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Alterações no perfil dos lábios de pacientes 
submetidos a avanços maxilares em cirurgia
ortognática do tipo Le Fort I*

Luciano Mauro Del Santo**, Ricardo Pires de Souza***, Marinho Del Santo Jr.****, 
Élcio Marcantonio*****

A literatura que descreve os resultados das correções cirúrgicas nos tecidos moles é limi-
tada, pois apresenta significativa variação e não oferece conclusões definitivas. O propósito 
desse artigo é estudar retrospectivamente os efeitos das cirurgias ortognáticas maxilares tipo 
Le Fort I nos lábios 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 mínimo, uma discrepância significativa, seja ânte-
ro-posterior ou vertical, reforçando a sua indicação cirúrgica. As alterações nos tecidos moles 
foram significativas quando as movimentações horizontais ou verticais da base óssea maxilar 
foram significativas, com uma relação de aproximadamente 0,6:1 entre as alterações ântero-
posteriores do lábio superior e a movimentação da base óssea. Alterações verticais na maxila, 
sem significativas alterações horizontais, não foram suficientes para aumentar verticalmente 
o lábio superior. Ocorreram alterações ântero-posteriores do lábio inferior em conseqüência 
do deslocamento anterior e inferior da maxila, o que permitiu um melhor selamento labial. 
Alterações verticais não foram quantificadas no lábio inferior.
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Introdução e revisão de literatura
Artigos que descrevam a influência de corre-

ções cirúrgicas de más oclusões nos tecidos mo-
les são raros e limitados12,23,24,26,32. Isso porque as 

osteotomias maxilares anteriores14, posteriores36 e 
totais38 só se tornaram mais populares na década 
de 1960, quando os trabalhos de Bell4,5,6 descre-
veram as bases biológicas da irrigação maxilar e 
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confirmaram as técnicas já empiricamente utiliza-
das. A partir desses trabalhos, os cirurgiões passa-
ram a propor com maior freqüência osteotomias 
para a correção de deformidades maxilares em pa-
cientes adultos. Os efeitos de tais procedimentos 
nos tecidos moles, como conseqüência das alte-
rações dos tecidos duros, passaram a ser ampla-
mente estudados porque os profissionais devem 
esclarecer aos pacientes as limitações das técnicas 
propostas. 

Bell e Dann7 examinaram as mudanças que 
ocorreram nos tecidos moles de 25 pacientes que 
sofreram avanços e segmentações maxilares. Tais pa-
cientes apresentavam mordidas abertas, protrusões 
bimaxilares ou Classe II esqueletais. Radiografias 
pós-cirúrgicas foram tomadas com um mínimo de 
6 meses após a cirurgia. Procedimentos mentonia-
nos (genioplastia) foram realizados em 11 pacientes, 
sendo que 8 sofreram avanço do mento e 3 foram 
submetidos a implantes de silicone. Os autores des-
creveram coeficiente de correlação entre as mudan-
ças horizontais na posição do lábio superior (verme-
lhão do lábio) e a ponta do incisivo central superior 
igual a 0,73. Os autores sugeriram a proporção de 
0,7 ± 0,1 mm para predicção da posição do lábio 
superior após procedimentos cirúrgicos maxilares 
anteriores. Além disso, os autores mencionaram que 
as mudanças nos tecidos moles acompanham as mu-
danças dos tecidos duros e existe boa previsibilidade 
das alterações dos tecidos moles relativa às altera-
ções dos tecidos duros. A proporção do movimento 
do lábio superior à borda incisal é uma explicação 
simplificada do movimento na direção ântero-poste-
rior. Na verdade, o que ocorre é uma combinação de 
movimentos horizontais e verticais. Os movimentos 
verticais também ocorrem com a movimentação da 
maxila, mas não são facilmente mensurados. As mu-
danças observadas no sulco naso-labial são mínimas 
e a espessura dos lábios certamente influenciou nos 
resultados. As mudanças observadas se tornam mais 
aparentes no vermelhão do lábio, pois há a eversão 
do lábio, porém, tais mudanças não foram confirma-
das estatisticamente. 

Radney e Jacobs31 examinaram os efeitos da in-
trusão total da maxila (com osteotomias Le Fort I) 
em 10 adultos que apresentavam excesso vertical 
maxilar ou “síndrome da face longa”. A amostra 
era constituída de 9 mulheres e 1 homem, entre 
16 a 52 anos, todos caucasianos e sem significati-
vas alterações de crescimento. Para os autores, é de 
fundamental importância que o ortodontista e o 
cirurgião prevejam as mudanças a serem espera-
das de um procedimento cirúrgico. A resposta dos 
tecidos moles à movimentação dos tecidos duros 
foi estudada através da comparação de radiografias 
laterais pré e pós-operatórias. Os autores constata-
ram que as respostas do ângulo naso-labial variam 
de acordo com a direção e a quantidade de in-
trusão maxilar. Quando a maxila foi impactada e 
retruída, o ângulo naso-labial geralmente aumen-
tou. Entretanto, poucas mudanças aconteceram 
no ângulo naso-labial quando a maxila foi intruída 
e protruída ou somente intruída.

Nos pacientes em que a maxila foi impactada e 
retruída, o ponto mais anterior do lábio superior res-
pondeu ao movimento do incisivo superior na pro-
porção de 0,7:1. A ponta do nariz se moveu ligeira-
mente para cima com a intrusão e protrusão maxilar. 
A cada 6 mm de movimentação maxilar, a ponta do 
nariz se moveu 1 mm para cima. Nos casos em que 
a maxila foi impactada e protruída, o lábio superior 
respondeu ao incisivo superior na proporção 0,5:1. 
A proporção do movimento do sulco superior la-
bial e sub-nasal em relação ao incisivo central foi de 
0,3:1. Isso significa que os tecidos moles do lábio su-
perior avançaram praticamente a metade do que os 
incisivos superiores avançaram. A borda inferior do 
lábio superior se moveu para cima com a intrusão da 
maxila. A proporção encontrada foi de 0,4:1.

As mudanças nos lábios inferiores foram im-
previsíveis, possivelmente devido às diferenças 
no tônus muscular dos tecidos moles na época 
em que a radiografia foi tomada. O mento mole 
respondeu à intrusão maxilar com uma rotação, 
acompanhando as mudanças observadas no mento 
ósseo, na proporção de 1:1.
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Mansour et al.26 estudaram as respostas dos te-
cidos moles de 21 pacientes adultos que sofreram 
cirurgia maxilar com osteotomia Le Fort I e que 
não sofreram nenhuma intervenção mandibular. Os 
autores examinaram as radiografias laterais de 14 
pacientes que haviam sofrido impacções maxilares 
e 7 pacientes que haviam sofrido avanços maxila-
res. Os autores escolheram 3 pontos cefalométricos 
para calcular a correlação entre as alterações dos 
tecidos moles e os tecidos duros, usando análise de 
regressão múltipla. Os desvios padrão das corre-
lações foram significativamente altos se a amostra 
fosse considerada como um todo. Por isso, os auto-
res decidiram analisar os dados dos grupos específi-
cos. Os autores categorizaram as cirurgias maxilares 
em impacções e avanços, embora essa divisão seja 
até certo ponto arbitrária, uma vez que a maioria 
das impacções envolve também algum avanço ou 
retrocesso. Por isso, os casos foram divididos prima-
riamente em casos que sofreram mudanças maiores 
e casos que sofreram mudanças menores.

Segundo esses autores, as reações observadas 
nos tecidos moles parecem ser previsíveis, embo-
ra a precisão seja limitada. As proporções obtidas 
foram estatisticamente significativas, mas deve-se 
notar o grande desvio padrão envolvido, o que não 
significa que os resultados não sejam clinicamente 
aceitáveis, mas sim que o clínico deve ter em men-
te que a variação individual é expressiva.

Na impacção, o lábio superior seguiu os movi-
mentos dos incisivos superiores no plano horizontal, 
os tecidos moles mandibulares seguiram a auto-rota-
ção esqueletal mandibular na proporção de 1:1 e a 
borda inferior do lábio superior se moveu superior-
mente aproximadamente 40% da alteração vertical 
maxilar. No avanço, houve um aumento progressivo 
no movimento horizontal do tecido mole, da ponta 
do nariz à ponta do lábio superior e as mudanças 
verticais e horizontais do tecido mole mandibular 
foram imprevisíveis. A proporção entre o movimen-
to vertical do lábio superior e a borda incisal do inci-
sivo superior foi de 0,4:1. É importante salientar que 
as alterações verticais do lábio inferior em relação 

aos incisivos inferiores chega a ser de 0,9:1. Outros 
fatores envolvidos nessa proporção não são ainda 
devidamente elucidados e uma previsão acurada 
do resultado final continua sendo inatingível. Os 
coeficientes de correlação entre os três pontos ce-
falométricos utilizados indicaram que o ponto mais 
proeminente do lábio superior foi o mais previsível 
em termos de alterações horizontais e o Prostion foi 
o mais previsível das alterações verticais. Houve um 
movimento substancial na ponta do nariz (Pronasa-
le) e no plano da base do lábio superior, entretanto, 
não houve uma significativa correlação nas mudan-
ças horizontais desses dois pontos cefalométricos. O 
Labrale Superius respondeu seguindo o movimento 
da superfície labial do incisivo maxilar no plano ho-
rizontal. No plano vertical, os autores encontraram 
uma proporção de 0,4:1 no movimento do Stomion 
Superius em relação à borda incisal. Quanto maior 
a área do lábio, menos mudanças horizontais foram 
observadas. Assim, os autores sugerem que a espes-
sura do lábio superior deve ser cuidadosamente ava-
liada antes dos resultados predictivos serem apresen-
tados aos pacientes.

Embora muitos trabalhos relacionem os 
efeitos das mudanças ósseas nos tecidos mo-
les e coeficientes de correlações dessas mudan-
ças1,3,5,7,8,12,13,17,18,19,20,21,23,24,25,26,31,32,35,37, todos apre-
sentam significativa variação e não oferecem 
resultados definitivos.

Proposição
O propósito desse artigo é estudar retrospectiva-

mente os efeitos em adultos dos avanços maxilares 
em cirurgia ortognática do tipo Le Fort I tendo os se-
guintes objetivos:

• Avaliar as alterações verticais e horizontais 
nos lábios superiores

• Avaliar as conseqüentes alterações em lábios 
inferiores.

Materiais e Métodos
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 
não foram submetidos a nenhum procedimento 
cirúrgico mandibular. Pacientes com má formação 
congênita, sindrômicos ou que haviam sido sub-
metidos a qualquer outro procedimento ortogná-
tico-cirúrgico anteriormente não foram incluídos 
na amostra.

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

Documentações ortodôntico-cirúrgicas
Documentações ortodôntico-cirúrgicas, in-

cluindo fotografias extra e intra-orais, ortopanto-
mografias (radiografias panorâmicas), radiografias 
laterais e modelos de gesso foram executados para 
todos os pacientes. As documentações iniciais 
(T1) foram feitas antes do início do tratamento 
ortodôntico-cirúrgico e as finais pelo menos 1 ano 
após a cirurgia (T2). Todas radiografias laterais fo-
ram tomadas no mesmo aparelho de Raio X, per-
tencente à FOAr/ UNESP. Em todas radiografias 
os pacientes foram orientados para manterem seus 
lábios em posição de repouso durante a tomada 
radiográfica.

Pontos cefalométricos e variáveis
Em cada radiografia lateral (T1 e T2), os seguintes 

pontos cefalométricos foram identificados (Fig. 1)27:
1) Sela: centro da concavidade óssea da sela 

túrcica;
2) Násio: intersecção da sutura internasal com 

a sutura frontonasal;
3) Básio: ponto mais póstero-inferior da por-

ção anterior do forame magno;
4) Pório: ponto mais superior do meato audi-

tivo externo;
5) Orbitário: ponto mais inferior da margem 

orbitária;
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) Ápice do incisivo superior: ponto mais su-

perior da raiz do incisivo central superior;
9) Média das cúspides dos pré-molares supe-

riores;
10) Ponto B: ponto mais profundo da concavi-

dade anterior da mandíbula;
11) Gnátio: ponto mais ântero-inferior do con-

torno do mento ósseo;
12) Ponta do nariz: ponto mais anterior do 

nariz;
13) Ponto naso-labial: intersecção entre a base 

inferior do nariz e ponto mais superior do lábio 
superior;

14) Lábio superior: ponto mais anterior do lá-
bio superior, na borda mais superior do vermelhão 
do lábio;

15) Lábio inferior: ponto mais anterior do lá-
bio inferior, na borda mais inferior do vermelhão 
do lábio;

16) Estômio: união do lábio superior com o 
lábio inferior;

17) Pogônio 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 

Násio.
2) Frankfurt: do ponto Pório ao ponto Orbi-

tário.
3) Oclusal: plano formado pela interseção das 

cúspides dos pré-molares superiores e inferiores 
e interseção dos incisivos centrais superiores e 
inferiores.

E as seguintes variáveis definidas (Fig. 2, 3).
1) SNA: ângulo formado pelos pontos Sela 
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(ponto 1), Násio (ponto 2) e Ponto A (ponto 6).
2) INCNA: ângulo formado pelo longo eixo 

dos incisivos superiores (pontos 7 e 8) e linha NA 
(pontos 2 a 6).

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

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

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

superior, unidas no ponto 13.
6) EIXOY: interseção das linhas Násio-Básio 

(pontos 2 a 3) e Sela-Gnátio (pontos 1 e 2).
7) LSEST: distância do lábio superior (14) à 

linha estética (pontos 12 a 17, linha que une o 
ponto mais anterior do nariz ao ponto mais ante-
rior do mento).

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

9) LIEST: distância do lábio inferior (16) à 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: distância do lábio inferior (16) à linha 
de Burstone (pontos 13 a 17, linha que une o ponto 
naso-labial ao ponto mais anterior do mento).

11) ALTLA (altura do lábio superior): distân-
cia entre o ponto naso-labial (ponto 13) e Estômio 
(ponto 15).

Coleta de dados
As radiografias laterais (T1 e T2) foram traça-

das pelo autor, com lapiseira 0,03, em papel aceta-
to específico para traçados ortodônticos. As radio-
grafias foram digitalizadas em mesa digitalizadora 
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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-
çada e re-digitalizada pelo mesmo pesquisador 
com o mesmo método, com um intervalo de uma 
semana, para se calcular a confiança intra-obser-
vador. O erro sistemático não foi estatisticamente 
significativo para nenhuma das variáveis, confir-
mando que a variabilidade intra-observador foi 
mantida dentro do nível de aceitação. O erro alea-
tório, definido de acordo com a fórmula de Dahl-
berg (√ ∑d2/2n), variou de 0,1 (variável INCNA) 
a 0,9 (variável ANVERT).

Análise estatística
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 

Release 10.0 444 N. Michigan Av, Chicago, Illi-
nois 60611, USA.) para análise. Distribuições 
normais foram verificadas para todas variáveis. 
Médias e desvios padrão foram calculados para 
todas as variáveis, agrupando todos os pacien-
tes e separando-os por grau de movimentação 
ântero-posterior (AP 1 e AP 2) ou rotação do 
plano oclusal (ROT 1 e ROT 2). Testes t de Stu-
dent pareados foram aplicados para cada par de 
variáveis (final – inicial), considerando todos os 
pacientes da amostra e separando-os por grau de 
movimentação ântero-posterior (AP 1 e AP 2) 
ou rotação do plano oclusal (ROT 1 e ROT 2), 
com nível de significância de p≤ 0,05. Testes de 
correlação de Pearson (bi-variável) foram apli-
cados entre todas variáveis considerando todos 
os pacientes da amostra, com nível de significân-
cia de p≤ 0,05.

Resultados
As onze variáveis foram estudadas em todos 

os pacientes e suas médias e desvios padrão estão 
descritos nas tabelas 1A (inicial) e 1B (final).

De acordo com a quantidade de movimentação 
sofrida pela maxila no ato cirúrgico, os pacientes fo-
ram divididos de acordo com duas características:

Tabela 1A - Média e desvio padrão para as 
variáveis estudadas, considerando-se todos 

os pacientes antes do procedimento cirúrgico (T1).

Variáveis 
(T1)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 19 79,0 6,1

INCNA 19 30,7 10,1

SNPO 19 13,9 6,6

ANVERT 19 -0,9 7,0

NASO 19 98,3 13,3

EIXOY 19 93,6 3,8

LSEST 19 -7,5 2,9

LSBUR 19 1,9 1,7

LIEST 19 -2,3 2,8

LIBUR 19 4,0 2,2

ALTLA 19 23,2 4,3

Tabela 1B - Média e desvio padrão para as 
variáveis estudadas, considerando-se todos 

os pacientes depois do procedimento cirúrgico (T2).

Variáveis 
(T2)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 19 84,3 6,1

INCNA 19 20,6 8,9

SNPO 19 15,3 5,0

ANVERT 19 2,7 5,9

NASO 19 104,0 7,0

EIXOY 19 94,2 4,0

LSEST 19 -5,3 3,3

LSBUR 19 3,1 2,1

LIEST 19 -3,1 3,4

LIBUR 19 2,4 2,7

ALTLA 19 25,5 4,2
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1) Diferença entre SNA inicial e SNA final, o 
que representa o quanto a maxila foi deslocada 
horizontalmente no sentido ântero-posterior. Se a 
diferença foi menor que 4º, o paciente foi alocado 
no grupo AP (ântero-posterior) 1, e descrito nas 
tabelas 2A (inicial) e 2B (final). Se a diferença foi 
maior que 4º, o paciente foi alocado no grupo AP 2, 

descritos nas tabelas 3A (inicial) e 3B (final).
2) Diferença na angulação do plano palatino ini-

cial e final, o que representa a quantidade de rotação 
sofrida pela maxila durante o procedimento cirúrgi-
co. Se a diferença foi menor que 2º, o paciente foi 
alocado no grupo ROT 1, e descrito nas tabelas 4A 
(inicial) e 4B (final). Se a diferença foi maior que 2º, 

Tabela 2A - Média e desvio padrão para as variáveis 
estudadas, considerando-se os pacientes com menor 

deslocamento ântero-posterior (AP 1), antes do procedi-
mento cirúrgico (T1).

Variáveis 
(T1)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 10 78,9 7,7

INCNA 10 33,5 6,6

SNPO 10 10,6 6,4

ANVERT 10 -4,4 3,8

NASO 10 98,8 10,6

EIXOY 10 93,1 4,3

LSEST 10 -7,3 3,9

LSBUR 10 2,3 1,7

LIEST 10 -2,5 3,5

LIBUR 10 3,7 2,4

ALTLA 10 24,1 3,2

Tabela 2B - Média e desvio padrão para as variáveis 
estudadas, considerando-se os pacientes com menor 
deslocamento ântero-posterior (AP 1), depois do pro-

cedimento cirúrgico (T2).

Variáveis
(T2)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 10 81,5 3,8

INCNA 10 26,0 5,6

SNPO 10 13,3 4,6

ANVERT 10 -1,5 4,5

NASO 10 104,5 6,7

EIXOY 10 92,9 3,9

LSEST 10 -6,8 3,8

LSBUR 10 2,3 2,2

LIEST 10 -4,0 4,0

LIBUR 10 1,9 2,9

ALTLA 10 25,5 3,8

Tabelas 3A - Média e desvio padrão para as variáveis 
estudadas, considerando-se os pacientes com maior 

deslocamento ântero-posterior (AP 2), antes do procedi-
mento cirúrgico (T1).

Variáveis 
(T1)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 9 79,2 8,3

INCNA 9 27,6 12,6

SNPO 9 17,5 4,8

ANVERT 9 3,1 7,9

NASO 9 97,8 16,5

EIXOY 9 94,1 3,3

LSEST 9 -7,6 1,6

LSBUR 9 1,9 1,2

LIEST 9 -2,2 1,8

LIBUR 9 4,4 2,0

ALTLA 9 22,3 5,2

Tabelas 3B - Média e desvio padrão para as variáveis 
estudadas, considerando-se os pacientes com maior 
deslocamento ântero-posterior (AP 2), depois do pro-

cedimento cirúrgico (T2).

Variáveis
(T2)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 9 87,4 6,8

INCNA 9 14,5 8,1

SNPO 9 17,6 4,8

ANVERT 9 7,5 3,3

NASO 9 103,0 7,7

EIXOY 9 95,7 3,7

LSEST 9 -3,8 2,1

LSBUR 9 4,0 1,6

LIEST 9 -2,1 2,4

LIBUR 9 2,9 2,5

ALTLA 9 25,5 4,9
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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 diferenças estatisticamente significativas 
entre as radiografias T1 e T2 para SNA, INCNA, 
ANVERT, LSEST, LIBUR e ALTLA, mas não para 
SNPO, NASO, EIXOY, LIEST e LSBUR (Tab. 6).

As correlações de Pearson (r) e seus respecti-
vos níveis de significância (p) para todas as variá-

veis considerando todos os pacientes são descritos 
na tabela 7.

A movimentação anterior da maxila foi corre-
lacionada com a rotação horária do plano oclusal 
(SNA e SNOP) e inclinação dos incisivos superio-
res (SNA e INCNA). 

O ângulo naso-labial foi correlacionado com a 
retro-inclinação dos incisivos superiores e a posição 
da maxila (INCNA e NASO; ANVERT e NASO).

Tabela 4A - Média e desvio padrão para as variáveis estuda-
das, considerando-se os pacientes com menor rotação do 
plano oclusal (ROT 1), antes do procedimento cirúrgico (T1).

Variáveis
(T1)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 10 78,1 8,1

INCNA 10 30,2 11,9

SNPO 10 16,8 4,9

ANVERT 10 1,2 9,0

NASO 10 97,3 15,5

EIXOY 10 94,0 3,1

LSEST 10 -7,8 1,5

LSBUR 10 2,0 1,1

LIEST 10 -2,5 2,1

LIBUR 10 4,0 2,3

ALTLA 10 22,4 5,3

Tabela 5A - Média e desvio padrão para as variáveis 
estudadas, considerando-se os pacientes com maior 

rotação do plano oclusal (ROT 2), antes do procedimento 
cirúrgico (T1).

Variáveis
(T1)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 9 80,2 2,6

INCNA 9 31,3 8,3

SNPO 9 10,6 7,0

ANVERT 9 -3,2 3,1

NASO 9 99,4 11,3

EIXOY 9 93,1 4,6

LSEST 9 -7,1 4,1

LSBUR 9 2,3 1,9

LIEST 9 -2,0 3,6

LIBUR 9 4,0 2,1

ALTLA 9 24,2 2,6

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

cirúrgico (T2).

Variáveis
(T2)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 9 82,8 3,1

INCNA 9 23,9 7,6

SNPO 9 14,1 5,6

ANVERT 9 -0,2 3,5

NASO 9 105,6 8,1

EIXOY 9 92,5 3,4

LSEST 9 -5,8 4,5

LSBUR 9 2,8 2,4

LIEST 9 -3,1 4,7

LIBUR 9 2,6 3,2

ALTLA 9 25,7 2,5

Tabela 4B - Média e desvio padrão para as variáveis estuda-
das, considerando-se os pacientes com menor rotação do 

plano oclusal (ROT 1), depois do procedimento cirúrgico (T2).

Variáveis
(T2)

Número de 
pacientes

Média Desvio Padrão

SNA 10 85,6 7,8

INCNA 10 17,6 9,3

SNPO 10 16,5 4,5

ANVERT 10 5,4 6,4

NASO 10 102,6 6,0

EIXOY 10 95,8 3,8

LSEST 10 -4,9 2,1

LSBUR 10 3,4 1,9

LIEST 10 -3,1 1,9

LIBUR 10 2,2 2,2

ALTLA 10 25,3 5,5
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Tabela 6 - Médias e desvios padrão para as variáveis estudadas, consideran-
do-se todos os pacientes, antes do procedimento cirúrgico (T1) e depois (T2).

Variáveis
Inicial (T1) Final (T2) Mudança (T1-T2)

Média DP Média DP Média DP

SNA 79,0 6,1 84,3 6,1 5,2 ** 3,7

INCNA 30,7 10,1 20,6 8,9 -10,1** 5,6

SNPO 13,9 6,6 15,3 5,0 1,4 3,3

ANVERT -0,9 7,0 2,7 5,9 3,6* 4,9

NASO 98,3 13,3 104,0 7,0 5,7 15,1

EIXOY 93,6 3,8 94,2 4,0 0,6 2,8

LSEST -7,5 2,9 -5,3 -3,3 2,2** 2,3

LSBUR 2,1 -1,5 3,1 2,1 1,0* 2,1

LIEST -2,3 2,8 -3,1 2,7 0,8 1,7

LIBUR 4,0 2,2 2,4 3,4 1,6* 1,8

ALTLA 23,2 4,3 25,5 4,2 2,3* 2,7

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

Tabela 7 - Coeficiente de correlação de Pearson (r) e respectivos graus de 
significância (p) entre as variáveis, considerando as diferenças entre T1 e T2 

em todos os pacientes da amostra.

Variáveis INCNA SNPO ANVERT NASO LSEST LSBUR LIEST LIBUR ALTLA

SNA -0,55 -0,52 -0,08 0,14 0,63 0,29 0,15 -0,25 0,54

0,02* 0,02* 0,76 0,58 0,01** 0,23 0,55 0,30 0,18*

INCNA 0,24 0,31 -0,50 -0,20 0,13 -0,12 0,19 -0,60

0,33 0,19 0,03* 0,42 0,59 0,62 0,62 0,01**

SNPO -0,13 0,21 -0,13 -0,39 0,22 0,34 0,16

0,61 0,40 0,59 0,88 0,36 0,15 0,53

ANVERT -0,65 -0,26 0,41 0,09 0,26 -0,29

0,02** 0,29 0,81 0,71 0,29 0,23

NASO -0,20 -0,55 0,05 -0,37 0,44

0,41 0,014* 0,83 0,16 0,06

LSEST 0,75 0,54 0,30 0,19

0,01** 0,02* 0,21 0,43

LSBUR 0,46 0,51 -0,80

0,05* 0,02* 0,75

ALTLA 0,15 -0,12 1,00

0,55 0,60 0,00

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

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

A movimentação anterior 
da maxila foi correlacionada 
com a linha estética (SNA e 
LSEST). A relação entre a mo-
vimentação do lábio superior e 
a movimentação da maxila foi 
de aproximadamente 0,6, con-
siderando-se a movimentação 
anterior da maxila (ANVERT) 
e a linha estética (LSEST), des-
critos na tabela 6.

Não houve significativa cor-
relação entre a base maxilar e 
a linha de Burstone (SNA e 
LSBUR). O ângulo naso-labial 
apresentou uma correlação ne-
gativa com a linha de Bursto-
ne (NASO e LSBUR). Houve 
significativa correlação entre a 
linha estética e a linha de Burs-
tone, tanto para o lábio supe-
rior (LSEST e LSBUR), como 
para o lábio inferior (LIEST e 
LIBUR).

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

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

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

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

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

Discussão
A literatura pertinente não 

disponibiliza conclusões defi-
nitivas a respeito dos efeitos 
de tratamentos ortodônticos 
no perfil mole dos pacien-
tes3,9,11,15,21. Ao avaliarmos trata-
mentos ortodôntico-cirúrgicos, 
mais complexos e envolvendo 
maior variabilidade, não po-
demos esperar que conclusões 
definitivas sejam facilmente al-
cançadas.

Segundo Bell e Dann7, as 
alterações nos tecidos moles 
frente às movimentações das 
bases maxilares são previsí-
veis. Entendemos que a gran-
deza da variação envolvida 
nesse tipo de estudo nos per-
mite apenas uma estimativa 
básica da resposta tecidual. 
Essa estimativa básica deve 
ser individualizada. Tal im-
previsibilidade tem sido am-
plamente reportada12,23,24,26,32, 
principalmente para os movi-
mentos verticais dos lábios7, 
implicando uma importante 
limitação desse modelo de 
pesquisa.

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

Variáveis Inicial (T1) Final (T2) Mudança (T1-T2)

Média DP Média DP Média DP

SNA 78,9 7,7 81,5 3,8 2,5* 1,6

INCNA 33,5 6,6 26,0 5,6 -7,5** 3,7

SNPO 10,6 6,4 13,3 4,6 2,7* 3,7

ANVERT -4,4 3,8 -1,5 4,5 2,9* 2,0

NASO 98,8 10,6 104,5 6,7 5,7 11,8

EIXOY 93,1 4,3 92,9 3,9 -0,2 2,8

LSEST -7,3 3,9 -6,8 3,8 0,5 1,7

LSBUR 2,3 1,7 2,3 2,2 0,1 2,0

LIEST -2,5 3,5 -4,0 4,0 1,5* 1,3

LIBUR 3,7 2,4 1,9 2,9 1,8* 1,5

ALTLA 24,1 3,2 25,5 3,8 1,4 2,3

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

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

Variáveis Inicial (T1) Final (T2) Mudança (T1-T2)

Média DP Média DP Média DP

SNA 79,2 8,3 87,4 6,8  8,2** 2,9

INCNA 27,6 12,6 14,5 8,1 -13,3** 6,0

SNPO 17,5 4,8 17,6 4,8 0,1 2,1

ANVERT 3,1 7,9 7,5 3,3 4,4 7,0

NASO 97,8 16,5 103,0 7,7 5,7 18,9

EIXOY 94,1 3,3 95,7 3,7 1,5 2,7

LSEST -7,6 1,6 -3,8 2,1  3,8** 1,6

LSBUR 1,9 1,2 4,0 1,6  2,2* 1,6

LIEST -2,2 1,8 -2,1 2,4 -0,1 1,9

LIBUR 4,4 2,0 2,9 2,5 1,5 2,1

ALTLA 22,3 5,2 25,5 4,9  3,2* 3,0

*p < 0,05; **p < 0,01
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Tabela 10 - Teste t de Student entre T1 e T2, no grupo ROT 1

Variáveis Inicial (T1) Final (T2) Mudança (T1-T2)

Média DP Média DP Média DP

SNA 78,1 8,1 85,6 7,8  7,6** 3,4

INCNA 30,2 11,9 17,6 9,3 -12,5** 5,9

SNPO 16,8 4,9 16,5 4,5 -0,4 1,0

ANVERT 1,2 9,0 5,4 6,4 4,2 6,5

NASO 97,3 15,5 102,6 6,0 5,3 17,7

EIXOY 94,0 3,1 95,8 3,8 1,8* 2,2

LSEST -7,8 1,5 -4,9 2,1  2,9** 1,9

LSBUR 2,0 1,1 3,4 1,9 1,4* 1,9

LIEST -2,5 2,1 -3,1 1,9 0,6 1,6

LIBUR 4,0 2,3 2,2 2,2 1,8* 1,8

ALTLA 22,4 5,3 25,3 5,5 2,9* 3,0

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

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

Variáveis Inicial (T1) Final (T2) Mudança (T1-T2)

Média DP Média DP Média DP

SNA 80,2 2,6 82,8 3,1  2,6* 1,8

INCNA 31,3 8,3 23,9 7,6  -7,5** 3,9

SNPO 10,6 7,0 14,1 5,6  3,4* 3,8

ANVERT -3,2 3,1 -0,2 3,5  3,0* 2,1

NASO 99,4 11,3 105,6 8,1  6,1 12,6

EIXOY 93,1 4,6 92,5 3,4 -0,6 2,9

LSEST -7,1 4,1 -5,8 4,5  -1,3 2,5

LSBUR  2,3 1,9  2,8 2,4  0,6 2,4

LIEST -2,0 3,7 -3,1 4,7 1,1 1,9

LIBUR 4,0 2,1 2,6 3,2 1,4* 1,8

ALTLA 24,2 2,6 25,7 2,5 1,6 2,3

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

A divisão da amostra em grupos com altera-
ções menores e maiores, conforme sugerido por 
Wisth39, não reduziu significativamente a variação 
apresentada inicialmente.

Análises de regressão múltipla1 também já 
foram utilizadas com esse objetivo e não melho-
raram a predictibilidade da resposta dos tecidos 
moles.

Embora tenhamos limitado nossa amostra a 
pacientes que sofreram somente intervenções ma-

xilares, nossos resultados tam-
bém apresentaram significativa 
variação. Em primeiro lugar, 
porque o problema natural-
mente envolve muita variação. 
Os pacientes que são submeti-
dos a esse tipo de procedimen-
to cirúrgico não apresentam 
insignificativas discrepâncias 
dento-alveolares. Se selecio-
narmos os grupos por tipos de 
deficiência, nossa amostra será 
cada vez menor, dificultando a 
aplicação de testes estatísticos.

Mesmo dividindo-se a amos-
tra em casos que apresentavam 
menores ou maiores discre-
pâncias ântero-posteriores26,39 
significantes desvios padrão de-
monstram que a dificuldade de 
homogeneização persiste.

O mesmo ocorre quando 
dividimos a amostra em me-
nores ou maiores rotações do 
plano oclusal em relação à base 
craniana anterior, durante o 
procedimento cirúrgico.

Como quanto aos resulta-
dos ortodônticos, a literatura 
não provém resultados cirúrgi-
cos definitivos. O lábio superior 
se move anteriormente numa 
proporção de 0,41, 0,517,32, 0,68, 

0,77,31,35 ou 0,832 quando a base maxilar é movida 
anteriormente. Correlações verticais são também 
imprecisas8 e podem apresentar a relação de 0,4 
entre tecidos moles e tecidos duros7,26,31, de 0,2 a 
0,532 ou 0,68.

Nossos resultados mostram que a movimenta-
ção anterior da maxila é um movimento horizon-
tal e vertical combinado, como descrito por Bell e 
Dann7. A movimentação anterior da maxila pode 
ser correlacionada com a rotação horária do plano 
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oclusal, influenciando a inclinação dos incisivos 
superiores, que são rotacionados para baixo e para 
trás. Isso provoca um aumento no ângulo naso-la-
bial e aumento na altura labial.

Quando a base óssea maxilar é movida para 
frente, há uma significante diminuição da distân-
cia entre os incisivos superiores e a linha estética. 
A relação entre a movimentação ântero-posterior 
do lábio superior e a movimentação da maxila é 
de aproximadamente 0,6, considerando-se a dis-
tância da maxila (Ponto A) à linha NVERT e a li-
nha estética (LSEST), ou seja, dividido-se LSEST 
por ANVERT (Tab. 6). A variável ANVERT apre-
sentou um desvio padrão muito significativo, o 
que provavelmente impediu sua correlação com 
LSEST e LSBUR (Tab. 7).

Embora as correlações 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 não pode ser relacionado à LSEST e AL-
TLA pois é de uma grandeza diferente, sendo 
expressa em graus e as outras em milímetros. 
Verticalmente, a relação entre o aumento da 
altura do lábio superior (ALTLA) e a movi-
mentação da maxila (ANVERT) foi também 
de aproximadamente 0,6 (ALTLA dividido por 
ANVERT, Tab. 6). 

Não houve significativa correlação entre a base 
maxilar e a linha de Burstone (SNA e LSBUR) 
provavelmente porque a referência dessa linha 
(ângulo naso-labial) também se moveu conside-
ravelmente para frente com a movimentação da 
base maxilar e as modificações da distância do lá-
bio superior à LSBUR foram pequenas (em média 
1,0 mm, Tab. 6).

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

A linha estética e a linha de Burstone natu-
ralmente se correlacionam para o lábio superior 

(LSEST e LSBUR) e para o lábio inferior (LIEST 
e LIBUR) porque medem a mesma estrutura, ou 
seja, respectivamente a projeção anterior dos lá-
bios superior e inferior.

Dos fatores envolvidos, talvez o mais impor-
tante seja a espessura dos lábios7,18,20,30,32. Ao mes-
mo tempo, sabe-se que a medição objetiva de um 
componente muscular é inatingível na prática24. 
Medições em radiografias dependem diretamente 
do posicionamento dos lábios durante a tomada 
radiográfica, introduzindo, da mesma forma, im-
portante variação. Técnicas mais sofisticadas com 
vídeo-imagem34 ou radiografias dinâmicas21 po-
dem fornecer melhores respostas.

A análise de todos os pacientes mostra que as 
cirurgias foram eficazes no seu objetivo inicial, 
movimentando significativamente a maxila, de-
monstrado pela alteração na posição da base óssea 
maxilar em relação à base craniana anterior e in-
clinação dos incisivos superiores em relação à base 
óssea maxilar. Não houve significância estatística 
para as alterações do ângulo naso-labial, provavel-
mente devido à variação envolvida, evidente pelo 
desvio padrão apresentado.

Em nosso estudo, as mudanças estéticas no lá-
bio superior ocorreram quando as alterações ânte-
ro-posteriores ou verticais nos tecidos duros foram 
significativas, concordando com os resultados de 
Shelly et al.37, que afirmaram que somente casos 
com acentuada discrepância esquelética podem 
apresentar resultados estéticos significativos.

Quando os grupos foram analisados separada-
mente, apenas dois casos apresentaram alterações 
ântero-posteriores e verticais menores (casos 5 e 
16) e apenas um caso sofreu alterações ântero-
posteriores e verticais maiores (caso 9), impos-
sibilitando que testes estatísticos pudessem ser 
aplicados nessas situações. Em todos os outros 
dezesseis casos, quando as alterações ântero-pos-
teriores foram menores, as verticais foram maiores 
ou vice-versa. Isso é coerente com a indicação do 
procedimento, uma vez que um caso é classificado 
como cirúrgico se apresentar no mínimo alguma 
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discrepância significativa, seja ântero-posterior ou 
vertical.

Quando os casos com menor alteração ânte-
ro-posterior (AP 1) são considerados (Tab. 7), 
observa-se que as mudanças no lábio superior 
(LSEST e LSBUR) não são significativas, bem 
como a alteração na altura do lábio superior 
(ALTLA), embora a inclinação do plano oclusal, 
possa permitir maior acomodação do lábio in-
ferior e conseqüentemente LIEST e LIBUR são 
estatisticamente significantes.

Quando os pacientes que sofreram alterações 
ântero-posteriores mais significativas foram con-
siderados (Tab. 8), a alteração da base maxilar em 
relação à base craniana (SNA) é mantida, bem 
como a inclinação dos incisivos superiores. As al-
terações no lábio superior, horizontais ou verticais, 
são estatisticamente significantes. Porém, para o 
lábio inferior os resultados não foram significati-
vos. Provavelmente porque as linhas de referência 
(estética e de Burstone) se moveram para frente 
na sua parte superior (ângulo naso-labial e ponta 
do nariz) e camuflaram as alterações posteriores 
do lábio inferior. Maior projeção do lábio superior 
condiz com o padrão de estética atual, tanto para 
mulheres2, como para homens29.

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

Isso foi confirmado pela alocação dos pacien-
tes em seus grupos. Com exceção de um, todos 
os pacientes que foram alocados no grupo AP 2 

foram também alocados no grupo ROT 1, ou seja, 
quando houve significativa movimentação ântero-
posterior da maxila, sua rotação horária foi inevi-
tável. 

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

Isso sugere que a rotação do plano oclusal não 
é decisiva para a projeção ântero-posterior ou ver-
ticais do lábio superior, mas permitem que o lábio 
inferior, que estava evertido, seja retroposicionado 
e possibilite melhor selamento dos lábios.

Conclusões
Baseando-se nos resultados apresentados, po-

demos concluir que:
1) Significativas alterações horizontais ocor-

rem no lábio superior quando a base maxilar é 
movimentada significativamente ântero-poste-
riormente, na proporção aproximada de 0,6:1.

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

3) Alterações verticais no lábio superior ocor-
rem somente quando há significativa alteração na 
posição ântero-posterior da base óssea maxilar e 
rotações do plano oclusal sem significativas alte-
rações ântero-posteriores não proporcionam sig-
nificativas mudanças verticais no lábio superior.

4) A movimentação ântero-inferior da maxila 
promove alterações significativas no lábio 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 I 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 I osteotomy. Facial profile. Lip profile.
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