
ODONTO NORDESTE - 1

Ano XXI - Número 26 - Jul. Ago. e Set. de 2021
odontonordestewww.nsfpublicacoes.com.br  | 

ENTREVISTA
Presidente do CFO-PA, Dr. Carlos 
Marcelo Lucas Folha, avalia atuação 
dos profissionais no estado e fala 
sobre as atividades previstas para
o segundo semestre.

SAÚDE BUCAL
Diabetes e doenças bucais: combinação 
perigosa que pode agravar pacientes
com Covid-19.

CAPA
A importância do avanço 
ético da harmonização 
orofacial na segurança
da profissão e integridade
da saúde do paciente.



2 - ODONTO NORDESTE

EXPEDIENTE

- Revista Odonto Nordeste | Edição digital
É uma publicação da NSF Publicações. 
ISSN 25264532

 
- Editora e Jornalista Responsável: 
Jocasta Pimentel Araújo MTB - 2823/CE 
(85) 3253.1211 

 
- Projeto gráfico: 
Tiago dos Santos Souza
(85) 3253.1211

- Editoração
Jesus Freitas
(85) 3253.1211
 

- Imagens: 
Arquivos Autores e outros.

- Publicidade – Gerentes de Contas:  
Evaldo Beserra (85 )99607-1807 
Ligiane Viana (85 )99671-8646 
(85) 3253.1211 

- Periodicidade: Trimestral

- Distribuição: Gratuita

- Responsável pela Publicação:
NSF Publicacões

 
- Revista Odonto Nordeste:
É uma publicação da NSF Publicações.

A Revista Odonto Nordeste não se responsabiliza 
pelos serviços e produtos de empresas que 
anunciam neste veículo de comunicação, as 
quais estão sujeitas às normas de mercado e do 
Código de Defesa do Consumidor. Os conceitos 
e opiniões emitidos em artigos assinados são de 
inteira responsabilidade dos autores. É permitida 
a reprodução dos artigos não científicos desde 
que citada à fonte. Os artigos científicos ficam 
sujeitos à autorização expressa dos autores.

ODONTO NORDESTE - 2



2 - ODONTO NORDESTE

EXPEDIENTE

- Revista Odonto Nordeste | Edição digital
É uma publicação da NSF Publicações. 
ISSN 25264532

 
- Editora e Jornalista Responsável: 
Jocasta Pimentel Araújo MTB - 2823/CE 
(85) 3253.1211 

 
- Projeto gráfico: 
Tiago dos Santos Souza
(85) 3253.1211

- Editoração
Jesus Freitas
(85) 3253.1211
 

- Imagens: 
Arquivos Autores e outros.

- Publicidade – Gerentes de Contas:  
Evaldo Beserra (85 )99607-1807 
Ligiane Viana (85 )99671-8646 
(85) 3253.1211 

- Periodicidade: Trimestral

- Distribuição: Gratuita

- Responsável pela Publicação:
NSF Publicacões

 
- Revista Odonto Nordeste:
É uma publicação da NSF Publicações.

A Revista Odonto Nordeste não se responsabiliza 
pelos serviços e produtos de empresas que 
anunciam neste veículo de comunicação, as 
quais estão sujeitas às normas de mercado e do 
Código de Defesa do Consumidor. Os conceitos 
e opiniões emitidos em artigos assinados são de 
inteira responsabilidade dos autores. É permitida 
a reprodução dos artigos não científicos desde 
que citada à fonte. Os artigos científicos ficam 
sujeitos à autorização expressa dos autores.

ODONTO NORDESTE - 2



4 - ODONTO NORDESTE

EDITORIAL
A 26ª edição da Odonto Nordeste 
segue com uma versão totalmente 
digital, através de mailing, disparo via 
aplicativos de mensagens, publicação 
de e-book no site e divulgação das 
matérias nas redes sociais. Nessa 
edição a matéria de Capa ressalta a 
importância do avanço ético da 
harmonização orofacial na segurança 
da profissão e integridade da saúde 
do paciente, destacando cronologica-
mente, as conquistas da categoria e o 
apoio do Conselho Federal de 
Odontologia.

Em SAÚDE BUCAL, temos dois 
assuntos de grande relevância: um 
estudo sobre gengivite que afeta pelo 
menos 30% das grávidas e pode 
causar parto prematuro, e também, 
uma matéria sobre diabetes e 
doenças bucais como agravantes 
para a Covid-19.
Em MERCADO, a atuação da 
Neodent, empresa de implantes 
dentários que avança na expansão 
internacional e organiza evento on-
line com 6 mil profissionais de 30 
países.

A ENTREVISTA dessa edição foi com 
o Dr. Carlos Marcelo Lucas Folha, 
presidente do CRO-PA, que faz uma 
avaliação da atuação dos profissiona-
is no Estado e adianta atividades 
previstas para o segundo semestre. 
Na editoria SEGURANÇA E 
ODONTOLOGIA, saiba mais sobre a 
rotina do perito legista e como a 
odontologia serve de ferramenta para 
elucidar crimes. Essas matérias e 
muito mais você encontra nessa 
edição.

Boa leitura!

@
st

ar
lin

e

SUMÁRIO
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Estudo revela que gengivite afeta pelo menos 30% das grávidas 
e pode causar parto prematuro.
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Líder de mercado no Brasil, empresa de implantes dentários 
investe na expansão internacional e organiza evento on-line com 
6 mil profissionais de 30 países.
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Falta de cuidado com saúde bucal pode impactar 
desempenho de atletas.
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Ética Odontológica é reforçada com regulamentação
da suspensão cautelar do exercício profissional.
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de Odontologia do Pará, Dr. Carlos Marcelo Lucas Folha, com 
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28 - Saúde Bucal  

Diabetes e doenças bucais: combinação perigosa 
traz agravantes para a Covid-19.
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#Momento Odontologia aborda o avanço da Ciência e seus 
impactos na prevenção e tratamento da cárie

38 - Segurança e Odontologia 

Perito legista: a odontologia como ferramenta para elucidar crimes.

42 - Design e Odontologia

A beleza e organização dos consultórios odontológicos, pode 
impactar positivamente a experiência do paciente.

52 - Educação 

A Vigodent-Coltene cria programa embaixadores focado em 
estudantes de graduação de odontologia.
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Uso de fios PDO na técnica de brow lift : relato de caso.
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É o  que profissional

saberá orientar quais
procedimentos devem

já ser realiza dos e
quais podem esperar. 
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Estudo revela que gengivite
afeta pelo menos 30% das grávidas

e pode causar parto prematuro

Saúde Bucal

GRÁVIDAS

Inflamação pode ainda afetar o peso do recém-nascido; pré-
natal odontológico ajuda a evitar problemas para mãe e bebê

 predisposição de gestantes à Agengivite é maior e isso deve ser 
motivo de alerta. É o que mostram 

diversos estudos que ressaltam a importân-
cia de um acompanhamento odontológico 
dentro do pré-natal tradicional das grávidas. 
As visitas regulares a clínicas de odontologia 
podem evitar futuros problemas, pois a 
saúde bucal da mãe influencia diretamente 
na saúde do bebê. Um estudo realizado pelo 
Departamento de Odontologia Preventiva 
do Hospital da Universidade Estadual de 
Lagos, na Nigéria, mostrou que a ocorrência 
de gengivite em gestantes varia entre 30% a 
100% das mulheres. A pesquisa concluiu que 
o aumento da taxa de metabolismo do 
estrogênio e da síntese de prostaglandinas 
pela gengiva ajudou para as mudanças 
gengivais neste período de gestação.
Para o especialista em Saúde Coletiva e 
dentista da Neodent, João Piscinini, os riscos 
que essa doença pode acarretar ao bebê são 
graves e devem ser levados em conta 
durante a gestação. “Diversos estudos têm 
relacionado a gengivite, por exemplo, ao 
parto prematuro e ao baixo peso ao nascer, o 
que faz todo sentido quando entendemos 
que as doenças gengivais são um processo 
inflamatório que, como muitos outros e em 
qualquer parte do corpo, pode trazer riscos 
ao feto”, explica. 
Com a gravidez, os cuidados com a saúde 
bucal precisam ser redobrados. “A verdade é 
que o acompanhamento pré-natal odontoló-

gico não apenas é seguro, como necessário”, 
destaca Piscinini. Ele diz que os procedimen-
tos eletivos – aqueles que não são urgentes, 
como os estéticos -, podem ser realizados 
após o parto. “Mas os quadros que trazem 
riscos à gestante e ao bebê possuem caráter 
de urgência, podendo e devendo ser 
tratados durante a gestação”, defende. De 
acordo com o dentista, o momento mais 
indicado é o segundo trimestre, porém, a 
grávida pode receber atendimento em 
qualquer período da gestação. “É o profissi-
onal que saberá orientar quais procedimen-
tos devem já ser realizados e quais podem 
esperar. Para isso, é fundamental que as 
gestantes incluam na lista do pré-natal a 
visita ao dentista”, afirma. 
Piscinini destaca que é essencial a gestante 
realizar uma avaliação odontológica dentro 
de seus exames de rotina e esses momentos 
também podem ser importantes para 
compreender como cuidar da saúde bucal 
do bebê após o nascimento. “O acompanha-
mento pré-natal odontológico é uma ótima 
oportunidade de você receber orientações e 
tirar suas dúvidas sobre a saúde bucal dos 
filhos. Muitas mães de primeira viagem ainda 
não sabem qual é o melhor momento para 
levar as crianças ao dentista ou até mesmo 
como proceder com a higiene bucal antes 
mesmo do nascimento dos dentes. Por isso, 
essa consulta pode trazer benefícios para a 
mãe e o filho durante e após a gestação”, 
finaliza.
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Neodent chega à marca de 
exportação para 80 países e 
realiza primeiro simpósio 
internacional
Líder de mercado no Brasil, empresa de implantes dentários 
investe na expansão internacional e organiza evento on-line 
com 6 mil profissionais de 30 países

om DNA paranaense e líder no mercado de implantes 

Cdentários no Brasil, a Neodent ampliou sua rede de 

atuação para mais de 80 países em 2021. O feito faz parte 

do projeto de consolidação internacional da marca, que passou, 

em 2012, a fazer parte do grupo suíço Straumann, líder global em 

soluções odontológicas. Entre os importadores das soluções da 

companhia, os principais são Estados Unidos, Espanha, Itália, 

Portugal, México e Rússia. 

Com números expressivos, como 40% de toda sua produção 

exportada para o mercado estrangeiro, a Neodent tem buscado 

“abrir” novos mercados para alcançar consumidores em todo o 

mundo. “Esse marco de 80 países que chegamos esse ano reforça 

ainda mais como nossas soluções são muito atrativas para 

profissionais em todo o mundo. Esse é um projeto que começamos 

em 2012 e vemos resultados ainda mais fortes de número de 

clientes ao redor do mundo a cada ano”, afirma o vice-presidente 

de Marketing e Educação da Neodent, Slahedinne Zidi.

MARCA DE
EXPORTAÇÃO

10 - ODONTO NORDESTE

Mercado
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Como parte da expansão no mercado internacio-

nal, a empresa realizou, em junho, o 1º Simpósio 

Global da Neodent, que contou com a participa-

ção de mais de 6 mil profissionais de 30 países. A 

primeira edição do evento on-line teve como 

tema “Carga imediata para todos” e mais de 20 

especialistas de 11 países para discutir assuntos 

ligados à implantodontia. O encontro, com dois 

dias de duração, foi realizado em inglês com 

tradução simultânea para seis línguas: português, 

russo, espanhol, francês, italiano e alemão. 

Outro destaque do evento foi a cirurgia ao vivo, 

realizada pelo fundador da Neodent, Geninho 

Thomé, e pelo gerente de desenvolvimento de 

novos produtos e prática clínica da Neodent, 

Sérgio Bernardes. Além disso, um dos palestran-

tes convidados foi Rubens Barrichello, piloto com 

19 anos de experiência na Fórmula 1 e segundo 

maior piloto em número de corridas na história da 

modalidade, falando sobre como se tornar um 

profissional de alta performance e fazer a 

diferença na carreira.

1º Simpósio
Global da Neodent

Carga
imediata
para todos

12 - ODONTO NORDESTE

Transformação digital 

Agendamento online de consultas, diagnósticos imediatos, 

scanners e impressoras 3D. Essas foram algumas das transfor-

mações que a pandemia da Covid-19 impôs para que setor da 

saúde acelerasse a digitalização. Um levantamento da 

consultoria internacional App Annie mostrou que os downlo-

ads de aplicativos de saúde e bem-estar aumentaram 45% no 

Brasil, em comparação com 2019, ultrapassando assim o dado 

mundial que foi 30%. As startups de saúde, que fornecem 

soluções para o setor, também ganham destaque. Segundo 

informações da Startup Base, há mais de 13 mil startups de 45 

mercados distintos de atuação no Brasil e a área da saúde e 

bem-estar está entre os cinco setores de startups mais 

presentes.  

Na odontologia, a digitalização e o desenvolvimento de novas 

tecnologias também apresentam algumas tendências que 

envolvem tratamentos digitais como scanner de boca e 

planejamento virtual de tratamento com alta precisão e 

diagnósticos imediatos.  
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Para discutir essas mudanças no mercado e o impacto 

da transformação digital na odontologia, a primeira 

edição do Digital Week aconteceu entre os dias 29 de 

junho e 1° de julho. O evento reuniu diversos profissio-

nais e pesquisadores para compartilhar experiências 

sobre os avanços da tecnologia digital e quais os 

caminhos de digitalização para os profissionais da 

odontologia. Foram abordados outros temas também 

como soluções em produto, planejamento interdisci-

plinar, fluxo digital e marketing digital. Uma das 

palestrantes foi a escritora, executiva em Inovação e 

Neurociência para Liderança pelo MIT Sloan e keynote 

speaker internacional premiada, Martha Gabriel.  

O evento está foi promovido pela Neodent, 

Straumann e ClearCorrect, marcas do Grupo 

Straumann. “Nosso objetivo foi realizar o maior 

evento nacional sobre transformação digital na 

odontologia”, comenta o vice-presidente de 

Marketing e Educação do Grupo Straumann na 

América Latina, Slahedinne Zine.  

Troca de experiências 

Sobre a Neodent®
Fundada há mais de 25 anos, a Neodent® é a empresa líder em implantes no Brasil, onde vende mais de um milhão e meio de 
implantes anualmente. A Neodent® está entre os três principais fornecedores de implantes do mundo e está disponível em 
80 países. O sucesso da marca se deve a suas soluções odontológicas diretas, progressivas e acessíveis, que trazem novos 
sorrisos para milhões de pessoas. Sediada em Curitiba, Brasil, a Neodent® é uma empresa do Grupo Straumann (SIX: STMN), 
líder global em substituição de dentes e soluções odontológicas que restauram sorrisos e confiança.
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Falta de cuidado com saúde bucal pode 
impactar desempenho de atletas

Odontologia Esportiva

Carreira precoce é um dos motivos que pode resultar em 
negligência nos cuidados bucais de atletas profissionais

ATLETAS
PROFISSIONAIS

16 - ODONTO NORDESTE

Além do perigo de lesões mais graves, é 

muito comum que os esportistas apresen-

tem cáries, por exemplo. “A ingestão de 

alguns alimentos, consumo de isotônicos, 

medicamentos e suplementos podem ser os 

causadores da doença”, destaca Sergio 

Bernardes, dentista e gerente de novos 

produtos e práticas clínicas do Grupo 

Straumann. De acordo Sergio, os atletas que 

são respiradores bucais precisam dar 

atenção aos dentes e a presença do terceiro 

molar pode aumentar o risco de fraturas 

mandibulares. “A falta de precaução com a 

saúde bucal também pode levar à ocorrência 

de patologias ou disfunções da articulação 

temporomandibular (ATM) e doenças 

periodontais”, conta. Além disso, fraturas 

podem ocorrer durante os treinos mais 

pesados e nas competições. “Manter um 

acompanhamento com dentista ou ortodon-

tista pode evitar possíveis traumas dentári-

os. O uso de placas protetoras, alinhadores 

transparentes ortodônticos e a realização de 

exames periódicos podem auxiliar em 

questões como a eficácia da respiração, 

casos de apertamento dentário, correção da 

mordida e ainda proteção contra pancadas e 

acidentes”, afirma o dentista. 

A ingestão de alguns 
alimentos, consumo de 

isotônicos, medicamentos 
e suplementos podem ser 
os causadores da doença

ão é somente para o corpo que os Natletas precisam dar atenção 

antes e durante as temporadas, 

mas também para a saúde bucal. Investigar, 

prevenir, tratar e reabilitar as doenças e 

problemas bucais são ações que estão 

diretamente ligadas a um melhor rendimen-

to esportivo e até à prevenção de lesões. O 

fato de iniciar uma rotina de trabalho cedo, 

muitas vezes ainda na infância, pode fazer 

com que atletas deixem de lado hábitos 

comuns para crianças, como o aprendizado 

da escovação correta e uma rotina de 

cuidados em casa e também no dentista. 

Além disso, os tratamentos comuns para 

adolescentes, como o uso de aparelho 

ortodôntico e remoção dos sisos, são planos 

que acabam sendo adiados para não 

interferir na evolução da carreira, mas que 

podem ser prejudiciais para o desempenho 

futuro no esporte. 
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Estética vale pontos 

A melhoria no desempenho e o cuidado 

com a saúde são essenciais, mas isso não tira 

a estética da lista de vantagens que o 

cuidado odontológico pode proporcionar 

para quem pratica esportes. No caso da 

atleta da Seleção Brasileira de Ginástica 

Rítmica Individual e medalhista de prata nos 

Jogos Pan-Americanos de Lima, Barbara 

Domingos, o cuidado com a estética está 

sendo parte fundamental da preparação na 

busca por uma vaga olímpica. “Cuidar do 

sorriso faz parte da preparação da ginasta, 

já que a estética conta pontos na nossa 

apresentação e, neste ano, como eu estou 

em busca da vaga olímpica, cada detalhe faz 

a diferença no tablado”, conta. 

No caso de Barbara, a solução encontrada 

foi buscar pelos alinhadores transparentes, 

nova tendência de tratamento para atletas. 

“Como nós saltamos e também trabalhamos 

com a bola e maças, o aparelho comum se 

tornava um risco, já que, em uma queda ou 

erro com os objetos, eu poderia me 

machucar. Além disso, a estética do 

aparelho comum não é o ideal para as 

apresentações, eles interferem muito na 

expressão facial”, explica a ginasta. 

A dentista responsável pelo processo e 

especialista em alinhadores ClearCorrect, 

Isabela Shimizu, explica que o alinhador 

garante segurança em caso de atritos, 

colisões ou acidentes. “O ideal é que o 

paciente use os alinhadores 22 horas por 

dia, retirando somente nas refeições, mas, 

como ele é transparente e tem um formato 

mais anatômico, não apresenta risco de ferir 

a boca e pode ser usado em apresentações 

de ginástica ou até mesmo em jogos de 

futebol, por exemplo”, ressalta Isabela. 

O formato, além da vantagem estética, 

também traz mais mobilidade e conforto 

para a prática de esportes. De acordo com 

Isabela, a possibilidade de manter o 

tratamento mesmo durante viagens e 

longos períodos longe do dentista é um 

ganho para os atletas. “O tratamento com 

alinhadores transparentes permite que eles 

mantenham o cuidado mesmo em competi-

ções ou períodos fora da cidade, pois cada 

alinhador é previamente programado. Ou 

seja, na data certa, é só o atleta trocar o 

alinhador para o próximo, que já estará com 

ele, e seguir a rotina normal”, explica a 

dentista. 



ODONTO NORDESTE - 1918 - ODONTO NORDESTE

Estética vale pontos 

A melhoria no desempenho e o cuidado 

com a saúde são essenciais, mas isso não tira 

a estética da lista de vantagens que o 

cuidado odontológico pode proporcionar 

para quem pratica esportes. No caso da 

atleta da Seleção Brasileira de Ginástica 

Rítmica Individual e medalhista de prata nos 

Jogos Pan-Americanos de Lima, Barbara 

Domingos, o cuidado com a estética está 

sendo parte fundamental da preparação na 

busca por uma vaga olímpica. “Cuidar do 

sorriso faz parte da preparação da ginasta, 

já que a estética conta pontos na nossa 

apresentação e, neste ano, como eu estou 

em busca da vaga olímpica, cada detalhe faz 

a diferença no tablado”, conta. 

No caso de Barbara, a solução encontrada 

foi buscar pelos alinhadores transparentes, 

nova tendência de tratamento para atletas. 

“Como nós saltamos e também trabalhamos 

com a bola e maças, o aparelho comum se 

tornava um risco, já que, em uma queda ou 

erro com os objetos, eu poderia me 

machucar. Além disso, a estética do 

aparelho comum não é o ideal para as 

apresentações, eles interferem muito na 

expressão facial”, explica a ginasta. 

A dentista responsável pelo processo e 

especialista em alinhadores ClearCorrect, 

Isabela Shimizu, explica que o alinhador 

garante segurança em caso de atritos, 

colisões ou acidentes. “O ideal é que o 

paciente use os alinhadores 22 horas por 

dia, retirando somente nas refeições, mas, 

como ele é transparente e tem um formato 

mais anatômico, não apresenta risco de ferir 

a boca e pode ser usado em apresentações 

de ginástica ou até mesmo em jogos de 

futebol, por exemplo”, ressalta Isabela. 

O formato, além da vantagem estética, 

também traz mais mobilidade e conforto 

para a prática de esportes. De acordo com 

Isabela, a possibilidade de manter o 

tratamento mesmo durante viagens e 

longos períodos longe do dentista é um 

ganho para os atletas. “O tratamento com 

alinhadores transparentes permite que eles 

mantenham o cuidado mesmo em competi-

ções ou períodos fora da cidade, pois cada 

alinhador é previamente programado. Ou 

seja, na data certa, é só o atleta trocar o 

alinhador para o próximo, que já estará com 

ele, e seguir a rotina normal”, explica a 

dentista. 



ODONTO NORDESTE - 2120 - ODONTO NORDESTE

Profissão Dentista  C o n s e l h o  F e d e r a l  d e OOdonto log ia  d i scut iu ,  em 

Assembleia Conjunta com os 

Presidentes dos CROs, nos dias 23 e 24 de 

junho, em Brasília/DF, as aplicações da 

Resolução CFO 237/2021 em diversos 

estados do Brasil. Na prática, o documen-

to autoriza e regulamenta a suspensão 

cautelar do exercício profissional de 

Cirurgiões-Dentistas nos casos de risco à 

saúde e/ou integridade física dos 

pacientes. O objetivo é fortalecer o bom 

conceito da profissão e dos profissionais, e 

preservar o respeito à saúde e ao bem-

estar da população.

Com a normativa, fica autorizada, após 

decisão em plenário do respectivo CRO, a 

suspensão cautelar nos casos de realiza-

ção de procedimentos, tratamentos e/ou 

prescrições vedados ou não reconhecidos 

como exercício da Odontologia; de 

ultrapassar os limites da competência 

legal da profissão; da prática ou acoberta-

mento do exercício ilegal da profissão; e 

da realização e patrocínio ou divulgação 

de cursos que possam ferir essas condu-

tas.

Segundo o Presidente do CFO, Juliano do 

Vale, essa regulamentação é mais uma 

forma de valorizar a Odontologia e os 

Cirurgiões-Dentistas: “Muito além de 

prestigiar os profissionais comprometidos 

com a ética Odontológica, a normativa 

possibilita suspender cautelarmente os 

Cirurgiões-Dentistas que não atuam em 

conformidade com a legislação vigente.

A perspectiva é melhorar, cada vez mais, a 

atuação profissional da Odontologia, de 

forma qualificada e segura para a 

sociedade”, afirmou.

É importante registrar que o Poder 

Judiciário tem referendado essa preten-

são do Conselho Federal de Odontologia, 

reconhecendo a legalidade e a vigência da 

Resolução CFO 237.

Após a publicação dessa resolução pelo 

CFO, aumentou, ainda mais, a responsabi-

lidade dos Conselhos Regionais de 

Odontologia, que de acordo com a Lei 

4.324/64, têm por finalidade a fiscalização 

do exercício profissional e a supervisão do 

fiel cumprimento do Código de Ética da 

Odontologia e das demais resoluções, 

decisões e normas pertinentes.

é reforçada com regulamentação da 
suspensão cautelar do exercício profissional

ÉTICA
ODONTOLÓGICA 

Por Michelle Calazans, Ascom CFO.

O objetivo é fortalecer o bom conceito da profissão e dos profissionais, 
e preservar o respeito à saúde e ao bem-estar da população.

A Diretoria do Conselho Federal de 

Odontologia ,  “ad referendum” do 

Plenário, no uso das atribuições conferidas 

pela Lei nº 4.324, de 14 de abril de 1964, 

regulamentada pelo Decreto n.º 68.704, 

de 03 de junho de 1971, Considerando que 

o Conselho Federal de Odontologia e os 

Conselhos Regionais de Odontologia são 

os órgãos que têm por principal finalidade 

a supervisão da ética odontológica em 

todo o território nacional, cabendo-lhes 

zelar e trabalhar pelo bom conceito da 

profissão e dos que a exercem legalmente;

Considerando que cabe ao Conselho 

Federal e aos Conselhos Regionais de 

Odontologia a disciplina, organização e 

julgamento de infrações disciplinares, em 

todo o território nacional, buscando 

assegurar o perfeito desempenho ético da 

Odontologia;

Considerando que a Odontologia é uma 

profissão a serviço do ser humano e da 

saúde, devendo o cirurgião-dentista 

guardar máximo respeito e responsabili-

dade com a vida humana;

Considerando a necessidade de preservar 

e valorizar o Cirurgião-Dentista, garantin-

do o bom conceito da profissão e a melhor 

assistência aos pacientes e a proteção da 

sociedade;

Considerando que a Lei Federal nº 

4.324/64, prevê a pena de suspensão do 

exercício profissional;

Considerando que a Lei Federal nº 

5.081/66, diz que compete ao cirurgião-

dentista praticar todos os atos pertinentes 

à Odontologia, decorrentes de conheci-

mentos adquiridos em cursos regulares ou 

em cursos de pós-graduação; e,

Considerando que a suspensão cautelar 

não possui natureza punitiva, na medida 

em que visa evitar danos de natureza 

irreparável ou de difícil reparação ao 

paciente, à população e ao prestígio e bom 

conceito da profissão,

RESOLUÇÃO CFO-237,
de 14 de maio de 2021

Autoriza e regulamenta a suspensão 
cautelar de cirurgião-dentista cuja ação, 
decorrente do exercício profissional, 
coloque em risco a saúde e/ou a integri-
dade física dos pacientes, ou que esteja 
na iminência de fazê-lo.
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Resolve:
Art. 1º. Autorizar os Conselhos Regionais de 

Odontologia a realizarem a suspensão 

cautelar de cirurgião-dentista, cuja ação, 

no exercício de sua profissão, coloque em 

risco a saúde e/ou a integridade física dos 

pacientes, ou que esteja na iminência de 

fazê-lo.

Parágrafo único. Entende-se por suspen-

são cautelar do trabalho do cirurgião-

dentista a medida promovida pelo 

respect ivo  Conse lho  Reg iona l  de 

Odontologia, destinada a fazer cessar ato 

em desacordo com o bom conceito da 

profissão, proibindo o exercício regular da 

atividade do profissional.

Art. 2º. A suspensão cautelar poderá ser 

aplicada quando o cirurgião-dentista:

a - Realizar procedimentos, tratamentos 

e/ou prescrições vedados ou não reconhe-

cidos como exercício da odontologia;

b - Ultrapassar os limites da competência 

legal da profissão;

c - Praticar ou acobertar exercício ilegal da 

profissão; e,

d - Realizar, ministrar, patrocinar ou 

divulgar cursos das condutas previstas nas 

alíneas “a” e “b” deste artigo.

§ 1º. Caberá ao plenário do Conselho 

Regional de Odontologia, por maioria de 

votos, declarar a suspensão cautelar de 

cirurgião-dentista, mediante apresentação 

de relatório detalhado da conduta do 

profissional, que deverá conter de modo 

claro e preciso a ação motivadora, bem 

como os elementos probatórios que 

levaram à tomada de decisão.

§ 2º. A medida de suspensão cautelar 

depende da existência, nos autos, de prova 

inequívoca de conduta do profissional, nos 

casos específicos descritos nas alíneas “a” 

a “d”, ou da divulgação através de publici-

dade e propaganda que comprove a 

intenção ou a realização das condutas 

vedadas.

§ 3º. Do ato que determinar a suspensão 

cautelar será instaurado o respectivo 

processo ético-profissional ,  com a 

finalidade de assegurar ao interditado o 

devido processo legal, sendo-lhe garanti-

dos os direitos à ampla defesa e ao 

contraditório, bem como ordem de 

preferência na tramitação e julgamento, 

enquanto perdurarem os efeitos da 

suspensão.

§ 4º. A suspensão cautelar do exercício 

profissional será inicialmente decretada 

por até 30 (trinta) dias, podendo, se 

necessário, ser prorrogada pelo próprio 

Plenário, em caso de descumprimento da 

medida.

§ 5º. As condutas descritas nas alíneas “a” a 

“d” são consideradas de manifesta 

gravidade e, verificado o descumprimento 

ou a reincidência pelo profissional 

suspenso cautelarmente, estas serão 

consideradas como circunstancias 

agravantes para fins de cômputo da pena 

do respectivo processo ético, nos termos 

do já disposto no artigo 55, do Código de 

Ética Odontológica (Resolução CFO-

118/2012).

§ 6º. Havendo a necessidade de dilação do 

prazo inicialmente estipulado no parágrafo 

anterior, caberá ao plenário do Conselho 

Regional  just ificar,  nos moldes do 

parágrafo 1º, do artigo 2º da presente 

Resolução, a necessidade da medida.

§ 7º.Decretada a suspensão cautelar pelo 

Conselho Regional, esta poderá ser 

revogada a qualquer tempo pelo Plenário 

do Conselho Regional ou do Conselho 

Federal de Odontologia, por meio de 

decisão fundamentada.

§ 8º. Ao profissional suspenso será 

determinada a entrega da carteira de 

registro profissional junto ao Conselho 

Regional processante, que a reterá 

enquanto durarem os efeitos da medida.

Art. 3º. Realizada a suspensão cautelar pelo 

Conselho Regional onde ocorrer a infração, 

por qualquer dos motivos previstos nesta 

Resolução, este deverá informar imediata-

mente à vigilância sanitária local e ao 

Conselho Federal de Odontologia, com 

cópia integral dos autos, a quem caberá 

recurso sem efeito suspensivo, em até 15 

(quinze) dias a contar da comunicação ao 

interditado.

§ 1º. Caberá à Diretoria do Conselho Federal 

apreciar o recurso interposto, que seguirá 

acompanhado de parecer da Procuradoria 

Jurídica, na primeira reunião imediatamen-

te posterior ao seu protocolo.

§ 2º. Os casos de suspensão cautelar 

decorrentes das condutas previstas nas 

alíneas “a” a “d” do artigo 2º, quando 

realizados no âmbito do serviço público de 

saúde, também deverão ser informados ao 

órgão empregador para adoção das 

medidas cabíveis.

Art. 4º. Deverá ser publicado edital 

resumido da suspensão cautelar no sítio 

eletrônico do respectivo Conselho 

Regional, contendo apenas as iniciais do 

nome do profissional, devendo-se manter o 

sigilo durante a tramitação do processo 

ético correspondente.

Art. 5º. Esta Resolução entra em vigor na 

data de sua publicação na imprensa oficial.

Brasília (DF), 14 de maio 2021.

JULIANO DO VALE, CD

PRESIDENTE

CLAUDIO YUKIO MIYAKE, CD

SECRETÁRIO-GERAL

RESOLUÇÃO CFO-237, de 14 de maio de 2021
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DESAFIO
DA NOSSA
HISTÓRIA 

Entrevista

Presidente do Conselho 
Regional de Odontologia
do Pará, Dr. Carlos Marcelo 
Lucas Folha faz avaliação da 
atuação dos profissionais no 
Estado e adianta atividades 
previstas para o segundo 
semestre

Confira o bate-papo do presidente da autarquia, com exclusividade 
para Revista Odonto Nordeste.
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Odonto Nordeste -  Como o senhor avalia 

esse momento da Odontologia paraense 

em relação ao cenário pandêmico?

Dr. Marcelo Folha - Eu não tenho dúvida 

de que nós, profissionais de odontologia, 

estamos enfrentando o maior desafio da 

nossa história. O CFO fez todo o esforço 

necessário para que fôssemos incluídos 

pelo Ministério da Saúde no grupo 

prioritário para a vacinação contra a 

Covid-19 e, infelizmente, essa condição 

não foi respeitada. Por falta de quantidade 

suficiente de vacina ou por outras razões, 

os profissionais de odontologia não foram 

vacinados com a urgência necessária. O 

resultado, trágico, nós conhecemos. A 

odontologia está entre as categorias que 

mais perderam profissionais no Brasil. E 

continuamos perdendo. É o que podemos 

chamar de tragédia anunciada, já que nós 

trabalhamos a poucos centímetros da 

boca do paciente, que está, invariavelmen-

te, claro, sem máscara e de boca aberta. 

Por mais que utilizemos todos os EPIs 

indicados, sabemos que a caneta de alta 

rotação gera aerossóis no consultório, 

potencializando riscos para profissionais e 

pacientes. O CRO Pará encampou a luta 

pela vacinação dos profissionais de 

odontologia e segue empenhado no 

objetivo de ajudar a salvar vidas e 

possibilitar que nossa profissão seja 

exercida com segurança.

   

Odonto Nordeste - Desde o ano passado o 

Conselho vem dando um suporte muito 

importante aos profissionais. Que ações o 

senhor destaca ao longo desse período?

Dr. Marcelo Folha - Na sede no CRO Pará 

nós implantamos todas as medidas de 

b iossegurança necessár ias ,  como 

distanciamento entre as cadeiras, na 

recepção; barreiras de proteção entre as 

atendentes e o público; utilização do 

álcool em gel e etc. Nas nossas redes 

sociais, temos destacado, sempre, as 

medidas mais importantes que os 

profissionais precisam adotar em seus 

consultórios e fora também. E a ação que 

tem exigido maior empenho, paciência, 

persistência e resiliência: a luta para ajudar 

com a vacinação contra a Covid. Nós 

fizemos contato, enviamos ofícios, 

cobramos e negociamos com secretarias 

de saúde de dezenas de municípios para 

que a vacinação dos profissionais de 

odontologia fosse priorizada. Um esforço 

que ainda não acabou,  por s inal . 

Acionamos também o Ministério Público 

Estadual  e conseguimos dar uma 

contribuição significativa para a vacinação 

dos profissionais de Belém. Mais de mil 

profissionais foram vacinados na sede do 

CRO Pará. 

Equipe ?????
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Odonto Nordeste - O CRO-PA tem 

atividades previstas para o segundo 

semestre? O que pode adiantar da 

agenda local?

Dr. Marcelo Folha - O Conselho Regional 

de Odontologia do Pará vive um momen-

to de recuperação. Um ano atrás, o CFO 

afastou a Plenária por causa de várias 

denúncias de irregularidades e nomeou 

uma Junta Interventora, que fez um 

trabalho árduo de investigação, comple-

mentado pela auditoria realizada por 

uma empresa independente contratada 

pelo CFO. Os relatórios da Junta 

Interventora e da auditoria estão 

publicados no Portal da Transparência e 

mostram claramente que foi e ainda está 

sendo necessário um grande esforço para 

arrumar a casa. Finalizado o trabalho da 

Junta, 6 meses depois, o CFO nomeou a 

atual Plenária. Agora, que equilibramos 

as finanças e reestabelecemos a 

normalidade e a transparência adminis-

trativa, estamos tendo a possibilidade de 

nos dedicar a outros objetivos. O 

segundo semestre de 2021 no CRO Pará 

será marcado pelo investimento da 

melhoria do atendimento ao público e na 

interiorização do Conselho. Precisamos 

dar maior atenção e assistência ao 

interior, sabendo que isso não é fácil, já 

que o Pará é um estado de dimensões 

continentais, que tem 144 municípios. 

Mas nós vamos trilhar esse caminho. Já 

temos viagens programadas para 4 

grandes cidades paraenses. Vamos ouvir, 

conhecer melhor as necessidades dos 

colegas do interior, atacar os problemas, 

melhorar a comunicação, a assistência e a 

fiscalização.       

Odonto Nordeste - Que mensagem o 

senhor gostaria de deixar aos colegas da 

categoria?

Dr. Marcelo Folha - Minha mensagem é de 

união e conscientização. Muitos colegas 

ainda não enxergam a importância do 

Conselho. Não entendem que o CFO e os 

CROs são fundamentais na fiscalização 

da ética, para o bom exercício da nossa 

profissão. Todo o nosso trabalho é para 

que os colegas enxerguem valor no 

trabalho dos profissionais que se 

dispõem a trabalhar, sem nenhuma 

remuneração, pelo bem comum.

SOBRE:
Dr. Carlos Marcelo Lucas Folha

(CRO-PA-CD-2310)

Presidente do CRO-PA

CRO-PA

Av. Alcindo Cacela, 1277

Umarizal, Belém - PA

CEP: 66065-267

E-mail: cropa@cropa.org.br

Horário de Atendimento

De Segunda à Sexta

Das 09:00h as 14:00h

+55 (91) 3205-1600

Redes Sociais

@cropaoficial

facebook.com/CRO-Pará

https://twitter.com/CRO_PA/
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Diabetes e doenças bucais: 
combinação perigosa traz 
agravantes para a Covid-19

Saúde Bucal

Pacientes com problemas gengivais apresentam 3,5 vezes mais 
possibilidade de serem internados por complicações da Covid

28 - ODONTO NORDESTE

COMBINAÇÃO
PERIGOSA

Covid-19
Diabetes

Doenças
Bucais

iabetes, doenças bucais e Covid-D19  podem se  most ra r  uma 
combinação perigosa durante a 

pandemia. Um estudo publicado no 
Journal of Clinical Periodontology, a 
revista da Federação Europeia de 
Periodontologia (FEP), analisou 500 
pacientes que foram infectados pelo 
coronavírus. Os pesquisadores descobri-
ram que aqueles com problemas gengivais 
tinham 3,5 vezes mais possibilidade de 
serem internados por complicações da 
Covid e a probabilidade 4,5 vezes maior de 
precisarem de um ventilador mecânico. 
Além disso, o risco de morte aumentou 

nove vezes, comparado a pacientes 
infectados sem gengivite. Isso se torna 
ainda mais preocupante quando se analisa 
que os problemas bucais são muito 
comuns em diabéticos, justamente um dos 
principais grupos de risco para a Covid-19.
As doenças periodontais, caracterizadas 
pelo inchaço, vermelhidão, dor, pus, mau 
hálito e sangramento na gengiva, estão 
entre as principais inflamações que têm o 
diabetes como agravante. De acordo com 
o cirurgião dentista e especialista em 
saúde coletiva da Neodent, João Piscinini, 
os pacientes com glicemia alta têm um 
processo de cicatrização mais demorado.

ODONTO NORDESTE - 29

Diabéticos são mais propensos a desenvolver gengivite e periodontite
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“A relação entre as doenças 
periodontais e o diabetes é na 
verdade uma via de mão dupla. Ao 
mesmo tempo que portadores de 
d i a b e te s  a p re s e n t a m  u m a 
predisposição maior ao desenvol-
vimento da doença periodontal, 
um quadro não tratado de doença 
periodontal pode comprometer o 
controle do diabetes”, afirma. 
O dentista ressalta que o fato dos 
pacientes diabéticos serem mais 
p r o p e n s o s  a  d e s e n v o l v e r 
gengivite e periodontite apenas 
reforça que,  especia lmente 
d u ra n te  a  p a n d e m i a ,  e l e s 
precisam ter a higiene bucal como 
prioridade e um estilo de vida 
saudáve l .  “Uma escovação 
eficiente após as refeições, o uso 
diário de fio dental para remoção 
de placa e restos de alimentos e 
uma dieta rica em nutrientes são 
ações simples que podem garantir 

a saúde bucal e evitar os proble-
mas gengivais”, diz. 
O acompanhamento médico para 
controle da glicemia e monitora-
mento do diabetes deve ser feito 
com frequência, bem como as 
visitas regulares ao dentista para 
que, em casos de inflamações, a 
doença possa ser tratada logo no 
início e evitar complicações. 
E, ainda de acordo com Piscinini, 
nunca é demais lembrar que a 
boca é considerada uma porta de 
entrada para diversas doenças, 
não somente a Covid-19. “Não é de 
hoje que vemos a ligação da saúde 
bucal com a saúde sistêmica, ou 
seja, de todo o corpo. Ao contrário 
do que imaginamos, o cuidado 
bucal vai muito além dos dentes e 
está relacionado com diversos 
outros problemas, como diabetes 
e até mesmo doenças no cora-
ção”, conclui.

Uma escovação eficiente após as 
refeições, o uso diário de fio dental 
para remoção de placa e restos de 
alimentos e uma dieta rica em 
nutrientes são ações simples que 
podem garantir a saúde bucal e 
evitar os problemas gengivais.



Diabetes e doenças bucais: 
combinação perigosa traz 
agravantes para a Covid-19

Saúde Bucal

Pacientes com problemas gengivais apresentam 3,5 vezes mais 
possibilidade de serem internados por complicações da Covid
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iabetes, doenças bucais e Covid-D19  podem se  most ra r  uma 
combinação perigosa durante a 

pandemia. Um estudo publicado no 
Journal of Clinical Periodontology, a 
revista da Federação Europeia de 
Periodontologia (FEP), analisou 500 
pacientes que foram infectados pelo 
coronavírus. Os pesquisadores descobri-
ram que aqueles com problemas gengivais 
tinham 3,5 vezes mais possibilidade de 
serem internados por complicações da 
Covid e a probabilidade 4,5 vezes maior de 
precisarem de um ventilador mecânico. 
Além disso, o risco de morte aumentou 

nove vezes, comparado a pacientes 
infectados sem gengivite. Isso se torna 
ainda mais preocupante quando se analisa 
que os problemas bucais são muito 
comuns em diabéticos, justamente um dos 
principais grupos de risco para a Covid-19.
As doenças periodontais, caracterizadas 
pelo inchaço, vermelhidão, dor, pus, mau 
hálito e sangramento na gengiva, estão 
entre as principais inflamações que têm o 
diabetes como agravante. De acordo com 
o cirurgião dentista e especialista em 
saúde coletiva da Neodent, João Piscinini, 
os pacientes com glicemia alta têm um 
processo de cicatrização mais demorado.
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“A relação entre as doenças 
periodontais e o diabetes é na 
verdade uma via de mão dupla. Ao 
mesmo tempo que portadores de 
d i a b e te s  a p re s e n t a m  u m a 
predisposição maior ao desenvol-
vimento da doença periodontal, 
um quadro não tratado de doença 
periodontal pode comprometer o 
controle do diabetes”, afirma. 
O dentista ressalta que o fato dos 
pacientes diabéticos serem mais 
p r o p e n s o s  a  d e s e n v o l v e r 
gengivite e periodontite apenas 
reforça que,  especia lmente 
d u ra n te  a  p a n d e m i a ,  e l e s 
precisam ter a higiene bucal como 
prioridade e um estilo de vida 
saudáve l .  “Uma escovação 
eficiente após as refeições, o uso 
diário de fio dental para remoção 
de placa e restos de alimentos e 
uma dieta rica em nutrientes são 
ações simples que podem garantir 

a saúde bucal e evitar os proble-
mas gengivais”, diz. 
O acompanhamento médico para 
controle da glicemia e monitora-
mento do diabetes deve ser feito 
com frequência, bem como as 
visitas regulares ao dentista para 
que, em casos de inflamações, a 
doença possa ser tratada logo no 
início e evitar complicações. 
E, ainda de acordo com Piscinini, 
nunca é demais lembrar que a 
boca é considerada uma porta de 
entrada para diversas doenças, 
não somente a Covid-19. “Não é de 
hoje que vemos a ligação da saúde 
bucal com a saúde sistêmica, ou 
seja, de todo o corpo. Ao contrário 
do que imaginamos, o cuidado 
bucal vai muito além dos dentes e 
está relacionado com diversos 
outros problemas, como diabetes 
e até mesmo doenças no cora-
ção”, conclui.

Uma escovação eficiente após as 
refeições, o uso diário de fio dental 
para remoção de placa e restos de 
alimentos e uma dieta rica em 
nutrientes são ações simples que 
podem garantir a saúde bucal e 
evitar os problemas gengivais.
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RESUMO  

Background: a beleza facial é um conceito 
intrínseco sendo a maior parte formado por 
aspectos inatos e outros sociais com critérios que 
diferem de acordo com o local. Os padrões de 
beleza buscados devem ser precisos, universais e 
atemporais. Gregos e romanos se aprofundaram 
em conceitos que primavam pela simetria, 
proporção áurea e número Phi. Mais recentemen-
te a análise facial perpassa por pesquisadores 
como Camper, Lombroso, Gobineau, Topinard, 
Broca dentre outros. Ao instituir tratamentos 
estéticos faciais implica em estabelecer análise 
facial que além de levar em consideração 
medidas consagradas pela literatura também 
conhecer as características do paciente. 
Objetivo: tecer considerações sobre a beleza 
facial e relacionar pontos, linhas e ângulos que 
otimizem a compreensão da análise da face. 
Métodos: busca na literatura de referências sobre 
a concepção da beleza, análise facial e elementos 
como ângulos, linhas e pontos que facilitam o 
entendimento da face e seus elementos 
principais.: dentre os vários ângulos faciais o 
nasolabial é de vital consideração para detectar 
as deformidades esqueléticas.  Um recurso 
diagnóstico para determinação perfil facial é a 
avaliação morfológica da face. Os indivíduos 
podem ser classe I, II e III. A classe I indica 
normalidade facial. As classes II e III tem degraus 
positivo e negativo entre a maxila e a mandíbula. 
Considerações finais: há uma relação direta entre 
a convexidade do perfil e se a aparência estética 
é ou não agradável. Profissional e paciente 
podem se tornar mais conscientes quando se faz 
análise facial de perfil e frontal. O planejamento 
em cima de uma proposta que visa conhecer o 
paciente, inclusive psiquicamente, é uma escolha 
assertiva que melhorará os resultados.

Palavras chaves: Análise Facial; Beleza Facial; 
Convexidade Facial; Ângulos, Linhas e pontos.
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SUMMARY

Background: facial beauty is an intrinsic concept, 
being mostly formed by innate and other social 
aspects with criteria that differ according to 
location. The standards of beauty sought must be 
precise, universal and timeless. Greeks and 
Romans delved into concepts that excelled in 
symmetry, golden proportion and Phi number. 
More recently, facial analysis permeates 
researchers such as Camper, Lombroso, 
Gobineau, Topinard, Broca, among others. By 
instituting facial aesthetic treatments, it implies 
establishing a facial analysis that, in addition to 
taking into account measures established in the 
literature, also knows the patient's characteris-
tics. Objective: to make considerations about 
facial beauty and relate points, lines and angles 
that optimize the understanding of facial analysis. 
Methods: literature search for references on the 
conception of beauty, facial analysis and 
elements such as angles, lines and points that 
facilitate the understanding of the face and its 
main elements.: among the various facial angles, 
the nasolabial one is of vital consideration to 
detect deformities skeletal. A diagnostic resource 
for facial profile determination is the morphologi-
cal assessment of the face. Individuals can be 
class I, II and III. Class I indicates facial normality. 
Classes II and III have positive and negative steps 
between the maxilla and the mandible. Final 
considerations: there is a direct relationship 
between the convexity of the profile and whether 
the aesthetic appearance is pleasant or not. 
Professional and patient can become more aware 
when doing facial profile and frontal analysis. 
Planning based on a proposal that aims to get to 
know the patient, including psychically, is an 
assertive choice that will improve results.

Keywords: Facial Analysis; Facial Beauty; Facial 
Convexity; Angles, Lines and Points.
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INTRODUÇÃO

A be leza fac ia l  tem e levada 
importância na vida social e 
pessoal de cada indivíduo e não é 

apenas algo que possa ser definido.  É um 
conceito intrínseco sendo a maior parte 
formado por aspectos inatos e outros 
adquir idos  com o cresc imento e 
desenvolvimento indiv idual  e em 
sociedade, em parte, os critérios de 
beleza diferem de acordo com o ambiente 
em que um indivíduo vive. Na figura um 
depara-se com a beleza indígena pela 
fotografia de Ricardo Stuckert, 1999 (Fig. 
01), este é um exemplo das diversas 
contribuições ao intrincado processo de 
miscigenação da população brasileira.¹

Desde tempos imemoriais o homem 
procura encontrar padrões de beleza que 
sejam precisos, universais e atemporais. A 
relação entre estética e características 
físicas faciais mostra que os atributos 
naturais podem ser considerados fortes 
indicadores de um padrão de atratividade 
para a face humana, principalmente no 
quesito de busca de parceiros potenciais.²

Ao analisar imagens de pessoas belas por 
traçados sobre suas fotos, (Fig. 02) 
percebe-se que existem características 
que favorecem ou desfavorecem a 
estética.
Quando a ciência decretou o ator Robert 

Pattinson (Fig.03) como o homem mais 
bonito do mundo, isso se deu por estar de 
acordo com critérios de proporção áurea 
que se relaciona com o número Phi. 
Ex istem cá lcu los  que ava l iam as 
proporções faciais - classificando o teor 
de beleza, no caso do ator ele obteve 
92,15% no teste Golden Ratio of Beauty 
Phi.⁴

Desde a época clássica grega a estética 
vem se associando a simetria, harmonia e 
equilíbrio. Cada indivíduo possui suas 
características próprias relacionadas ao 
sexo e à etnia, é sabido que há proporções 
consideradas ideais, porém, o que não 
existe é um padrão de perfeição pré-
definido e que se aplica a todos.² 

A proporção é parte fundamental dos 
padrões de beleza de gregos e romanos 
que aprofundaram mais nesses conceitos 
enquanto hoje explora a ideia de simetria 
especular. A simetria era para eles a 
proporção correta e o conjunto visual que 
compreendia a textura da pele e o nível de 
atração do rosto frente aos cânones da 
beleza como o constructo cultural de uma 
época.⁵

Petrus Camper (1722-1789) tentou se opor 
à opinião dominante de sua época de que 
os homens negros eram mais intimamente 
relacionados aos macacos do que aos 
brancos, provando a estreita relação entre 
homens brancos e negros e sua diferença 
mútua em relação ao macaco.⁶

Camper fez isso ao introduzir a medição 
do ângulo facial entre a linha horizontal 
conectando o limite inferior do nariz e a 
abertura externa da orelha, e a linha facial 
da testa à borda dos dentes superiores. 
Esse ângulo era grande em macacos e 
pequeno em homens negros e brancos, 
significando que os homens negros e 
brancos tinham origem comum e não do 
macaco.² Na época de Camper as 
medidas eram tomadas no próprio crânio 
e poucas medidas eram tomadas nos 
tecidos moles.  
Joseph de Gobineau (1816–1882) e Paul 

Broca (1824–1880) foram dois antropólo-
gos que acreditavam na desigualdade 
como uma lei da natureza. Eles usaram o 
rosto e medidas do crânio para mostrar 
que os negros eram inferiores aos 
brancos. Broca chegou a manipular seus 
resultados para fazer seu ponto².

Paul Topinard (1830-1911) aluno de Broca 
que escreveu o volumoso Elements 
d'anthropologie generale, foi um dos 
poucos a realizar algumas medições raras 
de tecidos moles. Ele definiu o índice 
nasal, a largura do nariz em sua base / 
altura do nariz. As pessoas com um índice 
maior eram inferiores às pessoas com um 
índice menor.²

Cesare Lombroso (1836-1909) um dos 
mais infame do grupo, achava que 
criminosos como “gangsters, assassinos, 
a lcoólatras ,  epi lépt icos e anões” 
poderiam ser distinguidos de pessoas 
"normais" com base em medições de 
"formato do crânio, assimetria do rosto, 
formato das narinas, forma do dente, 
tamanho do músculo masseter e tamanho 
do músculo frontal.⁷

Jacques Joseph (1865–1934), o pai da 
cirurgia plástica de rinoplastia, estudou a 
inc l inação nasa l  extens ivamente, 
medindo o nariz em relação ao perfil geral, 
em vez do que para o plano Frankfort 
horizontal. Ele também concordou com o 
cânone de Da Vinci e Durer de que os dois 
terços inferiores da face tem extensão 
igual, ou seja, acreditando na extensão de 
o nariz deve ser igual ao comprimento 
entre a base do nariz e a ponta do queixo.²
 
Métodos: busca na literatura de referênci-
as sobre a concepção da beleza, análise 
facial e elementos como ângulos, linhas e 
pontos que facilitam o entendimento da 
face e seus elementos principais.

A análise da face possibilita o entendi-
mento de tendências esqueléticas 
estabelecidas pela genética e sistemati-
zadas pelo crescimento. Para uma 
avaliação a face pode ser dividida em 
terços. O terço superior vai do ponto da 
linha do cabelo (Trichion) ao ponto 
central das sobrancelhas. O terço médio 
se estende do meio da sobrancelha até a 
região subnasal e o terço inferior se 
estende da área subnasal ao tecido mole 
do mento (Fig. 04). O terço médio e o 
terço inferior da face mostram variação e 
raramente o terço inferior e o terço médio 
são iguais.⁶

ASPECTOS EVOLUTIVOS
DA ANÁLISE FACIAL

DISCUSSÃO

Fig. 01. Aldeia Yanomami Amazonas.
Fonte: ARCHA¹, 2021.

Fig. 03 Robert Pattinson Is the Most Beautiful
Man in the World. Fonte: Hayes⁴, 2020.

Fig. 02 Beleza facial Fonte: Zafy³, 2020.

Fig. 04 A face dividida em terços superior,
médio e inferior por meio do desenho de
linhas horizontais. Fonte: Kaya⁸, 2000
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RESUMO  

Background: a beleza facial é um conceito 
intrínseco sendo a maior parte formado por 
aspectos inatos e outros sociais com critérios que 
diferem de acordo com o local. Os padrões de 
beleza buscados devem ser precisos, universais e 
atemporais. Gregos e romanos se aprofundaram 
em conceitos que primavam pela simetria, 
proporção áurea e número Phi. Mais recentemen-
te a análise facial perpassa por pesquisadores 
como Camper, Lombroso, Gobineau, Topinard, 
Broca dentre outros. Ao instituir tratamentos 
estéticos faciais implica em estabelecer análise 
facial que além de levar em consideração 
medidas consagradas pela literatura também 
conhecer as características do paciente. 
Objetivo: tecer considerações sobre a beleza 
facial e relacionar pontos, linhas e ângulos que 
otimizem a compreensão da análise da face. 
Métodos: busca na literatura de referências sobre 
a concepção da beleza, análise facial e elementos 
como ângulos, linhas e pontos que facilitam o 
entendimento da face e seus elementos 
principais.: dentre os vários ângulos faciais o 
nasolabial é de vital consideração para detectar 
as deformidades esqueléticas.  Um recurso 
diagnóstico para determinação perfil facial é a 
avaliação morfológica da face. Os indivíduos 
podem ser classe I, II e III. A classe I indica 
normalidade facial. As classes II e III tem degraus 
positivo e negativo entre a maxila e a mandíbula. 
Considerações finais: há uma relação direta entre 
a convexidade do perfil e se a aparência estética 
é ou não agradável. Profissional e paciente 
podem se tornar mais conscientes quando se faz 
análise facial de perfil e frontal. O planejamento 
em cima de uma proposta que visa conhecer o 
paciente, inclusive psiquicamente, é uma escolha 
assertiva que melhorará os resultados.
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SUMMARY

Background: facial beauty is an intrinsic concept, 
being mostly formed by innate and other social 
aspects with criteria that differ according to 
location. The standards of beauty sought must be 
precise, universal and timeless. Greeks and 
Romans delved into concepts that excelled in 
symmetry, golden proportion and Phi number. 
More recently, facial analysis permeates 
researchers such as Camper, Lombroso, 
Gobineau, Topinard, Broca, among others. By 
instituting facial aesthetic treatments, it implies 
establishing a facial analysis that, in addition to 
taking into account measures established in the 
literature, also knows the patient's characteris-
tics. Objective: to make considerations about 
facial beauty and relate points, lines and angles 
that optimize the understanding of facial analysis. 
Methods: literature search for references on the 
conception of beauty, facial analysis and 
elements such as angles, lines and points that 
facilitate the understanding of the face and its 
main elements.: among the various facial angles, 
the nasolabial one is of vital consideration to 
detect deformities skeletal. A diagnostic resource 
for facial profile determination is the morphologi-
cal assessment of the face. Individuals can be 
class I, II and III. Class I indicates facial normality. 
Classes II and III have positive and negative steps 
between the maxilla and the mandible. Final 
considerations: there is a direct relationship 
between the convexity of the profile and whether 
the aesthetic appearance is pleasant or not. 
Professional and patient can become more aware 
when doing facial profile and frontal analysis. 
Planning based on a proposal that aims to get to 
know the patient, including psychically, is an 
assertive choice that will improve results.

Keywords: Facial Analysis; Facial Beauty; Facial 
Convexity; Angles, Lines and Points.
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INTRODUÇÃO

A be leza fac ia l  tem e levada 
importância na vida social e 
pessoal de cada indivíduo e não é 

apenas algo que possa ser definido.  É um 
conceito intrínseco sendo a maior parte 
formado por aspectos inatos e outros 
adquir idos  com o cresc imento e 
desenvolvimento indiv idual  e em 
sociedade, em parte, os critérios de 
beleza diferem de acordo com o ambiente 
em que um indivíduo vive. Na figura um 
depara-se com a beleza indígena pela 
fotografia de Ricardo Stuckert, 1999 (Fig. 
01), este é um exemplo das diversas 
contribuições ao intrincado processo de 
miscigenação da população brasileira.¹

Desde tempos imemoriais o homem 
procura encontrar padrões de beleza que 
sejam precisos, universais e atemporais. A 
relação entre estética e características 
físicas faciais mostra que os atributos 
naturais podem ser considerados fortes 
indicadores de um padrão de atratividade 
para a face humana, principalmente no 
quesito de busca de parceiros potenciais.²

Ao analisar imagens de pessoas belas por 
traçados sobre suas fotos, (Fig. 02) 
percebe-se que existem características 
que favorecem ou desfavorecem a 
estética.
Quando a ciência decretou o ator Robert 

Pattinson (Fig.03) como o homem mais 
bonito do mundo, isso se deu por estar de 
acordo com critérios de proporção áurea 
que se relaciona com o número Phi. 
Ex istem cá lcu los  que ava l iam as 
proporções faciais - classificando o teor 
de beleza, no caso do ator ele obteve 
92,15% no teste Golden Ratio of Beauty 
Phi.⁴

Desde a época clássica grega a estética 
vem se associando a simetria, harmonia e 
equilíbrio. Cada indivíduo possui suas 
características próprias relacionadas ao 
sexo e à etnia, é sabido que há proporções 
consideradas ideais, porém, o que não 
existe é um padrão de perfeição pré-
definido e que se aplica a todos.² 

A proporção é parte fundamental dos 
padrões de beleza de gregos e romanos 
que aprofundaram mais nesses conceitos 
enquanto hoje explora a ideia de simetria 
especular. A simetria era para eles a 
proporção correta e o conjunto visual que 
compreendia a textura da pele e o nível de 
atração do rosto frente aos cânones da 
beleza como o constructo cultural de uma 
época.⁵

Petrus Camper (1722-1789) tentou se opor 
à opinião dominante de sua época de que 
os homens negros eram mais intimamente 
relacionados aos macacos do que aos 
brancos, provando a estreita relação entre 
homens brancos e negros e sua diferença 
mútua em relação ao macaco.⁶

Camper fez isso ao introduzir a medição 
do ângulo facial entre a linha horizontal 
conectando o limite inferior do nariz e a 
abertura externa da orelha, e a linha facial 
da testa à borda dos dentes superiores. 
Esse ângulo era grande em macacos e 
pequeno em homens negros e brancos, 
significando que os homens negros e 
brancos tinham origem comum e não do 
macaco.² Na época de Camper as 
medidas eram tomadas no próprio crânio 
e poucas medidas eram tomadas nos 
tecidos moles.  
Joseph de Gobineau (1816–1882) e Paul 

Broca (1824–1880) foram dois antropólo-
gos que acreditavam na desigualdade 
como uma lei da natureza. Eles usaram o 
rosto e medidas do crânio para mostrar 
que os negros eram inferiores aos 
brancos. Broca chegou a manipular seus 
resultados para fazer seu ponto².

Paul Topinard (1830-1911) aluno de Broca 
que escreveu o volumoso Elements 
d'anthropologie generale, foi um dos 
poucos a realizar algumas medições raras 
de tecidos moles. Ele definiu o índice 
nasal, a largura do nariz em sua base / 
altura do nariz. As pessoas com um índice 
maior eram inferiores às pessoas com um 
índice menor.²

Cesare Lombroso (1836-1909) um dos 
mais infame do grupo, achava que 
criminosos como “gangsters, assassinos, 
a lcoólatras ,  epi lépt icos e anões” 
poderiam ser distinguidos de pessoas 
"normais" com base em medições de 
"formato do crânio, assimetria do rosto, 
formato das narinas, forma do dente, 
tamanho do músculo masseter e tamanho 
do músculo frontal.⁷

Jacques Joseph (1865–1934), o pai da 
cirurgia plástica de rinoplastia, estudou a 
inc l inação nasa l  extens ivamente, 
medindo o nariz em relação ao perfil geral, 
em vez do que para o plano Frankfort 
horizontal. Ele também concordou com o 
cânone de Da Vinci e Durer de que os dois 
terços inferiores da face tem extensão 
igual, ou seja, acreditando na extensão de 
o nariz deve ser igual ao comprimento 
entre a base do nariz e a ponta do queixo.²
 
Métodos: busca na literatura de referênci-
as sobre a concepção da beleza, análise 
facial e elementos como ângulos, linhas e 
pontos que facilitam o entendimento da 
face e seus elementos principais.

A análise da face possibilita o entendi-
mento de tendências esqueléticas 
estabelecidas pela genética e sistemati-
zadas pelo crescimento. Para uma 
avaliação a face pode ser dividida em 
terços. O terço superior vai do ponto da 
linha do cabelo (Trichion) ao ponto 
central das sobrancelhas. O terço médio 
se estende do meio da sobrancelha até a 
região subnasal e o terço inferior se 
estende da área subnasal ao tecido mole 
do mento (Fig. 04). O terço médio e o 
terço inferior da face mostram variação e 
raramente o terço inferior e o terço médio 
são iguais.⁶

ASPECTOS EVOLUTIVOS
DA ANÁLISE FACIAL

DISCUSSÃO

Fig. 01. Aldeia Yanomami Amazonas.
Fonte: ARCHA¹, 2021.

Fig. 03 Robert Pattinson Is the Most Beautiful
Man in the World. Fonte: Hayes⁴, 2020.

Fig. 02 Beleza facial Fonte: Zafy³, 2020.

Fig. 04 A face dividida em terços superior,
médio e inferior por meio do desenho de
linhas horizontais. Fonte: Kaya⁸, 2000



A análise morfológica da face é o mais 
determinante recurso diagnóstico para 
determinação do Padrão Facial é a 
avaliação morfológica da face. Processo 
que remete a protocolos de tratamento e 
prognósticos específicos em diferentes 
faixas etárias.⁹

Um ponto chave para um sistema de 
medidas angulares é instituir certos 
pontos úteis e possíveis de replicação. Os 
métodos de medição consistem em: 
estabelecer marcos tegumentares, 
fo rmar  segmentos  de  l i nha  que 
representam componentes do perfil e 
relacionar esses segmentos de linha entre 
si e aos planos do crânio por leituras. Os 
pontos tegumentares abaixo são 
estruturas da linha média (Fig. 05) são:¹⁰

Ponto frontal ou Glabela (G) é o ponto 
mais proeminente no meio plano sagital 
da testa.

Subnasal (A) é um ponto no plano sagital 
mediano localizado na altura do septo 
nasal onde o tecido entre as narinas se 
funde com a parte cutânea do lábio 
superior.

Sulco labial superior (B) é o ponto 
tegumentar de maior concavidade na 
linha média do lábio superior entre o 
subnasal e o lábio superior.

Labial superior (C) é um ponto mediano 
na margem superior do lábio superior, 
mais precisamente a parte mucosa.

Labial inferior (D) é um ponto mediano na 
margem inferior do lábio membranoso 
inferior.

Sulco labial inferior (E) é o ponto de maior 
concavidade situado na linha média do 
lábio inferior entre o labial inferior e o 
mento.

Mento (F) ponto mais proeminente ou 
anterior do queixo, no plano sagital 
médio.¹⁰

TRICHION é ponto onde a linha normal do 
couro cabeludo e a linha média da testa se 
cruzam.

PONTOS NO TECIDO MOLE
IMPORTANTES PARA ANÁLISE
DA FACE.

PERFIL FACIAL 

Fig. 05 Pontos no perfil tegumentar:
Fonte: BURSTONE¹⁰, 1958.

Ao analisar o perfil facial leva-se em 
consideração, em primeiro lugar, a relação 
entre nariz, lábio superior, lábio inferior e 
queixo. Essas estruturas são decisivas para 
a harmonia geral da vista lateral da face. O 
perfil pode ser reto, côncavo ou convexo. 
Como possíveis causas de um perfil 
convexo pode apontar uma protrusão labial 
ou uma protrusão mental pouco pronuncia-
da. Os indivíduos podem ser classificados 
como classe I, II e III (Fig. 06). ¹¹

O perfil I é identificado pela normalidade 
facial e no caso de ter uma má relação 
dentária, esta não está associada a 
qualquer  d iscrepância esquelét ica 
maxilomandibular nem no plano sagital e 
nem no vertical. Já os perfis II e III são 
caracterizadas pelo degrau sagital 
respectivamente positivo e negativo entre 
a maxila e a mandíbula. Quando a face é 
longa ou curta a discrepância é vertical.⁶

Fig. 06 Imagens de perfil padronizadas de pacientes perfil I, II e III. Fonte: REIS¹², 2006.

ÂNGULO NASOLABIAL 

A expressão da maxila na face é identificada 
pela presença da projeção zigomática e 
depressão infraorbitária. A linha de 
implantação do nariz, levemente inclinada 
para anterior, denota adequada posição 
maxilar.¹³ Pelo ângulo nasolabial (Fig. 07) 
avalia a base nasal em relação ao lábio 
superior, cuja posição é fortemente 
determinada pela inclinação dos incisivos 
superiores, esse ângulo pode estar 
adequado,  aberto ou fechado nos 
pacientes classe I, como consequência da 
posição dos dentes anteriores superiores, 
independente do bom posicionamento 
maxilar observado nestes pacientes.¹²
O ângulo nasolabial é formado pela base do 
nariz e pelo lábio superior, apresentando 
valor normativo de 111,9º ± 8,4º para o 
gênero feminino e 111,4º ± 11,7º para o gênero 
masculino.¹⁴  

Fig. 07 Ângulo Nasolabial com valor de 100⁰ a 110⁰
para mulheres portanto mais aberto.
E de 90⁰ a 100⁰ para homens, sendo então,
mais fechado para o sexo masculino.
Fonte: GOULART¹⁵, 2021

A inclinação da base do nariz influencia na 
construção do ângulo nasolabial. Há 
indivíduos portadores de medidas muito 
diferentes para o ângulo, sem grandes 
alterações da protrusão labial. Isso fica mais 
evidente nos sujeitos onde observamos os 
valores nos seus limites máximo e mínimo 

para esse ângulo.⁹ Na Fig. 08 ambos 
pacientes são portadores de padrão I, 
portanto têm o perfil equilibrado, e mesmo 
assim a medida do ângulo nasolabial é 
muito distante da média, devido a 
diferenças na inclinação da base nasal.¹²

Fig. 08 Indivíduos padrão I apresentam ângulo nasolabial.  A grau máximo (127,5⁰). B grau mínimo
(80,5⁰). Há grandes diferenças na inclinação da base nasal de ambos. 
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Este ângulo leva em consideração a 
projeção nasal, avaliando-a em relação ao 
mento e à testa. Alterações em sua 
convexidade relacionam às discrepâncias 
esqueléticas e à maior ou menor projeção 
nasal.¹⁶ Segundo Bishara¹⁷ et al., 1985 o 
ângulo de convexidade facial total 
(G.Pr.Pg)  é formado pela intersecção das 
linhas glabela-ponta do nariz e ponta do 
nariz-pogônio tecido mole. O valor 
normativo proposto é 140,2º ± 4,9º para o 
gênero masculino e 138,9º ± 6,2º para o 
gênero feminino.

ÂNGULO DO PERFIL FACIAL

O ângulo do perfil facial (Fig. 09) é formado 
pelo tecido mole da glabela, subnasal e 
tecido mole do pogônio.¹⁷ Mais precisa-
mente esse ângulo do perfil é formado 
entre os pontos G' (glabela tegumentar), o 
Sn (subnasal) e o Pog' (pogônio tegumen-
tar). Esta medida indica se o paciente tem 
perfil compatível com classe I, II ou III. 
Pacientes com valores entre 165 e 175 graus, 
são compatíveis com o perfil em classe I; 
ângulo maior que 175 é compatível com o 
perfil em classe III; e menor que 165 indica a 
classe II.¹⁴

A média do ângulo do sulco mentolabial é 132,37° ± 9,82°, com o 
mínimo de 110° e o máximo de 152°. Logicamente o aumento do ângulo 
mentolabial é decorrência da menor projeção anterior do mento.¹² Já 
Stradley¹¹, 1981 afirma que o ângulo do sulco mentolabial é o ângulo 
formado entre o lábio inferior e a projeção anterior do mento que 
apresenta valor normativo de 124º ± 10º

Os indivíduos Padrão I podem apresentar o ângulo do sulco mentolabi-
al tão fechado quanto 110° ou tão aberto quanto 152°, sem que esses 
valores estejam associados a qualquer desequilíbrio na protrusão do 
lábio ou do mento.¹² Espera-se de um ângulo mentolabial agradável 
esteticamente que seja construído com igual participação 
lábio/mento.

ÂNGULO INTERLABIAL 

Ângulo interlabial formado entre os lábios superior e inferior. 
Determina o grau de protrusão labial. Os valores obtidos para o ângulo 
interlabial foram 135° ± 11°, variando entre 116,5° e 159,5°.⁶

ÂNGULO DE CONVEXIDADE FACIAL

O ângulo de convexidade facial é em média de 12° sugeridos como 
referência de normalidade. É formado pela intersecção das linhas 
glabela - subnasal - pogônio (tecido mole). Os indivíduos Padrão I 
podem apresentar valores do ângulo de convexidade facial tão 
reduzidos como 4° ou tão altos quanto 19,5°, sugerindo respectiva-
mente perfis pouco e muito convexos (Fig. 10).¹⁸ 

Há uma influência da projeção anterior da glabela na determinação do 
valor do ângulo de convexidade facial. Uma maior ou menor projeção 
anterior da glabela pode resultar em uma abertura ou fechamento do 
ângulo. A figura 00 exemplifica duas faces portadoras do mesmo 

ângulo de convexidade facial (13,5°), mas diferentes em sua constru-
ção, sendo a primeira com maior projeção anterior da glabela e a 
segunda com maior projeção do mento (Fig. 11).¹² 

Nota-se também influência do tipo facial na convexidade de indivíduos 
Padrão I. Onde em um extremo estariam os indivíduos dolicofaciais, 
que apresentam uma maior convexidade facial devida à rotação da 
mandíbula para baixo e para trás, e do outro os braquifaciais, possivel-
mente portadores dos perfis mais retos entre os indivíduos Padrão I.⁶

O ângulo de convexidade facial está diretamente relacionado à relação 
sagital maxilomandibular e ao padrão facial. Alterações na medida 
desse ângulo estão diretamente relacionadas a discrepâncias sagitais 
entre a maxila e a mandíbula. O aumento da convexidade facial no sexo 
feminino e a redução no masculino são esteticamente aceitáveis.¹² 

Diferentes graus de convexidade facial nos perfis I e II afetam a idade 
estimada e a agradabilidade facial. Os indivíduos com a classe II 
esquelética por retrognatismo mandibular severo podem aparentar 
idade maior do que se não tivessem a discrepância esquelética. Perfis 
faciais com convexidade entre 8° e 10° foram considerados mais 
agradáveis, e aqueles acima de 14°, classificados como classe II 
esquelética, são percebidos como menos agradáveis.⁶ 

O ângulo da convexidade do perfil facial apresenta associação com 
padrões de estética facial.  Este ângulo demonstrou ser extremamente 
sensível às discrepâncias esqueléticas sagitais. Indivíduos padrão II e 
padrão III normalmente apresentam este ângulo aumentado e 
diminuído, respectivamente, em relação ao mesmo ângulo dos 
indivíduos classe I. Perfis cuja convexidade é aumentada ou reduzida 
em relação aos valores médios são considerados esteticamente menos 
agradáveis. Há, portanto, uma relação direta entre a convexidade do 
perfil e a aparência estética desagradável.¹²

Fig. 09 Ângulo do perfil facial. Fonte:  REIS¹² 2006.

ÂNGULO DE CONVEXIDADE
FACIAL TOTAL (ACFT).

Fig. 10 Angulo da convexidade facial.  Indivíduo com padrão I A máximo (19.5⁰)
B) dentro da média C) mínimo (4⁰) 

ÂNGULO DO SULCO MENTOLABIAL 

Fig. 11 Faces padrão I. Valor do ângulo para os dois e de (13.5⁰). Em A apresenta
maior projeção da glabela. Em B maior projeção do mento. 
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A análise morfológica da face é o mais 
determinante recurso diagnóstico para 
determinação do Padrão Facial é a 
avaliação morfológica da face. Processo 
que remete a protocolos de tratamento e 
prognósticos específicos em diferentes 
faixas etárias.⁹

Um ponto chave para um sistema de 
medidas angulares é instituir certos 
pontos úteis e possíveis de replicação. Os 
métodos de medição consistem em: 
estabelecer marcos tegumentares, 
fo rmar  segmentos  de  l i nha  que 
representam componentes do perfil e 
relacionar esses segmentos de linha entre 
si e aos planos do crânio por leituras. Os 
pontos tegumentares abaixo são 
estruturas da linha média (Fig. 05) são:¹⁰

Ponto frontal ou Glabela (G) é o ponto 
mais proeminente no meio plano sagital 
da testa.

Subnasal (A) é um ponto no plano sagital 
mediano localizado na altura do septo 
nasal onde o tecido entre as narinas se 
funde com a parte cutânea do lábio 
superior.

Sulco labial superior (B) é o ponto 
tegumentar de maior concavidade na 
linha média do lábio superior entre o 
subnasal e o lábio superior.

Labial superior (C) é um ponto mediano 
na margem superior do lábio superior, 
mais precisamente a parte mucosa.

Labial inferior (D) é um ponto mediano na 
margem inferior do lábio membranoso 
inferior.

Sulco labial inferior (E) é o ponto de maior 
concavidade situado na linha média do 
lábio inferior entre o labial inferior e o 
mento.

Mento (F) ponto mais proeminente ou 
anterior do queixo, no plano sagital 
médio.¹⁰

TRICHION é ponto onde a linha normal do 
couro cabeludo e a linha média da testa se 
cruzam.

PONTOS NO TECIDO MOLE
IMPORTANTES PARA ANÁLISE
DA FACE.

PERFIL FACIAL 

Fig. 05 Pontos no perfil tegumentar:
Fonte: BURSTONE¹⁰, 1958.

Ao analisar o perfil facial leva-se em 
consideração, em primeiro lugar, a relação 
entre nariz, lábio superior, lábio inferior e 
queixo. Essas estruturas são decisivas para 
a harmonia geral da vista lateral da face. O 
perfil pode ser reto, côncavo ou convexo. 
Como possíveis causas de um perfil 
convexo pode apontar uma protrusão labial 
ou uma protrusão mental pouco pronuncia-
da. Os indivíduos podem ser classificados 
como classe I, II e III (Fig. 06). ¹¹

O perfil I é identificado pela normalidade 
facial e no caso de ter uma má relação 
dentária, esta não está associada a 
qualquer  d iscrepância esquelét ica 
maxilomandibular nem no plano sagital e 
nem no vertical. Já os perfis II e III são 
caracterizadas pelo degrau sagital 
respectivamente positivo e negativo entre 
a maxila e a mandíbula. Quando a face é 
longa ou curta a discrepância é vertical.⁶

Fig. 06 Imagens de perfil padronizadas de pacientes perfil I, II e III. Fonte: REIS¹², 2006.

ÂNGULO NASOLABIAL 

A expressão da maxila na face é identificada 
pela presença da projeção zigomática e 
depressão infraorbitária. A linha de 
implantação do nariz, levemente inclinada 
para anterior, denota adequada posição 
maxilar.¹³ Pelo ângulo nasolabial (Fig. 07) 
avalia a base nasal em relação ao lábio 
superior, cuja posição é fortemente 
determinada pela inclinação dos incisivos 
superiores, esse ângulo pode estar 
adequado,  aberto ou fechado nos 
pacientes classe I, como consequência da 
posição dos dentes anteriores superiores, 
independente do bom posicionamento 
maxilar observado nestes pacientes.¹²
O ângulo nasolabial é formado pela base do 
nariz e pelo lábio superior, apresentando 
valor normativo de 111,9º ± 8,4º para o 
gênero feminino e 111,4º ± 11,7º para o gênero 
masculino.¹⁴  

Fig. 07 Ângulo Nasolabial com valor de 100⁰ a 110⁰
para mulheres portanto mais aberto.
E de 90⁰ a 100⁰ para homens, sendo então,
mais fechado para o sexo masculino.
Fonte: GOULART¹⁵, 2021

A inclinação da base do nariz influencia na 
construção do ângulo nasolabial. Há 
indivíduos portadores de medidas muito 
diferentes para o ângulo, sem grandes 
alterações da protrusão labial. Isso fica mais 
evidente nos sujeitos onde observamos os 
valores nos seus limites máximo e mínimo 

para esse ângulo.⁹ Na Fig. 08 ambos 
pacientes são portadores de padrão I, 
portanto têm o perfil equilibrado, e mesmo 
assim a medida do ângulo nasolabial é 
muito distante da média, devido a 
diferenças na inclinação da base nasal.¹²

Fig. 08 Indivíduos padrão I apresentam ângulo nasolabial.  A grau máximo (127,5⁰). B grau mínimo
(80,5⁰). Há grandes diferenças na inclinação da base nasal de ambos. 
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Este ângulo leva em consideração a 
projeção nasal, avaliando-a em relação ao 
mento e à testa. Alterações em sua 
convexidade relacionam às discrepâncias 
esqueléticas e à maior ou menor projeção 
nasal.¹⁶ Segundo Bishara¹⁷ et al., 1985 o 
ângulo de convexidade facial total 
(G.Pr.Pg)  é formado pela intersecção das 
linhas glabela-ponta do nariz e ponta do 
nariz-pogônio tecido mole. O valor 
normativo proposto é 140,2º ± 4,9º para o 
gênero masculino e 138,9º ± 6,2º para o 
gênero feminino.

ÂNGULO DO PERFIL FACIAL

O ângulo do perfil facial (Fig. 09) é formado 
pelo tecido mole da glabela, subnasal e 
tecido mole do pogônio.¹⁷ Mais precisa-
mente esse ângulo do perfil é formado 
entre os pontos G' (glabela tegumentar), o 
Sn (subnasal) e o Pog' (pogônio tegumen-
tar). Esta medida indica se o paciente tem 
perfil compatível com classe I, II ou III. 
Pacientes com valores entre 165 e 175 graus, 
são compatíveis com o perfil em classe I; 
ângulo maior que 175 é compatível com o 
perfil em classe III; e menor que 165 indica a 
classe II.¹⁴

A média do ângulo do sulco mentolabial é 132,37° ± 9,82°, com o 
mínimo de 110° e o máximo de 152°. Logicamente o aumento do ângulo 
mentolabial é decorrência da menor projeção anterior do mento.¹² Já 
Stradley¹¹, 1981 afirma que o ângulo do sulco mentolabial é o ângulo 
formado entre o lábio inferior e a projeção anterior do mento que 
apresenta valor normativo de 124º ± 10º

Os indivíduos Padrão I podem apresentar o ângulo do sulco mentolabi-
al tão fechado quanto 110° ou tão aberto quanto 152°, sem que esses 
valores estejam associados a qualquer desequilíbrio na protrusão do 
lábio ou do mento.¹² Espera-se de um ângulo mentolabial agradável 
esteticamente que seja construído com igual participação 
lábio/mento.

ÂNGULO INTERLABIAL 

Ângulo interlabial formado entre os lábios superior e inferior. 
Determina o grau de protrusão labial. Os valores obtidos para o ângulo 
interlabial foram 135° ± 11°, variando entre 116,5° e 159,5°.⁶

ÂNGULO DE CONVEXIDADE FACIAL

O ângulo de convexidade facial é em média de 12° sugeridos como 
referência de normalidade. É formado pela intersecção das linhas 
glabela - subnasal - pogônio (tecido mole). Os indivíduos Padrão I 
podem apresentar valores do ângulo de convexidade facial tão 
reduzidos como 4° ou tão altos quanto 19,5°, sugerindo respectiva-
mente perfis pouco e muito convexos (Fig. 10).¹⁸ 

Há uma influência da projeção anterior da glabela na determinação do 
valor do ângulo de convexidade facial. Uma maior ou menor projeção 
anterior da glabela pode resultar em uma abertura ou fechamento do 
ângulo. A figura 00 exemplifica duas faces portadoras do mesmo 

ângulo de convexidade facial (13,5°), mas diferentes em sua constru-
ção, sendo a primeira com maior projeção anterior da glabela e a 
segunda com maior projeção do mento (Fig. 11).¹² 

Nota-se também influência do tipo facial na convexidade de indivíduos 
Padrão I. Onde em um extremo estariam os indivíduos dolicofaciais, 
que apresentam uma maior convexidade facial devida à rotação da 
mandíbula para baixo e para trás, e do outro os braquifaciais, possivel-
mente portadores dos perfis mais retos entre os indivíduos Padrão I.⁶

O ângulo de convexidade facial está diretamente relacionado à relação 
sagital maxilomandibular e ao padrão facial. Alterações na medida 
desse ângulo estão diretamente relacionadas a discrepâncias sagitais 
entre a maxila e a mandíbula. O aumento da convexidade facial no sexo 
feminino e a redução no masculino são esteticamente aceitáveis.¹² 

Diferentes graus de convexidade facial nos perfis I e II afetam a idade 
estimada e a agradabilidade facial. Os indivíduos com a classe II 
esquelética por retrognatismo mandibular severo podem aparentar 
idade maior do que se não tivessem a discrepância esquelética. Perfis 
faciais com convexidade entre 8° e 10° foram considerados mais 
agradáveis, e aqueles acima de 14°, classificados como classe II 
esquelética, são percebidos como menos agradáveis.⁶ 

O ângulo da convexidade do perfil facial apresenta associação com 
padrões de estética facial.  Este ângulo demonstrou ser extremamente 
sensível às discrepâncias esqueléticas sagitais. Indivíduos padrão II e 
padrão III normalmente apresentam este ângulo aumentado e 
diminuído, respectivamente, em relação ao mesmo ângulo dos 
indivíduos classe I. Perfis cuja convexidade é aumentada ou reduzida 
em relação aos valores médios são considerados esteticamente menos 
agradáveis. Há, portanto, uma relação direta entre a convexidade do 
perfil e a aparência estética desagradável.¹²

Fig. 09 Ângulo do perfil facial. Fonte:  REIS¹² 2006.

ÂNGULO DE CONVEXIDADE
FACIAL TOTAL (ACFT).

Fig. 10 Angulo da convexidade facial.  Indivíduo com padrão I A máximo (19.5⁰)
B) dentro da média C) mínimo (4⁰) 

ÂNGULO DO SULCO MENTOLABIAL 

Fig. 11 Faces padrão I. Valor do ângulo para os dois e de (13.5⁰). Em A apresenta
maior projeção da glabela. Em B maior projeção do mento. 
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O ângulo do terço inferior da face permite avaliar a protrusão do mento 
em relação ao terço médio da face. É um ângulo formado entre as linhas 
subnasal-gnatio (tecido mole) e gnatio tecido mole-cervical. O valor 
normativo é de 100º ± 7º. A avaliação desse ângulo é indispensável no 
planejamento da correção de discrepâncias esqueléticas sagitais.
Pacientes com acúmulo de gordura na região do ângulo queixo-
pescoço têm o ponto cervical deslocado inferiormente, aumentando o 
valor obtido na medida, sem que isso represente uma retrusão 
mandibular. 

Proporção entre Altura Facial Anterior Média e Altura Facial Anterior 

Inferior (AFAM/AFAI)

A proporção AFAM/AFAI permite comparar as alturas dos terços médio 
e inferior da face. A harmonia e o equilíbrio do perfil facial estão 
associados a um comprimento semelhante desses terços, resultando 
em um valor de 1 ± 0,08 para essa proporção.⁰⁹

O gênero masculino é inferior ao feminino (0,97 ± 0,09 para o gênero 

feminino e 0,86 ± 0,07 para o masculino). O dimorfismo acontece por 
excesso na altura facial anterior inferior no gênero masculino.¹²
A proporção avalia o comprimento do lábio superior em relação aos 
comprimentos somados do lábio inferior e do mento, sendo que o 
padrão de normalidade é de um para dois.⁶
 
A proporção do terço inferior da face é medida analisando as distâncias 
subnasal-estômio e estômio-mentoniano mole projetadas na linha 
vertical verdadeira. O valor normal para essa proporção e de 0,5 ± 0,1.¹²

VISÃO FRONTAL 

Numa visão frontal a forma geral do contorno da face pode ser descrita 
como larga ou estreita, curta ou longa e redonda. As referências do 
contorno são descritas como largo, normal ou estreito - incluindo arco 
zigomático, ângulo mandibular, corpo da mandíbula e mento.²⁰ A vista 
frontal fornece informações sobre a dimensão vertical, a linha média e o 
contorno da face onde as informações coletadas podem ser usadas 
para sistematizar o diagnóstico.

ÂNGULO DO TERÇO INFERIOR DA FACE PROPORÇÃO DO TERÇO INFERIOR DA FACE 

Fig. 12 A linha média da face pode ser
determinada usando uma linha do filtro do
labial superior até o centro da ponte nasal.
Fonte: ARNET²⁰ 2004.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Há uma relação direta entre a convexidade do perfil e se a aparência estética apresenta agradável ou desagradável. Profissional e 
paciente podem se tornar mais conscientes quando se faz análise facial de perfil e frontal. Nota-se uma efervescência na relação 
profissional paciente focada na resolução de problemas que os pacientes buscam e as soluções instantâneas para problemas 
complexos. O planejamento em cima de imagens e fundamentado dentro de uma proposta de conhecer melhor o buscador da 
mudança, inclusive psiquicamente, é uma escolha assertiva que levará a melhores resultados aos tratamentos instituídos.
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REFERÊNCIAS.

Linha média da face - a confiabilidade do filtro.

Na linha média da face o filtro é um ponto que é mais confiável por ser 
geralmente o mais simétrico dos pontos de tecido mole da linha média. 
É utilizado como ponto inicial para avaliações das estruturas da linha 
média. Se a ponta do nariz estiver desviada, o filtro tende a desviar 
ligeiramente na direção do desvio nasal. Se isto ocorrer, um ajuste pode 
ser feito para criar uma linha que representa mais precisamente a linha 
média da face para aquele indivíduo.²⁰

Há características faciais que despertam prazer e, independente da 
condição funcional, grande parte de quem busca alterações faciais o 
faz por motivos estéticos. Os fatores determinantes da atratividade são 
os mesmos para os sexos feminino e masculino. Esses fatores estariam 

relacionados à simetria, características que salientam o dimorfismo 
sexual e faces com características semelhantes às da média da 
população, além de ser sinal de saúde e de qualidade para escolha do 
cônjuge nos dois sexos.

Ao avaliar o perfil, a normalidade é caracterizada por um grau 
moderado de convexidade. A expressão da maxila na face é identifica-
da pela presença da projeção zigomática e depressão infraorbitária, 
que são verificadas também na vista frontal. Uma implantação do nariz 
com inclinação leve para anterior denota adequada posição maxilar. E 
uma leve inclinação do sulco nasogeniano vem completar o equilíbrio 
maxilar.¹² O ângulo nasolabial avalia a relação da base nasal em relação 
ao lábio superior, cuja posição é fortemente determinada pela 
inclinação dos dentes incisivos superiores.⁹
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Fig. 13 Plano de Camper craniométrico estende
do conduto auditivo externo até a espinha nasal 
anterior. Esse plano pode  ser projetado nos tecidos
moles se estendendo do tragus à asa do nariz. 
Fonte: GALÃO,²¹ 2004.



O ângulo do terço inferior da face permite avaliar a protrusão do mento 
em relação ao terço médio da face. É um ângulo formado entre as linhas 
subnasal-gnatio (tecido mole) e gnatio tecido mole-cervical. O valor 
normativo é de 100º ± 7º. A avaliação desse ângulo é indispensável no 
planejamento da correção de discrepâncias esqueléticas sagitais.
Pacientes com acúmulo de gordura na região do ângulo queixo-
pescoço têm o ponto cervical deslocado inferiormente, aumentando o 
valor obtido na medida, sem que isso represente uma retrusão 
mandibular. 

Proporção entre Altura Facial Anterior Média e Altura Facial Anterior 

Inferior (AFAM/AFAI)

A proporção AFAM/AFAI permite comparar as alturas dos terços médio 
e inferior da face. A harmonia e o equilíbrio do perfil facial estão 
associados a um comprimento semelhante desses terços, resultando 
em um valor de 1 ± 0,08 para essa proporção.⁰⁹

O gênero masculino é inferior ao feminino (0,97 ± 0,09 para o gênero 

feminino e 0,86 ± 0,07 para o masculino). O dimorfismo acontece por 
excesso na altura facial anterior inferior no gênero masculino.¹²
A proporção avalia o comprimento do lábio superior em relação aos 
comprimentos somados do lábio inferior e do mento, sendo que o 
padrão de normalidade é de um para dois.⁶
 
A proporção do terço inferior da face é medida analisando as distâncias 
subnasal-estômio e estômio-mentoniano mole projetadas na linha 
vertical verdadeira. O valor normal para essa proporção e de 0,5 ± 0,1.¹²

VISÃO FRONTAL 

Numa visão frontal a forma geral do contorno da face pode ser descrita 
como larga ou estreita, curta ou longa e redonda. As referências do 
contorno são descritas como largo, normal ou estreito - incluindo arco 
zigomático, ângulo mandibular, corpo da mandíbula e mento.²⁰ A vista 
frontal fornece informações sobre a dimensão vertical, a linha média e o 
contorno da face onde as informações coletadas podem ser usadas 
para sistematizar o diagnóstico.

ÂNGULO DO TERÇO INFERIOR DA FACE PROPORÇÃO DO TERÇO INFERIOR DA FACE 

Fig. 12 A linha média da face pode ser
determinada usando uma linha do filtro do
labial superior até o centro da ponte nasal.
Fonte: ARNET²⁰ 2004.
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relacionados à simetria, características que salientam o dimorfismo 
sexual e faces com características semelhantes às da média da 
população, além de ser sinal de saúde e de qualidade para escolha do 
cônjuge nos dois sexos.

Ao avaliar o perfil, a normalidade é caracterizada por um grau 
moderado de convexidade. A expressão da maxila na face é identifica-
da pela presença da projeção zigomática e depressão infraorbitária, 
que são verificadas também na vista frontal. Uma implantação do nariz 
com inclinação leve para anterior denota adequada posição maxilar. E 
uma leve inclinação do sulco nasogeniano vem completar o equilíbrio 
maxilar.¹² O ângulo nasolabial avalia a relação da base nasal em relação 
ao lábio superior, cuja posição é fortemente determinada pela 
inclinação dos dentes incisivos superiores.⁹
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Fig. 13 Plano de Camper craniométrico estende
do conduto auditivo externo até a espinha nasal 
anterior. Esse plano pode  ser projetado nos tecidos
moles se estendendo do tragus à asa do nariz. 
Fonte: GALÃO,²¹ 2004.
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Avanço da ciência deve impactar
na prevenção e tratamento da cárie

Cárie é uma das doenças mais estudadas na odontologia e o desenvolvimento da 
tecnologia tem contribuído para desvendar os fatores que levam ao desequilíbrio do 
ambiente da cavidade bucal, responsável pelas lesões formadas nos dentes
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 cárie é uma doença que atinge boa parte da população Abrasileira e mundial e, mesmo com os avanços da 

tecnologia, ainda não é possível controlar ou prevenir 

essa condição somente com a odontologia. É necessário um 

esforço conjunto entre profissionais e pacientes, que devem 

manter a higiene bucal em dia. E essa relação entre cárie e ciência é 

tema do Podcast Momento Odontologia (USP), que recebeu 

Regina Guenka Pama-Dibb, professora da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (Forp) da USP e especialista em 

prevenção e diagnóstico de cárie.

O que é a cárie?
A cárie é uma doença complexa e mediada por 

bactérias, com diversos fatores que contribuem 

para o seu desenvolvimento, como, por exemplo, o 

ambiente em que o paciente vive, sua alimentação 

e até mesmo uma predisposição. Mas um consumo 

elevado de açúcar somado à má higiene bucal são 

os principais vilões para o seu aparecimento, 

inclusive, em uma forma mais agravada. Uma das 

principais características da cárie é a presença de 

dor. Mas especialistas alertam que, em muitos 

casos, o paciente não sente dor e acaba não 

procurando um especialista.

Desenvolvimento da odontologia
Conta a professora que a cárie é uma das doenças 

mais estudadas na odontologia, o que já permite 

que os profissionais compreendam melhor os 

fatores que levam ao desequilíbrio na cavidade 

bucal, responsável pelas lesões formadas nos 

dentes dos pacientes. Segundo Regina, o forte 

avanço da ciência fez com que fossem desenvolvi-

das várias pesquisas para o desenvolvimento de 

uma vacina para controlar ou prevenir a doença, 

“mas ainda sem muito sucesso”, lamenta.

Mas apenas estudos e o avanço da ciência não são 

capazes de evitar que a doença se desenvolva. A 

professora ressalta que é importante contar com a 

contribuição do paciente, que precisa ter uma boa 

higiene bucal, uma dieta balanceada e sem 

consumo excessivo de açúcar. “O paciente é o 

principal responsável pelo controle e prevenção da 

cárie.”

O uso do temido “motorzinho” e do famoso 

cimento para restaurar um dente também foram 

temas da conversa, que ainda discutiu o número 

elevado de desdentados no Brasil – por conta da 

alta desigualdade social no País – e a presença da 

engenharia genética na odontologia, que tem 

desenvolvido pesquisas para regenerar tecidos 

perdidos e restaurar suas funções. 

Você pode sintonizar a Rádio USP em São Paulo FM 107,9; ou Ribeirão Preto FM 107.9,
ou pela internet em www.jornal.usp.br ou pelo aplicativo no celular para Android e iOS  
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a odontologia como ferramenta
para elucidar crimes

PERITO LEGISTA: 

Os procedimentos são realizados no consultório odontológico, onde o odontolegista 
dispõe da cadeira e de todo o instrumental que serve de aparato para procedê-los.

 cargo de perito legista da Perícia Forense do OEstado do Ceará (Pefoce) é subdividido em duas 
carre iras dist intas ,  Odontologia Legal  e 

Farmacologia Legal, com áreas de formação distintas, 
Odontologia e Farmácia, respectivamente. Para ingresso na 
carreira de Odontologia Legal do cargo de perito legista é 
necessário diploma, devidamente registrado, de conclusão 
de curso de graduação de nível superior em Odontologia, 
fornecido por instituição de ensino superior reconhecida 
pelo MEC, e registro profissional equivalente ativo.

No Núcleo de Odontologia Forense (Nodof) da Pefoce, os 
peritos legistas odontólogos executam perícias em vivos e 
perícias em mortos. As perícias em vivos consistem, 
basicamente, em dois exames clínicos odontológicos: 
observação das lesões corporais e análise das estruturas 
dentárias para estimativa de idade. Os procedimentos são 
realizados no consultório odontológico, onde o odontolegis-
ta dispõe da cadeira e de todo o instrumental que serve de 
aparato para procedê-los.

Lesões corporais

O exame de lesões corporais é feito em vítimas de 
violência, seja ela doméstica ou sexual, em todas as 
idades, além de agressões interpessoais e acidentes de 
trânsito que possam ter acometido o complexo bucoma-
xilofacial. Outra lesão corporal cuja análise é de compe-
tência do odontolegista são as marcas de mordida. Essas 
perícias são feitas não só com o intuito de verificar, 
descrever e avaliar o que aquela lesão trouxe de dano para 
o periciando, como também de identificar o agressor.

As características odontológicas são individualizadoras e 
a análise das marcas de mordidas permite ao perito 
buscar essa identificação, quando não se sabe quem foi o 
agressor ou quando se procura confirmar essa autoria, ou 
mesmo na exclusão de suspeitos, constituindo-se uma 
importante prova jurídico-científica.

Segurança e Odontologia
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Segurança e Odontologia



Estimativa de idade
No caso do exame de estimativa de idade, o periciando 

pode ser encaminhado à Pefoce por questões de imputa-

bilidade penal, ou seja, o delegado quer saber se aquele 

indivíduo já é capaz de responder pelos seus próprios atos, 

se é maior de 18 anos, ou não, através da análise das 

estruturas dentárias.

A estimativa de idade também é feita em vítimas de crime 

de natureza sexual, quando, a depender da idade da 

vítima, o crime e a pena do agressor podem ser modifica-

dos, de acordo com o Código Penal. Muitas vezes os 

periciandos se apresentam sem registro de identidade e os 

odontolegistas realizam esse exame, junto à perícia do 

médico perito legista, nos casos de crime sexual.

Identificação humana
As perícias odontológicas nos mortos são feitas com fins 

de identificação humana, na maioria dos casos. Nelas, o 

perito legista da Pefoce atua em dois setores da 

Coordenadoria de Medicina Legal (Comel) :  na 

Antropologia Forense e na Tanatologia Forense.

Na Antropologia, o odontolegista realiza perícias nas 

ossadas, através da análise das características odontológi-

cas, para determinação do sexo, estimativa de idade, 

ancestralidade, estatura das ossadas, bem como identifi-

cação humana.

Na Tanatologia, o odontolegista atua nos casos dos corpos 

de desconhecidos que adentram ao necrotério da Pefoce 

sem nenhuma documentação, e a papiloscopia, de pronto, 

ainda não consegue fazer essa identificação. Também 

realiza o exame para fins de identificação humana nos 

corpos em avançado estado de putrefação e carboniza-

dos, a partir das características dentárias, dos tratamentos 

odontológicos e da disposição dos dentes na boca.

Com esses dados obtidos durante o exame pericial, 

chamados de dados “post mortem”, o perito legista 

consegue comparar com os dados que foram registrados 

em radiografias, modelos de estudo, em fichas clínicas e 

fotografias, chamados de dados “ante mortem”, de forma 

que se chegue a uma identificação positiva daquele corpo.

40 - ODONTO NORDESTE
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CONFORTO
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Paiva

Aspectos cada dia mais importantes 
para a arquitetura odontológica.

Por Cléo Paiva - Arquiteta

 pandemia trouxe mudanças em nosso Ajeito de morar e de trabalhar. A necessi-

dade de conforto aumentou, ambientes 

funcionais se tornaram mais essenciais para maior 

produtividade, o home office tornou-se uma 

realidade para a maioria das atividades. Essas e 

outras mudanças farão parte do nosso novo jeito 

de viver, tudo para uma melhor qualidade de vida 

de todos. 

Nesse momento de reestruturação de negócios, 

reorganizar os espaços é uma atitude necessária 

para atender as exigências atuais de cuidados e 

aproveitar a situação para transformar ambientes 

estéreis em espaços funcionais, esteticamente 

agradáveis e otimistas, podendo ainda aumentar 

o conforto dos pacientes e a satisfação dos 

colaboradores.

 Por muito tempo, os consultórios eram espaços 

monocromáticos, sem graça e sem charme.

Hoje temos uma visão mais humanizada e com 

isso geramos ambientes diferenciados. A beleza e 

organização dos consultórios odontológicos, 

pode impactar positivamente a experiência do 

paciente.

O cuidado com a paleta de cores, a escolha 

adequada do mobiliário, a especificação atenta 

do piso e da pedra das bancadas, o cuidado com a 

ergonomia para atender bem as necessidades do 

paciente e do profissional, uma música ambiente, 

um cheirinho agradável, a sensibilidade de usar a 

iluminação para transformar aquele momento de 

tensão da espera em uma oportunidade de 

relaxamento para receber um atendimento de 

excelência, são requisitos básicos que quando 

bem pensado trarão conforto e funcionalidade ao 

seu consultório. Porém, é possível ir além e sair do 

comum e isso tem sido mais desejado para 

proporcionar ao paciente uma nova experiência.

A beleza e organização dos 

consultórios odontológicos, 

pode impactar positivamente 

a experiência do paciente.

Design e Odontologia
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Uma forte tendência de arquitetura de consul-

tórios é usar elementos como poltronas que 

agregam o calor residencial, criando ambientes 

com atmosfera acolhedora, para tornar a 

espera mais agradável. Plantas, cores claras, luz 

natural, mesas de centro e aquele cantinho 

instagramável são bem-vindos. Sempre com 

bom senso para controlar os excessos e 

transmitir tranquilidade e elegância.

Alguns materiais e técnicas se mantém em alta, 

como os painéis amadeirados, ripados ou não, 

com portas ocultas e a iluminação indireta. 

Além da estética sofisticada, esses materiais 

proporcionam aconchego e um estado de 

calma.

Quando se trata de bem-estar, conforto e 

funcionalidade devem vir em primeiro lugar. 

Sem dúvida nossas atenções estão mais 

focadas em lugares mais seguros e agradáveis, 

portanto que seja um lugar cheio de vida.

ODONTO NORDESTE - 4544 - ODONTO NORDESTE

Clínica VP Odonto,
em Fortaleza-CE -
empreendimento
do cirurgião-dentista
Victor Portela.

Projeto realizado
pelas arquitetas,
Cléo Paiva
e Talitta Davi.
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Importância do 
avanço ético da 
harmonização 

orofacial na 
segurança da 

profissão e 
integridade da 

saúde do paciente

A Harmonização Orofacial (HOF), como 

especialidade odontológica, completou 

dois anos de regulamentação com impor-

tante avanço no desenvolvimento técnico-científico e 

na valorização dos Cirurgiões-Dentistas que a 

exercem em sua plenitude. O Sistema Conselhos de 

Odontologia também trabalha para esclarecimento 

contínuo da sociedade sobre a competência profissio-

nal nessa área de atuação. 

A HOF está normatizada pela Resolução CFO-

198/2019, que reconhece a Harmonização Orofacial 

como especialidade Odontológica, pela Resolução 

CFO-230/2020, que vedou a prática de alguns 

procedimentos decorrentes de equívocos na interpre-

tação da regulamentação 198. Além da Resolução-

CFO-237/2021, que trata da possibilidade de suspen-

são cautelar do exercício profissional, como forma de 

valorização da Odontologia e proteção da sociedade. 

Esse cuidado possui amparo legal da Lei nº 

5.081/1966, que regula o exercício da Odontologia. 

Além disso, a Lei do Ato Médico (Lei 12.842/2013) 

garante a autonomia profissional do Cirurgião-

Dentista em sua área atuação. Essa legislação não se 

aplica aos Cirurgiões-Dentistas no exercício da 

Odontologia, conforme estabelece o parágrafo 6º do 

artigo 4º.  Ou seja, o amparo legal para a realização do 

conjunto de procedimentos que competem a HOF é 

legítimo como especialidade odontológica, é compe-

tência legal do Cirurgião-Dentista. 

A proteção e respeito à saúde da população são 

prioritários no trabalho de normatização e fiscalização 

do exercício ético dessa especialidade odontológica, 

conduzida dentro dos rigores da técnica.

A Harmonização Orofacial é uma 
conquista para a Odontologia, agora 
precisamos expandir as informações 

essenciais aos pacientes que buscam esse 
tipo de tratamento, valorizando assim os 

profissionais que a exercem, identificando 
os critérios de atuação à população.

Com isso, é possível promover serviços 
odontológicos de excelência.

HARMONIZAÇÃO
OROFACIAL 

Juliano do Vale - Presidente do CFO

46 - ODONTO NORDESTE ODONTO NORDESTE - 47
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Regulamentação
da Harmonização Orofacial

Segundo o Presidente do CFO, 

Juliano do Vale, o avanço ético da 

Harmonização Orofacial envolve 

diretamente a ampliação do entendi-

mento social sobre a responsabilida-

d e  e nvo l v i d a  p o r  p a r te  d o s 

Cirurgiões-Dentistas que exercem a 

HOF em sua área de atuação. “A 

Harmonização Orofacial é uma 

conquista para a Odontologia, agora 

precisamos expandir as informações 

essenciais aos pacientes que buscam 

esse tipo de tratamento, valorizando 

assim os profissionais que a exercem, 

identificando os critérios de atuação 

à população. Com isso, é possível 

promover serviços odontológicos de 

excelência”, afirmou. 

É importante ressaltar que a 

graduação em Odontologia do 

Brasil é reconhecida como uma 

das melhores do planeta, confor-

me classificação de rankings 

acadêmicos mundiais, o que 

reflete na competência técnica e 

científica do exercício profissio-

nal. Esse conhecimento se soma à 

carga horária específica necessá-

ria da especialidade em HOF 

(mínimo de 500 horas), que 

envolve o estudo de fisiologia, 

anatomia, farmacologia, procedi-

mentos cirúrgicos e não cirúrgi-

cos, laserterapaia, preenchedo-

res, indutores de colágenos, entre 

outros conhecimentos da área. 

Reconhecida
como especialidade

Odontológica
(Resolução CFO 198)

2019

Prática de
procedimentos

cirúrgicos
regulamentada

(Resolução CFO 230)

2020

Possibilidade de
suspensão cautelar do
exercício profissional

para proteção da
sociedade

(Resolução CFO 237)

2021
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2021
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HOF - CFO
Responde

Qual conjunto de procedimentos que abrangem essa especialidade?

Todos os atos pertinentes à Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pós-graduação de acordo 

com a Lei 5.081, art. 6, inciso I, fazer uso da toxina botulínica, preenchedores faciais e agregados leucoplaquetários autólogos na região 

orofacial e em estruturas anexas e afins.  Além de ter domínio em anatomia aplicada e histofisiologia das áreas de atuação do 

Cirurgião-Dentista, bem como da farmacologia e farmacocinética dos materiais relacionados aos procedimentos 

realizados na Harmonização Orofacial.

 

Também abrange ao Cirurgião-Dentista fazer a intradermoterapia e o uso de biomateriais indutores 

percutâneos de colágeno com o objetivo de harmonizar os terços superior, médio e inferior da 

face, na região orofacial e estruturas relacionadas anexas e afins. Bem como, realizar 

procedimentos biofotônicos e/ou laserterapia, na sua área de atuação e em estruturas 

anexas e afins; e, 1. f) realizar tratamento de lipoplastia facial, através de técnicas 

químicas, físicas ou mecânicas na região orofacial, técnica cirúrgica de remoção do 

corpo adiposo de Bichat (técnica de Bichectomia) e técnicas cirúrgicas para a 

correção dos lábios (liplifting) na sua área de atuação e em estruturas 

relacionadas anexas e afins.infrator responderá a processo ético disciplinar.

Alectomia, Blefaroplastia, Cirurgia de castanhares ou lifting de 

sobrancelhas, Otoplastia, Rinoplastia, Ritidoplastia ou Face Lifting. 

Vale destacar que essa Resolução não se aplica aos procedimentos 

cirúrgicos de competência do especialista em cirurgia e traumato-

logia buco-maxilo-facial.

É vedado também aos Cirurgiões-Dentistas a realização de 

publicidade e propaganda de procedimentos não odontológicos, 

que não correspondem à formação profissional em Odontologia, 

como: micro pigmentação de sobrancelhas e lábios, maquiagem 

definitiva, design de sobrancelhas, remoção de tatuagens faciais e 

de pescoço, rejuvenescimento de colo e mãos e tratamento de 

calvície e demais aplicações capilares.

É fundamental que a ética profissional seja a base para o bom exercício da 

Odontologia. Em caso de descumprimento, a denúncia deve ser formalizada 

(presencial ou por e-mail) no Conselho Regional de Odontologia do estado de 

origem da infração ética. Em caso de descumprimento à essa regulamentação 

prevista, o CFO reforça que o Cirurgião-Dentista infrator responderá a processo ético 

disciplinar.

Como proceder em caso de infração ética?

Quais procedimentos são vedados?

Procedimentos
não odontológicos:

Micro pigmentação de sobrancelhas e lábios;

Maquiagem definitiva;

Design de sobrancelhas;

Remoção de tatuagens faciais
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Vigodent-Coltene cria programa 
embaixadores focado em estudantes
de graduação de odontologia

ODONTO NORDESTE - 53

Educação

EMBAIXADORES

 Vigodent-Coltene, líder nos segmentos de estética Ae prótese odontológica, criou um programa 

inovador e pioneiro de divulgação de seus 

produtos: estudantes de odontologia selecionados formam 

uma rede de divulgação e discussão em diferentes áreas de 

conhecimento se tornando embaixadores da marca. “Criar 

um relacionamento ou conexão com esse futuro profissional 

é fundamental no médio e longo prazo. Queremos estar 

presentes desde a graduação até a formação deste profissio-

nal”, explica Claudio Loureiro Nunes, CEO da empresa.

O programa já conta com 23 embaixadores de 23 faculdades 

associadas em todo território brasileiro.

Universitários participantes do programa de Embaixadores Vigodent-Coltene
Gabriel Paixão 

A meta é expandir o programa e contar com estudantes 

de 40 universidades até o fim do ano. As vagas para 

participar do programa estão abertas. Para se inscrever, 

basta entrar no LinkedIn ou no site e se candidatar.

Para se tornar um embaixador, o aluno deve ser 

dinâmico, comprometido, comunicativo e organizado, 

ter boa fluência verbal e escrita, perfil de liderança e 

iniciativa, possuir boa relação na faculdade e comunida-

de que faz parte, passar confiança ao responder 

perguntas de possíveis consumidores e ter uma 

conexão pessoal e amigável com a marca. Além de estar 

cursando a partir do 4º período do curso de 

Odontologia, o estudante deverá comprovar a assidui-

dade nas aulas e ter um bom desempenho nas notas.

Milena Almeida
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RESUMO  

A busca por tratamentos estéticos cada vez 
menos invasivos tem aumentado nos últimos 
30 anos.  Dentre as a lternat ivas de 
tracionamento não cirúrgicas, encontram-se 
os fios absorvíveis de polidioxanona (PDO), 
que ganham cada vez mais espaço por 
envolver técnica mais conservadora que a 
tradicional (cirúrgica) e consequentemente 
menores complicações pós-operatórias. O 
presente artigo tem por objetivo relatar o 
uso de uma técnica de brow lift. 

Pa lavras  chaves :  l evantamento  de 
sobrancelha, fios PDO, fios espiculados. 

Uso de fios
PDO na técnica
de brow lift :
relato de caso.

Caso Clínico

# Samuel Cavalcante
Benevides Pessoa
Especialista em
harmonização orofacial.

# Me. André Cidrão

# Daniel Borja

SUMMARY

The search for less and less invasive 
aesthetic treatments has increased in the 
last 30 years. Among the non-surgical 
traction alternatives, there are absorbable 
polydioxanone (PDO) threads, which are 
gaining more and more space because they 
involve a more conservative technique than 
the tradit ional  one (surgica l)  and, 
c o n s e q u e n t l y,  l e s s  p o s t o p e ra t i ve 
complications. This article aims to report the 
use of this modified brow lift technique.

Keywords: eyebrow lifting, PDO threads, 
spiked threads.
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relato de caso.

Os tratamentos estéticos estão cada vez mais em alta. Procedimentos estéticos usando os 

fios PDO de tracionamento tem sido amplamente usados com excelentes resultados e 

segurança (SuH, 2015). Os primeiros fios não absorvíveis, chamados “antiptose” (APTOS), 

feitos de polipropileno, eram bidirecionais e podiam ser inseridos subcutaneamente na pele. 

Na literatura, foi observada aplicabilidade positiva para o levantamento de áreas ptóticas e 

aumento do contorno da face (SULAMANIDZE, 2002). 

Técnicas cirúrgicas mais invasivas tem sido descritas e amplamente utilizadas ( Bosh, 2002; 

Guerisse, 2009).
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Sobre Vigodent-Coltene

Fundada em 1942, no Rio de Janeiro, a Vigodent-

Coltene é reconhecida por suas marcas tradiciona-

is e produtos confiáveis. Líder nos segmentos de 

estética e prótese, Vigodent-Coltene é hoje a 

companhia que cresce mais rápido na América 

Latina. Proprietária de marcas líderes de mercado, 

como Fill Magic, NT Premium, Magic Bond DE, 

Perfil, Herodent, dentre outros, a empresa é a 

parceira comercial do grupo COLTENE no Brasil. A 

parceria com a multinacional suíça adicionou 

ainda mais credibilidade da empresa no mercado 

odontológico internacional, sendo reconhecida 

como sinônimo de confiança e qualidade e teve 

sua linha mais completa. A Vigodent-Coltene 

investe em infraestrutura e possui laboratórios de 

pesquisa, com equipamentos modernos, possibili-

tando o desenvolvimento de diversos produtos. Introdução
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A marcação e o pertuito foram realizados baseados em pontos anatômicos para 

elevação da sobrancelha (foto 2), onde a direção do fio está marcado em verde. Foram 

usados 2 fios espiculados canulados de cada lado (i-Thread) com as medidas 19 G x 

100mm x 160 mm com o mesmo pertuito de entrada. Após a assepsia da face, foram 

marcados os pontos de entrada dos fios e desenhados os percursos dos fios na região 

do frontal até a região de ancoragem na fáscia da região temporal. O ponto de entrada 

foi anestesiado com articaína HCl 4%.

Na técnica, a entrada deu-se paralelamente ao músculo frontal, 2mm abaixo da 

sobrancelha pinçando o máximo de tecido possível e, após, direcionou-se o fio 

paralelamente à pele no plano subcutâneo até a região de fáscia temporal onde foi 

realizada a ancoragem. 

A cada avanço com o implante, verificou-se o plano, cuidando para não superficializar, 

sem haver trespasse do fio no final. Após a passagem do fio foi realizado um 

tracionamento de modo a suspender o tecido e um nó nos dois fios foi realizada. Na 

técnica é realizado um sobretratamento pois sempre ocorre um leve caimento 

passadas algumas semanas. 

Uma semana depois do procedimento, a paciente retornou para avaliação, quando 

relatou a ausência de complicações maiores, demonstrando completa satisfação. 

Realizaram-se fotografias finais para fazer um comparativo. 
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Contudo, devido ao grande número de 

complicações com o uso de fios não 

absorvíveis para lift facial tem sido 

amplamente discutida. Consequentemente 

fios PDO absorvíveis ganham cada vez mais 

interesse com diferentes técnicas para o 

rejuvenescimento facial (ALI, 2018).

O fio de PDO parece ser um fio promissor, 

pois mantém 70% de sua força de tensão 

aos 28 dias da inserção e é essencialmente 

absorvido entre 182 e 238 dias após sua 

implantação no tecido ( Houdart, 1986).

Podem ser colocados na testa, no terço 

médio e inferior da face, assim como no 

pescoço (KARIMI; REIVITIS, 2017).

A evolução das técnicas de lifting com fios 

PDO tem se mostrado muito promissora 

contudo a quantidade de artigos com o uso 

fios PDO para brow lift ainda é muito 

limitado (Unal , 2019).
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Relato de caso

Paciente D. F. L , sexo feminino, 41 anos , normosistêmica, não 

fumante, apresentou-se ao consultório de especialização 

relatando queixa estética em relação as suas sobrancelhas que 

“eram muito baixas”. Já havia feito uso de toxina botulínica há 

dois meses para arqueamento das sobrancelhas ( El- Khoury, 

2018), mas sem sucesso. 

Foto 1 : inicial - arquivo pessoal

Foi indicado tratamento com fios PDO espiculado para 

tracionamento. Fios espiculados têm sido utilizados para elevar 

a flacidez da pele, pescoço e da sobrancelha com resultados 

positivos (Lycka, 2004; Sulamanidze, 2009; Trevidic, 2006).

Histologicamente, uma cápsula fibrosa se forma ao redor do fio 

preservando a tração e compactando-o, o que leva ao 

crescimento do colágeno e, desse modo, à suavização das rugas 

(SUH etal., 2015).

Foram explicadas as vantagens e desvantagens assim como 

foram assinados os termos de consentimento e ficha de 

anamnese. Em seguida foram realizadas as fotografias iniciais 

para uma posterior comparação e uma medicação prévia com 2 

comprimidos de dexametasona 4 mg para controle de edema.

Várias técnicas são preconizadas para a realização do 

levantamento de sobrancelhas, principalmente com fios nao 

absorvíveis, mas devido às vantagens citadas acima o 

procedimento foi realizado com fios PDO. 

Optou-se pela técnica de brow lift com abordagem transfrontal 

e com fios absorvíveis (Karimi, 2020). Contudo, o pertuito de 

entrada foi realizado abaixo da sobrancelha, invertendo-se a 

inserção.

Foto 2: medidas para marcação 
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O Uso de fios para tração já são utilizados em várias técnicas 

cirúrgicas mais invasivas e menos invasivas para o 

t r a c i o n a m e n t o  d e  s o b r a n c e l h a s  c o m  b o n s 

resultados.Contudo, todas as técnicas possuem vantagens e 

desvantagens relatadas. (KARIMI et al, 2020).

Lift faciais com fios espiculados com ou sem dissecção de 

tecidos moles tem sido descrito e utilizado desde 1980 

(Sulamanidze, 2002). 

Estudos sugerem que a implantação de fios farpados induz 

forte ancoragem no tecido subcutâneo (KIM, 2017). 

No processo de cicatrização dos fios nos u�ltimos seis 

meses apo�s a colocac�ão, ha� um aumento da 

concentrac�ão de cola�geno e elastina. Os resultados 

podem ser observados em ate� doze meses apo�s a 

colocação (KARIMI; REIVITIS, 2017).

Todos os tratamentos para elevação de sobrancelha 

possuem vantagens e desvantagens e são procedimentos 

temporários (Karimi, 2020).

O procedimento de tracionamento de tecidos com fios para 

ser bem sucedido, necessita de um bom planejamento, um 

cirurgião experiente e fios confiáveis. A falta de estudos 

rigorosos pode dar a impressão de que qualquer fio farpado 

de po l id ioxanona gera  os  mesmos resu l tados . 

(Aitzetmueller, 2019). 

Um estudo prospectivo realizado de janeiro de 2016 a maio 

de 2017 com 151 pacientes submetidos a tratamento com 

fios para levantamento de sobrancelha, face média, 

mandíbula e pescoço utilizando técnicas inovadoras 

mostraram que o nível de satisfação dos pacientes e 

cirurgiões aumentou com tempo. Os pacientes foram 

acompanhados na primeira semana, primeiro, terceiro e 

sexto mês após a cirurgia de elevação (Khiabanloo, 2018).

  

Duas técnicas com o uso de fio PDO para tracionamento de 

sobrancelhas com fios espiculados são descritas : 

sobrancelha para baixo , lifting com encaixe pra fora , onde 

dois fios são inseridos de cada lado coma a inserção na área 

de frontal até o meio da sobrancelha  tracionando os dois 

fios paralelamente ; lifting de sobrancelha com fio 

especulado (cog) para dentro, essa técnica se assemelha a 

técnica utilizada nesse relato de caso onde 2 fios são 

utilizados para realizar o tracionamento me forma de 

triângulo , onde a inserção é realizada 2 mm abaixo da 

sobrancelha, dois pertuitos diferentes e se unindo na região 

da fáscia temporal. Contudo, mais dois fios são utilizados 

perpendicularmente para travar os fios de lifting. A autora 

frisa também a importância do uso de toxina botulínica até 

duas semanas antes e um teste do tecido para a detecção de 

mobilidade, caso contrário a técnica não teria tanto sucesso 

(Lompandina, 2018).

A técnica de elevação de sobrancelha com fios PDO lisos 

ancorados também subiu como uma opção de ancoragem 

diferente dos fios cog, pois a ancoragem é realizada dando 

três nós no encontro de dois fios a 1 cm acima da linha de 

implantação capilar, na região submuscular. Deve-se ter 

cuidado no momento de inserir os nós nos pontos de saída 

no couro cabeludo para evitar que fios de cabelo entrem 

juntamente nessa região. São inseridos 4 fios de cada lado 

ao todo. 

Discussão
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