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Resumo

Objetivo: o presente estudo destinou-se a comparar a morfologia tegumentar de individuos
segundo a tipologia facial. Métodos: foram utilizadas 90 telerradiografias de pacientes de ambos
os sexos, de 12 a 16 anos de idade, divididas em trés grupos distintos, referentes a cada padrao
morfoldgico: mesofacial, dolicofacial e braquifacial. Os grupos foram comparados no que se
refere as medidas de espessura e altura do ldbio superior e inferior, além da espessura do mento
mole. Ainda, foi apurada a presenca de correlagdes entre as variaveis de tecido mole avaliadas e
medidas cefalométricas de natureza dentéria e esquelética. Resultados e Conclusdes: os labios
superiores e inferiores, assim como o mento mole, ndo apresentaram diferencas em relacdo as
suas espessuras em todos os grupos morfoldgicos. Porém, as alturas do labio superior e inferior
foram significativamente maiores para os dolicofaciais quando esses foram comparados aos de-
mais grupos. Braquifaciais apresentaram menor altura do lébio superior quando comparados
aos mesofaciais, embora ambos ndo tenham se diferenciado significativamente no que se refere
a altura do labio inferior. A analise das correlacoes estabelecidas entre as variaveis dos tecidos
moles e duros indicou evidéncias de um desenvolvimento vertical dos ldbios superior e inferior
em acompanhamento ao desenvolvimento vertical do esqueleto. O posicionamento vertical do
incisivo superior se correlacionou significativamente aos mesmos pardmetros labiais, o que ga-
rantiu um nivel de exposi¢io semelhante desse elemento dentario em todos os grupos.

Palavras-chave: Padrio vertical. Cefalometria. Ldbio. Mento.

INTRODUCAO

A literatura ortoddntica frequentemente descre-
ve e classifica os diferentes tipos faciais conforme
suas caracteristicas verticais esqueléticas!>?0232425,
Essa classificacio em padrdes esqueléticos espe-
cificos tem origem na necessidade de abordagens
absolutamente distintas — sob a 6ptica do diag-
nostico, tratamento e prognostico — para cada

grupo facial caracteristico.

Por outro lado, menor énfase ¢ dispensada a des-
cricio e comparacio dos aspectos relacionados ao
tecido mole de distintas classes morfologicas. Nesse
quesito, a maioria das pesquisas dedica-se a investi-
gar as respostas tegumentares aos movimentos de-
correntes do tratamento ortoddntico!>$172228 Al-
gumas correlacionam caracteristicas do tecido mole
a més oclusdes de origem horizontal®!!. Entretanto,
poucas tratam das caracteristicas do tecido mole
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segundo a perspectiva vertical das mas oclusdes.
Além disso, as investigacdes que o fazem>*!3 ndo se
dedicam a averiguar, de maneira mais aprofundada,
a origem ou possiveis causas de eventuais diferen-
cas existentes. Dessa forma, tornam-se necessarias
maiores informacdes sobre os grupos morfolégicos
em relacdo as suas caracteristicas tegumentares. A
provisdo de informagdes dessa natureza pode, ain-
da, auxiliar ortodontistas no planejamento de casos
segundo tais caracteristicas, além de possibilitar o
estabelecimento de um prognostico especifico para
cada padrio em relacdo ao tecido mole.

Assim sendo, o presente estudo foi desenvol-
vido com o objetivo de comparar grupos faciais
classificados de acordo com suas caracteristicas
esqueléticas verticais (mesofaciais, dolicofaciais e
braquifaciais), segundo as suas respectivas carac-
teristicas morfolégicas de tecido mole, particular-
mente as que se referem aos ldbios e mento. Além
disso, este estudo se propds a determinar as carac-
teristicas esqueléticas e/ou dentarias pertencentes
a amostra e que se correlacionam com maior in-
tensidade a morfologia de labios e mento, a fim
de inferir acerca da origem e possiveis causas de
eventuais diferencas detectadas entre os grupos.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se por ser de natureza
comparativa e descritiva de corte transversal, e foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo na qual foi desenvolvido
(processo n° 2003.1.1045.58.4).

Foram utilizadas telerradiografias em norma
lateral, procedentes do arquivo da Clinica de Or-
todontia da Faculdade onde se realizou o estudo,
obtidas de pacientes com idades entre 12 e 16
anos de ambos os sexos. Foram desconsideradas,
para composi¢do da amostra final, as radiografias
dos pacientes que haviam sido submetidos a trata-
mento ortoddntico em periodo prévio a realizacdo
do exame. Além disso, foram excluidos os exames
em que foi detectado evidente esforco por parte
do paciente para obtencio de selamento labial.
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As radiografias selecionadas foram distribuidas
em trés grupos constituidos de 30 sujeitos cada, de
acordo com os padrdes morfologicos apresentados
pelos pacientes (mesofacial, dolicofacial ou braqui-
facial). O critério utilizado para a divisao das radio-
grafias em grupos foi a medida do eixo facial (BaN.
PtGn), cujo valor normal'® é de 90°. Os grupos fo-
ram definidos levando-se em considera¢do a variacio
de 3° proposta por McNamara'#, como se explica:

- mesofacial: se o eixo facial apresentar valor
maior ou igual a 87° e menor ou igual a 93°;

- dolicofacial: se o eixo facial apresentar valor
maior do que 93°;

- braquifacial: se o eixo facial apresentar valor
menor do que 87°.

As radiografias foram, entio, tracadas e, poste-
riormente, medidas cefalométricas dentarias e es-
queléticas foram determinadas (Quadro 1).

Foram, ainda, realizadas avaliaces das dimen-
soes de tecido mole a serem descritas (Fig. 1):

- Espessura do lédbio superior (ELs): distincia
estabelecida entre a unido do contorno do
incisivo superior e a pré-maxila, e o ponto
Ls, localizado na regido mais anterior do con-
torno do labio superior.

- Altura do labio superior (ALs): distancia
entre o plano palatino (ENA-ENP) e uma
reta paralela a0 mesmo passando por St_(lo-
calizado na margem inferior do contorno do
ldbio superior).

SNA 1-NA

SNB 1.NA
ANB 1-NB
SNGoGn 1.NB
AFAI (ENA-Me) 1-PP
AFAT (N-Me) 1.PP
IMPA

1-St,

QUADRO 1 - Variaveis cefalométricas esqueléticas e dentérias.
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- Espessura do labio inferior (ELi): distincia
estabelecida entre a unido do contorno do
incisivo inferior e contorno anterior do men-
to, e o ponto Li, localizado na regido mais
anterior do contorno do labio inferior.

- Altura do labio inferior (ALi): distancia
entre o plano mandibular e uma reta pa-
ralela a0 mesmo passando por St (locali-
zado na margem superior do contorno do
ldbio inferior).

- Espessura do mento (EM): menor distancia
estabelecida entre Pog’ e a linha NB.

Todas as medi¢des foram realizadas por um
ortodontista devidamente treinado e que des-
conhecia a que grupo cada uma das radiogra-
fias pertencia.

Analise estatistica

A caracterizac¢do dos grupos foi feita por meio
da anélise descritiva dos dados. Para verificar a
normalidade dos dados, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilks. Devido a presenca de distribuicio
normal dos dados, foram aplicados testes paramé-
tricos para a anélise inferencial.

Linha NB >
Plano palatino
ws§ lALS

ALi

FIGURA 1 - ELs, ALs, ELi, ALi e EM.
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Os valores das medidas avaliadas foram com-
parados entre os grupos. Para verificar diferencas
na caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, foi
aplicado o teste de Qui-Quadrado; e, para a ida-
de, o teste de Analise de Variancia (ANOVA). As
comparacdes para cada uma das medidas cefa-
lométricas entre os grupos foram verificadas por
meio da ANOVA. Para as varidveis cujo valor da
ANOVA foi significativo (p < 0,05), utilizou-se o
teste de Tukey para anélise de comparac¢io mualti-
pla. Para verificar a correlacio entre as variaveis de
tecido mole e os pardmetros esqueléticos e den-
tarios, foi aplicado o coeficiente de correlagio de
Pearson. A forca das correlacdes foi analisada por
meio dos valores propostos por Santos'. O nivel
de significAncia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (a < 0,05). Todas as anélises foram re-
alizadas pelo programa computacional SPSS 10.0

para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

A maioria dos sujeitos dos grupos de mesofa-
ciais, dolicofaciais e braquifaciais era do sexo mas-
culino (60,0%; 56,7% e 53,3%, respectivamente)
e de média etaria entre 13 e 14 anos (13,73 anos;
13,43 anos e 13,37 anos, respectivamente). Os
trés grupos estudados nao apresentaram diferen-
cas estatisticas em relacio a composi¢do por sexo
(p = 0,873) e por idade (p = 0,555).

As médias, desvios-padrdes, valores méximos e
minimos, assim como a analise comparativa, re-
ferentes as medidas cefalométricas esqueléticas e
dentérias, estdo representados nas tabelas 1 e 2,
respectivamente.

Medidas de tecido mole (Tab. 3)

Nio houve diferenca estatistica entre os gru-
pos faciais no que se refere a espessura dos labios
superior e inferior.

No entanto, os grupos foram considerados
diferentes entre si no que se refere a altura do
labio superior. Os dolicofaciais apresentaram la-
bios significativamente mais longos, seguidos dos
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TABELA 1 - Comparagao entre os tipos morfolégicos quanto as medidas esqueléticas.

MESO 81,883 4,586

SNA DOLICO 79,667 3,909
(graus)

BRAQUI 83,717 4,815

MESO 79,317 3,800

SNB DOLICO 75,983 3,019
(graus)

BRAQUI 82,817 3,497

MESO 2,733 1,770

ANB DOLICO 3,683 2,419
(graus)

BRAQUI 0,900 2,995

MESO 31,317 7,023

SN.GoGn DOLICO 36,617 3,662
(graus)

BRAQUI 26,750 3,674

MESO 66,800 6,400

AFAl DOLICO 71,600 4,773

(mm)

BRAQUI 64,450 5,297

MESO 119,067 7,011

AFAT DOLICO 123,500 6,994

(mm)
BRAQUI 115,300 7,011

Nivel de significancia = 5%.

mesofaciais e braquifaciais, que demonstram ter,
de maneira significativa, 1abios mais curtos em re-
lagdo aos demais grupos.

No que se refere a altura do labio inferior, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre
mesofaciais e braquifaciais. No entanto, o grupo
de crescimento vertical excessivo demonstrou va-
lores significativamente maiores em relagdo aos
dois primeiros grupos, o que indica labios vertical-
mente mais longos para dolicofaciais.

Em relacdo a espessura do mento, foram de-
tectadas diferencas na anélise que contemplava
todos os grupos simultaneamente. Na anélise pa-
reada, entretanto, essa diferenca nio alcangou ni-
vel estatistico relevante, embora tenha sido mais
significativa quando os grupos faciais extremos
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61,500
55,000
108,0
109,0

102,0

87

91,0 M-D 0,137
85,0 0,003 M-B 0,253
92,0 B-D 0,002
86,5 M-D 0,001
82,5 <0,001 M-B 0,001
91,0 B-D <0,001
7,0 M-D 0,294
8,0 <0,001 M-B 0,013
5,0 B-D <0,001
60,0 M-D < 0,001
42,0 <0,001 M-B 0,002
33,0 B-D < 0,001
85,0 M-D 0,003
82,0 <0,001 M-B 0,232
75,0 B-D < 0,001
136,0 M-D 0,043
134,0 <0,001 M-B 0,099
132,0 B-D <0,001

foram confrontados entre si. Nessa comparacio,
dolicofaciais apresentaram menor média do que
os braquifaciais, muito embora essa diferenca nio
seja significativa.

Correlacao entre as variaveis de tecido mole,
esqueléticas e dentarias (Tab. 4)

As variaveis de tecido mole foram confron-
tadas entre si, bem como em relacdo a todas as
variaveis dentarias e esqueléticas. As correlacoes
que alcancaram significAncia estatistica sdo rela-
tadas a seguir.

A espessura do labio superior se correlacionou
de maneira moderada com a espessura do ldbio
inferior, de forma que, 2 medida que uma dessas
grandezas aumentou, a outra também o fez.
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TABELA 2 - Comparagao entre os tipos morfoldgicos quanto as medidas dentarias.

MESO 6,433 1,911
1-NA DOLICO 7,467 2,655
(mm)
BRAQUI 7,017 2,472
MESO 23,167 7,091
1.NA DOLICO 23,317 6,051
(graus)
BRAQUI 26,467 7,843
MESO 6,117 3,042
1-NB DOLICO 8,033 1,875
(mm)
BRAQUI 4,767 1,746
MESO 26,800 6,257
1.NB DOLICO 31,400 6,896
(graus)
BRAQUI 23,583 6,890
MESO 28,633 3,620
1-PP DOLICO 31,550 3,133
(mm)
BRAQUI 26,417 2,758
MESO 112,433 9,119
1.PP DOLICO 110,200 5,609
(graus)
BRAQUI 116,083 8,342
MESO 95,350 7,186
IMPA DOLICO 96,933 6,611
(graus)
BRAQUI 91,933 6,302
MESO 4,033 2,117
1-St, DOLICO 5,100 2,966
(mm)
BRAQUI 3,783 2,012

Nivel de significancia = 5%.

As alturas dos labios superior e inferior se cor-
relacionaram entre si com semelhante intensidade,
e de maneira positiva. Correlagdes positivas e ain-
da mais fortes se deram entre essas duas ultimas
variaveis e as alturas faciais anteriores inferior e to-
tal. A altura do labio inferior se correlacionou com
forte intensidade com as alturas faciais anteriores
inferior e total. O ldbio superior, por sua vez, obte-
ve correlacio forte com a altura facial anterior in-

ferior e moderada com a altura facial anterior total.
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2,5
3,0
2,5
9,5
10,0
4,0
2,0
50
1,5

17,0

11,0 M-D
14,0 0,243 M-B -
14,0 B-D
39,0 M-D
33,0 0,128 M-B -
44,5 B-D
19,0 M-D 0,005
12,0 < 0,001 M-B 0,076
8,0 B-D <0,001
38,5 M-D 0,028
44,0 < 0,001 M-B 0,198
34,5 B-D <0,001
37,0 M-D 0,002
37,0 <0,001 M-B 0,026
32,0 B-D < 0,001
140,5 M-D 0,818
120,5 0,016 M-B 0,224
132,5 B-D 0,014
107,0 M-D 1,000
110,0 0,016 M-B 0,155
102,0 B-D 0,015
8,0 M-D
10,5 0,085 M-B -
1,5 B-D

O grau de extrusio do incisivo superior, dado
pela menor distincia de seu ponto incisal até o pla-
no palatino (1-PP), estabeleceu correlacio positiva
moderada com a altura do 1abio inferior, e correla-
¢do positiva forte com a altura do 1abio superior.

Quanto a espessura do mento, muito embora
tenham sido observadas correlacdes significativas,
essas foram de intensidade fraca. As demais medi-
das referentes ao tecido mole também demonstra-
ram outras correlacdes de intensidade fraca.
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TABELA 3 - Comparagao entre os tipos morfoldgicos quanto as medidas de tecido mole.

MESO 17,033 2,810 11,0 23,5 M-D
(Ell:l) DOLICO 16,750 2,417 11,5 20,5 0,262 M-B -
BRAQUI 17,817 2,541 11,0 24,0 B-D
MESO 25,267 3,919 19,0 33,0 M-D 0,037
(’Iﬁ) DOLICO 27,417 3,135 22,5 35,0 <0,001 M-B 0,050
BRAQUI 23,217 2,559 19,0 28,5 B-D <0,001
MESO 18,483 2,164 16,0 26,0 M-D
(rf.l;ri.) DOLICO 18,133 1,814 14,0 21,0 0,576 M-B -
BRAQUI 17,917 2,301 15,0 25,5 B-D
MESO 44,633 3,924 38,0 56,0 M-D 0,012
(:1';) DOLICO 47,617 3,718 40,5 40,5 <0,001 M-B 1,000
BRAQUI 43,850 4,052 34,0 54,0 B-D 0,001
MESO 15,800 2,575 12,0 20,5 M-D 0,124
(51",'.'1) boLico (S 2,284 10,0 19,5 0,046 M-B 1,000
BRAQUI 15,933 2,515 12,0 23,0 B-D 0,075

Nivel de significancia = 5%.

TABELA 4 - Correlagdes significativas entre as medidas de tecido mole, esqueléticas e dentarias.

SNA - -0,229* = = o
SNB - -0,286* = = S
Medidas ANB -0.278% ' : ' :
esqueléticas SN.GoGn = 0,307* = 0,327* -0,246*
AFAI - 0,800%** 0,309* 0,829*** -
AFAT 0,270* 0,654** 0,341* 0,732** :
1-NA 0,251* 0,329* - : -
1.NA 0,364* - : - -
1-PP - 0,811%** - 0,613** -
Medidas 1PP 0,302* -0,256% - - -
dentarias 1-St, . : - . -
1-NB - 0,333* 0,210* 0,460* -0,241*
1.NB = 0,329* - 0,386* -0,249*
IMPA = = S - -
ELs = 0,549** 0,335* 0,471*
ALs - o 0,590** -
i m:iddi:anfole ELi 0,549%* - 0,492 0,415*
ALi 0,335* 0,590** 0,492* -
EM 0,471* - 0,415* -

Nivel de significancia = 5%.
* Nivel de correlagdo fraca (+0,1 <r < £0,5)". ** Nivel de correlagdo moderada (£0,5 <r < £0,8)'. *** Nivel de correlacgdo forte (20,8 <r < £1)'.
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DISCUSSAO

A literatura afirma que a dimensio dos tecidos
moles da face varia sensivelmente em decorréncia
do dimorfismo sexual e da idade”*!'"'¢, No entan-
to, os grupos comparados nessa pesquisa apresen-
taram uniformidade no que se refere a distribui-
cdo de ambas as varidveis, o que o habilita para o
estabelecimento de estudos comparativos.

O parametro utilizado para a determinacio dos
grupos faciais (BaN.PtGn), embora seja discrepan-
te do critério adotado por Blanchette et al.?; Lai,
Gosh e Nanda'?; e Boneco e Jardim?*, foi conside-
rado adequado para a classificagdo morfologica de
pacientes. Isso porque os grupos determinados por
esse critério, principalmente os de caracteristica
facial extrema (braquifaciais e dolicofaciais), di-
feriram significativamente quanto aos pardmetros
esqueléticos utilizados pelas pesquisas citadas®*!3
como critério de agrupamento de suas respecti-
vas amostras. Portanto, os autores consideraram
adequado promover a comparacio dos resultados
aqui obtidos com os daqueles trabalhos®*!3.

Segundo dados obtidos por essa pesquisa, os
grupos faciais ndo se diferenciaram significati-
vamente no que se refere a espessura dos lébios
superior e inferior e do mento mole. Esses dados
sdo concordantes com as pesquisas desenvolvi-
das por Boneco e Jardim*; Lai, Gosh e Nanda'®.
Entretanto, essas observacdes diferem do estudo
realizado por Blanchette et al.?, segundo os quais
as espessuras dos tecidos moles labiais e mento-
nianos variam de forma a compensar a auséncia,
ou o excesso, de estrutura dura subjacente. Assim,
individuos de tipologia dolicofacial, possuidores
de bases dsseas geralmente mais retruidas, apre-
sentariam maiores espessuras de labio e de mento
mole. Ainda segundo os mesmos pesquisadores’,
os braquifaciais apresentam menores grandezas
horizontais em seus perfis tegumentares, uma vez
que detém estrutura dura subjacente significativa-
mente mais robusta. Apesar de os resultados dessa
pesquisa demonstrarem uma efetiva distin¢cio no
nivel de projecio horizontal dos ossos maxilares,
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assim como observado por Blanchette et al.3, nio
se verificou diferencas entre os tipos morfologicos
no que se refere a espessura tanto dos ldbios supe-
rior e inferior, quanto a do mento mole. Segundo
dados derivados desse estudo, o tecido mole ndo
é capaz de compensar uma eventual discrepancia
Ossea através do crescimento horizontal diferen-
cial. Corrobora com essa observacdo o fato de nio
terem sido aqui verificados niveis de correlagao
relevantes entre as variaveis de espessura labial e
mentoniana com as grandezas esqueléticas de na-
tureza horizontal, como SNA, SNB e ANB.

Blanchette et al.’; Lai, Gosh e Nanda'?, assim
como Boneco e Jardim*, confirmam a presenca de
lébios mais longos em dolicofaciais e mais curtos
em braquifaciais. Essas observacdes, mesmo que
provenientes de medidas ligeiramente dispares
das empregadas nesse estudo, concordam com os
dados aqui coletados. Segundo Blanchette et al.3,
Boneco e Jardim*, os dolicofaciais possuem maio-
res dimensdes labiais no sentido vertical com o
intuito de compensar a dificuldade de selamento
labial passivo, ja que esses individuos apresentam
mais frequentemente incompeténcia labial?6%.

O “alongamento” labial, especificamente do
lébio superior, observado para dolicofaciais nessa
pesquisa foi suficientemente grande para impedir
que os incisivos superiores desses pacientes fossem
“sobre-expostos”. Como observado, dolicofaciais
possuem o incisivo superior mais extruido do que
os demais grupos faciais (1-PP), o que foi também
observado por outros autores'®?!. Entretanto, os
distintos grupos faciais ndo se diferenciaram em
relacdo ao nivel de exposicdo incisiva em repou-
so (1-St). Isso pode ser explicado pela dimensao
suficientemente maior do labio superior dos do-
licofaciais, que compensou a extrusdo, ou o posi-
cionamento mais inferior do incisivo superior. O
inverso foi observado para os braquifaciais. Esses
individuos apresentaram ldbios mais curtos e den-
tes mais superiormente posicionados, o que garan-
te um nivel de exposicio dos incisivos semelhan-
te ao do grupo de dolicofaciais. No que concerne
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a essa hipdtese, destaca-se o fato de as variaveis
correspondentes a posicio vertical do incisivo (1-
PP) e a altura do labio superior serem positiva e
fortemente correlacionadas entre si. Segundo da-
dos dessa pesquisa, confirmados por Peck, Peck e
Kataja'®, maior ¢ o comprimento vertical do labio
superior quanto maior for a “extrusio” do incisivo
superior. Ainda, os autores ndo aconselham o esta-
belecimento de um vinculo de causa e efeito entre
o nivel de extrusio do incisivo superior e a altura
do labio superior, embora esse possa ser sugerido.

Outras variaveis fortemente correlacionadas a
altura do lébio superior referem-se as alturas fa-
ciais anteriores inferior e total. Ambas se mostra-
ram significativamente maiores para dolicofaciais
e menores para braquifaciais, assim como relatam
outras pesquisas'®!5202¢ F opinido dos autores que
o labio superior tem a tendéncia de acompanhar
o desenvolvimento esquelético vertical subjacen-
te. Assim, dolicofaciais, cuja estrutura esquelética
se notabiliza essencialmente no sentido vertical,
apresentam também dimensdes de ldbio superior
igualmente pautadas pelo desenvolvimento verti-
cal excessivo. Braquifaciais, por sua vez, tendem a
apresentar, assim como sua estrutura éssea, pro-
porcdes verticais relativamente menores de seus
ldbios superiores.

Essa hipotese ganha maior fundamentacio
quando se analisam as dimensdes verticais do 14-
bio inferior. Essa variavel obteve valores significa-
tivamente maiores para dolicofaciais do que para
braquifaciais. Além disso, se correlacionou de ma-
neira relevante com as mesmas variaveis esqueléti-
cas de natureza vertical (AFAI e AFAT). Portanto,
o labio inferior, assim como o superior, é tao longo
ou curto quanto forem as dimensdes esqueléticas
por ele recobertas. Vig e Cohen?” concordam com
tal relacdo e ainda relatam que, proporcionalmen-
te, o crescimento combinado dos ldbios superior
e inferior pode até mesmo exceder o crescimento
da altura facial inferior.

O sistema estomatognitico apresenta grande
capacidade de desenvolver padroes adaptativos, em
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virtude da sua plasticidade?. Por isso, mais do que
simplesmente comparar, faz-se necessario compre-
ender as interacdes estabelecidas entre os tecidos
moles e duros nos diversos padrdes faciais exis-

tentes. Embora autores®®12

sugiram que os tecidos
moles da face sejam estruturas dindmicas e, como
tal, podem se desenvolver de maneira indepen-
dente das estruturas duras, dados referentes a essa
amostra revelam evidéncias de um desenvolvimen-
to vertical do labio em acompanhamento tanto ao
desenvolvimento vertical do esqueleto quanto ao
posicionamento vertical do incisivo superior.

A anilise promovida por esse estudo permi-
tiu, assim, a revelagdo de semelhancas e diferen-
cas morfolégicas que devem orientar as condutas
adotadas pelos profissionais da Ortodontia e areas
relacionadas, em relacido a abordagem direcionada
aos diferentes grupos faciais.

A uniformidade observada para as espessuras
de labios e mento mole descarta a hipotese de
compensagdo tegumentar e, por conseguinte, di-
reciona para a adocdo de terapias que primem
pela preservacido do perfil mole de pacientes que
possuem inerente retrusio maxilomandibular,
como os dolicofaciais.

O “alongamento” labial correlacionado ao ex-
cessivo desenvolvimento vertical esquelético re-
forca o paradigma ja aceito, e se estabelece como
um ponto favoravel ao prognostico do tratamento
de pacientes dolicofaciais no que se refere a sua
reabilitacdo labial motora e estética.

CONCLUSAO

Através da anélise comparativa dos grupos
formados por distintos padrdes faciais, foi possi-

vel concluir que:
® As espessuras dos labios superior e inferior,
assim com a do mento mole, ndo diferiram
significativamente entre os grupos estudados.
e A altura do labio superior apresentou di-
ferengas significativas entre os trés grupos
estudados, sendo maior para os dolicofaciais
e menor para os braquifaciais, quando esses
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Comparacao das dimensdes de tecido mole entre padrdes faciais distintos

foram comparados entre si e em relacio aos
mesofaciais.

e A altura do lédbio inferior foi significativa-
mente maior para os dolicofaciais quando
comparados aos demais grupos morfologicos
separadamente.

* Mesofaciais e braquifaciais nio diferiram entre
si quanto 2 altura do lébio inferior.

Pela verificacdo das correlacoes estabelecidas

com um grau de intensidade forte, com a
altura facial anterior inferior. Além disso, a
altura labial inferior se correlacionou forte-
mente s alturas faciais anteriores inferior e
total. Isso indica uma tendéncia de “acom-
panhamento” por parte do ldbio superior e
inferior ao desenvolvimento vertical da face.
A altura labial superior se correlacionou for-
temente ao posicionamento vertical do inci-

entre as variaveis dos tecidos moles e duros, as sivo superior, de forma a garantir um grau de

principais constatacdes foram: exposicio constante desse dente nos diferen-

e A altura labial superior se correlacionou, tes grupos morfologicos.

Comparison of soft tissue size between different facial patterns

Abstract

Objective: This study was designed to compare the soft tissue morphology of individuals according to their
facial patterns. Methods: Were used cephalograms of 90 patients of both genders, aged 12 to 16 years, which
were divided into three distinct groups, according to their morphological patterns, i.e., mesofacials, dolichofa-
cials and brachyfacials. The groups were compared in terms of thickness and height of the upper and lower lips,
and thickness of the soft tissue chin. Correlations between soft tissue variables and dental and skeletal cepha-
lometric measurements were also investigated. Results and Conclusions: Thickness of upper lip, lower lip and
soft tissue chin showed no differences in all morphological groups. However, upper and lower lip heights were
significantly greater in dolichofacials. Brachyfacials showed smaller upper lip height compared with mesofacials,
although no differences were found between those two groups in terms of lower lip height. Assessment of the
correlations between soft and skeletal/dental variables evidenced vertical development of the upper and lower
lips, commensurate with the vertical development of the skeleton. The vertical positioning of upper incisors
significantly correlated with the same parameters related to the lips, which ensured a similar exposure level of
these teeth in all groups.

Keywords: Vertical pattern. Cephalometry. Lip. Chin.
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