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Análise facial frontal em repouso e durante o 
sorriso em fotografias padronizadas*

Vera Lúcia Colombo**, Alexandre Moro***, Régis Rech**, Janaína Verona****, 
Gilce C. Alves da Costa*****

Este artigo compreende a segunda parte da análise facial frontal em fotografias padronizadas. 
Fizeram parte da amostra estudada 40 mulheres, com idade média de 22 anos, brancas, com 
faces agradáveis, Classe I de Angle, sem história prévia de tratamento ortodôntico e cirurgia 
plástica na face. Foram obtidas fotografias faciais frontais (10X15cm coloridas), padronizadas. 
Duas fotografias foram obtidas, no sorriso máximo e durante o repouso. Sobre as fotografias, 
foram realizadas  medidas lineares, angulares e proporcionais. As medidas foram avaliadas por 
meio de teste de normalidade, estatística descritiva e desvio padrão do erro. Os resultados 
mostraram que algumas das medidas utilizadas neste trabalho se assemelham às encontradas 
na literatura e outras diferem muito. E a partir desse estudo propõem-se uma análise facial 
frontal para utilização rotineira no diagnóstico e planejamento do tratamento ortodôntico. 
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Parte II – Avaliação durante o sorriso

INTRODUÇÃO
Muito tem sido escrito4,5,9,10,12,18,26,33,40 sobre o 

conceito de beleza e estética facial, mas sua dis-
cussão dentro da Ortodontia é um tanto limitada, 
particularmente com relação a quantificação dos 
tecidos moles faciais de contorno, e, também, pou-
ca alusão tem sido feita à análise do sorriso, apesar 
de ser um dos principais motivos para a procura 
do tratamento ortodôntico. Para Jansen21 um sor-
riso bem equilibrado é um dos mais importantes 

objetivos do tratamento ortodôntico.
A estética tem se tornado cada vez mais 

importante na Odontologia sendo sinônimo de 
uma aparência natural e harmoniosa. Para Tjan e 
Miller39 um sorriso atrativo e agradável acentua a 
aceitação do indivíduo na sociedade, pela melhora 
na impressão inicial do relacionamento interpes-
soal. O sorriso é uma das mais importantes ex-
pressões faciais e é essencial na demonstração de 
amizade, concordância e apreciação.
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Quando as pessoas sorriem, é o relacionamen-
to dos dentes com os lábios e posicionamento dos 
mesmos que determina o grau de atratividade. Os 
lábios geralmente são analisados no plano sagital, 
na posição estática, e pouca referência da linha es-
tética do sorriso tem sido feita. O sorriso é um dos 
meios mais efetivos pelo qual as pessoas demons-
tram sua emoção. Um sorriso atraente e equilibra-
do pode ser o mais valioso recurso pessoal.

O sorriso atrativo é um complemento da 
beleza facial. Um sorriso simétrico, com dentes 
bem posicionados e alinhados no arco, uma expo-
sição adequada dos dentes anteriores superiores, 
proporciona uma beleza ideal. Muitas pessoas, 
consideradas belas, quando sorriem apresentam 
um sorriso assimétrico ou um sorriso gengival, 
perdendo o encanto inicial. Hulsey20 observou que 
o sorriso é um dos meios mais eficazes pelo qual as 
pessoas transmitem suas emoções. 

A análise da face durante o sorriso, antes do 
início do tratamento, foi ressaltada por alguns 
autores13,21,24,25. Na literatura, encontramos alguns 
estudos sobre o sorriso1,17,20,30,36,37,38,39,41. A análise 
facial frontal, durante o sorriso, permite avaliar o 
alinhamento das linhas médias dentária e facial, 
a inclinação do sorriso, o centro do sorriso, o tipo 
de musculatura predominante, a curvatura incisal, 
o corredor bucal e a exposição gengival, os quais 
determinam o grau de atratividade de um sorriso.

A linha do sorriso é muito importante para a 
estética facial16,23. Uma linha do sorriso alta (sor-
riso gengival) é considerada antiestética para algu-
mas pessoas, por isso alguns autores preconizam 
técnicas para correção do sorriso gengival11,22,27.

Rigsbee III, Sperry e Begole36, em seus estu-
dos concluíram que mudanças reproduzíveis dos 
lábios, nariz e mento, durante o sorriso, podem 
ser documentadas, e também que, a fotografia do 
sorriso, feita com uma técnica padronizada, parece 
ser um auxílio-diagnóstico de reprodutibilidade 
segura.

Este trabalho se propôs a elucidar as seguintes 
questões: 

a) quais são os padrões médios de normalidade 
para as variáveis da análise da fotografia frontal 
durante o sorriso da amostra estudada?

b) as medidas obtidas nesta amostra asseme-
lham-se às medidas encontradas na literatura?

c) qual a proporção existente entre algumas 
das medidas lineares da fotografia frontal, em re-
pouso e durante o sorriso na amostra estudada?

d) qual o tipo de sorriso e curvatura incisal 
predominantes na amostra estudada?

e) as “Proporções Divinas” do sorriso propostas 
por Ricketts35 são válidas para a amostra estuda-
da?

f) do ponto de vista da repetibilidade, as variá-
veis são confiáveis?

MATERIAL E MÉTODO
Material

Fizeram parte da amostra estudada 40 indiví-
duos do sexo feminino, brancas, com idade entre 
18 e 28 anos (média de 22 anos). Na obtenção da 
fotografia, foi utilizada uma máquina fotográfica 
Canon EOS Rebel X, lente macro 100/35 mm 
Canon, flash circular Canon, tripé Zenit TZ-40, 
filme Kodak, colorido, ASA 100/35 mm, um es-
pelho, um fio azul com um peso na extremidade 
(utilizado como referência vertical) e 80 fotogra-
fias coloridas,  tamanho 10X15 cm.

Método
Fotografia

De todos os indivíduos foram realizadas foto-
grafias frontais da face. Cada indivíduo foi fotogra-
fado sentado, olhando diretamente para seus olhos 
refletidos em um espelho colocado à sua frente14. 
Cada sujeito foi instruído a manter uma postura 
ereta, “natural e normal”, com ambos os braços 
livres ao lado do tronco. Essa posição corresponde 
à “posição natural de cabeça” de Broca6,8,11,14,15,28. 
Na fotografia da face, durante o sorriso máximo 
(máxima contração muscular), as arcadas estavam 
em máxima intercuspidação habitual. Para obter-se 
uma referência vertical verdadeira, foi usado um 
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fio preso ao teto, caindo ao lado da cabeça e 
com um peso em sua extremidade6 visível na 
fotografia.

A distância focal utilizada foi de um metro 
(dada pela regulagem da lente macro 100/35 
mm), a velocidade de 60 e a abertura da lente 
de 11. Para permitir  uma correlação entre as 
medidas reais e as medidas obtidas nas foto-
grafias, em 10 indivíduos foram marcados dois 
pontos  na testa com uma distância de 1 cm 
entre eles. Também foi fotografada uma régua, 
nos mesmos padrões da fotografia da face. A 
medida de 0,55 mm da fotografia corresponde 
aproximadamente a 1 cm do tamanho real da 
face, isto é, a fotografia  corresponde a 55% do 
tamanho real. A distorção é dada em números 
aproximados, já que, na fotografia, tem-se uma 
visão bidimensional da estrutura tridimensional 
da face. 

Todos os filmes fotográficos foram revelados 
num mesmo laboratório Kodak, padrão QLab 
(padrão de qualidade internacional Kodak).

SELEÇÃO DA AMOSTRA
A amostra foi obtida nos estados do sul do 

Brasil e uma banca composta por professores e 
alunos do curso de pós-graduação em Ortodontia 
da ABO-PR selecionou 40 faces de indivíduos do 
sexo feminino, brancos, filhas de pais brasileiros de 
origem européia (italianos, alemães, portugueses, 
holandeses e espanhóis), com idade entre 18 e 28 
anos, a partir de uma amostra prévia de 83 indiví-
duos. Esses indivíduos apresentavam os seguintes 
requisitos:

a) possuíam uma oclusão de Classe I (acei-
tou-se um apinhamento mínimo ou pequenos 
diastemas que não justificassem um tratamento 
ortodôntico);

b) possuir uma face agradável;
c) não ter sido submetida a tratamento orto-

dôntico;
d) não ter se submetido a nenhum tipo de 

cirurgia plástica facial.

TRAÇADO FOTOMÉTRICO
Desenho anatômico

O desenho anatômico da face durante o sorriso 
foi realizado de forma que se permitisse o traçado 
dos pontos e linhas que seriam utilizados.

Pontos, linhas e medidas fotométricas
Os pontos fotométricos (Fig.1) utilizados, 

além dos já descritos no primeiro artigo publica-
do7, foram:

BiLs - ponto médio da borda inferior do lábio 
superior.

BsLi - ponto médio da borda superior do lábio 
inferior.

ICS - borda inferior dos incisivos centrais supe-
riores, no ponto médio entre os incisivos centrais 
direito e esquerdo.

CS - ponta da cúspide do canino superior di-
reito (CSd) e esquerdo (Cse).

dCS - ponto mais distal na região média da 
coroa do canino superior direito

(dCSd) e esquerdo (dCSe).
Ces -Centro do sorriso - É traçada uma linha 

de referência que vai do canto direito ao canto 
esquerdo da boca. A partir desta linha, constrói-se 
duas linhas paralelas a esta e tangentes aos lábios 
superior e inferior, respectivamente. Traça-se, 
então, duas linhas perpendiculares à linha de re-
ferência, passando pelos cantos direito e esquerdo 
da boca, obtendo-se assim um retângulo. Ao tra-
çarem-se duas linhas transversais neste retângulo, 
tem-se um ponto onde elas se cruzam. Este ponto 
é denominado de centro do sorriso29.

Linhas fotométricas 
Linha interexocanto - Linha horizontal que se 

estende do exocanto direito (Exd) ao exocanto 
esquerdo (Exe).

Linha média facial - Linha traçada vertical-
mente passando pelo ponto násio (N’) e o filtro 
inferior (F).

Linha da comissura - Linha horizontal se es-
tende do ângulo da boca no lado direito (Abd) ao 
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ângulo da boca no lado esquerdo (Abe)29.
Linha média dentária superior - Linha traçada 

perpendicularmente à linha da comissura, passan-
do entre as coroas dos incisivos centrais superiores 
direito e esquerdo.

Medidas fotométricas lineares (Fig.2, 3, 4)
Extensão do vermelhão do lábio superior (Ls-

BiLs) - Distância linear do ponto médio da junção 
cutânea com o vermelhão do lábio superior (Ls) à 
borda inferior do lábio superior (BiLs).

Exposição dos incisivos centrais superiores 
(BiLs-ICS) - Distância linear da borda inferior do 
lábio superior (BiLs) à borda inferior dos incisivos 
centrais superiores, no ponto médio entre os inci-
sivos centrais direito e esquerdo (ICS).

Espaço interlabial (BiLs-BsLi) - Distância li-
near da borda inferior do lábio superior (BiLs) a 
borda superior do lábio inferior (BsLi).

Extensão do vermelhão do lábio inferior  

(BsLi-Li) - Distância linear da borda superior do 
lábio inferior (BsLi) ao ponto médio da junção 
cutânea com o vermelhão do lábio inferior (Li).

Altura do sorriso ( Ls-Li) - Distância linear do 
ponto médio da junção cutânea com o vermelhão 
do lábio superior (Ls) ao ponto médio da junção 
cutânea com o vermelhão do lábio inferior (Li). 

Inclinação da linha da comissura - É a dife-
rença, em milímetros, entre a distância da linha 
da comissura à linha interexocanto na altura do 
ângulo da boca direito (Abd) e a distância da linha 
da comissura à linha interexocanto na altura do 
ângulo da boca esquerdo (Abe).

Largura do nariz (Ald-Ale) - Distância linear 
do alar direito (Ald) ao alar esquerdo (Ale). 

Distância intercaninos (CSd-CSe) - Distância 
da ponta da cúspide do canino superior direito à 
ponta da cúspide do canino superior esquerdo. 

Distância da distal intercaninos (dCSd-dCSe) - 
Distância entre o ponto mais distal na porção mé-
dia da coroa do canino direito ao ponto mais distal 
na porção média da coroa do canino esquerdo. 

Largura da rima bucal (Abd-Abe) - Distância 
linear do ângulo da boca direito (Abd) ao ângulo 
da boca esquerdo (Abe). 

Linha média dentária superior com linha 
média facial - Distância da linha média dentária 
superior e a linha média facial. 

Centro do sorriso com linha média dentária su-
perior - Distância do centro do sorriso até a linha 
média dentária superior. 

Centro do sorriso com linha média facial -  
Distância do centro do sorriso até a linha média 
facial. 

Corredor bucal direito e esquerdo - Distância 
linear da face vestibular do último dente posterior 
que aparece no sorriso ao ângulo da boca dos lados 
esquerdo e direito.  

Medidas fotométricas proporcionais
Proporção Divina do sorriso (RICKETTS35) 

- Proporção entre a largura do nariz (Ald-Ale) no 
sorriso e a distância intercaninos (CSd-CSe). 

FIGURA 1 – Pontos fotométricos.
LEGENDA: N’ - násio, Abd - ângulo da boca direito, Exd - exocanto direito, 
Abe - ângulo da boca esquerdo, Exe - exocanto esquerdo, Li - lábio inferior, 
End - endocanto direito, Bils - borda inferior do lábio superior, Ene - endocan-
to esquerdo, Bsli - borda superior do lábio inferior, Ald - alar direito, ICS - in-
cisivo central superior, Ale - alar esquerdo, CSd - canino superior direito, Sn 
- subnasal, CSe - canino superior esquerdo, F - filtro inferior *, dCSd - distal 
de canino superior direito, Ls - lábio superior, dCSe - distal de canino superior 
esquerdo, * F- (filtro inferior) coincidente com o ponto Ls (lábio superior).
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FIGURA 4 – Medidas fotométricas lineares.
LEGENDA: 11 - Largura do nariz  (Ald-Ale)
12 - Distância intercaninos (CSd-CSe)
13 - Distância intercaninos distal (dCSd-dCSe)
14 - Largura da rima bucal (Abd-Abe)

FIGURA 3 – Medidas fotométricas lineares.
LEGENDA: 06 - Inclinação da linha da comis-
sura
07 - Corredor bucal direito e esquerdo
08 - Linha média dentária superior com linha 
média facial
09 - Centro do sorriso com linha média dentária 
superior
10 - Centro do sorriso com linha média facial

FIGURA 2 – Medidas fotométricas lineares.
LEGENDA: 01 - Extensão do vermelhão do lábio 
superior ( Ls-Bils)
02 - Exposição dos incisivos centrais superi-
ores (Bils-ICS)
03 - Espaço interlabial (Bils-Bsli)
04 - Extensão do vermelhão do lábio inferior 
(Bsli-Li)
05 - Altura do sorriso (Ls-Li)

FIGURA 5 – Curvatura incisal superior em relação ao lábio inferior. A) paralela B) reversa C) reta

A B C

FIGURA 6 – Classificação do sorriso segundo RUBIN37. A) Mona Lisa, B) canino, C) amplo.

A B C
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TABELA 1- Medidas obtidas na dimensão vertical

VARIÁVEL MÉDIA MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO  DESVIO 
PADRÃO  

DP 
ERRO COEF. DE VAR

Verm. do 
lábio sup. 
(Ls-Bils)

2,94 3,00 2,00 4,50 0,66 0,158 22,54

Exp. inci-
sivo sup.
(Bils-ICS)

5,11 5,00 3,50 7,00 0,98 0,112 19,11

Espaço 
interlabial    
(Bils-Bsli)

5,88 6,00 4,00 8,00 1,21 0,158 20,56

Verm. do 
lábio inf.  
(Bsli-Li)

5,03 5,00 4,00 7,50 0,66 0,224 13,13

Altura do 
sorriso 
(Ls-Li)

13,75 13,75 7,00 19,50 2,04 0,224 14,96

Inclinação 
linha da 

comissura
0,41 0,50 0,00 1,50 0,42 0,224 102,29

Proporção Divina do sorriso modificada - 
Proporção entre a largura do nariz (Ald-Ale), 
durante o sorriso, e a distância entre o ponto 
mais distal do canino superior direito (dCSd) até 
a distal do canino superior esquerdo (dCSe).
Variáveis qualitativas (Fig. 5, 6)

Curvatura incisal superior em relação ao 
lábio inferior: a) paralela (em relação ao lábio 
inferior); b) reversa (canino mais baixo que os 
incisivos centrais superiores); c) reta (caninos 
estão na mesma altura que os incisivos centrais 
superiores) (TJAN e MILLER39). 

Classificação do sorriso (RUBIN37) : a) sorriso 
canto da boca ou “Mona Lisa”, os cantos da boca 
são puxados para cima e para fora, seguidos pela 
contração dos levantadores do lábio superior 
para mostrar os dentes superiores; b) sorriso 
“canino”, os levantadores do lábio superior são 
dominantes e contraem, primeiramente, ex-
pondo os caninos superiores, os cantos da boca 
contraem, secundariamente, para puxar os lábios 
para cima e para fora; c) sorriso “amplo”, em que 
todos os músculos contraem ao mesmo tempo: 
levantadores do lábio superior, levantadores dos 
ângulos da boca e abaixadores do lábio inferior, 

para mostrar todos os dentes superiores e infe-
riores. 

Dentes que aparecem no sorriso - Dentes 
visíveis num sorriso natural, nos lados direito e 
esquerdo. 

Exposição gengival - distância da margem 
gengival do ICS à borda inferior do lábio supe-
rior (BiLs). Nos casos em que a margem gengival 
não aparece ela é considerada negativa. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Através da análise estatística, foram apresen-

tadas medidas de posição e de dispersão para as 
variáveis contínuas das fotografias. Foram apre-
sentadas as informações correspondentes à média 
amostral, mediana, valor mínimo observado, valor 
máximo observado, desvio padrão, erro padrão e 
coeficiente de variação.

Também foram apresentadas, para as variá-
veis contínuas, as informações correspondentes à 
média amostral, intervalo de 95% de confiança 
para a média populacional e intervalo de 95% de 
confiança para as observações; o primeiro e o ter-
ceiro quartis e o valor do p resultante do teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk.

A confiabilidade das medi-
das utilizadas neste trabalho 
foram avaliadas selecionando-
se, aleatoriamente, as fotogra-
fias de 10 indivíduos entre os 
40, totalizando 20 fotografias: 
10 fotografias em repouso e 
10 durante o sorriso. Nessas 
fotografias, novos traçados e 
medições foram feitos. Para o 
cálculo do desvio padrão do 
erro foi utilizada a fórmula de 
Dahlberg19. Os erros acima de 
1mm para as medidas lineares 
e acima de 1,5º para medidas 
angulares foram considerados 
como erros absolutos, altos e 
significantes.
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TABELA 2 - Medidas obtidas na dimensão horizontal

Variável Média Mediana Mínimo  Máximo  Desvio 
Padrão  DP Erro Coef.de 

Var

Largura do nariz 
(Ald-Ale) 21,69 21,50 19,00 25,00 1,34 0,224 6,19

Dist. intercaninos 
(CSd-CSe) 18,96 19,00 16,00 21,00 1,09 0,194 5,74

Dist. intercaninos 
(dCSd-dCSe) 20,83 21,00 18,50 23,50 1,08 0,224 5,20

Largura rima bucal 
(Abd-Abe) 35,70 36,00 30,00 41,00 2,63 0,224 7,37

Dist. entre a linha 
média dent. sup. e 
linha média facial

0,19 0,00 0,00 1,00 0,33 0,112 177,99

Dist. do centro do 
sorriso à linha média 

facial
0,36 0,50 0,00 1,00 0,34 0,194 93,64

Dist. do centro do 
sorriso  à linha média 

dent. sup.
0,39 0,50 0,00 1,50 0,43 0,158 111,22

TABELA 3 - Proporções divinas do sorriso

Variável Média Mediana Mínimo Máximo Desvio 
Padrão Dp Erro Coef.de 

Var

Largura do nariz 
(Ald-Ale) 21,69 21,50 19,00 25,00 1,34 0,224 6,19

Dist. intercaninos 
(CSd-CSe) 18,96 19,00 16,00 21,00 1,09 0,194 5,74

Proporção Divina do 
sorriso 1,156 1,14 1,00 1,34 0,10 0,102 6,47

Largura do nariz 
(Ald-Ale) 21,69 21,50 19,00 25,00 1,34 0,224 6,19

Dist. intercaninos 
dCSd-dCSe 20,83 21,00 18,50 23,50 1,08 0,224 5,20

Proporção Divina do 
sorriso modif. 1,042 1,04 0,91 1,18 0,06 0,015 5,33

TABELA 4 - Distribuição de frequência e percentual da 
curvatura incisal superior em relaçào ao lábio inferior

Curvatura Incisal Frequência Percentual

Paralela 33 82,5%

Reversa 00 00

Reta 07 17,5%

RESULTADOS
Nas tabelas (Tab. 1 - 3) são apresentadas, para 

as variáveis contínuas, as informações correspon-
dentes à média amostral, mediana, valor mínimo 

observado, valor máximo ob-
servado, desvio padrão, desvio 
padrão do erro e coeficiente de 
variação.

DISCUSSÃO
A análise da estética facial e 

do sorriso, apesar de ser subje-
tiva e difícil34, não é impossível 
de ser realizada.

O sorriso atraente é um 
complemento da beleza facial. 
Um sorriso simétrico, com 
dentes bem posicionados e 
alinhados no arco, uma ex-
posição adequada dos dentes 
anteriores superiores, propor-
ciona uma beleza ideal. Muitas 
pessoas consideradas belas, 
quando sorriem apresentam 
um sorriso assimétrico ou um 
sorriso gengival, perdendo o 
encanto inicial. A análise fa-
cial frontal, durante o sorriso, 
permite avaliar o alinhamento 
das linhas médias dentária e 
facial, a inclinação do sorriso, 
o centro do sorriso, o tipo de 
musculatura predominante, a 
curvatura incisal, o corredor 
bucal e a exposição gengival, 
os quais determinam o grau de 
atratividade de um sorriso.

Araújo e Tamaki1, analisando 20 mulheres 
entre 20 e 30 anos de idade, encontraram uma 
exposição dos incisivos de 9,9 mm. RIGSBEE III, 
Sperry e Begole36, com uma amostra mista forma-
da por mulheres tratadas ortodonticamente e não 
tratadas, obtiveram uma média de 10,4 mm. Peck, 
Peck e Kataja32, em adolescentes norte-americanas 
de origem européia, obtiveram a média de 9,8 
mm. Para Arnett e Bergman2,3, durante o sorriso 
devem ficar expostos de três quartos da coroa do 
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TABELA 5 - Distribuição de frequência e percentual da 
classificação do sorriso (RUBIN37)

CLASSIF. DO SORRISO FREQUÊNCIA PERCENTUAL

Canto da boca (“Mona Lisa”) 22 55%

Canino 09 22,5%

Amplo 09 22,5%

TABELA 6 - Distribuição de frequência e percentual dos 
dentes que aparecem no sorriso

Dentes que aparecem no sorriso Frequência Percentual

2º PM 14 35%

1º M 25 62,5%

2º M 01 2,5%

TABELA 7 - Distribuição de frequência e percentual da 
exposição gengival durante o sorriso

EXPOSIÇÃO GENGIVAL FREQUÊNCIA PERCENTUAL

0 mm 13 32,5%

0,5mm 04 10%

1mm 04 10%

Negativo 19 47,5%

incisivo superior até 2 mm de gengiva. Nanda e 
Ghosh31, estudando a face de mulheres jovens, 
brancas, obtiveram o valor médio de 8,93 mm. A 
média de 9,3 mm, obtida nesta amostra, está mui-
to próxima dos valores encontrados na literatura.

A extensão do vermelhão do lábio superior e 
inferior durante o sorriso, obtida em neste traba-
lho foi de 5,35 mm e 9,15 mm, respectivamente. 
Comparando-se a extensão do vermelhão do lábio 
em repouso e durante o sorriso, no sorriso houve 
uma redução de 0,8 mm ou 11,91% do vermelhão 
do lábio superior e 1,58 mm ou 14,12% de redu-
ção do vermelhão do lábio inferior.

Rigsbee III, Sperry e Begole36, em seu trabalho, 
obtiveram uma média de espaço interlabial de 
12,34 mm. No atual trabalho obteve-se a média 
de 10,7 mm, menor do que a encontrada por Ri-
gsbee III, Sperry e Begole36, provavelmente devido 
ao tipo de sorriso (canto de boca) predominante 
na amostra.

A altura do sorriso, medida entre o ponto Ls 
e Li, teve uma média de 25 mm. Obteve-se um 
aumento de 8,13 mm ou 47,65% em relação à al-
tura da boca em repouso. A altura da boca obteve 
o maior aumento percentual de todas as variáveis 
avaliadas.

Na amostra estudada, a média de inclinação da 

linha da comissura durante o sorriso, em relação à 
linha interexocanto foi de 0,75 mm, menor do que 
durante o repouso, evidenciando uma simetria na 
contração da musculatura durante o sorriso.

Com relação à largura do nariz, durante o 
sorriso, Rigsbee III, Sperry e Begole36 observaram 
uma média de aumento de 4,26 mm ou 13,95% 
em relação à largura do nariz em repouso. Na 
presente amostra, encontrou-se a média de 39,44 
mm representando um aumento de 4,62 mm ou 
13,33% em relação à largura do nariz em repouso. 
O aumento é equivalente ao encontrado por Rigs-
bee III, Sperry e Begole36.

Rigsbee III, Sperry e Begole36 obtiveram uma 
média de 37,91 mm para a distância intercaninos. 
Nesta pesquisa, a distância intercaninos na ponta 
da cúspide foi de 34,5mm e a distância do ponto 
mais distal da porção média da coroa foi de 37,87 
mm. As mulheres constituintes da atual amostra 
possuem uma distância intercaninos menor do 
que a encontrada por Rigsbee III, Sperry e Be-
gole36. Essa medida permite avaliar se houve au-
mento da distância intercaninos com o tratamento 
ortodôntico.

Quanto à largura da rima bucal, obteve-se uma 
média de 64,9 mm. Houve um aumento de 15,79 
mm ou 32,31% em relação à largura da boca em 
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repouso. Rigsbee III, Sperry e Begole36, em sua 
amostra, obtiveram 66,22 mm durante o sorriso, 
16,38 mm ou 33,02% maior do que em repouso, 
valores muito próximos aos encontrados neste 
trabalho.

Ocorreu um desvio médio da linha média 
dentária superior de 0,35 mm em relação à linha 
média facial. Este desvio não é significante clinica-
mente, e pode-se dizer que, na amostra estudada, 
houve um alinhamento entre a linha média facial 
e linha média dentária superior.

O centro do sorriso teve um desvio médio de 
0,71 mm em relação à linha média dentária supe-
rior e 0,65 mm em relação à linha média facial. 
Um sorriso assimétrico pode levar ao desvio do 
centro do sorriso em relação às linhas médias. Ide-
almente, o centro do sorriso deveria coincidir com 
as linhas médias dentária superior e facial.

Para o valor do corredor bucal direito e esquer-
do, a média foi, respectivamente, 5,65 mm e 5,61 
mm. Rigsbee III, Sperry e Begole36 obtiveram uma 
média, para o corredor bucal, de 0,57 mm. Os va-
lores obtidos diferem muito dos encontrados por 
Rigsbee III, Sperry e Begole36, provavelmente de-
vido à metodologia utilizada. A definição de Frush 
e Fisher16 para o corredor bucal, foi utilizada na 
presente pesquisa. Essa medida serve para a indi-
cação de expansão do arco superior em casos onde 
o corredor bucal é muito largo sugerindo, assim, 
uma possível atresia da maxila. Além disso, espa-
ços negros no sorriso são antiestéticos. A largura 
do corredor bucal direito e esquerdo foram iguais 
revelando uma simetria durante o sorriso. 

Com relação às Proporções Divinas do sorriso, 
largura do nariz durante o sorriso e a distância 
intercaninos, obteve-se, na média, uma proporção 
de 1:1,156 (nas medidas individuais tivemos ape-
nas uma coincidência). Segundo Ricketts35, a pro-
porção deve ser de 1:1. Por não encontrar a mes-
ma proporção proposta por Ricketts35, utilizou-se 
outro ponto de referência na distal dos caninos 
superiores. A distância entre os pontos marcados 
na distal dos caninos foi denominada Proporção 

Divina do sorriso modificada. A proporção encon-
trada entre a largura do nariz durante o sorriso e a 
distância entre os pontos distais das coroas dos ca-
ninos superiores foi de 1:1,042, muito próxima da 
Proporção Divina preconizada na literatura. Nas 
medidas individuais dos 40 indivíduos ocorreram 
12 coincidências. 

Em relação à curvatura incisal, na amostra es-
tudada, a maior incidência foi da curvatura incisal 
paralela ao lábio inferior (82,5%), seguida pela 
curvatura incisal reta (17,5%). Não foi encontrada 
nenhuma curvatura incisal reversa. Tjan e Miller39, 
analisando fotografias de mulheres entre 20 e 
30 anos, observaram que 85,77% apresentavam 
curvatura incisal paralela, 13,56% curvatura reta 
e 0,6% curvatura reversa. Os resultados obtidos 
neste trabalho estão muito próximos dos encon-
trados pelos autores.

Na classificação do sorriso, segundo Rubin37, 
obteve-se 55% das mulheres com sorriso do tipo 
canto de boca ou “Mona Lisa”, 22,5% com sorri-
so “canino” e 22,5% com sorriso amplo. Rubin37, 
numa amostra de 100 mulheres, observou 67% 
dos sorrisos sendo do tipo “Mona Lisa”, 31% 
do tipo “canino” e 2%, “amplo”. Neste estudo, a 
percentagem maior foi de sorriso do tipo canto 
de boca ou “Mona Lisa”, concordando com os 
resultados de Rubin37. Quanto ao sorriso “canino” 
e “amplo”, os resultados diferiram provavelmente 
devido à amostra utilizada.

Na amostra pesquisada, a exposição gengival, 
durante o sorriso, variou entre um valor positivo 
de 1,8 mm até um valor negativo. A média per-
centual foi: 32,5% com exposição gengival igual 
a zero; 10% com 0,9 mm de exposição gengival; 
10% com 1,8 mm e 47,5% com valor negativo. Ri-
gsbee III, Sperry e Begole36 encontraram uma mé-
dia de 1,88 mm de exposição gengival. Peck, Peck 
e Kataja32 obtiveram uma média de 0,7 mm. Para 
Viazis40 durante o sorriso, os lábios devem expor 
de 0 a 2 mm de gengiva acima dos incisivos. Nan-
da e Ghosh31 encontraram uma média de -1,31 
mm. Para Proffit e Ackerman34, durante o sorriso, 
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somente uma pequena porção de gengiva deve ser 
exposta. Em 80% da amostra atual não foi encon-
trada exposição gengival. Este resultado foi, prova-
velmente, devido ao tipo de sorriso predominante 
em neste estudo (canto de boca ou “Mona Lisa”). 
A avaliação desse aspecto do sorriso é importante 
nos casos cirúrgicos de impacção maxilar, auxi-
liando na determinação de quantos milímetros a 
maxila deveria ser intruída superiormente. 

Com relação à confiabilidade das medidas em-
pregadas nesta análise facial do sorriso, nenhuma 
variável apresentou um desvio padrão do erro 
superior a 1 mm para as variáveis lineares, e supe-
rior a 1,5º para as angulares. Portanto, as medidas 
utilizadas em nesta análise são confiáveis. 

Além disto,com a padronização da metodolo-
gia, pode-se fazer comparações de trabalhos com 
amostras de mesma origem étnica e de origens 
étnicas diferentes, o que auxiliaria muito o campo 
de pesquisa da análise facial. 

A análise facial do sorriso em fotografias 
frontais padronizadas pode ser utilizada como 
auxiliar importante no diagnóstico e planeja-
mento do tratamento ortodôntico e cirúrgico, 
permitindo uma avaliação quantitativa antes e 

durante o tratamento, bem como apresentando-
se como um método confiável para compara-
ções entre o pré e o pós-tratamento. Entretanto, 
é importante ressaltar que ela não dispensa a 
avaliação clínica e radiográfica da face do pa-
ciente. Assim, propõem-se uma análise facial 
frontal durante o sorriso em fotografias para uso 
clínico:

CONCLUSÕES
Após a exposição e discussão dos resultados, 

parece lícito concluir que:
1. Os padrões médios de normalidade para 

as variáveis da análise da fotografia frontal durante 
o sorriso da amostra estudada foram:

2. Nem todas as medidas utilizadas neste 
trabalho se assemelham às encontradas na litera-
tura. 

3. A variável largura do nariz, durante o 
sorriso, teve uma média de aumento de 4,62 mm, 
13,33% maior que em repouso. A largura da boca 
aumentou 15,79 mm, 32,31% maior que em re-
pouso. A altura da boca obteve o maior aumento 
percentual de todas as variáveis avaliadas: 47,64% 
ou 8,13 mm de aumento durante o sorriso. A 

altura do vermelhão do lábio 
superior e inferior tiveram uma 
redução de 11,91% e 14,14%, 
respectivamente, durante o sor-
riso. O lábio superior teve uma 
média de redução de 0,8 mm e 
o inferior 1,58 mm durante o 
sorriso. 

4. O sorriso canto de boca 
ou “Mona Lisa” foi predomi-
nante (55%). Quanto a cur-
vatura incisal, esta foi paralela 
em relação ao lábio inferior, em 
82% da amostra. 

5. As Proporções Divinas 
propostas por Ricketts35 não 
são válidas para a amostra estu-
dada.

ANÁLISE FACIAL FRONTAL DURANTE  O SORRISO 

01 - Exposição dos incisivos centrais superiores no sorriso (Bils-ICS) ____

02 - Espaço interlabial (Bils-Bsli) _________________________________

03 - Inclinação da linha da comissura   _____________________________

04 - Linha média dentária superior com linha média facial    ____________

05 - Centro do sorriso com linha média facial  _______________________

06 - Centro do sorriso com linha média dentária superior    _____________

07 - Corredor bucal ____ d________________ e _____________________

08 - Curvatura incisal superior em relação ao lábio inferior  (   )  paralela

                                                                                                           (   )  reversa  

                                                                                                           (   )  reta 

09 - Classificação do sorriso                   (   ) canto da boca 

                                                                      (   ) canino           

                                                                      (   ) amplo 

10 - Exposição da gengiva __________________________________

Quadro 1 - Análise facial durante sorriso
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VARIÁVEL MÉDIA OBTIDA NA 
FOTOGRAFIA

MEDIDA “REAL”

Ext. do vermelhão do lábio sup. (Ls-Bils) 2,94 5,35

Exp. dos incisivos cent. sup. (Bils-ICS) 5,11 9,30

Espaço interlabial (Bils-Bsli) 5,88 10,70

Ext. do vermelhão do lábio inf. (Bsli-Li) 5,03 9,15

Altura do sorriso (Ls-Li) 13,75 25,00

Inclinação da linha da comissura 0,41 0,75

Largura do nariz (Ald-Ale) 21,69 39,44

Dist. intercaninos (CSd-CSe) 18,96 34,5

Dist. da distal intercaninos (dCSd-dCSe) 20,83 37,87

Largura da rima bucal (Abd-Abe) 35,70 64,90

Linha média dentária superior com linha média 
facial

0,19 0,35

Centro do sorriso com linha média dentária 
superior

0,39 0,71

Centro do sorriso com linha média facial 0,36 0,65

Corredor bucal direito 3,11 5,65

Corredor bucal esquerdo 3,09 5,62

Quadro 2 - Fotografia frontal durante o sorriso.

6. Todas a variáveis mostraram-se confiáveis 
após a repetição das medições.

7. A proposta de uma análise facial tem 
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Facial frontal analysis in rest position and maximun smile in standardized photo-
ghaphs

Abstract

This is the second part of the frontal facial analysis using standardized photographs. The sample consisted of 

40 white female with a mean age of 22 years old, pleasant face, normal occlusion, and had not been previously 

submitted to orthodontic treatment nor plastic surgery. Colorful standardized 10X15 cm photographs were 

obtained with the patients in their natural head position. Two pictures were taken for each subject, one in 

maximum smile and another in rest position. Linear, angular and proportional measurements were used. Tests 

of normality, descriptive statistics, and error standard deviations were executed. The results showed that some 

of the measurements used in this study have values similar to that found in the literature and some are very 

different. All of the measurements were reliable after their repetition. And after this study, it is suggested a 

frontal facial analysis to be used regularly in the diagnosis and orthodontic treatment planning. 

Key words: Facial frontal analysis. Orthodontics. Facial aesthetics. Smile.

se mostrado bastante útil nos procedimentos de 
diagnóstico e planejamento do tratamento orto-
dôntico e cirúrgico.
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