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Resumo

A literatura que descreve os resultados das corre¢des cirtrgicas nos tecidos moles é limi-
tada, pois apresenta significativa variacio e ndo oferece conclusdes definitivas. O propésito
desse artigo é estudar retrospectivamente os efeitos das cirurgias ortognéticas maxilares tipo
Le Fort [ nos labios superiores e inferiores de pacientes adultos e discutir os potenciais proble-
mas envolvidos com a metodologia aplicada. Foram estudados 19 pacientes brancos de 19 a
42 anos de idade, sendo 10 homens e 9 mulheres, submetidos a cirurgias maxilares no Centro
de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais - CEDEFACE (Araraquara, SP).
A grande maioria dos casos apresentou, no minimo, uma discrepancia significativa, seja ante-
ro-posterior ou vertical, reforcando a sua indicacdo cirtrgica. As alteracdes nos tecidos moles
foram significativas quando as movimentacdes horizontais ou verticais da base ¢ssea maxilar
foram significativas, com uma relacdo de aproximadamente 0,6:1 entre as alteracdes antero-
posteriores do labio superior e a movimentacido da base dssea. Alteracdes verticais na maxila,
sem significativas alteracdes horizontais, ndo foram suficientes para aumentar verticalmente
o labio superior. Ocorreram alteracdes antero-posteriores do ldbio inferior em conseqiiéncia
do deslocamento anterior e inferior da maxila, o que permitiu um melhor selamento labial.
Alteragdes verticais ndo foram quantificadas no lébio inferior.
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confirmaram as técnicas ji empiricamente utiliza-
das. A partir desses trabalhos, os cirurgides passa-
ram a propor com maior freqiiéncia osteotomias
para a corre¢do de deformidades maxilares em pa-
cientes adultos. Os efeitos de tais procedimentos
nos tecidos moles, como conseqiiéncia das alte-
racoes dos tecidos duros, passaram a ser ampla-
mente estudados porque os profissionais devem
esclarecer aos pacientes as limitacdes das técnicas
propostas.

Bell e Dann’ examinaram as mudancas que
ocorreram nos tecidos moles de 25 pacientes que
sofreram avancos e segmentacdes maxilares. Tais pa-
cientes apresentavam mordidas abertas, protrusdes
bimaxilares ou Classe II esqueletais. Radiografias
pos-cirtrgicas foram tomadas com um minimo de
6 meses apds a cirurgia. Procedimentos mentonia-
nos (genioplastia) foram realizados em 11 pacientes,
sendo que 8 sofreram avanco do mento e 3 foram
submetidos a implantes de silicone. Os autores des-
creveram coeficiente de correlacdo entre as mudan-
cas horizontais na posicio do labio superior (verme-
lhdo do labio) e a ponta do incisivo central superior
igual a 0,73. Os autores sugeriram a proporcio de
0,7 + 0,1 mm para predic¢cio da posicio do labio
superior apos procedimentos cirdrgicos maxilares
anteriores. Além disso, os autores mencionaram que
as mudancas nos tecidos moles acompanham as mu-
dangas dos tecidos duros e existe boa previsibilidade
das alteracdes dos tecidos moles relativa as altera-
coes dos tecidos duros. A propor¢io do movimento
do labio superior a borda incisal é uma explicacio
simplificada do movimento na direcdo antero-poste-
rior. Na verdade, o que ocorre ¢ uma combinagao de
movimentos horizontais e verticais. Os movimentos
verticais também ocorrem com a movimentacio da
maxila, mas ndo sdo facilmente mensurados. As mu-
dangcas observadas no sulco naso-labial sio minimas
e a espessura dos ldbios certamente influenciou nos
resultados. As mudancas observadas se tornam mais
aparentes no vermelhdo do labio, pois ha a eversio
do labio, porém, tais mudancas nao foram confirma-
das estatisticamente.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Radney e Jacobs®' examinaram os efeitos da in-
trusdo total da maxila (com osteotomias Le Fort I)
em 10 adultos que apresentavam excesso vertical
maxilar ou “sindrome da face longa”. A amostra
era constituida de 9 mulheres e 1 homem, entre
16 a 52 anos, todos caucasianos e sem significati-
vas alteracdes de crescimento. Para os autores, ¢ de
fundamental importincia que o ortodontista e o
cirurgido prevejam as mudancas a serem espera-
das de um procedimento cirtrgico. A resposta dos
tecidos moles 2 movimenta¢io dos tecidos duros
foi estudada através da comparacio de radiografias
laterais pré e pés-operatérias. Os autores constata-
ram que as respostas do dngulo naso-labial variam
de acordo com a dire¢io e a quantidade de in-
trusdo maxilar. Quando a maxila foi impactada e
retruida, o 4ngulo naso-labial geralmente aumen-
tou. Entretanto, poucas mudangas aconteceram
no angulo naso-labial quando a maxila foi intruida
e protruida ou somente intruida.

Nos pacientes em que a maxila foi impactada e
retruida, o ponto mais anterior do labio superior res-
pondeu ao movimento do incisivo superior na pro-
porcio de 0,7:1. A ponta do nariz se moveu ligeira-
mente para cima com a intrusio e protrusio maxilar.
A cada 6 mm de movimentac¢io maxilar, a ponta do
nariz se moveu 1 mm para cima. Nos casos em que
a maxila foi impactada e protruida, o labio superior
respondeu ao incisivo superior na propor¢io 0,5:1.
A propor¢io do movimento do sulco superior la-
bial e sub-nasal em relacdo ao incisivo central foi de
0,3:1. Isso significa que os tecidos moles do labio su-
perior avancaram praticamente a metade do que os
incisivos superiores avancaram. A borda inferior do
labio superior se moveu para cima com a intrusdo da
maxila. A propor¢ao encontrada foi de 0,4:1.

As mudancas nos labios inferiores foram im-
previsiveis, possivelmente devido as diferencas
no téonus muscular dos tecidos moles na época
em que a radiografia foi tomada. O mento mole
respondeu 2 intrusio maxilar com uma rotagdo,
acompanhando as mudancas observadas no mento
6sseo, na proporcdo de 1:1.
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Mansour et al.?® estudaram as respostas dos te-
cidos moles de 21 pacientes adultos que sofreram
cirurgia maxilar com osteotomia Le Fort I e que
ndo sofreram nenhuma interven¢io mandibular. Os
autores examinaram as radiografias laterais de 14
pacientes que haviam sofrido impacc¢des maxilares
e 7 pacientes que haviam sofrido avancos maxila-
res. Os autores escolheram 3 pontos cefalométricos
para calcular a correlagdo entre as alteracdes dos
tecidos moles e os tecidos duros, usando analise de
regressao mdltipla. Os desvios padrio das corre-
lacdes foram significativamente altos se a amostra
fosse considerada como um todo. Por isso, os auto-
res decidiram analisar os dados dos grupos especifi-
cos. Os autores categorizaram as cirurgias maxilares
em impaccdes e avancos, embora essa divisdo seja
até certo ponto arbitraria, uma vez que a maioria
das impacg¢des envolve também algum avanco ou
retrocesso. Por isso, os casos foram divididos prima-
riamente em casos que sofreram mudangas maiores
e casos que sofreram mudancas menores.

Segundo esses autores, as reacdes observadas
nos tecidos moles parecem ser previsiveis, embo-
ra a precisio seja limitada. As proporcdes obtidas
foram estatisticamente significativas, mas deve-se
notar o grande desvio padrio envolvido, o que nio
significa que os resultados nio sejam clinicamente
aceitaveis, mas sim que o clinico deve ter em men-
te que a variacdo individual é expressiva.

Na impaccio, o ldbio superior seguiu os movi-
mentos dos incisivos superiores no plano horizontal,
os tecidos moles mandibulares seguiram a auto-rota-
cdo esqueletal mandibular na proporcio de 1:1 e a
borda inferior do labio superior se moveu superior-
mente aproximadamente 40% da alteracio vertical
maxilar. No avanco, houve um aumento progressivo
no movimento horizontal do tecido mole, da ponta
do nariz a ponta do labio superior e as mudangas
verticais e horizontais do tecido mole mandibular
foram imprevisiveis. A proporcio entre o0 movimen-
to vertical do labio superior e a borda incisal do inci-
sivo superior foi de 0,4:1. E importante salientar que
as alteracdes verticais do ldbio inferior em relacio
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aos incisivos inferiores chega a ser de 0,9:1. Outros
fatores envolvidos nessa propor¢do ndo sio ainda
devidamente elucidados e uma previsio acurada
do resultado final continua sendo inatingivel. Os
coeficientes de correlacdo entre os trés pontos ce-
falométricos utilizados indicaram que o ponto mais
proeminente do ldbio superior foi o mais previsivel
em termos de alteracdes horizontais e o Prostion foi
o mais previsivel das alteracdes verticais. Houve um
movimento substancial na ponta do nariz (Pronasa-
le) e no plano da base do l4bio superior, entretanto,
ndo houve uma significativa correlagdo nas mudan-
cas horizontais desses dois pontos cefalométricos. O
Labrale Superius respondeu seguindo o movimento
da superficie labial do incisivo maxilar no plano ho-
rizontal. No plano vertical, os autores encontraram
uma proporcio de 0,4:1 no movimento do Stomion
Superius em relagdo a borda incisal. Quanto maior
a area do labio, menos mudangas horizontais foram
observadas. Assim, os autores sugerem que a espes-
sura do labio superior deve ser cuidadosamente ava-
liada antes dos resultados predictivos serem apresen-
tados aos pacientes.

trabalhos relacionem os
efeitos das mudancas 6sseas nos tecidos mo-

Embora muitos

les e coeficientes de correlacdes dessas mudan-
Cas!357,8121317,181920212324252631323537  todos apre-
sentam significativa variacdo e ndo oferecem
resultados definitivos.

PROPOSICAO

O propésito desse artigo é estudar retrospectiva-
mente os efeitos em adultos dos avangos maxilares
em cirurgia ortognética do tipo Le Fort I tendo os se-
guintes objetivos:

e Avaliar as alteracdes verticais e horizontais
nos labios superiores

* Avaliar as conseqiientes alteracdes em labios
inferiores.

MATERIAIS E METODOS
Amostra
A amostra foi formada por 19 pacientes brancos
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de 19 a 42 anos de idade, sendo 10 homens e 9
mulheres. Todos os pacientes foram submetidos a
cirurgias maxilares com osteotomias Le Fort I e
nao foram submetidos a nenhum procedimento
cirargico mandibular. Pacientes com mé formacio
congeénita, sindromicos ou que haviam sido sub-
metidos a qualquer outro procedimento ortogna-
tico-cirurgico anteriormente ndo foram incluidos
na amostra.

Todos os pacientes foram operados no Centro de
Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Fa-
ciais - CEDEFACE (Araraquara/SP), por cirurgides e
residentes da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - FOAr/UNESP. O planejamento cirtirgi-
co incluiu analise facial, tracado cefalométrico e mon-
tagem de modelos em articulador semi-ajustavel.

Documentacgées ortoddntico-cirtrgicas

Documentagdes  ortoddntico-cirdrgicas, in-
cluindo fotografias extra e intra-orais, ortopanto-
mografias (radiografias panoramicas), radiografias
laterais e modelos de gesso foram executados para
todos os pacientes. As documenta¢des iniciais
(T1) foram feitas antes do inicio do tratamento
ortoddntico-cirargico e as finais pelo menos 1 ano
ap6s a cirurgia (T2). Todas radiografias laterais fo-
ram tomadas no mesmo aparelho de Raio X, per-
tencente & FOAr/ UNESP. Em todas radiografias
os pacientes foram orientados para manterem seus
ldbios em posicio de repouso durante a tomada
radiografica.

Pontos cefalométricos e variaveis

Em cada radiografia lateral (T1 e T2), os seguintes
pontos cefalométricos foram identificados (Fig. 1)?’:

1) Sela: centro da concavidade 6ssea da sela
tarcica;

2) Nasio: intersec¢do da sutura internasal com
a sutura frontonasal;

3) Basio: ponto mais postero-inferior da por-
¢do anterior do forame magno;

4) Pério: ponto mais superior do meato audi-
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tivo externo;

5) Orbitario: ponto mais inferior da margem
orbitaria;

6) Ponto A: ponto mais profundo da concavi-
dade anterior da maxila;

7) Incisal do incisivo superior: ponto mais infe-
rior da coroa do incisivo superior;

8) Apice do incisivo superior: ponto mais su-
perior da raiz do incisivo central superior;

9) Média das cuspides dos pré-molares supe-
riores;

10) Ponto B: ponto mais profundo da concavi-
dade anterior da mandibula;

11) Gnitio: ponto mais antero-inferior do con-
torno do mento 6sseo;

12) Ponta do nariz: ponto mais anterior do
nariz;

13) Ponto naso-labial: interseccdo entre a base
inferior do nariz e ponto mais superior do ldbio
superior;

14) Labio superior: ponto mais anterior do l4-
bio superior, na borda mais superior do vermelhio
do labio;

15) Labio inferior: ponto mais anterior do 1a-
bio inferior, na borda mais inferior do vermelhio
do labio;

16) Estomio: unido do labio superior com o
labio inferior;

17) Pogdnio mole: ponto mais anterior do teci-
do mole do mento.

Os seguintes planos foram identificados (Fig. 2):

1) Base craniana: do ponto Sela ao ponto
Nasio.

2) Frankfurt: do ponto Porio ao ponto Orbi-
tario.

3) Oclusal: plano formado pela intersecio das
caspides dos pré-molares superiores e inferiores
e intersecio dos incisivos centrais superiores e
inferiores.

E as seguintes variaveis definidas (Fig. 2, 3).
1) SNA: angulo formado pelos pontos Sela
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Figura 1

(ponto 1), Nasio (ponto 2) e Ponto A (ponto 6).

2) INCNA: angulo formado pelo longo eixo
dos incisivos superiores (pontos 7 e 8) e linha NA
(pontos 2 a 6).

3) SNPO: 4dngulo formado pela linha Sela-Na-
sio (pontos 1 e 2) e plano oclusal (pontos 7 a 9).

4) ANVERT: distdncia do Ponto A a perpendi-
cular ao plano de Frankfurt (pontos 4 e 5), passan-
do por Nisio (ponto 2).

5) NASO (angulo naso-labial): formado pela
linha que tangencia a base inferior do nariz e linha
que tangencia o contorno mais superior do ldbio

superior, unidas no ponto 13.

6) EIXOY: intersecdo das linhas Nisio-Basio
(pontos 2 a 3) e Sela-Gnitio (pontos 1 e 2).

7) LSEST: distancia do ldbio superior (14) a
linha estética (pontos 12 a 17, linha que une o
ponto mais anterior do nariz ao ponto mais ante-
rior do mento).

8) LSBUR: distancia do labio superior (14) a
linha de Burstone (pontos 13 a 17, linha que une o
ponto naso-labial ao ponto mais anterior do men-
to).

9) LIEST: distancia do lébio inferior (16) a li-
nha estética (pontos 12 a 17, linha que une o pon-
to mais anterior do nariz ao ponto mais anterior
do mento).

10) LIBUR: distancia do ldbio inferior (16) a linha
de Burstone (pontos 13 a 17, linha que une o ponto
naso-labial a0 ponto mais anterior do mento).

11) ALTLA (altura do ldbio superior): distan-
cia entre o ponto naso-labial (ponto 13) e Estémio
(ponto 15).

Coleta de dados

As radiografias laterais (T1 e T2) foram traga-
das pelo autor, com lapiseira 0,03, em papel aceta-
to especifico para tracados ortoddnticos. As radio-
grafias foram digitalizadas em mesa digitalizadora

N

Linha Estética Linha Burstone

Figura 2
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Figura 3
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e software DFPlus (DFPlus: Dentofacial Software
Inc.,1995. 1 First Canadian Place, Suite 870 To-
ronto, Ontario, Canada, M5X 1C9.), gentilmen-
te cedido pelo Departamento de Ortodontia da
FOAr/UNESP.

Grau de confiabilidade

Uma sub-amostra de 5 pacientes (radiografias
inicial e final) aleatoriamente escolhida foi re-tra-
cada e re-digitalizada pelo mesmo pesquisador
com o mesmo método, com um intervalo de uma
semana, para se calcular a confianca intra-obser-
vador. O erro sistemético ndo foi estatisticamente
significativo para nenhuma das varidveis, confir-
mando que a variabilidade intra-observador foi
mantida dentro do nivel de aceitacdo. O erro alea-
torio, definido de acordo com a férmula de Dahl-
berg (N Y.d?/2n), variou de 0,1 (variavel INCNA)
a 0,9 (variavel ANVERT).

Anilise estatistica

Todas as medidas provenientes do progra-
ma DFPlus (DFPlus: Dentofacial Software
Inc.,1995. 1 First Canadian Place, Suite 870
Toronto, Ontario, Canada, M5X 1C9.) foram
digitalizadas no programa SPSS (10.0) (SPSS

Tabela 1A - Média e desvio padrdo para as
variaveis estudadas, considerando-se todos
os pacientes antes do procedimento cirtrgico (T1).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padrao
(T1) pacientes
SNA 19 79,0 6,1
INCNA 19 30,7 10,1
SNPO 19 13,9 6,6
ANVERT 19 -0,9 70
NASO 19 98,3 133
EIXOY 19 93,6 3.8
LSEST 19 -15 29
LSBUR 19 19 1,7
LIEST 19 2,3 28
LIBUR 19 4,0 2,2
ALTLA 19 23,2 43
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Release 10.0 444 N. Michigan Av, Chicago, Illi-
nois 60611, USA.) para analise. Distribui¢des
normais foram verificadas para todas variaveis.
Médias e desvios padrio foram calculados para
todas as varidveis, agrupando todos os pacien-
tes e separando-os por grau de movimentacdo
antero-posterior (AP 1 e AP 2) ou rotacdo do
plano oclusal (ROT 1 e ROT 2). Testes t de Stu-
dent pareados foram aplicados para cada par de
varidveis (final - inicial), considerando todos os
pacientes da amostra e separando-os por grau de
movimentacdo antero-posterior (AP 1 e AP 2)
ou rotacdo do plano oclusal (ROT 1 e ROT 2),
com nivel de significincia de p< 0,05. Testes de
correlagio de Pearson (bi-variavel) foram apli-
cados entre todas varidveis considerando todos
os pacientes da amostra, com nivel de significan-

cia de p< 0,05.

RESULTADOS

As onze variaveis foram estudadas em todos
os pacientes e suas médias e desvios padrio estdo
descritos nas tabelas 1A (inicial) e 1B (final).

De acordo com a quantidade de movimentacdo
sofrida pela maxila no ato cirtrgico, os pacientes fo-
ram divididos de acordo com duas caracteristicas:

Tabela 1B - Média e desvio padrdo para as
variaveis estudadas, considerando-se todos
os pacientes depois do procedimento cirargico (T2).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padréo
(T2) pacientes
SNA 19 84,3 6,1
INCNA 19 20,6 89
SNPO 19 15,3 5,0
ANVERT 19 2,1 59
NASO 19 104,0 70
EIXOY 19 94,2 4,0
LSEST 19 -5,3 33
LSBUR 19 3.1 2,1
LIEST 19 31 34
LIBUR 19 24 2,1
ALTLA 19 25,5 42
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1) Diferenga entre SNA inicial e SNA final, o
que representa o quanto a maxila foi deslocada
horizontalmente no sentido antero-posterior. Se a
diferenca foi menor que 4°, o paciente foi alocado
no grupo AP (antero-posterior) 1, e descrito nas
tabelas 2A (inicial) e 2B (final). Se a diferenca foi

maior que 4°, o paciente foi alocado no grupo AP 2,

Tabela 2A - Média e desvio padrdo para as variaveis
estudadas, considerando-se os pacientes com menor
deslocamento antero-posterior (AP 1), antes do procedi-
mento cirdrgico (T1).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padrao
(T1) pacientes
SNA 10 78,9 11
INCNA 10 335 6,6
SNPO 10 10,6 6,4
ANVERT 10 -4,4 38
NASO 10 98,8 10,6
EIXOY 10 93,1 43
LSEST 10 -7,3 39
LSBUR 10 23 17
LIEST 10 -25 35
LIBUR 10 37 24
ALTLA 10 24,1 32

Tabelas 3A - Média e desvio padrao para as varidveis
estudadas, considerando-se os pacientes com maior
deslocamento antero-posterior (AP 2), antes do procedi-
mento cirdrgico (T1).

Variaveis Ndmero de Média Desvio Padrao
(T1) pacientes
SNA 9 79,2 83
INCNA 9 21,6 12,6
SNPO 9 17,5 4.8
ANVERT 9 3,1 79
NASO 9 97,8 16,5
EIX0Y 9 94,1 33
LSEST 9 -1,6 16
LSBUR 9 19 12
LIEST 9 -2,2 18
LIBUR 9 44 2,0
ALTLA 9 223 52
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descritos nas tabelas 3A (inicial) e 3B (final).

2) Diferenca na angulacio do plano palatino ini-
cial e final, o que representa a quantidade de rotacio
sofrida pela maxila durante o procedimento cirargi-
co. Se a diferenca foi menor que 2°, o paciente foi
alocado no grupo ROT 1, e descrito nas tabelas 4A
(inicial) e 4B (final). Se a diferenca foi maior que 2°,

Tabela 2B - Média e desvio padrado para as variaveis

estudadas, considerando-se os pacientes com menor

deslocamento antero-posterior (AP 1), depois do pro-
cedimento cirtirgico (T2).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padréo
(T2) pacientes
SNA 10 81,5 3.8
INCNA 10 26,0 56
SNPO 10 133 4,6
ANVERT 10 -1,5 45
NASO 10 104,5 6,7
EIXOY 10 92,9 349
LSEST 10 -6,8 3.8
LSBUR 10 23 2,2
LIEST 10 -4,0 4,0
LIBUR 10 19 29
ALTLA 10 255 3.8

Tabelas 3B - Média e desvio padrdo para as variaveis

estudadas, considerando-se os pacientes com maior

deslocamento antero-posterior (AP 2), depois do pro-
cedimento cirtirgico (T2).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padrao
(T2) pacientes
SNA 9 874 6,8
INCNA 9 14,5 8,1
SNPO 9 17,6 438
ANVERT 9 15 33
NASO 9 103,0 11
EIXOY 9 95,7 37
LSEST 9 -38 2,1
LSBUR 9 4,0 16
LIEST 9 2,1 24
LIBUR 9 2,9 25
ALTLA 9 255 49
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o paciente foi alocado no grupo ROT 2, e descrito
nas tabelas 5A (inicial) e 5B (final).

Quando todos os pacientes foram considerados,
houve diferencas estatisticamente significativas
entre as radiografias T1 e T2 para SNA, INCNA,
ANVERT, LSEST, LIBUR e ALTLA, mas ndo para
SNPO, NASO, EIXQOY, LIEST e LSBUR (Tab. 6).

As correlagdes de Pearson (r) e seus respecti-
vos niveis de significAncia (p) para todas as varia-

Tabela 4A - Média e desvio padrao para as variaveis estuda-
das, considerando-se os pacientes com menor rotagdo do
plano oclusal (ROT 1), antes do procedimento cirtrgico (T1).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padrao
(T1) pacientes
SNA 10 78,1 8,1
INCNA 10 30,2 11,9
SNPO 10 16,8 49
ANVERT 10 1.2 9,0
NASO 10 97,3 15,5
EIX0Y 10 94,0 31
LSEST 10 -18 15
LSBUR 10 2,0 11
LIEST 10 -25 2,1
LIBUR 10 4,0 2,3
ALTLA 10 224 53

Tabela 5A - Média e desvio padrdo para as variaveis
estudadas, considerando-se os pacientes com maior
rotacdo do plano oclusal (ROT 2), antes do procedimento
cirdrgico (T1).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padréo
(T1) pacientes
SNA 9 80,2 2,6
INCNA 9 31,3 83
SNPO 9 10,6 7,0
ANVERT 9 -32 31
NASO 9 99,4 1.3
EIXOY 9 93,1 4,6
LSEST 9 11 41
LSBUR 9 2,3 19
LIEST 9 -2,0 36
LIBUR g 4,0 2,1
ALTLA 9 24,2 2,6
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veis considerando todos os pacientes sio descritos
na tabela 7.

A movimentagdo anterior da maxila foi corre-
lacionada com a rotacdo horaria do plano oclusal
(SNA e SNOP) e inclina¢do dos incisivos superio-
res (SNA e INCNA).

O angulo naso-labial foi correlacionado com a
retro-inclinagdo dos incisivos superiores e a posi¢ao

da maxila (INCNA e NASO; ANVERT e NASO).

Tabela 4B - Média e desvio padrao para as variaveis estuda-
das, considerando-se os pacientes com menor rotagdo do
plano oclusal (ROT 1), depois do procedimento cirdrgico (T2).

Variaveis Ndmero de Média Desvio Padrao
(T2) pacientes
SNA 10 85,6 78
INCNA 10 17,6 9,3
SNPO 10 16,5 45
ANVERT 10 54 6,4
NASO 10 102,6 6,0
EIX0Y 10 95,8 38
LSEST 10 -49 21
LSBUR 10 34 19
LIEST 10 -3.1 19
LIBUR 10 22 22
ALTLA 10 253 55

Tabela 5B - Média e desvio padrdo para as variaveis
estudadas, considerando-se os pacientes com maior ro-
tagdo do plano oclusal (ROT 2), depois do procedimento

cirargico (T2).

Variaveis Nimero de Média Desvio Padréo
(T2) pacientes
SNA 9 82,8 31
INCNA 9 239 76
SNPO 9 14,1 5,6
ANVERT 9 0,2 35
NASO 9 105,6 8,1
EIXOY 9 92,5 34
LSEST 9 -5,8 45
LSBUR 9 28 2,4
LIEST 9 31 47
LIBUR 9 26 32
ALTLA 9 25,1 25
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Tabela 6 - Médias e desvios padrdo para as varidveis estudadas, consideran-
do-se todos os pacientes, antes do procedimento cirdrgico (T1) e depois (T2).

Mudanca (T1-T2)

Inicial (T1) Final (T2)

Variaveis
Média DP Média DP
SNA 79,0 6,1 84,3 6,1
INCNA 30,7 10,1 20,6 89
SNPO 13,9 6,6 15,3 50
ANVERT -09 70 2,1 59
NASO 98,3 133 104,0 70
EIX0Y 93,6 38 94,2 4,0
LSEST -15 29 5,3 -33
LSBUR 2,1 -1,5 31 2,1
LIEST -2,3 2,8 -31 2,1
LIBUR 4,0 22 24 34
ALTLA 232 43 255 42

*p <0,05; **p < 0,01

Média
5,2 *%

-10,1%*

14
3,6%
5,7
0,6
2,2%%
1,0%
08
1,6%
2,3%

DP
37
56
33
49
15,1
28
23
2,1
17
18
27

Tabela 7 - Coeficiente de correlagao de Pearson (r) e respectivos graus de
significancia (p) entre as variaveis, considerando as diferengas entre T1 e T2

Varidveis

SNA -0,55

INCNA

0,02*

INCNA

SNPO

ANVERT

NASO

LSEST

LSBUR

ALTLA

*p <0,05; **p < 0,01

em todos os pacientes da amostra.
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SNPO ANVERT NASO LSEST LSBUR LIEST
-0,52 -0,08 0,14 0,63 0,29 0,15
0,02* 0,76 058 001 023 0,55
0,24 0,31 -050  -0,20 0,13 -0,12
0,33 0,19 0,03* 042 0,59 0,62
-0,13 0,21 -0,13 -0,39 0,22
0,61 0,40 0,59 0,88 0,36
-065  -0,26 0,41 0,09
0,02** 0,29 0,81 0,7
-0,20 -0,55 0,05
041 0,014* 0,83
0,75 0,54
0,01**  0,02%
0,46
0,05*
0,15
0,55

LIBUR
-0,25
0,30

0,19
0,62

0,34
0,15

0,26
0,29

-0,37
0,16

0,30
0,21

0,51
0,02*

-0,12
0,60

ALTLA
0,54
0,18*

-0,60
0,01**

0,16
0,53

-0,29
0,23

0,44
0,06

0,19
0,43

-0,80
0,75

1,00
0,00

O aumento na altura labial
foi correlacionado com a mo-
vimentacdo anterior da maxila
(ALTLA e SNA) e retro-incli-
nacdo dos incisivos superiores
(ALTLA e INCNA).

A movimentac¢do anterior
da maxila foi correlacionada
com a linha estética (SNA e
LSEST). A relagdo entre a mo-
vimentacio do labio superior e
a movimentacdo da maxila foi
de aproximadamente 0,6, con-
siderando-se a movimentacao
anterior da maxila (ANVERT)
e a linha estética (LSEST), des-
critos na tabela 6.

Nio houve significativa cor-
relacdo entre a base maxilar e
a linha de Burstone (SNA e
LSBUR). O angulo naso-labial
apresentou uma correla¢do ne-
gativa com a linha de Bursto-
ne (NASO e LSBUR). Houve
significativa correlacio entre a
linha estética e a linha de Burs-
tone, tanto para o labio supe-
rior (LSEST e LSBUR), como
para o labio inferior (LIEST e
LIBUR).

Quando as alteracdes ante-
ro-posteriores foram menores
(grupo AP 1, Tab. 8) ndo houve
alteracdes estéticas significati-
vas. Houve diferencas estatisti-
camente significativas entre as
radiografias T1 e T2 para SNA,
INCNA, SNPO, ANVERT,
LIEST e LIBUR mas nio para
NASO, EIXOY, LSEST, LSBUR
e ALTLA (Tab. 8).

Alteragdes antero-posterio-
res maiores (grupo AP 2, Tab. 9)
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e também observadas na tabela 10 (ROT 1) influen-
ciaram significativamente a posi¢ao antero-posterior
e também a altura do ldbio superior. Quando somen-
te o grupo AP 2 foi estudado, houve diferencas esta-
tisticamente significativas entre as radiografias T1 e
T2 para SNA, INCNA, LSEST, LSBUR, ALTLA mas
ndo para SNPO, ANVERT, NASO, EIXOY, LIEST e
LIBUR (Tab. 9).

Quando somente o grupo ROT 1 foi estudado
(Tab. 10), houve diferencas estatisticamente signifi-

cativas entre as radiografias T1 e T2 para SNA, INC-
NA, EIXOY, LSEST, LSBUR. LIBUR e ALTLA mas
ndo para SNPO, ANVERT, NASO e LIEST.

A rotacio horéria nio influenciou significativa-
mente a altura do ldbio superior. Quando somen-
te o grupo ROT 2 foi estudado (Tab. 11), houve
diferencas estatisticamente significativas entre as
radiografias T1 e T2 para SNA, INCNA, SNPO,
ANVERT e LIBUR mas nio para, NASO, EIXOY,
LSEST, LSBUR, LIEST e ALTLA.

DISCUSSAO

Tabela 8 - Teste t de Student entre T1 e T2, no grupo AP 1

Variaveis Inicial (T1) Final (T2)
Média DP Média DP
SNA 789 11 81,5 38
INCNA 335 6,6 26,0 56
SNPO 10,6 6,4 133 4,6
ANVERT -4.4 38 = 45
NASO 98,8 10,6 104,5 6,7
EIXOY 93,1 4,3 92,9 &)
LSEST -13 39 -6,8 38
LSBUR 23 17 23 2,2
LIEST -2,5 3,5 -4,0 4,0
LIBUR 37 24 19 29
ALTLA 241 32 255 38

*p < 0,05; **p < 0,01

Tabela 9 - Teste t de Student entre T1 e T2, no grupo AP 2.
Mudanca (T1-T2)

Variaveis Inicial (T1) Final (T2)
Média DP Média DP
SNA 79,2 83 87,4 6,8
INCNA 27,6 12,6 14,5 8,1
SNPO 17,5 4.8 17,6 4.8
ANVERT 3.1 79 15 33
NASO 97,8 16,5 103,0 1,7
EIX0Y 94,1 33 95,7 37
LSEST -1,6 1,6 -3,8 2,1
LSBUR 19 12 4,0 1,6
LIEST -2,2 18 -2,1 24
LIBUR 4.4 2,0 29 25
ALTLA 22,3 52 255 4,9

*p < 0,05; **p < 0,01
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Mudanca (T1-T2)

Média
2,5%
-1,5%*
2,7*
2,9%
5,7
-0,2
05
0,1
1,5%
1,8%
14

Média
8,2%*
-13,3**
0,1
4.4
5,7
1,5
3,8%*
2,2%
-0,1
1,5
32%

A literatura pertinente nio
disponibiliza conclusées defi-

:); nitivas a respeito dos efeitos
o de tratamentos ortodonticos
o7 no perfil mole dos pacien-
20 tes¥111521 Ao avaliarmos trata-
18 mentos ortoddntico-cirtrgicos,
28 mais complexos e envolvendo
17 maior variabilidade, nio po-
20 demos esperar que conclusdes
13 definitivas sejam facilmente al-
15 cangadas.

23 Segundo Bell e Dann’, as

alteracdes nos tecidos moles
frente as movimentacdes das
bases maxilares sio previsi-
veis. Entendemos que a gran-
deza da variagio envolvida

DP .

’s nesse tipo de estudo nos per-
-~ mite apenas uma estimativa
’ béasica da resposta tecidual.
70 Essa estimativa basica deve
189 ser individualizada. Tal im-
27 previsibilidade tem sido am-
8 plamente reportada!??3242632
8 principalmente para os movi-
m mentos verticais dos labios’,
i implicando uma importante
o limitacio desse modelo de

pesquisa.
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Tabela 10 - Teste t de Student entre T1 e T2, no grupo ROT 1
Mudanca (T1-T2)

Variaveis Inicial (T1) Final (T2)
Média DP Média DP
SNA 78,1 8,1 85,6 18
INCNA 30,2 1,9 17,6 93
SNPO 16,8 49 16,5 45
ANVERT 1.2 9,0 54 64
NASO 97.3 15,5 102,6 6,0
EIX0Y 94,0 31 95,8 38
LSEST -18 15 -4,9 2,1
LSBUR 2,0 1.1 34 1.9
LIEST -25 2,1 3.1 1,9
LIBUR 4,0 23 22 2,2
ALTLA 224 53 253 51h)

*p <0,05; **p < 0,01

Média
7,6%*
-12,5%%
-04
4.2
53
1,8%
2,9%*
1.4%
0,6
1,8%
2,9%

xilares, nossos resultados tam-
bém apresentaram significativa
variagio. Em primeiro lugar,

DP
34 porque o problema natural-
59 mente envolve muita variagéo.
10 Os pacientes que sdao submeti-
6.5 dos a esse tipo de procedimen-
177 to cirargico nao apresentam
22 insignificativas  discrepancias
19 dento-alveolares. Se selecio-
19 narmos os grupos por tipos de
16 deficiéncia, nossa amostra serd
18 cada vez menor, dificultando a
30 aplicacdo de testes estatisticos.

Mesmo dividindo-se a amos-
tra em casos que apresentavam
menores ou maiores discre-

Tabela 11 - Teste t de Student entre T1 e T2, no grupo ROT 2

Variaveis Inicial (T1) Final (T2)
Média DP Média DP
SNA 80,2 2,6 82,8 Bl
INCNA 33} 83 239 1,6
SNPO 10,6 70 14,1 5,6
ANVERT -3.2 3.1 -0,2 35
NASO 99,4 1.3 105,6 8,1
EIXOY 93,1 4.6 92,5 34
LSEST -11 41 -58 45
LSBUR 23 19 28 24
LIEST -2,0 37 -3,1 47
LIBUR 4,0 21 2,6 32
ALTLA 24,2 2,6 25,7 2,5

*p < 0,05; **p < 0,01

A divisao da amostra em grupos com altera-
¢Oes menores e maiores, conforme sugerido por
Wisth®, ndo reduziu significativamente a variacao
apresentada inicialmente.

Anilises de regressio multipla' também ja
foram utilizadas com esse objetivo e nio melho-
raram a predictibilidade da resposta dos tecidos
moles.

Embora tenhamos limitado nossa amostra a
pacientes que sofreram somente interven¢des ma-
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Mudanca (T1-T2)

Média
2,6%
-1,5%*
34
3,0%
6,1
-0,6
-1,3
0,6
1.1
1.4%
1,6

pancias  antero-posteriores?*

significantes desvios padrdo de-

:),: monstram que a dificuldade de
39 homogeneizacio persiste.

o O mesmo ocorre quando
)1 dividimos a amostra em me-
12”6 nores ou maiores rotacdes do
29 plano oclusal em relagdo a base
25 craniana anterior, durante o
24 procedimento cirdrgico.

19 Como quanto aos resulta-
18 dos ortodonticos, a literatura
23 ndo provém resultados cirargi-

cos definitivos. O ldbio superior

se move anteriormente numa

propor¢io de 0,41,0,5'732, 0,6,
0,773135 ou 0,8%? quando a base maxilar é movida
anteriormente. Correlacdes verticais sio também
imprecisas® e podem apresentar a relacio de 0,4
entre tecidos moles e tecidos duros”?3! de 0,2 a
0,5% ou 0,68,

Nossos resultados mostram que a movimenta-
¢do anterior da maxila é um movimento horizon-
tal e vertical combinado, como descrito por Bell e
Dann’. A movimentacio anterior da maxila pode
ser correlacionada com a rotagdo horéria do plano
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oclusal, influenciando a inclina¢io dos incisivos
superiores, que sdo rotacionados para baixo e para
tras. Isso provoca um aumento no angulo naso-la-
bial e aumento na altura labial.

Quando a base d6ssea maxilar é movida para
frente, ha uma significante diminuicio da distan-
cia entre os incisivos superiores e a linha estética.
A relacio entre a movimentagdo antero-posterior
do labio superior e a movimenta¢dao da maxila é
de aproximadamente 0,6, considerando-se a dis-
tancia da maxila (Ponto A) a linha NVERT e a li-
nha estética (LSEST), ou seja, dividido-se LSEST
por ANVERT (Tab. 6). A variavel ANVERT apre-
sentou um desvio padrio muito significativo, o
que provavelmente impediu sua correlagio com
LSEST e LSBUR (Tab. 7).

Embora as correlacdes entre SNA e LSEST
sejam melhores, sendo 0,63 (p< 0,01) para SNA
e LSEST e 0,54 (p< 0,05) para SNA e ALTLA;
SNA nio pode ser relacionado a LSEST e AL-
TLA pois é de uma grandeza diferente, sendo
expressa em graus e as outras em milimetros.
Verticalmente, a relacio entre o aumento da
altura do labio superior (ALTLA) e a movi-
mentacdo da maxila (ANVERT) foi também
de aproximadamente 0,6 (ALTLA dividido por
ANVERT, Tab. 6).

Nio houve significativa correlacdo entre a base
maxilar e a linha de Burstone (SNA e LSBUR)
provavelmente porque a referéncia dessa linha
(angulo naso-labial) também se moveu conside-
ravelmente para frente com a movimentacio da
base maxilar e as modificacdes da distancia do 1a-
bio superior 2 LSBUR foram pequenas (em média
1,0 mm, Tab. 6).

A correlagdo negativa de NASO com LBUR,
uma vez que o angulo naso-labial diminuiu com o
aumento de LSBUR (Tab. 6 e 7), faz sentido clini-
camente, entretanto, o angulo naso-labial (NASO)
aumentou em média, por conta da significante va-
riacdo envolvida.

A linha estética e a linha de Burstone natu-
ralmente se correlacionam para o labio superior
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(LSEST e LSBUR) e para o lébio inferior (LIEST
e LIBUR) porque medem a mesma estrutura, ou
seja, respectivamente a projecio anterior dos la-
bios superior e inferior.

Dos fatores envolvidos, talvez o mais impor-
tante seja a espessura dos ldbios” 18203932 Ao mes-
mo tempo, sabe-se que a medic¢do objetiva de um
componente muscular ¢ inatingivel na pratica®.
Medicoes em radiografias dependem diretamente
do posicionamento dos ldbios durante a tomada
radiografica, introduzindo, da mesma forma, im-
portante variacio. Técnicas mais sofisticadas com
video-imagem* ou radiografias dindmicas?' po-
dem fornecer melhores respostas.

A analise de todos os pacientes mostra que as
cirurgias foram eficazes no seu objetivo inicial,
movimentando significativamente a maxila, de-
monstrado pela alteracio na posicio da base 6ssea
maxilar em relacdo a base craniana anterior e in-
clinagio dos incisivos superiores em relagio a base
ossea maxilar. Nao houve significAncia estatistica
para as alteracdes do angulo naso-labial, provavel-
mente devido a variacdo envolvida, evidente pelo
desvio padrio apresentado.

Em nosso estudo, as mudancas estéticas no la-
bio superior ocorreram quando as alteragdes ante-
ro-posteriores ou verticais nos tecidos duros foram
significativas, concordando com os resultados de
Shelly et al.*’, que afirmaram que somente casos
com acentuada discrepincia esquelética podem
apresentar resultados estéticos significativos.

Quando os grupos foram analisados separada-
mente, apenas dois casos apresentaram alteragdes
antero-posteriores e verticais menores (casos 5 e
16) e apenas um caso sofreu alteracdes antero-
posteriores e verticais maiores (caso 9), impos-
sibilitando que testes estatisticos pudessem ser
aplicados nessas situagdes. Em todos os outros
dezesseis casos, quando as alteracdes antero-pos-
teriores foram menores, as verticais foram maiores
ou vice-versa. Isso é coerente com a indicacdo do
procedimento, uma vez que um caso é classificado
como cirtrgico se apresentar no minimo alguma
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discrepancia significativa, seja antero-posterior ou
vertical.

Quando os casos com menor alteragio ante-
ro-posterior (AP 1) sio considerados (Tab. 7),
observa-se que as mudancas no ldbio superior
(LSEST e LSBUR) nido sdo significativas, bem
como a alteragdo na altura do lédbio superior
(ALTLA), embora a inclinagio do plano oclusal,
possa permitir maior acomoda¢io do labio in-
ferior e conseqiientemente LIEST e LIBUR sio
estatisticamente significantes.

Quando os pacientes que sofreram alteracdes
Antero-posteriores mais significativas foram con-
siderados (Tab. 8), a alteracdo da base maxilar em
relacio a base craniana (SNA) é mantida, bem
como a inclinagdo dos incisivos superiores. As al-
teracdes no labio superior, horizontais ou verticais,
sdo estatisticamente significantes. Porém, para o
labio inferior os resultados ndo foram significati-
vos. Provavelmente porque as linhas de referéncia
(estética e de Burstone) se moveram para frente
na sua parte superior (dngulo naso-labial e ponta
do nariz) e camuflaram as altera¢des posteriores
do labio inferior. Maior projecao do labio superior
condiz com o padrio de estética atual, tanto para
mulheres?, como para homens?®.

Quando os pacientes sofreram pequena rota-
¢do do plano oclusal (ROT 1, Tab. 9), ocorre signi-
ficativa alteracdo da base maxilar (SNA) e inclina-
¢do dos incisivos superiores (INCNA), bem como
alteracdes estéticas significativas (LSEST, LSBUR,
LIBUR e ALTLA), reproduzindo a mesma situa-
¢do do grupo AP 2.

Isso foi confirmado pela alocacio dos pacien-
tes em seus grupos. Com excecido de um, todos
os pacientes que foram alocados no grupo AP 2
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foram também alocados no grupo ROT 1, ou seja,
quando houve significativa movimentagdo antero-
posterior da maxila, sua rota¢io horaria foi inevi-
tavel.

Quando a rotacdo do plano oclusal é signifi-
cativa (Tab. 10), as alteracdes em tecidos moles
(LSEST, LSBUR e ALTLA) deixam de ser signi-
ficativas, embora as alteracdes esqueléticas (SNA,
ANVERT e SNPO) e dentarias (INCNA) sejam
significativas.

Isso sugere que a rotacio do plano oclusal ndo
é decisiva para a projecio antero-posterior ou ver-
ticais do labio superior, mas permitem que o labio
inferior, que estava evertido, seja retroposicionado
e possibilite melhor selamento dos labios.

CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados apresentados, po-
demos concluir que:

1) Significativas alteracdes horizontais ocor-
rem no labio superior quando a base maxilar é
movimentada significativamente antero-poste-
riormente, na propor¢io aproximada de 0,6:1.

2) O movimento anterior da maxila é geral-
mente acompanhado do movimento vertical para
baixo, mesmo nio havendo significativa alteracdo
do plano oclusal.

3) Alteracoes verticais no labio superior ocor-
rem somente quando hé significativa alteracao na
posicio antero-posterior da base 6ssea maxilar e
rotacdes do plano oclusal sem significativas alte-
racoes antero-posteriores ndo proporcionam sig-
nificativas mudancas verticais no labio superior.

4) A movimentac¢io antero-inferior da maxila
promove alteracdes significativas no labio inferior,
proporcionando melhor selamento labial.

Enviado em: Setembro de 2003
Revisado e aceito: Outubro de 2003
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Changes in the lip profile of patients that undergone Le Fort | maxillary
orthognathic surgery

Abstract

The literature has described that the predictability of the outcomes of orthognatic corrections in soft tissues is
limited, because it shows significant variation and it does not offer final conclusions, limiting its clinical applica-
tions. The goal of this article is to retrospectively study the effects of maxillary orthognathic surgeries, Le Fort
I type, in upper and lower lips of adult patients. Moreover, it intends to discuss the problems involved in this
research area. The sample was constituted of 19 Caucasian adults, aging from 19 to 42 year-old, being10 male
and 9 female, that undergone maxillary orthognathic surgery in CEDEFACE (Araraquara — SP). The vast ma-
jority of the cases presented a significant discrepancy, antero posterior, vertical or both, reinforcing its surgical
recommendation. Significant changes in soft tissues were observed when skeletal changes, antero posterior or
vertical, were significant. The proportion of approximately 0.6:1 soft to hard tissue changes was observed in the
upper lip. Vertical changes in the maxilla without significant horizontal changes were not sufficient to vertically
increase the upper lip size. Antero posterior changes in the lower lip as a consequence of the forward and do-

wnward maxillary relocation allow better lip posture. Vertical changes in the lower lip were not quantified.

Key words: Maxillary surgery. Le Fort | osteotomy. Facial profile. Lip profile.
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