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RESUMO

A face humana, com suas estruturas dsseas e musculares, apresenta caracteristicas préprias e peculiares. Pode ser classificada em
trés tipos bdsicos, os quais tém relagdo com a variagdo do formato e da configuragdo craniofacial, tanto no sentido vertical como
no horizontal e influenciam diretamente a oclusdo dentdria, harmonia facial, musculatura orofacial e fun¢des estomatogndticas. Por
essa razdo, diagnosticar o tipo facial € importante para a clinica fonoaudidlogica. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura relacionada as caracteristicas dos tipos faciais e apresentar as pesquisas e os estudos mais recentes sobre o tema. Para atingir
tal meta, fez-se um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS, SciELO, Web of Science e Google Académico, além de
livros, dissertagdes e teses sobre o assunto dos ultimos dez anos. Vdrias pesquisas em campo comprovaram algumas caracteristicas dos
tipos faciais encontradas, principalmente, em referéncias mais antigas. Alguns aspectos, porém, foram controversos ao se comparar
os tipos faciais como a atividade eletromiografica do misculo masseter, modo respiratério e o comprimento do ldbio superior e do
filtro. Pdde-se constatar que conhecer o tipo facial e correlaciond-lo as fungdes estomatogndticas, musculatura e oclusdo € um fator
importante para a pratica clinica, mas o profissional deve ser flexivel ao comparar as caracteristicas do paciente com a literatura. Dessa
forma, pode-se evitar determinar uma anormalidade ou atipia quando nao for o caso, e ocorrer apenas uma variabilidade ou adaptag@o.

Descritores: Face/fisiologia; Sistema estomatogndtico; Oclusio dentdria; Diagndstico

INTRODUCAO

Tipologia facial € a variagdo do esqueleto craniofacial,
o qual é composto de estruturas dsseas e musculares. Diag-
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nosticar o tipo facial é importante, pois cada tipo apresenta
caracteristicas proprias de acordo com a oclusdo dentdria, a
harmonia facial, a musculatura orofacial, além do formato e
da configuracdo das estruturas craniofaciais. Sabe-se que esses
aspectos influenciam diretamente as funcdes de mastigacao,
degluti¢do, voz, respiragdo e fala.

Por essa razdo, determinar o tipo de face dos individuos
é fundamental para profissionais como ortodontistas,
ortopedistas faciais, cirurgides plasticos e bucomaxilofaciais
e fonoaudidlogos, principalmente aqueles que atuam na area
de motricidade orofacial.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
relacionada as caracteristicas dos tipos faciais e apresentar as
pesquisas e os estudos mais recentes sobre o tema. Para atingir
tal meta, fez-se um levantamento bibliografico nas bases de
dados LILACS, SciELO, Web of Science e Google Académico,
além de livros, dissertacdes e teses sobre o assunto publicadas
nos tltimos 10 anos.

REVISAO DE LITERATURA

A tipologia facial constitui a varia¢@o das estruturas 6sseas
e musculares, dentro da normalidade. Tem relacdo direta com
o crescimento e a variacio da forma da base dssea orofacial
que é composta pelos ossos maxilares, mandibula, dentes e
articulacdes temporomandibulares®.

Existem diversas formas de se classificar os tipos faciais.
Uma das mais utilizadas mantém relagdo direta com o
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crescimento craniofacial e divide a face em: dolicofacial,
dolicocefdlica ou leptoprosopa; mesofacial, mesocefélica ou
mesoprosopa; e braquifacial, braquicefilica ou euriprosopa'¥.
Outra terminologia classifica a face como: hiperdivergente,
crescimento predominante no sentido horario; neutra, quando
ocorre direto para baixo; ou hipodivergente, predominéncia
do sentido anti-horario®'”. Mais uma classificacio que
considera o sentido vertical da face a divide em longa, média
ou curta®>1619),

De acordo com o perfil e a posicdo da maxila e da
mandibula em relag@o a base anterior do cranio, a face pode ser:
retrognata, retrovertida ou convexa; ortognata, neutrovertida
ou reta; ou prognata, provertida ou concava®'?. Além disso,
o perfil pode ser considerado biprotruso®”.

Existe uma tendéncia recente de classificagdo dos tipos
faciais, fortemente baseada nas caracteristicas clinicas de cada
face. Na verdade, consiste em uma nova classificagao das mal
oclusdes, que nao leva em consideracio apenas a relagao molar
e a posicdo dentdria, mas também o padrdo de crescimento
craniofacial. Nessa linha, os individuos podem apresentar
padrdo L, IT, II1, face longa ou face curta; todos os cinco padrdes
com caracteristicas proprias. Deve-se avaliar também se a face
€ considerada agraddvel, aceitdvel ou desagraddvel para se
conquistar melhores resultados estéticos durante o tratamento
ortodontico®V.

No que diz respeito as caracteristicas de cada tipo facial,
vdrias pesquisas apresentadas a seguir e dispostas seguindo a
ordem cronoldgica trouxeram contribuicdes quanto a diversos
aspectos referentes as estruturas craniofaciais e funcoes
estomatogndticas. Ao se realizar o levantamento bibliografico
dos ultimos dez anos, foram encontradas 18 referéncias nos
anos de 2001 a 20009.

Em 2001, foi encontrado um artigo no qual se investigou,
a partir de uma revisdo de literatura, a relacdo entre voz e
tipologia facial. Constatou-se que as pessoas de face longa
apresentam qualidade vocal grave com tendéncia a ser abafada
e escura, associada a ressonancia posterior. E as pessoas de
face curta se caracterizam por qualidade vocal aguda com
tendéncia metdlica e ressonincia faringea®.

Outra revisdo de literatura foi realizada em 2002; nesse
caso, sobre a dimensdo vertical da face mediante ao estudo
de vérios aspectos que foram associados a face longa, média e
curta e/ou mordida aberta e profunda. Dentre as consideragdes
expostas, ressaltou-se que as medidas da altura facial anterior
inferior sdo significativamente diferentes entre os individuos
dos trés tipos de face; as fungdes de mastigacio e respiragdao
influenciam de forma importante o crescimento vertical da
face; o crescimento dentoalveolar € maior na face longa que
na curta®.

Em 2003 participaram de um estudo 15 individuos do
sexo feminino, cinco de cada tipo de face, com idades entre
20 e 30 anos, com e sem mal oclus@o. O objetivo foi avaliar a
funcdo do miisculo masseter nos trés tipos faciais. Observou-
se a influéncia do tipo facial na atividade eletromiografica do
musculo masseter. Sua funcdo foi significativamente menor
nos individuos de face longa quando comparados aos de face
curta e média. Além disso, ndo houve diferenca significativa
entre as pessoas de face curta e média"”.
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Trés pesquisas foram encontradas sobre tipologia facial
em 2005. Em uma delas, participaram 40 individuos com
mal oclusdo do tipo Classe III de Angle esquelética; deles,
25 dolicocefdlicos e 15 mesocefdlicos. Teve como objetivo
investigar se o tipo facial acarreta em implicacdes nas funcdes
estomatognaticas. Como resultados, nos dolicocefdlicos
foram encontrados postura alterada de 1dbios, respiracdo oral
ou oronasal, fala e degluti¢do com anteriorizac@o de lingua,
mastigacdo alterada e postura de lingua no assoalho durante
o repouso; e nos mesocefélicos, interposicdo de lingua na
degluticao, mastigacdo também alterada e lingua no assoalho
na posi¢ado de repouso®.

Fizeram parte da outra pesquisa 66 sujeitos de 12 a 30 anos,
no qual um dos objetivos foi verificar as proporcdes faciais que
podiam diferenciar e caracterizar os tipos faciais no sentido
vertical por meio de tragado cefalométrico. Dentre os resultados
obtidos foram observadas as seguintes caracteristicas: sujeitos
dolicofaciais com altura facial anterior, distancia dentoalveolar
anterior e terco inferior da face aumentados, além de mandibula
hiperdivergente; mesofaciais com altura facial posterior,
distancia dentoalveolar anterior e altura facial anterior com
valores equilibrados; e braquifaciais com altura facial posterior
aumentada e mandibula hipodivergente®.

O terceiro estudo teve como objetivo determinar as
caracteristicas cefalométricas do individuo portador de face
longa ao analisar 73 telerradiografias em norma lateral. Dentre
os resultados, verificou-se que os portadores de face longa
apresentaram padrdo de crescimento vertical, aumento da
altura facial anterior total e inferior, retrognatismo maxilar e
mandibular®.

No ano de 2006, foram duas pesquisas. Uma delas teve o
intuito de comparar as medidas do ldbio superior e do filtro nos
tipos de face média e longa e mal oclusdes dos tipos Classe I ou
I de Angle. Participaram 123 criangas brasileiras leucodermas,
56 meninos e 67 meninas, com idades entre sete e onze anos.
Concluiu-se que o tipo de face nio interfere no comprimento
do ldbio superior e do filtro. Os autores discorrem que o 1dbio
ndo € encurtado na face longa, ocorre na verdade um aumento
da dimensdo vertical da maxila®.

Da outra pesquisa, participaram 271 sujeitos, 168 mulheres
e 103 homens, entre 14 e 44 anos e teve como objetivo verificar
se ha relagdo entre tipos faciais e presenca de diastemas que se
referem ao espagamento ou auséncia de contato entre dentes
ligados um ao outro. Consistiu na andlise de prontudrios dos
tratamentos ortoddnticos aos quais os individuos haviam
sido submetidos. Como resultado, os padrdes mesofacial e
braquifacial apresentaram mais diastemas na arcada inferior
em relac@o ao dolicofacial, na faixa etdria de 14 a 34 anos"'?.

Cinco artigos foram publicados em 2007 relacionados
as caracteristicas dos tipos faciais. Um estudo contou com a
participagdo de 119 adolescentes de ambos os géneros, com
idades entre 15 e 18 anos, e objetivou verificar a existéncia da
relacdo entre respiragdo oral e tipo facial. Como resultado, ndo
foi possivel comprovar essa relacdo, pois nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa nessa comparacgao. Mas
discutiu-se a idéia de que, por si s, a respira¢do oral ndo €
necessariamente prejudicial para o crescimento craniofacial®?.

Outra pesquisa também relacionou tipo facial e respiragao
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oral no mesmo ano, mas neste caso com o objetivo de investigar
arelacdo entre tipo facial e oclusdo dentdria de 40 adolescentes
respiradores orais de ambos os sexos, com idades entre 13 e 16
anos. Diante dos resultados, ndo foi possivel estabelecer uma
relacdo entre respiracéo oral, tipo facial e oclusdo dentdria"?.

As outras trés publica¢des referem-se a um mesmo estudo
realizado em trés etapas com a participacdo de 300 brasileiros
leucodermas, 131 homens e 169 mulheres, idades entre 10
e 14 anos, de diferentes tipos faciais e mal oclusdes. Os
estudos tiveram como objetivo bésico avaliar o crescimento
médio anual da base craniana nos diferentes tipos de face e
relagdes maxilomandibulares, pois a base craniana influencia
diretamente a posi¢do da maxila e da mandibula. Constatou-
se que os valores relacionados a base craniana posterior e
anterior mantém suas propor¢des durante o crescimento e
podem ser relacionados a forma de crescimento da maxila e
da mandibula. Por esse motivo, os dados utilizados no estudo
podem ser utilizados de forma confidvel para antecipar qual
tipo de crescimento um paciente poderd apresentar. Isso traz
informacdes tanto para o progndstico, como também para
o planejamento do tratamento ortopédico/ortoddntico a ser
empregado e dos resultados, favordveis ou ndo, esperados
diante de cada tipo de face e m4 oclusao!**29),

Em 2008, quatro estudos foram encontrados. Uma pesquisa
foi realizada com a amostra de 88 brasileiros leucodermas,
descendentes de portugueses, espanhdis e italianos, de sete
a 13 anos. Teve como um dos objetivos correlacionar a base
craniana e o tipo facial. Um dos resultados encontrados foi a
significancia entre a varidvel representativa do angulo da base
do cranio com o tipo facial. Ou seja, foi possivel averiguar que,
quanto maior o angulo da base craniana, maior a tendéncia
do individuo ser braquifacial; e quanto menor o valor desse
angulo, maior a tendéncia da pessoa ser dolicofacial?.

O outro estudo foi realizado na Turquia e teve como
objetivo determinar a prevaléncia dos tipos faciais em adultos
jovens, além de comparar medidas faciais antropométricas
verticais e horizontais, segundo sexo e tipo facial. A amostra
constou de 173 individuos, 90 homens e 83 mulheres, com
idades entre 17 e 25 anos. Dentre os resultados, foi detectado
dimorfismo sexual em todos os tipos faciais, principalmente
nos individuos euriprosopos. No geral, foram observados:
larguras facial e nasal menores e alturas faciais superior e total
maiores nos leptoprosopos e maior largura facial horizontal
nos euriprosopos'?.

A terceira pesquisa encontrada objetivou verificar se
hé relagdo entre o tamanho do espaco aéreo nasofaringeo
e bucofaringeo e os tipos faciais em pessoas sem distiirbio
funcional respiratdrio, sem tratamento ortoddntico ou
auséncias dentdrias. Participaram 90 pessoas, 55 homens e 35
mulheres, de nove a 16 anos. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os tamanhos dos espagos
nasofaringeo e bucofaringeo ao serem relacionados aos trés
tipos de face ou aos dois géneros®”.

A ultima referéncia desse ano refere-se a pesquisa em
que participaram 105 adultos leucodermas, 34 homens e 71
mulheres, de 20 a 40 anos. Objetivou comparar duas formas de
classificacdo do tipo de face: a partir da cefalometria e da anélise
facial clinica por meio da observacio de fotografias, além de
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descrever os valores de sete medidas antropométricas faciais
diretas, trés indices e trés proporcdes faciais, segundo tipo facial
e género, na tentativa de se determinar o tipo de face apenas a
partir da antropometria. Como resultados, observou-se que a
classificacdo da face apenas a partir da andlise facial ndo foi
considerada confiavel se utilizada isoladamente. Além disso, os
tipos faciais classificados por meio da cefalometria apresentaram
diferencas estatisticamente significativas para quatro medidas
antropométricas faciais, trés indices e uma proporc¢do faciais
do género masculino, e cinco medidas e uma propor¢dao do
feminino. Houve dimorfismo de género, com valores maiores
das medidas para o género masculino. Os valores da altura facial
anterior, da face média e da face inferior foram maiores para
os individuos dolicofaciais, intermedidrios para os mesofaciais
e menores para os braquifaciais. Ordem de valores inversa foi
encontrada para a medida da altura facial posterior. Os indices
e proporcdes antropométricas faciais promoveram dados
confidveis para a determinagdo das faces: dolicofacial em
homens; dolicofacial e braquifacial em mulheres®®.

Por fim, no ano de 2009, um estudo foi realizado com o
objetivo de comparar a atividade eletromiografica dos muisculos
masseter e a por¢ao anterior do temporal em individuos com
diferentes tipos faciais. Participaram 44 sujeitos, com idades
entre 18 e 35 anos, avaliados em posi¢do de repouso e
madxima intercuspidagdo dentdria. Como resultado, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas com
relacdo a atividade eletromiografica da musculatura avaliada
ao serem comparados os trés tipos de face!'®.

DISCUSSAO

A partir da revisdo foi observada divergéncia no que diz
respeito as vdrias terminologias utilizadas para classificagdao
dos tipos faciais. De forma imprecisa, podem-se associar os
termos: face longa“>!618232) 3 tipo dolicofacial, dolicocefilico,
leptoprosopo!!"1439-3D " hiperdivergente®'>, perfil retrognata,
retrovertido ou convexo®'’; face média™>'%1® a tipo
mesofacial, mesocefilico, mesoprosopo!1439-30 " neutro®19,
perfil ortognata, neutrovertido ou reto®'”; e face curta®>161%
a tipo braquifacial, braquicefdlico, euriprosopo!-1430-3D
hipodivergente®'?, perfil prognata, provertido ou cdncavo™'?.
Entretanto, deve-se levar em considera¢do que cada
terminologia carrega conceituagdo e caracteristicas proprias,
ndo necessariamente correspondentes.

A partir do levantamento bibliografico realizado, foram
observadas as seguintes caracteristicas para o individuo de
face longa: postura alterada de ldbios, respiragdo oral ou
oronasal, fala e degluticdo com anteriorizagdo de lingua,
mastigacao alterada e postura de lingua no assoalho durante o
repouso®; qualidade vocal grave com tendéncia a ser abafada
e escura, associada a ressonéincia posterior®?; maior distancia
dentoalveolar anterior®'®; maior altura facial anterior®'>>329;
maior altura facial anterior inferior®?*»?®; alturas da face
média e maiores e facial posterior menores®; largura facial
e nasal menores e altura facial superior maior'®; menor
atividade eletromiogréfica do misculo masseter!”; mandibula
hiperdivergente®; e menor angulo da base do crinio. Esses
achados condizem com a literatura mais antiga‘-+9,
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Com relacdo as pessoas de face média foram encontradas:
lingua no assoalho na posi¢do de repouso®; altura facial
anterior e posterior®?® e altura da face média e inferior®
com valores intermediarios; e distincia dentoalveolar
anterior com valores equilibrados®. Esses dados vdo ao
encontro de referéncias anteriores?. Entretanto, segundo
alguns autores"”, as func¢des estomatognéticas geralmente
ndo apresentam alteragdes, diferente do encontrado em uma
pesquisa®, ou seja, interposicdo de lingua na degluticdo,
mastigacdo também alterada. Um achado para o qual ndo
foram encontradas informacdes na literatura pesquisada sobre
amaior incidéncia de diastemas na arcada inferior no individuo
de face média"'?.

No que diz respeito as caracteristicas das pessoas com face
curta, os estudos relataram aspectos também encontrados em
literatura mais remota>*_ ou seja, qualidade vocal aguda
com tendéncia metdlica e ressonincia faringea®”; altura
facial anterior, da face média e da face inferior menores®®
e altura facial posterior maior®?®; maior largura facial
horizontal"®; menor crescimento dentoalveolar'®; mandibula
hipodivergente®; maior 4ngulo da base do cranio?; e maior
presenca de diastemas na arcada inferior”.

Virios aspectos foram controversos ao se caracterizar os
tipos de face. Alguns autores'*!” nfo encontraram diferengas
estatisticamente significativas com relagdo a atividade
eletromiogréfica do musculo masseter ao serem comparados
os trés tipos de face. Mas essa atividade foi considerada menor
nos individuos de face longa em um dos estudos'”. Segundo
referéncias mais antigas’*9, a musculatura da pessoa com
face longa €, no geral, estirada e hipotdnica e os musculos
elevadores da mandibula delgados; e os individuos com face
curta apresentam musculatura forte, com musculos elevadores
da mandibula espessos, inser¢do ampla em seu corpo, em
especial o misculo masseter que se apresenta encurtado e
hipertonico. Mais um ponto a ser considerado € que, segundo
dois estudos®'®, hi relagdo entre mastigacdo e forma de
crescimento facial, consequentemente com o tipo facial.

Outro aspecto contraditério foi relacionado a associacio
entre a respirag@o e o tipo facial. Alguns autores afirmam, a
partir de suas pesquisas''??, que ndo € possivel estabelecer
uma relacdo entre modo respiratério e tipo facial, dado que
ndo foi descrito na literatura pesquisada‘’* a qual caracteriza
o dolicofacial por apresentar frequentemente respiracao oral e
o braquifacial, nasal. Um desses estudos® discutiu também
a idéia de que, por si s6, a respiracdo oral pode ndo ser
necessariamente prejudicial para o crescimento craniofacial,
mas alguns autores®!'® ndo concordam com esse ponto de vista.
Além disso, de acordo com outro estudo®” ndo hd relagio
entre os tamanhos dos espacos nasofaringeo e bucofaringeo e
os trés tipos de face, mas segundo alguns autores** as vias
aéreas superiores do individuo de face longa tendem a ser
mais estreitas e alongadas e na face curta, mais largas e curtas.

Mais um ponto que gerou controvérsia foi a associacdo
entre o comprimento do 1dbio superior e do filtro e o tipo de
face. Uma pesquisa’® concluiu que ndo hé relacdo entre esses
aspectos e que, na face longa, o 1abio superior ndo € encurtado
como referido por outros autores*+629 o que ocorre é um
aumento da dimensdo vertical da maxila.
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Dessa forma, pdde-se perceber que cada tipo facial
apresenta caracteristicas estéticas, dsseas, musculares e
funcionais préprias". Todavia deve-se ter em mente que nem
sempre todas as caracteristicas poderdo estar presentes. [sso
se deve ao fato de cada pessoa ser Unica e poder apresentar
diferentes compensagdes, que dependem do grau da mal
oclusdo e do padrdo de crescimento craniofacial.

Outro aspecto que deve ser levado em consideragdo no
que diz respeito as caracteristicas faciais € que se deve prestar
atencdo a populacdo pesquisada e apresentada nos estudos. Isso
porque foi observado, por exemplo, que a populagdo brasileira
apresenta a face menos protruida, perfil mais concavo e menor
proeminéncia do queixo que os norte-americanos®?.

Além disso, deve-se ressaltar que os tipos faciais nao
precisam ser taxados como bons ou ruins, mediante as
caracteristicas por eles apresentadas. Na verdade, eles devem
ser considerados como favordveis ou desfavordveis para o
tratamento a ser realizado”. O ideal € também considerar, além
das caracteristicas dos tipos faciais, se a face € considerada
agraddvel, aceitdvel ou desagraddvel®-¥-39 e buscar sempre
a melhor estética facial e a fun¢do mais adequada para
se alcangar resultados mais satisfatérios dos tratamentos
realizados, também do ponto de vista do profissional, mas
principalmente para o paciente e seus familiares.

COMENTARIOS FINAIS

Diante da revisdo, alguns aspectos foram controversos ao
se comparar os tipos faciais como a atividade eletromiogréfica
do musculo masseter, 0 modo respiratério e o comprimento do
labio superior e do filtro. Além disso, foi observada divergéncia
quanto as terminologias adotadas para sua classificacao.

Outro ponto a ser comentado € que os parametros de
normalidade encontrados na literatura podem nao representar a
realidade brasileira em conseqii€ncia da populacao ser bastante
miscigenada, com grande variabilidade das caracteristicas
apresentadas. Por essa razdo, o profissional que atua com a
face, seja o fonoaudi6logo ou o ortodontista, deve ter em mente
essa questao na atua¢do clinica e na selecdo dos sujeitos para
pesquisas. Vale ressaltar que € fundamental a realizacdo de
mais pesquisas de campo que verifiquem se as caracteristicas
dos tipos faciais encontradas, principalmente em referéncias
mais antigas, sdo realmente aplicdveis a populagdo brasileira.

Pode-se constatar que conhecer o tipo facial e correlaciond-
lo as fungdes estomatogndticas, musculatura e oclusio € um
fator importante para a prética clinica, mas o profissional
deve ser flexivel ao comparar as caracteristicas do paciente da
clinica com a literatura. Dessa forma, pode-se evitar determinar
uma anormalidade ou atipia, ou mesmo generalizacdes
inadequadas, caso estejamos diante de uma variabilidade
localizada ou de uma adaptacio.
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ABSTRACT

The human face, with its bone and muscular structures, present singular and peculiar characteristics. It may be classified in three

basic types, which are related with shape variation and craniofacial configuration, both vertically and horizontally, influencing

directly the dental occlusion, facial harmony, orofacial muscles and stomatognathic functions. For this reason, diagnosing facial

type is important to speech-language pathology practice. The aim of the present study was to perform a literature review regarding

facial type characteristics, presenting recent researches and studies about the theme. A bibliographical research was carried out in
the databases LILACS, SciELO, Web of Science and Google Scholar, in addition to books, dissertations and thesis about the subject

in the past ten years. Several field researches proved some characteristics of facial types found, especially, in the older references.

Some aspects, however, were controversial when the facial types were compared, such as the eletromyographic activity of the

masseter muscle, respiratory mode and the length of the upper lip and of the philtrum. It was possible to conclude that knowing the

facial type and correlating it to the stomatognathic functions, muscles and occlusion is an important factor for practical clinic, but the

professional should be flexible when comparing the pacient’s characteristics with results found in the literature. Thus, it is possible

to avoid determining an abnormality or atypia when the case is only a variability or adaptation.

Keywords: Face/physiology; Stomatognathic system; Dental occlusion; Diagnosis
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