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RESUMO 

0 8.ngulo nasolabial mostra-se como uma ferramenta auxiliar no diagn6stico 

ortod6ntico, porem alguns autores afirmaram que a medida do angulo nasolabial 

nao descreve de forma meticulosa as variaq6es no perfil tegumentar devido it 

variimcia de inclinaQil.o nasal (FITZGERALD, NANDA & CURRIER'). Verifica-se 

entao que a avaliayao da moriologia nasal no diagn6stico ortod6ntico mostra-se 

de suma import8.ncia, pais pacientes com oclusao normal e incisivos superiores 

bern posicionados em rela('ao ao seu osso basal podem apresentar valores de 

iingulos nasolabiais diferentes dos convencionalmente utilizados. 0 material 

utilizado neste estudo constou de 25 fotografias de perfil de jovens adultos, de 

ambos os sexos, de 18 a 25 anos de idade, brasileiros, leucodermas, 

apresentando oclusao clinicamente normal, incisivos superiores bern posicionados 

e boa aparencia estetica. Foram traQadas as linhas formadoras do angulo 

nasolabial: a linha da columela nasal e a linha Sn-Ls. Os valores dos angulos 

foram obtidos com transferidor. Subdividiu-se as fotografias em: 17 que 

apresentaram uma inclinac;ao nasal alta (columela nasal mais inclinada para 

cima), 5 com inclinaQao nasal reta (columela nasal mais retificada) e 3 com 

inclina('iio nasal baixa (columela nasal mais inclinada para baixo). A media dos 

valores dos angulos nasolabiais encontrada para cada grupo de inc/inayao nasal 

foi de 111 o para a alta, com desvio padrao de 8,1; 1 03,6° para a reta, com desvio 

padrao de 6,1; e de 78,3° para a baixa, com desvio padrao de 2, 1. Este estudo 

mostrou que a diferen9a de inclinayao nasal influencia o valor do angulo 

nasolabial, vista que a media dos valores do angulo nasolabial foi mais alta para o 

grupo com inclinay8.o nasal alta, mostrou urn valor intermediclrio para o grupo com 

inclinac;ao nasal reta e foi mais baixa para o grupo com inclinagao nasal baixa. 
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ABSTRACT 

The nasolabial angle shows itself as a tool that helps on the cephalometric 

orthodontic diagnosis. However, some authors said that the measure of the 

nasolabial angle does not describe in a precise way the variations of the nasal 

inclination (FITZGERALD, NANDA & CURRIER3
). It can be seen that the 

assessment of the nasal morphology on the orthodontic diagnosis is of great 

importance, because patients with normal occlusion and upper incisors well 

positioned in their basal bone can show nasolabial angles different from the values 

often taken as normal. The material of this research consisted in 25 facial profile 

photographs of young, from 18 to 25 years old, white Brazilian adults from both 

genders, with normal occlusion, well positioned upper incisors and well balanced 

faces. The lines that formed the nasolabial angle were traced: the columel nasal 

line and the Sn-Ls line. The values of the angles were obtained with a protractor. 

The photographs were divided in: 17 that showed a high nasal inclination (nasal 

columel inclined up), 5 with straight nasal inclination (straightened nasal columel) 

and 3 with low nasal inclination (nasal columel inclined down). The average of the 

nasolabial angles values found for each group of nasal inclination was 111 o to the 

high one, with standard deviation of 8,1; 103,6° to the straight one, with standard 

deviation of 6,1; and 78,3° to the low one, with standard deviation of 2, 1. This study 

showed that the difference of nasal inclination has great influence on the value of 

the nasolabial angle, because the average of the nasolabial angle values was 

higher to the group with high nasal inclination, showed an intermediary value to the 

group with straight nasal inclination and was lower to the group with low nasal 

inclination. 
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1. INTRODUCAO 

Existe uma estreita interayao entre a estBtica facial e a ortodontia 

(HELLMAN
16

). Varias analises cefalometricas surgiram objetivando o estudo do 

perfil tegumentar facial como um complemento do diagn6stico e do plano de 

tratamento ortod6ntico, na tentativa de caracterizar, numericamente, padr6es 

esteticos considerados de avaliayao subjetiva (STEINER20
, HOLDAWAY21

, 

MERRIFIELD22
, BURSTONE23 e RICKETTS24

). 

0 equilibria, a proporyao, na harmonia e na simetria das estruturas facials, 

como nariz, IB.bios e menta, bern como dos teryos faciais, sao certamente 

principios esteticos que conferem um aspecto agradavel a uma face 

(CARDOS06
). 

Entre estas estruturas, o nariz influencia muito no equilibria e na harmonia 

do periil facial, devido a sua localizayao, tamanho e configuray§.o na face humana. 

Este fate e importante na avaliayao minuciosa da estBtica nasal para a elaborayao 

do plano de tratamento na rinoplastia, perfiloplastia, cirurgia ortogmitica e correyao 

ortodOntica, vista que estes procedimentos podem influenciar direta ou 

indiretamente a morfologia do nariz e o angulo nasolabial (CARDOSO & 

BOSCOL025
). 

Entretanto, segundo LEJOYEUX & FLAGEUL 15
, os ortodontistas parecem 

ignorar a importancia da est8tica nasal no equilibria da face. A expressao das 
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caracterfsticas gen8ticas que determinam a morfologia nasal ocorre tardiamente, e 

muitas vezes, paralelamente ao tratamento ortod6ntico, podendo, dessa maneira, 

modificar o equilibria do pelfil facial, obtendo sucesso no ponto de vista funcional, 

mas fracasso sob o ponto de vista estetico num caso tratado ortodonticamente, o 

que s6 poderia ser corrigido posteriormente com urn a rinoplastia. 

Para FITZGERALD, NANDA & CURRIER3
, urn pariimetro de tecido 

tegumentar frequentemente utilizado no diagn6stico ortod6ntico e 0 iingulo 

nasolabial, 0 qual e formado par uma linha da borda inferior do nariz a outra linha 

que representa a inclinaqiio do labia superior. Porem tambem afirmam que a 

medida do iingulo nasolabial pode niio descrever de forma meticulosa as 

variaq6es no pelfil tegumentar devido a varian cia de inclinaqiio nasal. 

Verifica-se entiio que a avalia9iio da molfologia nasal durante o diagn6stico 

em ortodontia mostra-se de suma importancia, pais pacientes com oclusiio normal 

e incisivos superiores bern pocisionados em relayao ao seu ossa basal podem 

apresentar iingulos nasolabiais diferentes dos valores convencionalmente 

utilizados. 0 profissional deve possuir bam sensa em suas avaliay6es para nao 

realizar diagn6sticos ortod6nticos incorretos, ocasionando planejamentos de 

tratamentos inadequados. 
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2. REVISAO DA LITERATURA 

SCHEIDEMAN e colaboradores9
, em 1980, avaliaram 56 adultos 

leucodermas com rela9iio esqueletica e dentaria em Classe I e propor96es facials 

verticais harmoniosas analisados morfologicamente com urn modele craniofacial 

computadorizado. Pela incorporaQiio de urn grande numero de medidas do tecido 

tegumentar, analisaram o perfil facial e a proporcionalidade e os compararam com 

metodos anteriormente utilizados para avaliar esteticas facials. 0 angulo 

nasolabial representa uma consideraQiiO vital no planejamento do tratamento para 

pacientes com deformidades dentofaciais. 0 valor encontrado para o angulo 

nasolabial lei de 111,4°/111,9°, mas com desvio padriio alto (DP=11,7"/ 8,4°). 

Mais importante, no entanto, que o angulo nasolabial em si e a sua orientagao 

com o resto da face. lsso pode ser analisado examinando-se as duas linhas que 

formam o iingulo nasolabial - tangents da columela e tangents do labio superior­

em relaQiio a horizontal. Como o valor de ambas varia independentemente, cada 

uma deveria ser medida durante o planejamento do tratamento. 0 artigo forneceu 

medidas relevantes que sao (lteis no diagn6stico e tratamento de adultos com 

deformidades dentofaciais. 

No mesmo ano, segundo ELIAS17
, a avalia9iio de pacientes com 

maloclus6es esqueleticas deve considerar o efeito do tratamento na estetica facial. 

0 diagn6stico mostra-se quase sempre complexo. Para orientar a avaliavao 

diagn6stica para que a oclusao esteja especialmente correta com os ossos do 

esqueleto e o tecido tegumentar da face requer-se urn ponto confi<ivel com o qual 

12 



todos os outros se relacionem. A avaliayao crftica deve iniciar com 0 exame 

externo. 0 ponto mais significante e relativamente fixo e o angulo nasolabial. 

Como Iadas as medidas, a angulo nasolabial apresenta urn limite do normal- 90"-

11 0" - com uma media de 97.5"; influenciado pela posi9iio da maxi Ia anterior, a 

formato do nariz e a tensiio habitual do labia superior. E apropriado que exista um 

limite do "normal", ja que o contorno do labia superior relative ao nariz deve ser 

consistente com o tamanho e o formate das outras estruturas facials bern como o 

ffsico geral. Urn angulo nasolabial aceitavel nao deveria ser mudado. A "aparencia 

ortodontica" de uma dentiQiio bern alinhada com um labia superior achatado niio 

deveria ser aceitavel se o reposicionamento pre-ortodontico da mandfbula tivesse 

real9ado os contornos facials e fornecido uma oclusiio igualmente aceitavel. Da 

mesma maneira, iingulos nasolabiais agudos ou obtusos devern ser notados e 

avaliados para decidir se a ajuda cirurgica e requerida. Maloclus6es do tipo Classe 

II devidas a urn crescimento mandibular deficients sao talvez a condiy§o que 

mostre mais claramente a importlincia da avalia9ao do iingulo nasolabial. 0 

diagn6stico do prognatismo mandibular ou retrognatismo maxilar ap6ia-se 

grandemente no valor do lingula nasolabial. Quando deformidades multiplas 

existern, a determinaQiio do lingula nasolabial serve para relacionar Iadas as 

outras partes que devern ser modificadas. Habitos au posi96es funcionais que 

distorcem o iingulo nasolabial devem ser notadas. Labios que siio tensos para 

alcanyar compet8ncia ou ocultar a dentig8.o maxilar ir8.o aumentar o angulo. 

FRANKLIN e HUNTER11
, em 1982, mensuraram as mudan9as no angulo 

nasolabial quantitativamente em urn estudo cefalom6trico de 50 jovens tratados e 
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43 nao tratados, OS quais possufam maloclusoes Classe II, 1' Divisao. Os autores 

relataram que pacientes com esse tipo de maloclusao nao apresentam um angulo 

nasolabial obtuso, mas o tratamento pode aumentar o angulo, tornando-o obtuso e 

esteticamente nao agradavel. Dessa maneira, a mudanga do angulo nasolabial e 

uma consideragao importante no planejamento do tratamento. Utilizaram 

correlagoes, analises de regressoes simples e multiplas, e analise multifatorial da 

vari§ncia para examinar as mudanyas no 8.ngulo nasolabial relacionado a retrayao 

do incisive superior e o deslocamento do esqueleto associado. Nao existiram 

mudangas significativas no angulo nasolabial devido ao crescimento. Entretanto, 

quanta maier a retray8.o do incisive superior, maier o aumento do angulo 

nasolabial. 0 aumento no angulo nasolabial mostrou uma correlagao significativa 

com o aumento, relative ao tratamento, na dimensao vertical da face inferior. 0 

pertil do tecido tegumentar acompanhou as mudangas do esqueleto subjacente. 

Procedimentos de tratamentos com e sem extrayao nao mostraram diferenc;as 

significativas nas mudangas no angulo nasolabial. Os resultados penmitem a 

previsao das mudangas no angulo nasolabial relacionados a retragao do incisive 

superior no tratamento ortodOntico, e urn components significative da harmonia do 

pertil do tecido tegumentar esta, dessa maneira, sob o controls dos ortodontistas. 

NANDA7
, em 1990, mediu as mudanc;as no crescimento longitudinal do 

pertH do tecido tegumentar de 17 homens e 23 mulheres que possufam dentigoes 

Classe 1 e faces balanceadas na idade de 7 e 18 anos. Nenhum dos pacientes 

recebeu qualquer tratamento ortodOntico. Em homens, o nariz n§.o atingiu o 

tamanho adulto ate as 18 anos. Mudanyas no crescimento na inclinac;ao da base 
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do nariz mostraram-se pequenas; ocorreu um aumento media de 5o na amostra 

feminina e urn aumento menor ainda na amostra masculina, indicando que a 

inclinaqao da base nasal no ii.ngulo nasolabial muda pouco depois dos 7 anos e 

que essa mudanqa na inclinaqao relativamente maior nas mulheres refletiria em 

um ii.ngulo nasolabial maior em mulheres adultas. 0 ii.ngulo nasolabial diminuiu 

levemente dos 7 aos 18 anos em ambos os sexes: as valores aos 7 anos foram 

107,8+9.4 o para homens e 114,7+9,5° para mulheres; aos 18 anos os valores 

foram levemente reduzidos para 1 05,8+9,0° e 110,7+ 1 0,9°. 0 crescimento do 

comprimento do labia superior, por outro lado, em ambos, homens e mulheres, 

completou-se aos 15 anos. A diferenqa entre o crescimento do comprimento do 

labia de homens e mulheres foi clinicamente significativo; o aumento media 

agregado nos IAbios superior e inferior combinado em homens foram de 6.9 mm 

comparado com 2.65 em mulheres. 

Ainda em 1990, GENECOV14 avaliou radiografias cefalometricas de uma 

amostra de 64 pessoas nao tratadas (32 Classe I e 32 Classe II). Vinte e cinco 

parii.metros foram avaliados na dentiQao mista (7 aos 9 anos), na dentiqao 

permanents nova (11 aos 13 anos) e no inicio da idade adulta (16 aos 18 anos). 

Os resultados mostraram que o crescimento antero-posterior e o subseqOente 

aumento na projeyao anterior do nariz continua ram em hom ens e mulheres depois 

que o crescimento esque18tico se estabilizou. Entretanto, mulheres conclufram 

uma grande proporgao do seu desenvolvimento do tecido tegumentar aos 12 

anos, enquanto em homens o crescimento continuo foi notado ate os 17 anos. 0 

€mgulo nasolabial mostrou uma tendencia a diminuir 3° a 4o em ambos os sexes 

15 



dos 7 aos 17 anos, sem nenhuma diferen9a entre as amostras com Classe 1 e com 

Classe II. 

Em 1992, FITZGERALD, NANDA & CURRIER' desenvolveram urn metodo 

consistente e reproduzivel de avalia9ao cefalometrica do iingulo nasolabial que 

tamb8m permitiria uma avaliayao da inclina98.o relativa da borda inferior do nariz e 

a lclbio superior, bern como suas relaq6es urn com o outre. 0 metoda proposto 

para a localiza9ao do ponto posterior da columela no qual uma tangente foi 

desenhada para a borda inferior do nariz, bern como a linha desse ponto para o 

"laberale superius" provou ser uma tecnica confiavel para a constru9ao do iingulo 

nasolabial. 0 angulo p6stero-inferior formado pel a intersec9a0 do plano horizontal 

de Frankfort com a linha desenhada tangente a borda inferior do nariz mostrou 

uma ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ｟ ［ Ｚ ｡ ｯ o representativa do nariz. 0 Angulo antero-inferior formado pela 

intersec9ao do plano horizontal de Frankfort com a linha desenhada do ponto 

posterior da columela tangente ao laberale superius mostrou uma inclinagao 

representativa do labia superior. Compara96es das medidas individuais repetidas 

das marcagoes do perfil tegumentar em 15 individuos, completadas por 4 

ortodontistas, revelaram que 0 metodo proposto da construgao do angulo 

nasolabial foi consistente e reproduzivel pelo mesmo ortodontista e entre 

diferentes ortodontistas. Valores normais para as tres parametros nasolabiais 

foram produzidos de uma amostra de 104 adultos jovens brancos (80 hom ens e 

24 mulheres) com idade media de 24 anos, determinados palos autores por terem 

rostos bern balanceados e sem hist6ria de tratamento ortod6ntico ou cirurgia 

facial. Os valores principais e de desvio padrao dessa amostra demonstraram urn 
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angulo da borda inferior do nariz com plano horizontal de Frankfort de 18° + 7° 
- ' 

iingulo do hibio superior com o plano horizontal de Frankfort de 98° ± 5°, e angulo 

nasolabial114° ± 10°. Nenhuma diferen9a estatfstica significante foi demonstrada 

nos valores entre as sexes nesse estudo, mas as mulheres apresentaram um 

angulo nasolabial levemente maior. Uma compara9i'i0 linear dos Ires parametres 

nasolabiais com seis medidas angulares do esqueleto (angulo facial, angulo de 

convexidade, angulo ANB, SGn/FH, SGn/SN e FMA) nao revelou nenhuma 

rela9ao significativa entre o perfil tegumentar da regiao nasolabial e as rela96es do 

esqueleto subjacente. Na concep9ao de FITZGERALD, NANDA & CURRIER3
, o 

planejamento do tratamento ortod6ntico ocorre considerando-se previamente uma 

boa oclusao e tendo em vista tambem a avalia9ao do tecido tegumentar. 

lnicialmente, essas avaliay6es eram subjetivas, porem foram desenvolvidos 

estudos sabre o perfil normal do tecido tegumentar, bern como suas mudan9as 

relativas ao crescimento craniofacial e tratamento ortodontico. Ainda segundo 

esses autores, a medida do angulo nasolabial pede n§.o descrever de forma 

meticulosa as varia96es no perfil tegumentar. Par exemplo, a medida angular de 

um paciente pede estar dentro do valor normal e ainda existir a presenya de 

protrusao dos incisivos maxilares e do IB.bio superior; a razao para o angulo 

nasolabial normal e o nariz inclinado para cima. 

CARDOS05
, em 1993, procurou evidenciar as caracteristicas de 8 medidas 

do perfil nasofacial tegumentar e verificar a existencia ou nao de dimorfismo 

sexual no tocante as grandezas estudadas. Utilizou 80 telerradiografias, tomadas 

em norma lateral, obtidas de adultos brasileiros, de ambos os sexos, dotados de 
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oclusao normal e de dorsa nasal de variadas formas. Travou urn cefalograma 

simplificado da regiao nasofacial cutanea, onde analisou os angulos nasofrontal, 

nasofacial, da proje9ao nasal, da convexidade nasal, nasolabial e a altura nasal, 

profundidade nasal, e comprimento nasal. Obteve os valores medias e os desvios 

padr6es, em ambos os sexes, para as variaveis cefalometricas propostas. 

Aplicando o teste "t" de Student, evidenciou dimoriismo sexual significante ao nivel 

de 5% para o iingulo nasofrontal, altura nasal, profundidade nasal e comprimento 

nasal. Com base nestes resultados, concluiu que o iingulo nasofrontal mostrou-se, 

em m8dia, maier para o sexo feminine que para o sexo masculine, destacando a 

aspecto mais salients da glabela e a posigao mais alta da raiz nasal nos homens. 

As demais medidas angulares nao evidenciaram dimoriismo sexual. As medidas 

lineares (altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal) mostraram-se, em 

mSdia, maiores para o sexo masculine que para o sexo feminine, destacando o 

aspecto mais proeminente do nariz nos homens. 

YOUSIF e colaboradores18
, em 1994, analisaram o angulo nasolabial 

estudando as mudangas com a idade no angulo nasolabial e nos aspectos do 

tecido tegumentar adjacente. Obtiveram fotografias cronol6gicas de 19 adultos, 

tomadas aproximadamente a cada 1 0 anos, dos 20 anos a idade atual. Numa lase 

separada do estudo, tomaram retratos facials em repouso e sorrindo de adultos 

jovens e adultos mais velhos com uma moldura mec8.nica usada para fixar urn 

ponto de referencia objetivo. ldentificaram marcos faciais e realizaram medidas de 

profundidade na direviio antero-posterior. Tambem determinaram OS 

comprimentos relatives de pontes selecionados em outras dimens6es (no plano 
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coronal) de fotografias; normalizaram essas distilncias usando o comprimento da 

face inferior (distilncia do "canthus" medial para o menlo) para a orientagao 

vertical e a distilncia interpupilar para normalizar as dimens6es horizontais. 

Descobriram que com a idade existem deslocamentos anterior, lateral e inferior da 

massa jugal com um resultante aprofundamento do angulo nasolabial, enquanto 

as relaQ6es entre o 18.bio superior e a 8.ngulo em si permanecem constantes. 

Tambem com a idade, descobriram que a comissura lateral se move lateralmente, 

enquanto o angulo nasolabial aparente era diminuido; essa ultima dimensiio foi 

refletida par um decrescimo na componente horizontal do comprimento do angulo. 

Esses resultados suportam a teoria de que o aprofundamento do angulo 

nasolabial com a idade e causado par mudangas na massa jugal e seu suporte. 

No mesmo ana, FORMBY e colaboradores 10 estudaram as mudangas no 

crescimento do complexo craniofacial do adulto, em 24 homens e 23 mulheres 

leucodermas, entre as idades de 18 e 42 anos, que possuiam Classe I au relay6es 

molares topo-a-topo e nenhuma protrusao ou retrusao excessiva. Esta pesquisa 

utilizou telerradiografias em norma lateral, longitudinais, tomadas com uma 

postura labial relaxada sem distorgao do tecido tegumentar e com dentes em 

oclusao em todos os filmes. 0 perfil masculine planificava com a idade, e ambos 

os lcibios (superior e inferior) se tornavam mais retrusivos. Os homens cresceram 

em todas as dimens6es nasais, mas diminufram na espessura do lcibio superior. 0 

perfil feminine nao se tornou mais plano com a idade, e as 18.bios nao se tornaram 

mais retrusivos como nos homens. As mulheres tambSm aumentaram em 

dimensao nasal, mas diminufram na espessura do lcibio superior. Para os homens, 
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a maioria das mudangas nas medidas do tecido osseo foi alcangada aos 25 anos, 

apesar de as mudangas do tecido tegumentar do nariz, labios e menlo ocorreram 

tanto depois dos 25 anos como dos 18 aos 25 anos. Para as mulheres, ambos os 

tecidos apresentaram maiores alteray6es depois dos 25 anos. Os homens que 

mostraram crescimento esquel6tico maior tambSm mostraram mais crescimento 

do tecido tegumentar no nariz. As mulheres tambem mostraram uma boa 

correlayao entre o crescimento sagital na mandfbula e na maxila. Homens com 

maturidade atrasada apresentaram crescimento esqueiStico craniofacial adulto 

maior em vtirias dimens5es. 

BEGG e HARKNESS', em 1995, estabeleceram um conjunto de valores 

padrao para o formate do nariz e sua relayao com outras estruturas craniofaciais 

em jovens adultos leucodermas. Avaliaram 50 estudantes de odontologia sendo 

25 homens e 25 mulheres que niio apresentaram hist6ria de tratamento 

ortod6ntico, cirurgia facial ou fraturas faciais. Utilizaram telerradiografias, tomadas 

em norma lateral, para determinar o formate do nariz e suas posiy6es relativas em 

relayao as outras estruturas craniofaciais. Os homens possuiam narizes 

significativamente mais longos e mais retos que as mulheres, que se projetavam 

mais distante da face. 0 dorsa do nariz encontrava-se reto na maioria dos 

estudados. A distancia vertical do apice nasal para a parte mais proeminente do 

labia superior, para a ponte incisal do incisive central superior, e para o pog6nio do 

tecido tegumentar do pog6nio foram significativamente maiores nos homens. Niio 

ocorreram diferenyas sexuais nas distancias horizontais entre os mesmos pontos 

e o cl.pice nasal. A parte subnasal mostrou-se significativamente mais proeminente 
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nos homens. Nao existiu diferen9a significativa entre homens (110') e mulheres 

(112') no iingulo nasolabial. Em geral, os achados do formate e posiQiio nasais 

estao em conformidade com estudos previos. Varias diferen9as sexuais no 

formate e posi9ao nasais foram encontradas. Os padr6es reportados representam 

urn parametro util para OS cirurgi6es plasticos. 

Em 1996, MIYAJIMA e MC NAMARA12 compararam dais grupos de adultos 

de diferentes rayas selecionados com o requisite de possuirem oclus6es normais 

e rostos bern balanceados. As telerradiografias em norma lateral, de 54 japoneses 

adultos (26 homens e 28 mulheres) foram comparadas com uma amostra de 

telerradiografias de 125 adultos (44 homens e 81 mulheres) de descendencia 

aura-americana. As amostras foram escolhidas par ortodontistas da mesma 

origem racial da amostra selecionada. Gada cefalograma foi tra9ado e digitalizado, 

e as diferen9as entre as medidas cefalometricas entre os grupos foram analisadas 

com testes Ｇ ｾ Ｂ " de Student, completamente aleat6rios. Nos japoneses, o angulo 

nasolabial encontrava-se levemente maier que 90 graus para ambos as sexes. Os 

euro-americanos apresentavam esse angulo em 1 02±8 graus para ambos as 

sexes. Em media, a amostra japonesa encontrava-se mais protrusiva quanta aos 

dentes, com urn iingulo nasolabial mais agudo e uma maier tendencia para a 

protrusao bilabial. Essas diferen9as, evidentes mesmo em grupos com os rostos 

bern balanceados, indicaram que existe variac;ao fundamental na estrutura 

craniana dos japoneses e euro-americanos. 0 resultado desse estudo suporta a 

premissa de que urn Unico padrao da est8tica facial nao 8 apropriado para 

aplica9ao em diversos grupos raciais e Stnicos. 
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WEST e MCNAMARA', em 1999, avaliaram cefalometricamente as 

mudangas e os ajustes do crescimento craniofacial que ocorrem do tim da 

adolescencia a vida adulta em pessoas que possuiam hist6ria anterior de 

tratamento ortodontico. Examinaram varies cefalogramas laterais de 58 casos da 

Universidade de Estudo de Crescimento Primario e Secundario de Michigan 

recolhidos, em mSdia, nos seus 40 anos. Quinze dos pacientes tambSm possuiam 

cefalogramas realizados quando eram jovens adultos (30 anos). Ocorreram 

mudangas no crescimento, estatisticamente significativas. Os comprimentos 

mandibular e da face media bem como as alturas faciais posterior e antero-inferior 

aumentaram significativamente para homens e mulheres nos dois intervalos de 

tempo. 0 padrao de expressao dessas mudanc;as foi diferente nos dais sexes: 

homens mostraram uma rotagao anterior da mandibula, enquanto as mulheres 

demonstraram uma rotagao posterior da mesma. Mudanyas no tecido tegumentar 

tamb9m foram urn pouco diferentes entre os sexos. Nos homens, o nariz e o 

menta cresceram para baixo e para frente, com os 18.bios geralmente movendo-se 

diretamente para baixo. Em contrasts, mulheres mostraram crescimento nasal que 

progrediram para baixo e para frente, e ocorreu uma leve retrac;ao dos lcibios com 

o tempo, mas a inclinagii.o do labia superior, medida pelo 1\ngulo nasolabial, nii.o 

demonstrou mudanc;a significative. 

No mesmo ana, com o prop6sito de obter medidas faciais e cefalometricas 

de mulheres leucodermas, brasileiras, consideradas com harmonia facial e 

compar8.-las com os dados existentes na literatura; verificar na amostra, os valores 

do angulo nasolabial e a ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o clfnica e radiogratica dos incisivos centrais 

ｕ ｍ ｉ ｾ ｯ ［ ｾ Ｓ ｬ Ａ Ａ ｬ ｬ ｾ ｾ ~ f.SfliilWJII !l" ｃ ｮ ｍ ｾ ｉ ｉ ｉ ｬ ｩ ｓ S
ｆ ｉ ｉ ｃ ｉ ｉ Ａ ｉ ｬ ｬ ｬ ｾ ｬ Ｚ : ｾ Ａ ! ｾ ｒ ｩ ｪ ｩ ｩ Ｇ ｗ ｗ ｇ ｬ Ｎ ｬ ｬ Ｓ ｾ ~ fli!DCICABII 

i:'>Diiilto.., ... ,.. .... 
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superiores e; atraves da comparayao com as normas descritas para as duas 

analises cefalometricas comumente utilizadas no diagn6stico e planejamento 

ortod6ntico cinlrgico, LEGAN & BURSTONE (1980) e MCNAMARA JR (1984), 

verificar qual delas apresenta valores de refer6ncia mais pr6ximos dos obtidos 

para as mulheres estudadas, MOREIRA 
19 

avaliou 20 mulheres leucodermas, 

brasileiras, com idade variando entra14 e 25 anos, com harmonia facial, modelos 

fotograticas profissionais, por meio de telerradiografias, tomadas em norma lateral, 

as analises cefalometricas de LEGAN & BURSTONE (1980) e MCNAMARA JR 

(1984). Os resultados obtidos foram tabulados, analisados estatisticamente e 

comparados com os valores originals descritos nas analises empregadas (teste 

"f'), permitindo concluir que: 1) apesar dos diferentes aspectos faciais e oclusais 

da amostra, as proporg5es verticals da face guardaram relayao de 1/1/1, entre os 

tres teryos faciais, em m9dia; 2) a ancilise facial revelou, nas mulheres estudadas, 

menores dimens6es transversais do teryo m8dio da face, com diferenya 

estatisticamente significativa, em relayao a literatura; 3) as medidas cefalometricas 

relatives aos dais teryos inferiores do teryo inferior da face, na analise de LEGAN 

& BURSTONE (1 980), que refletem a posiyao do incisive inferior e do labio inferior 

apresentaram-se estatisticamente diferentes dos valores descritos pelos autores; 

4) para as medidas 6sseas apresentadas por MCNAMARA JR (1984), que sao as 

comumente utilizadas no planejamento ortod6ntico-cirUrgico, nao ocorreram 

diferenyas estatisticamente significativas em relayao aos valores obtidos para a 

amostra considerada; 5) a variabilidade para as propory6es consideradas na 

analise facial foi em geral menor que para as medidas isoladas; 6) o valor medio 

do iingulo nasolabial para a amostra estudada foi de 1 07,89 ; 7) a exposiyao media 
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radiogratica do incisive central superior foi de 4,15 mm. 0 valor media obtido 

clinicamente foi de 0,87 mm, em repouso, e 9,05, mm sorrindo. 

Neste ano tambem, SONCUL e BAMBER4 compararam imagens de 

cefalografias e scanner de superficie 6ptica atraves da mensuraQi'io da relaQi'io 

labio-incisivos, do angulo nasolabial, da projeQi'iO do apice nasal, do angulo 

nasofacial, do angulo nasomental e do angulo labiomental em pacientes pre e p6s­

operat6rios de cirurgia ortognatica. Os resultados mostraram que os metodos 

eram compar8.veis, mas o scan de supertfcie Optica poderia ser usado com maier 

vantagem para avaliaQi'io pre e p6s-operat6ria das mudanQas do tecido mole com 

a cirurgia ortognatica, devido a sua clareza e potencial tridimensional. 

Ainda no mesmo ano de 1999, CARDOSO' desenvolveu urn estudo 

cefalometrico comparative do perfil tegumentar nasofacial em 120 

jovensbrasileiros, leucodermas, de ambos as sexes, na faixa etclria entre 18 e 29 

anos, sendo 60 deles com oclusao normal e 60 de ma-oclusao classe II, divisao 

1'. Chegou a conclusao de que nao sao predominantes os efeitos do sexo e da 

oclusao na comparaQaO de variaveis cefalometricas angulares e lineares 

especificas do perfil nasofacial tegumentar. Porem a variavel angular ANLABIAL 

(angulo nasolabial) apresentou diferengas significativas nas medias quando 

comparadas nos grupos para as indivfduos do sexo masculine. 

MC NAMARA e colaboradores 1, em 2000, compararam os val ores obtidos 

por dois metodos de desenho (linha tangente e pontes anat6micos) de constrUQaO 
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de angulos. Foram utilizados 20 jovens de cada sexo, com media de idade de 18 

anos, com esteticas facials ideais, rela9ao oclusal Classe I e sem hist6ria previa 

de tratamento ortodontico. Comparando-se OS dois metodos, 0 angulo do apice 

nasal e o angulo nasolabial apresentaram diferenQa de mais de 30". Segundo os 

autores, o formate da borda inferior do nariz pode demonstrar grande diferen9a, 

pois quando a borda inferior do nariz tem um formate de "S", pode frequentemente 

haver uma inconsistencia na construQao de uma Jinha tangente. A diversidade no 

angulo nasolabial pode estar associada com este formate da borda inferior do 

nariz. Os resultados indicaram que uma descriQao precisa da metodologia uti/izada 

na analise do tecido tegumentar deve ser providenciada devido as diferenQas 

entre os metodos. Na analise dos contornos do tecido tegumentar, a construQiio 

de linhas com 0 metodo dos pontos anatomicos e mais reproduzfvel que 0 metodo 

da linha tangente. 

Em 2002, MC NAMARA e colaboradores 13 compararam o tegumentar 

obtido par adultos coreanos e euro-americanos com oclus6es normais e rostos 

bem balanceados, para entender as diferenQaS etnicas no perfil do tecido 

tegumentar entre esses dois grupos etnicos. Os cefalogramas laterals de 60 

adultos coreanos (30 homens e 30 mulheres) e 42 adultos euro-americanos (15 

homens e 27 mulheres) foram tra9ados e digitalizados por um investigador. A 

amostra coreana apresentou urn menor 8.ngulo da inclinayao nasal e urn maier 

grau de protrusao labial comparada aos adultos euro-americanos. Essas 

diferen9as entre as grupos Stnicos devem ser levadas em considerayao quando se 

formular urn plano de tratamento ortodOntico para pacientes de origens 9tnicas 

variadas. 
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3. PROPOSICAO 

Com este estudo nos propomos a obseJVar a exist8ncia au nao de 

diferentes valores do iingulo nasolabial, avaliando moriologias nasais diferentes, 

au seja, narizes com inclinayao alta, reta e baixa em jovens adultos com uma 

oclusao considerada normal, incisivos superiores bern posicionados e boa 

aparencia estetica. 
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4. METODOLOGJA 

0 material utilizado no presents estudo constou de 25 fotografias de perfil 

de jovens adultos (na faixa etaria de 18 a 25 anos de idade), brasileiros, 

Jeucodermas, apresentando oclusiio considerada clinicamente normal, incisivos 

superiores bern posicionados e boa aparencia est8tica. 

Obteve-se a amostra mediante exame clfnico em jovens estudantes de 

odontologia que apresentaram o perfil necessaria a pesquisa, mediante T erma de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Efetuou·se a tomada das fotografias de perfil utilizando-se camera 

fotogratica anal6gica Minota X-370N e filmes Kodak ASA 1 00, e solicitou-se que 

todos mantivessem os Jabios relaxados e a cabega em uma posigiio natural. 

Executou-se o tragado das linhas que formam o angulo nasolabial par um 

Unico pesquisador como auxflio de grafite O,Smm, regua com subdivisao em 1 mm 

e transferidor com aproximayao de 1°, A mensurayao do angulo nasolabial de 

cada fotografia foi realizada 2 vezes, obtendo-se a m8dia de ambas. 

Foi identificado o ponto Ls (Labia superior), correspondente ao ponto mais 

anterior da borda vermelha do labia superior. Tambem foram tragadas, 

manualmente, as linhas formadoras do angulo nasolabial: a linha da columela 

nasal e a linha Sn-Ls. Estas se tangenciam no Ponto Sn (Subnasal), ponto 

localizado entre a borda inferior do septa nasal e a raiz do labia superior, sendo 

demarcado no ponte mais profunda da concavidade cuHinea. 

27 



I I 

\ 
.,1 

i 
I 

ｾ ｾ ~

\ 

· ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o do A Figura 1 c ngulo Nasolabial 

zs 



RESULTADOS 

Subdividiu-se as 25 fotografias de perfil em 17 que apresentaram uma 

inclinavao nasal alta (columela nasal mais inclinada para cima), 5 que 

apresentaram inclinayao nasal reta (columela nasal mais retificada) e 3 que 

apresentaram inclinayao nasal baixa (columela nasal mais inclinada para baixo). 

Os maiores valores do iingulo nasolabial encontrados para as 3 diferentes 

inclinay6es nasa is foram, respectivamente, 123,5°, 111 o e 80°; sen do que OS 

menores valores foram, respectivamente, 98,5°, 97,5° e 76°. 

A media dos valores dos iingulos nasolabiais para cada grupo de inclina9ao 

nasal foi de 111 o para a alta, com desvio padrao de 8,1; 103,6° para a reta, com 

desvio padrao de 6,1; e de 78,3° para a baixa, com desvio padrao de 2, 1. 

A media total dos valores dos iingulos nasolabiais foi de 105,4°, com desvio 

padriio de 12,6. 

Os resultados completos encontram-se nas Tabelas 1 e 2. 
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Tabela 1. Valores do Angulo Nasolabial (em graus) 

n2 do 

llnclinac;:ao lpaciente lsexo 1. pp 1x ｾ ｘ X
1 __! 12: 12 124 A 

_! 98,E 9 10( R 

3 10 10, 102 R 
97,5 99 9 R 

5 123, 12 1g:' A 

ｾ ~ 10 10 11 R 

M 11 11 11 A 
8 8 8 B 

__! 7 7 7 B 

1 M 111' 11 11 A 

11 F 9( 9 9 A 

1: F 7f 7 7 B 

1: F 10 10 1Jl! A 

1' __! 10! 10 1_0( A 

H __! 109,( 10( 11( A 

1 98, 9 9 A 

1 12 12 118 A 

1 106, 10 10 A 

1 117, 11 11 A 

2 M 10 101 10 A 

21 ｾ ~ 109, 111 10 A 

2 F 121 12 12 A 

2 F 111 11 11 R 

2 F 102, 10 10 A 

2 __! 11 11 11 A 

MEDIA 105,f 105,7f 105,4 

DP 12,! 13,: 12, 

A - inclinaqao alta 

R - inclinayao reta 

B - inclinaqao baixa 
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Tabela 2. Valores dos iingulos nasolabiais (em graus) divididos em grupos 

de ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o nasal 

LTA RETA BAIXA 

1 12' 98, 8( 

ｾ ~ 123,1 1m Ｗ ｾ ~

tJ 1H 97,1 7( 

14 111.! 1m 

L<; m 111 

6 10 

10 

8 109. 

9 98. 

10 12 

11 106, 

12 117. 

13 10 

14 109. 

15 121 

16 102/ 

17 
,,, 

MEDIA 111 103,( 78, 

DP 8 1 6,1 2.1 

MAIOR 123/ 111 8( 

MENOR 98, 97, 7( 
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6. DISCUSSAO 

No diagn6stico ortod6ntico, utiliza-se rotineiramente o angulo nasolabial, 

por muitos autores, como urn importante parametro estetico. 

No presente estudo, decidiu·se utilizar como material e metodo de trabalho 

para obten('iio do angulo fotografias de perfil, que caracterizam bern o contomo do 

tecido tegumentar e a aparencia estetica facial dos voluntcirios, conjuntamente 

com telerradiografias em norma lateral, que demonstram claramente a inclinayao 

dos incisivos centrais superiores, bern como reforyam a caracterizay§.o do 

contorno do tecido tegumentar facial, o qual foi utilizado para mensurar o angulo 

nasolabial. 

FITZGERALD, NANDA & CURRIER
3

, em 1992, desenvolveram urn metodo 

consistente e reproduzfvel de constru('ao de urn angulo nasolabial que tambem 

permitiria uma avaliayao da inclinayao relativa da borda inferior do nariz e o 18.bio 

superior, bern como suas rela96es urn com o outro. 0 angulo p6stero-inferior 

formado pela intersec('iio do plano horizontal de Frankfort com a linha desenhada 

tangents a borda inferior do nariz mostrou uma inclinayao representativa do nariz. 

0 angulo antero-inferior formado pela intersecl'iiO do plano horizontal de Frankfort 

com a linha desenhada do ponto posterior da columela tangente ao laberale 

superius mostrou uma inclinayao representative do 18.bio superior. 
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A tomada fotogratica utilizada neste estudo esta de acordo com YOUSIF e 

colaboradores18 que, em 1994, utilizaram fotografias cronol6gicas para estudar as 

mudan9as com a idade no angulo nasolabial e nos aspectos do tecido tegumentar 

adjacente. ldentificaram marcos facials e realizaram medidas de profundidade na 

､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o antero-posterior. 

A verificat;:So do posicionamento des incisivos centrais superiores em 

normalidade ocorreu utilizando a tomada de uma telerradiografia em norma lateral 

e a mensura9iio do angulo formado entre o Iongo eixo do incisive superior e o 

plano palatine. Os valores desse angulo encontravam-se pr6ximos a 70" com o 

preconizado por Schwartz. 0 metodo foi utilizado conforms encontrado na 

literatura. 

CARDOS05
, em 1993, utilizou telerradiografias tomadas em norma lateral, 

tragou urn cefalograma simplificado da regi8.o nasofacial cutanea, onde analisou o 

angulo nasolabial, entre outros. Outros autores, como FORMBY e 

colaboradores10
, BEGG e HARKNESS', MIYAJIMA e MC NAMARA12

, WEST e 

MCNAMARA' e MOREIRA19
, por exemplo, tambem utilizaram a telerradiografia 

tomada em norma lateral como metodo de determina9iio do angulo nasolabial. 

A media des valores des angulos nasolabiais encontrada no presents estudo 

foi de 105,4". Este valor difere em alguns graus daqueles obtidos por 

determinados autores na literatura que tambem utilizaram jovens com oclusiio 

normal e boa aparencia est8tica em seus estudos, como, par exemplo, 
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SCHEIDEMAN9
, em 1980, que encontrou uma media dos valores do angulo de 

111,4°/111 ,9°; ja em 1992, FITZGERALD', obteve valores de 114° ± 1Q0
; BEGG', 

em 1995, encontrou urn valor de 11 oo para homens e 112° para mulheres; em 

1996, MC NAMARA12 obteve uma media do iingulo nasolabial de 102°±8° para 

ambos as sexes. A diferen9a de valores da media do angulo nasolabial entre estes 

autores e o presente estudo pode ser devido a diferen9a entre a morfologia e 

estetica facials dos pacientes pertencentes aos pafses onde as pesquisas foram 

realizadas. 

Os resultados do presente estudo mostraram que a inclina9ao nasal 

influencia no valor do angulo nasolabial. Esta afirma9ao esta de acordo com 

pesquisas anteriores, como a de FITZGERALD, NANDA & CURRIER', de 1992, 

que demonstrou que a medida do angulo nasolabial pode nao descrever de 

forma meticulosa as variag5es no petiil tegumentar, pais, por exemplo, a medida 

angular de urn paciente pode estar dentro do valor normal e ainda existir a 

presen9a de protrusao dos incisivos maxilares e do labia superior, sendo que a 

razao pra o angulo nasolabial normal e o nariz inclinado para cima. 

Para SCHEIDEMAN9
, em 1980, mais importante que o angulo nasolabial 

em si 8 a sua orientayao com o resto da face. lsso pode ser analisado 

examinando-se as duas linhas que formam o angulo nasolabial - tangente da 

columela e tangente do labia superior- em rela9ao a horizontal. Para este autor, 

como o valor de ambas varia independentemente, cada uma deveria ser medida 

durante o planejamento do tratamento separadamente. 

34 



Verifica-se entiia que a avalia9iia da marfalagia nasal durante a diagn6stica 

em ortodontia mostra-se de suma importfmcia, pais pacientes com oclusao normal 

e incisivos superiores bern posicionados em relayao ao seu ossa basal podem 

apresentar valares de angulas nasalabiais diferentes das canvencianalmente 

utilizadas. 0 profissianal deve passuir bam sensa em suas avalia96es para niia 

realizar diagn6sticos ortodOnticos incorretos ocasionando planejamentos de 

tratamentas inadequadas. 
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CONCLUSAO 

0 presents estudo mostrou que a media dos valores do angulo nasolabial 

mostrou-se mais alta para o grupo com inclinayii.o nasal alta, mostrou um valor 

intermediario para o grupo com inclinayii.o nasal reta e foi mais baixa para o grupo 

com inclinayao nasal baixa, sendo que asses valores foram obtidos em jovens 

com incisivos centrais superiores bern posicionados, oclusao normal e boa 

apar8ncia est8tica. 
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