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Resumo 
 
Introdução: O sorriso é um dos elementos faciais mais importantes na estética facial. No 

entanto, existem algumas anomalias craniofaciais que podem alterar de forma negativa a 

estética facial, como é o caso da Fenda lábio palatina (FLP). O objetivo principal deste estudo 

foi avaliar a importância dos diferentes elementos faciais na atratividade da face em indivíduos 

portadores de FLP. 

Materiais e Métodos: Para avaliar a atratividade facial, foi selecionada uma amostra 

constituída por 9 pessoas sem formação na área de Medicina Dentária, que avaliaram, 

segundo a Escala Visual Analógica, fotografias extra orais de indivíduos portadores de fenda 

lábio palatina, antes e após o tratamento ortodôntico. A análise estatística dos valores da 

atratividade dos vários elementos faciais foi realizada em IBM® SPSS® v28, adotando-se um 

nível de significância de 0.05. 

Resultados: Antes do tratamento ortodôntico, o elemento facial considerado mais atrativo foi 

a pele seguindo-se dos olhos, sendo que o sorriso foi considerado o menos atrativo. Após o 

tratamento ortodôntico o elemento com menor média de classificação foi o nariz. O sorriso foi 

o elemento facial que mais variou, passando de uma média de classificação, segundo a 

Escala Visual Analógica, de 1.5 para 4.5, antes e após o tratamento ortodôntico, 

respetivamente. 

Conclusão: Em doentes portadores de fenda lábio palatina, não submetidos a tratamento 

ortodôntico, o sorriso é o elemento facial considerado menos atrativo. No entanto, é também 

aquele que sofre maior impacto no sentido positivo após realização do tratamento ortodôntico. 

Assim, o papel do Ortodontista é crucial na melhoria da estética facial dos doentes portadores 

de FLP.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palavras-Chave 
Estética Facial; Sorriso; Escala Visual Analógica; Fenda Lábio Palatina. 
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Abstract 
 
Introduction: The smile is one of the most important facial features in facial aesthetics. 

However, there are some craniofacial anomalies that negatively affect facial aesthetics, 

namely Cleft Lip and Palate (CLP). The main objective of this study was to evaluate the 

importance of different facial features in facial attractiveness among individuals with CLP.  

Materials and Methods: To assess facial attractiveness, a sample of 9 individuals without 

training in the field of Dentistry was selected. They evaluated, using the Visual Analog Scale, 

extraoral photographs of individuals with cleft lip and palate, before and after orthodontic 

treatment. Statistical analysis of the attractiveness values of various facial features was 

performed using IBM® SPSS® v28, adopting a significance level of 0.05.  

Results: Before orthodontic treatment, the facial feature considered most attractive was the 

skin, followed by the eyes, while the smile was considered the least attractive. After orthodontic 

treatment, the facial feature with the lowest average rating was the nose. The smile was the 

element that showed the most variation, with an average rating on the Visual Analog Scale of 

1.5 before treatment and 4.5 after orthodontic treatment. 
Conclusion: In patients with cleft lip and palate who have not undergone orthodontic 

treatment, the smile is considered the least attractive facial feature. However, it is also the one 

that experiences the greatest positive impact after orthodontic treatment. Thus, the role of the 

Orthodontist is crucial in improving the facial aesthetics of patients with CLP. 
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1. Introdução 
 

Ao longo da história, a preocupação da sociedade humana com o conceito de beleza 

e a estética facial é notada nos diversos trabalhos de pintores e escultores que tentaram 

desenvolver diretrizes para representar a forma humana. Estes, embora modificados, são 

ainda hoje utilizados por alguns clínicos [1,2]. 

Atualmente, a estética facial tem um enorme impacto no estabelecimento das relações 

interpessoais. Os indivíduos com uma boa oclusão são reconhecidos como sendo mais 

atraentes, inteligentes e extrovertidas, enquanto indivíduos portadores de deformidades 

dentofaciais como o prognatismo mandibular são considerados com menores competências 

sociais e cognitivas bem como menos atraentes [3]. Um dos elementos faciais que mais afeta 

a perceção da primeira impressão é o sorriso, sendo um dos parâmetros com maior 

importância no que concerne à estética facial. Para além disso, é a característica que mais 

bem expressa o bem-estar físico e social da pessoa. A literatura refere que os indivíduos com 

sorrisos considerados “ideais” têm maior probabilidade de encontrar emprego [4]. Assim 

sendo, a existência de um desequilíbrio ao nível da estética facial pode ter uma enorme 

influência no dia-a-dia [5]. Neste sentido, a procura pela melhoria da aparência é motivada 

pelo impacto positivo da atratividade nas interações sociais [6,7]. Esta melhoria pode ser 

obtida por diversas formas, o que justifica o aumento da procura, nos últimos anos, por 

tratamento ortodôntico, cirurgia ortognática ou tratamentos cosméticos [8]. Um estudo recente 

verificou que pacientes com deformidade dentofacial apresentam níveis mais elevados de 

ansiedade e desconforto. Contudo, se deformidade for reduzida através do tratamento 

ortodôntico-cirúrgico, ocorrem melhorias no bem-estar social e interpessoal [9]. 

A estética facial pode ser alterada por diversas patologias como é o caso da fenda 

lábio palatina (FLP). Esta consiste numa malformação anatómica congénita da região da 

cabeça [10] que pode ter origem tanto em fatores hereditários como em fatores ambientais 

[11,12]. A componente genética manifesta-se em cerca de 25 a 30% dos casos, sendo os 

genes IRF6, PAX9, MSX1, ch8q24, VAX1, FGFR2 e BMP4 os principais responsáveis [13,14]. 

Relativamente aos fatores ambientais, os fatores de risco podem ter várias origens, 

nomeadamente: radiação ionizante, deficiências hormonais e nutricionais, agentes infeciosos 

e as drogas lícitas ou ilícitas [15]. Do ponto de vista materno, existe também um conjunto de 

fatores de risco, tais como o consumo de tabaco e/ou álcool, idade de gestação superior a 40 

anos, diabetes gestacional, deficiências nutricionais, como ácido fólico, Vitamina A e B12 e 

zinco e alterações do líquido amniótico [14,16,17]. Destacam-se, também, como fatores de 

risco para desenvolvimento de FLP, a exposição a certos fármacos, assim como a exposição 

a radiação, a monóxido de carbono e a hidrocarbonetos aromáticos policíclicos [18,19]. 
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As FLP podem ter diferentes manifestações e, a sua classificação é baseada nas 

características embriológicas e morfológicas [20]. Segundo esta classificação, podem ser 

fendas do: lábio, palato primário, palato secundário, lábio- palatinas ou atípicas. As fendas 

podem também apresentar-se como isoladas ou sindrómicas. As sindrómicas ocorrem 

quando o individuo manifesta anomalias físicas ou de desenvolvimento associadas [16]. 

Quando as fendas surgem a partir da quarta semana intrauterina, devido à ausência de 

mesodermização do processo nasal interno com o processo maxilar, são designadas de 

fendas do palato primário. Quando as fendas surgem a partir da sexta semana intrauterina, 

devido à ausência, parcial ou total, da fusão dos processos palatinos na linha média com o 

septo nasal, são designadas por fendas do palato secundário. A fenda labial unilateral 

consiste em deformidades causadas por forças assimétricas na pré maxila durante o 

crescimento facial. As fibras do músculo orbicular da boca são orientadas de forma 

assimétrica ao longo das margens da fenda. Segundo estudos histológicos, o grau de 

desorientação das fibras perto da fenda está relacionado com a sua gravidade. No que diz 

respeito à fenda labial bilateral, a pré maxila cresce independentemente da maxila em ambos 

os lados. A parte externa e vermelha dos lábios é constituída por tecidos moles da pré maxila 

e ausência de fibras musculares [14,21]. 

 Os doentes portadores de FLP apresentam um conjunto de características faciais 

típicas, nomeadamente deformações no local de reparação do lábio e/ou nariz bem como 

alterações no desenvolvimento do maxilar superior. Estas deformações podem apresentar-se 

como pequenas irregularidades, como por exemplo, uma leve assimetria no vermelho labial, 

ou deformações de maior severidade, como o encurtamento e o achatamento do lábio 

superior, retrusão do lábio superior e o achatamento do nariz. Em comparação com os 

indivíduos sem FLP, os portadores desta malformação apresentam uma retrusão progressiva 

do perfil em relação à base do crânio que envolve o osso nasal, a mandíbula, assim como a 

maxila. No entanto, os indivíduos com FLP pode apresentar tendência à classe III esquelética 

uma vez que existe uma restrição no desenvolvimento maxilar provocada pelos processos 

cicatriciais do lábio e do palato, decorrentes das cirurgias de encerramento da fenda, que 

conduzem a um desvio centrípeto dento-alveolar [22,23]. Adicionalmente, estes doentes 

apresentam diversas anomalias dentárias como hipodontia, dentes supranumerários, 

anomalia da forma e tamanho dos dentes, alteração na mineralização do esmalte e erupção 

ectópica [24]. 

 Estas características influenciam inevitavelmente a atratividade da face, podendo 

resultar numa baixa autoestima e dificuldades nas interações sociais [25]. Infelizmente, 

indivíduos portadores de FLP são muitas vezes julgados pelas suas características faciais, 

sofrendo muitas vezes de discriminação. Estudos indicam que crianças e adolescentes 

portadores de FLP apresentam um risco superior de bullying devido às suas dificuldades no 
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selamento labial, na alimentação, na audição, na fonética e à presença de problemas 

dentários e/ou esqueléticos [5,26,27]. 

 A avaliação da atratividade do sorriso pode ser realizada através de métodos 

qualitativos ou quantitativos. Os métodos quantitativos englobam o estudo do perfil facial, a 

proporção áurea interincisiva, a linha média facial e dentária. Já os métodos qualitativos têm 

em conta o que o doente sente e, englobam um conjunto de dados que não são numéricos 

tais como fotografias, anotações, entre outros [28]. 

 Na literatura científica atual, existem alguns estudos que abordam a atratividade do 

sorriso em indivíduos não portadores de deformidades dentofaciais, no entanto, não existe 

nenhum estudo que analise a atratividade do sorriso em doentes com fenda lábio palatina. 

Além disso, nenhum elemento facial por si só é responsável pela atratividade como um todo, 

e as proporções entre as diversas partes também são importantes. Estudos anteriores 

reportaram que a atratividade do rosto aumenta se o tamanho do nariz e da boca forem 

diminuídos e, em contrapartida, o tamanho dos olhos for aumentado [7]. Nas diversas 

interações sociais, um destes elementos faciais pode ganhar destaque em detrimento de 

outro, por exemplo no diálogo entre indivíduos os elementos faciais mais apreciados são a 

boca e os olhos [29]. Assim sendo, o impacto da morfologia facial na dimensão psicossocial 

dos indivíduos portadores de FLP ainda não se encontra bem esclarecida. Este estudo tem 

como principal objetivo a resolução da lacuna existente na evidência científica atual 

relativamente à avaliação da atratividade do sorriso em doentes com fenda lábio palatina, 

avaliando a contribuição de diferentes elementos faciais. 
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2. Materiais e Métodos 
 

 
2.1. Desenho do estudo 
 
Este estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsínquia e obteve o parecer 

favorável da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-

038/2023). Todos os participantes, ou pais quando aplicáveis, foram instruídos sobre os 

objetivos da investigação e forneceram o consentimento informado por escrito.  

 

2.2. Seleção da amostra 
 

O cálculo da amostra foi baseado num estudo anterior que avaliou a contribuição dos 

diversos elementos faciais na atratividade do sorriso [5]. Neste estudo foram utilizados cerca 

de 60 indivíduos, 30 do sexo feminino e 30 do sexo masculino, e foram utilizados 8 avaliadores 

sem formação na área de Medicina Dentária.  O número mínimo de avaliadores para a 

obtenção de um valor forte da correlação de intraclasse era de 8 (ICC maior ou igual a 0,8). 

No presente estudo foram selecionados 9 avaliadores também sem formação na área de 

Medicina Dentária.  

Os casos clínicos selecionados foram obtidos da lista de doentes portadores de FLP que 

completaram o tratamento ortodôntico na consulta do Instituto de Ortodontia da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Estes doentes foram tratados por Médicos 

Dentistas que frequentavam a Pós-graduação em Ortodontia da FMUC, tendo sido 

supervisionados por Médicos Dentistas especialistas em Ortodontia pela Ordem dos Médicos 

Dentistas. 

A seleção dos indivíduos considerou os critérios de exclusão e inclusão esquematizados 

na Tabela 1. 
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Critérios de Inclusão Critérios de exclusão 

Doentes com fenda lábio palatina 
Tratamento ortodôntico combinado com 

cirurgia ortognática 

Raça Caucasiana 
Presença de doença periodontal 

avançada ou gengivite evidente 

Tratamento ortodôntico finalizado em 

ambas as arcadas, com ou sem 

extrações dentárias 

Presença de cáries ou restaurações 

extensas visíveis nos dentes anteriores 

Ausência de anomalias dentárias Presença de Síndromes 

Fotografias intra-orais e extra-orais no 

processo clínico 

Anomalias craniofaciais, com exceção 

da FLP 

 
 
   

        2.3 Seleção dos doentes  
 
 Para avaliar a atratividade facial, foram recolhidas do processo clínico quatro 

fotografias de cada indivíduo: fotografias faciais frontais dos doentes em sorriso e em repouso 

antes e após o tratamento ortodôntico (Figura 1). As fotografias utilizadas foram tiradas na 

posição natural da cabeça (de pé, relaxados e a olhar em frente), sem tripé, com um fundo 

uniforme de cor branca e com o clínico posicionado a uma distância fixa de 1,5 metros do 

indivíduo [30]. O rosto do doente estava livre de maquilhagem, cabelos ou adereços como 

óculos ou joias. A máquina fotográfica utilizada foi a câmara digital single-lens reflex (D80, 

Canon, Tóquio, Japão). 

 

 
 
 
 
 

Tabela 1- Critérios de inclusão e exclusão 

Figura 1- Fotografias faciais frontais: (a) vista frontal em repouso pré-tratamento; (b) vista frontal 
em sorriso pré-tratamento; (c) vista frontal em repouso pós-tratamento; (d) vista frontal em sorriso 

pós-tratamento. 
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Na amostra, as diferenças encontradas na luminosidade e cor entre fotografias foram 

uniformizadas com recurso ao programa informático Adobe Photoshop® (Adobe Systems, 

San Jose, Califórnia).  As fotografias foram guardadas em formato TIFF não comprimido 

(uncompressed TIFF). Posteriormente, os diferentes componentes faciais foram isolados 

recorrendo novamente ao software Adobe Photoshop® (Adobe Systems, San Jose, 

Califórnia). Na fotografia em sorriso, foi retirado apenas o elemento facial sorriso, enquanto 

na fotografia em repouso foram isolados os seguintes elementos faciais:  olhos, nariz, cabelo, 

queixo, sobrancelhas e pele (Figura 2). 

 

     Figura 2- Divisão dos elementos faciais: sobrancelhas (a); olhos (b); nariz (c); sorriso (d); região do 
mento (e); cabelo (f); pele (g) 

 
 

 Os diversos elementos isolados foram colocados numa apresentação de PowerPoint 

(Microsoft Corp, Redmond, Wash) recorrendo a um fundo preto, tendo-se mantido as suas 

proporções originais. Cada diapositivo foi numerado no canto superior esquerdo pela ordem 

do slide na apresentação, não correspondendo esta numeração ao número do doente.  

O método de avaliação selecionado foi a Escala Visual Analógica (EVA). Esta escala 

é uma escala não graduada, que pode ser vertical ou horizontal, fidedigna, prática e já foi 

aplicada em estudos semelhantes [15,31]. Em cada diapositivo foi incluída esta escala, de 

forma a determinar o nível de atratividade facial. À esquerda da escala, foi colocada a 

classificação “nada atrativo” e à direita “muito atrativo” (Figura 3).  
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  As fotografias pré e pós tratamento ortodôntico encontravam-se misturadas de forma 

aleatória. 

 

 
   Figura 3- Exemplo de um slide da apresentação em Powerpoint 

 
 
 
2.4 Avaliação da atratividade facial 

 
Com o intuito de obter uma correlação intraclasse forte, foram selecionados 9 

avaliadores sem formação na área de Medicina Dentária. De forma a aproximar as 

características dos avaliadores às dos indivíduos com FLP avaliados, adotaram-se os 

seguintes critérios: indivíduos caucasianos, com idade entre os 20 e os 55 anos de idade, de 

ambos os sexos, e que participaram de forma voluntária. 

 A avaliação da atratividade facial contemplou cinco sessões de avaliação. Antes de 

cada sessão, foram dadas instruções para o preenchimento da EVA. O círculo que o avaliador 

arrastou nas sessões de avaliação localizava-se sempre fora da escala na abertura de cada 

diapositivo. Entre cada sessão de avaliação decorreu um intervalo mínimo de duas semanas.  
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 Cada sessão contou com a avaliação de 64 diapositivos sem existirem limites de 

tempo para o seu preenchimento. Para evitar a repetição de fotografias do mesmo individuo 

numa única sessão de avaliação, estas foram cuidadosamente selecionadas de acordo com 

o esquema da Figura 4. 

 
 

Nas quatro primeiras sessões foram avaliadas, de forma aleatória, em relação ao pré 

e pós tratamento ortodôntico, cerca de 256 fotografias.  Na primeira sessão, foram 

apresentadas as fotografias faciais frontais em repouso e em sorriso, enquanto na segunda 

sessão foram avaliadas fotografias dos olhos e nariz. Na terceira sessão foram apresentadas 

fotografias do cabelo e da região do mento e na quarta sessão foram avaliadas fotografias 

das sobrancelhas e da pele. Na última sessão repetiram-se 4 fotografias frontais em repouso 

e 4 fotografias de cada elemento facial (25% da amostra), para posterior avaliação da 

concordância intra observador. 

 
 

2.5. Análise Estatística 

 
 Para cada elemento facial, foi realizada a análise descritiva utilizando-se para o efeito 

a média, a mediana, o desvio padrão e os percentis 25 e 75. A distribuição de valores da EVA 

foi descrita por diagramas de extremos e quartis. 

Figura 4- Distribuição das variáveis 
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 Para determinar qual o elemento facial considerado mais importante, foi realizada uma 

regressão linear mista com interceptos e declives aleatórios, considerando-se como efeitos 

fixos o elemento facial e como efeitos aleatórios as fotografias e os avaliadores. A face foi 

considerada a variável dependente e os elementos faciais individuais foram considerados 

variáveis independentes. Consideraram-se três situações distintas: a avaliação realizada 

antes e após o tratamento ortodôntico, bem como a média das avaliações. 

 O elemento facial sujeito a maior alteração após a realização do tratamento ortodôntico 

foi determinado tendo em conta a diferença média entre os dois momentos, tendo-se realizado 

o teste de Wilcoxon após confirmação da existência de normalidade pelo teste de Shapiro-

Wilk. 

 A concordância intra observador foi realizada para cada um dos avaliadores, 

recorrendo-se ao coeficiente de correlação intra classe. 

 A análise foi realizada em IBM® SPSS® v28, adotando-se um nível de significância 

de 0.05. 
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3. Resultados 
 
 
3.1. Caracterização da amostra dos doentes e avaliadores 

 
 

A Tabela 2 apresenta a estatística descritiva referente à distribuição por sexo, idade, 

profissão e ano de escolaridade dos avaliadores do estudo. Em termos sociodemográficos, 

os avaliadores residiam na mesma freguesia e apresentavam um nível socioeconómico 

semelhante. 

 
 Tabela 2 – Caracterização da amostra dos avaliadores 

 
Relativamente à amostra de doentes com FLP recolhidos para a realização da 

avaliação da atratividade da face, 3 apresentavam fenda lábio-palatina bilateral e 13 fenda 

lábio-palatina unilateral. No que concerne ao género, 10 eram do sexo feminino e 6 do sexo 

masculino. 

 

3.2. Atratividade dos elementos faciais 

 
Na Tabela 3 encontram-se representadas as estatísticas descritivas (média, desvio-

padrão, mediana, percentil 25 e percentil 75) da avaliação da atratividade dos diferentes 

elementos faciais, antes e após realização do tratamento ortodôntico através da aplicação da 

EVA. O elemento considerado mais atrativo na face foi a pele seguindo-se dos olhos. O sorriso 

é o elemento da face com pior classificação antes do tratamento ortodôntico. No entanto, após 

o tratamento ortodôntico o elemento com menor classificação é o nariz. O sorriso foi o 

elemento que mais variou passando de 1.5 para 4.5 antes e após o tratamento ortodôntico, 

respetivamente. 

 
 

 

 
 

Sexo (5 feminino/ 4 masculino) 

Idade 43,56 +/- 15,36 

Ano de escolaridade 1 avaliador com Mestrado Integrado 

2 avaliadores com Licenciatura 

3 avaliadores com o 12º ano 

3 avaliadores com escolaridade entre o 5º e o 9º ano. 
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Tabela 3 – Estatística descritiva antes e após o tratamento ortodôntico - média, desvio-padrão, 

mediana, percentil 25 e percentil 75 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      3.3. Avaliação dos elementos faciais antes do Tratamento Ortodôntico 

 
Os coeficientes de regressão obtidos quando se considerou como variável dependente 

a face antes do tratamento ortodôntico são apresentados na Tabela 4.  

O modelo é estatisticamente significativo, os fatores fixos explicam 55% da variância 

da variável dependente (𝑅"#$%&'#() = 0.550) e, juntamente com os fatores aleatórios, explicam 

100% da variância ((𝑅./'0&.&/'#() = 1.000). 

 
 

Tabela 4 – Coeficiente de regressão antes do tratamento ortodôntico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Os únicos elementos faciais estatisticamente significativos são o sorriso, o nariz e a 

pele. O sorriso é aquele que apresenta maior influência, observando-se que, por cada unidade 

de aumento na classificação do sorriso, a atratividade da face aumenta 0.395 unidades. O 

nariz é aquele que, entre os elementos faciais estatisticamente significativos, menos influencia 

a atratividade facial de uma forma geral. 
 
 
 

 Antes Após 
Face 4.2 (2.2) 4.0; 2.0/6.0 4.1 (1.8) 4.0; 3.0/5.0 

Sorriso 1.5 (1.8) 1.0; 0.0/2.0 4.5 (2.7) 4.0; 3.0/6.0 
Olhos 5.3 (2.4) 5.0; 4.0/7.0 5.9 (2.3) 6.0; 4.0/8.0 
Nariz 4.0 (2.5) 4.0; 2.0/6.0 3.2 (2.2) 3.0; 1.0/5.0 

Cabelo 5.3 (2.1) 5.0; 4.0/7.0 5.3 (2.3) 5.0; 4.0/7.0 
Mento 4.5 (2.2) 4.0; 3.0/6.0 4.6 (1.8) 4.0; 3.0/6.0 

Sobrancelhas 4.1 (2.1) 4.0; 3.0/5.0 4.0 (2.2) 4.0; 2.0/5.0 
Pele 6.2 (2.1) 6.5; 5.0/8.0 5.9 (2.2) 6.0; 4.0/8.0 

Elemento facial Coeficiente P IC95% 
Sorriso 0.395 <0.001 [0.243; 0.547) 
Olhos 0.010 0.869 [-0.107; 0.127) 
Nariz 0.260 <0.001 [0.147; 0.373) 

Cabelo 0.076 0.224 [-0.047; 0.198) 
Queixo 0.018 0.781 [-0.112; 0.148) 

Sobrancelhas -0.006 0.918 [-0.126; 0.114) 
Pele 0.362 <0.001 [0.244; 0.480) 
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3.4. Avaliação dos elementos faciais após o Tratamento Ortodôntico 

 
Na tabela 5 encontram-se demonstrados os coeficientes de regressão obtidos quando 

se considera como variável dependente a face após realização do tratamento ortodôntico. O 

modelo é estatisticamente significativo, com os fatores fixos a explicarem 35% da variância 

da variável dependente (𝑅"#$%&'#() = 0.354) e, juntamente com os fatores aleatórios, explicam 

93% da variância ((𝑅./'0&.&/'#() = 0.933). 

 
 

Tabela 5 – Coeficiente de regressão após o tratamento ortodôntico 
 

Elemento facial Coeficiente P IC95% 
Sorriso 0.158 0.005 [0.049; 0.266) 
Olhos 0.129 0.015 [0.025; 0.233) 
Nariz 0.079 0.283 [-0.066; 0.224) 

Cabelo 0.103 0.081 [-0.013; 0.219) 
Queixo 0.057 0.386 [-0.072; 0.186) 

Sobrancelhas 0.066 0.266 [-0.051; 0.183) 
Pele 0.173 0.002 [0.064; 0.281) 

 
 
 
 

Os únicos elementos faciais estatisticamente significativos são o sorriso, os olhos e a 

pele. A pele é a que apresenta maior influência, observando-se que, por cada unidade de 

aumento na classificação da pele, a atratividade da face aumenta 0.0173 unidades. Entre os 

elementos faciais estatisticamente significativos, os olhos são o elemento facial que menos 

influencia a atratividade facial geral. 
 
 

3.5. Avaliação dos elementos faciais com a comparação antes e após o 
Tratamento Ortodôntico 

 
A tabela 6 apresenta os coeficientes de regressão obtidos quando se considera como 

variável dependente a média da face antes e após o tratamento ortodôntico. O modelo é 

estatisticamente significativo, os fatores fixos explicam 57% da variância da variável 

dependente (𝑅"#$%&'#() = 0.565) e, juntamente com os fatores aleatórios, explicam 100% da 

variância ((𝑅./'0&.&/'#() = 1.000). 
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Tabela 6 – Coeficiente de regressão antes e após o tratamento ortodôntico 
 

Elemento facial Coeficiente P IC95% 
Sorriso 0.273 <0.001 [0.146; 0.400) 
Olhos 0.095 0.100 [-0.019; 0.208) 
Nariz 0.164 0.006 [0.048; 0.281) 
Cabelo 0.160 0.022 [0.024; 0.296) 
Queixo 0.068 0.314 [-0.065; 0.202) 
Sobrancelhas -0.032 0.588 [-0.148; 0.084) 
Pele 0.290 <0.001 [0.178; 0.403) 

 
 

Os únicos elementos faciais estatisticamente significativos são o sorriso, o nariz, o 

cabelo e a pele. A pele é o elemento facial que apresenta maior influência, observando-se 

que, por cada unidade de aumento na classificação da pele, a atratividade da face aumenta 

0.290 unidades. O cabelo é aquele que, entre os elementos faciais considerados 

estatisticamente significativos, tem menor influência na atratividade geral da face. 
 

A estatística descritiva da diferença da avaliação da atratividade dos elementos faciais 

antes e após o tratamento ortodôntico, aplicando a EVA, é apresentado no anexo I. Existem 

apenas três elementos faciais com diferenças estatisticamente significativas, sendo eles o 

sorriso, os olhos e o nariz. O sorriso é o elemento facial que apresenta a maior diferença e os 

olhos é o que apresenta a menor diferença, em valores absolutos.  

 

 
3.6. Concordância Intra observador 

 
No anexo II, podem analisar-se os valores do coeficiente de correlação Intra classe 

(ICC) para cada um dos participantes (avaliadores). Assim, verifica-se que não existe 

concordância entre as duas avaliações realizadas por cada um dos avaliadores. 
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4. Discussão 
 
 

Este estudo observacional analisou a contribuição dos diferentes elementos faciais na 

avaliação da atratividade da face de doentes portadores de FLP sujeitos a tratamento 

ortodôntico. 

Antes do tratamento ortodôntico, de acordo com a EVA, verificou-se, por ordem 

crescente de importância, que os seguintes elementos faciais eram responsáveis pela 

atratividade da face: sorriso, nariz, sobrancelhas, mento, olhos, cabelo e, por último, pele. 

Assim sendo, o elemento facial com pior classificação foi o sorriso, contrariamente aos 

resultados obtidos por Godinho e colaboradores, no qual o sorriso é o elemento facial que 

mais influencia a atratividade da face [5]. Esta divergência pode estar relacionada pela 

composição da amostra do presente estudo: doentes portadores de FLP. Estes doentes têm 

maior probabilidade de apresentar anomalias dentárias comparativamente com a população 

geral, o que pode alterar a anatomia facial bem como a auto-estima do doente [32,33]. A 

severidade das anomalias relaciona-se diretamente com a severidade do fenótipo da fenda. 

Jamal e colaboradores verificaram que FLP bilateral foi mais associada a dentes hipoplásicos, 

microdontia e lacerações [34]. Adicionalmente, estes doentes podem apresentar um 

crescimento dentofacial anormal o que pode desenvolver uma má oclusão, como por exemplo 

mordida cruzada, classe III esquelética e apinhamento dentário [35,36]. Nestes casos, 

verifica-se um prejuízo na estética facial e dentária, o que justifica a pontuação mais baixa do 

sorriso antes do tratamento ortodôntico [11].  A pele foi o elemento facial que apresentou uma 

melhor classificação na atratividade da face, o que vai ao encontro do estudo de Tatarunaite 

e colaboradores, que consideram que o sorriso não apresenta um papel indispensável na 

atratividade da face, determinando que existem outros elementos faciais igualmente, tais 

como a pele [37]. 

Com base nos coeficientes de regressão obtidos antes do tratamento ortodôntico, 

concluiu-se que os elementos faciais estaticamente significativos foram o sorriso, o nariz e a 

pele. O sorriso é o que apresenta maior influência na atratividade da face no sentido positivo, 

o que vai ao encontro do estudo de Godinho e colaboradores [5]. Por outro lado, o nariz foi o 

que menos influenciou a atratividade facial, conclusão igualmente estabelecida por Patusco e 

colaboradores [38]. Apesar da melhoria nos protocolos de tratamento e procedimentos 

cirúrgicos, os doentes portadores de FLP apresentam frequentemente assimetria facial pós-

cirúrgica, bem como processos cicatriciais, tais como: cicatriz hipertrófica, defeitos 

musculares do lábio e assimetria nasal e labial [39]. Guimarães e colaboradores investigaram 

qual o foco do olhar de pessoas leigas quando eram mostradas fotografias de doentes 

portadores de FLP. Os resultados mostraram que o maior foco incidia na boca e nos dentes. 

A cicatriz ou região do nariz foi uma das áreas que receberam menos atenção [40].   
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Após o tratamento ortodôntico, os únicos elementos faciais considerados 

estatisticamente significativos foram o sorriso, os olhos e a pele, sendo que o último foi o 

elemento facial que apresentou uma maior influência na atratividade facial. Estes resultados 

coincidem com os resultados obtidos no estudo de Tatarunaite e colaboradores [37], no 

entanto são contrários aos obtidos no estudo de   Godinho e colaboradores, no qual o sorriso 

é o elemento facial com maior importância [5]. 

A comparação dos resultados obtidos antes e após o tratamento ortodôntico revelou 

que, para além do sorriso, o nariz, o cabelo e a pele foram elementos que afetaram a 

atratividade facial. O sorriso foi o elemento facial que possuiu a maior diferença de média 

antes e após o tratamento ortodôntico. Uma revisão sistemática recente concluiu que o 

tratamento ortodôntico parece melhorar moderadamente a atratividade da face [41]. Não 

obstante, Kouskoura e colaboradores [42] demonstraram que indivíduos que receberam 

tratamento ortodôntico são considerados 9% mais atraentes em comparação com indivíduos 

não tratados. Em contrapartida, o nariz foi o elemento facial que apresentou, em média, uma 

classificação mais baixa, após o tratamento ortodôntico, resultando num decréscimo da média 

de 0,8. Este resultado pode ser justificado pela ausência da rinoplastia secundária aquando 

do término do tratamento ortodôntico e respetivo registo fotográfico.   

O principal ponto forte deste estudo é o facto de a amostra ser constituída por 

indivíduos portadores de FLP. A avaliação dos diversos elementos faciais é essencial 

aquando do planeamento terapêutico, bem como na reavaliação de protocolos de reabilitação, 

permitindo considerar as limitações psicossociais, ansiedade e depressão vivenciadas por 

esses indivíduos [43, 44]. 

Por outro lado, também possui algumas limitações. Embora se tivesse tentado isolar 

na totalidade os vários elementos faciais, foi inevitável que, ao avaliar a pele, fossem visíveis 

tanto a região do mento como o cabelo na imagem. Assim como, ao avaliar o nariz, olhos, 

mento e sobrancelhas, a pele estivesse igualmente visível. Além disso, a avaliação foi 

baseada em fotografias bidimensionais, logo não se obteve o acesso a um registo 

tridimensional e dinâmico. Adicionalmente, os avaliadores não realizaram uma calibração 

prévia, como a orientação dos tópicos a serem avaliados (qualidade da cicatriz, assimetrias, 

volume labial, entre outros). Isto é especialmente importante porque, embora seja uma 

avaliação subjetiva, essa padronização contribui para a confiabilidade dos resultados, bem 

como para a reprodutibilidade do estudo em outras populações. Por último, neste estudo, não 

foi realizada uma avaliação distinta entre géneros feminino e masculino. 

Em estudos futuros, seria ideal aumentar o tamanho da amostra e torná-la mais 

homogénea, bem como aumentar o número de participantes (avaliadores). É importante 

também adquirir metodologias de avaliação tridimensionais padronizadas para colmatar as 

falhas encontradas nas imagens bidimensionais.  
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5. Conclusão 
 
 

Este estudo demonstrou que, em doentes portadores de FLP, após a realização de 

tratamento ortodôntico, o sorriso foi o elemento facial que sofreu o maior impacto positivo na 

atratividade da face. Em contrapartida, o nariz foi o elemento facial que apresentou o impacto 

mais negativo. 

  

 Estudos futuros, deverão aumentar o tamanho da amostra (doentes avaliados e 

avaliadores) e torná-la mais homogénea, bem como desenvolver metodologias de avaliação 

tridimensionais padronizadas. 
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8. Anexos 
 
 
Anexo I  
Estatística descritiva antes e após o tratamento ortodôntico aplicando a Escala Visual 

Analógica- média, desvio-padrão, mediana, percentil 25 e percentil 75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo II 
Concordância Intra observador- ICC- Concordância Intra observador 
 

Avaliadores ICC p 
1 0.424 0.255 
2 0.081 0.459 
3 -0.335 0.670 
4 0.277 0.341 
5 0.262 0.337 
6 0.152 0.418 
7 0.688 0.088 
8 0.288 0.348 
9 0.735 0.047 

 
Anexo III 
Aprovação do estudo pela Comissão de Ética da FMUC 

 

 Diferença antes e após 
tratamento 

P 

Face -0.1 (1.9) 0.0; -1.0/1.0 0.512 
Sorriso 3.0 (2.2) 3.0; 1.0/5.0 <0.001 
Olhos 0.6 (2.2) 1.0; -1.0/2.0 0.001 
Nariz -0.8 (2.0) -0.5; -2.0/0.0 <0.001 

Cabelo 0.0 (3.0) 0.0; -2.0/1.0 0.495 
Queixo 0.0 (2.3) 0.0; -1.0/1.0 0.994 

Sobrancelhas -0.2 (2.3) 0.0; -1.0/1.0 0.471 
Pele -0.3 (2.2) 0.0; -1.0/1.0 0.125 



 25 

Anexo IV 
Modelo do Consentimento informado entregue aos avaliadores 
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Anexo V 
Modelo do Consentimento informado entregue aos doentes portadores de FLP 
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