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RESUMO

O plano de tratamento em ortodontia baseia-se em aspectos de normalidade como
metas a serem alcangadas. Por exemplo, o diagnéstico € a identificagdo de um
problema clinico comparando as caracteristicas do paciente com um parametro de
normalidade. Neste aspecto o posicionamento final dos incisivos tém sido baseado
em medidas cefalométricas obtidas de pacientes com oclusdo normal, porém de
amostras que na maioria das vezes ndo sao compativeis com as individualidades de
cada paciente. Para superar essa limitacdo, Andrews propb6s a utilizacdo de
estruturas do proprio paciente como referéncia para metas de tratamento. A filosofia
de Andrews apresenta os elementos para harmonia orofacial composta por 6
elementos, sendo o elemento numero |l a avaliagdo da posi¢cao antero posterior dos
incisivos que afeta diretamente os resultados estéticos do tratamento. O objetivo
deste trabalho foi avaliar referéncias anatébmicas presentes na face como método
para a determinacao da posicdo AP dos incisivos superiores em relagcédo a testa. O
trabalho foi realizado por meio de uma revisao de literatura e demonstracao clinica

da utilizacdo deste elemento da harmonia orofacial.

Palavras-chave: testa; analise facial; harmonia orofacial; incisivo central superior;
posicao antero-posterior.



ABSTRACT

The orthodontic treatment plan is based on aspects of normality as goals to be
achieved. For example, diagnosis is the identification of a clinical problem by
comparing the patient's characteristics with a normality parameter. In this aspect, the
final positioning of the incisors has been based on cephalometric measurements
obtained from patients with normal occlusion, but from samples that are often not
compatible with the individualities of each patient. To overcome this limitation,
Andrews proposed the use of the patient's own structures as a reference for
treatment goals. Andrews' philosophy presents the elements for orofacial harmony
composed of 6 elements, with element number Il being the evaluation of the
anteroposterior position of the incisors that directly affects the aesthetic results of the
treatment. The objective of this study was to evaluate anatomical references present
in the face as a method for determining the AP position of the upper incisors in
relation to the forehead. The study was carried out through a literature review and

clinical demonstration of the use of this element of orofacial harmony.

Keywords: forehead; facial analysis; orofacial harmony; upper central incisor;
anteroposterior position.
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1 INTRODUGAO

A assertividade do diagnostico na Ortodontia direciona o profissional a um
correto plano de tratamento. Por definicdo, o diagndstico € a identificagcdo de
problemas clinicos por meio da analise de sinais e sintomas, com o auxilio de
exames clinicos e complementares. Na Ortodontia, os sinais clinicos tém maior
relevancia e s&o obtidos através de exames extrabucais e intrabucais. Este trabalho
concentra-se no exame extrabucal, denominado aqui como analise facial,
destacando um método eficaz para determinar relagbes faciais diante da
interpretacado dos dados coletados individualmente.

Entre os métodos mais relevantes de analise facial esta a cefalometria,
que utiliza medidas do perfil esquelético e dos tecidos moles para orientar o
diagnodstico. Os objetivos do tratamento ortoddntico podem ser resumidos como:
obtencao de oclusdo adequada nos aspectos estatico e funcional, saude dos dentes,
saude do periodonto e estética facial agradavel. Diversos autores desenvolveram
métodos para guiar o tratamento ortoddntico e melhorar a estética facial. Arnett e
Bergman [1,2], por exemplo, observaram que usar a base do cranio como linha de
referéncia pode gerar resultados falsos, pois essas medidas sao imprecisas e, na
maioria das vezes, ndo resultam em harmonia facial. Para superar essas limitagoes,
estes autores desenvolveram uma analise facial baseada nos tecidos moles, que
tornou-se um divisor entre os métodos cefalométricos de avaliagao individual.

Existem diferentes métodos para fazer a analise facial de perfil,
estabelecendo uma relacdo entre maxila e mandibula. Entre eles, destaca-se um
dos itens da filosofia dos 6 Elementos de Andrews. Na década de 1960, Lawrence F.
Andrews [3] iniciou uma pesquisa para compreender os padroes poés-tratamento
definidos pelo Conselho Americano de Ortodontia (ABO). Estudando 120 modelos
de individuos nao tratados com oclusdo normal, ele desenvolveu as 6 chaves para
oclusao normal, que atualmente representam o elemento 6 de sua filosofia.

Posteriormente, na década de 1980, Andrews ampliou sua pesquisa ao
coletar mais de 1.000 imagens de perfil de individuos socialmente reconhecidos com
face harmoniosa. Este estudo deu origem aos 6 Elementos da Harmonia Orofacial,
que incluem: Elemento |: arco, Elemento II: posicbes antero-posteriores da maxila,
Elemento lll: largura da maxila, Elemento IV: altura da mandibula, Elemento V:

proeminéncia do queixo e Elemento VI: oclusio.
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Segundo Andrews, o cirurgido-dentista deve ter dominio dessas 6 areas
para realizar diagnéstico preciso e desenvolver um plano de tratamento eficaz e
individualizado.

A cefalometria tradicional utiliza estruturas anatOomicas e pontos de
referéncia internos, ou seja distantes do local do tratamento para definir pontos,
linhas e planos, quantificando a posigao antero-posterior (AP) da maxila, mandibula
e dos incisivos [4]. Por exemplo, na analise proposta por Steiner [5], utiliza-se uma
radiografia lateral do cranio, selecionando pontos no plano sagital mediano para
formar as linhas SNA e SNB. O angulo ANB, o qual representa a diferenca entre os
angulos SNA e SNB, permite identificar o retrognatismo ou prognatismo da maxila e
da mandibula em relacdo a base do cranio. Conforme os critérios de Steiner, a
maxila é considerada excessiva quando o SNA for 1 desvio padrdao acima da média,
e deficiente se o SNA for 1 desvio padrdo abaixo da média. A mesma rubrica é
usada para a mandibula, avaliada por meio do SNB [6]. Porém esse método é
influenciado pela variagao da linha principal de referéncia (S-N) que pode apresentar
alteracbes em seu comprimento AP bem como em sua inclinagdo no sentido vertical.

Como alternativa, Jacobson [7] desenvolveu a avaliagao de “Wits”, que
supera algumas limitagdes da técnica descrita anteriormente, pois substitui as bases
dentarias em relagdo aos planos de referéncia craniana. O método baseia-se na
projecéo dos pontos A (maxila) e B (mandibula) ortogonal ao plano oclusal funcional,
e sdo denominados de pontos AO e BO cuja distancia horizontal determina e erro no
plano AP. Feito isso, a distancia entres esses pontos contribuiu como indicador das
relagcbes sagitais da mandibula.

O posicionamento ideal dos incisivos inferiores foi tema de varias analises
cefalométricas, dentre elas a Analise de Interlandi, que considera a distancia entre a
borda incisal do incisivo inferior em relacdo a uma linha denominada de “Linha | de
Interlandi”. Nesta analise o autor obtém a Linha | pela unido de um ponto na makxila,
regido posterior da espinha nasal anterior (P") e um ponto na por¢gédo mais anterior
do perfil da sinfise mandibular (E). O autor avalia a distancia entre a borda incisal do
incisivo inferior e a Linha |. Quando coincidentes significa que o incisivos esta bem
posicionado, quando maior que 3 mm, significa que o incisivo esta vestibularizado e

necessita movimento de retragdo. Novamente € um método que utiliza como
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referéncia as bases Osseas, que quando anormais podem levar a conclusdes
inadequadas.

O elemento Il dos 6 Elementos da Harmonia Orofacial de Andrews, utiliza
a testa como referéncia principal para definir a posicdo AP ideal dos incisivos
centrais superiores. Para isso, € usada uma fotografia de perfil com sorriso amplo de
modo a apresentar os incisivos na vista lateral, ou seja, a testa e os incisivos
estejam claramente visiveis. Seu método atende as necessidades do tratamento
contemporaneo, oferecendo abordagens individualizadas, ao invés de se basear
apenas em normas estéticas embasadas em estruturas anatémicas distantes da
face [6,8].

Nesta técnica, Andrews selecionou o ponto mais vestibular do incisivo
central superior (FA) e tragou uma linha vertical paralela ao plano frontal da cabega.
Em seguida, outras duas linhas verticais foram definidas: a linha FALL (passa pelo
limite anterior da testa, partindo do ponto FFA) e a linha GVL (partindo da Glabela).
De acordo com esta metodologia, a posigcédo ideal da maxila € quando o ponto FA
esta entre as linhas FALL e GVL, coincidindo com a linha limite anterior (GALL),
tornando-se, assim, uma meta de tratamento [3,4,9].

Uma quarta linha foi utilizada para avaliar a inclinacédo da testa, utilizando
os pontos T (Trichion) ou S (Superion), FFA e G (Glabela). O Trichion (T) € o ponto
mais superior de uma testa com contorno plano, ja o Superion (S) é o ponto mais
alto em testas de contorno arredondado ou angulado, a glabela é definida como
ponto G. O ponto FFA é a média entre o Trichion e a Glabela em testas planas, ou
entre o Superion e a Glabela em testas mais arredondadas [4]. Esta descricao
salienta que a posicdo AP da maxila € determinada com base na aparéncia facial
individualizando a meta de tratamento. De acordo com Andrews a maxila estara
posicionada corretamente quando o ponto FA do incisivo superior estiver em contato
com a Linha GALL. A mandibula estara corretamente posicionada quando os
incisivos inferiores se relacionarem adequadamente com os incisivos superiores
estando os coOndilos em posigcao de Relagdo central. Por este motivo, o autor
relaciona a posicdo AP da maxila com base na posi¢cdao adequada dos incisivos
superiores.

Este método dentro da filosofia de Andrews permite definir uma meta de

tratamento individualizada, pois nenhuma face humana é representada por uma
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unica e exclusiva beleza ou a um padrao pré-determinado, mas sim pelas atraentes
variedades de etnias e culturas que contribuem para a beleza facial [10]. Na
Ortodontia contemporanea, essa analise proporciona meios auxiliares no diagnostico
clinico, auxiliando tratamentos no sentido de melhorar a estética do perfil facial.

O uso de linhas faciais verticais € um método utilizado por varios autores
e neste trabalho especificamente, consideramos o0 método de Andrews. Este estudo
teve como objetivo demonstrar como as linhas faciais sao importantes para
diagnosticar e planejar tratamentos ortoddnticos, usando referéncias validadas na
testa como parametro para estabelecer a posicdo AP ideal dos incisivos centrais

superiores, favorecendo a harmonia facial do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi elaborado com base em artigos cientificos relacionados
com analise facial por meio de linhas tracadas diretamente na face. A sele¢ao dos
artigos foi realizada em comum acordo entre orientado e orientador, sendo
escolhidos artigos relacionados com a filosofia de Andrews. A descrigdo dos artigos

foi realizada obedecendo a ordem cronoldgica crescente.

Com objetivo de avaliar a relagao AP dos incisivos centrais superiores
com a testa em mulheres adultas brancas, em 2008 Will Andrews [4] selecionou um
grupo de pacientes com perfil harmonioso (amostra de controle) e outro grupo de
pacientes com necessidades ortodénticas (amostra de estudo). A amostra de
controle foi composta por 94 fotografias impressas de perfil agradavel, na qual os
incisivos centrais superiores e a testa estavam totalmente descobertos, retirados de
revistas ou anuncios de produtos. Ja a amostra de estudo consistiu em 94
fotografias de perfil facial registradas no pré-tratamento Ortodéntico, retiradas de
prontuarios de pacientes de uma clinica odontologica, contando que os incisivos
centrais superiores e a testa estivessem a mostra. As imagens foram digitalizadas e
redimensionadas ao tamanho préximo do real com ajuda de telerradiografias laterais
aleatdrias. Os pontos referenciais na testa foram demarcados, conforme descrito por
Andrews, com auxilio do PowerPoint. Assim como as linhas verticais de referéncia
também foram construidas. As imagens foram excluidas, deixando apenas as
marcagodes realizadas, que foram impressas e examinadas com ajuda de uma régua
milimetrada e um transferidor. Um valor positivo era atribuido quando os incisivos
centrais superiores estavam anteriores ao ponto FFA da testa e uma valor negativo
quando posterior. Neste estudo, Will revelou que a maioria das mulheres adultas
brancas com perfil harmonioso apresentava incisivos centrais localizados entre o
ponto FFA e Glabela, ja4 nas mulheres que procuravam por tratamento ortodénticos
0s incisivos superiores estavam posicionados atras do ponto FFA da testa. O autor
entdo concluiu que a testa € um ponto de referéncia util na avaliagao de perfil facial
de mulheres adultas brancas e esta relacionada com a posi¢do AP dos incisivos
centrais superiores, ressaltando a importancia de incluir este relacionamento para

atingir os objetivos do tratamento ortodéntico.
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Em 2012, Ajmera e Toshniwal [11] publicaram um estudo com objetivo de
avaliar parametros que auxiliam no diagnéstico e tratamento de casos ortoddnticos
por meio da analise da posi¢ao AP dos incisivos maxilares, considerando a anatomia
da testa em mulheres adultas da populagdo de Maharashtra (india). A pesquisa
utilizou duas amostras: um grupo de controle composto por 100 mulheres adultas
brancas com um perfil agradavel e um grupo de estudo formado por 100 mulheres
adultas que buscavam um tratamento ortoddntico. Para realizar os registros, todas
as fotografias de perfil foram padronizadas, com a cabegca em posi¢cao ereta, os
olhos voltados para o horizonte, a testa totalmente exposta em vista de perfil e com
expressao sorridente, de forma que os dentes anteriores estivessem a mostra.
Adicionalmente, uma segunda foto foi tirada com o perfil neutro para analise
complementar. Cada imagem foi transferida ao computador e ampliada em um
tamanho aproximado ao real. As medigdes foram realizadas utilizando um programa
de software especializado. Contudo, os autores concluiram que a fotografia de perfil
sorridente € util nas atividades clinicas e a testa € uma 6tima ferramenta para
determinar a posicéo ideal dos incisivos anteriores maxilares durante o tratamento

em mulheres adultas que buscam melhorar a estética facial.

Com objetivo de avaliar e correlacionar a posicdo AP dos incisivos
centrais maxilares com a testa, Will Andrews et al., [12] em 2013 conduziram um
estudo com dois grupos de homens adultos brancos. O primeiro grupo foi composto
por 101 fotografias de perfil sorridente de individuos com face agradavel, enquanto o
segundo incluiu 97 fotografias de individuos em busca de tratamento ortoddntico.
Como critério, as imagens deveriam expor a testa e os incisivos centrais superiores,
e a cabeca posicionada de forma ereta com olhos voltados para o horizonte. Cada
amostra foi importada para o software Adobe Photoshop CS3, onde foram
redimensionadas para se aproximar ao maximo do tamanho real através das
medidas cefalométricas realizadas pré-tratamento em dez homens adultos brancos
selecionados aleatoriamente. Posteriormente, essas imagens foram impressas para
analise. Com base no Elemento Il de Andrews, pontos de referéncia foram marcados
na testa e nos incisivos centrais superiores, permitindo a construgao de linhas faciais
verticais. As medigbes foram feitas por um examinador, e os resultados foram

comparados por um software de computador. O estudo concluiu que a testa € um
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marco util e confiavel para mensurar o posicionamento ideal dos incisivos anteriores

superiores em adultos brancos do sexo masculino.

Para avaliar a posigao sagital da maxila em pacientes que foram
submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar, Resnick et al. [13] em 2018, conduziram
um estudo com o objetivo de analisar as imagens pds-operatorias, comparando-as
com medidas cefalométricas padrdao e a analise desenvolvida por Andrews. Os
dados foram obtidos nos registros do departamento de cirurgia do Hospital Geral de
Massachusetts (Bonston, MA), com a selegdo de individuos caucasianos que
atendiam aos critérios do estudo. O planejamento do tratamento foi realizado por
equipe multidisciplinar, que determinou a posi¢cdo ideal da maxila com base em
fotografias faciais, radiografias e medidas cefalométricas, buscando atingir medidas
dentro dos padrdées normais. Para a analise cefalométrica, foram utilizadas as
abordagens de Steiner, Harvold e McNamara. Contudo, como os pacientes nao
possuiam registros de fotografias iniciais de perfil facial sorridente, foi necessario
utilizar a técnica de Andrews modificada para suprir essa limitagdo. Os dados
obtidos foram comparados com os valores descritos na literatura como normais. Os
autores concluiram que houve uma boa relacdo entre a analise de Andrews e a
posicdo maxilar pds-operatdria de pacientes caucasianos que realizaram cirurgia
ortognatica dos maxilares. Associada com exame clinico detalhado, esta analise

pode auxiliar cirurgides ortognaticos a alcancar resultados satisfatérios e ideais

Outro estudo dirigido por Resnick et al. [14] em 2018, teve como objetivo
investigar o Elemento Il da analise dos seis Elementos da Harmonia Orofacial de
Andrews e sua capacidade de prever uma posicao maxilar estética. Dois voluntarios
foram recrutados para esse estudo, um homem e uma mulher, ambos com uma
inclinagao de incisivos normal, classe | de Angle e de etnia caucasiana. Cefalometria
e fotografia facial lateral em repouso foram obtidas dos voluntarios, os tracados
cefalométricos foram digitalizados e vinculados as imagens faciais. A analise de
Andrews foi aplicada em cada imagem e a medicdo de FA-GALL foi marcada. O
complexo maxilomandibular foi entdo movido ao longo do plano sagital usando uma
simulagao virtual. Uma série de 5 imagens foi gerada a partir dessas simulagdes,
distancias entre incisivo-GAAL de -4, -2, 0, +2 e +4 foram reproduzidas. A pesquisa
incluiu as 5 imagens de cada individuo em um e-mail contendo o link do questionario

para a populacdo-alvo do estudo. Os resultados mostraram que as analises
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descritas por Andrews podem servir como objetivo estético para planejamento
cirargico ortognatico de pacientes caucasianos, pois se trata de uma ferramenta util

para estabelecer o posicionamento maxilar horizontal ideal.

Resnick e Calabrese [15] publicaram um estudo em 2018 com propdsito
de elaborar uma modificagdo para o Elemento Il da analise de Andrews. Pacientes
em busca de tratamento ortoddntico foram selecionados para a pesquisa, que
atendiam aos seguintes critérios: mas oclusbes corrigiveis sem necessidade de
extragdo ou cirurgia ortognatica, etnia caucasiana, registro de fotos faciais laterais
em repouso e radiografias cefalométricas laterais. As fotografias laterais em repouso
foram sobrepostas aos tragados cefalométricos digitalizados previamente e as
fotografias laterais sorridentes foram redirecionadas conforme a posi¢ao natural da
cabeca. Inicialmente, a analise original de Andrews foi aplicada as fotos de perfil
sorridente. Em seguida, a analise modificada foi realizada, seguindo todos os passos
da analise original, porém utilizando tragados cefamolétricos sobrepostos as
fotografias laterais de repouso. Todas as imagens foram avaliadas por um
examinador, que reavaliou a andlise duas semanas depois, utilizando um programa
de edicdo de imagens. O estudo concluiu que a analise modificada estabeleceu
valores normais e desvios-padrdo na amostra de pacientes caucasianos que
buscam por tratamento ortoddntico, demonstrando possuir relevancia significativa

para aplicacao clinica.

Abrol e Abrol [16] publicaram, em 2018, uma pesquisa que analisou cem
fotografias impressas de mulheres adultas, divididas em dois grupos: cinquenta que
possuiam uma face harmoniosa e cinquenta em busca de tratamento ortodéntico.
Todas as participantes eram habitantes do norte da india e o objetivo principal era
comparar a relagdo AP dos incisivos centrais superiores e a testa nos dois grupos.
As imagens obtidas eram de perfil, onde a testa e os incisivos centrais superiores
estavam a mostra. Para uma melhor avaliagdo, os autores importaram as amostras
para um programa de processamento de imagens e as redimensionaram para um
tamanho real aproximado, com base em dados cefalométricos pré-tratamento de 10
mulheres adultas escolhidas aleatoriamente. Os pontos de referéncia na testa e as
linhas verticais, conforme a analise de Andrews, foram construidas utilizando o
software Adobe Photoshop. Posteriormente, as imagens abaixo das marcagdes

foram excluidas, e as anotacdes feitas foram impressas para medigcao manual com
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régua e transferidor. Neste estudo, os autores concluiram que o uso da testa para
avaliar a posigao AP dos incisivos centrais superiores em mulheres adultas do norte
da india é valido e sugerem incluir uma fotografia de perfil sorridente nos registros

ortodénticos pré-tratamento para melhor avaliacio clinica.

Em 2019, He, Gun e Sun [17] publicaram um estudo com objetivo de
avaliar a posi¢cao AP dos incisivos superiores em pacientes submetidos a extragao,
utilizando linhas e marcos faciais como referéncia. A pesquisa incluiu pacientes
ortodénticos que concluiram o tratamento de extracdo no Departamento de
Ortodontia da Universidade de Pequim, China. Os critérios para inclusao foram:
pacientes Classe | de Angle com perfis satisfatérios pods-tratamento, além de
parametros esqueléticos e tecidos moles dentro da normalidade. Como metodologia,
fotografias laterais e cefalogramas pds-tratamento foram importadas para um
software. As imagens foram sobrepostas para auxiliar na marcagao dos pontos da
testa e linhas de referéncia, conforme o método descrito por Andrews. As distancias
dos incisivos maxilares até a linha limite anterior (FA-FALL) e a linha G (FA-G) foram
medidas. A linha G foi definida como uma linha de referéncia vertical que passa pelo
ponto G. Quando os incisivos maxilares estavam localizados anteriormente a linha
G, recebiam um valor positivo; caso estivessem localizados posteriormente,
recebiam um valor negativo. Além disso, a distancia entre a linha FALL e G também
foi medida. Para concluir, os resultados indicaram que a posicdo correta dos
incisivos maxilares esta relacionada com a inclinagao da testa e que as linhas faciais

verticais sao estaveis, podendo ajudar no planejamento de tratamentos ortoddnticos.

Com objetivo de estudar a relagdo entre as distancias FA-GALL e
FA-GVL, no ano de 2019, Carruitero et al. [9] desenvolveram um trabalho que contou
com a participagédo de 67 mulheres e 62 homens, totalizando em 129 estudantes
voluntarios peruanos. Como critério, foram escolhidos participantes com denticao
natural, dentes anteriores presentes, a inclinagdo vestibulolingual favoravel e
clinicamente em posicao ideal, independente de possiveis mas oclusdes. Seguindo
a analise de Andrews, foram identificados os pontos de referéncia na testa (T, S, G e
FFA), para realizar as medidas TG ou SG, que o ajudou na padronizagdo das
fotografias. Em posi¢cado natural da cabega, as fotos foram tiradas de perfil com os
participantes sorrindo e olhando para um ponto distante. Uma corrente vertical em

fio foi posicionada préxima ao sujeito garantindo um direcionamento da posigao
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vertical verdadeira (TVL). Por fim, as fotografias foram padronizadas no Power Point
e impressas. Sobre cada imagem, foram desenhadas as linhas GALL e GVL, e as
distancias FA-GALL e FA-GVL foram medidas em milimetros. Os achados do estudo
concluiram que a linha GVL pode ser usada como meta de tratamento para definir a
posicdo AP da makxila, pois as distancias FA-GALL e FA-GVL sado semelhantes e

estio correlacionadas.

Preocupados em avaliar a concordancia entre a analise de marco
esquelético e analise de marco facial, Rasmusssen et al. [6], em 2020, realizaram
um estudo que reuniu uma série de casos de pacientes adultos que possuiam um
cefalograma lateral e uma fotografia de perfil em repouso. Um total de 51 pacientes
foram analisados e marcos foram identificados nos cefalogramas laterais por meio
da analise de Steiner, através dos angulos SNA e SNB. Paralelamente, foi realizado
outro diagndstico com base no Elemento Il de Andrews, utilizando fotografias de
perfil com a posi¢dao natural da cabecga. Essas imagens foram enviadas para um
programa que auxiliou nas marcagdes e medi¢cdes para determinar a posigéo ideal
dos incisivos maxilares. Se o ponto FA dos incisivos estivesse localizado entre a
vertical FFA e a vertical da Glabela, a posicao AP da maxila era diagnosticada como
6tima; se o ponto FA estivesse anterior a linha da glabela, a maxila foi caracterizada
como excessiva e como deficiente se o ponto FA fosse posterior a linha FFA. No
caso de as maxilas diagnosticadas como excessivas ou deficiente, os incisivos
maxilares foram virtualmente reposicionados de maneira que seu ponto FA
coincidisse com a vertical da glabela. Uma faixa de acoplamento de incisivos (ICR)
de 2 mm (1 mm anterior e 1 mm posterior) foi usada para definir as posigdes
mandibulares ideais. Para concluir, os autores n&o encontraram concordancia entre
as analises de marco facial e esquelético. Acrescentando ainda que o marco
escolhido para diagnostico ira impactar na posicado final de maxila e mandibula,

podendo afetar os resultados ortodénticos e ortognaticos.

Com objetivo de ampliar os estudos sobre a harmonia facial em uma
subpopulacdo Iraniana, Basamtabar et al. [8] realizaram, em 2021, um estudo
analitoco para investigar a relagdo AP dos incisivos maxilares com a testa,
envolvendo pacientes em busca por tratamento ortodéntico. A pesquisa contou com
105 homens e 105 mulheres, que foram submetidos a uma fotografia de perfil

sorridente padronizadas, com a testa e os incisivos visiveis em posi¢cao natural da
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cabeca. As fotografias foram ajustadas, impressas, e entdo analisada por doze
ortodontistas, que dividiram os participantes em dois grupos: o grupo controle,
composto por pacientes com posi¢cao AP dos incisivos maxilares favoravel, e o grupo
teste, com aqueles cuja posi¢gao AP dos incisivos maxilares era desfavoravel. Para
mensurar a posi¢cao AP, foi utilizado uma fita métrica e posteriormente as imagens
foram importadas para um software que mediu a distancia entre a linha GV e o ponto
FA do incisivo central superior. Todas as medi¢cdes foram baseadas no elemento Il
de Andrews e realizadas por dois examinadores. Como os dados coletados, os
valores foram submetidos a analises estatisticas e comparados entre os grupos por
um programa de computador especializado. Os resultados mostram que a posigao
AP dos incisivos maxilares teve resultados divergentes nos grupos de teste e
controle, confirmando a hipotese de que esta posicdo esta relacionada a testa.
Ademais, os autores destacaram a importancia de realizar novos estudos em
diferentes ragas, pois ha diferenga significativa nos formatos de testa entre diversas

populacgdes.

Em 2022, Rodriguez [18] e colaboradores escreveram um trabalho com
objetivo de avaliar um novo método mecéanico para melhorar a precisdo na medigao
da distancia entre os pontos FAAL e FA. Para o experimento, foram analisadas 31
amostras, compostas por homens e mulheres com qualquer tipo de ocluséo, desde
que nao apresentassem problemas ortodénticos, ortopédicos, ortognaticos, traumas
faciais, auséncia de dentes anteriores ou tiques nervosos. As medi¢cdes foram
realizadas com os pacientes posicionados em vista lateral, com a cabega em sua
posicao natural. Os autores classificaram os tipos de testa e calcularam a linha
FALL, empregando um modelo de plastico transparente projetado para este fim. O
modelo continha réguas paralelas em diferentes alturas e uma bolha de nivelamento
na borda inferior que auxiliava no calculo da linha FALL até o ponto FA. Dois
ortodontistas realizaram as medi¢des em intervalos diferentes, sobrepondo o modelo
ao perfil sorridente dos pacientes, alinhando a linha vertical a linha FALL e utilizando
a bolha niveladora para obter uma verdadeira posigao vertical. Em seguida, com o
auxilio das réeguas milimetradas do modelo a nivel maxilar, o ponto FA do incisivo
central superior foi marcado, e a distancia entre o ponto FA e a linha FALL foi

medida. Com os resultados obtidos, concluiram que o modelo utilizado apresentou
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alta precisdo na medigdo da distancia FALL-FA, demonstrando ser instrumento

capaz de auxiliar ortodontistas a avaliar a posicdo AP da maxila em relagao a testa.

Em um estudo dirigido por Bin Li et al. [19] em 2023, avaliou a posi¢cédo AP
do perfil lateral em angulos de 90° e 45°, utilizando uma analise tridimensional (3D)
com objetivo de estudar um sistema de linhas que favorece a estética do perfil
sorridente. A amostra foi composta por 30 mulheres asiaticas adultas selecionadas
aleatoriamente, assim como na amostra de controle. Com os incisivos e a testa
totalmente visiveis, cada individuo posou na posi¢gédo natural da cabecga para captura
tridimensional e bidimensional. A atratividade das fotos foi avaliada por um grupo de
100 leigos. Nas imagens 2D de angulos lateral 90°, foram criadas 30 variantes a
partir das combinagbes dos pontos Subnasal-Glabela (SSn-Gl) e médio axial do
incisivo central superior-Subnasal (mFA-SSn), variando em incrementos de 1mm.
Para as imagens de 45°, as variagées foram de 0,7 mm. Ja nas imagens 3D, as
medi¢des foram feitas por um pesquisador utilizando o software Geomagic wrap,
com os pontos e linhas de referéncia baseado no Elemento Il de Andrews. Os
autores concluiram que a linha GALL, desenvolvida para perfis caucasianos, nao é
adequada para determinar a posigao estética do incisivo central superior em um
rosto asiatico. Entretanto, os pontos de referéncia Glabela e Subnasal se mostraram

sensiveis e determinantes para alcangar a harmonia facial neste grupo.

Com o avango tecnologico no planejamento ortognatico, em 2023
Dammling et al. [20] elaboraram um estudo para avaliar a aplicagcdo da analise de
Andrews em um ambiente virtual e relaciona-la com as medidas faciais laterais.
Foram selecionados pacientes submetidos a cirurgia ortognatica planejada por um
unico cirurgido, que realizou um planejamento virtual e possuia uma fotografia lateral
de perfil sorridente adquirida em consultas pré-cirurgicas. As fotografias foram
transferidas para o Microsoft PowerPoint (Redmond, WA) e, com auxilio de uma
régua digital, foi realizada a analise simplificada de Andrews. Para isso, um modelo
3D foi sobreposto a imagem e uma linha vertical foi tragada a partir da Glabela. A
distancia entre o incisivo central superior e essa linha foi mensurada: incisivos
localizados posteriormente a linha indicavam necessidade de avango, recebiam um
valor positivo; ja os incisivos posicionados anteriormente a linha, exigiam protrusao,
recebendo um valor negativo. Os pesquisadores concluiram que a sobreposi¢ao das

fotografias de perfil para obter as medidas de Andrews em ambiente virtual € um
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método seguro e viavel, podendo contribuir para um planejamento ortognatico

preciso.

Em 2023, destacando a populagdo Peruana, Bazan-Mendoza et al. [21]
aplicaram o método de Andrews, baseado na inclinacdo da testa, para estabelecer a
posicao ideal dos incisivos superiores em individuos com diferentes relagdes
esqueléticas. A amostra utilizada para este estudo foi de 212 radiografias laterais de
peruanos, que entdo foram importadas para um software. Inicialmente, os pontos na
testa foram demarcados e suas respectivas linhas tracadas, além de um ponto na
superficie vestibular do incisivo central superior, para verificar sua posigao. A relagao
esquelética de cada paciente foi determinada por meio do angulo ANB, calculado a
partir dos pontos Nasio, A e B. Segundo este estudo, a posigéo ideal do incisivo
superior foi mais frequentemente observada em individuos que apresentavam
oclusdo de Classe |I. Em contrapartida, as Classes Il e Ill exibiam uma posi¢céao

protruida e retruida, respectivamente.

Para avaliar o sorriso posado em adultos por meio da analise
tridimensional (3D), Banditsaowapak et al. [22] realizaram, em 2024, uma revisao de
literatura com objetivo de descobrir lacunas de na area que possam beneficiar outros
pesquisadores. Através dos bancos de dados cientificos, examinaram 2331 registros
de analises de perfil, envolvendo um grupo de adultos sem discrepancia esquelética
ou histérico de tratamentos ortoddnticos e excluindo as revisdes de literatura, relato
de caso e revisbes de escopo. Os artigos foram examinados e os autores
concluiram que a analise 3D oferece sistemas de imagens nao invasivas que
apresentam precisdo e confiabilidade superior a fotografia bidimensional (2D),
ressaltando a necessidade de pesquisas adicionais que explorem o potencial das

analises 3D.

No ano de 2024, Bertot et al. [23] e realizaram um trabalho com objetivo
de registrar a preferéncia da posicdo AP maxilomandibular entre leigos, analisando
perfis faciais de afro-americanos e caucasianos. A pesquisa incluiu quatro
individuos, sendo dois homens (um afro-americano e outro caucasiano) e duas
mulheres (uma afro-americana e uma caucasiana). Todos o0s escolhidos
apresentavam inclinagdo normal dos incisivos maxilares e relagdo dentaria de

Classe |. Foram capturadas fotografias de perfil facial e submetidas a analise de
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Andrews, incluindo a marcagao da linha GALL em cada participante. Para cada
amostra, foram geradas sete simulagcbes de tratamentos distintos com auxilio de um
programa de computador, deslocando o complexo maxilomandibular para posi¢cdes
anteriores e posteriores a linha GALL. A posigdo da mandibula também
acompanhou os movimentos para ndo haver mudancas no plano oclusal. A pesquisa
foi disponibilizada por meio de um navegador de internet e permaneceu aberta por
12 dias, coletando 250 respostas. Ao final, concluiu-se que o perfil facial preferido
por leigos fora diferente entre individuos afro-americanos e caucasianos conforme a

analise de Andrews.
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3 DESCRIGAO DO METODO

A descrigdo do Elemento Il da analise de Andrews baseia-se na
correlacdo da inclinagao da testa e a posicao ideal dos incisivos centrais superiores.
Para realizar este método, € necessario uma fotografia facial lateral de perfil, na qual

a testa e os dentes estejam totalmente visiveis.

Primeiramente, o ponto da Glabela é marcado, que representa a projecéo
mais anterior da porcdo inferior da testa. O formato da testa também deve ser
avaliado, podendo ser classificado como reto, angular ou arredondado. Para testas
retas, o ponto de referéncia utilizado esta na jungdo da pele e a linha anterior do
cabelo, denominado Trichion (T). Ja para as testas arredondadas e anguladas, este
ponto € definido na parte mais superior da testa e leva o nome de Superion (S)
[12,13].

Em seguida, traga-se uma linha conectando a Glabela ao Trichion ou ao
Superion. O ponto médio dessa linha é chamado ponto FFA, que representa o ponto
anterior da testa. A partir dele, é tragcada uma linha vertical paralela ao plano frontal
da cabeca, chamada de linha FALL, que delimita a parte anterior da testa. Outra
linha é tragada a partir da Glabela, nomeada como linha GVL (linha vertical glabelar)
[9,13].

Como meta de tratamento, Andrews propds uma localizagdo AP ideal da
maxila baseado na linha GALL, que é paralela ao plano frontal da cabeca e esta
entre as linhas FALL e GVL [9].

Para calcular essa linha (GALL) é preciso descobrir a inclinagao da testa,
através do angulo resultante da linha FALL e da linha que une a Glabela ao ponto T
ou S. Sendo assim, GALL é desenhada tragando uma linha vertical a partir de um
ponto x, no qual esta a x milimetros a frente do ponto FFA ao longo da linha
horizontal verdadeira. O valor x € definido por uma férmula criada por Andrews, a
qual diz que x = (inclinagédo da testa — 7) x 0.6. Se a inclinagdo da testa for menor ou
igual a 7°, entdo GALL sera equivalente a FALL. Importante ressaltar que a Glabela
€ o limite anterior de GALL [13].

De acordo com este conceito, o ponto médio da superficie vestibular do

incisivo superior (ponto FA) idealmente deveria estar em contato com a linha GALL,
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tornando assim, uma meta de tratamento. Consequentemente, se o ponto FA estiver

a frente de GVL, ha protrusdo maxilar [9].

3.1 Demonstracao do método

Para realizar o método, € necessario uma fotografia lateral da face com
sorriso amplo, na qual a testa e os incisivos centrais superiores estejam totalmente

expostos.
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Figura 1 - Cabega em posi¢ao ereta, com os olhos voltados para o

horizonte. Incisivos e testa totalmente expostos. Linha Tragus-Asa do nariz como

meio de auxiliar a inclinagao ideal da cabeca.

Fonte: Préprio autor, 2025.



3.1.1 Pontos de referéncia

Figura 2 - Marcagao dos pontos T (Trichion) ou S (Superion), G e FA.

Fonte: Préprio autor, 2025.
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Fonte:

Préprio autor, 2025.

Figura 3 - Unido dos pontos T e G.
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Figura 4 - Ponto médio da linha T-G é demarcado como ponto FFA.

Fonte: Préprio autor, 2025.
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3.1.2 Linhas de referéncia

Figura 5 - A partir do ponto FFA é tragado uma linha vertical paralela ao

plano frontal da cabega, chamada de linha FALL.

Fonte: Préprio autor, 2025.



Fonte:

Figura 6 - Linha glabelar vertical (GVL) é tragcada a partir do ponto G.

Proprio autor, 2025.
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Figura 7 - Célculo para localizar a posigao da linha GALL. A linha GALL
deve estar posicionada entre as linhas GVL e FALL. O resultado obtido (12 mm) é a
medida x a frente da linha FALL. Quando o valor encontrado se encontra a frente da

linha da Glabela, entao GVL sera o limite anterior de GALL.

27°-7°=20°
20°x0,6mm =12mm

27

Fonte: Préprio autor, 2025.
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3.1.3 Interpretagao do método

Em uma posigao ideal da maxila, o ponto FA do incisivo central superior
deve coincidir com a linha GALL. No exemplo demonstrado anteriormente, o valor
correspondente a linha GALL ficaria a frente da linha da Glabela, sendo assim a
linha GVL representa uma meta de tratamento ou o ponto ideal em que o incisivo

central superior deveria estar, pois a Glabela é o limite anterior da testa.

O ponto FA situado atras da linha GALL indica que a maxila esta retruida,
ja quando o ponto FA se encontra a frente da linha GALL significa que a maxila se

encontra protruida.

Se ainclinagao da testa for menor ou igual a 7°, entdo GALL = FALL.
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4 DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico tem como objetivos: o equilibrio dos dentes
sobre as bases Osseas, saude periodontal, estabilidade de resultados e estética
facial agradavel. Neste contexto, € essencial que os ortodontistas utilizem métodos
que possibilitem determinar a posigdo dos incisivos no plano sagital de uma forma
mensuravel. Deste modo, o método utilizado por Andrews para estabelecer a
posicdo ideal dos incisivos centrais superiores utiliza valores obtidos do préprio
paciente enquanto no método cefalométrico apresenta valores individuais obtidos a
partir de referéncias muitas vezes distante da face e comparadas com médias de

normalidade que nem sempre representam a especificidade do paciente analisado.

Andrews idealizou uma filosofia que compreende desde o diagndstico até
a escolha da prescricdo dos aparelhos e métodos de correcdo. Esta filosofia foi
denominada “Os 6 Elementos da Harmonia Orofacial” que segundo o autor envolve
areas em que o ortodontista deve dominar para realizacdo do plano de tratamento e
consequentemente dos tratamentos. Nos ultimos anos, 0 método de Andrews tem
sido aplicado tanto na Ortodontia convencional, bem como em cirurgias
maxilofaciais, ajudando no planejamento de casos cirurgicos € n&o cirurgicos no

qual resultaram em perfis harmonicos [3,4].

De acordo com as observacdes de Andrews, a posi¢cao AP dos incisivos
centrais superiores esta fortemente associada a inclinagao da testa. Muitos estudos
recomendam a utilizacdo deste método como alternativa confiavel e individualizada
para ortodontistas no diagndstico e planejamento do tratamento, provando ser eficaz
e reprodutivel no ambiente clinico. No elemento Il da filosofia de Andrews, o autor
estabelece uma relagdo entre a posicao dos incisivos superiores e a posicdo AP da
maxila evitando estruturas distantes como a linha da base do cranio (S-N) e o plano
horizontal de Frankfurt (Po-Or), ambas conhecidas na Ortodontia classica porém
com dificuldades de reprodugao fidedigna, podendo levar o profissional a definir as
alteracdes no perfil de forma equivocada [1,2,5]. Esta limitacdo tem sido superada

por analises faciais detalhadas.

A utilizacdo das linhas faciais verticais como ponto de referéncia para a
posicdo dos incisivos superiores evita possiveis discrepancias na harmonia facial

que podem ocorrer na analise cefalométrica [4]. Além disso, a analise facial pode
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guiar o tratamento Ortoddntico através de fotografias laterais de face com sorriso
amplo, orientando assim, a movimentagdo necessaria para obter resultados
satisfatorios. Desta forma, o profissional pode determinar no plano de tratamento se
o perfil tegumentar do paciente sera mantido, projetado anteriormente ou retraido.
Esta definicdo, com base no proprio perfil do paciente, tem como vantagens a
relativa facilidade de ser executada e conduz ao entendimento mais direto ao

paciente [12,13].

Clinicamente, a analise facial € um método reprodutivel e confiavel para
ortodontistas. Realizar uma fotografia de perfil sorridente dos pacientes no
pré-tratamento permite avaliar a harmonia facial. O objetivo é atingir uma face
equilibrada, com tragos proporcionais, respeitando o desejo individual do paciente,

sua cultura e etnia [24].



35

5 CONCLUSAO

A testa € uma referéncia confiavel para a avaliagao do perfil facial e da
posicdo AP dos incisivos, mostrando-se um método importante na elaboragao de um

plano de tratamento ortodontico.
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