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CAPITULO 1

INTRODU(}KO



1. INTRODIKAD

0 nariz, pela sua localizagio, tamanho e configuracio na face,
influencia sobremaneira no eguilibrio & na harmonia do perfil fa-
cial, fato que torna importante uma avaliacido criteriosa da estéti-—
ca nasal durante a elaboracio de plano e tratamento 2m
rinoplastia, perfiloplastia, cirurgia ortognatica ¢ correcioc orto—
gihntica, pois tais procedimentos podem repercutir de forma direta
o indireta spbre a morfologia do nariz © da regiiio nasolabial.

Entretanto, de acordo cos LEJOYEUX % FLﬁBEUszua ortodontistas
parecem ignorar a importincia estética do nariz no equilibric fa-
cial, limitando, dessa forma, seu casmpo de vis3o ao de acldo. Ssgun-
do estes autores, a expressio das caracteristicas gendédticas que so-
delam a morfologia nasal ocorres tardiamente, 2 muitas vezes, de
forma paralela ao f$ratamento ortoddntico, sendo, por isso, ca-
paz de modificar o equilibric geral do perfil, transfor—
mando um casn tratado, em sucesso funcional, porém em fracas—
s0 estético, no qual, apenas uma perfiloplastia podera cerrigir.

Coincidente preocupacio demonstrou CLEMENTﬁtvégs;;?rmar e um
excessivo desenvolvimento nasal pode ser o principal obstaculo A
aghtencio de harmonia facial ao término da corregdo ortodéntica,

onde,nesses casos, a rinoplastia se faz necessaria para restaurar o

equilibrio estético da face.



G
Ma opinifio de ANTIER, © nariz ¢ um &drgio fundamental na

estética facial, sendo o seu tamanho de grande importincia na
beleza da face, devendo o cirurgi3o, portanto, avalid—-lo quan
to a sea tamanho no rosto, frente as modificacdes cimirgicas, e
o ortodontista, anas corregdes ortoddnticas, pois sstas podem
melhorar ou agravar a aspecto da face em funcdo do volume do nariz.

Na literatura, outros sutores como SCHENDEL % CARLGTTIditambém
comentaram sobre a importincia de uma completa avaliac3o estética
g nariz no tratamento ortoddntico, especialmente, em casos de pro-
cedimentos orto-cirdergicos combinados, no gual a cirurgia corretiva
na maxila & capaz de alterar a morfologia nasal em relagio ao res—
tante da face.

Emiiora o estudo do perfil seja necessiric em casos onde o
tratamento seja direcionado & corregldo de desarmonias nasaias  ou
dento—maxilares, tem—se observado na literatura médica, e em
particular, na de Cirurgia Plastica, gue 0o planejamento cirirgico
pm  rinoplastia s perfiloplastia, cerca-se muitas VEZES de
avaliacHes subjetivas do nariz, fato gue levou alguns autores desta
Area, a wastabelecerem estudos antropoméiricos {FARKAE ot alzp)
‘& fotogramétricos §SGUZATGGUYUR{3N?5QQNIEL % FﬁRKASzﬁ}, sobre a esieé
tira nasal. Contudo, essta especialidade médica, de maneira diferen
te da Ortodontia e da Cirurgia 2 Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ,
em Odontologia, pouco faz uso das  vantagens da radiografia ce

falpmétrica lateral da cabeca, com vistas & avaliacio estédftica da

face, 8 en especial, a do nariz, durante a plansjamento e analise



de procedimentos cirdrgicos em rinoplastia e perfiloplastia.

A avaliagio estética do nariz pela telerradiografia lateral da
cabeca pade proporcionar ao ortodontista, a0 cirurgifio buco-maxilo-—
facial e ao cirurgifo plastico, a andlise cientifica, objetiva e pa
dgronizada da relagioc do nariz com as demais estruturas do perfil fa
rial, por meio da mensuracio de grandezas cefalométricas angulares
& lineares,expressas no tracado do cefalograma s,entio, a possibili
dade de comparagio dos resultados com valores considerados normais.

Além disso, o0 emprego da cefalomeiria radiogriéfica pode ser-
vir como meio auxiliar aos especialistas supra-citados, guando da
plaboracio do diagnéstico e plansjamento de tratamento de desarmo—
nias nasomaxilares, por permitir no 56 a visdo de estruturas dstec
~cartilaginosas do nariz e de seu respectivo contorno tegumentar,
como também, o0 tracade predictive pré-—cirirgico € a verifi-
cacfco das modificacdes ocorridas nas dreas em estudo apds procedi
mentos cirdargicos.

Para tanto, achamos de interesse realizar um estudo cefalomé-
trico radiografico objetivando evidenciar as caracteristicas de 8
medidas do perfil nasofacial tegumentar em individuos adultos brasi

Ieiros.
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2.

REVISAC BIBLIOGRAFICA

Fazendo uma revisio da literatura ao nosso alcance,

podemos ressaliar gue:
74
SUBTELNY, em 1939, realizou um estude longitudinal do

perfil facial tegumentar em relacfo s estruturas HSERAS
subjacentes, em 30 telerradiografias de individuos dotadps de
occiusio normal, de ambos os sexos, dos 3 meses aos 18 anps de
idade. Helatou, gue o perfil esgueldtico tendew a Ficar menos
convexo com a idade, ao passo gue o 2 tegumentar  aumentou na
convexidade, provavelmente devido ao padrio desproporcional  de
crescimento do nariz em relagloc as outras estruturas fariais,
para baixo e para frente, de 1 aos 18 anos. Ressaltou ainda, gue
na maioria dos adolescentes eam pico de crescimento  puberal,
havia mudanca na posiglico do osso nasal com a base do eranio. 0O
nsso  nasal mostrava uma tendéncia em desviar—-se de sua direcdo
de crescimento, para frente <& para baixo, sofrendo LHna
inclinacfio ainda maior para frente. Isto causava o aparecimento
de uma “giba" no dorsp nasal, pois muitaz vezes a parte
cartilaginosa do nariz durante o crescimento, ndo apresentava o©
mesmo grau de inclinagdo do osso nasal.
72

Novamente SUBTELNY, em %61, afirmou que o nariz
apresenta crescimento continuo numa diregcZo para baixo e para
frente, da infancia A idade aduelta. No sexo masculino, a mailor
gquantidade de incremento nasal ocorre entre os 10 e 14 anos, o
no feminina, dos ? aos 15 anos. A diregclo de crescimento do teci
do tegumentar do nariz estd intimamente relacionada com a do 0s—
g nasal. Finalizando, salientou gque o conhecimento das tendén—

&



cias de crescimento dos tecidos deseo e tegumentar deve servir
como gulia no plangjamento do tratamento ortoddntico. Um paciente
jovem scb  tratamentao, que apresenta um nariz muito proeminente,
provavelmente manteri a tendéncia de continuar com o nariz gran
de. £, tom o decorrer do crescimento, o perfil facial tegumentar
tornar-se-a ainda mais convexo, na qual 2 retragio exagerada dos
dentes anteriores da maxila com excessivo recuc dos libios serd
extresamente indessiavel, pois destacarda na face um nariz j&
proeminente. Ao contririco, em um paciente com nariz aparentemen-
te pegueno ¢ desejavel gue se proceda a uma retracgio para recuo
dos 1libios, pois isto poderda melihorar em muito a sua aparéncia
facial.
L1

Mo mesmo ano, MANERS & SUDTELNY, investigaram o
crescimento do nariz em um estudo cefalométrico longitudinal am
IO individuos rom oclusio normal, dos © meses aos 18 anos  de
idade, de ambos os sexos. Observaram gue o osso € a cartilagem
nasal aumentaram 2 comprimento com o decorrar do  tempo. Em
ambos os sexos e em todas as idades, o ossg nasal aparentou
manter uma relacio de proporcionalidade em tamanho, com o compri
mente total do nariz, medido dos pontos ndsio ao  pronasal,
representando cerca de 40 a 45% do total do valor deste. O
aumento na altura do nariz, tanioc para o sexo mastulino guanto
para o feminino, foi maior gue o aumento em profundidade.

Com o propésito de verificar a influéncia do crescimento

&7

sobre o pertil facial, RITCHIE, em 1962, analisou radiografias
cefalométricas em norma lateral de 30 criangas do sexo smasculino

7



com oclusio dentaria excelente, na faixa etiria de 9 aos 12
anos. Constatou gue os perfis dsseoa e tegumentar permaneceram
significantemente mals convexos nos meninos de menor idade. Esta
mudanca naoc fol devido ao aumento na espessura do tecido acima
do mento, mas foi causada principalmente por pronunciado aumento
no comprimento do nariz ou por achatamento na area dos labios.

Em 1263, LUSTERHAN:Q salientando a importincia de se
considerar os diferentes tipos raciais no estudo do éerfil,
afirmou gue o nariz &, sfetivamente, qualnuer gue seja o sSean
aspecto, o trago mais proeminente da face. Isto ¢ suficiente
para gue um nariz de forma e dimensico normal, na presenca de um
mento retrusivo, aparente ser grande, principalmente se sle  for
ligeiramente hipertrdfico.

RUﬁEEflem 1764, investigou uma amostra de B5 telerradio-
grafias laterais de pacientes submetidos a tratamento ortoddénti-
co, com idades variando de & a 22 anos, num intervalo médio de
29 meses. Através de superposigfio sobre a linha SN tomando N oo
mo ponto fixo e efetuando mensuragdes lineares a partir da linha
de referéncia NPgi{plano facial) inicial, constatou que o desloca
ments horizoontal do nariz, medido do dpice nasal a uma linha per
pendicular ao plano facial, aumentou em média 2,3 mm ao final do

tratamento, guase duas vezes mais que a média de aumento do men~-

ta tegumentar, cujo valor foi de 1,26 mm.



2
Em 19453, ALOE, por meio de superposicio sobre a linha 8N,

tendo N comp ponto fixo, realizou mensuracdes lineares a partir
da linha de referéncia NB da telerradiografia lateral inicial,on
de gvidenciou, em amastragem de D0 casos tratados ortoddntica—
ments, num intervalo médio de 25 meses, que g deslocamento ho—
rizontal do nariz, medido do ponto pronasal a uma linha perpen—
gicular 2 linha NB, correspondeu ao final do tratamento.a 2,9 mm
em média. 0 aumento em profundidade do nariz (sentido Antero—pos
terior), fol mals intenso nos aeninos gue nas meninas, respectiva-
mente, 4,0 om e 2,5 mm em média. Afirmou, que o crescimento do
nariz €& a causa do espessamento do lidbio superior ao nivel do
ponto A.

Com o intuito de analisar a postura do ldbio & sua impor
tincia no plang de tratamento, BURSTBNEtﬁem 19467, examinou uma
amostra de 32 telerradiografias laterais de adolescentes na fail
xa etiria de 13 a 15 anos, selecionados com base es  uma aparén—
ria facial harmoniosa. Entre as medidas analisadas, mensurad o
comprimento do nariz, utilizando 2 linhas +{ragadas a partir dos
pontos subnasal e pronasal e perpendiculares aoc plano palatino,
cujo valor médic foi de 15,5 mm. Avaliou também, o &ngulo naso-
labial, obtendo valor médio de 73%,8°. Considerou este Angulo
atil na avaliacfo estética da protusio do labioc superior em re—
lacZo a borda inferior do nariz. 0O planejamento de casos de
maloclusio de classe II divis3o I, que apresenta antes do

tratamento um Angulo nasolabial obtuso, torna—se particularmente



dificil, pois a retracio dos dentes anteriores da maxila
aumentard a obtuslo do mesmo, ocasionando 3 face do paciente, o

tipico aspecto de "aparéncia ortodéntica®.
&8
Ainda em 1967, SOUZA, estudou o perfil facial de jovens

brasileiras, com idades variando de 17 a 25 anos, usando 104 fo-
tografiazs cefalométricas de tamanho natural, dentre az quais
formou 3 grupos. O prissiro, abrangendo 17 casos considerados
mais harmoniosos, o segundo, 18 casos mais desarmoniosos, & o
terceirg grupo, constitulido pelo total dos casos da amostra.
Obhservou gue o dngulo da projeclio nasal correspondeu as médias
de 25,8° nos 104 casos, no grupo harmoniosa, 24,7° [ no
grupo desarmoniosc, 26,3°. Nog Angulo nasolabial , obteve para o
total de casos da amostra £ para o8 2 grupos harmoniosos e
desarmoniosos, respectivamente, os valores médios de 10&,3° ’
110,4° ] 191,1“. Na comparacdo entre os valores destes adngulos
do grupo harmgnioso € desarmoniosto a diferenca foi significati-—
va. Relatow, gque um perfil feminino harmonioso apresenta o dorso
nasal do tipo chncavo ou retilineo & a4 desarmonia do mesmo  esta
relacionada com a ocorréncia de dorso nasal do tipo giboso
ou convexa. Finalizande, ressaltou cque o uso da fotografia cefa
lométrica de tamanho natural, é¢ dtil na andlise estética da face
2 no plangjamento cirdrgico de perfiloplastias.

PDSENfa em 19467, realizou um estudo cefalométrico
longitudinal sobre o crescimente do nariz, em 30 individuos na

faixa etiria dos 3 meses ang 18 anos. Concluiu, que oS oss0s

10



nasais, medidos do ponto nasio ao ponto rinioy, cresceram en
comprimento 12,76 mm em média, dos 3 meses aos 18 anos. 90%
desse aumento ocorreu entre 3 meses e 13 anos. Novoe crescimentno
adicional se deu entre 10 e 18 anos. 0 comprimento do dorso na
sal, medido dos pontos niasio ao pronasal, dos 3 meses  aos ig
anos, fol em média 2B mm. B1% desse aumento ocorreu até asos 13
ancs e o restante até aos 14 anos. 0 crescimento em profun—
didade do nariz, avaliado do plano facial tegumentar a uma per—
paendicular ao ponto pronasal correspondeu a 12 om em média, en-
tre as lidades de 5 meses aos 18 anos. 9% desse aumento deu—se
aké aos 15 anos, voltando apresentar sinais de crescimento até
ats 17 anps. 0 crescimento na altura nasal, analisado do ponto
nasio tegumentar a uma projeeio ortogoral do subnasal no planco
farial tegumentar correspondeds em media, dos 3 meses aos 1B annsy
a 29,58 mmnm. B&,7Y% decse crrescimento ocorreu até aos 13 anos,con-

tinuando em seguida de maneira irregular aié aos 18 anos.

Em 19589, CLEMENTéj’i;%;:itnu que um dos problemas mais
dificeis e desagradiveis enfrentado pelo ortodontista durante o
tratamento, estid relacionado a um excessivo crescimentoc nasal
comprometends a harmonia facial do paciente. Em situagdes como
esta, o profissional deve sfetuar uma mecanocterapia conservadora
para minimizar a retracio dos dentes anteriores da maxila, pois

o achatamento do 1lihio decorrente da retragcio dentaria 2.

concomi tante ao crescimento em demasia do nariz, pode promover

SEVEro 'desaquiiibrim g perfil. Alertou ao ortadontista, para

i1



discutir possiveis situacdes dessa ordem com os pais, ainda na
consulta inicial, a fim de n3o ser culpabilizado posteriormente,
por ter falhado no diagndstico ou por ter agravado o desequili-
brio nasal através de procedimentos ortoddnticos incorretos.  Por
fim, sugeriu a rinoplastia cvom a finalidade de restaurar o Baguili
brio facial., Esta cirurgia deve ser feita depois do tratamento
ortaddntico ou logo apbés a etapa de retracio do segmento
anteriaor. Isto, para gue a relagcieo do ldbio com © nariz ja
ecteja estabelecida antes da intervengio cirdrgica, svitando
assim uma sobrecorrecio na regifio, pois em ambos procedimentos
existe a possibilidade de alteracdo do anguio nasolabial. Como
exemplo, citou 7 casos de sua pratica clinica, onde oz valores
médios do angulo nasolabial foram de 110.7° antes do  tratamento
ortodéntico, 114.2° apés o tratamento e 116.8° aphs &
rinpplastia.
z1

No mesmo ann, CHACONAS, realizou um estudo radiografico
cefalométirico em 446 jovens com idades entre 10 a 16 anos e
variadozs tipos de maloclusdes nfo tratadas ortopdonticamente. Do
total dos casos, 20 eram portadores de maloclusio classe I de
Angle, 22 de clasze Il e 4 de classe III, divididos iqualmente
em relacdo ao sexo. Estaheleceu correlacdes entre o crescimenta
= a forma do dorso nasal com as estraturas anatémicas vizinhas,
afirmando existir uma correlacio positiva do nariz com o
crescimento mandibular: a uma mandi bula grande, estaria

associado um nariz grande. 0O ladbio superior seque o0 deslocamento

12



das estruturas nasais para frente. Finalizandn, evidenciou uma
relacio de harmonia entre a forma do dorso pnasal € & do parfil
facial. Os individuos com paloclusio de classe I de Angle, i
nham um dorso nasal retilineo, apresentando um perfil reto. Nos
casos de classe I, a configuracio do darsc nasal seguia a con-
venidade geral do perfil. Nos casos de classe [II, o dorso nasal
apresantava-se cHncavo.
57

No ano seguinte, PECK % PECK, conceituaram harmonia
facial como a disposiclo ordenada e agradivel das partes faciais
em perfil. Um perfil harmonioso pode ser visto como uma série de
ondas ou "Bs" reversos, onde o maior deles se pstende desde a
fronte até o dorso do nariz. O proximo vai do Apice nasal
atéd o sulco nasolabial. E o ditimoy, do labio inferior ao
sulco mentolabial. #HAs  convexidades representando e labio
superior & o mento completam a silhuesta facial. Relataram, gue 3
depressdea ou concavidades dio harmonia  ao per-fils: LA ,
localizada no nivel do ponto nasic tegumentar, outra no nivel do
ponto mubnasal, e a ultima, no ponto supramental. Salientaram,
gue a reqgularidade e a lisura sfio iracos essencials ou contornos
de um perfil esteticamente agradavel. As irregularidades ou cur—
vas agudas, embora muitas vezes toleradas, especialmente nos ho-
mens, tendem a romper a harmonia do perfil, comoc por sxemplo, a

presenca de uma "giba nasal", sendo capaz de centralizar a aten—

¢ig do observador.

i3
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BRANOFF, em 1971, examinou através de telerradiagrafias

laterais, as alteragcdes pcorridas no perfil tegumentar de 30
indivi duns portadores de maloclusio classe I] ou de classe I de
Angle, de ambms_ns sS@X0sSy Com idades variando de B8 a 14 anos

antes do tratamento ortodéntico, @ entre 10 2 16 anps apds o
tratamento. Foram extraidos os primeiros pré-molares superiores
a2 inferiores. Concluiu, gue as alteracdes no perfil ocorreram em
virtude da wmodifTicagio dos labios relacionada aoc movimento
dentario 2 ap crescimento em espessura dos tecidos do pariz e dp
mento. Alieracdes estas, dificeis & predicio.

Em 1773, ANDERSON et aI: analisaram 70 telerradiogra-—
fias laterais de 27 pacientes do sexo masculino 2 43 do sexo fe—
mining, tratados ortodonticamente pela técnica de Tweed apdés 10
anos da retirada da contenciio. Atravées da superpesicioc das teler
radiografias inicial, final e pdés—contengio, do plano facial
ao ponto pronasal, evidenciaram aumentoc médio de 4,8 mm  na
profundidade do nariz para o grupo masculino e de 1,8 am para o
grupo feminino. Observaras gue as mudangas ocorridas nos teci-
dos tegumentares apds o iratamento, tiveram o efeito de achata-
mento na regiido labial, e por isso, o ortodontista deve levar em
considerac3o um provavel crescimento adicional no nariz e no men
to que goorrerd na fase de maturaclio, a fim de garantir a este-
pilidade de um perfil harmonioso ac paciente.

CHACONAS % ﬁﬂRTRGFFioem 1975, investigaram 46 telerradig
grafias laterais de jovens entre 10 a 16 anos de idade, apresen-

tando maloclusdss severas, nio tratadas orteodonticamente, 23
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eram ¢n sexo masculino e 23 do  sexo feminino., 20 eram
portadores de maloclusio classe I de Angle, 22, de classe 1
2 4, de classe [1I. Comentaram, que independente da maloclusia
presente, a convexidade do perfil tende a aumentar marcadamente
com a idade guando o nariz ¢ incluido na avaliag3o. Aos 10 anos,
as mulheres apresentam um perfil mais convexo gue os homens 2,
aos 16 anns, em ambos 0s sexos, ndo observa-se uma diferenga sig
pificante na convexidade do perfil. Dos 10 aos 12 anoas, as  mu—
lheres apresentam maior profundidade do nariz, em relacio aos
homens. Estes, no entanto, dos 13 aos 10 anos, passam a ter 2 ve
zezs mais crescimento da profundidade nasal gue as mulheres.
Segundo BERNSTEIN’;' 1978, gualguer méiodo de avaliaglo
pré—operatédria de um paciente com vistas a rinoplastia, deve
levar em consideracio o sexo, a estatura do individuo a forma da
fare & as caracteristicas de suas estruturas,a saber: 1. o nariz
do homem € relativamente mais longo gue o da mulher, as narinas
s80 menos estreitas, o dorso nasal € mails extenso & a presensa
da “giba® no dorso € uma caracieristica aceitavel, assim rcomo o
4dpice nasal levemenie "caldo®. Na mulher, o nariz é relativamen-—
te mais fino gue o dos homens, as narinas s8o0 mais estreitas, o
doraa nasal & manos amplo, uma leve concavidade da linha do dor-
s0 & bastante aceitivel, e o Apice arrebitado € uma caracteristi
ra tipicamente femininay 2. o processo de envelhecimento facial

contribui para alargar o nariz, principaimente devido a certa
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"gqueda” do dpice. Isto, concomitante, com as mudangas no tecido
Ssee0 subjacente da maxila ® as  alteracdes remodelativas i
acantecgm nos processos alveolares dos maxilares, repuxa para
dentro os ldbios, tornando o 3ogulo nasolabial mais agudo, o gue
contribui para o aumento da proeminéncia nasal; 3. como regra
geral, um nariz pequeno & mais harmonioso em um individuo de bai
“a estatura, & um nariz grande, em um individuo alto. 4. a forma
do nariz deve se ajustar a forma da face correspondente. Faces
redonda ou gquadrada requerem um nariz levemente mais largo e
menor gue as faces oval gu triangular. Estas, por sua vez,.re-
querem um nariz mais estreito, com 0 apice um pouco menos arrebi
tado; 5. o contorno do nariz € muito influenciado pelg tamanho
da fronte, pela projecic dos labios & pelo tamanho e forma do
mento. A relacio do nariz com estas estruturas deve fazer parte
na avaliacip para o planejamentoc de rinoplastia.
14

No mesmo ano, BRANDT & SAFIRSTEIN, tecendo consideracdes
sobre extracdhes em Oriodontia, recomendaram gue um dos motivos
de escolha para exodontias de primeiros molares ou segundos
pre-molares, seja aguele em gue o paciente  apresente nariz e
mento muito salientes, no gual a remoglio destes dentes
permitiria um maior controle e diminuigso do wmovimento de
retragcBo dos incisivos, ndoc havendn o risco de causar orfiodon-—
ticamente uma aparéncia cobncava ao perfil facial. O profissio
nal deve astar atento ao fato que, sm pacigntes jovens ainda ha—
vera crescimento do pariz e do mento apds o téreino do trata—
menta.
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WISTH, em 1975, realizou um trabalho, com o intuito de

invegtigar a morfologia do nariz em individuos com diferentes
tipos de wealoclusdes. A amostra foi constitulda por- 70
indivi duos do sexo masculino, com idades entre 20 a 30 anos, ndo
submetidos a tratamento ortodéntico. 30 deles, eram portadores
de maloclusio classe 1 de Angle, 18, de classe 11 o 22, de
classe IIl. Relatou gue nioc hd diferenca significante na forma
dn nariz entre os indivi duos dos 3 grupos estudados. AL rmou, gue
a convexidade do perfil & determinada principalmente pela posigido
do mento e, amn menor grau, pela variacio na inclinacfo ou  farma
do nariz. 0 nariz nSc ajuda a compensar o deseguilibrioc facial
através da variacio na BUA inclinacio £ morfologia.
Clinicamente, isto sifnifica gue, se um prognratismo mandibular
for corrigido cirurgicamente em uma posigio correta em relacio
a maxila, o perfil automaticamente obtera uma forma igual a
dos individuos de classe . Por issoc, deve—se evitar a rinoplas—
tia com finalidade de corrigir a convexidade do perfil, exceto
nOos CARs0S &M gue o hariz reaimente apresente uma forma anormal.
Ainda em 19795, QNTIER? considerod o nariz um &rgio
fundamental na estética facial, onde tanto o cirurgilio, nas
cirurgias de perfil & e nariz, guanto o ortodontista, nas
correctes ortodédnticas, devem avaliia-lo em relagic ao tamanho,
pois estes procedimentos podem melhorar ou agravar o aspecto  da
face em funcdo da dimensic do nariz. Propdés, avaliar a .altura

nasal abraves do tragado cefalométrico, medida realizada sobre a
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linha MNA,do ponto N a um ponto perpendicular 2 base do nariz 2,
de avaliar sua profundidade, wmedida efetuada do Apice nasal a
uma perpendicular a linha NA |, estabelecendo dessa maneira, um
indire nasal pela divisio da profundidade pela altura. Huanto
mais proeminente for o nariz, maior serd o valar do indice.

No ang seguinte, DMNN ef aizﬁ, avaliando as modifica—
cies dos  tecidos moles atravées de radiografias cefalo-
métricas em norma lateral, em 8 pacientes submetidos a cirurgia
de avango da maxila pwla ostectomia de LE FORT I, consi-
deram gue ¢ Angulo nasclabial obtuso ¢ o critério diagndstico
mais importante para a indicagdo deste tipo de cirurgia.l equi
librio ldbio—nariz ¢ sensivelmente melhorado pela reducio no va—
inr deste Angulo. Por outro lado, nos casos onde ha  um Angulo
nasalabial satisfatdrio associado a uma aparente deficiéncia do
terco médio da face, a uma mordida crazada anterior 2 a um
mento proeminente, a retraclo cirirgica da mandi bula pode ser
preferivel em relacio ac avango da maxila. A rinoplastia pode
ser indicadsa se persistir um deseguilibrio nasal apds esta cirur
gia. Concluindo, evidenciaram uma correlacio positiva entre 0 4n
gulo nasolabial e a mudangca posicional do incisivo superior na
maxila. & cada milimetro de avanco na posicio do incisivo supe
rior através do movimento anterior da maxila, © &nguls pasola

Bial diminuiu 1,2° em média.
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Com o objetivo de estudar o perfil facial tegumantar,

=
HIYAHQRQ,i em 1977, pesquisou usando radiograftia cefalomstrica
em norma lateral, 20 individuos dotados de "oclusiio normal®, com
idades variando de 11 a 19 anos 2 apés um periodo de 2 anos e
20 portadores de maloclusd3o classe I de Angle, na mesma faixa
gtidria, antes de iniciar o tratamento ortoddntico com extracdes
dos primeiros pré-molares superiores e inferiores, e apdés um
periodc de 3 anos, ocasildo do término do tratamento nesses
individuos. Em ambos os grupos estudados, a amostra foi distri-
buida igualmente em relagio ac sexo. Verificou que s medida Pn—
NPg, correspondente a profundidade do nariz, evidenciou aumento
maitor para o sexo masculing, provavelssnte devido ao crescimento
tardiao , em particular, nos individuos portadores de maloclusio
claszse 1.

5

LINES &t al , om 1978, achando que os critérios de be—
leza da face, quando Jjulgados pelo mibiico, nio esta—
baeleciam diferencas sexuais quanto a predominincia do pertil
ideal, pois as amostras selecionadas eram essencialmente, ou ate
mesmo, exclusivamente femininas, realizaram um estudo, composto
por um juri de 347 participantes com diversos niveis de
treinamento em eststica facial, para escolher entre 7 séries de
5 silhuetas faciais apresentadas, a considerada ideal para

homens e sulberes. {btiveram, nos seguintes dngulos  fracados a

partir das silhaetas faciais, valores médios para o 2Sexo
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masculino & o sexo femining, respectivamente des Angulo
nasofacial 30" e 25%; anqulo nasolabial, 88° e 98°; Anguln da
projecio nasal, 24° 210; dnguleo da convexidade nasal, 70°

Comentaram, gue nas mulheres as saliéncias nasal ® mentoniana ,
devem ser de preferéncia menos pronunciadas ¢ estarem eguilibra-
das por uma nitida convexidade labial. 0 conjunto dos contornos
faciais devem sstar suavizados por dngulos naspliabial e labiomen
toniano mais obtusos. Nos homens, ao contrario, os contornos fa-
ciais devem ser mais pronunciados, apresentandeo estes Angulos
mais agudos. As saliéncias do nariz 2 do sento devem sstar mais
acentuadas, sendo a saliéncia nasal, a dominante no perfil. Os
ldbios, mails achatados, devem ser ligeiramente retrusivos,desta-
cando o relevo do mento.

liois angs depois, BCHEIDEMAM ot al?s estabeliecsram LmS
analise cefalométrica para o diagnéstico e plano de tratamento
em cirurgia ortognatica. #Alegaram, gque em muitos estudos
cefalométricos anteriores, as amostras  eram comppstas de
pacientes adolescentes ou portadores de deformidades
dento—faciais em algum grau. Analisaram 56 ftelerradiografias
laterais de adulteos jovens, na faixa etidria entre 20 a 359 anos.
Todos ps individuos tinham classe 1 esguelética e dentaria,
sendo 32 do sexc masculino e 24 do sexo feminino. Obtiveram, nos
seguintes Angulos analisados, os valores médios para os homens e
as mulheres, respgctivamente de ¢ Angule nasclabial, 111 ,4° o
111,9%: angulo da convexidade nasal, 75,8o =] 77,9°; Angulo da
projecio nasal, z° e 36°.
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Em 1980, GUNTER % BELL, afirmaram gue o nariz por ser a

caracteristica mais proeminente da face, desempenha papel im—
portante na estética facial, fazendo—-se necessirio a sua comple-—
ta avaliagBo no diagnéstico e plano de tratamento das deformida-—
des dento—fagiais. [ nariz pode variar consideravelmente na for-
ma 2 no tamanho, de um individuo para outro e o seu valor estéti
co & determinado pela sua proporgio e sua relagcdo com as  outras
estruturas faciais. UOs Angulos nasofrontal, o da projecioc nasal
teom valores entre 30 a3 37°}, 2 o nasolabial (variando entre
90 a 1160}, sio Uteis para esta avaliacio. Comentaram ainda, gue
o objetivo da rinoplastia € o de obter um nariz funcionalmente
normal 2 em equilibrio & bharmonia natural com a face. Esta cirur
gia deve ser exscutada apds o término do erescimento nasal, em
torno dos 15 anos nas mogas e 17 anos nos rapazes.BSe ela for fei
ta antes pode alterar o padric de cresciementa do nariz,comprome
tendo o resultado cirdrgico a2 longo prazo. Nos pacientes gue se
suhmeteric também a tratamento grtoddnticro combinado &4 2 cirurgia
pricgnatica,a rinoplastia deve ser o dltimo procedimento a ser
executado.A posicio & a forma do nariz sdo determinados pelas o3
truturas subjacentes, sendo, portanto, necessario gue estas es-
truturas ja4 estejam posicionadas adequadamente. Mudangas na
posi¢io anterior da maxila podem alterar a forma do apice nasal,

comprometendo o resultado da rinoplastia.
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LEGAN & DBURSTONE, em 1980, propuseram uma anidlise
cefalométrica para cirurgia ortognatica.fnalisaram 40 telerradio
grafias laterais de adultos jovens, 20 do sexo masculino e 20 do
sexo feminino, com idades variangdo esntre 20 a 30 anos @
portadores de classe [ de #Angle. Salientaram que o Aangule
nasnlabial ¢ importante na avaliagBo Antero-posterior das
displasias da maxila. Embpra este anguio sofra influédncia da
inclinagio da columela do nariz, sle & Gtil também na avaliacio
do labio superior. Um Snguio nasolabial agudo permite a retra—
clo cirirgica da maxila ou a retracido dos incisivos superiores
ou ainda, ambos procedisentos. Enguanto, um dnguloc nasolabial ob
tusn, sugere algusm grau de hipoplasia da maxila, permitindo
o avancg cirdrgico da mesma ou a vestibularizaglo dos incisivos
superiores. Na amostra estudada, obtiveram o valor médic de 1027
para este ingulo.

28

Em 1981, CRETOT, grocurando evidenciar correlacdes
entre as dimensfes e a posicio do npariz com as  variacfes
tipoldgicas do macico facial expressas pelo Angulo N-Ba/S-bn,
investigaram 52 telerradiografias de individuos adultos na faixa
atiria entre 146 a &0 anos com oclusio noraal. Conclud ram, gue as
dimensfes @ a posiclo do nariz sfo sensiveis as variagdes do
dngulo HN-Ba/G-Gn. fuando este Angulo aumentou, oS pontos
subnasal e pronasal sofreram elevagio; o Angulo formado pela
tinha tracada do ponto sélic (Se) ao ponta subnasal com uma

linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfort tambeém

22



aumentou; A distincia entre os pontos sélio e subnasal diminuiu,
# a distincia entre o ponto pronasal e a linha Se~8n  tambsm
diminuiu.
F

Novamente CRETOT, em 1981, realizou LM asbudn
cefalométrico para observar a altura do nariz em 49 criancas @
75 adultos com oclusio normal. 37 criangas eram do sexo
masculino e 32 do ssxo feminino, com idades variando de 7 9 a 13
anps. No grupo adulto, 3% eram homens 8 34 eram mulhsres, na
faikxa etiria entre 19 a 60 anos. & altura do nariz foi analisada
do ponto sélioc (Se) ao ponto Selicbtidn da projecio ortogonzal do
ponto Se sobre uma paralela a0 plano de Frankfort passando  pelo
ponto subnasal) .Evidenciocu valores médios de 45,43mm 2 45,28 mm,
respectivamente para as criangas do sexo masculino e do  sexo
feminino. No grupo adulto, os valores médios da wmedida Se-5e’,
foram 56,19 om para os homens & 33,463 mm para as mulheres.

HEHINi?nm mesmb ano, comentou que nos estudns egtéfticos
& imperativo utilizar linhas de referdéncia que incluam o nariz,
pois 2le ¢, elemento capital de bharmonia da face g de sguili-~-
brig com a convexidade cutdnea. Embora a acio scbre a forma ou O
comprimento do nariz, faca parte do dominio do cirurgilo plasti-
co, a terapéutica ortoddntica ¢ capaz de aumentar ou de dimioulr
a convexidade esquelética do perfil por agdo na mandibula e na
maxila, além de modificar o perfil subnasomentoniano por acio
vertical & 4nterp—posterior na posicio dos incisives. Por isso
o ortodontista nig pode negligenciar as relacdes sxistentes en—
tre as convexidades do perfil dsseqa, do perfil cutdneo na regilo
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subnasal & do perfil cuténeo total.

MOSHIRI ot alﬁz, em 1982, afirmaram que o Angulo nasola-
bial é essencial av planejamento de cirurgia ortognitica na ma-
®ila. Um &ngulo relativamente agudo pode ditar a necessidade de
e reposiciconar a maxila posteriormente para reduzir a proemi-
néncia do labio superioryenguanto num Angulo obtuso, hd necessi-
dade de mover anteriormente a maxila para proparcionar apoio
adeguado ao labio superior.

Estudando as modificacdes do Anguln nasclabial consecuti-
vas ao tratamento ortoddntico e as relacionadas ao proprio cras-
cimento, LO & HUNTERjdem 1982, avaliaram 93 telerradiografias la
terais de pacientes portadores de maloclusio classe II divisio I
de Angle, na faixa etaria entre 9 e 14 anos. A amostra  tratada
ortodénticamente era composta de 25 pacientes do sexo masculino
e 25 do sexg feminino e, na ndg tratada, 25 eram do sedo
masculino # 18 do sexo feminino. No estudo os autores conclaf ram
que: 1. o Angulo nasolabial do grupo ndo tratado, sob efeito do
crescimento, n3o  variou significantemente L0 a idade,
apresentandoc um valor médio de 196,100; 2. Mo grupa fratado, o
dngulo nasclabial aumentou de saneira significante com a
retracio dos incisivos superiores. A relacdo média foi de 1,6°
de abertura para cada milimetro de retragdo incisivas; . 704 da
modificaglo deste Angulo foi devido ao recuo do  1idbio superior

e, 10%, a inclinacio da columela nasalj 4. houve forte correla

¢8o entre o aumento do Angulo nasclabial e o ausento da
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altura facial inferior. A relacsoc média desse aumento foi de
. et para i mm; 3. guando o grupn tratado foi dividide de acordo
com as iendéncias de crescimento da face, constatou—-=ze no  grupo
de pacientes com crescimento vertical, um ingulo nasolabial 3,2°
em media maior gue aquele do grupo de pacientes de ecrescimento
normal. Por sua vez, #ste Asqule no grupo de pacisgntes de
crescimento horirontal foi 3,2° menor em relacio ao do grupe de
pacigntes de orescimento normal; 4. a abertura do énguié
nasnlabial nos pacientes tratados com extragdes ndo apresentou
diferenga significante, daguela apresentada pelos pacientes
tratados sem extracdess 7. ndo houve diaorfismo sexual nos
resul tados desse estudo.

Ainda em 1902, WQLBMANzEEstudau a mudanga no contorno do
iibic superior decorrente da retraciio dos incisivos superiores,
@m 41 pacientes portadores de maloclusio classe II divisfo I de
fingle, submetidos a tratamento ortoddntico. Constatou que o
aumente no Angulo nasolabial foi associado a inclinag8c no
palato e a mudanga na angulacdo do incisive superior. Nao
foi encontrada nenhuma correlagfio significante snire o movimento
de retragio horizontal do incisiveo superior e mudanga no  angulo
nasplabial. Por isso, afirmou, gque ndo se pode predizer
alteracdes no valor deste Sngulo, tendo como base a retragioc dos
incisivos superiores.

Ng ano seguinte, HULDANQY?R propondo uma  analise
cefalométrica do tecido @oole, comentou que o tratamento
ortoddntico baseads somente na andlise de tecido duro, reguer em
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muitos casas, retracio excessiva dos  incisivos supsriores. 0O
adngulo nasolabial tem sido usado como uma medida, para auxiliar
o ortodontista evitar causar desarmonias na érea subnasal. No
entanto, este Angulo ndo informa, se valorss excessivos devem—so
# um posicionamento para trds do  lidbio superior ou a uma
inclinagio para cima do nariz, ou ainda a ambos. Nio sendo fiel,
portanto, em descrever adequadamente o contorno do perfil subna-—
z=al .Mensurou a proeminéncia do nariz por meic de uama linha
perpendicular ao plapo horizontal de Frankfort, passandn
tangente ao pontoc labial superior. Desta linha, até o ponto
pronasal, avaliou a profundidade do nariz 2 a do sulco
nasnlabial, considerando narizes peguenos, agueles cujos valores
estivessem abaixo de 14 mm. Agqueles acima de 24 @mm Toram
considerados grandes. Para o sulco nasolabial, uma profundidade
de 2 mm € a ideal, embora uma variagio de 1 a 4 mm seja
aceitivel em certos tipos de face.

£m 1984, BwENfﬁreﬁﬁaltnu gue < Angulo nasolabial, por ser
muito varidvel, ¢ muito criticado como elemento de valor no diag
nédz=tico.No entanto, sste angulo avalia a relagfo do nariz com o
labic superior, objetiveo primirio no planejamento do tratamento
ortoddntico. Valores acima de 113° podem indicar a retrusic do
idbio supsrior, enguanto, abaixo de 95°, a protusioc. O valor
tradicional do ASngulo nasolabial usado pelos cirurgides
plésticos e adotados pelos ortodontistas é de 90° a 110°.

Localizouw o ponto subnasal, a partir de uma bissetriz tangente a
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columela do nariz 2 a0 libio superior.
45

LOREILLE, no mesmo ano, comentou que a forma do nariz
estd fortemente associada as caracteristicas raciais, ao clima,
4 adaptacio & Area geografica ¢, ao meio natural. Individuos da
raga branca tendem a possuir um nariz estreito, alto, saliente
g dorso nasal cdncavo ou convexol DS da  raga negra, um  nariz
curta, larqo, achatado e dorso cbnecave, e os da raga amarela,
apresentam em geral um nariz peguenc, pouco saliente e dorsc
cOncavo. Portanto, as decistes terapéuticas do cirurgifio e do or
todontista nio devem ser tomadas, antes da observaclio do nariz
dos ascendentes e dos parentes préximos de seus pacientes,

LEJOYEUX % FLAGEUL:zem 1984, citaram que o0 pariz por en-
contrar-se no centro do terco médio da face, representa um papel
determinante na harmonia g eguilibrig do perfil facial. A
dimensia do narizy a proeminéncia de seu Apice e a transigio que
ele proporciona com o libic superior, sio elementos que deveriam
participar na avaliac3o estética inicial e na previzio do
resultado final do ¢ratamento. Afirmaram gque, os fendmenos do
cresciments nasal, na maioria das VRZES, desenval ves—sa
paralelamente ao tratamento ortodéntico. E, a expressio das
raracteristicas gendticas gue mndelam a morfolagia nasal occorrem
tardiamente, sendo portanto, capaz de modificar profundamente o
equilibrio geral do perfil, transformando um caso de sucesso
terapéutico oclusal, em um caso de fracasso estético, onde

somente uma perfilopiastia poderad corrigir.
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Um anc depois, HNAKATIMA, % YANAGISAWA, investigaram

as caracteristicas faciais e Jjaponpses portadores te
maloclusdes. Na amostra, 18 pacientes, 4 do sexo feminino e 12
do sexo masculino apresentavam maloclusio de classe II de Angle,
e 14 pacientes,’ do sexo masculino e 9 do sexo feminino,possuiam
classe IIl. [{lbservaram, gue o0s pacientes de classe It
apresentavam narizes curtos 2 largos &, o de classe 111,
compridos e estreitos. Nio encontraram diferencas significantes
quantt 4 idade & o0 sexo npas proporgdes faciais analisadas.
Relataram, ser conhecido o fato dos japoneses possuirem uma boca
menor gue a dos individuos da raga caucasiana, sendo isto,
provavelmente a razdo, pela gual o nariz do japonés aparenie
para os caucasianos, ser largo.
7

Ainda em 1985, AWOFALA, =2xaminou 150 telerradiografiasg
laterais de criancas com idades variando de % a 12 anos, sendo
73 do sexo masculino e 77 do sexwo feminino. Evidenciou a
correlacio entre o dngulo ANB 2 a inclinacfo do nariz em relagio
a faee, sugerindo maiogr proeminéncia do nariz, guando a mandi-
hula se encontra sm posicio mais retrusiva em relagio a maxila.
Salientou a tendéncia de o nariz tornar-se mais proeminenie,quan
dn os incisivos superiores se apresentam menos protuidos no pla
no palating, Isto confirma vagamente a impressio clinica gue a
retracio dos incisivos superiores poderia tornar o nariz mais sa
liente. Comentou, gue os resultados ndio apresentaram dimorfismo
sexual, provavelmente, devido a pequena variagio de idade da

amosira.
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10
Em 1983, BISHARA et al , realizaram um estuds cefalo-—

metrico longitudinal em uma amostra composta de 20 homens e 15
mulhergs. Foram tiradas telerradiografias laterais dos ipdivi-
duos, dos 3 até os 20 anos de idade. Concluiram que, em ambos
o5 =®exas, a convexidade total da  face, avaliada pelo &ngu
la formado pelos pontos glabela, pronasal e pogdnio tegu-—
mentar, aumentou com a idade. Isto deve-se an wmaior cres—
cimento do nariz sm relacio aos demais tecidos cutidneos da  fa-
CE .
-]

NADKARNI, 2m 1984, avaliou as mudancas ocorridas no
perfil tegumentar de 29 pacientes portadorss de maloclusio
classe 1 de Angle com biprotusio maxilar, submetidos a
ostenctomia anterior subapical de maxila e de mandibula.
Constatou, como resultadoe final pégs-operatdrin, maior proe—
mindgncia do nariz, do mento e projecio mais superior e poste—
rior do ponto subnasal. Us Gnguios da convexidade facial, men—

to-cerviral ¢ o npasoclabial sofreram mudangcas estéticas fa—

vordveis. Este dltimo, obteve valor de 95,0°011,6° no
pré—operatdrio e 103,9° * 7,5°, no pos-operatério.
a7
No mesme anp, LOOI & MILLS, analisaram as mudangas

ocorridas no perfil facial de 30 pacientes submetidos -
tratamento ortoddntico pela técnica de Begg, com exiragdes de
quatre primeiros pré-molares 8 de 30 pacientes t{tratados ©om
ativador de Andresen, sem extracdes. A amostra dos 2 grupos,

foi igualmente repartida em relac3io aoc sexo, e todos os
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individuos eram portadores de maloclusio classe I] divis3o I de
Angle, com idades variando de 11,5 a 16,5 anos. Observaram que o
Angulo nasolabial sofreu mudanca meédia de 35,90 e 5,47, res
pectivamente nos pacientes tratados pela técnica de Begg e pelo

ativador de Andresen.

Dbjetivando guantificar valnres ideais para © nariz,
FARKAE et alzg, am 1986, realizaram um esiudo antropo—
métrico sobre a morfologia nasal em I3 individuos do sexo fTemi~
nino, leucodermas e dotados de face harmoniosa. Os L = et
sultados foras comparados com outros pbiidos em 21 mulheres
de baixa atratividade facial. Entre as varidveis estudadas,
determinaram valorss medios para os sequintes Angulos: &ngulo
nasofrantal, 133,9“; Adnquln nasofacial 33,3°; Angulo da
ronvexidade nasal, 73,13 Angule nasolabial, 102,1%:; altura
nasal, 3% mm 2 comprimento anasal, 44 mm. Pela comparagio
inter-grupos dos resultados, observaram gue, apenas o Angulo
nasnfacial obteve diferenga significante, sendo maior nas
mulheres com face atraente. Afirmaram ainda, gque as diferengas
raciais e étnicas entre os pacientes si0 consideracdes
importantes em qualgquer estudo sobre o nariz, embora a maioria
dos trabalhos da literatura sedics nesta drea, seja baseado em
avaliaces subjetivas, pouros sfiog os gue apregsentam dados
ohjetivos. A importincia desta distinclo dtnica deve—-se an fato
de s bentar wobter um resultade cirdrgico apropriado ag

arcabouco facial do paciente.
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Também em 1986, ROBINSON et al

s investigaram a reta—
cio entre o padric esquelético facial ® a forma do nariz. 6
amostra foi constituida de 123 felerradicgrafias laterais de
indivi duos do sexo feminino na faixa etdria de 11 a 20,46 anos. A
classificacio esgueldtica do perfil foi baseada na andlise de
Sassouni. Concluiram gue em BAY da amostragem estudada, houve
correlacio entre a foarma do nariz e o padrio esqueldtico da
fare. No grupo de classe I esquelética, 79% dos  individuos (27
de I4 casos) tinham o dorso nasal retilineo. No grupo  de classe
11 esquelética, 92% (3B de 41 casoz) apresentavam dorso nasal
convexo. No grupo de classe 111 esquelética, 89,104 (41 de 44
rasps), o dorso nasal apresentava-se cdncavo.

Em 1987, SATRAVOHA % SCHLEBEsz analisaram em fotogera~
fias, 0o perfil tegumentar de 180 jovens tailandesas, na
faixa otiaria de 16 a 21 anos.H anostragem fol dividida e 2
grupos. Um grupo era formado por 70 jovens, cujos pais eram  chi
neses, e outro, por 110 jovens, de pais com nacionalidade tai-
landesa. Obtiveram valores médios para o Angulo nasolabial de
94.53° @ 98.38°,raspectivamente, para &z tailandesas com pais de
de origem chinesa e as de pais tailandeses. Salientaram, gue de-
vido as influéncias hereditirias de natureza €tnica, o ortodons-
tista deve utilizar,no diagndéstico e planejamento dos casos, va—
lores cefalométricoz representativos e especi ficos &2 raga &tnica
de seu paciente, e ndo, padrdes cefaloméiricos internacionais.

COLTON X BEEKHUIﬁiz em (987, afirmaram que a andlise
petdética lateral do nariz deve ser iniciada pela parte superior,
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carrespondente ao dngulo nasofrontal, que apresenta um  valor
médin ideal de 120°. A distincia do Apice nasal ac  ponto
subnasal deve ser aproximadamente igual a distincia deste ponto
a2 porgio vermelha do ldbip superior. Este pardmetro indica se o
apice ostid satisfatoriamente projetado, sobprojetade oL
sobreprojetado. O Angulo nasolabial deve ser em torno de 9¢° nos
homens e de iﬂﬁoa 110o nas mulheres.

Com proposito de verificar alieracdes dos tecidos

tegumentares da face resultantes da retracfoc dos incisivos

73
superiores, ALAGS et al , em 1987, utilizaram telerra—
diografias laterais de 133 pacientes portadores de malo—
clusio classe II divisio I de Angle, com idades entre 10 e i8

anos. Foram formpados 2 grupos: am, composto de 80 pacienteé
que s8 submeteram a tratamento ortoddntico, e outro, de 53
pacientes nin ftratados ortodénticamente. Comentaram, gque no
grupce nio tratado, 0 valor do Angulo nasclabial permaneceu
praticaments inalterado durante o crescimento. Mo grupo tratado,
a cada milimetro de retracio dos incisivos superiores, o Angulo
nasolabial aumentou em média D,BQ. A cada 3¥ de aumento decte
Angulo, a altura facial inferior aumentou 1 mm. Afirmaram, que
aumento maior no valor do Angulo nasolabial ocorrvreus nos
pacientes gue antes do tratamento apresentavam: malior espessura
de tecido tegumentar no nivel do ponto subnasal, labio superior
fino e sobressaliéncia peguena, e também, nagueles pacientes on—

de houve maior quantidade de retracio dos incisivos superio-
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res 8 malor aumento da altura facial inferior dssea durante ix
tratamento ortoddniico.

Gs
SHEEN, no mesmo ano, comentou que a raiz nasal  (radix)

4
parte inicial do dorso nasal, afeta a forma do nariz como um
tado. A altura 2 a posigio do "radix" influencia diretamente o
Angulo nasofacial, gue deve ser em torno de 30°. A forma da
gilhueta nasal depende da altura relativa do  dorso. Un dorso
alto e convexo domina as caracteristicas faciais do  indivi dug,
resuitando numa indevida projecio do terco médic da face, O
comprimento, a largura, a inclinago e 2 sutileza do nariz é
influenciado pelo contorno do Apice nasal, parte final do dorsa.
& columela nasal deve ser comprida o suficiente para prover a
necessidria projeclo do adpice acima da linbha do dorso,e de situar
—smg 2 a 3 em abaixo 2 paralelo a base alar nasal em um nariz com
contorno ideal. Finalizando, sugeriu valores entre 90 & 115°
para o &ngule nasolabial.

Ainda em 1987, EUYURBN?S analisando 1617 fotagrafias
cefaloamétricas de individuos de ambos o0s 2 sexos, eacontrou
valores para o Angulo nasolabial de 100 a 103° nos homens e de
105 a 108° nas mulheres. Para o Angulp nasofacial obteve valores
de %4° para o sexo masculino e de za° para o sexo feminino. Con-
cluindo, relatou gue a anidlise do nariz utilizando a combinagido
de fotografia em tamanho natural e andlise cefalométrica,
permite ao cirurgidoa, indiferente de sua capacidade artistica,
desenhar o contorno de um perfil nasal equilibrado, @ de revelar
qualgquer desarmonia da base alar nasal. Além disso, esse método
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defing precisamente oz objetivos estéticos, auxiliando o
cvirurgidoc a observar e reconhecer ndo somente as imperfeicdes do
nariz, como cutras anormalidades nas estreturas faciais, gque
possivelmente, de outrs maneira, teria passado despercebidn.

YUEN % HIRRNAKAHAZ?em 1988, analisaram fotograficamente o
perfil facial de 42 adolescentes chingses do sexo masculinog e
42 do sexn feminino, selecionados ao acaso, com idade mddia de
13,46 anos,. Obtiveram o valor de 102,?03 11,1° para o angulo
nasolabial nos homens e de 101.6°% 11,3° nas mulberss,. Re-
lataram ter havido variabilidade individual muito grande nos va-—
lores desta medida. Diferengas na espessura do labio superior,
posicio da maxila, posicio e inclinacfio dos dentes anteriares su
periores e angulagio nasal podem ter contribuido para esta varia
c30o.

25

No mesmo aneg, DANIEL % FARKAS, ressaltaram a  ieportéocia
de se utilizar medidas antropometricas do nariz no  planejamento
de rinoplastia pela comparaglo dos resultados obtidos com as
normas, no gqual, desproporgdes observadas, indicam parametros
anormais na morfologia nasal. Em uma amostra fotogréafica de
indivi duos adultos, encontraram os  seguintes valores: para o
angulo nasofrontal, 130° nos homens e 134° nas mulheres; 31,6
para o aAngulo nasofacial, 73° para o Angulo da copvexidade
nasalsg 102° para o dngulo nasplabkialy 50,8 mm para a altura
nasal e para o comprimento nasal, 42 mm nos homens @ 45 mm  nas
mulheres. Salientaram ainda, gue o angulo nasnlabial @

profundamente afetado pela inclinaclio do 1ibio superior, o gual
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reflete a posigdoc subjacente dos dentes da maxila. E,
anatbmicamente, o ponto subnasal & uma estrutura altamente
varidvel, sendo determinado pela porgfo final caritilaginosa do
septon nasal o da espinha nasal anterior.

THOMAS 2 CGHE&j4em 1989, afirmaram haver, esm individuos
de classe 1 esquelética e deptaria, equilibrio cutineo enire
a saliéncia da ponta do nariz e a do mento,na gqual varia de acor
do com o padrio vertical e dntero—-posterior da face.Propuseram ,
uma analise cefalométrica informatizada,baseada na andlise ar-
quial de Sassouni,a fim de gituar em sentido vertical e sagqital,
o local ideal do Apice nasal 2 do mento. Complementando, dessa
forma, OS5 £xames clinico e fatografico, habituais no
planejamento de rinoplastia e de sentoplastia. Sugeriram valores

L

entre 30 a 35 para o Angulo nascofacial. Para o &nguio

pnasclabial, 90 a 1007, nos homens e 99 a 105°, nas mulheres.
DROBOCKY &% BNITHi? no MesSmo ano, examinaram 1460
telerradiografias laterais de pacientes, sendo 54 do sexo
masculing 2 106 do sexo feminino, na faixa stiria entre 10 a 30
anos. Todos foram tratados ortodonticamente com extragdes dos
gquatro gprimgiros pré—-molares, 2 divididos em grupos de acerdo
com a técnica de tratamento smpregada: arco reto, Begg e Tweed.
Comentaram que o aumento médio do Angulo nasolabial, no total da
amostra, Tol de 5,2°., Compararam as mudancas nn perfil com

valores considerados de estética facial normal, observando em

BO a 90% dos casos tratados, que o perfil facial apds o
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tratamento, melhorou ou tornou-se satisfatdério. Fm 10 a 15% dos
casas, houve achatamento excessivo do perfil, no gual pela
comparagcio inter-grupos, a maior parte destes pacientes
pertenciam ac grupo tratado pele dr. Charles Tueed.

BURKE % HUBHES—LQNSQNt‘em 1989, apresentaram wum estudo
fotogramétrico analisando o crescimento e desenvelvimento do na-—
riz em 26 jovens do sexo masculine e 26 do sexo femining, om
idades entre ¥ a 14 anos. Concluiram que aos 9 anos, o nariz dos
meninos tinha poucbh mais da metade de seu tamanho final adulto
a, o das meninas, &0%. 0 maior incremento no desenvalvimento na—
sal ororrey entre 7 e 10 anos nas meninas, @ entre 13 a 14 anos
nos rapazes. Aos 14 anos, o nariz dos  rapazes aparentou estar
ainda crescendo, mas o das meninas, praticamente tinha cessado o
crescimento.

Pecguisando o desenvolvimento do nariz e do perfil
tegumentar, GENELYV et alas y &m 1989, realizaram um eatudo
refalométrice longitudinal em 32 individuos portadores de
classe I de Angle g 32, de clagsse II, 16 homens e 14 mulheres
om cada grupo, sem relatos de tratamento ortoddntico anterior.
Foram tiradas radiografias cefalomébricas em norma lateral, no
inicin da denticio mista (7 a % anos), no inicio da dentigcldo
permanente (11 a 13 anos) e no comego da vida adulta (16 a 18
anosl . Comentaram, gue o dngulo nasnlabial, dos 7 aos 17 anos,
mostrou uma tendéncia a diminuir cerca de 3 a 4° em ambos os

sexos, independente da oclusio presente. & quantidade de
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crestimento dos tecidos tegumentares da face, dentre os quais, o
do nariz, mostrou-se hastante similar dos 7 aos 12 anos, em
ambos 0z sexns & classe molar de Angle. Entretanto, a partir dos
12 anos, os homens apresentaram msaior crescimento Ante-—
rog-posterior do nariz em relaclic ao das mulheres. Aogs 17
anps, a projegio do nariz, nas mulheres, aparentou permanecer
virtualmente constante desde os 12 anos, engquanto nos  homens,
demonstrou apresentar considerivel aumentoc em crescimento.
Investigando a preferéncia estética do piblico em relacio
a escoliha de um pertil facial harmonioso, STARCK & hﬁTHISTQ em
1982, realizaram uma enguete com 240 individuos, 120 homens e
120 milheres, na faixa etéria de 11 a 53 anos. Foi apresentado
ao Juri wuma série de 7 pranchas composta de 5 silhuetas faciais.
Para cada prancha fol selgcionado um 3ngule especi fico, ne qual
3 valores diferentes foram atribui dos. Em cada uma das 7 séries,
foi pedido gue se fizesse 3 escolha do perfil  preferido.
verificaram, nos Angulos estudados pelas silhuetas faciais, os
zeguintes valores mais preferidos pelo juiri, sem distingdo de se
%3t Angulo nasolabial, 98° e 88°; Angulo da projecio nasal, 21°
= 24°; Angulo nasofacial,30%; anqulo da convexidade nagal,Tﬁo.
De acordo com LEVIBNﬂCts 1989, em decorréncia de uma
rinpplastia pode—se enumerar wma serie de conclusdes a seu
respeitns 1. @ capaz de madifirar o angulo saasolabialy 2. faz
*tombar' para o local adequado,um labio superior que se encontra
em “"tensio® devido a um nariz muito saliente; 3. destaca o sorri

w0, tolocando—n em evidéneia, particularmente em narizes com a
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ponta caf da,onde a correclo cirdrgica eleva sua ponta,valorizan—
do os movimentos labiais durante o sorriso; 4. muda as dimensdes
do nariz,modificande as proporcdes de toda a face, pois a face
constitul —se numa unidade estética indissocidvel, onde a
modificacio em uma parte repercute sobre a outraz; 3. atua na
egxpressio, modificando a composigla dos tragos faciais, pois
leva em consideragfo a musculatura do nariz e sua importidncia na
mimica facial; &. trata-se de wuma cirurgia personalizada, na
qual cada caso tem sua soluglo apropriada. Na mulher, preserva a
graga & a suavidade do perfil, no homem, 0 seu carater.

fAitnda em 1989, GASSMANN ot algz, investigaram as
alteracdes da estdética nasal em 5 pacientes submetidos a
cirurgia de maxila pela osteotomia de LE FORT I. As modificacdes
do nariz foram avaliadas de acovdo com alteragdes no ponto A,ob-
servadas através da sabreposicfo de cefalogramas obtidos no pré—
—pperatério e seis meses apds a cirargia. Concluiram que, guando
o ponto A ¢ movido superior e anteriormente, o Apice nasal rota
no mesmo sentido 2,852 0 movimento do ponto A ¢ em sentido poste-
rior 2 inferior,0 apice do nariz também acompanha esse movimen—
to. Afirmaram que a predicio especi fica da morfologia nasal apds
a cirurgia da maxila é dificil de ser feita. Estas dificuldades
deven—Se ans procedimentos cirdrgicos de dissecgio da complexa
anatomia da regiic,ao vetor de movimentagio dssea, a sspessura
o processo de cicatrizagio do tecido tegumentar e a grande varia

50 na morfologia nasal esnitre os pacientes.
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Segundoe AIACH, 1989, nos pacientes subinetidos a

perfiloplastia, a utilizacio de fotos de perfil em tamanho
natural, telerradiografia lateral ou xerorradiografia,complemen—
tam o exame clinico e permitem a obtenclo de grandezas
cefalométricas. Possibilitam ainda, visdo estrita do perfil em
tamanho natural, permitindo a observagcfo das relacfss enkre
oz contornos dsseo & tegumentar da face, a qual facilita o
estudo 2 a anidlise detalhada das difereptes estruturas faciais e
suas Trelacdes. Afirmou, gque a rinoplastia vista de perfil,
¢ capar de modificar: o comprimento do nariz, diminuindo
ou alongando-~o; o Angulo nasofrontal, fornando—o mais Du  menos
profundo, de acordo com o equilibrio entre a saliéncia da
glabela & a depressfo nasofrontal, isto &€, guanto mais saliente
for a4 glabela, mends cHncavo deve ser o Sngulo nasofrontal =
vice-versay & o Angulo nasolabial, tornando—o mais ou  menos
obtuszo, levands em consideracio para isso, o sexo € o aspects do
perfil. Nos homens, 0 vajlor deste Sngulo & de 20°, nas mulheres
100 a 110°.
as

FLYNN et al , em 1989, pesguisaram através de teierra-
diograftia lateral, valores cefalometricos para cirurgia
ariognatice em I3 individuos adultos da raga negra, 19 homens =2
18 mulberes, com classe I de Angle & idades variando de 17 a 48
anos. Os resualtados obtidos foram comparados com outros BRCON—
trados em ampricanns adulios da raga branca. Observaram, que
os melancdermas apresentaram valores maiores para )
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prognatismo ssquelético da maxila, convexidade esquelstica da
face, altura facial inferior, protusico dos incisivos superiores,
comprimento 2 espessura dos 1é4bios & espessura do mento.
Apresentaram também, em relagfic aos caucasianos, menor  pro-
ieciao e profundidade do nariz. O valor do &ngulo nasolabial
foi de 96,3?:14,80 para o sexo masculino e 87,7° :12,80 para o
sekn feminino.
L]

Tambem em 1789, REZENDE, avaliou as modificagdes
ocorridas na regifo nasolabial em uma amostra de 15 pacientes, o
homens e 5 mulheres, submetidos a3 cirurgia de avanco da maxila
pela osteotomia de LE FORT I, através de telerradiografia

lateral. Relatou, gque os ingulos empregados no estudn, o da

projecic nasal e o nasplabial, mostraram tendéncia a Al—
mentar, ftornando—se malis obtusos. Houve uma tenddéncia para a
projecin do adpice nasal. Finalizando, concluia gue os  referidos
dngulos s8o0 suficientes para a avaliagio quantitativa @
gqualitativa das alteragfSes ocorridas na area. Por isso, ¢ valido
o uso da cefalometria na andlise das modificagdes da regido
nasolahial e da estética nasal em uma vista de perfil.

Em 1990, SILVA FILHO =t aidf analisandn cefalametri-
camente o &ngulo nasolabial em 200 indivi duos brasilei~
ros, leucodermas, de ambos os sexos, dotados de oclusio normal
e de diferentes faixas etarias (7 anos, 12 anos, 19 anos),

o +

chtiveranm valor médio de 104 - 11,5, sem evidénoia de dimor—

fismo sexual. Concluiram, gue este 3Angulo ndo se altera ao
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longo do crescimento facial, pelo menos na andlise transversal

abrangendo as idades sstudadas,

Estudando o crescimente tegumentar da Tace, NANDA =t
5

al , em 1990, realizaram um estudo cefalométrice longitudinal
am 40 individuns, 17 do sexo masculino e 23 do sexo feminino, na
tfaixa etidria dos 7 aos 18 anos. Todos eram portadores de olasse
1 dentiria com faces equilibradas e ndc apresentavam relato de
fratamento ortodéntico. Relataram, gue nas muiheres, a maioria
das medidas faciais analisadas alcangou sua forma adulta aps 195
anos de idade, snguanto nos homens, aparentou crescimentoc mesmo
aos 18 anos.Assim, o crescimento em altura & profundidade oo
nariz, mostrou um significante incremento nos homens ans
17 anos, aparentando 2inda, contipnuar a crescer aos 18 anos.
Afirmaram gque o Angulp nasclabial sofrew  ligeiro decréscimo
dos 7 aos 18 anos em ambous 08 sexos. Aos 7 anos, apresentou

o +

+
valores de 107,88 -~ 7,4 nos homens e 114?7 -~ %,5 nas mulheres.

Aps 18 anos, os valores deste ingule foi de 105,8° T 9,0 e

110,701 10,2, respeactivamente, para 0 sexo masculing e o SEX0
feminino.
za
Em 1990, ENLOW salientou gue as raracteri sticas

dimensionais, angulares e topograficas das estruturas faciais eg
t350n vinculadas a forma da base do crinio. Por isso,individuos que
possuem face leptoprosépica (tipe facial relacionado ao cranio
dolicocéfaln), tendem a apresentar nariz mais proeminente, raiz

nasal situada em uma posicio mais alta, dorso do nariz
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geralmente convexo e pice nasal inclinado para baixg. Os

individuos gue possuem face suriprosspica {tipo facial
relacionado ao cranio braguicdéfalo), tendem a apresentar nariz
mais curto, dorso retilineo ou cBncave & 4pice  inclinado parsa
cima. Em relagioc ao dimorfismo sexual, a caracteristica mais
marcante esta relacionada ao tamanho e a configuracleo nasal. O
rariz do homem tende a ser wmaior, mais largo, usualments
apresenta g dorsoc retilineo ou convexo & 0 2 Apice &€ mais
pontiaquda, demonstrando tendéncia a inclinar-se para baixo.
Na mulher o nariz tende a ser mnenor, apresenta geralmente
o dorso retilinec ou cdncave e o apice ¢ mais arredondado,
demonstrando tendéncia a inclinar-se para cima.

Pesquisando o crescimento crinio—facial em individuos
adultos com idades variando entre 17 e B3 anos atravées de

8 _

telerradiograftias laterais seriadas, BEHRENTS , em 1990, relatow
gue as mudancas ccorridas no tecido tegumentar, com a idade,
foram mais acentuadas gue as do ssqueleto, embora as  duacs
gstivessem relacionadas. Em ambos os sexnts, de uma forma geral,
durante a vida adulta, o nariz continou a crescer antericramente,

safreu alargamentn @ 0o seu Apice Ytombou para frente e para

baixo, muitas vezes de maneira exagerada, tornando o Angulo
nasolabial mais agudo. Em relagfio ao dimorfismo sexual, observou
gue o nariz do homem cresced mais em  largura e an  diregdo
anterior gque o da mulher. £, o Apice nasal no sexo feminino

mostrou  tendénecia a elevar—-se.
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Em uma anilise sistemitica do nariz com vistas A cirurgia
70
cosmetica, STELLA % EPKER, em 1990, citaram a raiz nazsal, o

dorso, a sobreponta, o dpice e o complexo columela—base alar
tomo unidades estéticas do nariz que podem ser observadas em uma
vista lateral. BSugeriram valores npormais para ) angulo
nasofacial entre Sﬁoa 350 2 para o dngulo nasolabial entre 90o a
110°. Conclui nda, afirmaram oque valorez cefalométricos
normativos referentes ao nasio, dorsoc nasal, prajegio do Apice
nasal e posigio do ponto subnasal podem auxiliar no planejamento
cirdrgico =, principaimente, na avaliacin ohjietiva o
resul tados do  tratamente. H3  relacdes entre as tecidos
tegumentar, dsseo e cartilaginoso & suas respostas frente a
cirurgia podem ser criticamente analisadas pela telsrradiografia
lateral.

Tecrendo consideragdes sobre as modificagdes da morfologia
nasal frente a cirurgia ortogniatica, SCHENDEL & CAHLBTTI(:4 £l
1991, afirmaram gue o nariz & a chave da estética facial.
Portanto, uma avaliaclo completa do mesmo & 2 importante no
plang jamento do tratamento ortoddntico, especialmente, nagueles
casos onde haveri procedimentos orto-cirdrgicos combinados. A
cirurgia na maxila pela Técnica de LE FORT I altera a morfologia
nasal bédsics, e estas mudangas, esteticamente, podem ser
benéficas ou prejudiciais, dependendo da estrutura anatdmica preé
existente do nariz. Na impacclieo ou no avango cirmirgico da
maxila, hd a tendéncia da base do nariz em rotar =3 by
periormente, elevando o seu dpice. E, no abaixamento ou na
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reftrusia, hid o alargamento da base alar, com a tendéncia para

0 aApice nasal em rotar inferiormente, resultando numa aparéncia
tipica de "bico de papagaio”.

dovamente AIACH? gm 1991, citou que o obistive da
rinoplastia € de obter um nariz em eguilibrio e harmonia com &
face do individua, um resultado natural. Para tante, apds um
exame Clinico prévio, observando as relagdes do nariz, sfo
necessarias fotografias  as veres, uma telerradiocgrafia ou uma
xerarradiografia, a fim de estudar as interrelacdes das partes
tegumentares, Ssseas € cartilaginosas, sobretudo, guando uma
corregio do mento, tambeém serd feita no mesmo tempo operatario.
é principio, a intervengio cirmirgica ¢ feita no final da
adolescéncia ou ap final do crescimento nasal, por volta dos 13
ans 14 anos de idade. Em pacientes na faixa stiaria entre 40 a 30
anns, gue apresentam um nariz  proeminente o largo, &
rinoplastia proporciona um efeito de rejuvenescimento, obtido
pela suavizacio do perfil atraves do afilamentoe e da redugdo
nasal, ronferindo 2 face um aspecto mais juvenil.

No ano seguinte, BUSCHANGiﬁet al 4 realizaram um astudo
cefalométrico longitudinal sobre o crescimento horizontal do
nariz, em 33 meninas, na faixa etaria dos 4 aos 14 anos.
tilizaram a linha S5~N comn plano de referdéncia. Avaliaram as
mudangcas cefalométricas ocorridas em nivel dos pontos a=ubnasal,
propasal , espinha nasal anterior @ O ponto f. Fits
telerradingrafias laterais foram tiradas 2em intervalos

consecutivos de 4 anoss dos 4 aps 10 anos, representando a
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infincia.e dos 10 aos 14 anos, a adolescéncia. Comentaram que o
crescimento horizontal nos pontos pronasal e subnasal esta
intimamente asaenriado crom o da espinba nasal anterior e o do
ponto A. O ftecido tegumentar nasal apresenta corescimentoc mais
rapido que o do tecido ésseo nasal subjacente, e seu crescimento
horizontal, ocorre mgamo nio havendo cresciments esguelético
horizontal. Ma infincia, a cada milimetro anual de incremento no
ponto ANS, correspondeu anualmente a 1,4 mm  de crescisento no
ponto Sn e 1,7 mm no ponto Pr. Na adolescéncia, o incremento de
1 mm ac ano ne ponto ANS, correspondeuw a um crescimento anual de
1,2 mm no ponto 8o & 2,1 mm ne ponto Pr. A cada 1 mwmfano de
incrementn no ponto A, corresponden a um  crescimento de 1,2
m@m/anc no ponto Sn 2 1,1 mm/ano no ponto Pr.

FITZGERALD st alsa, oam 19922, analisaram 104 telerra~
diografias laterais de 80 homens e 24 mulheres, com idade média
de 24 anos e oclusio de classe I. (Obtiveram um valor médio do
Angulo nasolabial de 113.,550 para © sexo masculino e de
116,19° para o sexo feminino. Salientaram, gue embora O Angulio
nasplabial seja utilizado comD parametro tegumentar no
diagnédsticao ortoddntico, ele npdo descreve oom precisio as
variacdes nug perfil mole, ppnis ¢ formado por 2 linhas, uma
relativa ac nariz, e outra, ao liabio, ambas independantes antre
si. Ifato fazr com gue, Seu valor angular seja resultante  da
inclinacio individual destas 2 linhas. HiA casos, onde o Angulo
nasolabhial de um paciente pode apresentar um valor normal, ainda
que este, apresente uma protusio do labico =) incisivos
superiores. A avaliagio isolada deste Angulo n3o fornece
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informacdes adequadas, por ndo revelar qual ¢ 0 componente
responsiavel pela sua variagio: o nariz, o 1libio, ou ambos. E
necessarioy, portanto, analisar cada Components do dngulo
nasolabial, a fim de se estabelecer o diagnéstico diferencial
desta variabilidade.

Propondo o uso de medidas antropométricas como adjunto o
diagnéstico & plano de ¥ratamento das deformidades maxilofaciais
funcionais e estéticas, KOURY & EPKERTQ em 1992, avaliaram
antropometricamente 50 mulheres na faixa etiria entre 18 & 25
anous. Obtiveram valores médios para os angulios nasofrontal,
nasofacial e nasolabial, regpectivamente, de: 135°, 352 100°.
Relataram que altura do nariz, correspondente a distincia entre
os pontos N 2 Sn, representa cerca de 85% do total do tergo
mécdio da face, medido do ponto glabela ao ponto subnasal.

LEW =t al“, nn mesmo ano, examinaram o perfil  facial
tegunentar de 48 individuns chineses, wantodermas, na Taiva
etiaria entre 18 a 24 anos, selecionados com base em uma estética
do perftil harmoniosa e 2 presenca de denticdo intacta. Q=
resultados quando comparados o outros encontrados em
americangs adultos, leucodermas, revelaram para os chineses, un
angulo naamlabiai menos cobtuso, com valor de 95° X 3. um npariz
menos proeminente, labioz superior £ inferigr mais protusivos,
maior curvatura do labioc superior, maior convexidade do perfil e
menor espessura do mento tegumentar. Finalizando, enfatizaram =2
necassidade de se utilizar, ne planejamentoc de tratamento
ortodintico e de cirurgia ortognitica, normas cefalométricas

papec] ficas a determinado grupn racial.
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Estudando as manifestacdes do envelhecimento facial rela-—
cionadas a tipologia facial, Hﬁhﬂuiﬁem 1993, salientou gque indi-
vi duos hiperdivergentes (face longa, FMA alto}, geralmente apre-
sentam nariz fino e convexo, a pirdmide nasal situa—se eem  uma
posicio mais alta na face e 0 Apice nasal com fregquéncia,inclina
~se para baixo.Individuos hipodivergentes (face curta,FMA baixoil,
conmuments possuem o Zpice inclinado para baixo, com Angulo na-
anlabial fechado. Concluindo, afirmou gue este dngulo permane—
ce imutidvel, mas hi alteragd3c do Apice que deve-se as modi-
ficacdes cartilaginosas 2 a diminuic3o da altura inferior da

face, proporciconando um "perfil de bruxa® aa  individuo, devido

a maior aproximac3o entre 0 nariz e o mento.
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2. PROPOSICAD

Apds levantamento ¢ avaliaclio da bibliongrafia consultada,
achamps de interesse desenvolver um estudo cefalométrico radio-—
grafico do perfil nasofacial tegumentar, em individuos brasilei-
ros, leucodermas, de ambos os sexas, na faixa etaria entrs 18 a
26 anos, dotados de Moclusio normal” 2 de dorso nasal  de

marfolonia variada, a fim de:

i. Determinar valorss cefalométricos para 8 medidas do
perfil nasofacial cutaneo.
2. Verificar a existéncia de dimorfismo sexual, no tocan-

te As grandezas analisadas.
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4. MATERIAL £ METODD

4.1. MATERIAL

0 material utilizado no presente sestudo, constou de 80
telerradiografias da cabeca em norma lateral, obtidas de adultos
iovens brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etaria
de 18 a 2& anos, com oclusio considerada clinicamente normal,
sequndo os critérios descritos por ﬁNBLEs(190?), e apresentando dor
%0 nasal independente de sua configuracfo (retilineo, cdncavo, con—
veXO .

40 telerradiocgrafias analisadas pertencem aoc arguivo  do
Setor de Documentacic Cientifica do Curse de fs-Braduacio em
Ortadontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, 2 o restante da amostra foi
selecionado mediante exame clinico em académicos de graduacio e de
re—-graduacio da mesma faculdade.

f4 amostra fol dividida igualmente em relaglio a0 sexo, sendo
composta por individuos residentes no Estado de S&o Paulo, sem
relatos  de tratamento ortoddntico anteriar a/ou cirurgia
ortogatica, de rinoplastia e/ou perfiloplastia, apresentados na

tabela 4.1 {pg.32).
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Tabela 4.1. Distribuicio da amostra estudada, sSegundn o sexo = a

idade cronolégica, em anos.

Idade Se x o

{anons) Masculino Feminino
ig a8 5
1% pa L)
20 7 i1
21 % 7
22 & 3
23 2 i
24 3 3
25 1 i
26 2 i

4,.2. METOD{O

4 tomada das telerradiograftias de cabega @m norma lateral foi
gfetuada no Servico de Radicdiagnéstico da Digriplinag de
Radiclogia 0Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, de acordo com a técnica descrita por BHDQDBENTi?IQEI}. Foi

utilizado como fonte produtora de Raios-X, Lwna unidade

teleortgpantomografica, tipo "SK-150Y" da Siemens, com ¥filtragems
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total equivalente a 2 mm de aluminio e calibrado para operar com 19
mA e &8 KVp, com tempo de exposiclo de 1,4 =meqg. O filme utilizado
foi Kodak "Blue Brand 54", tamanho 128 % 24 cm, com chassi & ecran

intensificador rapido.

4.2.1. Tracado do cefalograma

0 tragado cefaloméirico das telerradiografias foi  executado,
sobre o negatoscdépio, em papel vegetal de alta transparéncia., Karat
Superior Branco g!mz &0/670 da Staediler, com o auxilio de grafite
9,3 mm. A mensuracio das grandezas cefaloméiricas foi realirzada
ufilizando regua com subdivisio em 0,3 mm e transferidor com
aproximacio de 0,5°.

Ma execuglio dos cefalogramas, foram $ragcados o desenho

anatémico, os pontos, as linhas £ plano cefalométricos do perfil te

pumeEntar & as variavels cefalométricas angulares e lineares, sendo

obtido um cefalograma simplificado da regifo nasofacial, estritamen

te necessirio & proposicdo do trabalho.

4.2.2. Tracado do desenho anatdimico do perfil tegumentar

Foi delimitada o tragadn do desenho anatdmico do perfil
tegumentar ao nivel da fronte, sendo estendido a regiio da glabela
2 ag contorno dp nariz {dorso e columela nasall. Em seguida, foi

tracado o perfil do tergo inferior da face, abrangendo o 2 sulco
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nasolabial, as bordas vermelhas e as curvaturas dos libios superior

# inferior, o sulco labiomentoniano e o mento.
4.2.3. Demarcacsio dos pontos cefalomdtricos

Foram identificados varios pontos antropomnétricos
4
com KROBMAN & SASS0OUNT (1957}, a maber:

gde acordo

Ponta 67 {Glabela tegumentar)

Ponto localizado na porgldo mais convexa do tecido cutineo gue

reveste a area da fronte.

Ponto N° (Ndsio tequmentar)?

Ponto situado na porglio wmais cdncava do tecido cutinen que

reveste a Area da sutura frontonasal.

Fonto Prn (Pronasal)

Corrgsponde an ponto mais proeminente ou anterior do nariz.

Ponto Prn” (Pronasal linha)

Ponto que corresponde a projecio ortogonal do ponto Prn sobre

o plano facial tegumentar (N ~Pg®}.

Ponto Sn {Subnasal)

Pontn localizado snivre a borda inferior do septo nasal e a
‘raiz do labio superior. £ demarcadoc no ponto mais profundo da

concavidade cutinea.

Ponto Ls {Labial Superior}

Corresponde ac ponto mais anterior da borda vermelha do labio

saperior.

34



Panto Pg’ (Pogdnio tegumentar}

Corresponde aon ponto mais proeminente ou anterior do  tecido

cutineo que reveste o mento Ssseo.

4.2.4. Tracado das linhas e plano cefalométricos

Foram tragcados as seguintes linhas 2 planos cefalométricos:

Plano facial tegumentar

Formadn pela unifo das linhas gue tangencia os pontos N'e Pg'.

Linha N - B

Determinada pela uniio dos pontos N° e 67.

Linha H° - Sn

Determinada pela unifio dos pontos N° e Bn.

Linha N -~ Prn

Determinada pela uniido dos pontos N° e Prn.

Linha Prn” — Prn

Determinada pela unifo dos pontos Pra’ e Pra.

Linha da columela nasal

Corresponde a uma linha tangente a base do nariz.

Linha 8n ~ Ls

Determinada pela unifio dos pontos Sn e Ls.
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4.2.5. Mensuracsio das varidveis cefalométricas angulares e

lineares

Foram consideradas neste estudo as seguintes medidas angulares

g lingares (figs. 1| e 2, pidgs. 57 e 58).

Anqulo nasofrontal

Formado pela intersecgfio das linhas S§°'N° -~ N Prn.

Angulo nasofacial
Formado pela interseccio do plano facial tegumentar (N° -~ Pg’)
rom uma linha gue une 0% pontos N e Prn.

Angulo da projecin nasal

Formado pela interseccio das linhas N Prn ~ N Sn.

Angulo da convexidade nasal

Formado pela intercclo das linhas M Pen tom uma linha e
que tangencia a columela nasal.

Angulo nasolabial

Formado pela intersecclo de uma linba que tangencia a columela
nasal com uma linha gue une os pontos 5n e Ls.

Altura nasal

Medida gque corresponde a distincia entre os pontos N° e Sn.

Profundidade nasal

Segmento de reta representado pela distincia entre Prn g sua
projecio ortognal {(Prn’) sobre o plano facial tegumentar (N'-Pg' ).

Comprimento nasal

Maedida gue corresponde a distincia entre os pontos N & Pren.
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Figura 1. Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo
cefalograma, ilustrando as grandezas angulares
consideradas neste estudo:

1. angulo nasofrontal

2. Angulo nasofacial

3. angulo da projecio nasal

4. angulo da convexidade nasal
5. Angulo nasolabial
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Figura 2. Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo
cefalograma, ilustrando as grandezas lineares
consideradas neste estudo:

i. altura nasal
2. profundidade nasal

3. comprimento nasal

58



CAPITULO V

RESULTADOS




3. RESULTADOS

Neste capitulo apregsentamos oz valores de 8 medidas
cefalometricas do perfil nasofacial tegumentar, 3 angulares s 3
lingares, obtidas de 80 individuos, sendo 40 do sexo masculino e
40 do sexo feminino. Todos oz individuos dotados de “oclusio
noraal® 2 a idade, dada em anozs completos, variou de 1B a 26
anos. Estes valores estfio apresentados nas tabelas 5.1 =2 B.2
ipdgs.bl e &2 ).

Para cada medida cefalometrica determinamos a média e o
desvig-padrio, cujos valores encontram—se nas tabelas 5.3 ¢ 5.4
{pAgs. &3 & 64 ) para indivi duos do sexo masculino e do  sexo
femining, respectivamente.

Por meio do teste """ de Situdent a0 nivel de 9% de
significincia, procuramos verificar as diferengas das médias

entre os sexos. lais resultados constam na tabela 5.5. {(pag.&63).
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Tabela 5.1 - Valores das medidas cefalométricas angulares,

em graus

e das lineares, em milimetros, obtidos de 40 individuos
do sexo masculino.

dotades de oclusg8o normatl.,

anguleo fngulo |Angulo dal é&ngulc da Angulo altura profun- compri~
Caso{{dade Ao~ naso~ projetio ! convexidade| nasclabial NRss | didade mento
n2 | anos frontal facial nesal nasel nassl nakal
(GN'.Pn} (N 'Peg’.Pnli (N'Pn.8n)}{(N'Pn.Treol} {Tgeol,.8ale}| (N'=8n) (Pn-Pn’} [N =~Pnj
Dl 13 124.3 2.5 Z4 &4 93 53 26 4%
a2 i8 136.8 33.3 22 81 i18 62,5 30 53
03 13 129,38 27 15 77 107 62.8 23 56
24 i% 114 31 21 8.8 122.5 31,8 23 44,5
43 18 140 .5 33 21 871.3 g9 64 3¢ 35
6 18 138 28 i% 63 i0g 64 26,5 37
% 1% i31.5 27 18 75,5 106 63.8 25,3 5T
34 1% 157 23.5 18 93 118 b1 19 49
49 iy 126 29.5 14 a3 118 56.8 25 56,5
14 1% 114,35 39 20 30 i26 58 2.8 53.8
i1 i9 134 33.3 20 69 123.3 &0 29.% 34
12 i4 140 27 21,5 69 G0 64 26 58
13 1% 128.5 34 %1 bk 112 59 25.8 32
i4 20 126,35 31.8 21 78.5 i17 37 25 4%
15 26 i21 3t 1y 84 114 54.3% 25 L1
16 20 138 2%.,3 20 30 tia 61,5 22 36
17 20 135,58 34.5 2l R4 112.§ 64.5 33 37.3
L% 20 132 32.8 0.8 86 114,3 58.5 23 54,5
1% 20 13¢ 34 22.3 1.5 i18,5 50 23,53 42,3
i 20 129 33 22 0 122 33 27 3
21 0 112 5,5 24 74 105,35 54 29 49,3
iy % 138 30 21.8 TR, 3 108 66.3 16,8 54
23 21 119 2%.5 20 0.5 toa 7 25 51
24 21 121 30,5 24 9 116 58 27 %4
23 3 136 31 22 68 84.5% 62,5 9.5 58
16 21 134 34 21 11 102 60 klij 33.3
7 22 133 27 17 T2 83 54.3 27 60
28 22 138 23.% 18.3 83 112 G2 26 54
19 22 125.5 36 23,8 B 119.5 57 3g 51
ki 2z 133 34,5 23,3 79 116 58 23 44
3 22 122.8 29 213 66 89 61 22 56
ki 22 126 33.8% 15.3 15,8 122,35 58 23 51,5
33 z3 135,3% 27 18.% 85 111,3 Gl 23 56
34 23 103.8 34 9.5 T4, 8 it 57,3 29 38
33 34 126.,5 ag.a 22 59 £ 64,5 3 61
36 24 125 31.8 19,5 4.3 3% 59.% 28 32.5
37 24 133 28,3 26 .8 68 ER S 63 28,3 6l
38 23 123.5 35.3 22 74,5 121.8 59 12 55
39 28 136,58 36 28 71 1t 31 25 43,5
4} 26 123.5 3z 24.% 3%, 3 %8 55.5% 27,8 52




Tabela 3.2 - Valores das medidas cefalométricas angulares,
¢ das lineares,

em milimetros,

dotados de oclus8o normal, do sexo feminino.

em graus
obtidos de 40 individuos

anguio angulo angulc da dngulo da angulo altura profun- COmPpLrie~
Casoildade nago— RABO- projegio | convexidade; nasolabial naeal didade mento
ni | ancs frontal facial nasal naenl nagal nasal
(GH?.Pn) JIN'Pg’.Pr)}l {N'Pu.8n)|(N'Pn.Pgcol}! (Peeni . Snlsl!] (N'-8m) {En~Pn'} {W'«Pn}
43 1% 138 33 23 78 118 35 23,3 47,5
§3 18 112.7 32 3.5 72 118 45 22 43
43 18 136 28 21.5 9.3 168,13 38 23.5 50
44 ig 147 26 21 24 1153 N Il £l
435 13 i44,5 28 20 13 9 60 25 54
46 ig 135 32 22.3 78.8 116 53,5 23 47,3
47 19 143 31.35 21,8 73 106.5 58,5 26,5 6.3
48 ig 123,58 28.3 28 T8 98 50 21 44
44 ig 146,8 25 18,3 £} 114 36 21,8 56.8
in 19 133.8 it 24 78 88 3l 21,3 43
31 ig 133.8 3l 1% 73 104 47 22 43.5
52 20 129 26.3 19 :34) 103 G0 24 53
53 20 145 30 19.5 81,3 12¢ 57 23,5 30,5
34 20 137 37.8 18,3 77 08,8 54 21,5 47,5
33 g $3a,5 a7 21,3 Ta 64,5 35,5 31 31,3
it pii} 138 31,5 z1.8 a1 115.3 57,3 16,3 36
57 20 132 32 28.5 74 107 &3 29,3 57
58 28 138 28 2% 11} 160 31,3 24 se
5% i) 144 a2 20,5 90 112 38 22 50
& 20 £33 28 .8 21,8 78,5 119 59 25 53
&1 20 136 32 z1 81,5 114 61 28.8 55,5
63 20 1328 3t 21.3 78 91,35 64 22,3 36
63 21 132,35 28.3 19,35 74,5 111 632 27 37
& Z1 130 29.% iz 51.8% 113 3& 23 30
%5 21 141 CH 20 69 109 36 26 51
&6 i1 138.3 3t i4.5 86,3 108,53 54.5 21,3 43.35
&7 23 138.3 34,5 23,8 73,3 169.5 6o 3¢ 53
4% 21 128,8 31,5 21 ag 129 3% 24.5 47,5
69 21 132 33.3 21,3 87,3 1z0 36,3 26,8 48 .8
G a2 139,8 25.3 0 835 .& 117 37.3 24 50,5
T3 2 133 3.5 20 ki 94.3 61 30 i6
i 22 134 33 4.3 15.5 113 48,5 23.5 42,5
3 22 147 33 23 89.% 125 37 26,8 56
h 22 137 16 18,8 30 113 63 24,35 36,5
15 23 137 31 23 41 11£.5 s1 24.3 449
76 14 128 32,5 24 62 %3 47 23 44
¥ 24 113 27 20 (33 8.3 64,3 26,8 59
T3 i3 135 33.8 30,5 45,3 111.,8 50.5 25 44 8
T8 25 140 9.8 21 84 106.3 [:13) 2% ai
30 26 127.5 36 23 72 116,53 Ag .5 23 44
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Tabela 5.3 —~ Valores das mddias & desvios-padrdes das medidas
cefalométricas angulares e lineares para ta1-3

indivi duos do sexp masculino.

gzgéfziétrinas Média Desvio-padrio
Angulno

nasofrontal 127,60 T b3
Angqulo

nasofacial 31,18 Z,01
Angulo da

prajecio nasal 20,57 2,35
Angulo da conve— :

xidade nasal b, 70 7,87
Angulo

nasolabial 109,53 9,72
Glitura

nasal o9, 0% 4,48
Profundidade

nasal 26,48 3,08
Comprimento

nasal 53,20 4,59
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Tabela §.5. Valores do testie t para comparagdo das séddias entre os

sSexos .

Medidas
Valor de "t°

{efalosdtricas
Xagulo %
nasofrontal 3,71
Angulo
pnasofacial 0,92
Anguio da
proje¢lo nasal 0,40
Angulo da convexidade
nasal 1,04
Lngulo
nasalabial 0,35
Aitura %
nagal 2,36
Brofundidade |
nazai 2,46
Lomprimento ¥
nasal 2,20

0= valores de "4, com asterizco, indicam significBacia ao

nivel 34.
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&. DISCUSSAQ

Este capitulo ¢ dedicado a discussio dos resultados e a
comparacdo com agueles encontrados por outros pesquilsariores.
Contudo, tTessaltamos que oa virtude de variagdes na metodologia a
obtencio de algumas varidveis ¢ a diferenga de faixas etirias,
tornou, em parte, dificil esta comparacio.

A regifc compreendida entre o dorso do nariz e a fronte forma
uma depressic subjacente delimitando o &ngulo nasofrontal, o gual
avalia a relacio angular entre estas duas dreas.

Mas tabelas 5.3 e 3.4 (padg=.463 e 64),encontramos s valores mé
dios de 12?,&00 a 133,??°,reapectivamente,para o sexo masculino e o
sexo feminino.

Observando s valores do teste "t" para comparagcio das médias
entre os sexos na tabela 3.3 (pag. 63, verificamos que houve
dimorfismo sexual significante ao nivel de 354 para esta medida,
sendo este dngulo, portanto, em média, maior para individuos do
sexo feminino.

Em sstudo antropométrico, em individuos do sexo femiaino,
FARKAS et alzp, abtiveram valor médioc para esta variavel de
133,9°, rorroborando com O da noSsa pEsSQuUisa para este sexo. DANIEL
& FQRKﬁSjgem sstudo fotogramétrico, constataram valores saiores que
g MsSso para o sexo asasculino, 130°. Em individuos do sexo

feminino, o resultado obtido por estes autores foi ligeiramente

maior gue o achado em nosso estudo, 1334°. 0 valar encontrado por
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FOURY % EPKER, em estudo antropométrica, em individuos do SR
feminino, 135°, foi préximo ao obtido em nosso trabalho para as
mulheres,

A avaliagdo clinica do angulo nasofrontal, faz—nos ressaltar
que nos homens, o aspecto mais saliente da glabela 2 a posiclo mais
alta da raiz do nariz, possivelmente, seja o fator que torne aeste
dngulo, 2m média, mais obtusoc nas mulberes.

A relagdo angular do nariz no perfil facial, particularmente,
a projecio do dorso nasal em relagio ao menta, pode ser avaliada
através ddo dngulo nasofacial.

Nas tabelas 5.3 e 5.4 (pags.65 e 4H4) apresentamos as médias ob
tidas para esta medida, 31,1B° e EO,SBQ, respectivamente, para o sg
wo masculino e o sexo feminino.

Comparando 0s valores médias entre o5 sexos nio observamos

diferensa significante no tocante a este 4nqulio (tab. 5.5, pag.

&55).
&8

SIHEIDEMAN et al , em estudo cefalométrico, constataram valor
médio de 3&° para o dngulo nasofacial am ambos os sexos, portanto,
sem evidéacia de dimorfismo sexual. Este valor foi msaior que o
sncontrade em nosso trabalho, no entanto, devemos ressaltar gue
pates autores utilizaram nomenclatura & métode de tragado deste
sngulo diferente do nosso sstudo, {(obtiveram—no pela intersecgio de

uma linha tangente® ao dorsc nasal com uma linha vertical partindo

do ponto ndsio = perpendicular ao plano horizontal de Frankfort).
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0 valor médio obtido para o dnguleo nasofacial em individuos do
sexo feminino através de estudo antropométrico feito por FARKAS et

20

al foi de 33,3°, maior que o obtido por nds em mulheres.
as
GUYURON, em estudo fotogramétrico, obteve valores de 34° e  3&°,

respectivamente, para homens @ mulheres, maiores gue o encontrado
em nussa pesQuisa. DANIEL % FARKQstmbtiveram, também emn estudo
fotogramétrico, valor eédic de 31,67 para esta variavel, embo
ra sem referéncia a distingdo de sexoyresultade muito préximo ao en
contrado por nds para o sexo masctulino.

KOURY % EFKERigem estudo antropométrico, em indivi duos do sexa
femininn, encontraram para o Angulo nasofacial valor de 350, maior
gus o obtido por nds neste sexo, embora tenham empregado método de
pbtencdo deste Sngulo diferente do utilizado em nosso estudo,
{adotaram a linha &G -Pg ).

Portanto, estas variagdes de resultados podem ser atribuidas a
gi ferencas na ametodologia 2 obtengioc do Angulo nasafacial,
empregada por determinados auvtores.,

fs tabelas 3.3 e 5.4 {pAgs.63 e &4) indicam os valores médios
do Angulo da projecio nasal, 20,99° e 21,18°, respectivamente, para
o sexo masculino 2 o sexo feminino.

Em nosso trabalhn, ndo evidenciamos dimorfismo sexual

significante para esta medida, como podemos verificar na tabela 5.5

{pag. &3).
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Em avaliagcdo atravées de fotografia cefalomsirica em indivi duos
ga sexo feminina, SDUZAfnevidencimu para e#ste Angulo valor meédio
correspondente a  25,8°, valor superior ao obtido por néds em
mulhares,

A observag3o clinica durante a elaboracio do trabalho,
permite—nos sugerir a avalisglSo do dngulo da projecifo nasal em con-
junto com o &ngulo nasofacial, guando se deseja estabelecer um diag
nestico diferencial das estruturas faciais: nariz, mento, ou ambos,
gue s apresentem fora do padrio de normalidade no tocante ao tama-
nho, pois alteracdes no valor do adngulo nasofacial podem estar rela
cionadas, também, a4 um nariz grande ou pegueno 2 n3o somente a
maiar ou menor proeminéncia do mento.

s tabelas 3.3 e 3.4 {(pins.&63 e &64) revelam os valores wsédios
para © Angulon da convexidade npasal, 76,70° e 78,347,
respectivamente, para o sexo masculino 2 0 sexo feminino.

{bservando 0 valor do teste "t" para esta medida, na tab. 5.5
(pag. 63}, verificamos gue n3o houve diferenga significante entre
05 SEBXOS.

58

(s valores chtidos por SCHEIDEMAN et al para o Aangule da
ronvaxidade nasal, em estudo cefalométrico, foram muito proximos ao
de nossa pesquisa, 75,80 e 7?,90, respectivamente, para o SBx0
masculine o o sexo feminino, também sem evidénria de diferenga

significante quanto ao sexo.

FAS



2
FARKAS et al » 8m estudo antropométrico, em individuos do

sexn feminino, obtiveram para esta variivel valpr médio de
73,17, valor inferior ac obtido por nés neste sexn. DANIEL &
FQRKAstem gstudo fotogrométrico, também obbtiveram este mesmo
valor, contudo sem referdéncia a distingcio de sexo.

Ausim, seria valido sugerir a utilizacio do 4ngulo da convexi-
gade nasal, Quando se deseja avaliar a modificagdp ocorrida no adngu
lo nasolabial apés 0 tratamento ortoddntice, a fim de determinar se
e#sta alteracio fol decorrente apenas do recus do ldbio superior {de
vido a retracio dos dentes anteriares) ou também por mudanca na
inclinacio da ecolumela nasal.

Por estar situado em uma adrea representativa da configuragio
des perfil facial, entre os limiteg dos tercos méedio e inferior, o
Angulo nasolabial constitui-—-se em um dos mais importantes critérios
gstéticos de diagndstico em Ortodontia. Este Angulo pode refletir a
pasigio do labino superior frente a LN discrepancia
intero—posterior da maxila e a uma inclinaglo dos incisivos
superiores, influenciando, em fungio da idade dssea do paciente, na
escolha do tratamento apropriadozortodéntico,ortopddico-ortaddntico
oy orto-cirdrgico.

Mas tabelas 9.3 2 5.4 (pdgs.&3 e 6H4) encontramos os valores mé
dios para sste Angulo, 109,530 a 108,?70, respectivamente,para o se
¥0 masculing e o sexo feminino.

Pela comparacfo das médias entre os sexos, pio constatamos

dimorfismn sexual significante para esta variavel {(tab.35.5,pdg.&45).
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Estes foram os valores encontrados na literatura para o Angulo
nasolabial em indivi duos do sexo masculine & do sexo femining, se—
gundo o5 pesguisadores gque geguen: BURSTGNEiﬁ, 73,8°, em adoles~
rentes de ambos os sexos: SﬂvZRda, 10&,3°,em adultos do sexo femini
noy SCHEIDEMAN et a1°® y 111,4° e 111,9°§ em adulios do sex0 mascu—
lino ¢ do sexo femininog FARKAR et a1*® * 102,1°,em adultos do sexo
masculino e do sexo feminino; SATRAVAHA % SCHLESEL®, 94,54°
2 ?8,380, em adultos xantodermas do sexo feminino com pais de
nacionalidades chinesa = tailandesa; LO % HUNTEH‘d, 106,107,
em adolescentes portadores de maloclusio de Classe I1; DANIEL &,

25
FORKAS , 102°, em adultos de ambos os sexos; GUYURDNY,  103°

e 108°, em adultos do sexo masculino e do sexo feminino; YUEN
& HIRQNAKﬁRﬁz? 102,70 [=] 101¥6°, 2m adolescentes zantodermas
34

do sexo masculino e do sexo feminino; FLYNN et al , 96,3° # 87,77,
em adultos melanodermas do sexo masculine £ do sexo femininog SILVA
FILHD =t alﬁd, 102,?5° 2 163,250, em Criancas do sexa masculino
@ do sexo femininog i05,64° =) 1@?,420, em adolescentes do SRRD
masculino e do sexe femininoy 101,277 e 105,52°, em adultos do
gsexo masculino e do sexn Temininog NANDA ot a155, 107,80 e 114,7”,
em criancas do sexo masculino e do sexo femininog 105,8° 2 ilﬁ,?o,
e=m adultos do sexo masculino e do sexo feminino; GENECOV et a1”® .
113,7° & 111,4°, am criancas do sexo masculino e do sexo femininog
112,?“ =3 109,50, em adnlescentes do sexo masculino e do sexo femini
[sT=F 199,8° @ 108,37, em adultos do sexo masculino e dp sexo femini
FITIGERALD et 3130113,55° a2 116,1?“, em atultos do sexo masculino &
2 -4

do sexo femininos KOURY & EPKER, 100°, em adultos do sexo femi-
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ninby LEW et ai ?5°, em adultos xanfodermas de ambos os sexos.

ibservamos que os valores obtidos en nosso trabalho,
spcontram—se dentro da variacio de resultados descritos por estes
avtoregs, os guais  também n%o evidenciaram dimorfismo saxual
significante para esta medida em seus estudos.

Esta diversidade de recultados pode sstar vinculada a
espessura & posiclo do ladbio superior 2 a inclinacBo e configuragio
da columela nasal, refletindo variacdes individuais & étnicas.

A andlise clinica do comportamento do &agulo nasolabial, faz-
-nas considerar gue, em pacientes gue estejam sob tratamento orto-
ddntico e pretandeﬁ submeter-se a rinoplastia, aconselhamos gue es—
ta cirurgia apenas seja realirzada no mesma periodo de corregdo orto
dgiéntica, se ndo houver necessidade de procedimentoe cirargico para
levantamento do 4dpice nasal. Caso contréario, a rinoplastia somente
deve ser executada apds o término do tratamento ortoddntico, momen—
to em gue, a relacioc final dao labic com o nariz ja estd estabeleci-
da. Esta manocbra cirvdrgica, assim comoc a retragio dos dentes ante-
riores superiores, pode aumentar o angulo nasolabial, promovendo sg
breabertura deste &ngulo, inestética ao perfil facial.

Ma tabela 5.3 (pig. 63) estic disiribufdas as médias obtidas
para as sequintes medidas lineares em individuos do sexo masculino:
altura nasal, 59,09 mmi profundidade nasal, 26,48 mm e comprimento
nasal, 53,20 mn.Eyna tabela 3.4 {pig.564) sio apresentadas as médias
encontradas para as seguintes medidas lineares em individuos do
sero feminino: altura nasal, 56,59 mm; profundidade nasal, 24,89 mm
& comprimento nasal, 50,74 mm, consideradas em nossa pesquisa.
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Pela comparagio das médias entre ps sexos através do  teste
4%, observamos na tabela 5.5 (pig.b5 )} gque houve dimorfismo sexual
significante ao nivel de D% para todas as varidveis cefalometricas
lineares em guestio, sendo estas wmedidas, portanto, em addia,

maiores para individuos do sexo masculino.
24
CRETOT, em estudo cefaloméirico, obteve valores para a altura

nasal de 45,43 mm e 45,28 mm, respectivamente, em criancas do sexo
masculino & do sexo feminino. Em  adultos, encontrou valores
correspondentes a 346,10 mm para 0 sexo masculino e 3%,63 mm para o
sexo feminino, resultados préximos aos obtidos em nosso estudo
dentro desta faixa etiria. Este autor tambdm evidenciou diferenca
mexual significante desta variiavel em adultos franceses.

FARKAE et alzg, em estudo antropométrico, obtiveram em
adultos do sexo feminino, valores de 50 s para altura nasal e de
44 mm para comprimentoc nasal, inferiores ag de nossa pesguisa.

DANIEL & FARKAS™, em estudo fotogrametrico, obtiveram
resuliadn de 50,8 am para a altura nasal em adultos, =sem referéncia
a distingio de sexo. Para o comprimento nasal, encontraram valores
de 4% am g2 45 mm, respectivamente, para o sexo masculino @ o seMO
feminino. Estes valores foram inferiores ao obtido por ads.

Portanta, esta disparidade de resultados, encontrados por FAR-
KAS et al®® o DANIEL & FARKAS®® pode estar vinculada a diferenga de
metodologia empregada em seus estudos para anidlise destas varia-
veis , especialmente sensiveis a mudanca de método , por se trata-
rem de grandezas lineares.
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7. CONCLUSOES

Em vista dos resultados obtidos e discutidos no decorrer deste

frabalho, parece—nos licito concluir gques
1. Os valores cefalométricos médios obtidos para as  individuos do

sext masculinoe e do sexc feminine foram:

1.1. anqulo nasofrontal, 127,607 e 133,77°

1.2. Angule nasofacial, 31,18° e 30,58°

1.3. angulp da projegio nasal, 20,99° e 21,18°

1.4. Angulo da convexidade nasal, ?6,7Q° & ?8,34°

1.%. &ngulo nasclabial, 109,53 e 108,77°

1.6. altura nasal, 59,07 mm e 5&,359 om

1.7. profundidade nasal, 26,48 mm e 24,89 am

1.8, compriments nasal, 53,20 am e 50,74 pm

2. Foi possivel verificar dimorfismo sexusl na avaliaglo das seguin

tes grandezas cefalomdtricas:

2.1. 0 dngulo rasofrontal mostrog-se, em média, maior para o
gsexn feminino gue para o 2 sexo mascualino, destacando o
aspecto mais saliente da glabela e a posicio mais alta da
raiz nasal nos homensj as demais grandezas angulares ndo
gvidenciaram dimorfismo sexual.

2.2+ A5 prandezas lineares {altura nasal, profundidade nasal &
comprimento nasal) mostraram—se, em média,maiores para o
sRXa masculing gue para o 2 sexo feminino, destacando o

aspecto mais proeminente do nariz nos homens.
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RESUMO

0 nariz, pela sua localizac3o, tamanho & configuracio na fate,
influencia scobremaneira no equilibrico & na barmonia do perfil
facial. Fato que torna importante sua avaliac3o estética na
2laboracin de plano de iratamento em rinoplastia, cirurgia
ortogndtica ¢ corregdo ortoddntica, pois tais procedimentos podem
repercutir de forma direta ou indireta sobre a morfologia nasal.
Necte trabalho procurou-se evidenciar as  caracteristicas de 8
modidas do perfil nasofacial teqgumentar 2 de verificar a existéncia
pu ndo de dimorfismo sexual no tacante as grandezas estudadas.Foram
utilizadas 80 telerradiograftias em norma lateral da cabeca, obtidas
de individuos adultos brasileiros, de ambos os sexos, dotadeos de
oclusia npormal e de dorso nasal de variadas formas. Tragou—se
um cefalograma simplificado da regiio nasofacial cutdnea, onde fo-
ram analisados os dngulos nasofrontal, nasofacial, da projecio na—
sal, da convexidade nasal, nasolabial 2 a altura nasal, profundida
de nasal & comprimento nasal. dbtivemos os valores médios 2 o des—
vips padrdes, em ambos OS sex0s, para as  variiveis cefalométricas
‘propostas. Aplicando o teste "t* de Student, evidenciamos dimorfis-
mo sexual significante ao nivel de 5% para o dngulo nasofrontal -
altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal. Com base nes—
tes resultados podemos concluir que: .o Angulo nasofrontal mostrou

—sp.em média, malor para o sexo feminino gque para o saxp masculing,
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destacando o aspecto mals saliente da glabela 2 a posicio mais alta
da raiz nasal nos homens; as demais medidas angulares nig evidencia
ram dimorfismo sexualy 2. as medidas linsares (altura nasal, profun
didade nasal & comprimentoc nasal} sostraram—se, em média, majores
para o sexo masculino gque para o sSexo fTeminino, destacando o

aspecto mais proeminente do nariz nos homens.
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SUMMARY




SUMMARY

The nose is a dominating feature of the face and greatly influences
ot balance and harmony of the soft-tissue facial profile. Thus,
a romplete ssthetic svaluation is necessary to make an appropriate
treatment plan in rhinoplasty, orthognatic and orthodontic cases,
since these procedures may alter the soft-tissue nasal form. The
purpose of this siudy was to establish cephalomstric average values
af the tpgumental nasofacial profile for 5 angular measurements
{nasofrontal angle, nasolabial angle, nasofacial angle, nasal
projection angle, nasal convexity angle’ and for 3 linear
measurements {(nasal height, nasal length, nasal depth). 1t was also

analysed the sventual existente 0f sexual dimgrphism for these ones.

Measurements were made on BO lateral cephalometric radiographs nf
Brazilian adult persons, aging between 18 and 246,Caucasians,divided
by sex into 2 equal groups, with Ynormal eocclusion® and several
nasal shapes.Statistical evaluation of the results (student t—test)
revealed significant sewxual difference at D% probability level for
the nasofrontal angle, nasal height, nasal length and nasal depth.
We may conclude that: (1) the nasofrontal angle was aignificantly
greater in females than in males, highliting the most prominent
feature of the glabella and the highest position of the nasal root
in males: ng other angular measurement showed sSexual dimorphismg
{2} the linear measursments {(nasal beight, nazal Jlength, nasal
depth) were significantly greater in males than in females,
highliting the most prominent feature of the nose in males.
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