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Resumo

Introducdo: o perfil mole do individuo é resultado de mudangas complexas que ocorrem nos te-
cidos duros e moles das estruturas faciais. O pogénio e o nariz sio estruturas dominantes na face
e influenciam no grau de convexidade do perfil. Assim, ¢ fundamental a analise das estruturas do
pogdnio e a inclusdo das estruturas nasais no plano de tratamento ortodontico. Objetivo: avaliar
longitudinalmente as modificagcdes dimensionais no plano anteroposterior do pogdnio e do nariz
de individuos com ma oclusio de Classe II, divisdo 1 de Angle, em dois momentos distintos do
desenvolvimento craniofacial. Métodos: foram realizados tracados cefalométricos sobre telerra-
diografias em norma lateral de 40 individuos, sendo 23 respiradores predominantemente nasais
(RN) e 17 predominantemente bucais (RB). Resultados: foram obtidas as medidas lineares e
angulares LS’-Pog’, LS’-B’, B’-Pog’, Pog’-PogTeg’, Linha NB, Pog-NB, N'-Prn, Prn-NPog, N-Prn-
-Sn e Pr-Sn-LS. O teste ANOVA a dois critérios com medidas repetidas foi aplicado para indicar
diferencas entre os valores médios dessas variaveis segundo os momentos e/ou modo respiratorio.
Observou-se que as variaveis LS'-B’, Pog’-PogTeg’, Linha NB e Pog-NB, N’-Prn, Prn-NPog, N-Prn-
-Sn e Prn-Sn-LS apresentaram diferenca significativa (p<0,05) quando comparados os momentos
final e inicial, embora ndo houvesse diferenca significativa entre os modos respiratérios. Em nenhu-
ma das variaveis se observou interacio entre o modo respiratério e os momentos. Conclusdo: ha
alteracdo estatisticamente significativa do pogonio e do nariz no plano anteroposterior no decorrer
do crescimento, porém sem qualquer interferéncia do modo respiratério.
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INTRODUCAO da face — como o nariz, os ldbios e o pogdnio —

O perfil mole do individuo é resultado de modifica-se durante o crescimento e no decorrer
mudangas que ocorrem nos tecidos esqueléticos do tratamento ortoddntico. Sendo assim, é im-
e tegumentares das estruturas da face, e a inter- portante compreender as tendéncias normais do
—relagﬁo entre os componentes dos tecidos moles crescimento dessas estruturas'®. Ao nascimento,
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0 pogdnio é mais retruido em relagdo a maxila, e
essa diferenca tende a diminuir com o crescimen-
to da mandibula. Os individuos do sexo mascu-
lino tendem a apresentar medidas maiores que
as do sexo feminino?, e a modificacio no mento
ndo é caracteristica de nenhuma ma oclusio.

O nariz, sendo o fator mais dominante de todos
os elementos do perfil’, ainda recebe pouca aten-
¢do na anélise ortoddntica, embora algumas anli-
ses faciais (Steiner?, Ricketts?!, Holdaway'? e Cha-
conas’) utilizem o nariz como um ponto de refe-
réncia ou como mais um elemento de informacio.

Quanto 2 influéncia do modo respiratorio so-
bre a morfologia do complexo dentoesquelético,
hé muitas publica¢des na literatura, mas ainda
muita discorddncia entre os autores. Alguns re-
latam que a obstrucdo da respiracdo nasal altera
o crescimento e o desenvolvimento facial; outros
afirmam que o crescimento alterado do comple-
xo dentofacial é resultado de fatores do meio
ambiente e fatores genéticos™®.

O conhecimento do crescimento nasal e do po-
gdnio e do seu relacionamento com a face é interes-
sante para o cirurgido-dentista. E valiosa a capaci-
dade de predizer a quantidade, direcdo e tamanho
desse crescimento, sobretudo em individuos com
respiracao predominantemente bucal e predomi-
nantemente nasal.

PROPOSICAO

Avaliar, longitudinalmente, as modificacoes di-
mensionais no plano anteroposterior do pogonio e
do nariz de individuos com ma oclusio de Classe
II, divisdo 1 de Angle, em dois momentos distintos
do desenvolvimento craniofacial.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta por telerradiografias em
norma lateral de 40 individuos com mé oclusio de
Classe II, divisdo 1 de Angle, 23 respiradores predo-
minantemente nasais (RN) e 17 respiradores pre-
dominantemente bucais (RB), com idades entre 10
anos e 9 meses e 14 anos (momento 1), e entre 13
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anos e 4 meses e 16 anos e 6 meses (momento 2).

A classificacio do modo respiratério foi reali-
zada de acordo com o método proposto por Wie-
ler et al.?*, de maneira multidisciplinar, incluindo
avaliacdo clinica do selamento labial realizada
por cirurgido-dentista; questionirio respondido
pelos pais quanto aos hébitos de respiracio; ava-
liacdo otorrinolaringolédgica realizada por espe-
cialista; e avaliacdo fonoaudiologica realizada por
especialista. Em seguida, foram atribuidos pontos
e pesos ponderados para cada avaliacdo, geran-
do um indice para classificar o modo respiratério
predominante nos individuos.

A avaliacio cefalométrica foi realizada por
meio da combinacao dos métodos manual e com-
putadorizado®. O desenho das estruturas anato-
micas foi realizado manualmente e, ap6s a digita-
lizacdo do tracado, foram demarcados os pontos e
os valores cefalométricos mensurados utilizando-
-se o0 programa de cefalometria Radiocef 2000°.
Os modelos de estudo foram utilizados para au-
xiliar no tracado das relacdes dentérias.

As medidas utilizadas sdo descritas a seguir.

Medidas lineares referentes ao pogénio

» LS’-Pog’: medida do ponto LS’ ao ponto
Pog’, correspondente a2 maior dimensio ou
distdncia anteroposterior da imagem late-
ral da sinfise mandibular (espessura total
da sinfise).

» LS’-B’: medida do ponto LS’ ao ponto B,
correspondente a maior dimensdo ou dis-
tdncia anteroposterior da imagem lateral
da sinfise mandibular.

» B’-Pog’: medida do ponto B’ ao ponto
Pog’, correspondente a maior dimensio
ou distincia anteroposterior da imagem
lateral da sinfise mandibular.

» Pog’-PogTeg’: medida do ponto Pog’ ao
ponto PogTeg’, correspondente a maior
dimensdo ou distincia anteroposterior da
imagem lateral da sinfise mandibular.

» Linha NB: unido dos pontos N e B.
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» Pog-NB: distancia do ponto Pog a linha NB.
Indica a proeminéncia 6ssea na regido mais
anterior do mento, a partir da linha NB. Va-
lores positivos, quando localizados a fren-
te da linha; e negativos, quando situados
aquém da linha NB.

Medidas lineares referentes ao nariz
» N’-Prn: medida da posicio da ponta do
nariz em relacdo ao nasio. Determina a
projecdo do nariz.
» Prn-NPog: medida da profundidade nasal
em relacdo ao plano facial.

Medidas angulares referentes ao nariz
» N-Prn-Sn: medida da proeminéncia do
nariz em relacdo a linha sela-nasio.
» Prn-Sn-LS: 4ngulo nasolabial — medida da
inclinacdo da columela em relacido ao 14-
bio superior.

TABELA 1 - Comparagdes multiplas de Tukey HSD modo respiratorio.

RESULTADOS
Pogénio

Uma vez que todas as variaveis, em todos os
momentos, apresentaram distribui¢io normal, por
meio do teste estatistico Kolmogorov-Smirnov, com
excec¢ao de B’-Pog’ e Pog-NB, a comparacdo dos va-
lores médios segundo os momentos foi feita pelo
ANOVA a dois critérios com medidas repetidas.

Os resultados da aplicacio do ANOVA mos-
traram que o valor da estatistica F foi significati-
vo (p<0,05) para as medidas LS’-B’, Pog’-PogTeg’,
linha NB, Pog-NB, indicando existir diferenca
entre os valores médios das varidveis segundo os
momentos e/ou o modo respiratorio. As varidveis
B’-Pog’ e LS’-PogTeg’ nio apresentaram diferen-
ca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os
tratamentos (modo respiratério x momentos). Para
identificar quais tratamentos (modo respiratério x
momentos) diferiam entre si, foi utilizado o teste
de comparag¢des multiplas de Tukey HSD (Tab. 1).

LS'-B* Médias 10,08
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,000225*
Bucal Inicial 0,973068
Bucal Final 0,215061
Pog'- PogTeg' Medias 10,54
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,327002
Bucal Inicial 0,888784
Bucal Final 0,557792
Linha NB Médias 95,95
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,000166*
Bucal Inicial 0,638323
Bucal Final 0,012703*
Pog-NB Médias 1,85
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,005911*
Bucal Inicial 0,841574
Bucal Final 0,997777

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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8,96 9,75 8,95
0,000225* 0,973068 0,215061
= 0,516552 1,000000
0,516552 = 0,020579*
1,000000 0,020579* =
10,80 10,40 10,98
0,327002 0,888784 0,557792
= 0,585907 0,864706
0,585907 — 0,049538
0,864706 0,049538 =
100,03 98,73 101,48
0,000166* 0,638323 0,012703*
= 0,873554 0,924643
0,873554 = 0,0029667*
0,924643 0,0029667* =
2,43 1,21 1,87
0,005911* 0,841574 0,997777
= 0,108289 0,880566
0,108289 = 0,009903*
0,880566 0,009903* =
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N'-Prn Médias 48,46
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,000168*
Bucal Inicial 0,998581
Bucal Final 0,032712*
Prn-NPog Médias 31,44
Nasal Inicial =
Nasal Final 0,057858
Bucal Inicial 0,996643
Bucal Final 0,239205
N-Prn-Sn Médias 99,74
Nasal Inicial —
Nasal Final 0,000591*
Bucal Inicial 0,961845
Bucal Final 0,763410
Prn-Sn-LS Médias 0,763410
Nasal Inicial 0,763410
Nasal Final 0,763410
Bucal Inicial 0,763410
Bucal Final 0,763410

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Nariz

A verificagdo da hipotese estabelecida foi feita
pela analise de varidncia a dois critérios de classifi-
ca¢do, com medidas repetidas (ANOVA), quando os
dois momentos e os dois modos respiratorios (tra-
tamentos) apresentaram distribui¢do normal para a
varidvel em anilise. A verificacio da normalidade foi
realizada por meio do teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov, ao nivel de significAncia de 0,05.

Quando a ANOVA indicou existir diferenca
entre os valores médios das variaveis N’-Prn, Prn-
-NPog, N-Prn-Sn, Prn-Sn-LS segundo os momentos
e/ou modo respiratorio, utilizou-se para identificar
quais tratamentos (modo respiratorio x momentos)
diferiam entre si o teste de compara¢des multiplas
de Tukey HSD (Tab. 2).

DISCUSSAO

A anilise facial é um recurso empregado e valori-
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51,17 48,65 51,09
0,000168* 0,998581 0,032712*
= 0,043527* 0,999881
0,043527* = 0,000426*
0,999881 0,000426* =
33,37 31,16 33,54
0,057858 0,996643 0,239205
= 0,200245 0,999237
0,200245 = 0,038587*
0,999237 0,038587* =
96,09 100,88 98,00
0,000591* 0,961845 0,763410
= 0,046302* 0,847989
0,046302* = 0,024001*
0,847989 0,024001* =
126,48 120,59 122,76
0,043676* 0,430122 0,719993
= 0,060697 0,372458
0,060697 = 0,142717
0,372458 0,142717 —

zado na elabora¢io do diagnostico desde os primér-
dios da Ortodontia®’, sendo que os labios, bochechas
e, em especial, o nariz sdo capazes de caracterizar a
aparéncia facial tnica de cada individuo®.

O crescimento esquelético e as alteracdes nos te-
cidos moles influenciam a oclusdo e estética facial. A
quantidade de tecido mole sobre a sinfise tem papel
fundamental na harmonia facial e na resposta das al-
teracdes esqueléticas®. Ainda, os valores numéricos
obtidos com a cefalometria fornecem informacdes
concretas, embora bidimensionais, que possibilitam
avaliacdes comparativas e complementam o diagnos-
tico'®. Assim, a cefalometria é amplamente utilizada
em diversas metodologias cientificas'®!".

As alteraces nos tecidos moles e duros da face
devem ser consideradas durante o diagnéstico e pla-
no de tratamento ortoddntico>??%, sendo observa-
das diferencas entre os sexos e em diferentes idades
quanto ao crescimento dessas estruturas'’.
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Os resultados do presente estudo demonstra-
ram que houve alteracdo nas medidas do pogdnio
esquelético e tegumentar nos dois momentos ava-
liados (10-14 e 13-16 anos de idade), o que esta
de acordo com outros autores'®'>. A diferenca de
espessura do pogonio (medida LS’-Pog’) ocorreu
por causa da remodelacio 6ssea diferenciada, com
maior aposi¢do 6ssea na regido lingual do pogénio,
caracteristica da fase do crescimento, conforme
comprovado por estudos histolégicos® e com im-
plantes metalicos'.

No presente estudo, observou-se que o pogo-
nio tegumentar esteve diretamente relacionado
a0 incremento no pogodnio esquelético, contraria-
mente ao que relataram Genecov, Sinclair e De-
chow?, que o crescimento do pogonio tegumentar
em pacientes que realizaram tratamento ortoddn-
tico é constante e relativamente independente do
tecido 6sseo subjacente.

Em relacio a medida B’-Pog’, verificou-se dimi-
nui¢do nos individuos respiradores predominante-
mente nasais e aumento nos respiradores predomi-
nantemente bucais. O presente estudo, no entanto,
ndo avaliou a razio da diminuicio dessa medida
nos individuos respiradores predominantemente
nasais. Supde-se que ocorreu um deslocamento
para posterior menor do ponto B, consequéncia da
rotacdo da mandibula para baixo e para tris, ndo
desconsiderando a possibilidade de menor cresci-
mento aposicional na regido do pogdnio.

A diminui¢do da medida LS’-B’ e o aumento
de Pog-NB podem ser interpretados pelo desloca-
mento posterior do ponto B e pela aposi¢io dssea
na regidao do pogodnio. Além disso, ha varia¢des na
inclinacdo do angulo do plano mandibular. Para Ro-
senstein?, a varidvel LS’-B’ tende a ser menor ainda
nos individuos tratados com extra¢des dentarias.

Segundo Prahl-Andersen et al.'¥, o compri-
mento, a proeminéncia e morfologia nasal estio
associados com o crescimento em altura e com-
primento da maxila e da mandibula.

A projecio nasal no plano posteroanterior
apresentou alteracio estatisticamente significati-
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va no presente estudo, o que estd de acordo com
Brant et al.?, que demonstraram modificacoes sig-
nificativas em N-Prn-Sn quando compararam os
grupos com extracdo e sem extracio de pré-mo-
lares. Segundo Chaconas*, a ponta do nariz cresce
numa dire¢cdo mais para baixo nos individuos com
ma oclusio de Classe II.

O angulo nasolabial (Prn-Sn-LS) revelou al-
teragdes significativas (p<0,05) entre os dois mo-
mentos, em decorréncia do crescimento nasal e da
retracdo do labio superior que ocorrem durante o
desenvolvimento normal do individuo, podendo
ocorrer também alongamento do sulco nasolabial’.
Os resultados obtidos concordam com os de Salga-
do et al.?6, que observaram variacdes significativas
no angulo nasolabial em individuos com mas oclu-
soes de Classes II e III, sendo os valores maiores
nas Classes II. No entanto, os resultados discordam
dos de Brant et al.3, que ndo observaram diferen-
cas significativas no dngulo nasolabial de individuos
tratados ortodonticamente com ou sem exodontias.

A respiracdo nasal é primordial para que haja um
correto crescimento e desenvolvimento do comple-
xo craniofacial?’. Em alguns estudos, foram observa-
das diferengas no desenvolvimento craniofacial en-
tre respiradores bucais e nasais, de forma que os res-
piradores predominantemente bucais apresentam
maior inclinacdo do angulo do plano mandibular e
padrio de crescimento vertical'#?®. Essa afirmacio
discorda dos resultados do presente estudo, pois nio
foi verificada interagdo com o modo respiratério em
nenhuma das variaveis estudadas.

Portanto, as modificacdes na espessura dos teci-
dos tegumentares do nariz, labios e pogonio devem
ser consideradas no diagnostico, na elaboracio do
plano de tratamento e na execucio do tratamento
em individuos em fase de crescimento.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve modificagio no pogdnio
esquelético e tegumentar e no nariz no plano an-
teroposterior, no decorrer do crescimento, porém
sem interferéncia do modo respiratorio.
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Changes in pogonion and nose according to breathing patterns

Abstract

Introduction: The soft profile results from complex changes in the head and facial soft tissues. The pogonion and the nose are
dominant facial structures that determine the degree of profile convexity and should, therefore, be analyzed and included in
orthodontic treatment planning. Objective: To conduct a longitudinal evaluation of the anteroposterior dimensional changes
of the pogonion and the nose of individuals with Angle Class I, division 1 malocclusion at two time points during craniofacial
development. Methods: Cephalometric tracings of lateral radiographs were obtained for 40 individuals classified according to
their predominant breathing pattern; 23 were nose breathers (NB), and 17, mouth breathers (MB). Results: Linear and angular
measures were obtained: Ls-Pog, Ls-B, B-Pog, Pog-soft tissue Pog, NB Line, Pog-NB, N-Pm, Prm-NPog, N-Prn-Sn and Prn-Sn-
Ls. Two-way ANOVA was used to detect differences between mean values according to time points and breathing patterns.
The Ls-B, Pog-soft tissue Pog, NB Line and Pog-NB, N-Pm, Pm-NPog, N-Pm-Sn and Pm-Sn-Ls variables had significant differ-
ences (p<0.05) between the two time points, but there were no significant differences between breathing patterns. No interac-
tion was found between breathing patterns and time points for any variable. Conclusion: The pogonion and the nose undergo
significant changes in the anteroposterior plane along growth, but breathing pattemns do not affect changes significantly.

Keywords: Nose. Pogonion. Nose breathing. Mouth breathing.
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