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Resumo

Objetivos: avaliar cefalometricamente as mudancas do 4ngulo nasolabial em pacientes sub-
metidos ao tratamento ortodontico com e sem exodontias dos primeiros pré-molares, e cor-
relacionar este angulo com as alteracdes na inclinacdo do incisivo superior, do ldbio superior
e da base do nariz. Metodologia: a amostra consistiu de telerradiografias iniciais e finais
de 30 jovens do género feminino, com ma oclusdo de Classe II, 1° divisdo. Quinze foram
tratadas com extracio dos primeiros pré-molares e quinze sem extracdes. Além do angulo
nasolabial, foram avaliadas as inclina¢des do lébio superior (Ls.PCm.SN7°), do incisivo su-
perior (Is.SN7°) e da base do nariz (PCm.SN7°). Resultados: a posi¢io do libio superior e
a inclinacdo do incisivo superior foram as Gnicas medidas que apresentaram um aumento
estatisticamente significante, entre os tempos inicial e final, no grupo com extracdes. Todas
as outras medidas avaliadas, em ambos os grupos, nio apresentaram significAncia estatistica.
Observou-se uma correlacdo positiva entre a posicao do ldbio superior, a base do nariz e o
angulo nasolabial. Conclusdes: 1) ocorreu um aumento significativo no angulo nasolabial
no grupo com exodontia dos primeiros pré-molares, devido, principalmente, as mudangas
do labio superior; 2) o crescimento nasal durante o periodo do estudo nao influenciou nas
alteracdes do angulo nasolabial; 3) todas as outras medidas analisadas ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre os dois grupos, entre os tempos inicial e final; 4) observou-se
uma correlagdo positiva entre o angulo nasolabial, a inclinacdo do ldbio superior e a base do
nariz, em ambos os grupos.
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Avaliag@o do angulo nasolabial apds o tratamento ortodéntico com e sem extrag@o dos primeiros pré-molares

INTRODUGCAO

A estética é, atualmente, a principal razio da
procura do tratamento ortoddntico, e os orto-
dontistas buscam identificar os varios fatores que
comprometem a harmonia facial. Ao saber o que
pode alterar o perfil do paciente, ¢ possivel pre-
venir mudangas indesejaveis em decorréncia do
tratamento ortodontico.

O angulo nasolabial é o dngulo formado pela
borda inferior do nariz e filtro labial, com valores
normais variando de 97 a 110 graus"'!. Este 4ngulo
é um componente significante na harmonia da face
e parece relacionar-se com o tratamento ortodonti-
co. Alguns autores relataram que a retragio dos in-
cisivos superiores influencia no aumento do angulo
nasolabial, conseqiientemente modificando o perfil

+815_ Qutros fatores também pa-

facial dos pacientes
recem se associar com este angulo, como a espessu-
ra do ldbio superior e o tamanho e a inclinagao do
nariz®!®. A extracdo dentaria, quando indicada no
tratamento ortoddntico, mostra-se como um fator
que pode estar relacionado indiretamente com a
mudanca do angulo nasolabial, pois favorece a re-
tracdo dos incisivos superiores®*%.

Durante o tratamento ortodontico da Classe
I, 1* divisdo, o crescimento parece ndo influen-
ciar significativamente as altera¢cdes do angulo na-
solabial, diferentemente da retracdo dos incisivos
superiores, que tem uma importincia relevante
neste aspecto’. O aumento do angulo deve-se nio
s6 a retracdo dos incisivos superiores, mas também
a sua verticalizacdo'®. Outros autores'’, porém,
afirmam que a individualidade do crescimento da
base do nariz, e ndo necessariamente a anatomia
do labio superior, é a causa mais provavel da varia-
¢do no angulo nasolabial.

A propor¢do entre a retragdo dos incisivos su-
periores e a alteracdo do angulo nasolabial varia
muito, mas sempre com valores significantes. En-
quanto alguns autores'* observaram alteracdes de
até 10,5° no angulo nasolabial para retracdes aci-
ma de 3mm, outros? encontraram um aumento de
5,2° para uma retracao média de 3,4mm. Um es-
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tudo longitudinal realizado em 36 pacientes com
Classe II, 1* divisio, demonstrou que, para cada
milimetro de retracdo dos dentes antero-superio-
res, 0 angulo nasolabial aumenta 1,49 grau®. Inde-
pendente da quantidade de retracio e do aumen-
to do angulo nasolabial, muitos autores afirmaram
que ocorre uma melhora na estética facial>*!415.

Outra propor¢do importante ocorre entre a
quantidade de retracdo dos incisivos superiores e a
quantidade de retracio do ldbio superior. Observa-
se que a retracdo do labio superior acompanha a
retracio dos incisivos superiores, em uma propor-
¢do média de Imm:0,75mm para pacientes com
selamento labial antes do tratamento ortodontico
e de Imm:0,70mm para pacientes sem selamento.
O movimento horizontal da cervical do incisivo
superior é o que mais influencia nas mudancas do
labio superior. Existe uma variabilidade individual
grande e um 4ngulo nasolabial obtuso nio é resul-
tado direto da retragdo do incisivo superior!’.

Outros angulos utilizados para avaliar o perfil
facial tegumentar também se alteram com o tra-
tamento ortodontico realizado com exodontia de
4 pré-molares. Observa-se que a diminuicdo de
1° no angulo formado pela interseccio do longo
eixo do incisivo superior com o plano horizontal
de Frankfurt produz um aumento de 1,1° no an-
gulo Z de Merrifield, definido pela linha que vai
do pogdnio mole ao ldbio mais protruido, com o
plano de Frankfurt, nos pacientes com Classe II,
1* divisao®.

Alteragdes no comprimento e espessura do
lébio superior também podem ocorrer, em de-
corréncia da retracdo dos incisivos superiores em
pacientes com mé oclusdo de Classe II, 1* divisdo,
submetidos a extracdes de pré-molares. Uma re-
tracdo média de 4,68mm dos incisivos superiores
produz um aumento médio da espessura do labio
superior de 3,19mm, e observa-se uma inter-rela-
¢do entre o aumento da espessura do labio supe-
rior e o alivio de sua tensio. O comprimento do
labio superior também aumenta significativamen-
te (0,94mm, em média, ao final do tratamento),
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mas isto ndo pode ser considerado como padrio,
devido a varia¢do individual apresentada®.

Este trabalho objetivou avaliar cefalometri-
camente as alteracdes do angulo nasolabial de-
correntes do tratamento ortodéntico, com e sem
extracdo dentaria, e determinar a correlacdo entre
as alteracdes deste angulo e as seguintes varidveis:
inclinacdo dos incisivos superiores, plano labial e
plano da base do nariz.

MATERIAL E METODOS
Material

Do acervo de documentacdes ortodonticas per-
tencentes a disciplina de Ortodontia do Centro de
Odontologia e Pesquisa da Faculdade de Odontolo-
gia da PUC-Minas, analisaram-se telerradiografias,
obtidas em norma lateral, de 748 jovens que se sub-
meteram ao tratamento ortoddntico corretivo, na
referida disciplina. Elegeram-se trinta jovens, leu-
codermas, da regido de Belo Horizonte, do género
feminino, que apresentavam inicialmente ma oclu-
sdo de Classe II, 1* divisdo, com padrao vertical de
crescimento determinado pelo 4ngulo SN.GoGn
> 32°, segundo os preceitos de Steiner'>. Quinze
delas, com idade média de 11 anos e 10 meses, fo-
ram tratadas com extracdes dos quatro primeiros
pré-molares, caracterizando o grupo experimen-
tal; e outras quinze, com idade média de 12 anos
e 9 meses, sem extracdes, caracterizando o grupo
controle. Os pacientes que utilizaram ativadores as-
sociados aos aparelhos corretivos foram excluidos,
bem como aqueles que apresentavam Classe II, 1°
divisio, subdivisao. O tratamento foi realizado pelos
alunos de pos-graduacio (especializa¢io) em Orto-
dontia, empregando-se a técnica do arco de canto
associado ao aparelho extrabucal de tracio alta.

Métodos

Os autores identificaram as estruturas dento-
esqueléticas e do perfil tegumentar e definiram
cinco pontos cefalométricos de interesse: 1) S (sela
tarcica): ponto situado na regido central da sela
tarcica do osso esfendide; 2) N (Nasio): situado
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na por¢ao mais anterior da sutura fronto-nasal; 3)
PCm (columela posterior): situado na confluén-
cia entre a margem inferior da columela nasal e
o labio superior; 4) Ls (ldbio superior): situado no
ponto mais anterior do vermelhdo do labio supe-
rior; 5) Is (incisivo superior): ponto mais incisal da
coroa do incisivo central superior mais proeminen-
te3>814 A partir desses pontos, definiram-se quatro
planos: S-N, Ls-PCm, PCm-tang (plano tangente a
base do nariz, passando por PCm) e plano Is (lon-
go eixo do incisivo, passando por Is). Um quinto
plano, definido como a linha horizontal de refe-
réncia, foi construido reduzindo-se 7° do plano
Sela-Nasio>>!*, Finalmente, determinaram-se as
quatro medidas angulares utilizadas no trabalho: o
angulo nasolabial, Ls-PCm.PCm-tang; a inclinacio
da base do nariz, PCm-tang.SN(7°); a inclinacao
do lébio superior, Ls-PCm.SN(7°); e a inclinagdo
do incisivo superior, Is.SN(7°)>*!* (Fig. 1).

Andlise estatistica

Inicialmente, efetuou-se uma analise descritiva
dos dados, com o objetivo de avaliar a igualdade
de distribuicio entre os grupos, em relacdo a idade
e ao tempo de tratamento.

FIGURA 1 - Identificacdo dos pontos, planos e angulos usados no trabalho:
Pontos: S = sela tircica; N = Nasio; PCm = columela posterior; Ls = labio supe-
rior; Is = incisivo superior. Linhas: linha $-N; linha S-N(7°); linha Ls-PCm; linha
PCm-tang; linha Is. Angulos: 1 = ngulo nasolabial; 2 = angulo PCm-tang.SN(7°);
3 =4angulo Ls-PCm.SN(7°); 4 = angulo Is.SN(7°).
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Para avaliar as correlacdes entre as medidas, foi
utilizado o método de Spearman.

Para comparacdo das varidveis em relacio ao
tempo inicial e final, foi utilizado o teste de Wil-
coxon para amostras dependentes.

Para verificar se a extracdo influenciou na va-
riacdo das medidas ao longo do tempo, realizou-se
o teste de Mann-Whitney (teste de Wilcoxon para
amostras independentes).

Também foi utilizado o teste de Mann-Whit-
ney para a comparacio entre as medidas nos tem-
pos iniciais e finais.

Entre as medidas do grupo com extracio dent-
ria, observou-se uma correlacio positiva significa-
tiva entre os angulos nasolabial e Ls.PCm.SN(7°);
e nasolabial e PCm.SN(7°), ou seja, quando ocor-
re um aumento no angulo nasolabial, observa-se
um aumento nos angulos Ls.PCm.SN(7°) e PCm.
SN(7°) (Tab. 1). A mesma correlagio ocorreu no
grupo sem extracio (Tab. 3).

Na comparacio entre as medidas nos grupos
com e sem extracdo, entre os tempos inicial e fi-
nal, somente a variavel Is.SN(7°), no tempo ini-
cial, apresentou diferenca (Tab. 5). Isso demons-
tra que as criancas com necessidade de extracdo
dos pré-molares apresentaram valores iniciais do
angulo Is.SN(7°) menores do que as criangas sem
necessidade de extracdo, ou seja, as criancas com
necessidade de extracdo apresentaram os incisivos
mais projetados.

Tabela 1 - Correlagdo entre as varidveis no grupo com ex-
tragdo dentéria.

correlacdo
variavel p-valor Ls.PCm.SN(7°) PCm.SN(7°) nasolabial
correlacao -0,1914
AL, p-valor 0,4944
correlacao 0,5912 0,5966
nasolabial  alor 00203 00189
correlacdo 0,0313 0,1799 0,1853
Is:SNIE)E s valor 09117 05210 0,5086
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RESULTADOS
Jovens submetidas a extracdo dentaria

Observou-se uma correlacdo positiva significa-
tiva entre os dngulos nasolabial e a posi¢do do l4-
bio superior, medida pelo dngulo Ls.PCm.SN(7°).
Uma correlagdo positiva também foi verificada
entre o dngulo nasolabial e a base do nariz, medida
pelo dngulo PCm.SN(7°) (Tab. 1).

Os angulos do 1abio superior e do incisivo su-
perior apresentaram um aumento estatisticamente
significante entre o tempo inicial e final, enquanto
o angulo da base do nariz nido sofreu alteracdes
significativas durante o tratamento. Conseqtiente-
mente, no caso dos tratamentos com exodontia, a
alteracdo do angulo nasolabial ocorreu, principal-
mente, devido a mudancas na inclinacdo do labio
superior (Tab. 2).

Jovens nao submetidas a extracdo dentaria

As correlagdes obtidas neste grupo foram simi-
lares aquelas obtidas no grupo das jovens com ex-
tracdo, ou seja, alteracdes nas inclina¢des do labio
superior, medidas pelo 4ngulo Ls.PCm.SN(7°),
e na base do nariz, medidas pelo 4ngulo PCm.
SN(7°), produziram alteracdes do angulo nasola-
bial (Tab. 3).

Nesse grupo, nenhuma medida foi estatistica-
mente influenciada pelo tempo. Pequenas alteracdes
meédias de 1° a 2°, sem significAncia estatistica, ocor-
reram durante o periodo de tratamento (Tab. 4).

Tabela 2 - Comparacéao entre o tempo inicial e final no grupo
com extragdo dentaria.

variavel tempo mediana p-valor

T0 715

Ls.PCm.SN(7°) 0,048
T 84,0
T0 22,0

PCm.SN(7°) 0,268
T 24,0
T0 104,0

nasolabial 0,071
T 112,0
T0 62,0

Is.SN(7°) 0,001
T 73,0
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Tabela 3 - Correlag@o entre as varidveis no grupo sem ex-
tragdo dentéria.

varidveis  CO€13%80 ) o b SN(7Y) PCM.SN(T) nasolabial
p-valor
correlagao -0,2372
PCm.SN(7°)
p-valor 0,3947
correlacao 0,6139 0,5459
nasolabial
p-valor 0,0149 0,0353
correlagao 0,1418 -0,2090 -0,1626
1s.SN(7°)
p-valor 0,6141 0,4548 0,5625

Comparacao entre as jovens com e sem ex-
tracao

Os resultados demonstraram que somente a
inclinacdo do incisivo superior, medida pelo 4n-
gulo Is.SN(7°), apresentou uma diferenca esta-
tisticamente significante entre as jovens com e
sem extra¢do, no tempo inicial. Isto sugere que
as jovens com necessidade de extracao dos pré-
molares apresentaram os incisivos superiores mais
projetados, com o 4dngulo Is.SN (7°) menor do que
as jovens sem necessidade de extracio. Ao final do
tratamento, os dois grupos, com e sem extracgao,
obtiveram valores do angulo Is.SN(7°) similares
estatisticamente, demonstrando que, com o tra-
tamento, as inclinacdes dos incisivos tornaram-se
similares (Tab. 5).

DISCUSSAO

Este trabalho avaliou uma amostra de jovens do
género feminino, com Classe II, 1* divisio, sendo
quinze, com idade média de 11 anos e 10 meses,
tratadas com extracdes dos quatro primeiros pré-
molares, caracterizando o grupo experimental; e
quinze, com idade média de 12 anos e 9 meses,
sem extracoes, caracterizando o grupo controle.

Os angulos usados neste trabalho represen-
tam as posi¢cdes de estruturas anatomicas rele-
vantes deste estudo, descritos a seguir: o dngulo
nasolabial representa a relagdo entre o labio su-
perior e a base do nariz; o angulo PCm.SN(7°)
representa a inclinacdo da base do nariz; o 4ngulo
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Tabela 4 - Comparacé&o entre o tempo inicial e final no grupo
sem extragdo dentéria.

variavel tempo mediana p-valor
T0 82,5
Ls.PCm.SN(7°) 0,47
T 84,0
T0 245
PCm.SN(7°) 0,328
1L 235
T0 111,0
nasolabial 1
1l 112,0
T0 68,0
Is.SN(7°) 0,394
T 67,0

Tabela 5 - Comparacdo dos tempos iniciais e finais entre
pacientes com e sem extrac¢ao dentéria.

variavel tempo extracao mediana p-valor
nao 82,5
T0 0,1351
sim 715
Ls.PCm.SN(7°)
nao 84,0
T 0,9173
sim 84,0
nao 245
T0 _ 0,7085
PCm.SN(7°) sim 22,0
nao 23,5
T 0,7873
sim 24,0
nao 111,0
T0 0,1459
sim 104,0
nasolabial
nao 112,0
T 0,9172
sim 112,0
nao 68,0
T0 0,0562
sim 62,0
1s.SN(7°)
nao 67,0
T . 0,0965
sim 73,0

LsPCm.SN(7°) representa a inclinagdo do labio
superior; e o angulo Is.SN(7°) representa a incli-
nacio do incisivo superior.

Todas as radiografias foram tracadas pelo mes-
mo pesquisador, bem como a realizacio das medi-
das angulares utilizadas neste estudo. As medidas
encontradas foram tabuladas e enviadas para ané-
lise estatistica.

No grupo com extracdes dos pré-molares,
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ocorreu uma correlagio positiva significativa entre
o 4ngulo nasolabial e a inclinacio do ldbio supe-
rior e inclinacdo da base do nariz, ou seja, tanto
o labio superior quanto a base do nariz podem
produzir alteracdes no angulo nasolabial. No en-
tanto, observou-se que o tratamento ortoddntico
nio influenciou a inclina¢do da base do nariz. Al-
teracdes na inclinagdo deste plano devem-se, prin-
cipalmente, ao crescimento, fato que nio foi cons-
tatado neste estudo, durante o tempo observado’.
Portanto, o aumento do dngulo nasolabial ocorreu
devido a retracio do ldbio superior, em decorrén-
cia da retra¢do dos incisivos superiores, nas jovens
que se submeteram ao tratamento com extra¢do
dos pré-molares.

A proporc¢io entre a quantidade de retracdo
dos incisivos e a retracdo do labio superior é, em
meédia, de 1:0,75mm em pacientes com selamento
labial e de 1:0,70mm nos sem selamento labial.
Mas existe uma grande variabilidade individual
e o angulo nasolabial obtuso nio é um resultado
direto da retracdo dos incisivos superiores'’. Dife-
rentemente, observa-se que o retroposicionamento
dos incisivos superiores, devido a extracio, contri-
bui para a corre¢do da mé oclusdo de Classe II, 1*
divisao, e influencia no aumento do dngulo nasola-
bial’*, sendo que, para cada milimetro de retracao
dos dentes antero-superiores, o 4ngulo nasolabial
aumenta 1,49°. O presente trabalho constatou a
correlacdo, mas nio mediu essa propor¢io.

E importante ressaltar que a extracio dos pré-
molares pode ndo ser o dnico fator responsavel
na variacao das medidas analisadas. A idade e a
duragio do tratamento também podem interferir.
Portanto, para diminuir o efeito desses dois fato-
res (idade e tempo de tratamento), foi necessario
controla-los com uma distribuicio semelhante nos
grupos estudados. As anilises estatisticas utiliza-
das demonstraram uma similaridade entre os dois
grupos, nestes dois aspectos.

Tanto no grupo com exodontia quanto no gru-
po sem exodontia dos pré-molares, observou-se
alteracdes médias de 1° no angulo do plano da
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base do nariz, sem significAncia estatistica, suge-
rindo que, no periodo avaliado, o crescimento nio
foi suficiente para alterar este angulo’.

Analisando o grupo de pacientes que nio sofre-
ram extracdo dos pré-molares, observou-se que a
inclinacdo do labio superior aumentou, em média,
1° apés o tratamento ortoddntico e a inclinagdo
do incisivo superior também aumentou 1°, mas
o angulo nasolabial nio variou de forma estatisti-
camente significante. As varidveis estudadas apre-
sentaram correlacdes positivas similares aquelas
encontradas no grupo com extracdo de pré-mo-
lares. Ainda neste grupo sem extracio, nenhuma
medida foi influenciada pelo tempo, ao contrério
do grupo com extracdo, no qual somente a incli-
nacio da base do nariz nio sofreu esta influéncia.
Contrariando estes resultados, observou-se, em
outros trabalhos, que 0o movimento da borda do
incisivo superior ndo apresentou uma correlacio
com o angulo nasolabial'®, e as alteracdes no an-
gulo nasolabial ndo promoveram alteragdes signi-
ficantes no perfil facial'?.

No inicio do tratamento, as jovens do grupo
com extracao apresentaram incisivos superiores
mais protruidos e mais inclinados do que as que
ndo necessitaram de extracdo, mas a terapia or-
todontica deixou esses valores semelhantes entre
os dois grupos, ao final do tratamento. Os demais
angulos (inclinagdo do labio superior, inclinacio
da base do nariz e 4ngulo nasolabial) ndo apresen-
taram diferencas significativas entre os grupos, no
inicio do tratamento. O tratamento alterou alguns
valores, mas ndo promoveu uma diferenca entre
eles ao final do tratamento, ou seja, todas as medi-
das analisadas tenderam a se igualar com o trata-
mento ortodéntico.

Os perfis das jovens sem extracio dentiria
foram avaliados como “satisfatérios” ao inicio do
tratamento, e ndo ocorreram modificacdes esta-
tisticamente significantes neste grupo, durante o
tratamento. Os perfis das jovens tratadas com ex-
tracdo dos pré-molares se alteraram com o trata-
mento e se aproximaram dos valores obtidos nas
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jovens sem extracdo. Estes resultados sugerem que
uma terapia ortodontica bem planejada, dentro de
protocolos ja estabelecidos, vai direcionar os resul-
tados para perfis favoraveis, com ou sem extracoes
dentarias. Generalizacdes sobre os efeitos nega-
tivos da extracio dos primeiros pré-molares no
perfil sdo falsas, visto que, claramente, na grande
maioria dos pacientes, a alteracdo do perfil é con-
trolada durante um tratamento ortoddntico bem
planejado e executado?.

CONCLUSOES

A partir dos resultados deste trabalho, pode-se
concluir que:

1. O angulo nasolabial aumentou com o tra-
tamento ortoddntico, nas jovens que se submete-
ram a extracdes dentarias de pré-molares, princi-
palmente devido as alteracdes do labio superior.

2. Existiu uma correlagio positiva entre as
alteragdes da inclinacdo do incisivo superior, do
ldbio superior e do angulo nasolabial.

3. O crescimento nasal, durante o periodo
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do estudo, ndo influenciou as alteracdes do angulo
nasolabial.

4. Os angulos nasolabial, do 1abio superior,
do incisivo superior e da base do nariz nio se al-
teraram significativamente, durante o tratamento
ortoddntico, nas jovens que nao se submeteram a
extracdes dentarias de pré-molares.

5.  As extracdes de pré-molares alteraram as
inclinacdes do labio superior, do incisivo superior
e do angulo nasolabial, tornando essas medidas si-
milares, ao final do tratamento, aquelas do grupo
sem extracdes, ou seja, esses valores tendem a se
igualar com o tratamento ortoddntico.
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Assessment of the nasolabial angle after orthodontic treatment with and without

extraction of the first premolars

Abstract

Aim: To cephalometrically evaluate the changes in the nasolabial angle of the patients submitted to orthodontic
treatment with and without extractions and correlate them with upper incisor inclination, upper lip position and the
base of the nose. Methods: The sample was composed of pre and posttreatment lateral cephalometric records of
30 female patients with Class Il division 1 malocclusion. Fifteen were treated with first premolars extractions and
the other fifteen without extractions. The following parameters were measured: nasolabial angle; upper incisor in-
clination (Is.SN7° angle), upper lip position (Ls-PCm.SN7° angle) and base of the nose (PCm.SN7° angle). Results:
The upper incisor inclination and the upper lip position showed a statistically significant increase from TO to T1 in
the extraction group. No statistically significant differences were found for the other parameters in both groups.
The correlations between upper lip position, base of the nose and the nasolabial angle were positive. Conclusion:
1) There was a significant increase in the nasolabial angle in the extraction group and it was mainly due to changes
in the upper lip position; 2) nasal growth during the study period did not contributed to the nasolabial angle in-
crease; 3) all measurements were not statistically different between the 2 groups at TO and T1, and 4) a positive
correlation was found between the nasolabial angle, lip position and base of the nose in both groups.

Key words: Class Il division 1. Nasolabial angle. Premolar extraction. Facial profile.
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