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Avaliacao do angulo nasolabial e do labio
superior em jovens tratados ortodonticamente
com extragdes de quatro pré-molares*
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Resumo

A previsibilidade das possiveis alteracdes do perfil facial tegumentar decorrentes do tra-
tamento ortoddntico, em pacientes ainda susceptiveis a fatores de crescimento, parece ser
bastante complexa, além de dependente de intimeras variaveis. A partir disto, propds-se
avaliar 40 pacientes jovens (20 do género masculino e 20 do feminino), tratados ortodon-
ticamente com extracdes de 4 pré-molares, de acordo com os principios da técnica preco-
nizada por Tweed-Merrifield. Da amostra selecionada, 23 casos apresentavam ma oclusdo
de Classe I e 17 apresentavam Classe II, divisio 1 de Angle, com idades médias no inicio
do tratamento de 12,4 e 12,3 anos para o género feminino e masculino, respectivamente.
Os resultados encontrados denotaram que o Angulo Nasolabial (ANL) tornou-se mais
obtuso com o tratamento (6,11°), provavelmente em decorréncia da retracdo de seu com-
ponente labial que se seguiu a retrag¢io dos incisivos superiores. Quanto a0 componente nasal,
seu crescimento para frente e para baixo contribuiu para que este aumento nio fosse ainda
maior. Assim, as alteracdes ocorridas nos 2 componentes anatdomicos do ANL (labial e nasal),
provocaram, no seu conjunto, uma rotacio no sentido horario. Quanto ao lébio superior, este
apresentou um espessamento tanto em vermelhiddo quanto na regido do sulco labial superior,
ndo sendo possivel identificar sua verdadeira relagdo com o crescimento e/ou retracio dos in-
cisivos superiores. Quando as variaveis foram avaliadas quanto ao género, no masculino o ANL
apresentou um menor aumento (5,52°), em virtude de um maior crescimento nasal para fren-
te e para baixo, além de uma menor retracio labial, a qual pode ter sido compensada por um
maior espessamento do ldbio superior. No feminino, o ANL apresentou um maior aumento
(7,20°), com menor crescimento nasal e maior retragdo labial, que presumivelmente ocorreu
em funcio de um insignificante aumento da espessura do labio superior.
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

A Ortodontia, em seus primeiros passos
como uma especialidade odontologica, estabe-
lecia como metas a serem alcancadas pelo tra-
tamento, objetivos meramente estiticos, onde
acreditava-se que um correto posicionamento
dentério nos arcos garantiria, por si s6, um equi-
librio e harmonia do perfil facial tegumentar.
Além disso, a possibilidade da extracido de den-
tes, para correcdes de discrepincias dentoesque-
léticas, ndo era sequer admitida, pois acredita-
va-se que uma mécanica expansionista poderia
estimular o crescimento das bases dsseas, aco-
modando, por conseguinte, todos os elementos
dentérios.

Este equivoco histérico passou a ser questio-
nado algumas décadas depois por Tweed®, que
auxiliado pela avalia¢do cefalométrica, passou a
defender um correto posicionamento dos incisi-
vos inferiores dentro de sua base apical, objetivo
este que passaria muitas vezes pela necessidade
de extracdes dentérias, com conseqgiiente efeito
direto sobre o posicionamento dos tecidos mo-
les peribucais. Para Burstone!!, a estética e fun-
cao dos tecidos peribucais influem nao somente
na digestdo, fonética e respiracdo, mas também
exercem enorme influéncia na aceitacdo social
e no bem estar psicolégico do individuo. Deste
modo, ap6s anos de discussdes e pesquisas, esta
preocupacdo com o perfil facial e sua relagdo
com o tratamento ortoddntico tornou-se fato
consagrado e unanime.

A partir disto, procurou-se incessantemen-
te o estabelecimento de padrdes de previsibi-
lidade, associando mudancas dentoesqueléticas
subjacentes com possiveis altera¢des tegumen-
tares que se seguiram a um determinado proce-
dimento ortodontico, ortopédico e/ou cirtrgico.
Enquanto parece ji estar clara uma interrelacdo
genérica entre o perfil dentoesquelético e o tegu-
mentar, outras varidveis tais como crescimento,
idade, género, caracteristicas étnicas, tonus/ten-
sdo labial, tecido adiposo, muscular e conjuntivo
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criam, em conjunto, uma vasta gama de opcdes
que podem interferir, direta ou indiretamente,
na relacdo tratamento/resposta labial, ratifican-
do os argumentos de Ricketts*”. Tomando como
base o padrio facial, as alteracdes decorrentes
do crescimento e o tratamento ortodéntico,
Ricketts* procurou demonstrar alguns procedi-
mentos que pudessem prever possiveis resulta-
dos a serem obtidos. Em rela¢io ao comporta-
mento do perfil mole, ressaltou principalmente
modificacdes na regides dos labios, nariz e men-
to mole. Sugeriu, para um maior equilibrio la-
bial, que projecdes labiais acentuadas deveriam
ser corrigidas através de modificacdes dentoes-
queléticas subjacentes (retracdao dos incisivos),
relacdo retracdo/resposta labial corroborada por
VériOS autores7,8,13,20,29,30,49,50,59,60.

Para Subtelny e Rochester®®, assim como Ru-
dee’® e Matsunaga’, édreas que se comportam
com certa independéncia em relagdo ao trata-
mento, tais como o nariz e o mento, devem tam-
bém ser levadas em consideracio no diagnostico,
para que a mecanica empregada nio potenciali-
ze possiveis tendéncias anti-estéticas de cresci-
mento e matura¢do nestas areas. Considerando
a estreita relacdo entre a base do nariz e o labio
superior, a primeira referéncia a importincia do
angulo nasolabial se deu em 1967, quando Burs-
tone'® considerou bastante evidente a tendéncia
de abertura deste angulo a partir da retracdo dos
incisivos superiores.

Depois de algum tempo, a partir do inicio
da década de 80, Elias'” e outros®!51618,233557,59
também se dedicaram a reforcar a relevancia da
abertura deste angulo quando da retracio dos
incisivos superiores. Além disso, varios estu-
dos!*19% procuraram enfatizar a importancia de
se avaliar o angulo nasolabial nao apenas em seu
valor absoluto, mas principalmente em relacio
ao seu comportamento espacial, relacionando-
se separadamente os vetores labial e nasal com
um plano de referéncia esquelético independen-
te (plano de Frankfurt).
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Finalmente, outro ponto de suma importan-
cia diz respeito as preocupacdes com a técnica
empregada, extracdes ou ndo de dentes, além da
quantidade de retracdo dos incisivos superio-
res. Dentre as vérias filosoflas de tratamento, ha
uma certa estigmatizacdo que onera a técnica de
Tweed-Merrifield como tendo um maior efeito
sobre o perfil facial, tornando-o mais achatado
(perfil Tweediano), fato este a ser também in-
vestigado no presente estudo.

PROPOSICAO

A finalidade deste estudo foi averiguar a
resposta do tecido tegumentar em pacientes jo-
vens tratados ortodonticamente, utilizando-se
os principios da técnica preconizada por Tweed-
Merrifield para casos com extracdes de pré-mo-
lares.

Em fungdo da retra¢do dos incisivos superio-
res e do crescimento, propds-se a avaliar:

a) O comportamento do angulo nasolabial;

b) O comportamento do ldbio superior e

c) A presenca ou nio de dimorfismo sexual
na avaliacio das varidveis estudadas.

MATERIAL E METODOS
Material

A amostra deste estudo, de cariter retrospec-
tivo, foi composta por 40 pacientes jovens, sendo
23 destes pertencentes ao acervo do curso de Es-
pecializagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da
Universidade Estadual de Londrina, e os outros 17
foram obtidos de duas clinicas particulares de Lon-
drina, tendo como critério indispensavel que todos
os casos tivessem sido submetidos aos principios de
tratamento baseados na técnica preconizada por
Tweed-Merrifield para casos com extracdes de 4
pré-molares. Destes, 27 foram submetidos a extra-
¢oes de 4 primeiros pré-molares, e 13 tiveram os se-
gundos pré-molares inferiores extraidos. Vinte e trés
apresentavam ma oclusdo de Classe I de Angle e 17
mé oclusio de Classe II de Angle, sendo 20 do gé-
nero masculino e 20 do feminino, com idade média
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de 12,3 e 12,4 anos para os géneros masculino e fe-
minino, respectivamente. Em todos os casos foram
utilizados ganchos “J” tanto para a retracio de cani-
nos como para controle de ancoragem. Além disso,
a retracio dos incisivos foi realizada com mecanica
com alcas verticais entre os incisivos laterais e os
caninos. Adicionalmente, as extracdes se basearam
em critérios relacionados ao apinhamento inicial,
caracteristicas cefalométricas e do perfil facial te-
gumentar. A amostra total foi dividida quanto ao
género em dois grupos de 20 pacientes, para verifi-
cacio de um possivel dimorfismo sexual. As avalia-
coes cefalométricas foram feitas em dois periodos
distintos, pré e pos-tratamento, englobando 80 te-
lerradiografias em norma lateral, com intervalo mé-
dio entre os dois tracados de 4,7 anos para o género
masculino e de 4,9 anos para o feminino.

Métodos
Elaboracao do cefalograma

Ap6s a delimitagdo das estruturas anatdomicas
e dos pontos usualmente utilizados, todos ob-
tidos manualmente (S-Sela; N-Nasio; P6-Pério;
Or-Orbitério; ENP-Espinha nasal posterior;
ENA-Espinha nasal anterior; Sn-Subnasal e
Ls-Labrale superior), de acordo com Krogman
e Sassouni** (Fig.1), efetuou-se a localizagdo de
pontos cefalométricos especificos utilizados por
Oliver®, com localizacio também manual.
- Ponto M - Ponto em tecido mole corresponden-
te ao ponto A esquelético, construido geometri-
camente a partir da obtencdo de uma bissetriz
entre os pontos Subnasal e labrale superior.
O cruzamento deste bissetor com o sulco do 14-
bio superior define este ponto (Fig.1).
- Ponto U - Ponto mais anterior da convexidade
do vermelhiddo do labio superior (Fig.2).
- Ponto Q - Ponto situado na borda incisal do
incisivo central superior (Fig.2).
- Ponto J - Ponto de intersec¢io da linha paralela
a0 plano palatino, passando pelo ponto M, com
a linha vertical de referéncia posterior (esta linha
sera definida na se¢do Linhas e Planos) (Fig.2).
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FIGURA 1 - Estruturas anatdmicas e delimitacdo dos pontos cefalométricos
(S, Po, Or, N, ENA, ENP, Sn e Ls) e do ponto M #.

FIGURA 3 - Linhas e planos utilizados: 1) Linha Sn; 2) Plano palatino; 3) Plano
de Francfort; 4) Linha do longo eixo do ICS; 5) Linha JN'; 6) Linha PQ; 7) Linha
da base do nariz; 8) Linha do labio superior (Sn-U).

- Ponto K - Ponto de intersec¢do da linha pa-
ralela ao plano palatino, passando pelo ponto
M, com a curvatura anterior anterior da maxila
(correspondente ao ponto A) (Fig.2).

- Ponto T - Ponto de intersecc¢do da linha para-
lela ao plano palatino, passando pelo ponto U,
com a face vestibular do incisivo central supe-
rior (Fig.2).

- Ponto L - Projecio do ponto T sobre a linha
paralela ao plano palatino, passando pelo ponto
M (Fig.2).

- Ponto N’ - Projecdo do ponto U sobre a linha
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FIGURA 2 - Linhas de referéncia e medidas lineares antero-posteriores
(JK, JLLUM , JN’, PQ, KM E TU)
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FIGURA 4 - Grandezas angulares (ANL,FHN,FHL e angulo 0).

paralela ao plano palatino, passando pelo ponto
M (foi utilizado N’ para diferencié-lo do ponto
N correspondente ao Nasio) (Fig.3).

- Ponto P - Intersec¢io da linha paralela ao pla-
no palatino, passando pelo ponto Q com a linha
vertical de referéncia posterior (Fig.3).

Linhas e planos utilizados

Foram utilizados como referéncia horizontal,
o plano de Frankfurt (Po-Or) e o plano palatino
(ENA-ENP), sendo este dltimo usado como re-
feréncia entre os tracados pré e pos-tratamento.
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Para isto, no tragado correspondente ao periodo pos-
tratamento, copiou-se o plano palatino do cefalo-
grarma inicial, sobrepondo-se os dois cefalogramas
na parede anterior da sela tarcica e mantendo-se a
posicdo vertical da espinha nasal anterior pré-trata-
mento. Quanto as linhas, foram utilizadas a linha SN,
a linha do longo eixo do incisivo central superior, a
linha de referéncia vertical posterior (linha tracada
perpendicularmente ao plano palatino passando pelo
ponto S (Sela) , além da linha da base nasal, a qual
tangencia a margem inferior da base do nariz passan-
do pelo ponto Sn, e a linha do labio superior, a qual
tangencia o ponto mais anterior do vermelhiddo do
labio superior (ponto U), passando pelo ponto Sn.

Grandezas lineares

Dentre as grandezas lineares utilizadas neste es-
tudo (JK,JL, JM, JN’,PQ,KM e TU) vistas na figura
2, destacam-se as medidas KM (medida linear entre
os pontos K e M, correspondente a espessura da base
do labio superior) e a medida TU (medida linear en-
tre os pontos T e U, correspondente a espessura do 1a-
bio superior, expressa entre a superficie vestibular do
incisivo central superior até a borda mais anterior do
vermelhidao do lébio superior). A medida da tensao
labial foi efetuada através da diferenca entre as me-
didas KM e TU, como preconizado por Holdaway?.
Quanto as demais medidas lineares, JK corresponde
a posicio anterior da maxila em relacdo a linha de
referéncia vertical posterior; JL corresponde a dis-
tancia da face vestibular do incisivo central superior
em relacdo 2 mesma linha; JM e JN'correspondem
respectivamente a posicio da base do labio superior
e do ldbio superior em vermelhidio em relacio a
mesma linha posterior. Finalmente, PQ se refere a
distancia linear da borda incisal do incisivo central
superior em rela¢do a referéncia posterior, podendo
caracterizar alteracdes de torque e/ou retroinclina-
¢do destes incisivos.

Grandezas angulares

- ANL (dngulo nasolabial): Medida angular da
relacdo da base do nariz com o labio superior
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(borda inferior do nariz-Sn-ponto U);

- FHN (angulo naso-Frankfurt): Medida angular
do componente nasal do ANL(Sn-borda inferior
do nariz) com o plano de Frankfurt;

- FHL (angulo labio-Frankfurt): Medida angular
do componente labial do ANL (Sn-ponto U) com
o plano de Frankfurt e;

- Angulo O - Medida angular da inclinag¢io do
longo eixo do incisivo central superior com o
plano palatino.

Método estatistico

Os valores individuais foram utilizados para
as determinacdes estatisticas subseqiientes,
incluindo o célculo das médias aritméticas e
dos desvios-padrio apresentados nas tabelas,
para cada uma das variaveis estudadas na amos-
tra. Além disto, empregou-se o teste “t” de Stu-
dent pareado, ao nivel de 5% , com o intuito de
avaliar a significAncia estatistica das alteracdes
ocorridas durante os periodos de crescimento e
tratamento considerados, nas 11 varidveis inves-
tigadas (quatro angulares e sete lineares), assim
como detectar um possivel dimorfismo sexual
associado com as caracteristicas do perfil facial
tegumentar. Além disso, 8 pacientes foram esco-
lhidos aleatoriamente, e tiveram seus tracados
cefalométricos pré e pos-tratamento refeitos
manualmente com intervalo de 15 dias, para
verificacio de um possivel erro do método in-
tra-examinador, sendo os valores da primeira e
segunda mensuracdes submetidos ao teste “t” de
Student pareado, ao nivel de 5%, ndo tendo sido
observados diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre as duas medigdes.

RESULTADOS

As tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam os resul-
tados aferidos para a amostra total, juntamen-
te com as amostras divididas quanto ao género.
A tabela 1 apresenta valores das médias aritmé-
ticas e desvios-padrio das medidas cefalométricas
angulares (em graus) pré e pos-tratamento,
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Tabela 1 - Médias aritméticas e desvios-padrdo das medidas cefalométricas angulares (em graus) pré e pds-tratamento
da amostra total (n=40) e das amostras do género masculino (n=20) e feminino (n = 20).

Pré—Tratamento Pas-Tratamento
Variavel Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
ANL 102,45 10,82 101,80 10,26 102,60 11,85 108,56 9,32 107,32 10,60 10980 7,92
FHN 24,46 6,55 25,48 6,40 23,42 6,71 20,70 6,49 21,15 1,31 20,25 5,64
FHL 102,19 8,98 102,95 1M 101,37 10,24 92,55 778 94,45 7,94 90,70 7,32
ANG.0 110,31 5,97 111,85 6,53 108,78 5,04 106,86 6,31 109,35 5,50 10437 6,21

Tabela 2 - Diferengas médias, desvios padréo e teste “t” de Student, das medidas cefalométricas angulares (em graus) da
amostra total (n=40) e das amostras do género masculino (n=20) e feminino (n=20).

Total Masculino Feminino
Variavel
Dif. média DP “t" Dif. média DP “t" Dif. média DP “t"
ANL +6,11 8.8 4,40% +5,52 1,73 3,00% +7,20 9,07 3,22%
FHN -3,76 6,19 3,93* -4,33 7,08 2,84* =317 5,31 2,70%
FHL -9,63 7,35 8,38% -8,55 6,13 6,35* 10,4 8,35 5,73*
ANG.0 -3,45 6,73 2,94% -2,5 6,75 1,46ns =44 6,83 2,72

* Significante para p < 0,05 ( t critico = 1,68 ), ns = ndo significante.

Tabela 3 - Médias aritméticas e desvios-padrao das medidas cefalométricas lineares (em milimetros) pré e pds-tratamento
da amostra total (n=40) e das amostras do género masculino (n=20) e feminino (n = 20).

Pré-Tratamento Pés-Tratamento
Variavel Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Media DP Meédia DP Meédia DP Meédia DP Media DP Média DP
TU 14,36 2,30 15,13 2,28 13,58 2,14 15,99 3,10 18,15 2,57 13,95 2,08
KM 14,20 1,90 15,13 1,63 13,33 1,69 15,65 2,32 17,48 1,37 13,83 1,43
JK 68,05 6,19 71,03 5,80 65,07 5,14 70,62 7,10 75,72 5,35 65,55 4,50
JL 71,50 6,80 74,80 6,58 68,20 5,36 73,21 7,88 78,75 6,00 67,68 5,18
JM 2,25 713 86,07 6,52 78,43 5,57 86,19 8,71 93,18 5,49 79,20 4,76
JN 86,18 7,68 90,35 7,39 82,00 5,26 89,20 9,34 96,65 5,76 81,75 5,40
Pa 1,74 7,28 75,40 740 68,07 5,08 72,31 8,59 78,37 6,43 66,25 5,73
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Tabela 4 - Diferencas médias, desvios-padréo e teste “t” de Student, das medidas cefalométricas lineares (em milimetros)
da amostra total (n=40) e das amostras do género masculino (n=20) e feminino (n = 20).

Total
Variavel

Média DP “t" Média
TU +1,63 2,81 4,18* +3,02
KM +1,45 1,66 5,74* +2,36
JK +2,57 4,06 4,04% +4,69
JL +1,71 4,68 2,30% +3,95
JM +3,94 4,73 4,75* +71
JN +3,03 3,36 3,42% +6,3
PQ +0,58 5,99 0,65ns +2,97

* Significante para p < 0,05 (t critico = 1,68), ns = ndo significante.

da amostra total (n=40), assim como das amos-
tras do género masculino (n=20) e do feminino
(n=20). A tabela 2 apresenta as diferencas mé-
dias, desvios-padrao e teste “t” de Student, das
medidas cefalométricas angulares (em graus) da
amostra total (n=40), assim como das amostras
divididas quanto ao género. A tabela 3 apresenta
as médias aritméticas e desvios-padrio das me-
didas lineares (em milimetros) pré e pds-trata-
mento, da amostra total e das amostras divididas
quanto ao género. Por fim, a tabela 4 apresenta
as diferencas médias, desvios-padrio e teste “t”
de Student, das medidas lineares (em milime-
tros) da amostra total e também das duas amos-
tras divididas de acordo com o género.

DISCUSSAO

A preocupagio com as caracteristicas do
perfil facial esquelético e tegumentar, e seu
interrelacionamento com o tratamento orto-
doéntico, faz parte ha muitas décadas dos prin-
cipais objetivos a serem considerados em um
plano de tratamento”!021.2526465358 = Porém, a
previsibilidade dos resultados do tratamento
dentoesquelético sobre a face, contudo, é bem
mais dificil e complexa. Para Ricketts*®, esta
predicdo passa necessariamente pela analise
de variaveis relacionadas ao padrio facial e ao
potencial quantitativo e qualitativo de cresci-
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Masculino Feminino

DP “t Média DP v

2,44 5,50* +0,38 191 0,86 ns
4,18 7,20% +0,58 112 2,15%

5,1 5,03* +0,48 2,69 075 ns
5,04 351% -0,52 3,11 0,76 ns
4,39 6,44% +0,77 3,23 1,06 ns
4,99 5,65* -0,25 412 027 ns
7,02 2,19* -1,82 3,83 2,13*
mento’s!11218.225051525556 ~ além de outras vari-

aveis a serem consideradas, tais como: caracte-
risticas intrinsecas dos labios (tecido adiposo,
muscular, conjuntivo)3>72442 etnia, género e
idade!23236454752. distancia intercaninos®?*, além
da espessura e tonus do ldbio!%10:29,33,38 40414346
Em conjunto, esta gama de variaveis torna bas-
tante dificil uma predicio direta de possiveis
respostas a serem esperadas®!3:20:33384349-51,60
principalmente pela observag¢io de determina-
das édreas do tecido tegumentar que parecem se
comportar com certa independéncia dos tecidos
duros subjacentes!®1930425556 Neste estudo pro-
curou-se avaliar o comportamento do angulo
nasolabial e sua relacio com o tratamento or-
toddntico em pacientes submetidos a técnica
preconizada por Tweed-Merrifield, com extra-
¢des de pré-molares baseadas em critérios ce-
falométricos, de discrepancias de modelo e das
condicdes iniciais do perfil facial, e que ainda
apresentavam potencial de crescimento. Desta
forma nao foi possivel diferenciar altera¢des te-
rapéuticas das alteracdes provocadas por cres-
cimento, embora o que se tenha objetivado foi
a analise das modificacdes do perfil facial, nesta
faixa etaria, quando os principios da técnica em
questio forem empregados. Embora haja um
certo estigma que correlaciona estes principios
terapéuticos com um achatamento do perfil,
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0 que se observou foram alteracdes com valores
médios proximos a varios trabalhos que enfo-
caram as modificacdes do perfil facial correla-
cionadas a outras condutas mecanicas. O valor
médio pré-tratamento para a amostra total do
ANL foi de 102,45° (dp=10,26), com um valor
pos-tratamento de 108,56° (dp=10,60), apre-
sentando um aumento médio deste angulo de
6,11° (aumento de 5,52° para o género mascu-
lino e de 7,20° para o feminino). Estes valores
médios se aproximaram dos achados por Lo e
Hunter’” (média de 104,33° aos nove anos e
105,7° aos 16 anos de idade), 97,8°(90 a 110°)
encontrados por Elias'’, além dos auferidos por
Magni e Di Blasio® (109,1° para respiradores
nasais e 108,1° para respiradores buconasais).
Contudo diferiram um pouco dos apresenta-
dos por Waldman® (113°) e Fitzgerald, Nanda
e Currier"” (114°, com dp=10°), além de serem
bastante contrastantes com os valores atestados
por Burstone!® (média de 73,8°, variando entre
60 e 90°), o qual considera este dngulo de suma
importincia para a avaliacio do grau de protru-
sdo do labio superior com o nariz.

Embora o presente estudo ndo tenha medido
o grau de retragio dos incisivos superiores, ficou
evidente que o ANL se tornou mais obtuso com
o tratamento (aumento de 6,11°), fato unanime
encontrado na literatura pertinente. M.F. Talass,
L. Talasss e Baker®” verificaram um aumento de
0,8° para cada 1mm de retracdo incisal, tendo
uma razdo de abertura ainda maior em pacien-
tes apresentando labios finos. Lo e Hunter’” en-
contraram uma razdo de 1,68°:1mm de retracio,
sendo 90% desta relacdo concernente a retracdo
incisal e os 10% restantes devidos a alteracdes
do nariz. Outros, constataram aumentos dife-
renciados do ANL com o tratamento: Drobocky
e Smith!® encontraram valores bem préximos
dos obtidos no presente estudo (5,2°); Lew? en-
controu 10°; Battagel® verificou 7,5° para casos
tratados com Ortodontia fixa e 2,9° para casos
tratados com aparelhos ortopédicos; Chimenti
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et al.'"* encontraram 5° para casos tratados com
aparelho extrabucal com tracdo alta e 8,5° para
casos tratados com tragio occipital e Bravo® ob-
servou um aumento de 3,7°. Um maior aumen-
to para o género feminino foi também atestado
por Cummins, Bishara e Jakobsen'®, enquanto
outros®15182360 yerificaram um maior aumen-
to para casos tratados com extracdes de dentes,
quando comparados a tratamentos sem extra-
¢oes.

Considerando-se possiveis riscos do achata-
mento do labio superior decorrentes da retra-
¢do dos incisivos, Robinson, Rinchuse e Zullo*
e Elias! correlacionaram menores valores d o
ANL a individuos apresentando uma maior con-
vexidade esquelética, enquanto Waldman®® aler-
ta para uma maior influéncia da retracio incisal
em casos apresentando uma maior inclinacdo
do plano palatino. Finalmente, Phelps** acredita
que apesar do ANL se abrir no sentido horério, o
contorno do labio superior ¢ mantido por inter-
médio de um aumento na sua espessura. Con-
siderando-se que o angulo nasolabial possa ser
influenciado pela retracio dos incisivos, e tam-
bém por alteracdes de crescimento e direciona-
mento do nariz, algumas consideracdes a este
respeito devem ser discutidas. Para Subtelny e
Rochester®®, o crescimento nasal para frente e
para baixo (com o componente vertical mais
representativo) tem enorme importincia sobre
o ANL. Virios autores®®3330% também eviden-
ciaram a influéncia do crescimento nasal sobre o
perfil, embora ressaltem grande difilculdade na
predicdo de seu comportamento. Para Rezende
e Martins**, deve-se ter bastante cautela quando
da retracio dos incisivos em virtude do seu im-
pacto sobre os labios, principalmente em casos
apresentando condi¢des nasais proeminentes e
anti-estéticas.

Devido a esta influéncia nasal sobre o ANL,
procurou-se neste estudo, avaliar separadamente
os componentes nasal e labial deste dngulo, em
relacio a uma referéncia esquelética (plano de
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Frankfurt). Esta conduta foi baseada em proce-
dimentos semelhantes conduzidos por Lo, Hun-
ter’’; Heath? e Chimenti et al.'¥) que acreditam
que muitas vezes o valor absoluto do ANL nio se
altera durante as fases de crescimento e tratamen-
to, podendo porém sofrer drésticas modificacdes
espaciais (rotacdao de todo o angulo no sentido
horario, principalmente pelo abaixamento do
componente nasal, pelo crescimento para frente
e para baixo deste, e pelo retroposicionamento
do componente labial, devido a retracdo dos in-
cisivos ou correcido de seu torque). Neste estudo,
o componente angular nasal do ANL, denomi-
nado por Chimenti et al.'* de FHN (Frankfurt
Horizontal Nasal), demonstrou para a amostra
total, um valor médio pré-tratamento de 24,46°
(dp=6,40°) e um valor médio pos-tratamento de
20,70°(dp=7,37°), apresentando uma diminui¢do
média deste angulo na ordem de -3,76° (-4,33°
para o género masculino e -3,17° para o género
feminino). Esta diminuicdo do FHN, maior para
o grupo do género masculino, parece evidenciar
um maior crescimento do nariz para frente e
para baixo, influenciando assim o valor do ANL.
O componente labial do ANL, também denomi-
nado por Chimenti et al.'"* de FHL (Frankfurt Ho-
rizontal Labial), teve um valor médio para a amos-
tra total no periodo pré-tratamento de 102,19°
(dp=7,71°), seguido de um valor pos-tratamento
de 92,55° (dp=7,94). Estes valores sio bastante
semelhantes aos achados por Fitzgerald, Nanda e
Currier', com um valor de 98,5° e desvio-padrio
de 5°. A diminuicio deste angulo entre as duas
fases observadas, que em média foi de -9,63° para
o grupo total (-8,55° para o género masculino e
-10,40° para o feminino), parece ser claro que se
deve a um retroposicionamento labial devido a
retracdo e correcdo do torque dos incisivos supe-
riores, idéia corroborada também por Chimenti
et al.'* e Waldman®’.

O angulo O, usado para avaliar a posicdo
do incisivo central superior em relacio ao plano
palatino, apresentou valor médio para a amostra
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total de 110,31° (dp=6,53°) no periodo pré-tra-
tamento e 106,86° (dp=5,50°) no periodo pos-
tratamento, valores estes muito proximos aos
encontrados por Oliver”. A diminui¢cio média
deste angulo para a amostra total foi de -3,45°
(-2,50° para o grupo masculino e -4,40° para o
feminino, embora os resultados do grupo mas-
culino ndo tenham sido estatisticamente signi-
ficantes). A diminui¢do deste angulo, parece es-
tar associada basicamente a correcio do torque
dos incisivos centrais superiores, maior neste
estudo para o género feminino, podendo assim
ter influéncia na postura do ldbio superior e no
ANL14,59.

Além desta variabilidade de acompanhamento
dos l4bios a retracdo, bastante descrita na literatura,
variacdes em sua espessura e em seu tdnus também
estdo associadas a fatores inerentes ao tratamento
e ao crescimento. Neste estudo, a espessura bésica
do labio, avaliada pela medida KM, demonstrou um
valor médio pré-tratamento para a amostra total de
14,20mm (dp=1,90) e de 15,65mm na avaliagcao
pos-tratamento. Na média, as espessuras da base do
ldbio se apresentaram maiores para o grupo mascu-
lino, 0 qual também apresentou um maior espessa-
mento no periodo analisado, com aumento médio
de +2,36mm (contra +1,45mm da amostra total e
+0,58mm para o grupo feminino). Em relagdo a es-
pessura do labio superior na regido do vermelhidao,
avaliada pela medida TU, os valores médios pré e
pos-tratamento, para a amostra total, foram de
14,36mm (dp=2,3mm) e 15,99mm (dp=3,1mm),
respectivamente, com aumento médio de espessu-
ra no periodo analisado de +1,63mm (+3,02mm
para o género masculino e apenas +0,38mm para
o feminino, valor este nio estatisticamente signifi-
cante). Os valores da espessura labial se mostraram,
em média, maiores para o género masculino, acor-
dando com os achados de Burstone'?. Com relacio
ao aumento da espessura labial, ficam intrincados
fatores pertinentes ao tratamento, com a retracao
dos incisivos, e também referentes ao crescimento.
Este fato acorda com Sain®!, que atesta haver um
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aumento da espessura labial com o crescimento e
com o tratamento baseado em extragdes e retra-
¢do de incisivos. Nesta mesma linha de raciocinio,
Assuncdo et al.; Huggins, Mcbride” e Oliver®
afirmam que as respostas labiais ao tratamento sio
mascaradas por fatores associados ao crescimento.
Neste estudo, o espessamento encontrado concorda
com varios outros achados?!8283338404557 " embora
também nio diferenciem efeitos de crescimento
com os efeitos do tratamento. Considerando-se
uma possivel presenca de tensio labial na regiio
de vermelhidio, seja por excesso de protrusio dos
incisivos, ou pelo excesso de altura vertical antero-
inferior, varios autores!>10,1327,313341.4354.56 registram
seus achados e associam sua reducio ao retroposi-
cionamento dos incisivos superiores. No presente
estudo, com critérios usados primeiramente por
Holdaway?, esta possivel tensdo avaliada através da
subtracio dos valores da espessura da base do libio
superior (KM) com os valores da espessura do labio
superior em vermelhiddo (TU), ndo foi constatada.

As medidas lineares relacionadas ao posicio-
namento da maxila em relacio a base do cranio
(JK), demonstram um aumento médio antero-
posterior para o grupo do género masculino de
4,69mm (enquanto nio apresentou-se significati-
vo para o género feminino), demonstrando uma
maior influéncia dos fatores de crescimento sobre
esta regido neste grupo. No confronto com outras
medidas lineares (JL, JM e JN), seus incrementos
lineares maiores e estatisticamente significantes
(grupo masculino), confirmam a grande influén-
cia do crescimento nesta regido naso-maxilar para
este subgrupo, mascarando muitas vezes as altera-
¢des provocadas pelo tratamento*?*43,

Na dltima medida linear considerada (PQ), que
busca demonstrar a relagdo da borda incisal do in-
cisivo central superior com a base do cranio, as di-
ferencas médias encontradas para a amostra total
ndo se mostraram estatisticamente significantes.
No grupo masculino, esta medida demonstrou um
aumento médio de +2,97mm, reforcando dados
lineares anteriores, onde o crescimento antero-pos-
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terior da maxila mascarou possiveis movimentagdes
para tras dos incisivos, seja por retracdo ou por ajuste
de seu torque. Ja no grupo feminino, o valor médio
encontrado foi de -1,82mm, demonstrando um re-
troposicionamento da borda incisal do incisivo cen-
tral superior, seja por torque ou retragao, fato este
que pode ser reforgado por uma maior diminuigao
do angulo O, uma maior diminui¢do do angulo FHL,
além de uma menor influéncia do crescimento no
complexo labio-maxilar para este grupo, ndo masca-
rando assim os efeitos da mecanica empregada.

Com base no que foi discutido, tomando como
referéncia os resultados obtidos no presente estu-
do e o confronto com os da literatura compulsa-
da, fica evidente a relacdo existente entre o per-
fil tegumentar e as estruturas dentoesqueléticas
subjacentes, principalmente em relacio a retracio
dos incisivos superiores e de seu efeito sobre a
abertura do 4ngulo nasolabial. Além disto, cons-
tatou-se uma rota¢do horaria do ANL, em funcdo
da retracdo de seu componente labial (resultante
do tratamento) e abaixamento de seu componen-
te nasal (resultante do crescimento). Adicional-
mente, ndo se confirmou a suposta tendéncia de
achatamento de perfil relacionada a esta técnica,
fortalecendo o conceito que os critérios relacio-
nados a decisdes de extracdes e de quantidade
de retracdo de incisivos é mais importante para
o resultado final que o método terapéutico esco-
lhido para atingi-lo. Entretanto, em virtude das
limitacdes impostas pela amostra utilizada e a
influéncia do crescimento no periodo avaliado,
novas pesquisas que levem em considera¢io esta
e outras variaveis sio essenciais, para que resulta-
dos mais consistentes possam ser obtidos no que
se refere a influéncia do tratamento ortodéntico
sobre o perfil facial tegumentar.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos entre as
duas fases estudadas, pode-se concluir que: o an-
gulo nasolabial tornou-se mais obtuso em razio
de um aumento de 6,11°, provavelmente em
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decorréncia da retracio do seu componente labial,
que se seguiu a retracdo dos incisivos superiores;
teve seu valor final influenciado pelo efeito do
crescimento sobre seu componente nasal, para
frente e para baixo, o que contribuiu para que este
aumento nio fosse ainda maior, e em funcio das
alteracdes ocorridas nos seus dois componentes
anatdmicos (nasal e labial), denotou no seu con-
junto uma rotacdo no sentido horério.

Quanto ao labio superior, este apresentou um
espessamento de 1,63mm na regido do vermelhi-
dio e de 1,45mm na regido do sulco labial, nio
foi possivel detectar se este espessamento ocorreu
devido ao crescimento e/ou retracdo dos incisivos
superiores e ndo encontrou-se presenca de tensio
labial, ndo exercendo portanto, nenhuma influén-
cia nos resultados concernentes a sua espessura.

Quando o angulo nasolabial e o labio superior

foram avaliados separadamente quanto ao género,
observou-se que, no masculino, o ANL apresentou
um menor aumento (5,52°), devido a um maior
crescimento para frente e para baixo do seu com-
ponente nasal e uma menor retracio do ldbio su-
perior, que por sua vez, provavelmente tenha sido
compensada por um maior efeito do crescimento
sobre sua espessura (+3,02mm). No feminino, o
ANL apresentou um maior aumento (7,20°), devi-
do a um menor crescimento no sentido horério do
seu componente nasal e a uma maior retracio do
ldbio superior, que por sua vez, presumivelmente,
tenha ocorrido em razdo do insignificante efeito do
crescimento sobre sua espessura (+0,38mm).
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Revisado e aceito: Dezembro de 2003

Nasolabial angle and upper lip evaluation in young patients treated orthodontically

with four bicuspid extractions

Abstract

The predictability of possible soft-tissue profile changes concurrent to orthodontic treatment, in patients sus-

ceptible to growth factors, seems to be very complex besides dependent of several variables. From this, the pur-

pose was to evaluate 40 young patients (20 males and 20 females) treated orthodontically with four bicuspid

extractions according to Tweed-Merrifield principles technique. From the selected sample, 23 cases were Class [

and 17 were Class II division 1, with average ages 12,4 and 12,3 years old for the males and females, respective-

ly. The results denoted that nasolabial angle (ANL) measurement became more obtuse with treatment (6,11°),

probably concurrent to its labial component retraction that followed the upper incisors retraction. Concerning

its nasal component, the growth forward and downward contributed for this increase not being greater. So, the

changes that occured in both anatomical components (labial and nasal) of ANL measurement, brought about in

the whole angle a clockwise rotation. Concerning the upper lip, it showed a thickening in both the vermellion

border as well as at superior labial sulcus, not being possible to identify its real relation with growth and/or

upper incisors retraction. When the variables were analysed concerning the sex, in males the ANL measure-

ment showed a smaller increase (5,2°), as a result of a greater nasal growth forward and downward, further on

a smaller labial retraction which may have been compensated by a greater upper lip thickening. In females, the

ANL measurement showed a greater increase (7,20°), with a smaller effect of the nasal growth and a greater

labial retraction, which presumably occurred as a result of an insignificant increase at upper lip thickness.

Key words: Nasolabial angle. Upper lip. Extractions treatment.
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