do método  

 

 Para avaliar a precisão dos avaliadores em classificar a atratividade dos perfis 

quando aplicado os questionários, 2 imagens de silhuetas foram repetidas 

aletoriamente e o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado.15  

 

Análise Estatística 

 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados 

apresentaram uma distribuição normal. 

A compatibilidade entre os grupos quanto a idade, ângulo de convexidade facial 

antes e após o tratamento foi testada com testes t independente e para a distribuição 

dos sexos, foi utilizado o teste qui-quadrado. 

A comparação intragrupo quanto a atratividade do perfil facial inicial e final foi 

realizada através do teste t dependente e a comparação intergrupos quanto à 

atratividade inicial, final e da alteração com o tratamento pelo teste t independente. 

A compatibilidade entre os grupos de avaliadores da idade foi testada pelo teste 

ANOVA a um critério de seleção, e da distribuição dos sexos, com o teste qui-
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quadrado. A comparação entre os escores de atratividade do perfil dado pelos grupos 

de avaliadores foi feita pelos testes ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey. 

Para comparação entre as respostas sim ou não do questionário, foi realizada uma 

estatística de porcentagens. 

Os testes foram realizados com o software Statistica 12.0 (Statsoft, Tulsa, Okla, 

EUA) e os dados foram considerados significantes para p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

 O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) da precisão dos avaliadores 

classificando a atratividade do perfil foi de 0,87, que é considerado uma concordância 

excelente.16  

Houve compatibilidade entre os grupos da idade, do ângulo de convexidade 

facial antes e após o tratamento e da distribuição dos sexos (Tabela I). 

Houve uma melhora significante da atratividade do perfil com o tratamento em 

ambos os grupos HOF e cirúrgico (Tabela II).  

No início (T1), os grupos apresentaram atratividade de perfil semelhante 

(Tabela III). Após o tratamento (T2), o grupo cirúrgico apresentou um perfil 

significantemente mais atrativo do que o grupo HOF (Tabela III). A melhora da 

atratividade do perfil foi significantemente maior no grupo cirúrgico do que no grupo 

HOF (Tabela III). 

Houve compatibilidade entre os grupos de avaliadores da idade e da 

distribuição dos sexos (Tabela IV). Os ortodontistas deram notas de atratividade do 

perfil significantemente mais altas, os dentistas deram notas intermediárias, e os 

leigos deram notas significantemente mais baixas tanto antes quanto após o 

tratamento de ambos os grupos (Tabela V). 

Com relação às perguntas sobre cada paciente, se havia sido tratado com 

cirurgia ortognática ou não, a porcentagem geral de acertos foi de 61,09%, sendo que, 

no grupo HOF, houve 68,62% de acerto por parte dos participantes, e no grupo 

cirúrgico, houve 53,56% de acerto sobre a modalidade de tratamento realizada. Os 

ortodontistas, dentistas e leigos apresentaram porcentagens semelhantes de acerto 

em ambos os grupos HOF e cirúrgico. 
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DISCUSSÃO 
 
 

A decisão para iniciar o tratamento ortodôntico depende da opinião dos 

pacientes e de seus familiares, motivados pelo impacto social negativo gerado pela 

deformidade facial. A queixa principal do paciente desempenha um papel importante 

no plano de tratamento, pois sua satisfação está intimamente relacionada ao eliminar 

ou reduzir os fatores que o levaram a buscar tratamento.16,17,18 

Houve compatibilidade entre os grupos em relação a idade, distribuição dos 

sexos e em relação a convexidade da face (tabela I). A compatibiliadade entre os 

grupos em relação a convexidade é importante pois a severidade da discrepância do 

perfil facial pode determinar a quantidade de melhora com o procedimento realizado 

podendo influenciar na atratividade do perfil. Os valores médios do ângulo de 

convexidade do perfil facial antes do tratamento (T1) eram de 6,19 (d.p. = 2,92) para 

o grupo de HOF e 4,75 (d.p. = 3,08) para o grupo cirúrgico. 

Neste trabalho, o grupo tratado com Harmonização orofacial incluiu pacientes 

com idade media de 37,40 (d.p.=14,50) e o grupo submetido ao tratamento cirúrgico 

apresentava idade media de 31,76 (d.p.=9,85). Não existe uma idade ideal para 

aplicação de acido hialurônico, mas a procura  por este tipo de procedimento vem 

aumentando a cada dia, principalmente por mulheres, em busca de uma face perfeita.  

Já para o procedimento com cirurgia ortognática só é realizado após o final do 

crescimento do paciente22.  

Houve uma melhora significante da atratividade do perfil com o tratamento em 

ambos os grupos HOF e cirúrgico (tabela II). Estando de acordo com o estudo de 

Barbosa13  que verificou que o ácido hialurônico obteve em todos os estudos alto grau 

de satisfação com resultados satisfatórios acima de 90% demostrando que o 

tratamento com AH é eficiente, pois apresenta baixo custo com relação a cirurgias 

ortognáticas com poucos riscos e reversível, entretanto, é de caráter temporário. 

Também confirmado por José Milton de Aquino e Silva Neto19 que o preenchimento 

facial com ácido hialurônico é bastante eficaz e seguro, melhorando o aspecto de 

linhas de expressão e até mesmo remodelando a face. 

Os dois grupos da amostra apresentavam atratividade do perfil semelhante 

antes do tratamento (tabela III). Após o tratamento (T2), o grupo cirúrgico apresentou 

um perfil significantemente mais atrativo do que o grupo HOF. A melhora da 
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atratividade do perfil foi significantemente maior no grupo cirúrgico do que no grupo 

HOF. Por tratar-se de modalidades de tratamento distintas, era esperado que o grupo 

cirúrgico recebesse notas meiores para a atratividade do perfil facial no final do 

tratamento do que o grupo de harmonização orofacial.  De acordo com Guymon  o 

tratamento ortodôntico-cirúrgico tem como objetivo corrigir as deficiências funcionais 

e promover uma relação equilibrada e harmoniosa dos componentes 

dentoesqueléticos, considerando também a importância dos tecidos moles na 

composição da estética do complexo facial 21. 

A distribuição do sexo e idade entre os avaliadores não apresentou diferença 

estatisticamente significante entre os 3 grupos (TabelaIV). 

Na avaliação da atratividade do perfil os ortodontistas deram notas de 

atratividade do perfil significantemente mais altas do que os dentistas e leigos, tanto 

antes quanto após o tratamento em ambos os grupos (tabela V), os dentistas deram 

notas intermediárias para atratividade do perfil, e os leigos deram notas 

significantemente mais baixas para atratividade do perfil, tanto antes quanto após o 

tratamento em ambos os grupos (tabela V).  

Quanto às perguntas sobre cada paciente, se havia sido tratado com cirurgia 

ortognática ou não, a porcentagem geral de acertos foi de 61,09%, sendo que, no 

grupo HOF, houve 68,62% de acerto por parte dos participantes, e no grupo cirúrgico, 

houve 53,56% de acerto sobre a modalidade de tratamento realizada. Os 

ortodontistas, dentistas e leigos apresentaram porcentagens semelhantes de acerto 

em ambos os grupos HOF e cirúrgico.  

Assim, ambos os tratamentos apresentaram melhoras significativas 

comparando o antes e depois, porém o grupo cirúrgico teve uma melhora 

considerável. Estando de acordo com Nóia et al.20 que verificaram que a cirurgia 

ortognática é uma opção terapêutica viável no tratamento daqueles pacientes que 

apresentam deformidades dento-esqueléticas. De acordo com a literatura, esse 

procedimento cirúrgico possibilita aos pacientes resultados funcionais e estéticos, 

proporcionando mudanças significativas na vida destes.  

Os resultados pós-operatórios demonstram uma importante melhora na 

harmonia facial, o que vem a confirmar que esse procedimento é um importante 

instrumento de mudança na vida dos pacientes. 

 

Implicações clínicas 
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Os resultados do presente estudo indicam que ambos os protocolos (HOF e 

cirúrgia ortognática) são eficientes para tratar o paciente que apresenta padrão III, 

ainda que o grupo cirúrgico teve uma melhora considerável. Os casos de má oclusão 

Classes III são geralmente tratados pela Ortodontia ou por uma combinação de 

Ortodontia e Cirurgia Ortognática e atualmente o ácido hialurônico tem sido utilizado 

com resultados significativos em casos com perfil côncavos por etiologia esquelética, 

com pouco comprometimento funcional. A HOF é uma opção viável para obtenção de 

melhorias estéticas na face. 

 

CONCLUSÃO  

 

Ambos os tratamentos Harmonização Orofacial e cirúrgico para pacientes 

padrão III apresentaram melhoras significativas da atratividade de perfil comparando 

o antes e depois, porém o grupo cirúrgico teve uma melhora significantemente maior 

da atratividade do perfil com o tratamento realizado. 
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 Figura 1 - Fotografias em norma lateral do início e do final do tratamento. 
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Figura 2 - Silhuetas geradas através da foto inicial (antes do tratamento) e final 

(pós-tratamento). 
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Figura 3 – Medição do ângulo de convexidade facial. 
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Figura 4 – Questionário realizado para avaliação da atratividade do perfil. 
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Figura 5 – Questionário realizado para avaliar o tratamento realizado. 
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Tabela I. Resultados da compatibilidade intergrupos da idade, distribuição dos sexos 
e severidade da má oclusão.  
 

Variáveis 

GRUPO 1 

HOF 

n=15 

GRUPO 2 

Cirúrgico 

n=15 
P 

Média (DP) Média (DP) 

Idade (anos) 37,40 (14,50) 31,76 (9,85) 0,223 T 

Ângulo de convexidade 

facial T1 (°) 
6,19 (2,92) 4,75 (3,08) 0,200 T 

Ângulo de convexidade 

facial T2 (°) 
8,56 (2,88) 7,75 (3,03) 0,459 T 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

5 

10 

 

8 

7 

X2=1,22 

GL=1 

p=0,269 α 

 *  T  teste t independente;  α teste qui-quadrado 
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Tabela II. Resultados da comparação intragrupo da atratividade do perfil inicial e final 
(teste t dependente). 
 

Atratividade 
do perfil 

Inicial (T1) Final (T2) 
p 

Média DP Média DP 

Grupo 1 - 
HOF 

3,14 2,42 4,19 2,59 0,000* 

Grupo 2 -
Cirúrgico 

3,07 2,50 4,65 2,73 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
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Tabela III. Resultados da comparação intergrupos da atratividade do perfil inicial, final, 
e da alteração com o tratamento (teste t independente). 
 

Atratividade 
do perfil 

GRUPO 1 
HOF 
n=15 

GRUPO 2 
Cirúrgico 

n=15 
p 

Média DP Média DP 

Inicial (T1) 3,14 2,42 3,07 2,50 0,231 

Final (T2) 4,19 2,59 4,65 2,73 0,000* 

Alterações 
com o 

tratamento 
(T2-T1) 

1,05 2,32 1,58 2,73 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
 
 
 
  



Artigo 

 

 

Tabela IV. Resultados da compatibilidade da idade e da distribuição dos sexos entre 
os grupos de avaliadores. 
 

Variáveis 
Leigos 
N=80 

Dentistas 
N=60 

Ortodontistas 
N=68 P 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Idade 
(anos) 

44,54 (11,40) 43,35 (11,77) 43,50 (8,76) 0,767 O 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
59 
21 

 
46 
14 

 
40 
28 

X2 =5,81 
GL=2 

p=0,055 α 
O Anova a um critério de seleção 
α teste qui-quadrado 
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Tabela V. Comparação dos escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de 
avaliadores (ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey). 
. 

Variáveis 
Leigos 
N=80 

Dentistas 
N=60 

Ortodontistas 
N=68 P 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Initial HOF 
(T1) 

2,68 (2,42) A 3,19 (2,45) B 3,64 (2,29) C 0,000* 

Final HOF 
(T2) 

3,40 (2,64) A 4,39 (2,59) B 4,95 (2,26) C 0,000* 

Initial Cir 
(T1) 

2,68 (2,52) A 3,16 (2,51) B 3,44 (2,40) C 0,000* 

Final Cir 
(T2) 

3,86 (2,84) A 4,89 (2,35) B 5,35 (2,35) C 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
Letras diferentes numa mesma linha indicam a presença de uma diferença 
estatisticamente significante indicada pelo teste de Tukey 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com este estudo pôde-se observar que ambos os tratamentos (HOF e 

cirúrgico) apresentaram melhoras significativas da atratividade de perfil comparando 

o antes e depois, porém o grupo cirúrgico teve uma melhora considerável por ser uma 

opção terapêutica viável no tratamento daqueles pacientes que apresentam 

deformidades dentoesqueléticas possibilitando o alcance de resultados funcionais, ao 

mesmo tempo em que proporciona, também, uma harmonia facial satisfatória.   
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4 RELEVÂNCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE 

 

Este trabalho acrescenta à população um importante estudo que compara a 

atratividade do perfil facial em pacientes tratados com cirurgia ortognática e 

harmonização orofacial (HOF) na visão de leigos, dentistas e ortodontistas.   

Ambos os tratamentos (HOF e cirúrgico) apresentaram melhoras significativas 

comparando o antes e depois e promoveram melhora na atratividade do perfil de 

pacientes padrão III. Assim, a harmonização orofacial destaca-se como competência 

clínica, muito procurada por pessoas de todas as idades por estar relacionada com a 

saúde mental, afetando a autoestima e a autoimagem. Conhecer as várias opções 

terapêuticas, o seu potencial, os seus mecanismos de ação e estabelecer uma análise 

comparativa de vantagens e desvantagens na utilização dos vários procedimentos, 

permite ao profissional estar em uma posição estratégica para um excelente 

diagnóstico e aconselhamento. Sendo assim, o sucesso terapêutico depende desse 

conhecimento e da atualização nesta pauta que está com uma evolução muito rápida.  

Os procedimentos minimamente invasivos estão se tornando cada vez mais 

populares e o número deste tipo de tratamento vem crescendo exponencialmente nos 

últimos anos, por proporcionar essa melhora de maneira exponencial e segura. Assim, 

proporcionar uma face equilibrada passou a ser desenvolvido pelos profissionais da 

área de Odontologia e o uso do ácido hialurônico torna-se uma boa opção para 

melhora da face. 
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