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Ana Paula Paulino 

RESUMO 

 

A Morfologia labial tem um papel importante para estética facial, pois os lábios são 

responsáveis por caracterizar e harmonizar a estética do sorriso e é através deles que um 

indivíduo demonstra suas emoções. Assim, os lábios, por serem a parte mais atrativa da face, 

tem sido alvo de insatisfação. O objetivo deste trabalho consistiu em realizar avaliação das 

proporções labiais em repouso e sorrindo de mulheres jovens atendidas na clínica escola da FIP 

Campina Grande. A pesquisa foi realizada com indivíduos do sexo feminino, entre 20 e 30 anos, 

dos quais foram realizados registros fotográficos de frente em repouso e sorrindo e de perfil em 

repouso e sorrindo e posteriormente feita a média das medições de interesse para análise da 

morfologia labial. Entre os principais achados, foi observado uma diferença de proporções entre 

as alturas dos lábios superior e inferior, diferente da simetria encontrada entre as alturas do 

vermelhão do lábio paramedianas direita e esquerda observadas tanto nos lábios superiores, 

como nos lábios inferiores nas imagens de frente e em repouso. Além disso, durante o sorriso, 

ocorre uma diminuição da altura do vermelhão do lábio paramediano, já na imagem de perfil, 

ao sorrir, ocorre um aumento da dimensão entre lábio superior e inferior. Sendo assim, entende-

se a necessidade de que a beleza individual precisa ser cuidadosamente valorizada, porém, 

conhecer e se aprimorar a respeito da estética facial voltada para uma determinada população é 

essencial para um diagnóstico preciso e para elaboração de um plano de tratamento que atinja 

as expectativas almejadas pelo paciente. 

 

Palavras-chave: Lábio. Sorriso. Estética.  
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ABSTRACT 

 

Lip morphology plays an important role in facial aesthetics, because the lips are responsible for 

characterizing and harmonizing the aesthetics of the smile, and it is through them that an 

individual demonstrates their emotions. Thus, the lips, as the most attractive part of the face, 

have been the subject of unsatisfaction. The objective of this study was to evaluate the lip 

proportions at rest and smiling of young women seen at the FIP - Campina Grande clinic school.  

The research was carried out with female subjects between 20 and 30 years of age, of whom 

photographic records were taken of the front and the profile at rest and smiling, and then the 

measurements of interest were averaged to analyze lip morphology. Among the main findings, 

a difference in proportions between the heights of the upper and lower lips was observed, 

different from the symmetry found between the right and left paramedian lip vermilion heights 

observed in both the upper and lower lips in the frontal and resting images. Furthermore, during 

smiling, there is a decrease in the height of the paramedian lip vermilion, whereas in the profile 

image, when smiling, there is an increase in the dimension between the upper and lower lip. 

Therefore, it is understood that individual beauty needs to be carefully valued; however, 

knowing and learning more about facial esthetics for a specific population is essential for an 

accurate diagnosis and for developing a treatment plan that meets the patient's expectations. 

 

Keywords: Lip. Smile. Aesthetics. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A aparência facial está relacionada à saúde bucal, bem como afeta a vida social e a 

qualidade de vida de um indivíduo, podendo levar a sociedade a caracterizar a personalidade 

de uma pessoa de forma negativa ou positiva. A aparência ideal é subjetiva e deve atingir às 

expectativas e necessidades do paciente, onde sua percepção deve contribuir com o 

planejamento do tratamento clínico, atingindo a satisfação das intervenções realizadas 

(CAMPOS et al., 2020; LAJNERT et al., 2018). 

Um rosto harmônico apresenta uma relação equilibrada entre as estruturas esqueléticas, 

dentes e tecidos moles, sendo os lábios e os dentes essenciais para a estética da face e essa 

relação harmoniosa um requisito necessário para ser considerado como belo (BHOLA et al., 

2015). Na sociedade, pessoas bonitas são consideradas como mais atrativas, amigáveis, 

inteligentes e interessantes (KAR et al., 2018; LIANG et al., 2013; LAJNERT et al., 2018). 

Procedimentos estéticos são realizados pelos indivíduos que buscam uma satisfação 

com sua aparência facial e para uma melhor qualidade de vida (BUSTILLO et al., 2019). 

Segundo o International Society of Aesthetic Plastic Surgery - ISAPS (2020), o Brasil lidera, 

no mundo, com o maior número de procedimentos cirúrgicos estéticos na face e quanto a 

procedimentos não cirúrgicos, encontra-se em terceiro na realização de procedimentos 

injetáveis como a toxina botulínica e ácido hialurônico.  

A Morfologia labial tem um papel importante para estética facial, os lábios são 

responsáveis por caracterizar e harmonizar a estética do sorriso, é através deles que um 

indivíduo demonstra suas emoções e a relação entre gengiva, dentes e lábios, quando se 

encontram bem posicionados e alinhados, torna uma pessoa mais atraente (PEIXOTO et al., 

2010; ELSENBARTH; ALPERS, 2011). Alguns quadros como deformidades congênitas, 

traumas e tumores podem prejudicar a aparência do indivíduo e afetar a funcionalidade, como 

a mastigação, vocalização e o psicológico do paciente (OLIVEIRA et al., 2020).  

De acordo com Prabu et al. (2012), as mudanças na face estão relacionadas com os casos 

que denotam a protrusão labial, tanto no lábio superior quanto no inferior, pois estes formam 

uma parte muito importante do rosto. Vale ressaltar que a beleza do sorriso pode diversificar de 

acordo com a influência étnica, dessa forma, a predileção individual pode variar de acordo com 

a raça do indivíduo (KHAN et al., 2020).  

Os lábios possuem características intrínsecas que necessitam de estudos comparativos 

de diferentes grupos e esses estudos se concentram, principalmente, gênero, etnia e idade. Os 

resultados de gêneros demonstraram efeitos significativos de proeminência mento labial e 
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maxilar, os ângulos e distâncias dos lábios superiores e inferiores da linha E de Rickett são 

maiores no sexo masculino (SFORZA et al., 2016).  

Além disso, a maioria das mulheres apresenta um sorriso de comissura, no qual as 

comissuras labiais ficam voltadas para cima, e em menos casos um sorriso cúspide, onde o lábio 

superior é elevado uniformemente, comparado aos homens e, avaliando os lábios superiores 

durante o sorriso, a curvatura para cima é observada mais em mulheres do que a curvatura do 

lábio para baixo (LIANG et al., 2013). Entretanto não é observado diferença considerável nos 

parâmetros estéticos, com exceção da linha do sorriso, encontrada mais alta nas mulheres que 

nos homens (MELO et al., 2020).  

O envelhecimento facial mostra características significativas nos lábios, no indivíduo 

mais velho o sorriso torna-se mais alongados e lábios mais achatados (ROSSATI et al.,2014). 

Os lábios de indivíduos mais jovens apresentam medidas maiores e o lábio inferior a métrica é 

significativamente maior nesta classe (GIBELLI et al., 2015). À medida que homens e mulheres 

caucasianos envelhecem ocorre o alongamento do sulco nasogeniano, perda de volume do 

tecido mole e duro, com afinamento do vermelhão do lábio superior, entretanto os homens não 

desenvolvem rugas dos lábios superior e inferior, por terem uma pele mais espessa, com mais 

gordura subcutânea (KAR et al., 2018). Existe uma relação de equilíbrio entre os lábios superior 

e inferior, que pode ser mudado com a idade, essas proporções devem ser respeitadas na 

realização de procedimentos estéticos (KAR et al., 2018).  

As queixas do paciente com relação à sua aparência facial são fundamentais para que o 

profissional realize um planejamento adequado, com o objetivo de atingir às expectativas do 

paciente, podendo utilizar de meios como questionários, para melhor verificar a autopercepção 

do paciente com a satisfação estética do seu sorriso (LAJNERT et al., 2018). 

A beleza individual necessita ser cuidadosamente valorizada, não se adaptando a 

medidas pré-definidas, mas devem ser preservadas as particularidades e sutilezas que tornam 

cada face unicamente bela. E isso é alcançado, respeitando as proporções faciais, buscando uma 

harmonia por meio das proporções, conservando a identidade visual e as preferências de cada 

paciente. Visto que o contorno de cada área facial pode afetar a estética percebida de outras 

estruturas, a exemplo de um paciente que apresenta uma projeção nasal e do queixo dentro dos 

limites normais, mas essas estruturas podem parecer proeminentes caso os lábios estiverem 

pouco projetados (GLAUCO, 2021).  Assim, os lábios por serem a parte mais atrativa da face, 

tem sido alvo de insatisfação, pois estes quando são mais volumosos são considerados mais 

atraentes (KAR et al., 2018).  
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As proporções faciais são de interesse em áreas da Odontologia como Harmonização 

Orofacial, Ortodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial (ANAND et al., 2015). Dessa forma, 

identificar as necessidades, interesses e individualidades do paciente, bem como conhecer e se 

aprimorar a respeito da harmonia facial é essencial para um diagnóstico preciso e para 

elaboração de um plano de tratamento que atinja às expectativas almejadas pelo paciente, visto 

que a busca pelos procedimentos estéticos vem crescendo consideravelmente. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar avaliação das proporções labiais em repouso e sorrindo de mulheres jovens 

atendidas na clínica escola da FIP Campina Grande.  

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Avaliar comprimento do vermelhão do lábio e avaliações de proporção entre os lábios 

superior e inferior; 

• Realizar medições dos ângulos do arco do cupido direito, esquerdo e central; ângulo da 

comissura labial e projeção labial. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Os procedimentos para realização da pesquisa respeitaram as normas e diretrizes de 

acordo com a base de registros de pesquisas envolvendo seres humanos (Plataforma Brasil) e 

em seguida, submetido ao Comitê de ética em Pesquisa da UNIFIP, obedecendo aos critérios 

da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, aprovado com 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética de número 42349321.8.0000.5181 e 

número de parecer 5.136.470 (APÊNDICE A). 

Os pesquisadores envolvidos declaram a responsabilidade e cumprimento das normas 

éticas para a execução da pesquisa (APÊNDICE B), bem como autorização da instituição onde 

será realizada a pesquisa (APÊNDICE C). Os indivíduos que aceitarem participar do estudo 

autorizaram por meio do TCLE o uso dos dados obtidos (APÊNDICE D). 

 

 3.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

  

Trata-se de um estudo observacional, transversal de análise quantitativa, no qual foi 

observado uma determinada situação dentro de um determinado momento de tempo, em uma 

certa população estipulada. 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

  

Inicialmente a pesquisa foi realizada com 03 indivíduos, por se tratar de um estudo 

piloto, do sexo feminino, entre 20 e 30 anos na Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina 

Grande. 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos na amostra indivíduos do sexo feminino, entre 20 e 30 anos, que 

apresentaram guia incisiva e guia molar e sem perda dentária e que aceitaram participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). 
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Foram excluídos da pesquisa indivíduos menores de 19 anos e acima de 30 anos, com 

dentição incompleta, portadores de mal formações, fumantes, profissionais como costureiras, 

músicos de instrumentais de sopro e pacientes com bruxismo.  

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina 

Grande e consistiu no registro fotográfico dos indivíduos de frete (em repouso e sorrindo) e de 

perfil (em repouso e sorrindo). Os exames clínicos foram realizados com a finalidade de 

verificar se os indivíduos preenchiam os critérios de inclusão do estudo e as mensurações de 

interesse para a pesquisa forma feitas utilizando o programa de análises – ImageJ. 

 Para a realização das fotografias, utilizou-se a metodologia de LIANG et al. (2013) 

adaptada na qual foi estabelecida uma distância de 1 metro do indivíduo para a câmera e a lente 

foi ajustada para ficar paralela ao plano oclusal aparente. O sujeito foi instruído a sentar e 

segurar a cabeça naturalmente após o nivelamento com o plano horizontal de Frankfurt. Além 

disso, uma escala de um centímetro foi colocada lateralmente ao lado esquerdo da face sujeito 

e utilizada como referência externa. 

Por meio dos registros fotográficos, dois avaliadores fizeram as seguintes medições da 

imagem de frente, tanto em repouso como sorrindo (Figuras 1 e 2):  

1. Altura do vermelhão do lábio paramediano superior direito; 

2. Altura do vermelhão do lábio paramediano superior esquerdo; 

3. Altura central do vermelhão do lábio superior; 

4. Altura do vermelhão do lábio paramediano inferior direito; 

5. Altura do vermelhão do lábio paramediano inferior esquerdo; 

6. Altura central do vermelhão do lábio inferior; 

7. Ângulo do arco do cupido direito; 

8. Ângulo do arco do cupido esquerdo; 

9. Ângulo central do arco do cupido; 

10. Ângulo da comissura labial direita; 

11. Ângulo da comissura labial esquerdo;  
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Figura 1. Medidas das alturas das fotos de frente em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Figura 2. Medidas dos ângulos das fotos de frente em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Assim como também foram feitas as seguintes medições da imagem de perfil em 

repouso e sorrindo (Figuras 3 e 4):  

1. Ângulo do lábio superior;  

2. Ângulo do lábio inferior; 

3. Dimensão lábio superior – lábio inferior; 

4. Ângulo entre nariz e lábio superior; 

5. Ângulo entre lábio inferior e mento; 
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Figura 3. Medidas das alturas das fotos de perfil em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Figura 4. Medidas dos ângulos das fotos de perfil em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Por meio dos registros fotográficos, dois avaliadores, sem contato, fizeram as medições, 

no programa Image J, as quais foram transcritas em planilha eletrônica Excel (Microsoft Office 

2013®) e posteriormente realizou-se a média dos valores obtidos.  
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3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS  

 

O estudo proposto teve como benefícios avaliar as proporções labiais em repouso e 

sorrindo em indivíduos jovens, o que irá contribuir para o planejamento e execução de 

tratamentos odontológicos, sobretudo nas áreas de Harmonização Orofacial, Ortodontia e 

Cirurgia. Quanto aos riscos de participação nesta pesquisa, destacamos que o risco é mínimo 

por não ser realizado procedimentos invasivos e, caso ocorram, estes serão atenuados, evitados 

e revertidos, garantindo a integridade física, moral e mental do/a participante da pesquisa. 

Destacamos que as informações coletadas serão utilizadas unicamente para fins científicos, 

portanto, serão garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informações que nos 

forem repassadas. 
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4 ARTIGO  

 

AVALIAÇÃO DE PROPORÇÕES LABIAIS EM INDIVÍDUOS JOVENS 

ATENDIDOS EM UMA CLÍNICA ESCOLA: UM ESTUDO PILOTO 

 

Ana Cláudia Trindade dos Santos1 

Ana Paula Paulino de Sousa1 

Rebeca Dantas Alves Figueiredo2 

Luan Éverton Galdino Barnabé2 

 
 

RESUMO 

 

A Morfologia labial tem um papel importante para estética facial, pois os lábios são 

responsáveis por caracterizar e harmonizar a estética do sorriso e é através deles que um 

indivíduo demonstra suas emoções. Assim, os lábios, por serem a parte mais atrativa da face, 

tem sido alvo de insatisfação. O objetivo deste trabalho consistiu em realizar avaliação das 

proporções labiais em repouso e sorrindo de mulheres jovens atendidas na clínica escola da FIP 

Campina Grande. A pesquisa foi realizada com indivíduos do sexo feminino, entre 20 e 30 anos, 

dos quais foram realizados registros fotográficos de frente em repouso e sorrindo e de perfil em 

repouso e sorrindo e posteriormente feita a média das medições de interesse para análise da 

morfologia labial. Entre os principais achados, foi observado uma diferença de proporções entre 

as alturas dos lábios superior e inferior, diferente da simetria encontrada entre as alturas do 

vermelhão do lábio paramedianas direita e esquerda observadas tanto nos lábios superiores, 

como nos lábios inferiores nas imagens de frente e em repouso. Além disso, durante o sorriso, 

ocorre uma diminuição da altura do vermelhão do lábio paramediano, já na imagem de perfil, 

ao sorrir, ocorre um aumento da dimensão entre lábio superior e inferior. Sendo assim, entende-

se a necessidade de que a beleza individual precisa ser cuidadosamente valorizada, porém, 

conhecer e se aprimorar a respeito da estética facial voltada para uma determinada população é 

essencial para um diagnóstico preciso e para elaboração de um plano de tratamento que atinja 

as expectativas almejadas pelo paciente. 

Palavras-chave: Lábio. Sorriso. Estética. Satisfação do Paciente.  
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INTRODUÇÃO 

A aparência facial está relacionada à saúde bucal, bem como afeta a vida social e a 

qualidade de vida de um indivíduo, podendo levar a sociedade a caracterizar a personalidade 

de uma pessoa de forma negativa ou positiva. A aparência ideal é subjetiva e deve atingir as 

expectativas e necessidades do paciente, onde sua percepção deve contribuir com o 

planejamento do tratamento clínico, atingindo a satisfação das intervenções realizadas1,2. 

Um rosto harmônico apresenta uma relação equilibrada entre as estruturas esqueléticas, 

dentes e tecidos moles, sendo os lábios e os dentes essenciais para a estética da face e essa 

relação harmoniosa um requisito necessário para ser considerado como belo3. Na sociedade, 

pessoas bonitas são consideradas como mais atrativas, amigáveis, inteligentes e interessantes4,5-

2. 

Procedimentos estéticos são realizados pelos indivíduos que buscam uma satisfação 

com sua aparência facial e para uma melhor qualidade de vida6. Segundo o International Society 

of Aesthetic Plastic Surgery – ISAPS6 (2022), o Brasil lidera, no mundo, com o maior número 

de procedimentos cirúrgicos estéticos na face e quanto a procedimentos não cirúrgicos, 

encontra-se em terceiro na realização de procedimentos injetáveis como a toxina botulínica e 

ácido hialurônico.  

A Morfologia labial tem um papel importante para estética facial, os lábios são 

responsáveis por caracterizar e harmonizar a estética do sorriso, é através dele que um indivíduo 

demonstra suas emoções e a relação entre gengiva, dentes e lábios, quando se encontram bem 

posicionados e alinhados, torna uma pessoa mais atraente7,8. Alguns quadros como 

deformidades congênitas, traumas e tumores podem prejudicar a aparência do indivíduo e afetar 

a funcionalidade, como a mastigação, vocalização e o psicológico do paciente9.  

De acordo com Prabu et al.10 (2012), as mudanças na face estão relacionadas com os 

casos que denotam a protrusão labial, tanto no lábio superior quanto no inferior, pois estes 

formam uma parte muito importante do rosto. Vale ressaltar que a beleza do sorriso pode 

diversificar de acordo com a influência étnica, dessa forma, a predileção individual pode variar 

de acordo com a raça do indivíduo11. Além disso, os lábios possuem características intrínsecas 

que necessitam de estudos comparativos de diferentes grupos e esse estudo se concentram, 

principalmente, gênero, etnia e idade.  

A beleza individual necessita ser cuidadosamente valorizada, não se adaptando a 

medidas pré-definidas, mas deve ser preservado as particularidades e sutilezas que tornam cada 

face unicamente bela. E isso é alcançado, respeitando as proporções faciais, buscando uma 

harmonia por meio das proporções, conservando a identidade visual e as preferências de cada 
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paciente. Visto que o contorno de cada área facial pode afetar a estética percebida de outras 

estruturas, a exemplo de um paciente que apresenta uma projeção nasal e do queixo dentro dos 

limites normais, mas essas estruturas podem parecer proeminentes caso os lábios estiverem 

pouco projetados12.  Assim, os lábios por serem a parte mais atrativa da face, tem sido alvo de 

insatisfação, pois estes quando são mais volumosos são considerados mais atraentes4.  

As proporções faciais são de interesse em áreas da Odontologia como Harmonização 

Orofacial, Ortodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial13. Dessa forma, identificar as necessidades, 

interesses e individualidades do paciente, bem como conhecer e se aprimorar a respeito da 

estética facial é essencial para um diagnóstico preciso e para elaboração de um plano de 

tratamento que atinja as expectativas almejadas pelo paciente, visto que a busca pelos 

procedimentos estéticos vem crescendo consideravelmente. Sendo assim, o objetivo do 

presente estudo foi de avaliar as proporções labiais em repouso e sorrindo de indivíduos jovens 

atendidos na clínica escola da FIP Campina Grande.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Os procedimentos para realização da pesquisa respeitaram as normas e diretrizes de acordo 

com a base de registros de pesquisas envolvendo seres humanos (Plataforma Brasil) e em 

seguida, submetido ao Comitê de ética em Pesquisa da UNIFIP, obedecendo aos critérios da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, aprovado com 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética de número 42349321.8.0000.5181 e 

número de parecer 5.136.470 (APÊNDICE A).  

Os pesquisadores envolvidos declaram a responsabilidade e cumprimento das normas éticas 

para a execução da pesquisa (APÊNDICE B), bem como autorização da instituição onde será 

realizada a pesquisa (APÊNDICE C). Os indivíduos que aceitarem participar do estudo 

autorizarão por meio do TCLE, o uso dos dados obtidos e que terão sua identidade preservada 

(APÊNDICE D). 

Trata-se de um estudo observacional, transversal de análise quantitativa, na qual será 

observado uma determinada situação dentro de um determinado momento de tempo, em uma 

certa população estipulada.  

Inicialmente a pesquisa foi realizada com 03 indivíduos, por se tratar de um estudo 

piloto, na Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande. Foram incluídos na amostra 

indivíduos do sexo feminino, entre 20 e 30 anos, que apresentaram guia incisiva e guia molar e 

sem perda dentária e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram excluídos da pesquisa indivíduos menores 

de 19 anos e acima de 30 anos, com dentição incompleta, portadores de mal formações e 

fumantes.  

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande 

e consistiu no registro fotográfico dos indivíduos de frente (em repouso e sorrindo) e de perfil 

(em repouso e sorrindo). Os exames clínicos foram realizados com a finalidade de verificar se 

os indivíduos preenchiam os critérios de inclusão do estudo e as mensurações de interesse para 

a pesquisa foram feitas utilizando o programa de análises – Image J.  

Para a realização das fotografias, utilizou-se a metodologia de Liang et al.5 (2013) adaptada 

na qual foi estabelecida uma distância de 1 metro do indivíduo para a câmera e a lente foi 

ajustada para ficar paralela ao plano oclusal aparente. O sujeito foi instruído a sentar e segurar 

a cabeça naturalmente após o nivelamento com o plano horizontal de Frankfurt e além disso, 

uma escala de um centímetro foi colocada lateralmente ao lado esquerdo da face sujeito e 

utilizada como referência externa. 
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Por meio dos registros fotográficos, dois avaliadores fizeram as seguintes medições da 

imagem de frente,  tanto em repouso como sorrindo (Figuras 1 e 2):  

1. Altura do vermelhão do lábio paramediano superior direito; 

2. Altura do vermelhão do lábio paramediano superior esquerdo; 

3. Altura central do vermelhão do lábio superior; 

4. Altura do vermelhão do lábio paramediano inferior direito; 

5. Altura do vermelhão do lábio paramediano inferior esquerdo; 

6. Altura central do vermelhão do lábio inferior; 

7. Ângulo do arco do cupido direito; 

8. Ângulo do arco do cupido esquerdo; 

9. Ângulo central do arco do cupido; 

10. Ângulo da comissura labial direita; 

11. Ângulo da comissura labial esquerdo; 

Figura 1. Medidas das alturas das fotos de frente em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Figura 2. Medidas dos ângulos das fotos de frente em repouso e sorrindo 
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Assim como também foram feitas as seguintes medições da imagem de perfil em repouso e 

sorrindo (Figuras 3 e 4):  

1. Ângulo do lábio superior; 

2. Ângulo do lábio inferior; 

3. Dimensão lábio superior – lábio inferior; 

4. Ângulo entre nariz e lábio superior; 

5. Ângulo entre lábio inferior e mento; 

 

Figura 3. Medidas das alturas das fotos de perfil em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. 

 

Figura 4. Medidas dos ângulos das fotos de perfil em repouso e sorrindo 

Fonte: Arquivo Pessoa, 2022. 
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Por meio dos registros fotográficos, dois avaliadores fizeram as medições no programa 

Image J, as quais foram transcritas em planilha eletrônica Excel (Microsoft Office 2013®) e 

posteriormente realizou-se a média dos valores obtidos. 

Diante do ponto de vista social e institucional, esta pesquisa servirá para avaliar as 

proporções labiais em repouso e sorrindo em indivíduos jovens. Quanto aos riscos de 

participação nesta pesquisa, destacamos que o risco é mínimo por não ser realizado 

procedimentos invasivos, os riscos serão atenuados, evitados e revertidos, garantindo a 

integridade física, moral e mental do/a participante da pesquisa. Destacamos que as informações 

coletadas serão utilizadas unicamente para fins científicos, por tanto, serão garantidos o 

absoluto sigilo e confidencialidade diante das informações que nos forem repassadas. 
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RESULTADOS 

Para obtenção dos resultados desta pesquisa, as medições realizadas através das fotografias 

dos indivíduos de frente e de perfil, em repouso e sorrindo, foram transcritas em planilha 

eletrônica Excel e realizou-se a média destas, obtendo os seguintes resultados (Tabela 1 e 

Tabela 2):   

 Tabela 1. Médias das fotos de frente em repouso 

Comprimento Indivíduo 1 Indivíduo 2 Indivíduo 3 Média 

1 79.211 65.435 79.211 74.619 

2 79.211 68.879 79.354 75.815 

3 51.659 61.991 55.103 56.251 

4 92.987 86.099 93.119 90.735 

5 92.987 82.655 103.318 92.987 

6 96.431 82.655 110.206 96.431 

Ângulo 
   

 

7 126.043 130.413 144.422 133.626 

8 122.896 124.999 161.530 136.475 

9 129.503 131.162 148.242 136.302 

10 71.251 72.743 56.460 66.818 
11 74.273 73.891 76.852 75.005 

 

Tabela 2. Médias das fotos de frente sorrindo 

Comprimento Indivíduo 1 Indivíduo 2 Indivíduo 3 Média 

1 48.215 12.054 58.547 39.605 
2 38.509 13.776 48.215 33.500 

3 34.440 13.776 44.771 30.996 

4 65.435 24.108 96.430 61.991 

5 79.367 23.247 106.762 69.792 

6 75.767 25.830 123.982 75.193 

Ângulo 
   

 

7 146.358 164.304 169.060 159.907 

8 152.468 162.326 176.162 163.652 

9 151.184 152.354 155.400 152.979 

10 74.425 66.611 61.805 67.614 

11 67.452 61.350 72.536 67.113 

 

Assim como foi obtido a média das medições das fotos frente em repouso e sorrindo 

foram obtidos os seguintes resultados da Média das fotos de perfil em repouso e sorrindo, 

respectivamente (Tabela 3 e Tabela 4): 
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Tabela 3. Média das fotos de perfil em repouso 

Comprimento Indivíduo 1 Indivíduo 2 Indivíduo 3 Média 

3 221.111 185.150 209.490 205.250 

Ângulo 
   

 

1 106.083 119.828 98.643 108.184 

2 115.612 122.096 128.612 122.107 

4 115.498 113.369 94.354 107.740 

5 138.448 136.571 107.592 127.537 

 

Tabela 4. Média das fotos de perfil sorrindo 

Comprimento Indivíduo 1 Indivíduo 2 Indivíduo 3 Média 

3 283.159 214.922 279.300 259.127 

Ângulo     

1 121.885 125.356 112.380 119.874 

2 132.623 126.313 118.957 125.964 

4 101.374 104.454 100.697 102.175 

5 139.377 139.405 115.341 131.374 
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DISCUSSÃO  

O aumento da busca por procedimentos estéticos, demonstra a preocupação da 

população em se enquadrar nos padrões de beleza definidos pelas mídias14. Assim, avaliando a 

beleza individual não impondo um padrão para todos os pacientes, mas deve-se estudar suas 

características e o que é considerado harmônico para cada indivíduo, baseando-se em aspectos 

étnicos e etários. 

Segundo WU et al.15 (2019) a estética labial está diretamente relacionada com a etnia 

do indivíduo, dessa forma, o padrão labial deve levar em consideração a população que esse 

vive, a exemplo dos ocidentais que são mais interessados em buscar a plenitude dos lábios 

comparado com os asiáticos. O presente estudo destaca-se por tentar estabelecer um padrão de 

morfologia labial dentro da população brasileira e latino-americana, tendo desta maneira uma 

representação mais próxima do padrão de beleza natural destas populações que são em sua 

maioria miscigenadas.  

De forma geral, o sorriso é mais elevado nas mulheres do que nos homens, e a exposição 

dentária e gengival tende a diminuir com a idade em ambos os sexos, em decorrência, em parte, 

do alongamento do lábio superior15. Em indivíduos do sexo masculino observa-se proeminência 

mento labial e maxilar, os ângulos e distâncias dos lábios superiores e inferiores são maiores 

no sexo masculino16. Optou-se por trabalhar com mulheres, pois é a população que mais procura 

se enquadrar nos padrões determinados pela sociedade, logo as mulheres jovens são a referência 

utilizada para se chegar a um resultado ideal.  

Para avaliação da estética labial, segundo Glauco12 (2021), são utilizados os seguintes 

pontos: Ponto Subnasal (Sn) localizado no plano sagital onde a columela se funde com o lábio 

superior; Arco do Cupido (Ac), ponto mais alto dos arcos do cupido do lábio superior; Labial 

Superior (Ls), ponto central da transição entre mucosa seca do lábio superior e a pele; Estômio 

(Sto), ponto no plano sagital de fechamento dos lábios; Cheilion (Ch), ponto localizado em cada 

comissura oral lateral; Lábial inferior (Li), ponto central da transição entre mucosa seca do lábio 

inferior e a pele. Idealmente, a altura do subnasal ao lábio superior, deve corresponder a 1/3 da 

altura total, enquanto a altura do estômio ao mento deve ser equivalente a aproximadamente 

2/3 do total, sendo, o lábio superior projetado, idealmente, um pouco à frente do inferior (1 a 2 

mm)12. 

A morfologia do lábio é uma das características significativas do envelhecimento facial, 

pois sujeitos jovens apresentam medidas maiores comparados a sujeitos idosos, em que a 

espessura do lábio inferior é menor, além disso ocorre o aumento do comprimento, atrofia do 

vermelhão e ptose do ângulo da boca15. 
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De acordo com os resultados encontrados, foi observado nas fotos de frente e em 

repouso que a altura do lábio inferior é cerca de 15% maior do que a do lábio superior, 

corroborando com o estudo de GIBELLI et al.17 (2015), o qual observou que a métrica do lábio 

inferior é significativamente maior em indivíduos jovens. Além disso, constatou-se uma certa 

simetria entre as alturas do vermelhão do lábio paramedianas direita e esquerda, tanto nos lábios 

superiores, como nos lábios inferiores nas imagens de frente e em repouso, com exceção do 

indivíduo 3, que apresentou uma diferença superior a 10mm.  

Comparando a média dos resultados, das imagens de frente em repouso e sorrindo 

intraindividual, é possível observar que houve uma diminuição da altura do vermelhão do lábio 

paramediana e central tanto no lábio superior como no inferior, já os ângulos do arco do cupido 

direito e esquerdo e ângulo central foram aumentados e houve uma falta de padronização com 

relação aos ângulos de comissura, quando os indivíduos sorriem.  

Já nas imagens de perfil houve aumento na dimensão entre lábio superior e inferior 

quando o indivíduo sorrir, diminuição do ângulo entre nariz e lábio superior e um discreto 

aumento na angulação do lábio superior e inferior e entre lábio inferior e mento, não havendo 

uma diferença significativa entre as médias. 

O vermelhão do lábio deve ser avaliado em relação a sua morfologia, posição das 

comissuras, a proporção e o contorno, além da posição do lábio e sua protusão19. O 

preenchimento labial com suas técnicas avançadas tem ganhado destaque, pois lábios 

preenchidos são padrões de beleza e juventude, assim, o preenchimento labial tem como 

objetivo criar lábios suaves com volume adequado e a borda do vermelhão bem definida20. 

Dessa forma através do preenchimento labial é possível fazer correções de assimetrias que são 

avaliadas no atendimento clínico de acordo com a necessidade e expectativas do paciente, 

proporcionando um atendimento individualizado. 

Segundo o estudo de Cheng e Cheng21 (2017), comparando com padrões ortodônticos, 

os autores mostraram que o sorriso pode variar de acordo com os diferentes tipos de más 

oclusões, no qual o padrão esquelético e a projeção dentária interferem na estética labial. Assim, 

a oclusão dos indivíduos pode interferir nas projeções labiais, devendo ser levado em 

consideração durante a avaliação no planejamento do tratamento, para que assim se obtenha um 

resultado satisfatório e preciso.  

Frente ao exposto, a complexidade da morfologia labial e o seu importante papel na 

percepção da estética facial devem ser considerados na prática clínica do cirurgião-dentista. 

Além da harmonização, o estudo da morfologia labial também pode ser empregado em algumas 

condições patológicas que alteram a forma do lábio, tais como a queilite actínica, decorrente da 



33 

 

exposição solar e com alta prevalência na população brasileira18, cabendo aos profissionais, não 

só voltados para a área da estética facial, estarem bem atualizados sobre os diferentes padrões 

anatômicos da morfologia labial.  
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que os indivíduos participantes do estudo apresentam boa parte das 

características avaliadas em comum, as quais podem ser comparadas com as proporções 

consideradas ideais e utilizadas posteriormente como referência nos tratamentos odontológicos 

da população estudada, os quais abrangem não somente a cavidade bucal, mas a face como um 

todo. Para isso, é necessário dar continuidade ao estudo com a inclusão de mais indivíduos para 

que sejam estabelecidos dados mais precisos.  

Sendo assim, destaca-se a importância do estudo das diferentes características de 

morfologia labial, levando em consideração etnia, sexo e idade, para que os profissionais das 

mais diversas áreas da estética facial, sobretudo cirurgiões-dentistas, tenham conhecimento e 

aprimorem diagnósticos e planos de tratamento cada vez mais precisos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que os indivíduos participantes do estudo apresentam boa parte das 

características avaliadas em comum, as quais podem ser comparadas com as proporções 

consideradas ideais e utilizadas posteriormente como referência nos tratamentos odontológicos 

da população estudada, os quais abrangem não somente a cavidade bucal, mas a face como um 

todo. Para isso, é necessário dar continuidade ao estudo com a inclusão de mais indivíduos para 

que sejam estabelecidos dados mais precisos.  

Sendo assim, destaca-se a importância do estudo das diferentes características de 

morfologia labial, levando em consideração etnia, sexo e idade, para que os profissionais das 

mais diversas áreas da estética facial, sobretudo cirurgiões-dentistas, tenham conhecimento e 

aprimorem diagnósticos e planos de tratamento cada vez mais precisos.  
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APÊNDICE A – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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APÊNDICE B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

  

 

 

APÊNDICE A – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

Título do Projeto: AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA LABIAL E ESTÉTICA DO 

SORRISO ASSOCIADAS A PARÂMETROS SOCIODEMOGRAFICOS E CLÍNICOS 

EM INDIVÍDUOS JOVENS ATENDIDOS NA CLÍNICA ESCOLA DA FIP/CG. 

Pesquisador Responsável: Profa. Me. Rebeca Dantas Alves Figueiredo/Prof. Me. Luan 

Éverton Galdino Barnabé 

Instituição: FIP Campina Grande 

Telefone para Contato: (83) 99635-0191/(83)99675-2273 

Local da Coleta de Dados: Clínica Escola de Odontologia da FIP – Campina Grande/PB. 

 

Por meio deste termo de responsabilidade, nós, respectivamente, Rebeca Dantas 

Alves Figueiredo e Luan Éverton Galdino Barnabé, assumimos cumprir fielmente as 

diretrizes regulamentadoras emanadas das Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde/MS e seus complementares, outorgada pelo Decreto 12 de 

dezembro de 2012, visando assegurar os direitos  e deveres que dizem respeito à 

comunidade científica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado. 

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegável e intransferível, 

mantendo em arquivo todas as informações inerentes à presente pesquisa, respeitando a 

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluído na pesquisa, 

por um período de 5(cinco anos) após o término desta. Apresentaremos sempre que 

solicitado pelo CEP/FIP (Comitê de Ética em Pesquisa/Centro Universitário de Patos - 

UNIFIP), ou CONEP (Conselho Nacional de Ética em Pesquisa, um relatório sobre o 

andamento da pesquisa. 

 

Campina Grande-PB, 21 de janeiro de 2021. 

 

 
 

REBECA DANTAS ALVES FIGUEIREDO 

 

Pesquisadora Responsável 
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APÊNDICE C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nome da Pesquisa: AVALIAÇÃO DE PROPORÇÕES LABIAIS EM INDIVÍDUOS 

JOVENS ATENDIDOS EM UMA CLÍNICA ESCOLA: UM ESTUDO PILOTO. 

Pesquisadores Responsáveis: Profa. Me. Rebeca Dantas Alves Figueiredo, Prof. Me. Luan 

Éverton Galdino Barnabé, Ana Cláudia Trindade dos Santos e Ana Paula Paulino de Sousa. 

Informações sobre a pesquisa: 

Você está sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo título é: AVALIAÇÃO 

DAS PROPORÇÕES LABIAIS E MEDIADAS FACIAIS IDIVÍDUOS JOVENS: UM 

ESTUDO PILOTO, tendo como objetivo  de avaliar as proporções labiais em comparação com 

o comprimento e largura da face em repouso e sorrindo em indivíduos jovens. Para 

conseguirmos realizar o estudo será necessária à sua participação por meio de questionário com 

a satisfação do sorriso, serão feitos registros fotográficos, exame clínico e medição dos lábios. 

Diante do ponto de vista social e institucional, esta pesquisa servirá para avaliar as proporções 

labiais em comparação com o comprimento e largura da face em repouso e sorrindo em 

indivíduos jovens. Quanto aos riscos de participação nesta pesquisa, destacamos que o risco é 

mínimo por não ser realizado procedimentos invasivos, os riscos serão atenuados, evitados e 

revertidos, garantindo a integridade física, moral e mental do/a participante da pesquisa. 

Destacamos que as informações coletadas serão utilizadas unicamente para fins científicos, por 

tanto, serão garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informações que nos 

forem repassadas. O participante manifestará, através deste termo, o CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO, cuja assinatura deverá ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra 

do pesquisador. 

O estudo proposto terá como benefícios ao conhecimento dos diferentes tipos de sorriso, 

bem como a satisfação dos indivíduos jovens, para assim melhor satisfazer os pacientes com a 

estética do sorriso. 

Na condição de participante, você está livre para negar-se a realizações que não 

considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em 

conformidade com a resolução 510/2016. 



48 

 

Você também terá direito a manter contato com o Comitê de Ética em Pesquisa Centro 

Universitário de Patos/UNIFIP – (Rua Horácio Nóbrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos – 

PB, 58.7004-200), através do telefone: 0.xx.83.3471.7300 – ramal 276 ou pelo e-mail 

cep@fiponline.edu.br. 

Agradecemos pela sua atenção e participação, manifestadas com a assinatura deste 

termo. 

______________________________________ 

Pesquisador/a Responsável 

 

Contato com o/a Pesquisador/a responsável: 

AV. Mal. Floriano Peixoto, 3333, Santa Rosa, Campina Grande – PB.  

Telefones para contato: (83) 3065-3881 

e-mail: rebecafigueiredo@fipcg.fiponline.edu.br  

 

Eu, ______________________________________________________________, portador do 

RG:____________________, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo 

em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a RESOLUÇÃO 

510/2016, Capítulo III, Artigo 9o, todos os meus direitos abaixo relacionados: 

I. Ser informado/a sobre a pesquisa; 

II. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo; 

III. Ter sua privacidade respeitada; 

IV. Ter garantida a confidencialidade das informações pessoais; 

V. Decidir se sua identidade será divulgada e quais são, dentre as informações que 

forneceu, as que podem ser tratadas de forma pública; 

VI. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa; Nos termos da lei; 

VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participação na 

pesquisa. 

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa. 

Campina Grande, Paraíba, _____ de _______ de________. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do entrevistado  

 

mailto:cep@fiponline.edu.br
mailto:rebecafigueiredo@fipcg.fiponline.edu.br

