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1 ILISTAS

1.1 Lista de simbolos e abreviaturas presentes no texto
cm = centimetros

et al. = e outros

g/m’ = gramas por metro quadrado
° =grau
mA = miliamperagem
.mm = milimetros

< = nivel de significéncia
Yo = por cento

p = probabilidade

kvp = quilovoltagem

seg. = segundo

1.2 Lista de tabelas
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cronolodgica.

Tabela 2 Quadro da amostra estudada com mé-oclusio classe I divisio 1* segundo
o Sexo e a idade.

Tabela 3: Calculo do erro das varidveis cefalométricas.

Tabela 4. Média e desvio-padriio das varidveis por oclusfio ¢ sexo,

Tabela 5: Quadro MANOVA do teste multivariade com as  variavels

cefalométricas.



Tabela 6: Teste de Tukey para comparagio de meédias para a varidvel Angulo
nasofrontal.

Tabela 7. Teste de Tukey para a comparagio dos grupos por sexo para a
varidvel Angunlo nasolabial

Tabela 8: Teste de Tukey para comparagio dos sexos por oclusio para a
varidvel altura nasal.

Tabela 9: Teste de Tukey para comparaciio do sexo por oclusio para g varidvel
comprimento nasal.

Tabela 10: Quadro MANOVA de teste multivariado com as  varidveis

cefalométricas restantes

1.3 Lista de gréficos
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individuos dos sexos masculino e feminino.

Grafico 3: Médias das varidveis angulares do grupe de ma-ochusio Classe I,
div. 1* para os sexos masculino e felﬁinino.
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1.4 Lista de figuras

Figura 1. Fotografia de uma telerradiografia com as varidveis cefalométricas
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Figura 2: Fotografia de uma telerradiografia com as varidveis cefalométricas
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2 RESUMO

O nariz, pela sua localizagdio, tamanho e configuragio na face, influencia
spbremaneira no equilibrio e na harmonia do perfil facial. Fato que torna importante
sua avaliagiio estética na elaboragdo de plano de tratamento em rinoplastia, cirurgia
ortognatica ¢ até mesmo tatamento ortoddntico, pois tais procedimentos podem
repercutir de forma direta ou indireta sobre a morfologia nasal. Neste trabatho
procurou-s¢ desenvolver um estado cefalométrico comparativo do perfil tegumentar
nasofacial, em 120 individuos brasileiros, leucodermas, do sexo masculino e do sexo
feminino, na faixa etdria entre 18 ¢ 29 anos, sendo 60 deles dotados de oclusdo
normai € 60 de md-oclusdo classe 1I, divisdo I°, com dorso nasal de morfologia
variada, objetivando verificar os efeitos do sexo e da oclusio na comparacio de
varidveis cefalométricas angulares e lineares especificas do perfil nasofacial
tegumentar (dngulos nasofrontal, nasofacial, da projecdo nasal, da convexidade nasal,
nasolabial e a altura, a profundidade ¢ o comprimento nasal). A conclus3o geral
apls as analises estatisticas realizadas (MANQVA e Teste de Tukey), foi gue nfo
sfio predominantes os efeitos do sexo ¢ da oclusiio na comparagiio das varidveis
cefalométricas objetos de estudo. Salientou-se que algumas varidveis mostraram, em
termos de valores médios, diferencas significativas quando comparadas por grupos
de oclusfio ou por sexo. A vaniavel angular ANFRNT (&ngulo nasofrontal) apresentou
diferenca significativa nas médias quando comparadas nos sexos para os individuos
do grupo de oclusio pormal. Esta também apresenton diferenga significativa nas

médias quando comparada nos grupos para os individuos do sexo masculine. A



varidvel linear ALTNASAL (altura nasal) apresentou diferenga significativa nas
médias quando comparadas nos sexos para os individuosdo grupo de md-oclusdo
classe II, divisdo 1°. A varidvel angular ANLABIAL (4ngulo nasolabial) apresentou
diferenca significativa nas médias quando comparadas nos grupos para os individuos
do sexo masculino. A vanavel linear CMPNASAL (comprimento nasal) apresentou
diferenca significativa nas médias quando comparadas nos sexos para os individuos

do grupo de md-oclusdo classe II, divisdo 1°.

TITULO EM PORTUGUES: “Anslise Cefalométrica do Perfil Tegumentar
Nasofacial (Estudo comparativo entre individuos dotados de oclusio normal e

portadores de mé-oclusio de classe I, divisio 1°).

PALAVRAS CHAVES: Morfologia NMasal, Cefalometria, Ortodontia,

Estética Facial.
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ABSTRACT

The nose, for its location, size and configuration on the face, influences
greatly in the equilibtium and in the harmony of the facial profile. This fact makes
important its esthetic evaluation in the preparation of the treatment plan in
thinoplasty, orthognatic surgery and even in orthodontic treatment, for those
procedures can have, in a direct or indirect way, repercussions on the nasal
morphology. In this paper, it was tried to develop a comparative cephalometric
study of the sofi-tissue nasofacial profile, in 120 Brazilians individuals, caucasians,
of the male sex and female sex, between 18 and 29 years old, 60 of the endowed
with normal occlusion and 60 of them endowed with Class T Divison 1
malocclusion, with nasal shape of diverse morphology, objecting to verify the effects
of sex and of occlusion in the comparision of specifc angular and linear variables
of the soft-tissue mnasofacial profile (nasofrontal angle, nasofacial angle, nasal
projection angle, nasal convexity angle, nasolabial angle and the nasal height, depth
and Jength), The general conclusion thereafter the accomplished statistics analysis
{(MANOVA and TUKEY test), was that is not predominant the effects of sex and
occlusion in the comparison of cephalometric variables, subject of the study. It was
emphasized that some variables showed, in terms of average values, meaningful
differences when compared in occlusion group or sex. The angular variable
ANFRNT (nasofrontal angle) presented meaningful difference in the average when
compared in sex for the individuals of normal occlusion group. It also presented
meaningful difference in the average when compared In groups for male sex
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individuals, The linear variable ALTNASAL (ﬁasal height) presented meaningful
difference in the average when compared in the sex for the individuals of Class I
Division 1 malocclusion group. The angular variable ANLABIAL (nasolabial angle)
presented meaningful difference in the average when compared in male sex
individuals group. The linear wvariable CMPNASAL (nasal length) presented
meaningful difference in the average when compared in sex for the individuals

endowed with Class II division 1 malocclusion.

TITLE IN ENGLISH: Cephalometric evaluation of the sofi-tissue nasofacial profile
among individuals endowed with normal occlusion and Angle Class II Division 1
malocclusion.

{Comparative study)

KEY WORDS: Cephalometrics, Nasal Morphology, Orthodontics, Factal Esthetics.
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1 INTRODUCAO

Desde os prim6rdios da especialidade, tem-se enfatizado a estreita interagfo
entre estética facial e ortodontia (ANGLE %, CASE ®, HELLMAN *). A evolugiio
na cefalometria radioldgica proporcionou © surgimenio de numerosas analises
cefalométricas destinadas ao estudo do perfil tegumentar da face como parte
complementar do diagndstico e plano de tratamento ortodbstico, tentando caracterizar
através de nimeros, resultados estéticos considerados de avaliagio subjetiva

(STEINER *, HOLDAWAY ¥, MERRIFIELD ®, BURSTONE , RICKETTS ™),

Na literatura médica também, autores como FARKAS er of **. estabeleceram
estudos antropométricos e fotogramétricos (SOUZA ¥, GUYURON *, DANIEL &
FARKAS ?) sobre o perfil facial. Embora a beleza facial nfio possa ser expressa
por equagiio ou ndmeros, dada a sua complexidade subjetiva, ha métodos para

avalia-la (PECK & PECK ®).

Nio hd davidas em que o equilibrio, a propor¢io, a harmonia ¢ a simetria
dos tercos ¢ estruturas faciais (fronte, nariz, labios e mento) sfio principios estéticos

que conferem aspecto agradavel a uma face.

Dentre estas estruturas, segundo CARDOSO & BOSCOLO P, o nariz pela sua
localizagio, tamanho e configuraglio na face, influencia sobremaneira no equilibrio e
na harmonia do perfil facial, fato que torna importante wma avaliagiio criteriosa da
estética nasal durante a elaboragfio de plano de tratamento em  rinoplastia,
perfiloplastia, cirurgia ortogndtica e até mesmo na corregdo ortodOntica, pois tais
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procedimentos podem repercutir de forma direta ou indireta sobre a morfologia do

nariz e da regifio nasolabial.

No entanto, de acordo com LEJOYEUX & FLAGEUL ¥, os ortodontistas
parecem ignorar a importdncia estética do nariz no equilibrio facial, limitando, dessa
forma, seu campo de visfio ao de agfo. Segundo estes auwtorss, a expressdio das
caracteristicas genéticas que modelam & morfologia nasal ocorrem tardiamente, e
muitas vezes, de forma paralela ao tratamento ortoddmtico, sendo, por isso, capaz de
medificar o equilibrio geral do perfil, transformando um caso tratado, sob o ponto
de vista funcional em sucesso, porém em fracasso sob o ponto de vista estético, no

qual, apenas uma perfiloplastia poderia corrigir.

Coincidente preocupagio demonstrou CLEMENTS 2%, a0 afimar que um
excessive desenvolvimento nasal pode ser o principal obstaculo & obtengfo de
harmonia facial ao térmmino da corregfio ortoddntica, onde, nesses casos, a rinoplastia

se faz necessdria para restaurar o equilibrio estético da face.

Na opinifio de ANTIER®, o nariz & um 6rgio fundamental na estética facial,
sendo o seu tamanho de grande importincia na beleza da face, devendo o cirurgifio,
portanto, avalid-lo quanto a seu tamanho no rosto, frente as modificagbes cirirgicas,
€ o ortodontista, nas correcdes ortodénticas, pois estas podem melhorar

ou agravar 0 aspecto da face em funcfo do volume do nanz.

NDEL & CARLOTTI " também

Na literatura, outros autores como SCF
comentaram sobre a importincia de uma completa avaliagBo estética do nariz no
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fratamento ortodéntico, especialmente, em casos de procedimentos orto-cirlirgicos
combinados, no qual a cirurgia corretiva na maxila é capaz de alterar a morfologia

nasal em relagdo ao restante da face.

A avaliagio estética do nariz pela telerradiografia em norma lateral da cabega
pode proporcionar ao ortodontists, ao cirurgiio buco-maxilo-facial e ao cirurgidio
plastico, a andlise cientifica, objetiva ¢ padronizada da relagio do nariz com as
demais estruturas do perfil facial, por meic da mensuragio de grandezas
cefalométricas angulares e lineares, expressas no tragado do cefalograma e, entio, a
possibilidade de comparagio dos resultados com wvalores considerados normais
{CARDOSO 1),

Considerando a arquitetura esquelética da face e as camacteristicas dentdrias
da oclusdo como arcabougo para o tecido tegumentar onde a estética facial estd
baseada, torna-se interessante avaliar s hd influéncia do sexo ou do tipo de oclusio
apresentada pelo individuo no comportamento da estrutura nasal sob o ponto de

vista da radiologia cefalométrica.

Portante, foi de interesse realizar um estudo cefalométrico radiogrifico
comparativo com o objetivo de verificar eventuais diferengas volumétricas (em
altura, comprimento e profundidade) do nanz e, também, diferengas na relagfio
angular do nariz com outras estruturas da face (fronte, lbio superior ¢ mento) entre
individuos dotados de oclusdo mrormal e individuos portadores de md-oclusdo classe
Il divisdo 1° de Angle, de ambos os sexos, utihzando wuma analise especifica ao
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perfil tegumentar nasofacial.
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2 REVISAQO BIBLIOGRAFICA

Fazendo uma revisio da literatura a0 nosso alcance, podemos ressaltar que:
SUBTELNY %, em 1959, realizou um estudo longitudinal do perfil facial tegumentar
em relagdo s estruturas Gsseas subjacentes, em 30 telerradiografias de individuos
dotados de oclusio normal, de ambos os sexos, dos 3 meses aos 18 anos de idade.
Relatou, que o perfil esqueléﬁco tendeu a ficar menos convexo com a idade, ao
passo que o tegumentar aumenton na convexidade, provavelmente devido ao padriio
desproporcional de crescimento do nariz em relagho as outras estruturas faciais, para
baixo ¢ para frente, de 1 aos 18 anos Ressaltou ainda, que na maioria dos
adolescentes em pico de crescimento puberal, bavia mudanga na posigio do osso
pasal com a base do crivio. O 0ss0 nasal mostrava uma fendéncia em desviar-se de
sua diregdo de crescimento, para frente e para baixo, sofrendo uma inclinacfio ainda
maior para frente. Isto causava o aparecimento de uma “giba” no dorso nasal, pois
muitas vezes a parte cartilaginosa do nariz duranie o crescimento, nfo apresentava o

mesmo grau de inclinagio do 0550 nasal.

Novamente SUBTELNY 87, em 1961, afirmou que o nariz gpresenta
crescimento continuo numa diregdo para baixe e para frente, da infincia a idade
adulta. No sexo masculino, a maior quantidade de incremento nasal ocorre entre os
10 e 16 anos, ¢ no feminino, dos 9 aos 15 anos. A diregiio de crescimento do
tecido tegumentar do nariz estd intimamente relacionada com 2 do osso nasal

imepto dos tecidos

Finalizando, salientou que o conhecimento das tendéncias de cresc
osseo e tegumentar deve servir como gwia no plangjamento do tratamento
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ortoddntico. Um paciente jovem sob tratamento, que apresenta um nanz muito
proeminente, provavelmente manterd a tendéncia de continuar com o npariz grande.
E, com o decorrer do crescimento, o perfil facial tegumentar tornar-se-d ainda mais
complexo, na qual a retragiio exagerada dos dentes anteriores da maxila com
excessivo recuo dos labios serd extremamente indesejavel, pois destacard na face um
nariz jA proeminente. Ao conirario, em um paciente com nariz aparentements
pequeno € desejavel que se proceda a uma retragdo para recuo dos labios, pois isto

podera methorar em muito a sua aparéncia facial.

No mesmo ano, MANERA & SUBTELNY %, investigaram o crescimento do
nariz em um estudo cefalométrico longitudinal em 30 individuos com oclusio
normal, dos 3 meses aos 18 anos de idade, de ambos 0s sexos. Observaram que o
0sso ¢ a cartilagem nasal aumentaram em comprimemo com ¢ decorrer do- tempo.
Em ambos o5 sexos e em todas as idades, o osso nasal aparentou manter uma
relagio de proporcionalidade em tamanho, com o0 comprimento total do nariz,
medido dos pontos ndsio ap pronasal, representando cerca de 40 a 45 % do total do
valor deste. O aumente na altura do nariz, tanto para o sexo masculino quanto para

¢ feminino, fol maior que 0 aumento em profundidade.

Com o proposito de verificar a influéncia do crescimento sobre o perfil
facial, RITHIE ”*, em 1962, analisou radiografias cefalométricas em norma lateral de
30 criangas do sexo masculine com oclusfo dentdria excelente, na faixa etaria de 9
aos 12 anos. Constatou que os perfis Osseo € fegumentar permaneceram
significantemente mais convexos nos meninos de menor idade. Esta mudanca ndo
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foi devido ao aumento na espessura do tecido acima do mento, mas foi causada

prncipalmente por pronunciado aumento no comprimento do nariz ou por

achatamento na area dos Iabios.

Em 1963, LUSTERMAN *, salientando a importincia de se considerar os
diferentes tipos raciais no estudo do perfil, afirmou que o nariz é, efetivamente,
qualquer que seja ¢ seu aspecto, o frago mais proeminemte da face. Isto & suficiente
para que um nariz de forma e dimensio normal, na presenca de um mento

retrusivo, aparente ser grande, principalmente se ele for ligeiramente hipertréfico.

RUDEE ™, em 1964, investigou uma amostra de 85 telerradiografias laterais
de pacientes submetidos a tratamento ortoddntico, com idades variando de 6 a 22
anos, num intervalo médio de 25 meses. Através de superposicBo sobre a linha SN
tomando N como ponto fixo e efefuando mensuragGes lineares a partir da linha de
referéncia NPg (plano facial) inicial, constatou que o deslocamento horizontal do
nariz, medido do apice nasal a uma linha perpendicular ac plano facial, aumentou
em média 2.5 mm ao final do tratamento, quase duas vezes mais que a meédia de

aumento do mento tegumentar, cujo valor foi de 1,26 mm.

Em 1965, ALOE®, por meio de superposigio sobre a linha SN, tendo N
como ponto fixo, realizou mensuracies lineares a partir da linha de referéncia NB
da 1telerradiografia lateral inicial, onde evidenciow, em amostragem de 50 casos
tratados ortoddnticamente, num intervalo médio de 25 meses, que o deslocamento
horizontal do nariz, medido do ponto pronasal a uma linha perpendicular & linha
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NB, correspondeu ac final do tratamento, a 2.9 mm em média. Afirmou, que o
crescimento do nariz € a causa do espessamento do labio superior ac nivel do

ponto A .

Com o intuito de analisar a postura do labio e sua importincia no plano de
tratamento, BURSTONE ¥, em 1967, examinou uma amostra de 32 telerradiografias
laterais de adolescentes na faixa etaria de 13 a 15 anos, selecionados com base em
uma aparéneia  facial harmoniosa. Entre as medidas analisadas, mensurou o
comprimento do nariz utilizando 2 linhas tragadas a partir dos pontos subnasal e
pronasal e perpendiculares ao plano palatino, cuyjo valor médio foi de 155 mm.
Avaliou também o angulo nasolabial, obtendo valor médio de 73,8°. Considerou este
dngulo til na avaliagio estética da protusdio do 1dbio superior em relagio 4 borda
inferior do nariz. O planejamento de casos de maloclusiio de classe I divisgo 1°
que apresenta antes do tratamentc um &ngulo nasolabial obtuso, torna-se
particularmente dificil, pois a retragio dos dentes anteriores da maxila tommard o
valor do mesmo mais obtuso, ocasionando 4 face do paciente, o tipico aspecto de

“aparéneis ortoddéntica”.

Ainda em 1967, SOUZA ¥, estudou o perfil facial de jovens brasileiras, com
idades variando de 17 a 25 anos, usando 104 fotografias cefalométricas de tamanho
natural, dentre as quais formou 3 grupos. O primeiro, abrangendo 17 casos
considerados mais harmoniosos, o segundo, 18 casos no total mais desarmoniosos, e

o terceiro grupo, congituido pelo total dos casos da amostta. Observou que o
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dngulo da projecdo nasal correspondeu as médias de 25,8° nos 104 Casos, no grupo
harmonioso, 24,7° ¢ no grupo desarmonioso, 26,3°. Em refaglo ao dngulo nasolabial,
obteve para o total de casos da amostra e para os grupos harmoniosos e
desarmoniosos, respectivamente, os valores médios de 106,3°, 1104° ¢ 101,1°. Na
comparagio entre os valores destes 4ngulos do grupo harmonioso e desarmonioso a
diferenga foi significativa. Relatou, que um perfil feminino harmonioso apresenta o
dorso nasal do tipo cHncavo ou retilineo ¢ a desarmonia do mesmo estd relacionada
com a ocorréncia do dorso nasal do tipo giboso ou convexo, Finalizando, ressaltou
que o uso da fotografia cefalométrica de tamanho natural, é util na anglise estética

da face e no plancjamento cirlrgico de perfiloplastias.

POSEN ", em 1967, realizon um estudo cefalométrico longitudinal sobre o
crescimento do nariz, em 30 individuos na faixa etdria dos 3 meses aos 18 anos.
Concluiu, que os ossos nasais, medidos do ponto ndsio ac ponto rinio, cresceram
em comprimento 12,76 mmm em média, dos 3 meses aos I8 anos. 90 % desse
aumento ocorreu entre 3 meses € 13 anos. Novo crescimento adicional se deu entre
15 ¢ 18 anos. O comprimento do dorso nasal, medido dos pontos ndsic a0
pronasal, dos 3 meses aos 18 anos, foi em xhédia 28 mn. 81 % desse aumento
ocorreu até aos 13 apnos ¢ o restante att aos 16 anos. O crescimento em
profundidade do nariz, avaliado do plano facial tegumentar a uma perpendicular ao
ponto pronasal correspondeu a 12 mm em média, entre as idades de 3 meses aos 18
anos. 95 % desse aumento deu-se aos 15 anos, wvoltando apresentar sinais de
crescimento até aos 17 anos. O crescimento na altura nasal, asalisado do ponto
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ndsio tegumentar a uma projecio orfogonal do subnasal no plano facial tegumentar
correspondeu em média, dos 3 meses aos 18 anos, a 2955 mm. 86,7 % desse
crescimento ocorreu até 13 anos, continuando em seguida de maneira irregular até
aos 18 anos. Em 1969, CLEMENTS ¥, ressaltou que um dos problemas mais
dificeis e desagraddveis enfremtado pelo ortodontista durante o tratamento, estd
relacionado & um excessivo crescimento nasal comprometendo a hammonia facial do
paciente. Em situacles como esta, o profissional deve efetuar uma mecanoterapia
conservadora para minimizar a retragfic dos dentes anteriores da maxila, pois o
achatamento do labio decorrente da retragdo dentiria e, concomitamte a0 crescimento
em demasia do npariz, pode promover severe desequilibrio no perfil. Alertou ao
ortodontista, para discutir possiveis situagbes dessa ordem com os pais, ainda na
consulta inicial, a fim de nfo ser culpado posteriormente, por ter falhado no
diagnoéstico ou por ter agravado o desequilibrio nasal através de procedimentos
ortoddnticos incorretos. Por fim, sugeriu a rinoplastia com a finalidade de restaurar
o equilibrio facial. Esta cirurgia deve ser feita depois do tratamento ortoddntico ou
fogo apds a etapa de retraglio do segmento anterior. Isto, para que a relagio do
labioc com o nariz j& esteja estabelecida antes da intervengfio cirargica, evitando
assim uma sobrecorrecdo na regifio, pois em ambos procedimentos existe a
possibilidade de alteragBo do &ngulo nasolabial. Como exemplo, citou 7 casos de
sua pratica clinica, onde os valores médios do Angulo nasolabial foram 110,7° antes

do fratamento ortoddntico, 114,2° apGs o tratamento ¢ 116,8° apés a rinoplastia.

No mesmo ano, CHACONAS?, realizou um estudo rmadiogrifico
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cefalométrico em 46 jovens com idades entre 10 e 16 anos e variados tipos de
maloclusBes pdo tratadas ortoddnticamente. Do total dos casos, 20 eram portadores
de malocluslio classe I de Angle, 22 de classe I ¢ 4 de classe HI, divididas
igualmente em relagio ao scxo. Estabeleceu correlagBes entre o crescimento e a
forma do dorso nasal com as estruturas anatGmicas vizinhas, afirmando existir uma
correlagdo positiva do nariz com o crescimento mandibular: 2 uma mandibula
grande, estana associado um pariz grande. O Idbio superior segue o deslocamento
das estruturas nasais para frente. Finalizando, evidenciou uma relagio de harmonia
entre a forma do dorso nasal ¢ a do perfil facial Os individuos com maloclusiio
de classe I de Angle, tinham um dorso nasal retilineo, apresentando um perfil reto.
Nos casos de classe II, a configuragio do dorso nasal seguia a convexidade geral

do perfil. Nos casos de classe I, o dorso nasal apresenta-se cdncavo,

No ano seguinte, PECK & PECK 69, conceituaram harmonia facial como a
disposigiio ordenada e agradavel das partes faciais em perfil. Um perfil harmonioso
pode ser visto como uma série de ondas ou “Ss” reversos, onde ¢ maior deles se
estende desde a fronte até o dorso do nariz. O proximo vai do apice nasal até o
sulco nasolabial E o iltimo, do ldbio inferior ao sulco mentolabial. As
convexidades representando o lébio superior ¢ ¢ mento completam a silhueta facial.
Relataram que 3 depressdes ou concavidades d30 barmoma ao perfill uma,
localizada no nivel do ponto ndsio tegumentar, outra no nivel do ponto submasal, ¢
a dltima, no ponto suprameptal Saliemtaram que a regularidade e a lisura sdio
tragos essenciais ou contornos de um perfil esteticamente agraddvel.  As
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irregularidades ou curvas agudas, embora muitas vezes toleradas, especialmente nos
homens, tendem a romper a harmonia do perfil, como por exemplo, a presenga de¢

uma “giba nasal”, sendo capaz de centralizar a atengfio do observador.

BRANOFF %, em 1971, examinou através de terradiografias  laterais, as
alteragles ocorridas no perfil tegumentar de 30 individuos portadores de maloclusfio
classe I ou de classe I de Angle, de ambos 03 sexos, com idades variando de 8 a
14 anos antes do tratamento ortodbntico, ¢ enire 10 ¢ 16 anos apdés o tratamento.
Foram extraidos os primeiros pré-molares superiores e inferiores. Concluin, que as
alteragdes no perfil ocorreram em virtude da modificagio dos lébios relacionada
ao movimento dentario ¢ ao crescimenio em espessura dos tecidos do mariz ¢ do

mento. AlteragBes estas, dificeis & predig8o.

Em 1973, ANDERSON er al * analisaram 70 telerradiografias laterais de 27
pacientes do sexo masculino e 43 do sexo feminino, tratados ortodonticamente pela
tecnica de Tweed apds 10 anos de retirada da contengo. Atfravés da superposicio
das telerradiografias inicial, final e pds-contengfio, do plano facial ao ponte pronasal,
gvidenciaram aumento médio de 4,8 mn na profundidade do nariz para o grupo
masculino ¢ de 1,8 mm para o grupe feminino. Observaram que as mudangas
ocorridas nos tecidos tegumentares apds o f{ratamento, tiveram o efeito de
achatamento na regifio labial, e por isso, o ortodontista deve levar em consideragio
um provave! crescimento adicional no nariz € no mento que ocomerd na fase de

maturagdo, a fim de garantir a estabilidade de um perfil harmonioso ao paciente.
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CHACONAS & BARTROFF ¥, em 1975, investigaram 46 telerradiografias
laterais de jovens entre 10 a 16 anos de idade, apresentando maloclusBes SeVeras,
ndo tratadas ortodOnticamente, 23 eram do sexo masculine e 23 do sexo feminino,
20 eram portadores de maloclusio classe I de Angle, 22, de classe I e 4, de
classe IIl. Comentaram que independente da maloclusio presente, a convexidade do
perfil tende a aumentar marcadamente com a idade guando o nariz & incluido na
avaliagio. Aos 10 anos, as mulheres apresentam um perfil mais convexo que os
homens e, aos 16 anos, em ambos os sexos, nfo observa-se uma diferenca
significante na convexidade do perfil. Dos 10 zos 13 anos, as mulheres apresentam
maior profundidade do nariz, em relagfio aos homens. Estes, no entanto, dos 13 aos
15 anos, passam a ter 2 vezes mais crescimento da profundidade nasal que as

mulheres.

Segundo BERNSTEIN °, 1975, qualquer método de avaliagio pré~operatoria
de um paciente com vistas a rinoplastia, deve levar em consideragdo o sexo, a
estatura doindividuo, a forma da face ¢ as caracieristicas de suas estruturas, a saber:
1. ¢ nariz do homem ¢ relativamente mais longo que o da mulher, as narinas sfio
menos estreitas, o dorsc nasal € mais extenso ¢ a presenga da “giba” no dorso &
uma caracteristica aceitdvel, assim como ¢ apice nasal levemente “caido”. Na
muther, o nariz ¢ relativamente mais fino que o dos homens, as nparinas s#0 Inais
estreitas, o dorso nasal € menos amplo, uma leve concavidade da linha do dorso €
bastante aceitavel, e o 4pice arrebitado ¢ ums caracteristica tipicamente feminina;
2. o processo de envelhecimento facial contibui para  alargar o nane,
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principalmente devido a certa “queda” do apice. Isto, concomitante, com as
mudancas no tecido Osseo subjacente da maxila e as alteragBes remodelativas que
acontecem nos processos alveclares dos maxilares, repuxa para dentro os ldbios,
tornando o angulo nasolabial mais agudo, o que contribui para o aumento da
proeminéneia nasal, 3. como regra geral, um nariz pequeno é mais harmonioso
em um individuo de baixa estatura, 31 © um nariz grande, em um individuo alto;
4. a forma do nariz deve se ajustar a forma da face correspondente. Faces redonda
ou quadrada requerem um nariz levemente mais largo ¢ menor que as faces oval ou
trianguiar. Estas, por sua vez, requerem um nariz mais estreito, com o #pice wm
pouco menos arrebitade; 5. o comtome do nariz € muito influenciade pelo
tamanho da fronte, pela projeciio dos labios e pelo tamanho ¢ forma do mento. A
relagio do nariz com estas estruturas deve fazer parte na avaliagio para o

planejamento de rinoplastia.

No mesmo ano, BRANDT & SAFIRSTEIN ', tecendo consideragdes sobre
extragbes em Ortodontia, recomendaram que um dos motivos de escolha para
exodontias de primeiros molares ou segundos pré-molares, seja aquele em que o
paciente apresente nariz € menio muito salientes, no qual a remoglo destes dentes
permitiria um maior controle e diminuico do movimento de retragfio dos incisivos,
nio havendo o risco de causar ortodOnticamente uma aparéncia céncava ao perfil
facial. O profissional deve estar atento a0 fato gque, em pacientes jovens ainda

havera crescimento do nariz e do mento apds o término do tratamento.
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WISTH ”, em 1975, realizou um trabalho, com o intuito de investigar a
morfologia do nariz em individuos com diferentes tipos de maloclusbes. A amostra
foi constituida por 70 individuos do sexo masculino, com idades entre 20 a 30
anos, ndo submetidos a tratamento ortoddntico. 30 deles, eram portadores de
maloclusdo classe I de Angle, 18, de classe II ¢ 22, de classe L Relaton que nio
ha diferenca significante na forma do nariz entre os individuos dos 3 grupos
estudados. Afirmou, que a convexidade do perfil ¢ determinada principalmente pela
posigio do mento e, em menor grayu, pela variagio na inclinagiio ou forma do nariz.
O naniz ndo gjuda a compensar o desequilibrio facial através da variaglio ma sua
inclinagio ou morfologia. Clinicamente, isto significa que, se um prognatismo
mandibular for comrigido cirurgicamente em uma posicio correta em relaglo a
maxila, 0 perfil automaticamtente obterd uma forma igual a2 dos individuos de
classe 1. Por isso, deve.se evitar a rinoplastia com finalidade de corrigir a
convexidade do perfil, exceto nos casos em gue ¢ nariz realmente apresenie uma

forma anormat

Ainda em 1975, ANTIER® considerou o nariz um 6rgio fundamental na
estética facial, onde tanto o cirurgifio, nas cirurgias de perfil ¢ de npariz, guanto o
ortodontista, nas cormegdes ortoddnticas, devem avalid-lo em relagio ao tamanho,
pois estes procedimentos podem methorar ou agravar o aspecto da face em fungHo
da dimensio do nanz. Propds, avaliar a altwra nasal através do tragado
cefalométrico, medida realizada sobre a linha N4, do ponto N a um ponio
perpendicular 3 base do nariz e, de avaliar sua profundidade, medida efetvada do
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dpice nasal a uma perpendicular 4 linha NA, estabelecendo dessa maneira, um indice
nasal pela divisdo da profundidade pela altura. Quanto mais proeminente for o nariz,

maior serd o valor do indice.

No ano seguinte, DANN e al *°, avaliando as modificagdes dos tecidos
moles através de radiografias cefalométricas em norma lateral, em & pacientes
submetidos a cirwgia de avango da maxila pela osteotomia de LE FORT I,
consideraram que o &ngulo nasolabial obtuso € o critério diagnostico mais
importante para a indicagdo deste tipo de cirurgia. O equilibrio labio-nariz ¢
sensivelmente methorado pela redugdio po valor deste dngulo. Por outro lado, ﬁos
casos onde ha um 4ngulo nasolabial satisfatorio associado a wuma aparente
deficiéncia do terco médio da face, 3 wma mordida cruzada anterior € a2 um mento
proeminemte, a retragdo cinlirgica da mandibula pode ser indicada se persistir um
desequilibrio nasal apds esta cirurgia. Concluindo, evidenciaram wuma correlagio
positiva entre o dngulo nasolabial e a mudanga posicional do incisivo superior na
maxila. A cada milimetro de avango na posicdo do incisivo superior através do

movimento anmterior da maxila, o dngulo nasolabial dimimwiu 1,2° em média.

Com o objetivo de estudar o perfil facial tegumentar, MIYAHARA ®, em
1977, pesquisou usando radiografia cefalométrica em norma lateral, 20 individuos
dotados de “oclusfo normal”, com idades variando de 11 a 15 anos e apds um
perfodo de 2 anos e, 20 portadores de maloclusfo classe I de Angle, na mesma

faixa etria, antes de iniciar o tratamento oroddntico com extragdes dos primeiros
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pré-molares superiores e inferiores, ¢ apés um periodo de 3 anos, ocasiio do
término do tratamento nesses individuos. Em ambos os grupos estudados, a amostra
foi distribuida igualmente em relagio ao sexo. Verificou gue a medida PnNPg,
correspondente a profundidade do nariz, evidenciou aumento maior parz o sexo
masculino, provavelmente devido ao crescimento tardio, em particular, nos individuos

portadores de maloclusiio classe 1

LINES ef al. *, em 1978, achando que os critérios de beleza da face,
quando julgados pelo piblico, ndo estabeleciam diferengas sexuais quanto a
predomindneia do perfil ideal, pois as amostras selecionadas eram essencialmente, ou
até mesmo, exclusivamente femininas, realizaram um estudo, composto por um jri
de 347 participantes com diversos niveis de freinamento em estética facial, para
escolher entre 7 séries de 5 silhuetas faciais apresentadas, a considerada ideal para
homens ¢ mulheres. Obtiveram, nos seguintes &ngulos tracados a partir das silhuetas
faciais, valores médios para o sexo masculino e o sexo feminino, respectivamente
de: 4ngulo nasofacial 30° ¢ 25° &ngulo nasolabial, 88° ¢ 98° angulo da projegiio
nasal, 24° ¢ 21°% éangulo da convexidade nasal, 70°. Comentaram que nas mulheres
as saliéncias nasal ¢ mentondana, devem ser de preferéncia menos pronunciadas e
estarem equilibradas por uma nitida convexidade labial. O conjunto dos contornos
faciais devem estar suavizados pelos édngulo nasolabial e labiomentoniano mais
obtusos. Nos homens, ao confrario, os contornos faciais devem ser mais
pronunciados, apresentando estes Angulos mais agudos. As saliéncias do nariz ¢ do
mento devemn estar mais acentuadas, sendo a sabifncia nasal, a dominante no perfil.
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Os labios, mais achatados, devem ser ligeiramerte reirusivos, destacande o relevo do
mento. Dois anos depois, SCHEIDEMAN ez al 78, estabeleceram uma andlise
cefalométrica para o diagnéstico ¢ plano de tratamento em cirurgia ortognatica.
Alegaram, que em muitos estudos cefalométricos anteriores, as amostras eram em
compostas de pacientes adolescentes ou portadores de deformidades dento-faciais em
algum grau, Analisaram 56 telerradiografias laterais de adultos jovens, na faixa
etaria entre 20 a 35 anos. Todos os individuos tinham classe I esquelética e
dentaria, sendo 32 do sexo masculino ¢ 24 do sexo feminino. Obtiveram, nos
seguintes angulos analisados, os valores médios para os homens ¢ as mulheres,
respectivamente de: &ngulo nasolabial, 111,4° ¢ 111,9°; adngulo da convexidade 35

nasal, 75,8° ¢ 779", angulo da projecio nasal, 36° ¢ 36°

Em 1980, GUNTER & BELLY, afirmaram que o mnariz por ser a
caracteristica mais proeminente da face, desempenha papel importante na estética
facial, fazendo-s¢ necessdrio a sua completa avaliagio no diagndstico € plano de
tratamento das deformidades dento-faciais. O nariz pode variar consideravelmente na
forma e no tamanho, de um individuo para outro ¢ o seu valor estético &
determinado pela sua proporgio e sua relagio com as outras estruturas faciais. Os
angulos nasofrontal, o da projecio mnasal (com wvalores entre 30° a 377, ¢ o
nasolabial (variando entre 90° a 110°), sfo dteis para esta avaliagio. Comentaram
ainda, que o objetivo da rinoplastia ¢ 0 de obter um nariz ﬁmciona;lm_ente: normal ¢
em equilibrio ¢ harmonia natural com a face. Esta cirurgia deve ser executada apos
o término do crescimento nasal, em tomo dos 15 anos nas mogas ¢ 17 anos nos
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rapazes. S¢ ela for feita antes pode alterar o padriio de crescimento do nariz,
comprometendo o resultado cirirgico a lonmgo prazo. Nos pacientes que se
submeterdo também a tratamento orfodéntico combinado 4 cirurgia ortognatica, a
rinoplastia deve ser o Ultimo procedimento a ser executado. A posigio ¢ a forma
do nariz sfo determinados pelas estruturas subjacentes, sendo, portanto, necessario
que estas estruturas jA estejam posicionadas adequadamente. Mudancas na posicdo
anterior da maxila podem alterar a forma do d4pice nasal, comprometendo o

resultado da rinoplastia.

LEGAN & BURSTONE "', em 1980, propuseram uma anélise cefalométrica
para cirurgia ortognatica. Analisaram 40 telerradiografias laterais de adultos jovens,
20 do sexo masculino e 20 do sexo ferinino, com idades variando entre 20 a 30
anos ¢ portadores de classe 1 de Angle. Sahiemtaram que o angule nasolabial €
importante na avaliagio Adntero-posterior das displasias da maxila. Embom este
dngulo sofra influéncia da inclinagfo da columela do nariz, ele é 0t também na
avaliagio do labio superfor. Um Angulo nasolabial agudo permite a retraclio cirirgica
da maxila ou a retragio dos Incisivos superiores, ou  aixia, ambos
procedimentos. Enquanto, um é&ngulo nasolabial obtuso, sugere algum grau de
hipoplasia na maxila, permitindo o avango cirtirgico da mesma ou a vestibularizagfio

dos incisivos superiores. Na amostra estudada, obtiveram o valor médio de 102°

para ¢ste dngulo.

Em 1981, CRETOT ¥, procurando evidenciar correlagdes entre as dimensdes
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¢ a posicio do nariz com as variagfes tipoldgicas do macigo facial expressas pelo
dngulo N-Ba/S-Gn, investigaram 52 telerradiografias de individuos adultos na faixa
etdria entre 16 a 60 anos com oclusio normal. Concluiram, qgue as dimensdes ¢ a
posicBo do nariz sdo sensiveis as variagdes do dngulo N-Ba/S-Gn. Quando este
gngulo aumentou, os pontos subnasal e promasal sofreram elevacdo; o angulo
formado pela linha tragada do ponto sélio (Se) ao ponto subnasal com wuma linha
perpendicular ao plano horizontal de Frankfort também aumentou; a distincia entre
0s pontos sélio ¢ subnasal diminuiu, e a distincia entre o ponte pronasal ¢ a linha

Se-Sn também diminuiu

Novamente CRETOT ®, em 1981, realizou um estudo cefalométrico para
observar a altura do nariz em 69 criancas ¢ 75 adultos com oclusio normal. 37
criangas eram do sexo masculing e 32 do sexo feminino, com idades variando de 7
a 13 anos. Ne grupo adulto, 39 eram homens e 36 eram mulheres, na faixa etéria
entre¢ 15 e 60 anos. A altura do nariz foi analisada do ponto sélic {Se) ao ponto
Se’ {obtido da projeciio ortogonal do ponto Se sobre uma paralela ao plano de
Frankfort passando pelo ponto subnasal). Evidenciou valores médios de 45,43 mm ¢
45,28 mm, respectivamente, para as criancas do sexo masculino e do sexo feminino,
No grupo adulto, os valores médios da medida Se-Se’, foram 56,15mm para os

homens e 53,63 mm para as mulheres.

HEDIN #, no mesmo ano, comertou que nos estudos estéticos € imperativo

utilizar linhas de referéncia que incluam o nariz, pois ele ¢, elemento capital de
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harmonia da face ¢ de equilibrio com a convexidade cutdnes. Embora 2 aglo sobre
a forma ou o comprimento do nariz, faga parte do dominmio do cirurgifio plastico, a
terapéutica ortodbntica ¢ capaz de aumenta ou de diminuir a convexidade esquelética
do perfil por agdioc na mandibula e na maxila, além de modificar o perfil
subnasomentoniano por agfio vertical e Antero-posterior na posigdo dos incisivos. Por
isso, o -ortodontista n¥o pode neglicenciar as relagBes existentes entre as
convexidades do perfil 6sseo, do perfil cutineo na regifio submasal ¢ do perfil

cutineo total.

MOSHIRI er al. %, em 1982, afirmaram que o 4ngulo nasolabial ¢ essencial
ao planejamento de cirurgia ortogndtica na maxila. Um &ngulo relativamente agudo
pode ditar a necessidade de se reposicionar a maxila posteriormente para reduzir a
proeminéncia do labio superior, enquanto num angulo obtuso, hé pecessidade de

mover anteriormente a maxila para proporcionar apoio adequado ao ldbio superior.

Estudando as modificagbes do Angulo  nasolabial  comsecutivas  ac
tratamento ortoddntico e as relacionadas ao préprio crescimento, LO & HUNTER %,
em 1982, avaliaram 93 telerradiografias laterais de pacientes portadores de
malociusfo classe I divisfio | de Angle, na faixa etdria enfre 9 ¢ 16 anos. A
amostra tratada ortodOnticamente era composta de 25 pacientes do sexo masculino ¢
25 do sexo feminino e, na ndo fratada, 25 eram do sexo masculine ¢ 18 do sexo
feminino. No estudo os autores concluiram que: 1. o dngulo nasolabial do grupo

n#o tratado, sob efeito do crescimento, nfio variou significativamente com a idade,
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apresentando wm valor médio de 106,10°% 2. no grupo tratado, o &ngulo nasolabial
aumenton de maneira significante com a retragio dos Incisivos superiores. A relagio
média foi de 1,6° de abertura para cada milimetro de retragSo incisiva; 3. 90
% da modificagio deste angulo foi devido ao recuo do labio superior e, 10
%, a inclinacBo da columena nasal, 4. houve forte cormrelagiio entre o aumento do
dngulo nasolabial ¢ o aumento da altura facial iInferior. A relagio meédia desse
aumento foi de 2,2° para 1mm 5. quando o grupo tratado foi dividide de acordo
com as tendéncias de crescimento vertical, constatou-se no grupo de pacientes com
crescimento vertical, um 4ngulo nasolabial 32° em média maior que aquele do
grupo de pacientes de crescimento normal. Por sua vez, este dngulo no grupoc de
pacientes de crescimento horizontal foi 3,3° menor em relagio ao do grupo de
pacientes de crescimento normal; 6 a abertura do dngulo nasolabial nos pacientes
tratados com extragles nfo apresentou diferenca significante daquela apresentada
pelos pacientes t{ratados sem extragdes; 7. Nao houve dimorfismo sexual nos

resultados desse estudo.

Ainda em 1982, WALDMAN * estudou a mudanga no contorno do labio
superior decorrente da retrag@o dos incisivos superiores, em 41 pacientes portadores
de malocluso classe I divisio I de Angle, submetidos a tratamento ortodéntico.
Constatou que o aumento no dngulo nasolabial foi associado a inclinagdo no palato
¢ a mudanga na angulagdo do incisive superior. Nio foi encontrada nenhuma
correlagdo significante entre o movimento de retraciio horizontal do incisive superior
e mudan¢a no ingulo nasolabial Por isso, afirmou que ndio se pode predizer
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alteragbes no valor deste &ngulo, fendo como base a retragio dos incisivos

SUpETiOres.

No ano seguinte, HOLDAWAY ¥| propondo uma andlise cefalométrica do
tecido mole, comentou que o tratamento ortoddntico bascado somente na anilise de
tecido duro, requer em muitos casos, retracio excessiva dos incisivos superiores. O
Angulo nasolabial tem sido usado como uma medida, para auxiliar o ortodontista a
gvitar desarmonias na area subnasal. No entanto, este dngulo nfo informa se valores
excessivos devem-se a um posicionamento para tras do labio superior ou a uma
inclinagfo para cima do nariz, ou ainda a ambos. N#o sendo fiel, portanto, em
descrever adequadamente o contorno do perfil subnasal. Mensurou a proeminéncia do
nariz por meio de uma linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfort,
passando tangente ac ponto labial superior. Desta linha, até o ponto pronasal,
avaliou a profundidade do nariz ¢ a do sulco mnasolabial, considerando nanzes
pequenos agueles cujos valores estivessem abaixo de 14 mm. Aqueles acima de
24 mm foram considerados grandes. Para o sulco nasolabial, uma profundidade de 3
mm é a ideal, embora uma variagiio de 1 a 4 mym seja aceitavel em certos tipos de
face.

Em 1984, OWEN ® ressaltou que o 4ngulo nasolabial, por ser muito
varidavel, ¢ mmito criticado como elemento de valor diagnostico. No entanto, este
angulo avalia a relagio do nariz com o l4dbio superior, objetivo primario no
plancjamento do tratamento ortoddntico. Valores acima de 113° podem indicar a
retrusio do lébio superior, enquanto abaixo de 95° a protusio. O valor tradicional
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do Angulo nasolabial usado pelos cirurgifies plasticos e adotados pelos ortedontisias
é de 90° a 110° Localizon o ponto subnasal, a partir de uma bissetriz tangente a

columela do nariz e ao libio superior.

LOREILLE *, no mesmo ano, comentou que a forma do narz estd
fortemente associada as caracteristicas racials, ao ¢lima, & adaptacio 4 4rea
geografica e, a0 meio natural. Individuos da raga branca tendem a possuir um nariz
estreito, alto, saliente e dorso nasal cbncavo ou convexo;, os da raga negra, um
nariz curto, largo, achatado e dorso cOncavo, e os da raca amarela, apresentam em
geral, um npanz pequeno, pouco saliente e dorso cOncavo. Portanto, as decisBes
terapéuticas do cirwrgiio e do ortodontista nio devem ser tomadas antes da

observagio do nariz dos ascendentes ¢ dos parentes proximos de seus pacientes.

LEJOYEUX & FLAGEUL * em 1984, citaram que o nariz por encontrar-se
no centro do tergo meédio da face, representa um papel determinante na harmonia e
equilibrioc do perfil facial. A dimensfo do nariz, a proeminéncia de seu 4pice ¢ a
transi¢io que ele proporciona com ¢ labio superior, s&o elemenios que deveriam
participar na avaliagho estética imicial ¢ na previsio do resultado final do
fratamento. Afirmaram que, os fendmenos do crescimento nasal, na mailoria das
vezes, desenvolvem-se paralelamente ao tratamento ortoddntico. E, a expressio das
caracteristicas genéticas que modelam a morfologia nasal ocorrem tardiamente, sendo
portanto, capaz de modificar profundamente o equilibrio geral do perfil,

fransformando um caso de sucesso terapéutico oclusal, em um caso de fracasso
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estetico, onde somente uma perfiloplastia poders corrigir.

Um ano depois, NAKAJIMA, & YANAGINAWA % investigaram as
caracteristicas faciais de japoneses portadores de maloclusdes. Na amostra, 18
pacientes, & do sexo feminino ¢ 12 do sexc masculino apresentavam ma-oclusio de
classe II de Angle, ¢ 16 paciemtes, 7 do sexo masculino & 9 do sexo feminino,
possulam classe Il Observaram que os pacientes de classe I apresentavam narizes
curtos e largos e, os de classe I, compridos e estreitos. Nio enconfraram
diferengas significantes quanto & idade ¢ o sexo nas proporgdes faciais analisadas.
Relataram ser conhecido o fato dos japoneses possuirem uma boca menor que a dos
individuos da raga caucasiana, sendo isto provavelmente a razfio pela qual o nariz

do japonés aparente para os caucasianos, ser largo.

Ainda em 1985, AWOFALA ' examinou 150 telerradiografias laterais de
criangas com idade variando de 9 a 12 anos, sendo 73 de sexo masculino e 77 do
sexo feminino. Evidenciou a correlagio entre o dngulo ANB ¢ a inchinagfio do nariz
em relagio a face, sugerindo maior proeminéncia deo nariz, quando a mandibula se
encontra em posico mais retrusiva em relagfo a maxila, Salientou a tendéncia de o
pariz fornar-se mais proeminents, quando oS iIncisivos superiores se  apresentam
menos protuides no plano palatino. Isto confirma vagamente a impressfo clinica
que a retracio dos incisivos superiores poderia tornar © nariz mais saliente.
Comentou que os resultados nio apresentwram dimorfismo sexual, provavelmente,
devido a pequena variago de idade da amostra.
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Em 1985, BISHARA et al ', realizaram um estudo cefalométrico
longitudinal em uma amostra composta de 20 homens ¢ 15 mulheres, Foram tiradas
telerradiografias laterais dos individuos, dos 5 até os 25 anos de idade. Concluiram
que, em ambos os sexos, a convexidade total da face, avaliada pelo dngulo formado
pelos pontos glabela, pronasal e pogdnio tegumentar, aumentou com a idade. Isto
deve-se 20 maior crescimento do nariz em relagfio aos demais tecidos cutineos da

face.

NADKARNI®, em 1986, avalion as mudangas ocorridas no  perfil
tegumentar de 25 pacientes portadores de maloclusio classe I de Angle com
biprotusfio maxilar, submetidos a osteotoria anterior subapical de maxila e da
mandibula. Constatou, como resultado final pds-operatério, maior proeminéncia do
nariz, do mento ¢ projegdo mais superior e posterior do  ponto subnasal. Os
Angulos da convexidade facial, mento-cervical ¢ o nasolabial sofreram
mudancas estéticas favordveis. Hste ditimo, obteve valor de 950° " 11,6° no pré-

operatério e 103,9°". 7,5°, no pds-operatério.

No mesmo ano, LOOI & MILLS ¥, analisaram as mudangas ocorridas no
perfil facial de 30 pacientes submetidos a tratamente ortoddmtico pela téemica de
Begg, com extracdes de quatro primeiros pré-molares e de 30 pacientes tratados
com ativador de Andresen, sem extragbes. A amostra dos 2 grupos, foi igualmente
repartida em relagio ao sexo, e todos os individuos eram portadores de ma-

oclusdo classe I divisio Ide Angle, com idades variando de 11,5 a 165 anos
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Observaram que o A4ngulo nasolabial sofren mmudanga média de 59° e 56°

respectivamente nos pacientes tratados pela técnica de Begg ¢ ativador de Andresen.

Objetivando quantificar valores ideais para o narz, FARKAS e ol * em
1986, realizaram um estudo antropométrico sobre a morfologia nasal em 34
individuos do sexo feminino, leucodermas e dotados de fiace harmoniosa. Os
resultados foram comparados com outros obtidos em 21 mulheres de baixa
atratividade facial. Entre as varidveis estudadas, determinaram valores médios para
os seguintes angulos: dngulo nasofrontal, 133,9°% &ngulo nasofacial, 33,3 4ngulo da
convexidade mnasal, 73,1° 4ngulo nasolabial, 102,1% altura nasal, 50 mm e
comprimento nasal, 44 mam. Pela comparagfio inter-grupos dos resultados, observaram
que, apenas o 4ngulo nasofacial obteve diferenga significante, sendo maior nas
mulheres com face atraente. Afirmaram ainda, que as diferengas raciais e étnicas
entre 0s pacientes sfo considerages importantes em qualquer estudo sobre o nariz,
embora a maiorta dos trabalhos da literatura meédica nesta area, seja baseado em
avaliagBes subjetivas, poucos 580 os gue apresentam dados objetivos. A importéncia
desta distingio étnica deve-se ao fato de se tentar obter um resulfado cirlrgico

apropriado ao arcabougo facial do paciente.

Também em 1986, ROBINSON er al ™, investigaram a relaglio entre o
padriio esquelético facial e a forma do nariz. A amostra foi constituida de 123
telerradiografias laterais de individuos do sexo feminino na faixa etdria de 11 3

20,6 anos. A classificagfio esggelética do perfil foi baseads na andlise de Sassouni.
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Concluiram que em 86 % da amostragem estudada, houve correlagio entre a forma
do nariz e o padrio esquelético da face. No grupo de classe 1 esquelética, 75 %
dos individuos (27 de 36 casos) tinham o dorso nasal retilineo. No grupo de classe
I esquelética, 92,5 % (38 de 41 casos) apresentavam dorso nasal convexo. No
grupo de classe I esquelética, 89,10 % (41 de 46 casos), o dorso mnasal

apresentava-se cdncavo.

Em 1987, SATRAVAHA & SCHLEGEL 7 analisaram em fotografias o perfil
tegumentar de 180 jovens tailandesas, na faixa etdria de 16 a 21 anos. A
amostragem foi dividida em 2 grupos. Um grupo era formado por 70 jovens, cujos
pais eram chineses, e oufro, por 112 jovens, de pais com nacionalidade tailandesa,
Obtiveram valores médios para o 4ngulo nasolabial de 94,53° e 98,38°
respectivamente, para as tailandesas com pais de origem chinesa € as de pais
tailandeses. Salientaram, que devido as influéncias hereditarias de natureza étnica, o
ortodontista deve utilizar, po diagndstico € planejamento dos casos, valores
cefalomeétricos representativos e especificos & raga étnica de seu paciente, e nfo

padrdes cefaloméiricos intermacionais.

COLTON & BEEKHUIS %, em 1987, afirmaram que a analise estética do
nariz deve ser iniciada pela parte superior, correspondente ao &ngulo nasofrontal,
que apresenta um valor médio ideal de 120°. A distdncia do 4pice nasal ao ponto
subnasal deve ser aproximadamente igual & distncia deste ponto a porgio vermelha

do labio superior. Este parimetro indica se o apice estd satisfatoriamente projetado,
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subprojetado ou sobreprojetado. O &ngulo nasolabial deve ser em torno de 90° nos

homens ¢ de 105° a 110° nas mulheres.

Com propdsite de verificar alteragbes dos tecidos tegumentares da face
resultantes da retragio dos incisivos superiores, TALASS er o/ ® em 1987,
utilizaram  telerradiografias laterais de 133 pacientes portadores de  ma-oclusio
classe Il divisfio 1 de Angle, com idades entre 10 e 18 anos. Foram formados 2
grupos: um, composto de 80 pacientes gue se submeteram a tratamentoe ortoddutico,
¢ outro, de 53 pacientes nfo tratados ortoddnticamente. Comentaram, que no grupo
nfo tratado, ¢ valor do 4dngulo nasolabial permaneceu pmtibamente inalterado durante
o crescimento. No grupo fratado, a cada milimetro de retragiio dos incisivos
superiores, o Angulo nasolabial aumentou em média 0,8°. A cada 3° de aumento
deste #ngulo, a altura facial inferior aumentou 1 mm. Afirmaram, que aumento
maior no valor do dngulo nasolabial ocorreu nos pacientes que antes do tratamento
apresentavam: maior espessura de tecido tegumentar no nivel do pomto submasal,
labio superior fino e sobressaliéncia pequena, ¢ também, nagueles pacientes onde
houve maior quantidade de retragfo dos incisivos superiores ¢ maior aumento da

altura facial inferior Ossea durante o tratamento ortoddntico.

SHEEN ¥, no mesmo ano, comentou que a raiz nasal (radix), parte inicial do
dorso nasal, afeta a forma do nariz como um todo. A altura e a posigio do “radix”
influencia diretamente o Angulo nasofacial, que deve ser em torno de 30°. A forma

da silhueta nasal depende da altura relativa do dorso. Um dorso alto ¢ convexo
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depende da altura relativa do dorso. Um dorso aito ¢ convexo domina as
caracieristicas faciais do individuo, resultando numa indevida projegio do tergo
médio da face. O comprimento, a largura, a inclinagio e a sutileza do pariz ¢
influenciado pelo contorno do 4apice nasal, parte final do dorso. A columela nasal
deve ser comprida o suficiente para prover a necessaria projegio do apice acima da
linha do dorso, e de situar-se 2 a 3 myn abaixo ¢ paralelo a base alar nasal em um
nariz com contorno ideal. Finalizando, sugeriu valores entre 90° a 115° para o

gngulo nasolabial.

Ainda em 1987, GUYURON ¥, analisando 1619 fotografias cefalométricas de
individuos de ambos os sexos, encontrou valores para o &ngulo nasolabial de 100°
a 103" nos homens ¢ de 105° a 108° nas mutheres. Para o angulo nasofacial obteve
valotes de 34° para o sexo masculino ¢ de 36° para o sexo feminino. Concluindo,
relatou que a analise do nariz utilizando a combinagio de fotografia em tamanho
natural ¢ analise cefalométrica, permite ao cirurgifio, indiferente de sua capacidade
artistica, desenhar o contorno de um perfil nasal equilibrado, e de revelar gualguer
desarmonia de base alar nasal. Além disso, esse método define precisamenie 0
objetivos estéticos, auxiliando o cirurgifio a observar ¢ reconbecer ndo somente as
imperfeicSes do nariz, como outras anormalidades nas estruturas faciais, que

possivelmente, de outra maneira, teria passado despercebido.

YUEN & HIRANAKARA *, em 1988, analisaram fotograficamente o perfil

facial de 42 adolescentes chineses do sexo masculino e 42 do sexo feminino,
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selecionados ao acaso, com idade média de 13,6 anos. Obtiveram o valor de 102,7°
*- 11,1° para o 4ngulo nasolabial nos homens e de 101,6°* 11,3° nas mulheres.
Relataram ter bavido variabilidade individual muito grande nos valores desta medida.
Diferengas na espessura do ldbio superior, posigBo da maxila, posigio e inclinagio
dos dentes anteriores superiores e angulagfio nasal podem fer contribuido para esta
vartagio,

No mesmo ano, DANIEL & FARKAS 29, ressaitaram a importincia de se
utilizar medidas antropométricas do nariz no planejamento de rinoplastia pela
comparagic dos resultados obtidos com as nermas, no qual, despropor¢des
observadas, indicam pardmetros anormais na morfologia nasal Em uma amosira
fotogrifica de individuos adultos, encontraram os seguintes valores: para o 4ngulo
nasofrontal, 130° nos homens e 134° nas mulheres; 31,6° para o 4ngulo nasofacial,
73° para o angulo da convexidade nasal;, 102° para o angulo nasolabial; 50,8 mm
para a altura nasal e para o comprimento nasai, 49 mm nos homens e 43 mm nas
mutheres. Salientaram ainda, que o angulo nasolabial é profundamente afetado pela
inclinacdo do labio superior, o qual reflete a posicio subjacente dos dentes da
maxila, E, snatomicamente, o ponto subnasal ¢ uma estrutura altamente varidvel,
sendo determinado pela porgSo final cartilaginosa do septo nasal e da espinha nasal

anterior.

THOMAS & COHEN ¥ em 1989, afirmaram haver em individuos de classe

I esquelética ¢ dentaria, equilibrio cutdneo entre a saliéncia da ponta do nariz ¢ 2
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do mento, na gqual varia de acordo com o padrBo vertical ¢ dntero-posterior da face.
Propuseram uma analise cefaloméfrica informatizada, baseada na audlise arquial de
Sassouni, a fim de situar em sentido vertical e sagital, o local ideal do dpice nasal
¢ do mento. Complementando, dessa forma, os exames clinico e fotografico,
habituais no plangjamento de rinoplastia ¢ de mentoplastia. Sugeriram valores entre
30° a 35° para o éngulo nasofacial. Para o 4ngulo nasolabial, 90° a 100°, nos

homens e 95° a 105°, nas mulheres.

DROBOCKY & SMITH *, no mesmo ano, examinaram 160 telerradiografias
laterais de pacientes, sendo 54 do sexo masculino ¢ 106 do sexo feminino, na faixa
etaria entre 10 ¢ 30 anos. Todos foram tratados ortoddnticamente com extragies dos
quatro primeiros pré-molares, e divididos em grupos de acordo com a técnica de
tratamento empregada: arco reto, Begg ¢ Tweed. Comentaram que o aumento médio
do dngulo nasolabial, no total da amostra foi de 5,2°. Compararam as mudangas no
perfil com valores considerados de estética facial normal, observando em 80 a2 90 %
dos casos tratados, que o perfil facial apés o tratamento, melhorou ou tornou-se
satisfatério. Em 10 a 15 9% dos casos, houve achatamento excessivo do perfil, no
gual pela comparacfio inter-grupos, a maior parte destes pacientes pertenciam ao

grupo tratado pelo dr. Charles Tweed.

BURKE & HUGHES-LAWSON ", em 1989, apresentaram um estudo
fotogramétrico analisando o crescimento e desenvolvimento do nariz em 26 jovens

do sexo masculino e 26 do sexo feminino, com idades entre 9 a 16 anos.

30



Concluiram que aos 9 anos, o nariz dos meninos tinha pouco mais da metade de
seu tamanho final adulto e, o das meninas, 60%. O maior increments no
desenvolvimento nasal ocorreu entre 9 ¢ 10 anos nas meninas, e entre 13 e 14
anos nos rapazes. Aos 16 anos, o nariz dos rapazes aparentou estar ainda crescendo,

mas o das meninas, praticamente tinha cessado o crescimento,

Pesquisando o desenvolvimento do nariz e do perfil tegumentar, GENECQV

er al.¥

, em 1989, realizaram um estudo cefalométrico longitudinal em 32 individuos
portadores de classe I de Angle e 32, de classe TI, sendo 16 homens ¢ 16 mulheres
em c¢ada grupo, sem relatos de {ratamento ortodéntico anterior. Foram tiradas
radiografias cefalométricas em norma lateral, no inicio da denticio mista (7 a ¢
anos), no inicio da denticlio permanente (11 a 13 anos) € no comego da vida adulta
(16 a 18 anos). Comentaram, que o 4ngulo nasolabial, dos 7 azos 17 anos, mostrou
uma tendéncia a diminuir cerca de 3° a 4° em ambos os sexos, independente da
oclusdo presente. A quantidade de crescimento dos tecidos tegumentares da face,
dentre 05 quais o do nariz, mostrou-se bastante similar dos 7 aos 12 anos, em
ambos 05 sexos ¢ classe molar de Angle Entretanto, 2 partir dos 12 anos, os
homens apresemtaram rmaior crescimento &ntero-posterior do nariz em relagfio ao
das mulheres. Aos 17 anos, a projeclio do nariz nas mulheres aparentou permanecer

virtualmente constante desde os 12 anos, enquanto nos homens, demonstrou

apresentar considerdvel aumento em crescimento.
Investigando a preferéncia estética do pablico em relagdo 4 escolha de um
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perfil facial harmonioso, STARCK & MATHIS ¥, em 1989, realizaram uma enquete
com 24 individuos, 120 homens e 120 multheres, na faixa etdria de 11 a 353 anos.
Foi apresentado ao jiirt uma série de 7 pranchas composta de 5 silhuetas faciais.
Para cada prancha foi selecionado um 4ngulo especifico, no qual 5 wvalores
diferentes foram atribuidos. Em cada uma das 7 séries foi pedido que se fizesse a
escotha do perfil prefernido. Verificaram, nos #&ngulos estudados pelas silhuoetas
faciais, os seguintes valores mais preferidos pelo juri, sem distingdo de sexo: dngulo
nasolabial, 98° e 88° &ngulo da projeciio nasal, 21° e 24° angulo nasofacial, 30°%

éngulo da convexidade nasal, 70°.

De acordo com LEVIGNAC *, 1989, em decorréncia de uma rinoplastia
pode-se enumerar uma série de conclusdes a seu respeito: 1. € capaz de modificar o
dngulo nasolabial; 2. faz “tombar” para o local adequado, wm lbio superior que se
encontra em “tensfo” devido 2 um nariz muito saliente; 3, destaca o sorriso,
colocando-o em evidéncia, particularmente em narizes com a ponta caida, onde a
correglo cirdrgica eleva sua ponta, velorizando os movimentos labiais durante o
sorriso;, 4. muda as dimensdes do nariz, modificando as proporcdes de toda a face,
pois a face constitui-se numa unidade estética indissociavel, onde a modifica¢dio em
uma parte repercute sobre a oufra; 5. atua na expressio, modificando a composigio
dos tragos faciais, pois leva em consideragio a musculahwa do nariz ¢ sua
importdncia na mimica facial; 6. trata-se de uma cirurgia personalizada, na qual
cada caso tem sua solugfio apropriada. Na mulher, preserva a graga ¢ a suavidade
do perfil, no homem, o seu cardter,
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Ainda em 1989, GASSMANN et al. ®, investigaram as alteracbes da estética
nasal em 50 pacientes submetidos a cirurgia de maxila pela osteotomia de LE
FORT 1 As modificagbes do nariz foram avaliadas de acordo com alteragdes no
ponto A, observadas através da sobreposi¢Bo de  cefalogramas obtidos no
pré-operatério € seis meses apds a cirurgia. Concluiram que, quando o pontoc A ¢
movido superior ¢ anteriormente, o 4pice nasal rota mo mesmo sentido e, se o
movimento do ponto A € em sentiéo posterior ¢ inferior, o 4pice do nariz também
acompanha esse movimento. Afirmaram que a predigio especifica da morfologia
nasal apds a cirurgia da maxila ¢ dificil de ser feita. Estas dificuldades devem-se
aos procedimentos cirirgicos de dissecagfio da complexa anatomia da regifio, ao
vetor de movimentaglo Ossea, a espessura e ¢ processo de cicatrizagio do tecido

tegumentar ¢ a grande variagio na morfologia nasal entre os pacientes.

Segundo AIACH ', 1989, nos pacientes submetidos a perfiloplastia, a
utilizacdo de fotos de perfil em tamanho natural, telerradiografia lateral on
xerorradiografia, complementam o exame clinico e permitem a obtencio de
grandezas cefalométricas. Possibilitam ainda, viso estrita do perfil em tamanho
natural, permitindo a observac3io das relagbes entre os contornos dsseo ¢ tegumentar
da face, a qual facilita o estudo e a andlise detalbada das diferentes estruturas
faciais e suas relagBes. Afirmou que a nnoplastia vista de perfil é capaz de
modificar: ¢ comprimento do nariz, diminuindo ou alongando-o; o é4ngulo

nasofrontal, tornando-o mais ou menos profundo, de acordo com o equilibrio entre a
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saliéncia da glabela e a depressiio npasofrontal, isto &, quanto mais saliente for a
glabela, menos cbncavo deve ser o dngulo nasofrontal ¢ vice-versa; ¢ o Angulo
nasolabial, tornando-0 mais ou menos obtuso, levando em consideragio para isso, ©
sexo e 0 aspecto do perfil. Nos homens, o valor deste fngulo ¢ de 90°, nas

mutheres, 100° a 110°

FLYNN er al. ™, em 1989, pesquisaram através de telerradiografia lateral,
valores cefalométricos para Cirurgia ortognatica em 33 individuwos adultos da raga
negra, 15 homens e 18 mulheres, com classe 1 de Angle ¢ idades variando de 17
a 48 anos. Os resultados obtidos foram comparados com ouiros enconirados em
americanos aduitos da raga branca. Observaram, que os melanodermas apresentaram
valores maiores para O prognatismo esquelético da maxila, convexidade esquelética
da face, altura facial inferior, protusfio dos incisivos superiores, comprimento e
espessura dos labios ¢ espessura do mento. Apresentaram tambeém, em relacio aos
caucasianos, menor projeciio e profundidade do nariz. O valor do éngulo nasolabial

foi de 96,3°”.14,8° para o sexo masculino e 87,7°%.12,8° para o sexo feminino.

Também em 1989, REZENDE ! avalion as modificagdes ocomidas na regifo
nasolabial em uma amostra de 13 pacientes, 8 homens ¢ 5 mulberes, submetidos a
cirurgia de avango da maxila pela osteotomia de LE FORT I, através de
telerradiografia lateral. Relatou, que os dngulos empregados no estudo, o da projegdo
nasal ¢ o nasolabial, mostraram tendéncia a aumentar, tomando-se mais obtusos.

Houve uma tendéncia para a projeciio do 4pice nasal. Finalizando, concluiu que os
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referidos 4ngulos sfio suficientes para a avaliagio quantitativa e qualitativa das
alteragfes ocorridas na area. Por isso, € valido o uso da cefalometria na andlise das

modificagbes da regifio nasolabial e da estética nasal em uma vista de perfil.

Em 1990, SILVA FILHO *', analisando cefalometricamente o Angulo
nasolabial er 200 individuos brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, dotados
de oclusdo normal e de diferentes faixas etdrias (7 aneos, 12 anos, 19 anos),
obtiveram valor médio de 104°7 11,5° sem evidéncia de dimorfismo sexual.
Concluira;n, que este angulo ndo se altera ao longo do crescimento facial, pelo

menos na analise fransversal abrangendo as idades estudadas.

Estudando o crescimento tegumentar da face, NANDA et o/ %, em 1990,
realizaram um estudo cefalométrico longitudimal em 40 individuos, 17 do sexo
masculino e 23 do sexo feminino, na faixa etdria dos 7 aos 18 anos. Todos eram
portadores de classe I dentdria com faces equilibradas ¢ nfio apresentavam relato de
tratarnento ortodéntico. Relataram que, nas mulheres, a maioria das medidas faciais
analisadas alcangou sua forma adulta aos 15 anos de idade, enquanto nos homens,
apareniou crescimento mesmo aos 18 anos. Assim, 6 crescimento em altura e
profindidade do nariz, mosiron um significante incremento nos homens aos 17 anos,
aparentando, ainda, continuar a crescer aos 18 anos. Afirmaram que ¢ éngulo
nasolabial sofreu ligeiro decréscimo dos 7 aos 18 anos em ambos o5 sexos. Aos 7
anos, apresenton valores de 107.8°*-94 nos homens e 104,7° "-9,5 nas mulheres.

Aos 18 anos, os valores deste dngulo foi de 105,8°7-90 e 110,77-109,
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respectivamente, para 0 sexo masculine € o sexo feminino.

Em 1990, ENLOW *, salientou gne as caracteristica dimensionais angulares ¢
topograficas das estruturas faciais estio vinculadas & forma da base do crinio. Por
isso, individuos que possuem face leptoprosOpica (tipe facial relacionado ao crinio
dolicocéfalo), tendem 2 apresentar nariz mais proeminente, raiz nasal situada em
uma posigio mais alta, dorso do nariz, geralmente convexo ¢ 4dpice npasal inclinado
para baixo. Os individuos que possuem face euriprosdpica (tipo facial relacionado ao
crinio braquicéfalo), tendem a apresentar nariz mais curto, dorso refilineo ou
concavo e dpice inclinado para cima. Em relaglo ao dimorfismo sexual, a
caracteristica mais marcante estd relacionada ao tamanho ¢ a configuraglio nasal. O
nariz do homem tende a ser maior, mais largo, usualmente apresenta o dorso
retilineo ou convexo € o apice € mais pontiagudo, demonstrando tendéncia a
inclinar-se para baixo. Na mulher, o nariz tende a ser menor, apresenia geralmente
o dorso retilineo ou clncavo e o dpice ¢ mais arredondado, demonstrando tendéncia

a inclinar-se para cima.

Pesquisando o crescimento crénio-facial em individuos adultos com idades
variando entre 17 e 83 anos, através de telerradiografias laterais seriadas,
BERHRENTS ®, em 1990, relatou que as mudangas ocorridas no tecido tegumentar
da face, com a idade, foram mais acentuadas que as do esqueleto, embora as duas
estivessem relacionadas. Em ambos os sexos, de uma forma geral, durante a vida

adulta, 0 nariz continuou a ¢rescer anteriormente, sofreu alargamento ¢ 0 sen  §pice
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tombou para frente ¢ para baixo, muitas vezes de maneira exagerada, tornando o
angulo nasolabial mais agudo. Em relagio ao dimorfismo sexual, observou que o
nariz do homem cresceu mais em largura e em direglio anterior que o da mulher.

E o dpice nasal, no sexo feminino, mostrou tendéncia a elevar-se.

Em uma andlise sistemitica do nariz com vistas i cirurgia cosmética,
STELLA & EPKER ¥, em 1990, citaram a raiz nasal, o dorso, a sobreponta, o
apice ¢ o complexo columela-base alar como unidades estéticas do nariz que podem
ser observadas em uma vista lateral. Sugeriram valores normais para o f&ngulo
nasofacial entre 30° a 35° e para o é&ngulo nasolabial entre 90° a  110%
Concluindo, afirmaram que valores cefalométricos normativos referentes ao nasio,
dorso nasal, projegio do dpice nasal e posicdo do ﬁonto subnasal podem
apxiliar no plangjamento cirGrgico ¢, principalmente, na avaliagio objetiva dos
resultados do iratamento, As relagfes entre os tecidos tegumentar, dsseo e
cartilaginoso ¢ suas respostas frente a cirurgia podem ser criticamente analisadas

pela telerradiografia lateral

Tecendo consideragBes sobre as modificagBes da morfologia nasal frente a
cirurgia ortogndtica, SCHENDEL & CARLOTTI ™, em 1991, afirmaram que o nariz
¢ a chave da estética facial. Portanto, uma avaliagio completa do mesmo &
importante no planejamento do tratamento ortoddntico, especialmente naqueles casos
onde haverd procedimentos orto-cirirgicos combinados. A cirurgia na maxila pela
Téenica de LE FORT I altera a morfologia nasal bésica, e estas mudangas,
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esteticamente, podem ser benéficas ou prejudiciais, dependendo da estrutura
anatdmica preexistente do nariz. Na impacco ou no avango cirfirgico da maxila, hd
a tendéncia da base do nariz em rotar superiormente, elevando o seu 4pice. E, no
abaixamento ou na retrusfo, hd o alargamento da base alar, com a tendéncia para o

apice nasal em rotar inferiormente, resultando numa aparéncia tipica de “bico de

papagaio”.

Novamente ATACH 2, em 1991, citon que o objetivo da rinoplastia € de
obter um nariz em equilibrio ¢ harmonia com a face do individuo, um resuitado
natural. Para tanto, apés um exame climico prévio, observando as relagBes do nanz,
s#o necessanias fotografias e as vezes, uma telerradiografia ou uma xerorradiografia,
a fim de estudar as interrelaches das partes tegumentares, Osseas e cartilaginosas,
sobretudo, quando wma corre¢do do mento, também sera feita no mesmo tempo
operatéric. A principio, a intervencfio cirtrgica ¢ feita no final da adolescéncia oum
ao final do crescimento nasal, por volta dos 15 aos 16 anos de idade. Em
pacientes na faixa etaria entre 40 2 50 anos, que apresentam um nariz proeminente
ou largo, a rinoplastia proporciona um efeito de rejuvenescimento, obtido pela
suavizaglio do perfil através do afilamento e da reduglo nasal, conferindo & face um

aspecto mais juvenil,

No ano seguinte, BUSCHANG et al. '°, realizaram um estudo cefalométrico
longitudinal sobre o crescimento horizontal do nariz, em 35 meninas, na faixa etiria

dos 6 aos 14 anos. Utilizaram a linha S-N como plano de referéncia. Avaliaram as
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mudangas cefalométricas ocorridas em nivel dos pontos subnasal, pronasal, espinha
nasal anterior ¢ o0 ponto 4. As telerradiografias laterais foram tiradas em intervalos
consecutivos de 4 anos: dos 6 aos 10 anos, representando a infiincia, ¢ dos 10 aos
14 anos, a adolescéncia. Comentaram que o crescimento horizontal nos pontos
pronasal ¢ subnasal estd intimamente associado com o da espinha nasal anterior ¢ o
do pontb 4. O tecido tegumentar nasal apresenta crescimento mais rapido que o do
tecido Gsseo nasal subjacente, e seu crescimente horizontal, ocorre mesmo nfio
havendo crescimento esquelético horizontal. Na infincia, a cada milimefro anual de
incremento no ponto ANS, corresponden anuvalmente a 1.4 mm de crescimento no
ponio Sn ¢ 1,7 mm no ponto Pr. Na adolescéneia, o incremento de lmm no ponto
ANS, corresponden a um crescimento anual de 1,3 »n po ponto Sn ¢ 2,1 mm no
ponfo Pr. A cada ! mm/ano de incremento no ponto A4, correspondeu a um

crescimento de 1,2 mmfano no ponto Sn ¢ 1,1 mm/ano no ponto Fr.

Bm 1991, XIN-HUA et al **, realizaram um estudo autropométrico em 128
chineses da raga Man, sendo 67 homens ¢ 61 mulheres, de faixa etiria entre 17 a
30 ancs. Obtiveram os seguintes valores: para o éngulo pasofrontal, 139,10° nos
homens ¢ 142.20° nas mulheres, 90,90° para o #dngulo nasolabial nos homens e
93,40° nas mulheres ¢ no Angulo da projegfio nasal 80,30° npos homens e nas
mulheres 83,10°. Relataram que “o nariz mongoldide™ ¢ menor ¢ menos saliente
gue o nariz caucasiano ¢ ndo deve ser descrito como intermedidrio (entre a forma
do nariz caucasiano e a do negrdide), devide a sua morfologia particular
concavidade nasofrontal pouco marcada, raiz nasal baixa, dorso nasal pequeno com
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enlarguecimento moderado na base e parinas dispostas em sentido obliguo.

FITZGERALD et ol ¥, em 1992, analisaram 104 telerradiografias laterais de
80 homens e 24 mulheres, com idade média de 24 anos e oclusio de classe 1
Obtiveram um valor médio do angulo nasolabial de 113,55° para o sexo masculino
e de 116,19° para o sexo feminino. Salientaram, que embora o &4ngulo nasolabial
se¢ja utilizado como parimetro tegumentar no diagnéstico ortodfntico, ele ndo
descreve com precisdo as variagSes no perfil mole, pois ¢ formado por 2 linhas,
uma relativa ao nariz, ¢ outra, aoc libio, ambas independentes entre si. Isto faz com
que seu valor angular seja resultante da inclinagfio individual destas 2 linhas. Ha
casos onde o é4ngulo nasolabial de um paciente pode apresentar um valor nommal,
ainda que este apresente uma protusfio do Idbio e incisivos superiores. A avaliagiio
isolada deste 4ngulo nfic fornece informagdes adequadas, por nfio revelar qual € o
componente responsavel pela sua variagBo: o _na:tiz, o labio, ou ambos. E
necessario, portanto, analisar cada componente do apgulo nasolabial, a fim de se

estabelecer o diagndstico diferencial destz variabilidade.

Propondo o uso de medidas antropométricas como adjunto no diagndstico ¢
plano de tratamento das deformidades maxilofaciais funcionais e estéticas, KOURY
& EPKER ¥ em 1992, avaliaram antropometricamente 50 mulheres na faixa ctana
entre 18 e 25 anos. Obtiveram wvalores médios para os fAngulos nasofrontal,
nasofacial e nasolabial, respectivamente, de: 135°, 35° e 100°. Relataram que altura

do nariz corresponde a distincia entre os pontos N e Sn, representa cerca de 85%
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do total do tergo médio da face, medido do ponto glabela ao ponto subnasal.

LEW et al *, no mesmo ano, examinaram o perfil facial tegumentar de 48
individuos chineses, xantodermas, na faixa etiria entre 18 ¢ 24 anos, selecionados
com base em uma estética do perfil harmoniosa e presenga de dentigio intacta. Os
resultados quando comparados com outros encontrados em americanos adultos,
leucodermas, revelaram para os chineses, um #Angulo nasolabial menos obtuso, com
valor de 95°7-3°, um nariz menos proeminente, libios superior e inferior mais
protusivos, maior curvatura do libio superior, maior convexidade do perfil ¢ menor
espessura do mento tegumentar. Finalizando, enfatizaram a necessidade de se
utilizar, 1o planejamento de tratamento ortoddntico e de cirurgia ortognatica, normas

cefalométricas especificas a determinado grupo facial.

Estudando as manifestagtes do envelhecimento facial relacionadas a tipologia
facial, HAMOU *, em 1993, salientou que individuos hiperdivergentes (face longa,
FMA alto), geralmente apresentam nariz fino e convexo, a pirdmide nasal situa-se
em uma posicdo mais alta na face e o dpice nasal, com freqiéncia, inclina-se para
baixo. Individuos hipodivergentes (face curta, FMA baixo), comumenie possuem o
apice inclinado para baixo, com fAngulo nasolabial fechado. Cencluindo, afirmou que
este Angulo permanece imutdvel, mas had alteragdo do 4pice que deve-se as
modificagBes cartilaginosas ¢ 3 diminuicio da altwra inferior da face,
proporcionando um “perfil de bruxa” ao individuo, devido a maior aproximag#o

entre ¢ narz ¢ o mento.
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CARDOSO ¥ em 1993, realizou um estndo cefalométrico radiografico
objetivando evidenciar as caracteristicas de 8 medidas do perfil nasofacial
tegumentar em individuos adultos brasileiros. Para tal, utitizou 80 telerradiografias
da cabega em norma lateral, obtidas de adultos jovens, brasileiros, leucodermas, de
ambos o5 sexos, na faixa etiria de 18 a 26 anos, com lusdo considerada
clinicamente normal, nfo tratados ortoddnticamente e/ou cirurgia ortognatica, de
rinoplastia e/ou perfiloplastia. Concluiu que houve dimorfismo sexual para algumas
das varidveis estudadas dentre as quais o angulo nasofrontal, que em média foi
maior para o sexo feminino do que para o sexo masculino, destacando o aspecto
mais saliente da glabela & a posicBo mais alta da raiz nasal nos homens; as
grandezas lineares (altura nasal, profundidade nasal ¢ comprimento nasal) mostraram-
se, em média, maiores para 0 sexo masculingo gue para © feminino, destacando

o aspecto mais proeminente do nanz nos homens.

Em 1995, DIFLS ef ol ¥, analisaram as mudangas no perfil facial de 60
adolescentes afro-americanos portadores de classe I, com biproms#io dento-alveolar
submetidas a tratamento ortodOntico com exiragio de quatro pré-molares. 30 deles
do sexo masculino com idade média de 13 anos e 2 meses, no inicio do iratamento
¢ de 16 anos, no final do tratamento. 30 do sexo feminino com 13 anos e 7 meses
g 16 anos e 10 meses de idade média, respectivamente, no inicio ¢ final do
tratamento. O valor do 4ngulo nasolabial, resultante da retragfo dos Incisivos
¢ labio superior, foi de 91,3° para os homens ¢ de 71° para as mulheres. O nariz
¢ 0 mento tiveram um crescimento significantemente maior para frente ¢ para baixo
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no sexo masculino,

GRUBER “, em 1996, relatou que algumas das caracteristicas mais
importantes do nariz estio no ndsio e no 4dpice nasal bem definidos. A distdncia
entre esses dois pontos determinz o comprimento total do nariz. O nariz normal tem
uma proporgdo aproximada de 5:3 entre o comprimento e a altura. O nariz curto
exibe esta proporgio diminuida com a distAncia certa entre o ndsio e o dpice. As
caracteristicas comuns ao nariz curto sdo: fngulo nasolabial obtuso, ldbio superior
iongo, dpice elevado, baixa inclinago do dorso nasal {Angulo nasofacial). Nos

homens, o fngulo nasofacial normal apresenta 34° ¢ nas mulheres, 36°.

ROHRICH et HOLLIER ”, em 1996, afirmaram que o nariz em individuos
com idade avangada sofre um aumento relativo em comprimento com  aparente
convexidade do dorso nasal, devido a inclinagio para baixo do apice nasal. O nariz
torna-se mais fino. Histologicamente ocorre diminuicfo da elasticidade das fibras e
da epiderme, fragilidade dos ossos nasais, calcificagio da cartilagem alar, nigidez
dos vasos sangiiineos e afrofia da gordura subcutfnea. Este processo € comparavel

a0 envelhecimento generalizado do restante da face.

Ainda em 1996, MONASTERIO & ORSINI ®, afirmaram que o nariz ¢
provavelmente © mais importante elemento dos frages faciais, apresentando
caracteristicas raciais bem definidas. As dimensfes, a forma e a projegio do nariz
sio determinados pelas estruturas de suporte osteocartilaginosas do nariz e do
esqueleto do tergo médio da face. As proporges do nariz estarfio relacionadas ao
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resto das estruturas faciais, principalmente a maxila, mandfbula, arcos dentirios e
labios. O “nariz mestigo” (mistura do grupo étnico hispinico e indo-americano) é
pequeno. A raiz nasal (radix) ¢ baixa e o dorso nasal ¢é levemente convexo,
resultante do ndsio baixo com inclinacdo caudal do édpice. O é4ngulo nasolabial ¢
agudo e varia de 70° a 80°. A base ¢ larga ¢ as narinas sfio redondas, ao invés de
elipticas, ¢ a columela ¢ curta. A protusSo dento-alveolar, caracteristica facial

comum & este grupo, contrtbui para ¢ fechamento do &ngulo nasolabial.

CAPLAN & SHIVAPUJA , em 1997, avaliaram 28 cefalogramas de
individuos do sexo feminino, biprotusos, melanodermas, que se submeteram a
tratamento ortoddntico com exfragBes de quatro pré-molares. Relataram que as
extrages resultaram em uma melhora do perfil nasofacial, tornando o aspecto da
face menos protusivo. O anpulo nasolabial tornou-se mais obtuso enquanto o Angulo

labiomentoniano nfo foi significantemente alterado.

Investigando a adaptabilidade do tecido mole da face &s estruturas do tecido
duro (dentes ¢ ossos), KASAI ® em 1998, afirmou que ¢ tegumento € altamente
variavel em espessura, Estas variagdes nfio resultam de desequilibrio das estruturas
dentdrias e esqueléticas, mas de variagBes individuais decorrentes da espessura e da
tensfo do tegumento. Foram analisadas 32 radiografias cefalométricas de individuos
do sexo feminino portadores de ma-oclusiio classe I divisio 1° ou de classe I com
biprotusdio submetidas a tratamento ortoddntico com extragles de quatro pré-molares.

Houve aumento de 2,3°7.6,1° no valor do 4ngulo nasolabial ap6és o tratamento,
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indicando um alto nivel de variabilidade individual para esta medida.

FREITAS etal ¥, em 1999, estudando as alteragBes do 4ngulo nasolabial
consecutivas a0 tratamento ortoddntico analisaram 108 telerradiografias, ao inicio,
final ¢ 5 anos apds o tratamento, de 36 jovens leucodermas, de ambos 0s sexos
com ma-oclusio de classe I, divisfio 1°, que se submeteram a corregSo ortoddntica
com extragbes de 4 pré-molares. Observaram que a retraclo dos incisivos superiores
mfluenciou no aumento do dogulo nasolabial, methorando o perfil facial. Relataram
ainda que a cada milimetro de retragio dos demtes superiores, este dngulo aumentou

1.49°.
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3 PROPOSICAOQ

Apds levantamento ¢ avaliagfio da bibliografia consultada, achou.se de
interesse desenvolver um estudo cefalométrico comparativo do  perfil tegumentar
nasofacial, em individuos de ambos os sexos, dotados de oclusdo normal e de md-
oclusdo classe I, divisGo 1° objetivando comparar entre cada grupe de oclusio
supracitados, eventuais diferengas volumétricas (em altura, comprimento ¢
profundidade) do mnariz, ¢ também, diferengas na relagio angular do nariz com
outras estrufuras da face (fronte, ldbio superior ¢ mento) nos individuos participantes
do experimento, pesquisando assim, o efeito dos fatores sexo e oclusdo sobre as

grandezas cefalométricas empregadas neste estudo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

O material utilizado no presente estudo, constou de 120 telerradiografias de
perfil de individuos adultos (na faixa etiria entre 18 a 29 anos de idade),
brasileiros, leucodermas, sem relatos anteriores de tratamento ortoddntico efou

cirurgia orfognética, de rinoplastia e/ou mentoplastia.

Destas, 60 telerradiografias eram de individuos dotados de oclusio
considerada clinicamente normal, com caracteristicas mais proximas da  “oclusdo
normal”, segundo os critérios descritos por ANGLE ® (1907). Alguns valores
cefalométricos também foram considerados neste estudo. Assim, a amostra foi
composta por telerradiografias de individuos que apresentavam angulo ANB variando
de 0 a 4,5 graus ¢ SN.GoGn de 28 a 38 graus. Esta amostra foi obtida mediante

exame clinico e radiografico em individuos, 2 maiona, estudantes universitarios.

Da mesma forma, de acordo com as caracteristicas descritas no primeiro
pardgrafo, 60 telerradiografias eram de individuos portadores de md-oclusdo classe
I diviséo 1° de Angle, com #ngulo ANB igual ou maior que 5 graus e SN.GoGn
de 28 a 38 graus. Esta amostra foi selecionada entre individuos que pretendiam

submeter-se a tratamento ortodOntico.

Ambos os grupos foram compostos de 30 individuos do sexo masculino e

30 individuos do sexo feminino, apresentando dorso nasal independente de  sua
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configuragdo (retilineo, cdncavo ou convexo), apresentados nas tabelas 1 ¢ 2.
Tabela 1 -> DistribuigBio da amostra estudada segundo o sexo ¢ a idade
cronologica, em anos, para individuos com oclusfio normal:

OCLUSAO NORMAL

Mascaolino Feminino

18
19
20
21

23
24
25
26
27
28
29
TOTAL

el free o] a oo on e

gum- e i s Py bunfral-ater {we

30

Tabela 2 => Distribuigio da amostra estudada segundo o sexo e a idade
cronoldgica, em anos, para individuos com mé-oclusio
classe I, divisio 1* de Angle:

18

i9
20
21

24
23
26
27
28 -
29 -
TOTAL 30

e b iuhalunfingbd L)

g; s o bl ivnfuialsle

74



4.2 METODO

A tomada das telerradiografias da cabega em normal lateral fol efetuada de
acordo com a téemica descrita por BROADBENT * (1931). Foi utilizado como fonte
produtora de Raios-X, a unidade ortopantomografica “ ORTHOPHOS CD”, da
Siemens, com filtragem total equivalente a 2 mm de aluminio e calibrado para
operar com 13 mA ¢ 85 KVp, com tempo de exposigio de 0,80 seg. O filme
utilizado foi Kodak T-MAT, tamanho 18x24 cm, com chassi ¢ ecran intensificador

“terras raras”.

4.2.1 Tracado do cefalograma

O tragado cefalométrico das telerradiografias fol executado, sobre o
negatoscOpio, em papel vegetal de alta transparéneia, Karat Superior Branco g/m’
60/65 da Staedtler, com ¢ auxilio de grafite 0,3 mm. A mensuraclo das grandezas
cefalométricas foi realizada utilizando régua com subdivisdio em O05mm e

transferidor com aproximagio de 0,5°.

O critério cefaloméirico com finalidade de selec@o da amostra, baseou-se na
andlise preliminar dos Adngulos ANB ¢ SnGoGn com auxilio do programa de
cefalometria computadorizada “radiocef”. Através deste programa eram selecionadas
somente as telerradiografias de individuos que possufssem os valores do dngulo
ANB entre 0 a 4,5 graus e SN.GoGn de 28 a 38 graus na oclusdo normal e os

valores dos dngulos ANB (igual ou maior que 5 graus) ¢ SN.GoGn de 28 a 38
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graus na ma-oclusio de Classe I, divisio 1. Feito isso foram tragados,
manualmente, cefalogramas obtendo o desenho anatdmico, os pontos, as linhas e
plano cefalométricos do perfil tegumentar e as varidveis cefalométricas angulares e
lineares, sendo obtido um cefalograma simplificado da regifio nasofacial, estritamente

necessario & proposigio do trabalhe.
4.2.2 Tracado do desenho anatémico do perfil tegumentar facial

Foi delimitado o tragado do desenho anatdmico do perfil tegumentar ao nivel
da fronte, sendo estendido a4 regifio da glabela ¢ ao contorno do nariz (dorso ¢
columela nasal). Em seguida, foi tragado o perfil do tergo inferior da face,
abrangendo o sulco nasolabial, as bordas vermelhas e curvaturas dos lébios superior

e inferior, ¢ sulco labiomentoniano e ¢ mento.
4.2.3 Demarcaciio dos pontos cefalométricos

Foram identificados vérios pontos antropométricos de acordo com
KROGMAN & SASSOUNI * (1957), a saber:
« Ponte G’ (Glabela tegumentar): ponto localizade na porgBo mais
convexa do tecido cutdneo que reveste a area da fronte.
+« Ponto N’ (Nésio tegumentar): ponto situado na porgdo mais cbncava do
tecido cutineo que reveste a drea da sutura frontonasal
o Ponto Prn (Pronasal): corresponde a0 ponto mais proeminente ou anterior

do nariz.
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» Pounto Prn’ (Pronasal linha): ponto que comesponde a projeciio ortogonal
do ponto Prn sobre o plano facial tegumentar (N°-Pg").

o Ponte Sn (Subnasal): Ponto localizado entre a borda inferior do septo
nasal ¢ a raiz do ldbio superior. £ demarcado no ponto mais profundo da
concavidade cutinea.

e Ponto Ls (Labial superior): corresponde ao ponto mais anterior da borda
vermelha do ldbio superior.

+ Ponto Pg’ (Pogbnio tegumentar): corresponde ao ponto mais proeminente

ou anterior do tecido cutdneo que reveste o mento $sseo.
4.2.4 Tracado das linhas e plane cefalométricos
Foram tragados as seguintes linhas e plano cefalométricos:

Plano facial tegumentar

Formado pela unifio das linhas que tangencia os pontos N' e Pg’.

Linha N’ -

Determinada pela unifio dos pontos N'e G’

Linha N’ - Sn

Determinada pela unifo dos pontos N’ ¢ Sn.

Linha N°- Prn

Determinada pela unifio dos pontos N° ¢ Pm.
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Linha Pra’ - Pra
Formada pela unifio dos pontos Prn’ e Prn

Linha da c¢olumela nasai

Corresponde a uma linha tangente a base do nariz.

Linha Sn-is

Determinada pela unifio dos pontos Sn e Ls.

4.2.53 Mensuraciio das varidveis cefalométricas angulares ¢ lineares

Foram consideradas neste estudo as seguintes medidas angulares e lineares:
Angulo nasofrontal

Formado pela intersecgfio das linhas G'N’ - N'Pm.
Angulo nasofacial

Formado pela intersec¢io do plano facial tegumentar (N° - Pg’) com uma

linha que une os pentos N" e Pm.

Angulo da projeciio nasal

Formado pela intersecciio das linhas N'Pm - N’Sn.

Angulo da convexidade nasal
Formado pela intersecgdo das linhas N’Pm com uma linha que tangencia a
columela nasal
Angulc nasclabizal
Formado pela intersecgdo de uma linha que tanpencia a columela nasal com
uma linha gue une os pontos Sn ¢ Ls.
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Altura nasal
Medida que comesponde a distincia entre os pontos N’ ¢ Sn.
Profundidade nasal
Segmento de reta representado pela distincia entre Pm e sua projegdio
ortogonal (Pm’) sobre ¢ plano facial tegumentar (N' - Pg’).
Comprimente nasal

Medida que corresponde a distdncia entre os pomtos N e P



Figura | — Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma,
ilustrando as grandezas angulares consideradas neste estudo, em um
individuo do sexo masculino dotado de oclusio normal
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. Angulo nasofrontal

. Angulo nasofacial

. Angulo da proje¢do nasal
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Figura 2 — Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma,
ilustrando as grandezas lineares consideradas neste estudo, em um individuo
do sexo feminino dotado de oclusio normal

Altura nasal

i
2. Profundidade nasal
3. Comprimento nasal

83



Figura 3 — Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma,
ilustrando as grandezas lineares consideradas neste estudo, em um individuo
do sexo masculino dotado de ma-oclusdo com classe I divisio 1" de Angle.
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. Comprimento nasal
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Figura 4 — Fotografia de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma,
ilustrando as grandezas angulares consideradas neste estudo, em um
individuo do sexo feminino dotado de ma-oclusdo com classe II divisdo 1* de
Angle.
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4.2.6 Planejamento estatistico referente ao cilculo do erro

O planejamento estatistico desta pesquisa foi realizado em duas etapas: a
primeira correspondendo ao calculo do erro, que determina o erro cometido durante
os dois momentos (inicial e final), com a finalidade de se obter maior
confiabilidade na totalidade dos tracados e das medidas obtidas. A segunda etapa,
corresponde a analise estatistica utilizada para avaliagdo das grandezas cefalométricas

angulares e lineares utilizadas no presente estudo.

Apoés um periodo de 30 dias de realizados e mensurados os cefalogramas
iniciais, foram escolhidos pelo investigador 12 casos clinicos de forma aleatéria (6
casos de cada grupo de oclusfo estudados, divididos igualmente em relagdo ao
sexo), onde foram feitas repetigbes dos mesmos cefalogramas destes individuos,

verificando-se o erro cometido.

O calculo do erro foi determinado de acordo com a formula proposta por

HOUSTON, em 1983: Desvio padrio da repetibilidade = (S’a/2)"?, onde

S2%=[(di-dP+ (da—d)*+...+(dn-d)’1/(@-1)

O célculo do erro, segundo Houston, para as medidas duplicadas, estd

apresentado na tabela 3:

88



Calculo do Erro

Tabela 3 [ H
Angulo nasofrontal 0,8934
Angulo nasofacial 0,3174
{Lngulo da projecdo nasal 0,4835
Angulo da convexidade nasal 0,3258
Angulo nasolabial 0,9778
Altura nasal 0,8542
Profundidade nasal 0,6352
Comprimento nasal 0,8953

E considerado erro de medigio ou de reprodutibidade (erro sistematico e erro
randdmico), quando a varidncia do erro, excede dez por cento da varidncia do
material analisado, assim pode-se confirmar que a metodologia empregada neste

experimento para obten¢do dos dados foi confidvel e reprodutivel.
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5 RESULTADOS

No presente trabalho foram analisadas oito varidveis cefalométricas sobre

individuos classificados segundo dois fatores: sexo masculino e sexo feminino e

oclusdo normal e md-oclusdo classe II, divisGo 1° de Angle, portanto, quanto ao

segundo fator, 60 individuos foram classificados como oclusdo normal (dotados de

oclusdo normal) e 60 foram classificados como classe I, divisio 1° (apresentando

ma-oclusdo de classe II divisdo, 1° de Angle). Dentro de cada um destes grupos,

30 individuos eram do sexo masculino e 30 eram do sexo feminino.

As varidveis cefalométricas angulares e lineares mensuradas foram:

ANFRNT
ANFACIAL
APNASAL
ACNASAL
ANLABIAL
ALTNASAL
PRFNASAL

CMPNASAL

Angulo nasofrontal (GN’ Pn)

Angulo nasofacial (N’Pg.’Pn)

Angulo da projegdo nasal (N’Pn.Sn)
Angulo da convexidade nasal (N’Pn.Tgcol)
Angulo nasolabial (Tgcol.SnLs)

Altura nasal (N’-Sn)

Profundidade nasal (Pn-Pn’)

Comprimento nasal (N'-Pn)

Nas representagbes graficas 1, 2, 3, 4, pags. 96 ¢ 97 encontram-se os valores

médios comparativos, respectivamente, das varidveis angulares do grupo oclusdo

normal, para os sexos masculino e feminino (grafico 1, pag. 96), das wvaridveis
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lineares do grupo oclusdo normal, para os sexos masculino e feminino (gréfico 2,
pag. 96), das varidveis angulares do grupo classe II, divisdo 1° para os
sexos masculino e feminino (gréfico 3, padg. 97), das varidveis lineares do grupo
classe II, divisdo 1° para os sexos masculino e feminino (grafico 4, pag. 97).
Ainda, nos graficos de médias (5, 6, 7, pags. 98 e 99) demonstram-se,
respectivamente, o efeito do fator oclusdo sobre as varidveis nos grupos oclusdo
normal e Classe II, divisdo 1° (grafico 5, pag. 98), do efeito do fator sexo sobre as
varidveis nos individuos do sexo masculino e feminino (grafico 6, pag. 98), bem
como o efeito da interagdo dos fatores oclusio e sexo sobre as varidveis em

individuos do sexo masculino e feminino (grafico 7, pag. 99).

Os valores das médias e desvios-padrdes das grandezas cefalométricas
angulares e lineares analisadas em individuos do sexo masculino e feminino, dos
grupos de oclusGo normal e de md-oclusdo classe II, divisGo 1°, encontram-se na

tabela 4, da pagina 99.

Apés a obtengdo desses valores foi aplicada a andlise de variancia
multivariada (MANOVA) com as oito varidveis cefalométricas estudadas. Nesta
analise obteve-se uma estatistica F multivariada (Lambda de Wilks ou Rao) baseada
na matriz de varidncia-covaridncia do erro e na matriz de varidncia-covaridncia do

efeito dos fatores de classificagdo (tab. 5, pag. 100).

O quadro MANOVA (tab. 5, pag. 100) mostra que os fatores sexo e oclusfio
tiveram efeito significativo sobre o vetor de varidveis. Para verificar sobre quais
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variaveis 0 sexo e a oclusdo interferiram significativamente, foram feitos testes
univariados (Teste de Tukey) em todas as variaveis, porém demonstraram resultados
significativos apenas as varidveis angulo nasofrontal, dngulo nasolabial, altura nasal
e comprimento nasal, como podem ser vistos nas tabelas 6, 7, 8 e 9,

respectivamente, da pagina 100.

Por fim, foram retiradas as quatro varidveis significativas da andlise
multivariada (MANOVA), resultando um novo teste (MANOVA) sobre as varidveis
restantes ndo significativas (4ngulo nasofacial, dngulo da proje¢do nasal, 4ngulo da
convexidade nasal e profundidade nasal), observado na tabela 10, da pégina 101,

onde n3o se constata efeito dos fatores oclusdo e sexo sobre estas variaveis.
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Grafico 3

Grafico de médias das variaveis angulares do grupo
classe I, div. 1°para os sexos masculino e feminino

160
140 1357 137,75
e e e
120
103,55 102,97
‘E 80 76,07 — 8
60
40 30,91 w4
20 . e+ 1.
0

Masculino Feminino :
| =ANFRNT =ANFACIAL APNASAL=ACNASAL “*ANLABIAL

Fonte: coleta de dados

Grafico 4

Grafico de médias das variaveis lineares do grupo
classe |l, div. 1% para os sexos masculino e feminino
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Grafico 5

Variaveis Dependentes
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Grafico 7

Grafico de médias
Interaglo Oclusio x Sexo
Rao R (8,109)=1,54: p<,1508
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TABELA DAS ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS
Tabela 4. Média e Desvio-padrdo das variaveis por oclusdo e sexo
OCLUSAO / SEXO
Oclusdo Normal Classe II, Divisdo 1°
Masc. Fem. Masc. Fem. Geral
IDADE Média 21,93 20,20 20,87 21,83 21,21
D. Padrdo 3,10 1,69 2,16 3.00 2,62
ANFRNT Média 125,08 135.54 135,70 137.75 133,52
D. Padrido 6,84 6,82 8,73 9,57 9,40
ANFACIAL Média 31.44 30,46 30.91 30,42 30,81
D. Padrdo 3,11 2,77 3,01 2,87 2,94
APNASAL Média 20,96 21,17 20,98 20,83 20,99
D. Padrdo 241 1.88 2.10 2,62 2.24
ACNASAL Meédia 77.18 78,63 76,07 79,48 77.84
D. Padrio 8,02 5,21 7,34 7,42 Tkl
ANLABIAL Meédia 110,68 109,10 103,55 102,97 106,57
D. Padrido 9,52 8.60 9,83 12,40 10,61
ALTNASAL Média 57,88 56,49 59,69 55,52 57,40
D. Padrido 3,95 4,55 4,47 4,69 4,65
PRFNASAL Média 25,95 24.84 26,47 24.67 25,48
D. Padrio 3,31 2,89 3,59 2,89 323
CMPNASAL Média 52,37 50,43 53,27 48,48 51,14
D. Padrio 4.68 495 4,65 4,88 5,08
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ANALISE DOS EFEITOS DOS FATORES EM GERAL

Tabela5. Quadro MANOVA do teste multivariado
coIn as oito varidveis resposta
Lambda
Efeitos De Wilks | df1 df2 | p-valor(*)
Oclusdo 0,741 8 109 0,000 *
Sexo 0,700 8 109 0,000 *
Oclusdo x Sexo 0,904 8 109 0,189

(*) p-valor < 0,05 denota efeito significativo

Tabela 6. Varidvel ANFRNT — Teste de Tukey para comparaciio de médias

Comparaciio dos sexos por Oclusio Comparagciio dos grupos por Sexo
Meédia por Sexo Média por Oclusio
Oclusio | Masc. | Fem. | p-valor Sexo Normal | Classe I | p-valor
Normal | 12508 [13554} 0,00* Masc. 125,08 [ 13570 | 0,00*

(*) p-valor < 0,05 denota efeito significativo

Tabela 7.

Varidvel ANLABIAL — Teste de Tukey
para comparaciio dos grupos por Sexo
Meédia por Oclusdo
Sexo Normal | Classe Il | p-valor
Masc. 110,68 103,55 0,04 *
(*) p-valor < 0,05 denota efeito significativo

Tabela 8.  Varidvel ALTNASAL — Teste de
Tukey para comparacdo dos sexos
por Oclusio
Média por Sexo
Oclusio Masc. Fem. p-valor
Classe I 59,69 55,52 0,000 *

(*) p-valor < 0,05 denota efeito significativo

Tabela 9. Varidvel CMPNASAL — Teste de Tukey
para comparaciio do Sexo por Oclusio
Meédia por Sexo
Oclusdo Masc. Fem. p-valor
Classe IT 53,27 48 .48 0,00 *

(*) p-valor < 0,05 denota efeito significativo
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ANALISE DOS EFEITOS DOS FATORES VARIAVEIS

NAO SIGNIFICATIVOS

Tabela 10. Quadro MANOVA do teste multivariado
com as quatro variaveis resposta restantes

Lambda
Efeitos de Wilks | df1 df 2 valor (*)
Ocluséo 0,993 4 113 0,941
Sexo 0,932 2 113 0,089
Oclusdo x Sexo 0,980 4 113 0,674

(*) Nenhum p-valor < 0,05, logo, ndo ha efeito significativo.
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6 DISCUSSAO

Inicialmente, pretende-se analisar ¢ interpretar os resultados expostos 1o
capitulo anterior, em seguida compard-los com aqueles apresentados em trabalhos

correlatos.

Apesar do grande nimero de trabalhos relatados na revisdo bibliogrifica,
poucos foram de natureza experimental, portanto, a discussio dos resnltados ficou
um tanto prejudicada em raziio da falta de estudos cefalométricos comparatives do
perfil tegumentar nasofacial em amostras de oclusio normal ¢ de ma-oclusfio classe
IT divisio 1*. Os trabalhos relatados naquele capitulo restringiram-se a estudos niio
experimentais ou a estudos em amostras com oclusie normal, além  disso,
apresemtararn  variagbes na metodologia de fracado empregada A obtenclo das
medidas cefalométricas ou a0 tipec de métode estudado (cefalométrico,
antropométrico ou fotografico). Por fim, devem ser lembradas as diferencas relativas

3 etnia € a faixa etiria estudada.

Na primeira parte da anadlise estatistica procurou-se identificar possiveis
“outiliers”, ou seja, valores aberrantes no conjunto de dados de cada varidvel que
pudessem alterar o comportamento da amostra, Como resultade da andlise verificon-
s¢ n#o existir penhum “outiier” em todos os conjuntos de dados das varidveis
cefalométricas objeto de estudo. Na segunda parte observaram-se os efeitos dos

fatores sexo e oclusfo nas vanaveis analisadas.
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Com finalidade de facilitar o entendimento, os comentirios scrfo feitos

separadamente para as grandezas  cefaloméfricas angulares e lineares que

apresentaram resultados significativos segundo os fatores sexo e oclusdo.

Quande foi aplicada a andlise de wvarifncia multivariada (MANOVA),
demonstrada na tabela 5, da pdgina 100, observou-se que os fatores sexo e oclusio
tiveram efeito significativo sobre o vetor de varidveis (p — valor < 0,05). Contudo,
nfio existiu interagf@o entre estes dois fatores. Aplicaram-se testes univariados (teste
de Tukey), com finalidade de verificar sobre quais varidveis os fatores sexo e

oclusdo interferiram significativamente.

Dentre as grandezas cefalométricas angulares analisadas apenas os &dngulos
nasofrontal ¢ nasolabial mostraram diferengas significativas (p — valor 0,05), tabelas 6

¢ 7, respectivamente, da pagina 100,

A tabela 6, da pagina 100 referemte a varidvel angulo nasofrontal mostrou
que dentro do grupo de oclusfio normal, existiu uma diferenga significativa entre as
médias dos dois sexos ¢ no sexo masculino existiu uma diferenca significativa entre
as meédias dos grupos de oclusfio normal ¢ do de ma-oclusdio classe II divisdo 1° (p
- valor < 0,05). Em detalhes isto significa dizer o seguinte: no grupo de oclusfo
normal, enquanto ¢ Anguio nasofrontal médio dos individuos do sexo masculino foi
de 125,08° esta mesma média foi de 135,54° nos individuos do sexo feminino. Sob
outro aspecto, 0 dngulo nasofrontal médic dos individuos de oclusdo normal do
sexo masculino foi de 125,08° enquanto que esta média nos individuos de mé-
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oclusio classe Il divisio 1° do mesmo sexo foi de 135,70° portanto,

significativamente maior.

Na varidvel dngulo nasolabial (tab. 7, pag. 100) nos individuos do sexo
masculino existin uma diferenca significativa (p-valor < 0,05), devido a oclusiio: no
grupo de oclusio normal a média fol de 110,68 ¢ no grupe de ma-oclusiio classe

I divisio 1, esta média foi de 103,55°

Dentre as grandezas cefalométricas lineares analisadas, somente as varidveis
altura nasal e comprimento nasal demonstraram diferencas significativas (p-valor <

0,00), tabelas 8 e 9, respectivamente, da pagina 100.

Na variavel altura nasal demonstrada na tabela 8 da pagina 100, existiv uma
diferenca significativa (p-valor < 0,05) enfre a média do grupo de ma-ocluso classe
I divisio 1° nos individuos do sexo masculino (59,69 mm) ¢ a média dos

individuos do sexo feminino do mesmo grupo de oclusfio (55,52 mm).

Quanto 4 varidvel comprimento nasal, demonstrada na tabela 9, da pagina
100, existiu diferenca significativa entre os sexos no grupo de mé-oclusfio classe II
divisio 1°: a média dos individuos do sexo masculino neste grupo foi de 53,27

rom e a média dos individuos do sexo feminino foi de 48,48 mm.

Ao serem retiradas as quatro varidveis significativas, descritas anteriormente,
da andlise multivariada (MANOVA), foi aplicado um novo teste MANOVA com as
varidveis cefalométricas restantes ndo significativas: dogulo nasofacial, éngulo da
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projeciio nasal, dngulo da convexidade nasal ¢ a profundidade nasal, onde nfio se

constatou mais, o efeito dos fatores sexo ¢ oclusfo sobre estas varidveis (tab. 10,

pag. 101).

Na tabela 4, da pigina 99, sfo apresentadas as médias para o Angulo
nasofrontal, 125,08° e 135,54° respectivamente, para 0 sexo masculino ¢ o  sexo
feminino do grupo de oclusio normal e, de 135,70° e 137,750°, respectivamente,
para 0 sexo masculino € o sexo feminino do grapo de mé-oclusfo classe I divisdo

1.

Em estudo antropométrico, em individuos do sexo feminino, FARKAS er al. ¥,
obtiveram valor médio para o éngulo nasofrontal de 133,9°, ligeiramente inferior ao
valor obtido no presente estudo em individuos do sexo feminino dotados de oclusfo
normal e de ma-oclusio classe II divisas 1*. DANIEL & FARKAS ?, em estudo
fotogramétrico, constataram valor de 130° para o sexo masculino. Em individuos do
sexo feminino, obtiveram 134°. O valor desses autores para o sexo masculino foi
maior que o do presente estudo para individuos do sexo masculino do grupo de
oclusdio normal e inferior para os individuos do sexo masculino do grupo de mé-
oclusdio classe I divisdio 1°. O valor para o sexo feminino foi ligeiramente inferior
quando comparado com individuos do sexo feminino dos grupos de oclusfio normal
e de ma-oclusiio classe II, divisio 1°. CARDOSO ¥, em estudo cefalométrico, com
mdividuos do sexo masculino ¢ do sexo femimno obteve valores, respectivamente,

de 127,60° ¢ 133,77°. Esse valores foram proximo a0 do presente estudo em
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individuos do sexo masculino ¢ do sexo feminino do grupo de oclusio normal,
porém, inferiores quando comparados aos individuos do sexo masculino e do sexo
feminino do grupo de mé-oclusiio de classe I, divisio 1°. KOURY & EPKER ¥
em estudo antropométrico em individuos do sexo feminino obtiveram valor médio
de 135°. Resultado proximo ao obtido no presente estudo para as mulheres de

ambos os grupos de oclusiio esiudados.

Portanto, no grupo de oclusfo normal, os homens pareceram ter como
caracteristicas, uma maior saliéncia da glabela ¢ a posiciio mais alta da raiz do

nariz.

Provavelmente, tenha sido isso, o fator que tornou este dngulo, em media,
mais obtuso nas mulheres deste mesmo grupo. No entanto, essas caracteristicas
pareceram ndo predominar nos homens do grupo de md-oclusio classe I, divisdo
1%, quando foram comparados com as mulberes do mesmo grupo. Nos individuos do
sexo masculino deste grupo predominaram wma menor saliéncia da glabela e a
posigdo menos alta da raiz nasal ao serem comparados com individuos do mesmo

sexo do grupo de oclusBo normal (tab. 4, pig. 99).

Na tabela 4, da pagina 99, foram apresentadas as médias para o &ngulo
nasofacial, 3144° ¢ 30,46°, respectivamente, para o sexo masculine ¢ o sexo
feminino do grupo de oclusio mormal e, de 30,91° e 30,42°, respectivamente, para ©

sexo masculino e o sexo feminino do grupo de mé-oclusfio classe TI divisdo 1°.
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SCHEIDEMAN er al. ™, em estudo cefalométrico, constataram valor médio
de 36° para o Angulo nasofacial em ambos os Ssexos, portanto, sem evidéncia de
dimorfismo sexual. Este valor foi maior que o encontrado no presente trabatho, no
entanto, devemos ressaltar que estes autores utilizaramn nomenclatura e método de
tragado deste 4ngulo diferente do nosso estudo, (obtiveram-no pela intersecio de
uma linha tangente ao dorso nasal com uma linha vertical partinde do ponto ndsio

e perpendicular ao plano horizontal de Frankfort).

O valor médio obtido para o 4ngulo nasofacial em individuos do sexo
feminino através de estudo antropométrico feito por FARKAS er ol ¥, foi de 33,3,
maior que o obtido no presente estudo para as mulheres de ambos os grupos de

oclusio estudados.

GUYURON *, em estudo fotogramétrico, obteve valores de 34° e 36°
respectivamente, para homens ¢ mulheres, maiores que o encontrado no presente
estudo para ambos os sexos de ambos os grupos. DANIEL & FARKAS ¥
obtiveram, também em estudo fotogramétrico, valor médio de 31,60° para esta
vaniavel, embora sem referéncia a distingdo de sexo, resultado muito préximo ao
encontrado no presente estudo pam o sexo masculino, de ambos os grupos de

oclusdo analisados.

KOURY & EPKER ¥, em estudo antropométrico, em individuos do sexe
feminino, encontraram para o dngulo nasofacial valor de 35° maior que o obtido no
presente estudo, para este sexo, de ambos os grupos de oclus#o, embora tenham
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empregade meétodo de obtengfio deste 4ngulo diferente do wtilizado no presente
estudo (adotaram a linga G'-Pg’).

CARDOSO ® em estudo cefalométrico, em individuos do sexo masculino e
do sexo feminino, com oclusfio normal, obteve valores, respectivamente, de 31,18° e
30,58°, muito préximos 2o obtido no presente estdo, em individuos de ambos os
sexos, de ambos os grupos estudados. Para esta medida, no presente estudo, niio foi

constatado efeito significativo dos fatores oclusfo e sexo, (tab. 10, pdg 101)

Ressalte-se que estas variagBes de resultados entre os trabalhos pesquisados
podem ser atribuidas a diferengas na metodologia de tragado & obtengfo do angulo

nasofacial ¢ ao tipo de método empregado por determinados autores.

Na tabela 4, da pigina 99, foram apresentadas as médias para o anguio da
projecio nasal, 20,96° e 21,17°, respectivamente, para o sexo masculino ¢ o sexo
feminine do grupo de oclusdo normal, e de 20,98° e 20,83°, respectivamente, para o

sexo masculino ¢ o sexo feminino do grupo de mi-oclusdio classe I, divisdo 1%,

Fm avaliagio através de fotografia cefalométrica em individuos do sexo
feminino, SOUZA ¥, evidencion para este 4dngulo valor médio correspondente a
25.8°, valor superior 20 obtido no presente estudo em mulheres de ambos os grupos

de ocluéﬁo, empregado o método cefalomeétrico.

CARDOSO ¥ em estudo cefalométrico, em individuos do sexo masculino e

2
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do sexo feminino, com oclusio normal, obteve resultados para esta vanivel,
respectivamente, de 20,99° e 21,18°. Valores praticamente iguais ao do presente
estudo para individuos de ambos os sexos, de ambos os grupos analisados. Nfo
houve constatagBo do efeito dos fatores oclusio e sexo sobre esta varidvel no

presente estudo (tab. 10, pag. 101).

Na tabela 4, da pagina 99, foram apresentadas as médias para o #ngulo da
convexidade nasal, 77,18° e 7863° respectivamente, para o sexo masculine ¢ o
sexo feminino do grupe de oclusio normal, e de 7607 e 7948
respectivamente, para o sexo masculine ¢ ¢ sexo feminino do grapo de ma-oclusio,

classe I, divisfio 1°.

Os valores obtidos por SCHEIDEMAN er of ™ para o dngulo da
convexidade nasal, em estudo cefalométrico, foram 75,8° e 77.9°, respectivamente,
para © sexo masculine e o sexo feminino, também sem evidéncia de diferenca
significante quanto 2o sexo. Resultados gue se aproximam do presente estudo para

individuos de ambos os sexos ¢ de ambos os grupos de oclusfo estudados.

FARKAS er ol **, em estudo antropométrico, em individuos do sexo
feminino, obtiveram para esta varidvel valor médio de 73,1°, valor inferior ao obtido

no presente estudo para este sexo, de ambos 05 grupos analisados.

DANIEL & FARKAS % em estudo fotogramétrico, também obtiveram este

mesmo valor, contudo sem referéncia a distingio de sexo. Ressalte-se que esses
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autores nc empregaram o método cefalométrico utilizado neste estudo.

CARDOSO **, em estudo cefalométrico, com individuos do sexo masculino e
do sexo feminino, dotados de oclusio normal, obtiveram valores, respectivamente, de
76,70° e 78,34°, proximos ac do presente estudo em individuos de ambos o5 sexos
nos dois grupos amalisados. Estz medida no presente ftrabalho nSio apresentou

resultado significativo segundo os fatores sexe e oclusdo (tab, 10, pag. 101).

Na tabela 4, da pagina 99, sfo apresentadas as médias para o angulo
nasolabial, 110,68° ¢ 109,10°, respectivamente, para o sexo masculino e o sexo
feminino do grupo de oclusdo normal e, de 103,55° e 102,97, respectivamente, para

o sexo masculino ¢ o sexo feminino do grupo de ma-oclusdio classe I divisio 1°.

Por situar-se em uma area representativa da configuragho do perfit facial,
enfre os limites dos tergos médio e inferior, o 4ngulo nasolabial constitui-se em um
dos mais importantes critérios estéticos de diagnostico em Ortodontia. Este angulo
pode refletir a posigio do idbio superior frente a uma discrepincia 4ntero-posterior
da maxila e/ou a uma inclinac3o dos incisivos superiores, influenciando, em fungéo
da idade odssea do paciente e do seu walor, na escolha do tratamento apropriado:

ortoddntico, ortopédico facial ou orto-cirlirgico.

Na andlise clinica do comportamento do 4&nguly nasolabial & sensato
considerar que, em pacientes sob ftratamento ortodéntico candidatos a rinoplastia,

aconseiha-se que esta cirurgla apenas seja realizada no mesmo periodo de tratamento
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orfod6ntico, se ndo houver necessidade de procedimento cirrgico para levantamento
do dpice nasal. Caso contrdrio, a rinoplastia somente deve ser executada apls o
término do tratamento ortodéntico, momento em que a relagio final do Iabio com o
nariz ja estd estabelecida. Esta manobra cirdrgica, assim como a retragdo dos dentes
anteriores superiores, pode aumentar o Angulo nasolabial, promovendo sobreabertura

deste dngulo, anti-estética ao perfil facial.

O nariz, pela sua posigio, tamanho e morfologia, confere equilibrio e
harmonia ao perfil facial. Em razfo disso, deve-se levar em consideragiico no
planejamento do tratamento ortoddntico, a possibilidade de maior ou menor
incremento nasal durante o crescimemto facial. O recuo do ldbio superior devido a
retrag3o dos dentes anteriores pode tfornar mais aparente o tamanho de um nariz

proeminente, podendo ocasionar abertura do dngulo nasolabial.

Estes foram os valores encontrades na literatura para o dngulo nasolabial em
mdividuos do sexo masculino ¢ do sexo feminino, segundo oS pesquisadores que
seguem: BURSTONE ¥, 73,8°, em adolescentes de ambos os sexos; SOUZA ™,
106,3°, em adultos do sexo feminino;, SCHEIDEMAN er al. ™, 1114%¢ 111,9°, em
63 adultos do sexo masculino e do sexo feminino; FARKAS e al ¥, 102,1°
em adultos do sexo masculino e do sexo femimino; SATRAVAHA @&
SCHLEGEL 7, 94.54° ¢ 98,38°, em adultos xantodermas do sexo feminino com pais
de nacionalidade chinesa e tailandesa; 1O & HUNTER *, 106,10°, em adolescentes

portadores de ma-oclusio de classe II, DANIEL & FARKAS®, 102°, em adultos de
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ambos os sexos; GUYURON “ 103° e 108°, em adulios do sexo masculino ¢ do
sexo feminino;, YUEN & HIRANAKARA ¥, 102,7 ¢ 101,6° em adolescentes
xantodermas do sexo masculino ¢ do sexo feminine; FLYNN er ol ¥, 963° ¢
87,7, em adultos melanodermas do sexo masculino e do sexo feminino; SILVA
FILHO et ol ¥, 102,95° ¢ 10325°, em criancas do sexo masculine e do sexo
feminino, 105,64° e 10742° em adolescentes do sexo masculino e do sexo
feminino, 101,27° e 105,52°, em adultos do sexo masculino e do sexo feminino;
NANDA er al ¥, 107,8° e 1147°, em criangas do sexo masculino e do sexo
ferninino; 105,8° e 110,7°, em adultos do sexo masculino ¢ do sexo feminino;
GENECOV et al ¥, 113,7° e 111,4°, em criangas do sexo masculino e do sexo
feminino; 112.9° ¢ 109,5°, em adolescentes do sexo masculino ¢ do sexe feminino,
109,8° e 1083°, em adultos do sexo masculine e do sexo feminino.
FITZGERALD er ol ® 113,55 ¢ 116,19°, em adultos do sexo masculino & do
sexo feminino; KOURY & EPKER *, 100°, em adultos do sexo feminino; LEW er
al. ™ em adultos xantodermas de ambos os sexos; CARDOSC %, 109,53° & 108,77,

em adultos do sexo masculino ¢ do sexo feminino,

Observou-se que os valores obtidos no presente trabalho, encontram-se dentro
da variacio de resultados descritos por estes autores, os quais ndo evidenciaram
dimorfismo sexual significante para esta medida em seus estudos, dentro de um

mesmo grupo de oclusfio analisado.
Portanto, no presente estudo, somente os individuos do sexo masculino do
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grupo de oclusBio normal quando comparades com os individuos do mesmo sexe do
grupe de mé-oclusfio classe I, divisBo 1" apresentaram diferenca significativa pars

esta varidavel (p-valor <0,05), conforme tabela 7, da pagina 100,

Diversidades de resuitados referentes a este dngulo podem estar relacionados
ao tipp de oclus#io, a espessura ¢ posicdo do Idbio superior e a inclinagio ¢

configuragdo da columela nasal, refletindo variagfes individuais e étnicas.

Na tabela 4, da pagina 99, forarmn apresentadas as médias para a varidvel
altura nasal, 5788 mm e 56,49 mm, respectivamente, para individuos do sexo
masculino ¢ do sexo feminino do grupo de oclusdo normal e, de 59,69 mm e 55,52
mm, respectivamente, para o sexo masculing e o sexo feminino, do grupo de

mg-octusdo classe T, divisdo 1°.

CRETOT ¥, em estudo cefalométrico, em adultos franceses, com oclusdo
normal, encontrou valores comrespondentes a 56,15 mm para o sexo masculino e

53,63 mm para o sexo feminino.

CARDOSO ', em estudo cefalométrico, em individuos do sexo masculino e
do sexo feminino, com oclusio normal, obteve valores de 59,09 mm e 56,59 mm.
Esses autores, tiveram resultados préximos ao do presente estudo para individuos
do grupo de oclus#o normal de ambos os sexos. Sendo que esses mesmos autores
evidenciaram diferenca sexual significante em individuos com oclusfio normal,

enquante no presente estudo o dimorfismo sexual foi significante somente quando
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houve coraparacio entre individuos do sexo masculine ¢ do sexo feminino do

grupo de ma-oclusdio de classe I, divisSio 1*. (p-valor < 0,05, tab. 8, pag. 100).

FARKAS er al. ™, em estudo antropomstrico obtiveram em adultos do sexo
feminino, valor de 50 mm para a altura nasal. DANIEL & FARKAS ?, em estudo
fotogramétrico obtiveram resultado de 50,8 mm, em adultos, sem referéncia a
disting8o de sexo. Esses wvalores foram inferiores ao do  presente estudo,

possivelmente, devido a diferenga de método empregado.

Na tabela 4, da péigina 99, foram apresentadas as meédias para a varidvel
profundidade nasal, 25,93 mm e 24,84 mm, respectivamente, para ¢ sexo masculino ¢
o sexo feminino do grupo de oclusio normal ¢, de 2647 mm e 24,67 mm,
respectivamente, paras o sexo masculino ¢ o sexo feminino do grupe de ma-oclusfio

classe T, divisdo 1°.

Na avaliagdo da profundidade nesal, através de método cefalométrico,
CARDOSO . obteve valores de 26,48 mm e 24,89 mm, respectivaments, para
individuos do sexo masculino ¢ do sexo feminino com oclusfo normal, evidenciando
dimorfismo sexual significante para esta varidvel. Estes resultados foram muito
proximos ao do presente estudo, em individuos do sexo masculino ¢ do sexo
feminino, do grupo de oclusio normal, embora sem constatagio de dimorfismo

sexual significante ou de influéncia do fator oclusdo sobre esta varidvel (tab. 10,

pag. 101).
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Na tabela 4, da pagina 99, foram apresentadas as médias para a varidvel
comprimento nasal, 5237 mm e 50,43 mm, respectivamente, para individuos do sexo
masculing ¢ do sexo feminino, do gn:po de oclusio nomal, ¢ de 5327mm e
48,48 mm, respectivamente, para individues do sexo masculino ¢ do sexo feminino

do grupo de ma-oclusiio classe I, divisio 1°.

FARKAS e al. >, em estudo anfropométrico, obtiveram em adultos do sexo
feminino, valor de 49 mm para o comprimento nasal. DANIEL & FARKAS?®, em
estudo fotogramétrico, obtiveram valores de 49 mm para o sexo masculino ¢ de 45
.mm para o sexo feminino, Em ambos os estudos esses valores foram inferiores ao

do presente trabalho, provavelmente devido a diferenga de método empregado.

Em estudo cefalométrico, CARDOSO '8, obteve valores de 53,20 mm e 50,74
mm, respectivamente, para o sexo masculino € o sexo feminino, em individuos com
oclus#o normal, onde evidenciaram dimorfismo sexual. Esses valores se aproximaram
a0 do presente estudo no grupo de oclusio normal (52,37 mm para 0 sexo
masculino e 50,43 mm para o sexo feminino), no entanto, foi constatado diferenga
sexual significante somente para os individuos do grupo de méd-oclusio classe I,

divisio 1° (p-valor <0,05, tab. 9, pag. 100).

De um modo geral, os individuos do sexo masculino tendem possuir 2
glabela mais saliente ¢ o nariz mais proemintente que os individuos do sexo

feminino, em razfio disso, € valida uma avaliagBo cefalométrica quantitativa da
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estética nasal como recurso auxiliar no planejamento ortaddntico, especialmente nos

casos que envolvam cirurgia ortognatica efou rinoplastia,
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CONCLUSOES
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7 CONCLUSOES

L. A conclus@io geral depois das andlises realizadas, foi que os efeitos do

sexo ¢ da

oclusdo nfo foram predominantes na comparacio das varidveis

cefalométricas angulares e lineares estudadas. No entanto, observou-se que

algumas varfaveis mostratam em termos de valores médios, diferencas

significativas quando comparadas por grupos de oclusfo ou por sexo. Assim,

fundamentado na metodologia empregada ¢ nos resultados obtidos ¢

discutidos no decorrer deste trabatho € possivel detathar que:

1.1

1.2

1.3

1.4

A variavel angular ANFRNT (4ngulo nasofrontal) apresentou
diferenga significativa nas médias quando comparada nos sexos
para os individuos do grupo de oclusio normal Esta também
apresentou diferenca significativa nas médias quando comparada
por grupos de oclus@o para os individuos do sexo masculino,
A wvarijvel angular ANLARBIAI (dngulo nasolabial) apresentou
diferenga significativa nas médias quando comparada por grupos
de oclusdo para os individuos do sexo masculino.
A varidvel linear ALTNASAL (altura nasal} apresentou diferenga
significativa nas médias quando comparada nos sexos para os
individuos do grupo de mé-oclusfo classe II, divisio 1°.
A varidvel linear CMPNASAL {(comprimentoc nasal) apresentou
diferenca significativa nas médias quando comparada nos sexos
123



1.5 para os individuos do grupo de ma-oclusdo classe I, divisiio 1°.
1.6 As varidveis angulares ANFACIAL  (angulo  nasofacial),
APNASAIL (angulo da projecfo nasal)) ACNASAL (dngulo da
convexidade nasal) ¢ a vamdvel linear PRFNASAL (profimdiade
nasal) n#o  apresentaram  diferengas  significativas  quando

comparadas por grupos de oclusdio ou por sexo,
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ANEXO 1

Valores das medidas cefalométricas angulares, em graus, e
das lineares, em milimetros, obtidos de 30 individuos dotados
de oclusio normal, do sexo masculino:

Cagon®

fngulo

altura

fngulo dngulo fngulo profun- | compri-
{anes) | naso- naso- | daprojeciio da neso-labial | oesal | didede | mento
frontal facial nasal convexidade | (TgoolSnls) | ON-Sp) nasal naal

: (P Tgeol)
01 18 129.5° 27 18° T 107° 63mm | 25mm | S6mm
02 18 125° 32,5° 24° 60° 93° 53mm | 26mmm | 49mm
03 18 119° 31° 21° 7¢° 1225° | 513mm | 23mm | 44 5mm
04 19 128,5° 30° 21 79° 112° 50mm | 26mm | S52mm
05 19 114.5° 30° 20° 80° 126° SBmm | 23mm | S4mm
06 19 126° 29.5° 19° 85° 115° 57mm | 25mm | 565mum
07 20 129° 33° 22° R0° 122° 5%mm | Zimm S0mm
08 20 130° 34° 22,5° 81,5° 110,5° 50mm | 2335mm | 43mm
09 20 130° 29 5° 20° g0° 113° 615mm | 22mm | S56mm
19 1 20 121° 31 19° 34" 114° | 545mm | 25mm | SOmm
11 20 126° 37° 21° 78,5° 1r SPhos | Zimm ] 4%mm
12 1 20 126° 34.5° 21° 84° 1125° [ 645mm | 33em | $7mm
13 20 112° 36,5 24° 74° 105° S4mm | 29mm | 49 5mm
14 21 121° 30,5° 20° 79 116° 38mm | 27mm | S4mm
15 21 119° 29,5° 20° 80,5° 106° 7mm | 2amm | Slmm
16 22 123° 25° 21,5° 66° 80° Slmm | 22em 56z
17 22 i 195 3° 36° 24° 77° 119,5° $7mm | 30mm | Simm
18+ 22 1 1z8° 26" 18,3° 23° 112° 62w | 26mm | S4mm
19 | 22 123° 27° 17 728 g3° 64,5mm | 27mm | 60mm
20 22 126° 33.5° 18.3° 79° 122 5° S8mm | 23mm | S1,5mm
21 23 104° 1 34 19,5° 75° 111° 57.5mm | 29mm | S8mm
22 23 125,5° 27" 18,5° 85° 111° Glmm | 25mm | S56mm
23 24 134° 33,5° 21* 76,5° 102° G0mm | 30mm | 53mm
24 1 24 1 12%° 31,3° 19.5° 83° 117° 50 5mm | 28mm | 53,5mam
25 24 126,5° 31° 22° 50° 96° 645mm | 3lmm | 6lmm
26 25 125,5° 35,5° 22° 74,5° 121.8° S9mm | 32mm | 55mm
27 | 26 124° 32° 248 59.5° 98" 35,5mm | 28mm Jimm
28 | 2% 133° 34° 22 78° 115° S0nmn | 2Smm | 43.5mm
R 136° 36,5° 28,5° 76,5 110° S%mm | 25mm | 4%mm
30 28 137 23.8° 19.5° o5° 111° 36mm 19 Slmm




ANEXO 2 Valores das medidas cefalometricas angulares, em  graus,
das lineares, em milimetros, obtidos de 30 individuos dotados
de oclusio normal, do sexo femimno:
Cason® | idade | angulo angulo dngulo dngulo inguio altwra § profun- | compri-
{anos) TS0~ HAZO- da projegio da naso-labial nasal didade memo
frontal facial nasal convexidade | (TgeolSals) | @-S0) | mnasal nasal
©N P | QU Pe P {Pr.Sn) nasal Pu-Pa’) (-Pr)
(¥Pn. Taeol)
31 18 138° 33° 23° 78° 1% Ssmm | 255mm | 475mm
32 18 112° 32° 23,5° 72° 118° 48mm | 22mmm | 42mm
33 18 136° 28° 21.5° 79,3 1°5,3° 58mm | 235mm | 50wmm
34 18 137° 26° 21° 84° 113° 555mm | 2imm | 30mm
35 2 | 1445 28° 20° 73° 91° 60mm | 25mm | Sémm
36 19 133° 30° 24° 78° on® S5imma | 2L5mm j 43mm
37 19 133° 31° 18° 75° 104° 47mm 2mm | 43.5mm
38 19 123,5° 283° 20° 78° 98° 50mm Zlam | 44mm
39 19 140° 25° 183" 81° 114° Sémm | Z18nmm | 563mm
40 19 143° 31,5° 21,8° 73° 106.5° | 58.5mm | 26,5mm | 56, Smm
41 19 125° 32° 22.3° 7%,8° 110° 535mm | 25mm | 473mm
42 20 138° 29° 21° 80° 160° $75mm | 2dmmn | SOmun
43 20 132° 32° 20,5° 74° 107° €5mm | 295mm | S7mm
44 20 144° 2 20,5° 90" 112° 59mm | 22mm | S0mm
45 20 129° 26.3° 19° 80° 103° 60mm | 24mm | Ssmm
45 20 145° 30° 16,5° 81,3° 120° S7mm | 243mm | 50,5mm
47 20 137° 27.8° 18,3 77 108,8° Sdmm | 215mm | 47.5mm
43 20 136,5° 37° 21,3° 73° 1045° | 555mm | 3lmm | 5}Smm
49 20 130° 31,5° 21.,8° 81° 115,3° | 573mma | 2650m | 36mm
50 21 132° 33,3° 21,2° 87,2° 120° 536 5mm | 26,8mam | 48,8mm
51 21 138,3° 34.5° 23.8° 73 3° 109,8° G0mm | 30mm | Simm
52 21 138,5° 3 24,5 86,3° 108.3° | S4.5mm | 223mm | 43 5mm
53 21 141° 31° 20° 69° 109° S6mm | 26mm | Simm
54 22 137 26° 18,8° 80° 113° 63mm | 24 5mm | 56,5mm
55 2 137° 33° 23° 80.5° 125° §Tom | 368mm | SOmm
56 22 134° 33° 24,5° 75,5° 113° 48 5mm | 235mm | 425mm
57 22 135° 32 5° 20° 70° 94 5° Slmm | 30mm | S56mm
58 22 | 13938° 28,3° 20° 85,8° 17 57 5 | 24mm | 50, 5mm
59 23 137° 31° 23° 81° 118,5° S7mm | 245mmm | 49mm
60 25 140° 26 8° 21° 84° 106.5° Gomm | 20mm | 60mm




ANEXO 3

Valores das medidas cefalométricas angulares, em graus,
das lineares, em milimetros, obtides de 30 individuos dotados
de ma-oclusio Classe I, Divisdio 1* de Angle, do sexo

i+

masculino:

Casor® | Idade | 4 i 3 ;
oy | a0 | B0 | o | e | panmie | e | ol | compri
fromtal facigl nasal convexidade | (TgoolSnls) | OV'-8n) | masal I;:g?
@ Py | OPPg Py § NPl (N’E;::gral > @EePe) | appg

!

g; - i: 140,7.::" 33"0 21° sa"’E 109° 64mm | 30mm | Asmm
_ 13 23,5 18° 95° 110° S6mm | 1omm | 4%mm
03 | 18 137° 33.5° 22° 81° 138° 62,5mm | 30mm | SSmm
04 | 18 | 1315 27 19° 73.5° 106° 63mm | 255mm | 57om
as 18 130° 28° 18° 68° 109° 64mm | 265mm | 57mm
06 18 | 7 kv 19° 93° 119,5° SToan [ 26mm | 49mm
07 2 | U7 27 20,5 78,5 101,5° 60mm | 225mm | 52mm
08 19 134° 33,3° 20° 69° 109" 60mm | 29,5mm | 54mm
03 19 140° 7 21,5° 65 90° 64mm | 26mm | S%mm
10 19 135° 35,5° 19,5° 79,5° 163° 65mm | 325mm | 57mm
1 20 132° 33° 21° 86" 115° 58 5mm | 22mm | 50,5mm
12 20 138° 30° 22° 79° 168° 603mm | 27mm | S4mm
13 121 136 | 31 22 68° §7° | 625mm | 295mm | S8mm
14 | 21 134° 34° 21° 77° 162° 0mm | 30mm | 53 5mm
15 21 142° 30° 22° 70° 95° 535mm | 24.5mm | 49mm
16 | 21 142° 28° 22° 70° 20° 63mun | 265mm | S6mm
17 1oz 141° 32,5° 21° 64" 09° 59mm [ 285mm { S53mm
18 22 1 1345° 32° 23,5° 76° 111° 63,5mm | 28mn | S4mm
19 22 133° 34,5° 22,5° 79° 116" 50mes | Z5mm | Admm
20 1 22 148° 30° 17° 74" 107° 68 5mm | 3dmm | 6Amm
21 22 131° 27 19,5° 70,5° 92 5° 50mm | 2imm | Admm
22 22 130° 31,5° 19° 77 103,5° | 38,5mm | 28mm | Sémm
23 12 146° 28,5° 20,3° 80° 113,5° 60mm | 215mm | S4mm
24 23 141° 32,5° 20° 76° 94° 545mm | Bmm | 47mm
25 |23 141° 32,5° 20° 76° o4° 543mm | 25mm | 47mm
26 1 23 146° 28,5° 20,5° 30° 113,5° 60mm | 2LSmm | S4mm
27 23 1 1205 35° 26° 72 98,5° Sum | Z3S5mm | 4%mm
28 24 133° 20° 26,5° 68° 111° 65mm | 295mm ; Glmm
20 | 24 108° 33° 22.5° 74 g5® 60mm | 29mm | S4mm
3% | 25 144° 35° 225 7e° 95° G0mm | 3L5sm | S4mm




ANEXO 4 Valores das medidas cefalométricas angulares, em graus, ¢
das lineares, em milimetros, obtidos de 30 individuos dotados
de ma-oclusic Classe II, Divisgo 1° de Angle, do sexo
ferinino:

Cason® | Idade { dpguio angulo ingulo fngulo &ngulo alwra | profun- | compri-
Frontal facial m?;s:lsm) conv&xgade (TgealBuls) | (N-8n) én:’s;i’} nasal

3 Doy RN nas ]
Grem | evre D (NP Tgool) o
31 i8 125° 33° 20° 81° 112,5° Sémm 3 2/mm | 4%9mm
32 18 131° 33° 23° 76° 110° S5mum | 265mun | 49mm
33 18 142° 29° 167 100° 119° 60mm | 25mm | SGmm
34 18 147° 29° 22° 80° 109" 55mm 24mm 45mm
35 19 148° 24° 19° 76" 30° Sdmn | I9mm | 4/mm
36 19 116° 36" 23° 80° 109,5° S54mm | 27mm | 46mm
37 | 19 45" 28° 20° 80° 112° 54mun | 205mm | 46mm
38 19 118° 28° 15,5° 79° 101,5° Simm | 24mm | 50,5mm
39 20 143° 3r° 19° 73° 80° S3mm | 245mm | 47man
40 20 147 29° 24° 69° 83° 55mm | 235mmm | 4%mm
41 20 145° 30° 16° 70° §4.5° G4mm | 29mm | 59mm
42 20 141° 32,5 19° 77° 110° 65mm | 3L5mm | S59mm
43 21 142" 30° 22° 80° 106° S3mm | 2dmm | 43mm
44 21 140° 31° 18° %8° 125° $1,5mm | 23mm | 44mm
45 21 142,5° 29,5° 21,5° 75° 91° 55mm | 24mm | 45mm
46 22 145,5° 30° 25° 72° &7 515mm | 23mmm | SOmm
47 22 143,5° 37° 27 77,5¢ 115° Slmm | 25mm | 42mm
48 22 130° 33° 21° g4° 98,5° 495w § 2mm [ 4lmm
49 22 135" 28° 20,5° £9° 107° S4mm | 22mm | 46mm
50 22 140° 32° 2° 77° 111,5" 57oma | 255mm | 48mm
51 23 142° 26° 21° 76° 100° 555mm | 22mm | 4%mm
52 24 136" 28° 18° 97" 120° 695mm | 27,5mm | 59mm
33 24 124° 34° 21° 80° 109° Simm | 285mm ! Stmm
54 24 142° 33° 22,5° 80° ¢3° 515men | 25mm | 46mm
55 25 146° 30,5° 20° 74° 97,5° 54mm | 235mm | d46mmn
56 25 133° 31° 22° 72.5° 112 62mm | 295mem | S5Bmm
57 27 131° 32° 2 77,5° 101,5° 6liem | 27mm | 52emn
58 27 117 26° 21° 90° 110° S54mm 195mm ¢ 4dmm
59 27 142° 28 5° 20° 84 5° 108° 25mm | Zamm | 45mm
60 28 149° 30.5° 24° 75,5° 86° 50mm | 225nm | 45mm
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