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“A beleza não intencional. É isso mesmo, também se poderia dizer: a beleza por engano. Antes 

de desaparecer totalmente do mundo, a beleza existirá por alguns instantes, mas por engano. A 

beleza por engano é o último estágio da história da beleza”. 

                                                                                                    

                                                                                                                              Milan Kundera 
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RESUMO  

Introdução: O anseio mais exigente por uma estética favorável proporcionou à harmonização 

orofacial maior visibilidade nos últimos anos. Logo as proporções antropométricas e simétricas 

se mostraram indispensáveis para estabelecerem harmonia que perfaz os padrões de beleza 

contemporâneos, principalmente na cirurgia plástica facial que envolve o nariz; pois é o órgão 

central da face. No Brasil há ampla miscigenação étnica, assim não se pode conceituar um tipo 

único de nariz no brasileiro. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever as características  

das normas e padrões da estética facial aceitável para a população brasileira por meio de 

avaliação estruturada de estudos. Metodologia: Nesta revisão da literatura 3.136 trabalhos 

indexados nos bancos de dados foram avaliados, desses 72 foram selecionados. Para serem 

incluídos, os estudos deveriam abordar a questão da percepção da beleza em diferentes épocas 

relacionada aos procedimentos estéticos. Resultados: Não foram encontrados trabalhos que 

relacionassem a largura da base nasal com a atratividade facial. Todos os trabalhos que 

incluíram brasileiros consideraram que não há um tipo único de medidas faciais que expressem 

a estética mais agradável, pois há uma complexa miscigenação no país. Conclusão: Há 

preocupação para o nariz estar em harmonia com as estruturas faciais, a distância intercantal é 

preconizada como referência em estudos realizados em grupos onde o Brasil não foi 

contemplado. Logo, é necessário realizar estudos populacionais para melhor definir os perfis 

de estética nasal e assim verificar se o que é preconizado corresponde aos critérios de estética 

facial aceitável para o brasileiro. 

PALAVRAS-CHAVES: Estética, Brasileiro, Etnia, Nariz. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The most demanding yearning for a favorable aesthetic has provided orofacial 

harmonization greater visibility in recent years. Therefore, anthropometric and symmetrical 

proportions were indispensable to establish harmony that match contemporary beauty 

standards, especially in facial plastic surgery involving the nose; because it is the central organ 

of the face. In Brazil there is extensive ethnic miscegenation, so one cannot conceptualize a 

unique type of nose in Brazil. Objective: The objective of this study was to describe the 

characteristics of the norms and standards of facial aesthetics acceptable to the Brazilian 

population through a structured evaluation of studies. Methodology: In this literature review 

3,136 works indexed in the databases were evaluated, of which 72 were selected. To be 

included, studies should address the issue of the perception of beauty at different times related 

to aesthetic procedures. Results: No studies were found that related nasal base width with facial 

attractiveness. All studies that included Brazilians considered that there is not a single type of 

facial measures that express the most pleasing aesthetics, as there is a complex miscegenation 

in the country. Conclusion: There is concern for the nose to be in harmony with facial 

structures, the intercantal distance is recommended as a reference in studies conducted in groups 

where Brazil was not covered. Therefore, it is necessary to conduct population studies to better 

define nasal aesthetics profiles and thus verify whether what is recommended corresponds to 

criteria of facial aesthetics acceptable to the Brazilian. 

KEY-WORDS: Aesthetics, Brazilian, Ethnicity, Nose.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O anseio mais exigente por uma estética favorável proporcionou à harmonização 

orofacial  maior visibilidade nos últimos anos, devido a difusão de conceitos atuais de beleza 

vinculados à saúde, autoestima elevada e sucesso transmitido pelo discurso midiático, o que 

fomentou a oferta e procura por bens e serviços que auxiliam os indivíduos a alcançarem essas 

aspirações, como por exemplo os procedimentos clínicos e/ou cirúrgicos estéticos, uns dos 

expoentes da medicina, odontologia estética e cirurgia bucomaxilofacial que mais vem 

expandindo os horizontes técnicos e tecnológicos nas últimas décadas (KNOPP, 2008; 

LONGAKER, ROHRICH, 2005). 

Desde então as proporções antropométricas e simétricas se mostraram indispensáveis 

para estabelecerem harmonia que perfaz os padrões de beleza contemporâneos, principalmente 

na cirurgia plástica facial que envolve o nariz; sendo ele o órgão central da face assume papel 

favorável para a harmonia quando mantêm suas medidas constantes entre si e paralelas ao 

complexo craniofacial, a relação dessas dimensões é de interesse primordial para cirurgiões 

com atuações que abrangem a correção da morfologia nasal (CARVALHO et al., 2012; 

FURTADO, 2016; DAVISON et al., 2019). 

O estreitamento da base nasal é realizado há mais de 100 anos, aplicado para corrigir o 

alargamento alar após a rinoplastia (FODA, 2011). Nos últimos anos a redução desse 

alargamento de maneira isolada pode ser indicada para diminuir a distância interalar em 

pacientes com uma largura exacerbada no terço inferior do nariz, como é o caso de indivíduos 

miscigenados, que geralmente não possuem alterações que se enquadram na indicação direta 

para rinoplastia, mas as bases alares podem apresentar discrepância em relação a proporção 

facial (ROHRICH et al., 2017; FODA, 2011). 

Diversos estudos desde o início do século XX relacionam medidas e análises subjetivas 

de percepção estética para determinar quais os parâmetros devem ser aplicados para melhora 

da harmonia entre as estruturas faciais (REIS et al., 2011). A partir disso, observou-se que a 

identificação de normas específicas da etnia deve ser usada como uma ferramenta para 

compreender a variação anatômica antes de planejar procedimentos cirúrgicos que visam a 

harmonização facial através da modificação da morfologia nasal, além disso as intervenções 

devem ser embasadas em estudos que expõem o que se considera agradável na perspectiva do 

indivíduo (VILLANUEVA et al., 2019). 
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O Brasil possui população com ampla miscigenação étnica, assim não se pode 

conceituar um tipo único de nariz no brasileiro, o que justifica a escassez de pesquisas sobre as 

medidas faciais e nasais aceitáveis para a população brasileira que auxiliaria na definição de 

normas e padrões de estética, pesquisas que visam essas informações requerem um estudo 

populacional mais específico em cada região (CARVALHO et al., 2012, FURTADO, 2016). 

No entanto, segundo dados divulgados em 2020 pela International Society for Aesthetic Plastic 

Surgery (ISAPS), no ano de 2019, o Brasil foi o país com maior número de cirurgias plásticas, 

foram quase 1,5 milhão de procedimentos cirúrgicos no país, o que é equivalente a 13,1% do 

total realizado em todo o mundo (ISAPS, 2019). 

A estética facial é intrínseca às definições de beleza e é estabelecida como a apreciação 

que proporciona intenso prazer aos sentidos, às faculdades intelectuais e morais (GIDDON, 

1997). Por sua vez, o conceito de beleza é subjetivo, único para cada indivíduo, porém ele 

resulta da influência cultural, características étnicas, sociais, econômicas, comportamentais, de 

gênero e publicitárias, que permitem a globalização de padrões (REIS et al., 2006; BUELLER, 

2018). 

Logo, esse conceito parece ser mais homogêneo entre os indivíduos de uma mesma 

população, que vivem em um mesmo ambiente no mesmo momento histórico, e sofre mudanças 

com o passar do tempo (REIS et al., 2006). Nessa lógica, o objetivo deste trabalho foi descrever 

as características  das normas e padrões da estética facial aceitável para a população brasileira 

por meio de avaliação estruturada de estudos. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

         A subjetividade da beleza na perspectiva individual, cultural e histórica demanda um 

considerável levantamento da literatura. A respeito da beleza facial abordada neste trabalho, 

evidenciando a largura da base nasal, outras vertentes são necessárias. Logo, além dos conceitos 

de beleza através do tempo são abordados a história da harmonização orofacial e os estudos da 

beleza, proporção áurea e critérios de análise facial subjetiva. Sendo a largura da base nasal do 

brasileiro o objeto da investigação na literatura especializada para a construção deste trabalho, 

é abordado a caracterização da população brasileira, a harmonização orofacial na odontologia 

e a importância do nariz nessa especialidade. 

         Uma vez que o cirurgião-dentista possui profundo conhecimento da anatomia 

craniofacial seu escopo de atuação abrange a execução de diversos procedimentos, o cirurgião 

bucomaxilofacial corrige as discrepâncias maxilomandibulares e alterações dos perfis faciais, 
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nesse intricado trabalho há acessos e movimentações ósseas que podem levar a alteração da 

largura da base nasal, o que exige desse profissional perícia em procedimentos que reparam 

esteticamente a morfologia da base nasal. Diante da complexidade para definição de normas e 

padrões, pois há uma considerável miscigenação no país, na reparação da largura da base nasal 

do brasileiro, são necessários mais estudos que reorientem essa prática cirúrgica para 

corresponder aos anseios estéticos do paciente dentro dos aspectos individuais e étnicos do 

indivíduo em questão. 

 

2.1 CONCEITO DE BELEZA 

A concepção do belo ao longo do tempo foi uma questão subjetiva e individual, 

influenciada por valores culturais, raciais, étnicos, assim como pelo cerne familiar, necessidade 

da aceitação da sociedade e contemporaneidade ao exposto nas mídias (ALMEIDA, FARIAS, 

BITTENCOURT, 2010). Esses aspectos ratificam que há alteração constante do conceito de 

beleza, variando para cada população em diferentes momentos históricos (AUGER, TURLEY, 

1999). 

A intimidação exposta pelo conjunto dos meios sociais e dos padrões de beleza, 

mobilizam o indivíduo ao exercício da percepção de si e construção da autoestima. As relações 

interpessoais estão cada vez mais efêmeras, a aparência física é um aspecto determinante no 

crivo das interações sociais. Assim, a beleza passa a ser uma influência social que pode garantir 

sucessos ou fracassos, tanto nas relações interpessoais quanto na vida profissional (FERRAZ, 

SERRALTA, 2007). 

2.2 HISTÓRICO DA HARMONIZAÇÃO FACIAL E DOS ESTUDOS DA BELEZA 

         A análise da proporção humana foi estudada e desenvolvida desde a civilização grega, 

no século V a.C. Aristóteles já discutia a importância da proporção aplicada na estética. O 

padrão de beleza greco-romano predominou até o Renascimento, onde artistas indicaram novas 

medidas de proporções da face como padrão ideal de beleza neoclássica (FURTADO, 2016). 

     Alguns dos princípios neoclássicos atestam que a cabeça pode ser dividida em partes 

iguais em uma linha horizontal através dos olhos; a face pode ser dividida em terços iguais, 

com o nariz ocupando o terço médio; o comprimento da orelha é igual ao comprimento do nariz; 

a distância entre os olhos é igual à largura do nariz; a largura da boca é uma vez e meia a largura 

do nariz e a largura do nariz é um quarto da largura da face. Os arquétipos neoclássicos foram 

originalmente planejados como guias para artistas, porém eram frequentemente utilizados pelos 
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cirurgiões plásticos como guias de trabalho, seu uso na arte diminuiu no final do século XIX, 

mas ainda são aplicados em escultura, pintura e quadrinhos (BASHOUR, 2006). 

     Estudos foram realizados para averiguar a veracidade dos fundamentos neoclássicos em 

populações reais, como caucasianos (FARKAS, FORREST, LITSAS, 1985) e afro-americanos 

(FARKAS, FORREST, LITSAS, 2000). Os resultados mostraram que os princípios 

neoclássicos podem caber em alguns casos, mas em comparação com a ampla gama de 

proporções médias das populações estudadas, esses princípios representam regras rígidas e 

simplistas. Eles não podem ser estabelecidos como os únicos representantes da face estética. 

     O fenômeno da globalização, a partir da década de 90, com a extrema exposição 

mundial, as imagens semelhantes levaram a uma tendência de homogeneização das preferências 

estéticas (ALCALDE et al., 2000). A trajetória da apreciação da beleza e a busca por 

modificações para alcançar uma estética mais favorável se tornou um impulsor para a 

exploração e consolidação de avanços para a área craniofacial (REZENDE, FAJARDO, 2016). 

Baseado em estudos realizados desde a Renascença por artistas e anatomistas até a presente 

época por ortodontistas, cirurgiões plásticos e bucomaxilofaciais, por fim, pode-se compreender 

como ideal de beleza uma soma de medidas dentro da normalidade, ou seja, não há uma forma 

única (FURTADO, 2016). 

 

2.3 PROPORÇÃO ÁUREA 

     Os gregos e os egípcios buscavam constantemente em suas criações a proporção ideal, 

o que resultou no retângulo de ouro, o qual segue uma relação entre o comprimento e largura, 

em que a razão entre os mesmos é de aproximadamente 1,618, denominado “número de ouro” 

ou “razão áurea” (SOUZA, SOUSA, MONTE, 2015). 

     A concepção de beleza tem correspondido, frequentemente, à harmonia nas proporções. 

A proporção origina-se da ideia de relacionamento, porcentagem ou medida na sua 

determinação numérica e diz respeito a quantificação de normas que podem ser aplicadas a cada 

realidade física, ou seja, partes que contrastam em forma e tamanho, mas que estão relacionadas 

entre si é a razão repetida, descrita mais precisamente como a divisão satisfatória de uma 

superfície (RUFENACHT, 1998). 

     Na década de 60, a proporção áurea ressurgiu sendo aplicada como uma relação entre 

vários aspectos faciais. Seghers e colaboradores publicaram em 1964 o primeiro artigo 

científico para cirurgia plástica facial discutindo o valor de phi (φ) — que representa a 

proporção áurea — em Cirurgia Plástica Reconstrutiva. Porém, foi Ricketts o dentista 

responsável por popularizar o conceito em 1982 e usá-lo para descrever uma estética facial 
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extraordinária. Além disso, atestou as hipóteses associadas à Proporção Divina na análise facial 

e defendeu seu uso como guia em planejamento de cirurgias ortognáticas, o que foi muito 

aplicado para avaliar a aparência estética da face no campo da cirurgia estética (BASHOUR, 

2006). 

2.4 CRITÉRIOS DE ANÁLISE FACIAL SUBJETIVA 

     A Análise Facial Subjetiva permite o estudo da avaliação estética realizada 

rotineiramente pela sociedade. Por meio dessa análise os indivíduos são classificados, de acordo 

com a agradabilidade estética, em esteticamente agradável, aceitável ou desagradável. Essa 

análise facilita a comunicação entre o paciente e os especialistas envolvidos no tratamento 

(REIS et al., 2006). 

     Parâmetros para a análise facial subjetiva já foram estabelecidos na literatura 

especializada e são amplamente aplicados em investigação quanto à agradabilidade facial e sua 

relação às medidas antropométricas, no entanto, no Brasil, esse mapeamento dos perfis faciais 

de diferentes grupos étnicos ainda não foi realizado (JUNQUEIRA JÚNIOR et al., 2016). 

     Diversas publicações na literatura especializada relatam características responsáveis 

pela estética facial agradável. Rhodes (2006), constatou que os fatores determinantes para 

beleza facial em relação a atratividade são os mesmos para ambos os sexos em todas as culturas, 

os fatores seriam: simetria, traços que evidenciam o dimorfismo sexual e características 

similares às da média da população de determinado local. 

     Em uma pesquisa realizada por Reis et al. (2006),  solicitou-se a um grupo heterogêneo 

de avaliadores que aplicassem notas ao perfil facial de 100 indivíduos brasileiros, leucodermas 

de ambos os gêneros classificando-os como esteticamente desagradáveis, aceitáveis ou 

agradáveis. Os resultados apresentaram que em 38,35% das justificativas para a classificação o 

nariz foi a estrutura responsável pela estética desagradável, seguida pelo mento em 18,9% dos 

relatos. Não foi detalhado quais aspectos do nariz influenciaram para a estética facial 

desagradável. A largura da base nasal não foi o foco em muitos trabalhos de análise facial 

subjetiva dos brasileiros. 

     A necessidade de estabelecer parâmetros de normalidade e desvios das relações físicas 

normativas entre dentição, esqueleto e tecido mole na definição do diagnóstico e do plano de 

tratamento ortodôntico, cirúrgico ortognático ou cirúrgico estético, resultou em um paradoxo 

entre os objetivos dos profissionais e de seus pacientes (GIDDON, 1997). 

     Segundo Reis et al. (2006), ao paciente, absolutamente, não importa que os ângulos e 

proporções de sua face se encontrem adequados a um “padrão de normalidade” se este padrão 
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não se adequar às suas características étnicas e individuais. Para que os objetivos do profissional 

possam solucionar a queixa do paciente é fundamental que conheça como o indivíduo é avaliado 

por si mesmo e os parâmetros utilizados pela sociedade na avaliação estética dos seus membros. 

2.5 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

     Não se pode determinar um tipo único de nariz no brasileiro, pois há uma grande 

complexidade devido a miscigenação que abrange inicialmente o caucasiano, o índio nativo e 

o negro africano (FURTADO, 2016). As várias gradações de narizes denominadas 

genericamente de negroide são resultantes principalmente da mistura ao longo do tempo entre 

indivíduos dos primeiros grupos étnicos predominantes no país (KAMER, PARKES, 1975). 

     No entanto,  Jones e Hill (1993), observaram que o perfil facial valorizado pelos 

brasileiros apresentava medidas faciais similares às médias do grupo norte-americano e 

contrastavam com o padrão médio brasileiro. Essa valorização do perfil facial norte-americano, 

pode-se atribuir a globalização, que homogeneizou, ao longo do tempo, influências culturais, 

econômicas, sociais e antropológicas impactando a impressão individual e coletiva quanto a 

estética facial. Essa homogeneização dinamiza o tema, dificultando conclusões estáticas e 

objetivas (GOMES et al., 2011). 

     Há poucos estudos no Brasil que avaliam a percepção de brasileiros sobre as proporções 

da face sob aspecto da estética nasal, paradoxalmente, é muito grande a demanda por 

procedimentos estéticos e o desenvolvimento deste campo no país, principalmente da 

rinoplastia e procedimentos menos invasivos que alteram a morfologia nasal. É necessário a 

realização de estudos seriados e consistentes no tocante a concepção brasileira de beleza facial 

e harmonia quanto a largura nasal, uma vez que a influência étnica difere da norte-americana e 

da europeia (GOMES et al., 2011). 

2.6 HARMONIZAÇÃO OROFACIAL NA ODONTOLOGIA 

     Além do belo sorriso, saúde, função, beleza, rejuvenescimento, harmonia orofacial e 

bem-estar são também objetos de desejo dos indivíduos e que para serem oferecidos é 

necessário que o profissional esteja atualizado com as terapêuticas estéticas e cosméticas, seja 

para aplicá-las ou para indicá-las (CAVALCANTI, AZEVEDO, MATHIAS, 2017). 

     Segundo Suguino et al. (1996), com o avanço e popularidade dos procedimentos 

cirúrgicos ortognáticos, intensificou-se a procura pelo equilíbrio facial. A mudança da definição 

da prática odontológica da American Dental Association para “o tratamento de doenças, 

distúrbios e/ou condições da cavidade oral, área maxilofacial e/ou estruturas adjacentes e 
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associadas a seu impacto no corpo humano” permitiu ao cirurgião bucomaxilofacial incluir 

legalmente procedimentos cosméticos cirúrgicos em seu escopo de prática (DAVISON, et al., 

2019). 

Portanto, nessa perspectiva de evolução dos procedimentos do escopo habitual do 

cirurgião-dentista, foi permitido, no ano de 2019 pela resolução do Conselho Federal de 

Odontologia CFO 198/2019, o reconhecimento da Harmonização Orofacial como especialidade 

odontológica (BRASIL, 2019). A combinação de dois fatores justifica o crescente estudo e 

emprego de procedimentos que objetivam harmonização orofacial, são eles: o conhecimento 

amplo que o cirurgião-dentista possui da anatomia craniofacial, e o interesse atual dos 

indivíduos para evitar procedimentos complexos e preferirem técnicas minimamente invasivas 

(SRIVASTAVA et al., 2015; AWAN, 2017; DAVISON et al., 2019). 

2.7 A IMPORTÂNCIA DO NARIZ PARA A HARMONIZAÇÃO OROFACIAL 

     Carvalho et al. (2012), explicaram que as estruturas constituintes da face têm 

importante função na simetria e harmonia facial, porém o nariz, por estar no centro da face, 

representa uma parte categoricamente essencial. A diversidade de pacientes que buscam 

alterações na morfologia nasal segue aumentando, é imprescindível que o cirurgião compreenda 

as variações étnicas que existem. A maioria dos ideais estéticos descritos na literatura é sobre 

o nariz caucasiano, no entanto a aplicação destes princípios universais em pacientes com 

diversas origens étnicas pode levar a incongruência na estética facial (VILLANUEVA et al., 

2019). 

Para Diamond (1996), o tamanho e forma do nariz são extremamente importantes para 

a determinação do equilíbrio, harmonia e proporção facial. Sendo assim, delicadeza no tamanho 

e forma do nariz interferem de forma positiva ou negativa nas concepções estéticas dos 

indivíduos, tornando-se motivo de diversos estudos e amplo debate (GOMES et al., 2011). 

Furtado (2016), indica que o equilíbrio e a proporção nasofacial devem ser intrínsecos 

ao estudo da morfologia nasal. Sendo assim, em grupos raciais onde há tendência a uma face 

larga, com a distância intercantal e protrusão bimaxilar aumentadas, não se deve modificar o 

nariz de maneira que o torne fino e em desproporção com a face. Nesse sentido, a modificação 

da largura da base nasal ou correção do alargamento alar  atuará objetivando uma melhor 

definição dos elementos, respeitando os padrões étnico-raciais. 

Logo, o nariz “ideal” é alcançado quando os padrões clássicos da antropometria, o sexo, 

grupo étnico-racial, fatores culturais e psicossociais são respeitados. A morfologia não se 

compreende apenas ao aspecto estático do nariz, mas relaciona-se diretamente com a dinâmica 
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pessoal, a mímica facial e a personalidade (FURTADO, 2016). Considerando a importância 

que o nariz tem para a harmonia facial, alterações na morfologia nasal possuem alta relevância 

estética para o paciente (MAIA, 2017).  

2.8 DISCREPÂNCIAS MAXILOMANDIBULARES E ALTERAÇÕES DOS PERFIS 

FACIAIS 

     O perfil facial se tornou foco de estudo na Odontologia em 1895, por Wilhelm Conrad 

Röntgen, com a descoberta da radiação X que proporcionou a inovação na análise da anatomia 

humana (ALHAMMADI et al., 2018). Broadbent em 1931, introduziu a cefalometria 

radiográfica, permitindo avaliar o contorno e espessura dos tecidos moles do perfil facial, e o 

relacionamento desses com o tecido duro. Entre os pesquisadores dessa área, Ricketts se destaca 

com a padronização dos pontos cefalométricos e referências faciais, que auxiliam na definição 

de um perfil harmônico (VARGAS et al., 2016). 

     De acordo com Janson et al. (2018), as más oclusões tipo Classe II ou III de Angle, 

assim como Overbite acentuado,  apresentam alteração no perfil facial, sendo o diagnóstico 

dessas más oclusões e os avanços na odontologia o princípio para o tratamento correto, 

cirúrgico ou não, e também para novos procedimentos como a harmonização facial. 

     Além disso, as desproporções maxilomandibulares geralmente estão associadas a 

alteração do perfil facial, pois as adequações que este problema demanda possibilita a 

realização das funções estomatognáticas com modificações musculares consoantes ao padrão 

das bases ósseas craniofaciais (BIANCHINI, 1995). 

     A análise morfológica da face é um recurso elementar de diagnóstico para determinação 

do Padrão Facial do indivíduo, o qual pode ser classificado como padrão I, II ou III. O padrão 

I é caracterizado pela normalidade facial, em que há um grau discreto de convexidade. A 

representação da posição satisfatória da maxila na face é identificada pela presença da projeção 

zigomática, depressão infraorbitária e uma inclinação moderada anterior da linha de inserção 

nasal (REIS et al., 2006). 

     O padrão II é identificado por uma discrepância sagital positiva maxilomandibular, 

exibindo uma convexidade facial aumentada em razão do prognatismo maxilar e/ou deficiência 

mandibular (ALHAMMADI et al., 2018). Entretanto, o padrão III caracteriza-se de modo 

inverso, ou seja, apresenta uma discrepância sagital negativa maxilomandibular decorrente do 

prognatismo mandibular e/ou deficiência maxilar, designando um perfil facial reto ou côncavo 

(DILIO et al., 2014). 
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     Portanto,  o perfil facial do indivíduo, torna-se de grande importância dentro da estética 

facial. Em que a correção das discrepâncias envolve um planejamento multidisciplinar que leva 

a alterações funcionais e estéticas do conjunto maxilomandibular (TAVARES et al; 2005). A 

indicação da intervenção cirúrgica é indicada quando associadas às desproporções esqueléticas, 

há desordem oclusal severa e de tipologia facial (SILVA, TONI, 2018). 

2.9 CIRURGIA ORTOGNÁTICA: MOVIMENTAÇÕES ÓSSEAS QUE ALTERAM A 

LARGURA DA BASE NASAL 

     A correção de deformidades dentoesqueléticas da face por meio de tratamento 

cirúrgicos ortognáticos ocorre de forma segura e preditiva, devido a avanços nas técnicas 

cirúrgicas. Logo, se tornou um tratamento de alta confiabilidade e procura, muito utilizado 

com excelentes resultados tridimensionais, já bem descritos na literatura mundial (HOWLEY 

et al., 2011). 

Cirurgia ortognática na maxila incide alterações morfológicas na estrutura nasal, as 

alterações ósseas são bem estabelecidas, mas os efeitos que os tecidos moles sofrem são menos 

previsíveis (STEWART, EDLER, 2011), portanto, é essencial informar ao paciente as 

prováveis alterações (HELLAK et al., 2015). A implicação reside no fato do desfecho estético 

negativo repercutir na percepção do paciente quanto ao benefício do resultado cirúrgico como 

um todo (MAIA, 2017). 

A quantidade e a direção do movimento maxilar na cirurgia ortognática e sua  

associação com os tecidos moles, ainda não estão bem descritas na literatura, porém, sabe-se 

que independentemente da quantidade ou tipo de movimento realizado na maxila há 

alargamento da base alar, em razão da reflexão muscular realizada no acesso para osteotomia 

Le Fort I (CAVALCANTI, 2019), especialmente em situações como grandes avanços e 

reposicionamento superior da maxila em indivíduos que já possuem a base do nariz no limite 

ou além do padrão estético e podem evoluir para alargamento excessivo (ALMUKHTAR et 

al., 2018). 

     Segundo Dantas et al. (2015), o acesso vestibular maxilar para realização da osteotomia 

Le Fort I da maxila, promove o alargamento da base alar, devido a reflexão de grande parte da 

musculatura perinasal, abertura piriforme e aspecto ântero lateral da maxila. São habitualmente 

desinseridas as inserções da porção transversa dos músculos nasais, o músculo elevador do 

lábio superior e asa do nariz, o músculo elevador do lábio superior, os músculos zigomáticos, 

fibras oblíquas do orbicular dos lábios, e o músculo elevador do canto da boca (RITTO, 2010). 



16 
 

 

     Portanto, o controle desses músculos faciais, de suas inserções, e suas orientações, é a 

chave para controlar a morfologia do lábio, da base alar, e do tecido mole sobrejacente. Assim, 

o reposicionamento das inserções musculares de forma adequada se apresenta como 

indispensável para o sucesso cirúrgico (RITTO, 2010). 

 

2.10 PROCEDIMENTOS QUE ALTERAM ESTETICAMENTE A MORFOLOGIA DA 

BASE NASAL 

A morfologia nasal pode ser discutida nos quesitos anatômicos e funcionais específicos. 

Há regiões anatômicas típicas que podem ser melhoradas esteticamente através da cirurgia 

plástica, como a raiz, o dorso, a ponta, a base e o septo nasal (BAGHERI, BEL, KHAN, 2013). 

Observou-se na literatura médica de cirurgia plástica, que o planejamento em rinoplastia 

e perfiloplastia, cercava-se muitas vezes de avaliações subjetivas do nariz (FARKAS, KOLAR, 

MUNRO, 1986). Para mudar isso, Guyuron (1988) e Daniel e Farkas (1988), realizaram estudos 

antropométricos e fotogramétricos sobre a estética nasal. Além do conhecimento 

antropométrico nasal, a interpretação dos anseios do indivíduo é o guia mais importante para o 

sucesso do procedimento. As atualizações constantes das tendências estéticas e as preferências 

étnicas regionais impulsionam o paciente a almejar um resultado idealizado (BAGHERI, BEL, 

KHAN, 2013). 

A rinoplastia moderna, não apresenta abordagem isolada que consiga corresponder uma 

imensidade de pretensões por beleza e funcionalidade dos indivíduos. Apesar de avanços na 

área, a rinoplastia estética ainda é um dos procedimentos faciais mais difíceis (BAGHERI, BEL, 

KHAN, 2013). 

Sendo que, para avaliar se há alargamento alar que provoque desequilíbrio facial, deve 

ser compreendido que a largura da base alar é medida de um vinco a outro e deve corresponder, 

idealmente, a distância intercantal. No entanto, alargamento alar é o grau máximo de 

convexidade alar acima da prega alar, que, conceitualmente, não deve estender-se além de 2 

mm dessa prega (FODA, 2011). 

Uma pequena mudança na base alar pode aumentar o efeito global de um nariz 

(DANIEL, 2009). Como outras áreas nasais, a base nasal determina parcialmente a estética e 

função do nariz, a modificação deve agir considerando que a orientação das narinas e a 

morfologia da base do nariz diversificam entre grupos étnicos. Logo, ao reduzir o alargamento 

alar, ajustar a largura da base nasal deve-se objetivar a harmonia facial global (CHOI, 2018). 

Em rinoplastias ou cirurgias ortognáticas, a avaliação da largura da base nasal deve ser 

feita no final, após a conclusão de todas as modificações necessárias pois assim pode se fazer 
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um julgamento adequado da quantidade de alargamento alar sofrido e estreitamento de base a 

ser realizado, porque há deformidades em outras áreas do nariz que podem levar à distorção 

da base nasal e afetará a quantidade de alargamento alar e a quantidade assimétrica de ala 

(FODA, 2011). 

No entanto, há a plicatura nasal que corrige o alargamento da base alar quando é 

derivado da desinserção da musculatura em acesso cirúrgico maxilar, objetifica a restauração 

da largura normal, igual ao que foi avaliado no pré-operatório (MILLARD, 1980; LIU, ZHU, 

HU, 2014). A plicatura nada mais é que uma sutura específica de compressão realizada em 

ponto “U”, geralmente com nylon 3-0, incluindo a porção muscular perinasal interna profunda, 

transfixando a base alar nasal de um lado a outro, e finalizando na linha média, na qual mantém 

o contorno da base do nariz (SANTANA et al., 2012). 

Lima, Arroyo e Jurado (2016), esclareceram que as técnicas de sutura por compressão 

têm como vantagem evitar incisões externas e como desvantagem o fato de só resultarem na 

medialização simétrica das alas. Sendo assim, são ineficazes para resolver casos com 

alargamento alar assimétrico, com base ampla e alargamento alar excessivo, podendo levar a 

deformação do assoalho das narinas e arredondamento excessivo das alas. 

No entanto, alguns cirurgiões combinam a técnica de plicatura com excisões do 

assoalho vestibular ou lóbulo alar para melhores resultados (LIMA, ARROYO, JURADO, 

2016). Apesar das modificações no material utilizado para sutura e na técnica, os efeitos da 

sutura por compressão a longo prazo são questionáveis, devido à alta taxa de recorrência do 

alargamento alar (FODA, 2007). 

 

3.  METODOLOGIA  

 

A revisão da literatura abrangeu as bases de dados eletrônicas, Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),  LILACS, Science Direct e 

Elsevier com coleta de artigos científicos publicados em revistas ou periódicos internacionais 

e/ou nacionais. A estratégia de busca foi desenvolvida usando descritores previamente 

consultados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e suas combinações entre si: 

“Estética, Brasileiro, Etnia, Nariz.” 

     O levantamento da literatura foi iniciado em fevereiro de 2020 e abrangeu publicações 

indexadas nas bases de dados desde 1975. Foram avaliados 3.136 trabalhos, desses 72 foram 

selecionados para esta revisão. Inicialmente foi realizada a avaliação por título e resumo, ao 
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verificar que o trabalho estava dentro da área de abrangência do estudo, era realizada uma 

leitura analítica com a finalidade de organizar e sintetizar as informações. A seleção dos dados 

foi realizada por duas avaliadoras que fizeram a seleção de forma independente para a inclusão, 

as contestações sobre algum estudo foram discutidas entre as avaliadoras e decidido em comum 

acordo. Sendo assim, foram extraídas dos artigos informações sobre o autor, ano, desenho e 

objeto do estudo, metodologia e os principais resultados, a extração dos dados ocorreu de forma 

independente entre as avaliadoras e os meios de registro de dados foi em uma planilha do Excel.  

     Na primeira fase do trabalho, os resumos foram revisados e os artigos relevantes para o 

estudo do padrão facial e do impacto do perfil nasal na harmonia facial foram selecionados. As 

informações inadequadas no resumo, ou se a citação não tivesse resumo, o artigo também era 

incluído nesta fase. Na segunda fase, as mesmas duas pesquisadoras avaliaram, 

independentemente, o texto completo de cada um dos artigos selecionados na primeira fase, 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão previamente determinados. Para serem incluídos,  

os estudos deveriam abordar a questão da percepção da beleza em diferentes épocas relacionada 

aos procedimentos estéticos, em especial, as modificações cirúrgicas da morfologia nasal. 

Foram selecionados estudos com desenhos de ensaios randomizados, revisões sistemáticas e 

meta-análises, publicados na língua inglesa e/ou portuguesa.  

Foram excluídos deste estudo os relatos de casos, trabalhos que não estivessem 

disponíveis em inglês ou português, que não mencionassem nenhum termo relacionado à 

estética facial ou morfologia nasal, artigos que não disponibilizassem o texto completo ou 

possuíssem informações consideradas insuficientes ou insatisfatórias pelas avaliadoras.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

     Foram identificados 3.136 artigos na pesquisa preliminar do banco de dados eletrônico. 

Nesta primeira fase, 3.064 artigos foram descartados, pela análise do título  que traziam 

restrições de critérios caucasianos ou populações puras. Dentre todos esses trabalhos 

identificados, 72 foram relevantes para avaliar as características das normas e padrões de 

estética facial aceitável que, direta ou indiretamente, remetiam a população brasileira, para a 

construção da revisão de literatura deste trabalho foram encontrados 48 artigos pertinentes ao 

objetivo estabelecido (Tabela 01).  
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     Após a revisão dos dados, tornou-se evidente que os diversos critérios de medição, 

metodologias utilizadas, abrangência do tema “beleza facial e largura da base nasal” e tipos de 

população nos estudos dificultaram a comparação dos dados. No entanto, dentre os trabalhos 

apresentados na tabela 01, os pertinentes às medidas antropométricas demonstram que medidas 

de proporções faciais dos princípios neoclássicos foram amplamente usadas por cirurgiões para 

entender os ideais de beleza e reproduzir proporções esteticamente “belas” para os pacientes.  

     Gillen (2015), Harrar, Myers e Ghanem (2018), defendem que ainda não há consenso 

na literatura sobre um padrão para medir a beleza facial, e essa continua sendo uma tarefa 

desafiadora, o que torna mais complexa a atuação do cirurgião estético, porque há uma relação 

positiva entre os desfechos da cirurgia estética e uma melhor saúde psicológica, logo, medir os 

resultados quantitativamente facilitaria este esforço.  
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     Apesar das medidas das estruturas faciais individuais realizadas em diversas 

populações, até a soma de todos os componentes, simetria e a proporção áurea, ainda não foi 

estabelecida a “beleza quantitativa” para os grupos populacionais avaliados em estudos (tabela 

01). Em concordância, Kashmar et al. (2019), adotaram o desenvolvimento de opiniões 

consensuais sobre as preferências de beleza do paciente, ao invés de definir “padrões” de beleza. 

     Rohrich e Bolden (2010), explicam que em toda a literatura, o termo “rinoplastia étnica” 

é geralmente usado para abordar a rinoplastia na população não caucasiana. Logo, o termo 

rinoplastia étnica não é uma entidade única, mas sim uma expressão genérica que envolve 

diversidades. Em suma, os desafios da intervenção estética da face são sintetizados em: 

compreensão pouco clara de raça, cultura e etnia de acordo ao objetivo estético do indivíduo; 

falta de normas estéticas esclarecidas e padrões ideais em pacientes não brancos; e variação da 

morfologia nasal dentro das raças. 

     Em seu trabalho Cobo (2010), relata algo raro entre os trabalhos sobre o tema, ele 

menciona quais as características da estrutura nasal em mestiços, que seriam narizes com 

aspectos dos narizes europeu, africano e indiano. O termo mestiço é usado para definir os povos 

hispânicos, o que envolve alguns países latino-americanos (COBO, 2003).  

     Patel e Most (2020), defendem que uma grande variabilidade na morfologia estrutural 

requer uma abordagem individualizada para o refinamento nasal. Devem ser feitas tentativas 

para criar esquemas de classificação dentro da população brasileira para levar em conta a 

variabilidade e ajudar o cirurgião a determinar quais intervenções cirúrgicas podem ser 

apropriadas.  
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     No que se refere aos estudos dispostos na tabela 02, é possível observar que há 

concordância com o exposto por Bashour (2006): compreender as características quantitativas 

e objetivas que envolvem a beleza facial é complexa e confundida por vários elementos, 

incluindo sociedade, cultura, idade e etnia. Tal discussão pode ser aplicável ao Brasil, devido a 

ampla diversidade étnica há poucos estudos na literatura que auxiliem na definição das 

preferências e padrões para a estética facial brasileira.  

     Quanto a medidas norteadoras para modificações da morfologia nasal, as informações 

presentes nos estudos são ainda mais escassas de maneira geral, e a respeito da largura da base 

nasal, há variadas publicações sobre técnicas cirúrgicas de excisão e suturas intramusculares, 

embasadas principalmente na experiência profissional e em proporções dos cânones 

neoclássicos. 

Quanto à largura da base nasal, é visto na tabela 02 que não foram encontrados trabalhos 

na literatura especializada que a relacionassem individualmente à atratividade facial. No 

entanto, foi visto que, unanimemente, os trabalhos que incluíram brasileiros em sua amostra 

consideraram que não há um tipo único de medidas faciais que expressem a estética mais 

agradável para um grupo heterogêneo de avaliadores, a justificativa para tal observação foi 

embasada na grande variância étnica presente no país, devido a complexidade da miscigenação 

instaurada (CARVALHO et al., 2012, FURTADO, 2016). 

Nos estudos onde avaliadores brasileiros julgaram faces de uma amostra 

predominantemente brasileira, foi percebido que houve preferência a características nasais que 

remetessem a etnia caucasiana/europeia. O que é justificado pela globalização dos padrões de 

beleza, além disso, essa preferência pode ser associada ao fato de que em sociedades 

racialmente estratificadas, o padrão de atratividade estética será ponderado em relação à 

aparência física do grupo economicamente dominante, que geralmente reflete ascendência 

europeia (HOETINK, 1967). 

     A determinação de medidas agradáveis para a estética facial brasileira se apresenta 

como um objetivo desafiador, uma vez que não há uma única etnia e nem um único padrão 

facial estabelecido para todas as populações que habitam o Brasil, apesar disso, ainda é 

observado preferências por um nariz pequeno, afilado e projetado. Semelhantemente ao estudo 

de Reis et al. (2006), Peck (1994) e Perret et al. (1998), notaram que os aspectos faciais 

destacados como agradáveis foram os traços neonatais, como área nasal pequena, associados a 

características de maturidade, como maxilares proeminentes, e de expressão facial, como 

sobrancelhas altas, demonstrando diformismo sexual. 
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Ainda que, medidas como parâmetros faciais embasadas em ideais renascentistas e 

proporção áurea sejam usadas para orientar os profissionais em planejamentos cirúrgicos 

estéticos do nariz, elas não são aplicáveis para todos os indivíduos. Em concordância com o 

defendido por Furtado (2016) na tabela 02, Patel e Most (2020), argumentaram que a avaliação 

de um paciente não caucasiano não pode ser baseada nos princípios neoclássicos, pois as 

características nasais e faciais deste são pressupostas como estética desagradável dentro desse 

padrão.  

Por muitos anos, os objetivos da cirurgia estética eram modificar o nariz em uma 

tentativa de refletir os ideais da leptorrina ocidental, com poucas nuances ou consideração de 

raça ou cultura. Após a cirurgia transformadora, as características físicas, muitas vezes, não são 

mais coerentes com a forma como os pacientes se veem e como o mundo os enxerga. Nesse 

caso o resultado pós-operatório geralmente é dissonante com outras características faciais 

culturais ou étnicas do indivíduo (O’CONNOR, BRISSETT, 2020). 

Em discordância com o que foi apresentado por Jones e Hill (1993) na tabela 02, o 

pensamento contemporâneo mudou da busca por mudança das características étnicas para a 

preservação delas, isso se deve a evolução da perspectiva dos profissionais da harmonização 

orofacial e os resultados esperados por pacientes com pluralidade étnica. Busca-se no pós-

cirúrgico harmonia e valorização dos aspectos raciais únicos, o que se considera atualmente 

uma abordagem superior (FLOWERS, 1977; O’CONNOR, BRISSETT, 2020).  

 

5 CONCLUSÃO 

  

     A aceitação da cirurgia estética está em crescimento exponencial, portanto, ao avaliar 

os pacientes para modificação da morfologia nasal, é essencial que o profissional esteja ciente 

da interação entre raça, etnia e autoimagem ao considerar os desejos dos pacientes e 

expectativas quanto ao resultado, dessa forma será possível realizar uma cirurgia de preservação 

que destaca características de maneira harmoniosa. O conhecimento da antropometria facial e 

das preferências sub-regionais de beleza no Brasil são fundamentais para desenvolver uma 

estratégia eficaz de realce facial que não arisque a identidade étnica ou a harmonia facial. 

Logo faz-se necessário a realização de estudos populacionais para melhor definir as 

preferências e padrões de estética nasal na população brasileira e assim verificar se o que é 

preconizado na literatura corresponde aos critérios de estética facial aceitável para o brasileiro, 

constituindo dessa forma um referencial  teórico norteador para os planejamentos e execuções 

em cirurgias de modificação da morfologia nasal. 
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