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RESUMO 

 

 

Objetivo: O presente trabalho objetivou avaliar e comparar a atratividade do perfil 

facial de indivíduos com deficiência de mento após preenchimento facial 

compensatório em diferentes regiões da face. Material e Métodos: A amostra foi 

composta por 24 pacientes com deficiência de mento tratados com preenchedores 

faciais, de forma compensatória. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: Grupo M- 

Mento: 11 pacientes (1 homem, 10 mulheres), com idade média de 31,27 anos 

(d.p.=9,72), que receberam preenchimento do mento com iPRF. Grupo MN- Mento e 

Nariz: 9 pacientes (2 homens, 7 mulheres), com idade média de 32,33 anos 

(d.p.=8,17), que, além do preenchimento do mento com iPRF, também receberam a 

rinomodelação. Grupo MNL- Mento, Nariz e Lábios: 4 pacientes (4 mulheres), com 

idade média de 29,00 anos (d.p.=4,24), que receberam, além do preenchimento do 

mento com iPRF e da rinoplastia, preenchimento dos lábios com iPRF. A atratividade 

do perfil antes e após os preenchimentos foi avaliada em fotografias de perfil com 

notas de 1 a 10, sendo 1 menos atrativo e 10 o mais atrativo. A avaliação foi realizada 

por 82 indivíduos, sendo 45 especialistas em Ortodontia ou Harmonização Orofacial 

(27 mulheres, 18 homens, idade média de 39,11 anos, d.p.=9,06) e 37 leigos (27 

mulheres, 10 homens, idade média de 39,88 anos, d.p.=15,97). A comparação entre 

os grupos M, MN e MNL foi realizada pelo teste ANOVA a um critério de seleção e 

teste de Tukey e para a comparação entre especialistas e leigos, foi utilizado o teste t 

independente. Resultados: Houve diferença estatisticamente significante na 

atratividade do perfil entre os grupos tratados com preenchimento facial 

compensatório em diferentes regiões da face. Após o preenchimento, o grupo MNL se 

tornou o mais atrativo, seguido pelo grupo MN e por último e menos atrativo ficou o 

perfil do grupo M. A quantidade de melhora com o preenchimento compensatório foi 

maior no grupo MNL, seguida pelo grupo MN e menor no grupo M. Na avaliação feita 

pelos leigos, a melhora e a atratividade do perfil após o preenchimento foram 

significantemente maiores do que na avaliação dos especialistas. Conclusão: O 

preenchimento de mento, nariz e lábios resultou numa maior atratividade do perfil 

facial, seguido pelo preenchimento de mento e nariz, e por último, pelo preenchimento 

apenas do mento. 

 

Palavras-Chave: Má Oclusão de Classe II. Face. Preenchedores Dérmicos.  

 



 

 

ABSTRACT 

 

Comparison of profile attractiveness after compensatory filler in different 

regions of the face in individuals with chin deficiency 

 

Objective: The present study aimed to evaluate and compare the profile attractiveness 

after compensatory filler in different regions of the face of individuals with chin 

deficiency. Material and Methods: The sample consisted of 24 patients with chin 

deficiency treated compensatorily with facial fillers. The patients were divided into 3 

groups: Group C- Chin: 11 patients (1 man, 10 women), with a mean age of 31.27 

years (s.d.=9.72), who received chin filler with iPRF. Group CN- Chin and Nose: 9 

patients (2 men, 7 women), with a mean age of 32.33 years (s.d.=8.17), who, in 

addition to filler the chin with iPRF, also received rhinomodeling. Group CNL- Chin, 

Nose and Lips: 4 patients (4 women), with a mean age of 29.00 years (s.d.=4.24), who 

received, in addition to filler the chin with iPRF and rhinoplasty, filler of the lips with 

iPRF. The attractiveness of the profile before and after the filler was evaluated in profile 

photographs with scores from 1 to 10, with 1 being less attractive and 10 the most 

attractive. The evaluation was performed by 82 individuals, 45 specialists in 

Orthodontics or Orofacial Harmonization (27 female, 18 male, mean age 39.11 years, 

s.d.=9.06) and 37 laypeople (27 female, 10 male, mean age of 39.88 years, 

s.d.=15.97). The comparison between groups C, CN and CNL was performed by the 

one-way ANOVA and Tukey tests and for the comparison between specialists and 

laypeople, the independent t-test was used. Results: There was a statistically 

significant difference in the profile attractiveness among the different types of 

compensatory facial filler. After filler, the CNL group became the most attractive, 

followed by the CN group and lastly and the least attractive was the profile of the C 

group. The amount of improvement with the compensatory filler was greater in the CNL 

group, followed by the CN group and lesser in the C group. In the evaluation performed 

by laypeople, the improvement and attractiveness of the profile after filler were 

significantly greater than in the specialists’ assessment. Conclusion: The filler of the 

chin, nose and lips resulted in a greater attractiveness of the facial profile, followed by 

the filler of the chin and nose, and lastly, the filler of the chin only. 

 

Keywords: Class II malocclusion. Face. Dermal Fillers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O diagnóstico na Ortodontia foi direcionado, por muito tempo, principalmente 

pela oclusão e pela cefalometria, que eram considerados os guias do plano de 

tratamento, e isto muitas vezes comprometia o equilíbrio e a estética facial (ARNETT; 

BERGMAN, 1993; ARNETT; BERGMAN, 1993; DOWNS, 1956; HOLDAWAY, 1983; 

TALASS; TALASS; BAKER, 1987; WORMS et al., 1980). 

 Atualmente os pacientes se preocupam muito mais com a estética, e a principal 

queixa em pacientes Classe II tem sido em relação à deficiência do perfil facial 

(VIEGAS; PEREIRA; PROENÇA, 2016). Diversos autores concordam que a análise 

da face é soberana sobre todos os outros dados diagnósticos, e que o plano de 

tratamento deve buscar melhores resultados funcionais e estéticos (BRANDÃO, 2017; 

CALDAS, 2014; CAPELOZZA FILHO, 2004; CZARNECKI; NANDA; CURRIER, 1993; 

MACEDO et al., 2008; PITHON et al., 2014; REIS et al., 2011). 

Vários estudos buscaram determinar as características faciais responsáveis 

por uma aparência estética mais agradável, e observaram que os componentes 

associados ao perfil ideal são principalmente a boca e o mento (CAPELOZZA FILHO, 

2004; PECK; PECK, 1970; REIS et al., 2011) e que a convexidade do perfil 

compromete a agradabilidade facial  (CAPELOZZA FILHO, 2004; 

KHOSRAVANIFARD; RAKHSHAN; RAEESI, 2013; NAINI et al., 2012; REIS et al., 

2011; VIEGAS; PEREIRA; PROENÇA, 2016). 

Indivíduos com deficiência mandibular apresentam as alterações tegumentares 

mais significantes esteticamente. As maiores alterações observadas, na grande 

maioria das vezes, são no lábio inferior, sulco mentolabial e mento (CAPELOZZA 

FILHO, 2004; REIS et al., 2006). 

 As principais queixas dos pacientes são em relação ao terço inferior da face. 

Convexidade facial aumentada, deficiência mandibular e linha queixo-pescoço 

diminuída (CAPELOZZA FILHO, 2004; REIS et al., 2006). 

Para eliminar expectativas irreais em relação aos resultados dos tratamentos 

ortodônticos compensatórios, onde se observa a correção da oclusão mas as 
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deficiências tegumentares permanecem, restando ainda um perfil desagradável 

(DOWNS, 1956; HOLDAWAY, 1983; STEINER, 1953; TALASS; TALASS; BAKER, 

1987) alguns autores sugeriram uma abordagem com outras terapias compensatórias 

para complementar o tratamento ortodôntico (LEE et al., 2011; LEE; KIM, 2014; OH et 

al., 2010; SEO, 2012; TANAKA, 2014; WANG et al., 2009). 

 A popularização da Harmonização Orofacial na Odontologia tornou mais 

frequente e possível essa melhora compensatória de problemas esqueléticos e 

tegumentares.  

O preenchimento do mento, o preenchimento labial e a rinomodelação com 

preenchedores são os procedimentos mais procurados pelos pacientes, por 

proporcionarem uma melhora do perfil facial em diversos aspectos. Esses 

procedimentos podem ser realizados separadamente ou em conjunto. Tornam o perfil 

mais harmônico e influenciam positivamente a estética facial, aumentando o equilíbrio 

entre os tecidos e tornando a face mais atrativa (RAMOS, 2013). 

De acordo com a American Society of Aesthetic Plastic Surgery, mais de 2,4 

milhões de tratamentos estéticos com preenchedores foram realizados em 2016 

(HOWARD, 2017). Perceber as deficiências do perfil facial e trabalhar com a 

associação de diferentes técnicas é o desafio da Harmonização Orofacial.  

Não é de conhecimento ainda, na literatura, trabalhos que comparem a melhora 

da atratividade do perfil facial quando os procedimentos são realizados somente no 

mento, quando envolvem mento e nariz e quando incluem mento, nariz e lábios. 

 

 Sendo assim, o presente trabalho objetivou avaliar e comparar a melhora da 

atratividade do perfil facial de pacientes com deficiência de mento após preenchimento 

facial compensatório em diferentes regiões da face. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo desse trabalho foi comparar a atratividade do perfil após 

preenchimento facial compensatório em diferentes regiões da face de indivíduos com 

deficiência de mento. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 
 



Material e Métodos  21 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em 

Seres Humanos do Centro Universitário Ingá UNINGÁ (protocolo CAAE 

13664719.8.0000.5220) e todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre 

e esclarecido para participação na pesquisa. 

O cálculo amostral foi calculado baseado em um nível de significância alfa de 

5% (0,05) e um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de teste de 80% para 

detectar uma diferença mínima de 1,2 com desvio padrão médio de 1,79 para a 

atratividade do perfil avaliada em fotografias, numa pesquisa prévia (PITHON et al., 

2014). Desta forma, o cálculo amostral resultou que há necessidade de pelo menos 

36 avaliadores em cada grupo. 

A amostra foi composta por imagens fotográficas do perfil de 24 pacientes 

leucodermas tratados na escola Educação Inteligente, polo Uningá de Londrina- PR.  

Os pacientes selecionados para a amostra, foram pacientes maiores de 18 

anos, com deficiência de mento, que haviam sido tratados previamente com 

preenchedor facial, de forma compensatória, em diferentes regiões da face. Foram 

excluídos da amostra os pacientes que não apresentavam fotografias padronizadas. 

Para avaliação da deficiência de mento, foi utilizado o ângulo de convexidade 

facial em tecido mole, e as medições foram realizadas nas fotografias de perfil facial 

antes do preenchimento. O ângulo de convexidade facial de tecido mole é 

determinado pelos pontos Násio mole (N'), subnasal mole (Sn') e pogônio mole (Pg') 

(GODT et al., 2007). Um ângulo normal médio tem valor de 165° (variando de 164° a 

167°) (GODT et al., 2007). Ângulos menores que 164° indicam uma deficiência de 

mento, ou retrognatismo mandibular. 

Para inclusão na amostra, todos os pacientes precisavam apresentar um 

ângulo de convexidade facial de tecido mole na fotografia inicial menor que 160°. 
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A amostra foi dividida em 3 grupos: 

Grupo Mento (M): 11 pacientes (1 homem, 10 mulheres), com idade média de 

31,27 anos (d.p.=9,72), que receberam preenchimento do mento com iPRF (Figura 

1). 

 

 
 
Figura 1- Lado esquerdo, foto da paciente antes do preenchimento. Lado direito, foto da paciente 
imediatamente após o preenchimento na região do mento 
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Grupo Mento e Nariz (MN): 9 pacientes (2 homens, 7 mulheres), com idade 

média de 32,33 anos (d.p.=8,17), que receberam preenchimento no mento e no nariz 

com IPRF (Figura 2). 

 

 
 

Figura 2- Lado esquerdo, foto do paciente antes do preenchimento. Lado direito, foto do paciente 
imediatamente após o preenchimento na região do mento e nariz. 
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Grupo Mento, Nariz e Lábios (MNL): 4 pacientes (4 mulheres), com idade média 

de 29,00 anos (d.p.=4,24), que receberam preenchimento com IPRF nas três regiões 

que compõem o perfil facial, mento, nariz e lábios (Figura 3). 

 

 
 

Figura 3- Lado esquerdo, foto da paciente antes do preenchimento. Lado direito, foto da paciente 
imediatamente após o preenchimento na região do mento, nariz e lábio 

 

Os preenchimentos, em todos os pacientes, foram realizados por uma única 

especialista em Harmonização Orofacial (RFC) treinada na realização destes 

procedimentos. 

O Protocolo para obtenção do i-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) utilizado nos 

preenchimentos da amostra foi realizado imediatamente antes do procedimento 

compensatório. Os pacientes tiveram amostra de sangue (18ml) coletada por punção 

venosa. O sangue foi imediatamente centrifugado uma única vez, para a obtenção da 

Fibrina rica em plaquetas. A coleta foi realizada em tubo de tampa branca, sem a 

adição de qualquer anticoagulante, e centrifugado de acordo com o protocolo de 

Choukroun (CHOUKROUN et al., 2001), a 3000 rpm por 10 minutos na centrífuga 

Kasvi (Kasvi, São José dos Pinhais, PR, Brasil).   
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Após centrifugado, os tubos foram retirados da centrífuga cuidadosamente e o 

i-PRF transferido para seringas estéreis de 1 ml (Descarpack, São Paulo, SP, Brasil).  

Esse produto isolado, o i-PRF foi o preenchimento utilizado em todos os pacientes da 

amostra para a compensação das deformidades do perfil. 

Antes da injeção do preenchedor foi realizada a aspiração para evitar qualquer 

obstrução arterial. Não houve nenhum tipo de intercorrência durante os procedimentos 

executados nos pacientes da amostra. O preenchimento do mento foi realizado em 

pontos específicos (BRAZ et al., 2015).  A técnica foi realizada com agulha 27G, em 

plano supraperiosteal, conforme descrito Braz et al. (BRAZ et al., 2015). No ponto 

mais inferior do mento e no sulco lábio mentoniano foi injetado 0,3ml de fibrina e, entre 

o sulco lábio mentoniano e o ponto mais inferior do mento, foi injetado 0,2ml em dois 

pontos laterais à linha média, totalizando um volume final de 1 ml de preenchimento 

(Figura 4).  

 

 
 

Figura 4- Pontos que receberam o preenchimento no mento. 
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No nariz, as regiões que receberam o preenchimento foram a ponta, a raiz, a 

columela e o septo nasal. A técnica foi realizada com agulha 27G, em pequenos bólus, 

localizados em duas regiões de 0,05 ml supra tip, 0,3 ml na região da espinha nasal 

anterior, justa ósseo, dois bólus de 0,2 ml na raiz nasal, em plano subcutâneo e uma 

retroinjeção de 0,1 ml na columela, totalizando um volume final de 0,9 ml, sempre 

tomando o cuidado de aspirar antes de injetar o preenchedor, a fim de evitar qualquer 

intercorrência vascular (Figura 5). 

 

 

 
 

Figura 5- Pontos que receberam o preenchimento no nariz. 
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Os pacientes da amostra que receberam preenchimento labial, tiveram suas 

proporções reestabelecidas através da injeção da fibrina rica em plaquetas na região 

do filtro labial, com a técnica de retroinjeção, sendo 0,1 ml em cada filtro e, nos lábio 

superior e lábio inferior, 4 bólus, injetados na região dos tubérculos, sendo 0,2 ml em 

cada tubérculo, totalizando 1 ml de preenchedor na região que compreende o lábio              

(BRAZ et al., 2015) (Figura 6).  

 

 
 

Figura 6- Pontos que receberam o preenchimento labial. 

 

Os pacientes foram fotografados antes e imediatamente após o preenchimento, 

sempre pelo mesmo operador. A câmera utilizada para realizar as fotografias foi a 

Canon Rebel T5i (Canon, Tóquio, Japão) com lente macro focal 100mm (Canon, 

Tóquio, Japão) e flash speedlight godox TT 560II. A fotografia foi realizada em norma 

lateral, com o paciente em pé, olhando para o horizonte, com um espelho em sua 

frente com a sua posição natural da cabeça e uma linha vertical verdadeira. A distância 

da máquina ao rosto, foi de 1,5m em todas as fotos, que não precisaram ser 

recortadas para a avaliação das alterações no perfil antes e após o procedimento.  
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As fotos foram organizadas lado a lado, sendo antes, o lado esquerdo, e 

depois, o lado direito (Figura 7). 

 

 
 

Figura 7- Foto antes do procedimento, ao lado esquerdo e foto após o procedimento, ao lado direito. 

 

Um questionário foi feito utilizando-se um formulário no Google Forms 

(https://forms.gle/CGqVsgXNUvfn69LYA), com as 24 imagens de antes e depois dos 

pacientes tratados, onde os avaliadores deveriam atribuir notas de 1 a 10 para os 

perfis faciais antes e depois do procedimento. Os avaliadores poderiam olhar as fotos 

por quanto tempo fosse necessário e voltar e mudar as notas se desejassem.  

Os avaliadores não foram identificados pelos nomes, no entanto, registraram 

informações sobre idade, gênero e formação profissional. 

O link do questionário foi enviado via WhatsApp para diversos grupos contendo 

cirurgiões-dentistas especialistas em Ortodontia e/ou Harmonização Orofacial e 

leigos.  

 

https://forms.gle/CGqVsgXNUvfn69LYA
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No total, responderam à pesquisa 82 avaliadores, sendo 54 mulheres e 28 

homens. As notas de atratividade foram comparadas entre especialistas e leigos não 

ligados à área odontológica, além da comparação entre os grupos M, MN e MNL.  

O grupo de avaliadores especialistas foi composto por 45 cirurgiões-dentistas 

com especialização em Ortodontia e/ou Harmonização Orofacial, sendo 27 mulheres 

e 18 homens, com idade média de 39,11 anos (d.p.=9,06). 

O grupo de avaliadores leigos foi composto por 37 indivíduos, sendo 27 

mulheres e 10 homens, com idade média de 39,88 anos (d.p.=15,97). 

 

 

 

3.1 Erro do método 

 

Para verificar a confiabilidade dos resultados, após 1 mês, 15 avaliadores 

selecionados aleatoriamente foram solicitados a reavaliar a atratividade dos perfis 

faciais. Os escores obtidos na primeira e na segunda avaliações foram submetidos ao 

teste de concordância Kappa. Os resultados demonstraram um coeficiente de 0,86, 

indicando uma força de concordância quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).  

 

 

 

3.2 Análise estatística 

 

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

A comparabilidade dos grupos de diferentes tipos de preenchimento e de 

avaliadores especialistas e leigos com relação à idade e da distribuição dos gêneros 

foi realizada pelos testes t independente e qui-quadrado, respectivamente.  

A comparação da atratividade do perfil entre os grupos com diferentes tipos de 

preenchimento facial compensatório (M, MN e MNL) antes e após e das alterações 

com os procedimentos foi realizada pelo teste ANOVA a um critério de seleção e teste 

de Tukey. A comparação intragrupo antes e após o procedimento foi realizada pelo 
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teste t dependente. 

A comparação entre os grupos de avaliadores especialistas e leigos foi 

realizada pelo teste t independente. 

Os testes foram realizados com auxílio do software Statistica for Windows 

(versão 10.0, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA) e os dados foram considerados 

significantes para P<0,05. 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RESULTADOS 
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4 RESULTADOS 

 

 

Houve comparabilidade da idade e distribuição dos gêneros entre os grupos M, 

MN e MNL (Tabela 1) e entre os avaliadores especialistas e leigos (Tabela 2).  

Houve melhora significante da atratividade do perfil após preenchimento facial 

compensatório em todos grupos avaliados (Tabela 3). Houve diferença 

estatisticamente significante na atratividade do perfil entre as diferentes regiões de 

preenchimento facial compensatório (Tabela 3). Antes do procedimento (T1), o grupo 

MNL apresentou perfil menos atrativo, seguido pelo grupo MN e pelo grupo M. Após 

o preenchimento (T2), o grupo MNL se tornou o mais atrativo, seguido pelo grupo MN 

e por último e menos atrativo ficou o perfil do grupo M. A quantidade de melhora com 

o preenchimento compensatório (T2-T1) foi menor no grupo M, seguida pelo grupo 

MN e maior no grupo MNL (Tabela 3).  

A melhora da atratividade do perfil foi estatisticamente significante após o 

preenchimento facial (Tabela 4). Na avaliação antes (T1) do procedimento, os leigos 

deram menor nota de atratividade do perfil facial do que os especialistas, e na 

avaliação após o preenchimento (T2), os especialistas foram mais críticos que os 

leigos, dando menor nota de atratividade do perfil facial (Tabela 4). Na avaliação feita 

pelos leigos, a melhora da atratividade do perfil foi significantemente maior do que na 

avaliação dos especialistas (Tabela 4).  
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Tabela 1. Comparação da idade e distribuição dos gêneros entre os grupos M, MN e 

MNL. 

 

Variáveis 

M (n=11) MN (n=9) MNL (n=4) 

P 

Média (d.p.) Média (d.p.) Média (d.p.) 

Idade 31,27 (9,72) 32,33 (8,17) 29,00 (4,24) 0,811T 

Gênero 

Masculino 

Feminino 

 

1 

10 

 

2 

7 

 

0 

4 

X2 = 1,46 

GL = 2 

p = 0,480* α 

* Estatisticamente significante para P<0,05 

T teste t independente  α qui-quadrado 

 

 

Tabela 2. Comparação da idade e distribuição dos gêneros entre especialistas e 

leigos. 

 

Variáveis 

Especialistas  

(N=45) 

Leigos 

(N=37) P 

Média (d.p.) Média (d.p.) 

Idade 39,11 (9,06) 39,88 (15,97) 0,784 T 

Gênero 

Masculino 

Feminino 

 

18 

27 

 

10 

27 

X2 = 1,51 

GL = 1 

p = 0,217* α 

* Estatisticamente significante para P<0,05 

T teste t independente  α qui-quadrado 

 

  



Resultados  34 

 

Tabela 3. Resultados da comparação entre os grupos com preenchimento facial 

compensatório em (M, MN e MNL) antes, após e da melhora com os procedimentos 

(ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey) e comparação intragrupo antes e 

após o procedimento (teste t dependente). 

 

Atratividade do 

perfil facial 

M (n=902) MN (n=738) MNL (n=328) 

P 

Média d.p. Média d.p. Média d.p. 

Antes (T1) 3,89 A 1,88 3,48 B 1,87 3,02 C 1,76 0,000* £ 

Após (T2) 7,08 A 2,06 8,11 B 1,64 8,29 C 1,55 0,000* £ 

P 0,000* ¥ 0,000* ¥  0,000* ¥  

Alteração 

(T2-T1) 
3,19 A 2,47 4,63 B 2,46 5,27 C 2,45 0,000* £ 

* Estatisticamente significante para P<0,05 

£ teste ANOVA a um critério de seleção 

¥ teste t dependente 

Letras diferentes numa mesma linha indicam a presença de uma diferença 

estatisticamente significante entre os grupos, determinada pelo teste de Tukey. 
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Tabela 4. Resultados da comparação da atratividade do perfil (antes, depois, e da 

alteração com o preenchimento compensatório) entre especialistas e leigos (teste t 

independente) e da comparação intragrupo antes e após o preenchimento (teste t 

dependente). 

 

Atratividade do 
perfil 

Especialistas Leigos 
P 

Média d.p. Média d.p. 

Antes (T1) 3,75 1,93 3,41 1,80 0,000* £ 

Após (T2) 7,14 1,88 8,31 1,73 0,000* £ 

P 0,000* ¥ 0,000* ¥  

Alteração  

(T2-T1) 
3,39 2,51 4,90 2,46 0,000* £ 

* Estatisticamente significante para P<0,05 

£ teste t independente 

¥ teste t dependente 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 DISCUSSÃO 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Em relação à amostra desta pesquisa, foram selecionados pacientes que 

buscavam tratamento para a melhora do perfil facial. As queixas às quais eles 

relatavam estavam relacionadas a deficiências morfológicas observadas em pacientes 

com deficiência de mento, projeção labial, sulco mentolabial, convexidade do perfil e 

linha queixo pescoço diminuída (BRANDÄO, 1997; CAPELOZZA FILHO, 2004). 

Janson et al. (JANSON et al., 2018) relataram que más oclusões como Classe 

II de Angle alteram diretamente o perfil facial dos pacientes envolvidos e o diagnóstico 

correto dessas más oclusões somadas aos avanços que surgiram ao longo do tempo 

na Odontologia servem de base até aos dias atuais para o tratamento ortodôntico e 

também para novos procedimentos incluindo a harmonização facial.  

A ortodontia, isoladamente, nem sempre apresenta alterações em tecido mole 

que levam às exigências estéticas atuais, por isso, a Harmonização Orofacial pode 

contribuir de forma muito positiva, trabalhando em conjunto com outras especialidades 

para alcançar resultados que não seriam possíveis, de forma minimamente invasiva.  

Os pacientes com deficiência de mento poderiam ter sido tratados ortodonticamente, 

no entanto, a amostra consistiu de pacientes que já haviam recebido o procedimento 

compensatório realizado para atender à queixa estética do paciente, que 

possivelmente, não seria possível somente com a ortodontia. 

A idade média e a compatibilidade da distribuição dos gêneros feminino e 

masculino entre os grupos foi levada em consideração para que não houvesse 

diferença na avaliação da atratividade, visto que pacientes mais jovens poderiam 

responder melhor com menos tratamento, além de apresentar em geral, uma maior 

atratividade (GASSIA et al., 2013). Da mesma forma, em relação ao gênero, 

tratamento em homens ou mulheres poderiam ter resultados diferentes já que estes, 

tem necessidades diferente em relação à morfologia, beleza e atratividade da face 

(SWIFT; REMINGTON, 2011). 

Também houve o cuidado em checar a compatibilização entre os avaliadores 

do trabalho para que não houvesse divergência em relação à percepção da beleza 
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devido às diferenças dos avaliadores devido à idade e/ou gênero (JONES; HILL, 

1993).  

A maioria dos casos da amostra eram de pacientes do gênero feminino, 

aspecto que observamos diariamente na clínica odontológica. A preocupação com a 

beleza e atratividade da face parece ser algo que as mulheres levam muito mais em 

consideração do que os homens (TEIXEIRA, 2001). 

Os grupos também foram compatíveis em relação à idade. A idade média dos 

casos avaliados era de 29 a 32 anos. Isso afasta qualquer possibilidade de 

interferência que teríamos se houvesse comparação entre o perfil de um paciente mais 

jovem com o perfil de um paciente mais idoso, já que o mais idoso apresenta aspectos 

mais relevantes em relação ao envelhecimento da face, com maiores ptoses e 

desequilíbrio entre os terços faciais (COHEN; WOMACK, 2019; MAGRI; MAIO, 2016; 

RASPALDO et al., 2012; SWIFT; REMINGTON, 2011), o que poderia influenciar nos 

resultados. 

As diferenças entre os grupos avaliados, então, não apresentavam diferenças 

significantes que pudessem influenciar na nota de atratividade do perfil. A distribuição 

entre os grupos em relação à idade e gênero dos pacientes tratados foi bastante 

homogênea. 

O método escolhido para avaliar a atratividade do perfil, foram as fotografias 

laterais (SWIFT; REMINGTON, 2011), com o paciente em posição natural da cabeça 

(DVORTSIN et al., 2011; RINO NETO; FREIRE-MAIA; PAIVA, 2003; SOLOW; 

TALLGREN, 1971), antes e após o procedimento preenchedor. Na vista lateral, o 

equilíbrio entre os terços e a convexidade da face é melhor observada. Observar 

curvas tão delicadas, que sofrem influência da forma do nariz, espessura do lábio 

superior e inferior e também do contorno do sulco mandibular é algo que necessita de 

detalhes que nossos olhos possam enxergar. As análises da silhueta, comumente 

utilizadas na avaliação do perfil (MENDES et al., 2019), não permite esta avaliação de 

curvas tão delicadas como podemos observar nas fotografias (BARRER; GHAFARI, 

1985; PITHON et al., 2014). Além disso, já foi comprovado previamente que não há 

diferenças entre as avaliações da atratividade do perfil facial realizada com silhuetas 

e com fotografias de perfil (PITHON et al., 2014). 
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A avaliação das fotografias antes e após o procedimento preenchedor foi a 

metodologia utilizada no trabalho porque permite avaliar com detalhes as 

características dos tecidos moles. Perceber as alterações no aprofundamento dos 

sulcos e na volumização das regiões tratadas é mais fácil através das fotografias em 

norma lateral (MAGRI; MAIO, 2016; SWIFT; REMINGTON, 2011), principalmente 

neste caso, onde tivemos avaliadores leigos, que não tem a percepção de detalhes 

que profissionais da área têm para avaliar o perfil da face em uma imagem velada, 

sem detalhes. A disposição das fotos lado a lado também facilita a observação do 

quanto melhorou ou piorou o perfil após o procedimento. 

Dos resultados encontrados entre os grupos da amostra com preenchimento 

facial compensatório em diferentes regiões da face (M, MN e MNL) antes e após os 

procedimentos preenchedores, inicialmente o grupo MNL foi avaliado com nota de 

menor atratividade, seguido do grupo MN e depois, o grupo do mento (Tabela 3). Da 

mesma forma, após o preenchimento, o grupo que teve as melhores médias para a 

atratividade do perfil, foram os grupos MNL, seguido do grupo MN e, por fim, o grupo 

que só recebeu tratamento no mento (Tabela 3).  

Todos os pacientes da amostra, nos três grupos, receberam notas maiores 

para a atratividade do perfil após o preenchimento realizado (MAGRI; MAIO, 2016), 

tanto pelos avaliadores especialistas, quanto pelos avaliadores leigos (Tabela 4). Foi 

unânime a melhora dos perfis após o tratamento com preenchedores, comprovando o 

que diz em muitas pesquisas que falam que a percepção da beleza é algo natural e 

independe de experiência sobre o assunto (CUNNINGHAM et al., 1995; JONES; HILL, 

1993; KLOPFER, 1970; LANGLOIS et al., 1987; MILLARD, 1987; PACTEAU, 1994). 

Pacteau (PACTEAU, 1994) ainda diz que existem 7 características chaves na 

face de um indivíduo que, em milésimos de segundos, através do escaneamento dos 

olhos do observador, o cérebro processa, de forma subconsciente, a beleza facial. Diz 

ainda que destes 7 pontos, 4 deles, nós, profissionais que trabalhamos com 

preenchedores faciais e toxina botulínica, conseguimos modificar o formato da face, 

formato das sobrancelhas, nariz e boca. Isso mostra a importância de utilizar técnicas 

com preenchedores para atender às queixas estéticas dos nossos pacientes em 

relação à atratividade e beleza da face (KLOPFER, 1970; PACTEAU, 1994). Desde 

2003, pesquisadores colaboram para o entendimento global sobre reestruturar uma 
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face e aumentar a atratividade entendendo sobre os volumes faciais (FITZGERALD; 

CARQUEVILLE; YANG, 2019; GIERLOFF et al., 2012). Devolver harmonia, simetria, 

equilíbrio, observando os volumes e modificando os contornos, traz resultados 

naturais e evita preenchimentos em excesso (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 

2019; SWIFT; REMINGTON, 2011).  

Nos últimos anos, pesquisadores vêm estudando a face em diversos aspectos, 

com abordagens muito criteriosas, observando a interrelação entre cada tecido (osso, 

músculo, gordura e pele) e a morfologia facial. Analisando também de que forma 

essas estruturas, isoladamente ou em conjunto, podem interferir na beleza e 

atratividade. Relacionam atrofias ósseas e de tecido subcutâneo com o 

envelhecimento precoce da face (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019; 

SWIFT; REMINGTON, 2011). Rugas que surgem e tecidos que deslocam, 

comprometendo os contornos faciais por falta de volumes ósseo, subcutâneo e 

cutâneo (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019).  

Autores recomendam que no planejamento do tratamento, o profissional tenha 

uma dupla visão da situação da face que será tratada. Primeiro, saber identificar 

aonde falta suporte, ou volume e depois, conseguir ter uma visão da face tratada, 

antes de ela receber o tratamento (SWIFT; REMINGTON, 2011). Instituir tratamento 

com preenchedor facial no tecido errado, vai gerar um resultado que não é natural. 

Para a correção das deficiências morfológicas faciais, sugere-se tratamentos 

tridimensionais, com preenchedores faciais específicos para cada plano facial que se 

mostra sem o volume adequado (GASSIA et al., 2013).  

A procura por procedimentos estéticos faciais não cirúrgicos, que melhoram a 

atratividade e exigem pouco tempo de afastamento das atividades rotineiras têm 

aumentado a cada dia (SWIFT; REMINGTON, 2011). O avanço da tecnologia e o 

desenvolvimento de materiais preenchedores seguros, que permitem modificar os 

contornos da face, proporcionando  resultados naturais (COROTTI, 2018; SWIFT; 

REMINGTON, 2011), tornou possível alcançar resultados ótimos em pacientes com 

comprometimento esquelético que dependeriam de cirurgia ortognática e ampliaram 

as possibilidades de resultados estéticos não apenas nos pacientes cirúrgicos, mas, 

em toda a população (COROTTI, 2018; FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019).  
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Fitzgerald, Carqueville e Yang (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019) 

escreveram um trabalho muito esclarecedor sobre como podemos trabalhar com 

preenchedores em diferentes tipos faciais, tratando as regiões das deficiências 

anatômicas, ou por padrões genéticos, como no caso dos pacientes com deficiência 

de mento, ou pela perda da harmonia facial relacionada às atrofias teciduais 

decorrentes do envelhecimento e melhorar o equilíbrio da face, aumentar a 

atratividade e diminuir sinais de envelhecimento. Os autores mencionam que a falta 

de suporte na estrutura da face leva a alterações em toda a morfologia e os tecidos 

subjacentes, sem o suporte ósseo adequado, sofrem ptose e expressam maiores 

alterações nos tecidos moles, como por exemplo, o sulco nasogeniano mais profundo, 

lábio superior mais longo, sulco mentoniano profundo, afetando todo o equilíbrio do 

terço inferior e a convexidade facial. Resumindo, a falta de volume ósseo, contribui 

para todas essas alterações que são as queixas dos nossos pacientes no nosso dia a 

dia (FITZGERALD; CARQUEVILLE; YANG, 2019). 

A tecnologia regenerativa com o IPRF, rico em fatores de crescimento, é uma 

opção muito versátil e com potencial terapêutico incrível para ser utilizado em 

procedimentos volumizadores faciais. Um biomaterial 100% autólogo, utilizado sem 

qualquer tipo de reação adversa ou reações alérgicas e que permite alcançar 

resultados tridimensionais na reestruturação da face (ANITUA et al., 2017; GARCIA 

et al., 2019), alcançando a volumização desejada e com resultados naturais 

(FEDYAKOVA et al., 2019; JIMENEZ GOMEZ et al., 2018). O preenchimento com o 

autólogo proporciona uma volumização imediata dos tecidos além de melhorar a 

qualidade da pele e os contornos da face. A única limitação desse preenchedor que 

escolhemos para a amostra é o fato de ele não manter o volume do material injetado 

nos tecidos (LIU et al., 2018), fato que já conhecíamos e, na realidade, a escolha por 

este material foi ter uma previsão do resultado final (mockup) antes de eleger um 

material preenchedor mais duradouro e aproveitar as propriedades terapêuticas em 

relação à melhora da qualidade dérmica que o IPRF oferece por meio do aumento da 

proliferação dos fibroblastos e deposição de matriz extracelular (ANITUA et al., 2017). 

A Harmonização Orofacial vem ganhando espaço e atuando como grande 

coadjuvante na obtenção dos resultados estéticos que os pacientes procuram 

(COROTTI, 2018; SWIFT; REMINGTON, 2011). Diversos trabalhos mostram como 

essas alterações na imagem melhoram a qualidade de vida e contribui para o bem 
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estar psicológico e saúde geral dos mesmos e de seus familiares (GASSIA et al., 2013; 

WISE; GRECO, 2006). 

Diversos estudos mostram que a agradabilidade facial é muito influenciada pelo 

nariz, lábio e mento (ALMEIDA; FARIAS; BITTENCOURT, 2010; SENA et al., 2017). 

Isso foi comprovado pelos resultados do presente estudo. Os casos em que foram 

corrigidas as imperfeições em mento, nariz e lábios, foram considerados os mais 

atrativos (Tabela 3). Mesmo quando tratamos isoladamente estas estruturas, temos 

impacto na convexidade da face, que pode ser visto no perfil do paciente. Isso também 

foi demonstrado pela melhora significante no perfil facial de todos os grupos avaliados 

(Tabela 3).  

A falta de suporte ósseo na região do nariz, por exemplo, gera alterações no 

filtro labial, que se torna longo, e no lábio superior, que perde volume e projeção. O 

preenchimento dessa região melhora a convexidade do perfil, uma vez que ele 

modifica o ângulo nasolabial e, consequentemente, o lábio superior. A manutenção 

do suporte ósseo da região nasal é vital para o contorno da face e convexidade do 

perfil, além de ser extremamente necessário para preservar o bom posicionamento 

dos tecidos moles do terço médio e inferior da face (FITZGERALD; CARQUEVILLE; 

YANG, 2019). Uma pequena correção na anatomia do nariz, pode fazer uma grande 

diferença na aparência, tanto antes, quanto após o preenchimento (DANIEAL, 2002; 

SHEEN; SHEEN, 1997; SWIFT; REMINGTON, 2011). Restaurar com preenchedores 

as colunas do filtro labial superior e arco do cupido também melhora o perfil facial e a 

atratividade (SWIFT; REMINGTON, 2011).  

Por fim, o mento, estrutura que é a principal deficiência dos pacientes com 

retrusão e deficiência mandibular tem papel fundamental na harmonia e beleza da 

face, especialmente quando falamos em perfil facial. O aspecto tridimensional de 

projeção, altura e largura do mento, torna difícil o planejamento cirúrgico desta região, 

uma vez que o foco cirúrgico é somente na projeção e comprimento do mento, 

diferente de trabalhar com preenchedores faciais, onde o profissional pode corrigir 

toda a região perioral envolvida no contorno do mento, por exemplo, o sulco de 

marionete, sulco pré e pós jowl, além de alterar a projeção, largura e altura do mento. 

Quando há envolvimento de várias alterações dentoalveolares, sugere-se que a 

cirurgia ortognática seja a melhor opção. A vantagem dos tratamentos com 
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preenchedores faciais é o fato de ser possível uma grande melhora não cirúrgica no 

perfil facial, de forma minimamente invasiva, com bom custo benefício, pós-operatório 

que não interfere nas atividades diárias, mínima ansiedade do paciente e indolor 

(SWIFT; REMINGTON, 2011). Na clínica, deparamos com pacientes que não 

concordam em fazer cirurgia ortognática, por vários motivos. No caso dos pacientes 

com deficiência de mento, melhorar a estética do mento com preenchedores faciais é 

uma alternativa que têm sido muito bem aceita, inclusive para que o paciente tenha 

uma noção de como seria se ele fizesse a cirurgia ortognática e possa decidir por isso 

mais tarde (COROTTI, 2018).  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

O preenchimento facial promoveu uma melhora significante da atratividade do 

perfil facial em todas as diferentes regiões realizadas. No entanto, o preenchimento 

de mento, nariz e lábios resultou numa maior atratividade do perfil facial, seguido pelo 

preenchimento de mento e nariz, e por último, pelo preenchimento apenas do mento. 
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