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RESUMO

O angulo nasolabial mostra-se como uma ferramenta auxiliar no diagndstico
ortoddntico, porém alguns autores afirmaram que a medida do angulo nasolabial
nao descreve de forma meticulosa as variagdes no perfil tegumentar devido &
variancia de inclinagdo nasal (FITZGERALD, NANDA & CURRIER®). Verifica-se
entdo que a avaliacdo da morfologia nasal no diagnéstico orfoddntico mostra-se
de suma importancia, pois pacientes com oclusdo hormal e incisivos superiores
bem posicionados em relagdo ao seu osso basal podem apresentar valores de
angulos nasolabiais diferentes dos convencionalmente utilizados. O 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, ieucodermas,
apresentando ocluséo clinicamente normal, incisivos superiores bem posicionados
e boa aparéncia estética. Foram tragadas as linhas formadoras do angulo
nasolabial: a linha da columela nasal e a iinha Sn-Ls. Os valores dos angulos
foram obtidos com transferidor. Subdividiu-se as fotografias em: 17 que
apresentaram uma inclinacdo nasal alta (columela nasal mais inclinada para
cima), 5 com inclinagdo nasal reta (columela nasal mais retificada) e 3 com
inclinacdo nasal baixa (columela nasal mais inclinada para baixo). A média dos
valores dos &ngulos nasolabiais encontrada para cada grupo de inclinagdo nasal
foi de 111° para a alta, com desvio padrao de 8,1; 103,6° para a reta, com desvio
padrdo de 6,1; e de 78,3° para a baixa, com desvio padrao de 2,1, Este estudo
mostrou que a diferenga de inclinagao nasal influencia o valor do angulo
nasolabial, visto que a média dos valores do &ngulo nasolabial foi mais alta para o
grupo com inclinagdo nasal alta, mostrou um valor intermediario para o grupo com

inclinacdo nasal reta e foi mais baixa para o grupo com inclinagdo nasal baixa.



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
hasolabial angle does not describe in a precise way the variations of the nasal
inclination (FITZGERALD, NANDA & CURRIER®. 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° 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.



1. INTRODUGAO

Existe uma estreita interacdo entre a estética facial e a ortodontia
(HELLMAN'®). Varias andlises cefalométricas surgiram objetivando o estudo do
perfil tegumentar facial como um complemento do diagnéstico e do plano de
tratamento ortoddntico, na tentativa de caracterizar, numericamente, padroes
estéticos considerados de avaliacdio subjetiva (STEINER®, HOLDAWAY?',

MERRIFIELD?, BURSTONE® e RICKETTS?Y).

O equilibrio, a proporgédo, na harmonia e na simetria das estruturas faciais,
como nariz, labios e mento, bem como dos tergos faciais, sdo certamente
principios estéticos que conferem um aspecto agraddvel a uma face

(CARDOSO0Y).

Entre estas estruturas, o nariz influencia muito no equilibrio e na harmonia
do perfil facial, devido a sua localizagéo, tamanho e configuragao na face humana.
Este fato é importante na avaliagdo minuciosa da estética nasal para a elaboragéo
do plano de tratamento na rinoplastia, perfiloplastia, cirurgia ortognatica e corregéo
ortoddntica, visto que estes procedimentos podem influenciar direta ou

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

BOSCOLO?).

Entretanto, segundo LEJOYEUX & FLAGEUL'®, os ortodontistas parecem

ignorar a importancia da estética nasal no equilibrio da face. A expresséo das

10



caracteristicas genéticas que determinam a morfologia nasal ocorre tardiamente, e
muitas vezes, paralelamente ao tratamento ortodéntico, podendo, dessa maneira,
modificar o equilibrio do peifil facial, obtendo sucesso no ponto de vista funcional,
mas fracasso sob o ponto de vista estético num caso tratado ortodonticamente, o

que s6 poderia ser corrigido posteriormente com uma rinoplastia.

Para FITZGERALD, NANDA & CURRIER®, um pardmetro de tecido
tegumentar freqlentemente utilizado no diagndstico ortodontico € o angulo
nasolabial, o qual & formado por uma linha da borda inferior do nariz & outra linha
que representa a inclinagdo do labio superior. Porém também afirmam que a
medida do angulo nasolabial pode ndo descrever de forma meticulosa as

variagdes no perfil tegumentar devido a varidncia de inclinagédo nasal.

Verifica-se entao que a avaliagdo da moifologia nasal durante o diagnéstico
em ortodontia mostra-se de suma importancia, pois pacientes com ocluséo normal
e incisivos superiores bem pocisionados em relagdo ac seu osso basal podem
apresentar angulos nasolabiais diferentes dos valores convencionalmente
utilizados. O profissional deve possuir bom senso em suas avaliagdes para nao
realizar diagnésticos ortodénticos incorretos, ocasionando planejamentos de

tratamentos inadequados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

SCHEIDEMAN e colaboradores®, em 1980, avaliaram 56 adultos
leucodermas com relagéo esquelética e dentaria em Classe | e proporgdes faciais
verticais harmoniosas analisados morfologicamente com um modelo craniofacial
computadorizado. Pela incorporagido de um grande numero de medidas do tecido
tegumentar, analisaram o peffil facial e a proporcionalidade e 0s compararam com
métodos anteriormente utilizados para avaliar estéticas faciais. O angulo
nasolabial representa uma consideragao vital no planejamento do tratamento para
pacientes com deformidades dentofaciais. O valor encontrado para o &ngulo
nasolabial foi de 111,4°/111,9°, mas com desvio padrac alto (DP=11,7°/ 8,4°).
Mais importante, no entanto, que o angulo nasolabial em si & a sua otientagéo
com o resto da face. Isso pode ser analisado examinando-se as duas linhas que
formam o angulo nasolabial — tangente da columela e tangente do labio superior —
em relagdo a horizontal. Como o valor de ambas varia independentemente, cada
uma deveria ser medida durante o planejamento do tratamento. O artigo forneceu
medidas relevantes que sé@o Gteis no diagnéstico e tratamento de adultos com

deformidades dentofaciais.

No mesmo ano, segundo ELIASY, a avaliago de pacientes com
maloclusbes esgueléticas deve considerar o efeito do fratamento na estética facial.

O diagndstico mostra-se quase sempre complexo. Para orientar a avaliagéo
diagnéstica para que a ocluséo esteja especialmente correta com os 0ssos do

esqueleto e o tecido tegumentar da face requer-se um ponto confiavel com o qual
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todos os outros se relacionem. A avaliagdo critica deve iniciar com ¢ exame
externo. O ponto mais significante e relativamente fixo ¢ o angulo nasolabial.
Como todas as medidas, o angulo nasoiabial apresenta um limite do normal — 90°-
110° -~ com uma média de 97.5° influenciado pela posicdo da maxila anterior, o
formato do nariz e a tenséo habitual do [abio superior. E apropriado que exista um
limite do “normal”, ja que o contorno do labio superior relativo ao nariz deve ser
consistente com o tamanho e o formato das outras estruturas faciais bem como o
fisico geral. Um angulo nasolabial aceitavel ndo deveria ser mudado. A “aparéncia
ortodéntica” de uma dentigdo bem alinhada com um labio superior achatado nédo
deveria ser aceitavel se o reposicionamento pré-ortoddntico da mandibula tivesse
realgado os contornos faciais e fornecido uma ocluséo iguaimente aceitavel. Da
mesma maneira, angulos nasolabiais agudos ou obtusos devem ser notados e
avaliados para decidir se a ajuda cirdrgica é requerida. Maloclusdes do tipo Classe
Il devidas a um crescimento mandibular deficiente séo talvez a condigcdo que
mostre mais claramente a importdncia da avaliacdo do angulo nasolabial. O
diagndstico do prognatismo mandibular ou retrognatismo maxilar apdia-se
grandemente no valor do angulo nasolabial. Quando deformidades multiplas
existem, a determinacdo do angulo nasolabial serve para relacionar todas as
outras partes que devem ser modificadas. Habitos ou posigdes funcionais que
distorcem o angulo nasclabial devem ser notadas. Labios que sao tensos para

alcangar competéncia ou ocultar a denticdo maxilar irdo aumentar o angulo.

FRANKLIN e HUNTER'"', em 1982, mensuraram as mudancas no angulo

nasolabial quantitativamente em um estudo cefalométrico de 50 jovens tratados e
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43 néo tratados, os quais possuiam maloclusdes Classe I, 12 Divisdo. Os autores
relataram que pacientes com esse tipo de maloclusdo ndo apresentam um angulo
nasolabial obtuso, mas o tratamento pode aumentar o angulo, tornando-o obtuso e
esteticamente nédo agradavel. Dessa maneira, a mudanga do dngulo nasolabial é
uma consideracdo importante no planejamento do tratamento, Utilizaram
correlacoes, andlises de regressdes simples e multiplas, e analise multifatorial da
varidncia para examinar as mudangas no angulo nasolabial relacionado a retracéo
do Incisivo superior € o deslocamento do esqueleto associado. Ndo existiram
mudancgas significativas no angulo nasolabial devido ao crescimento. Entretanto,
quanto maior a retragdo do incisivo superior, maior 0 aumento do angulo
nasolabial. O aumento no dngulo nasolabial mostrou uma correlagéo significativa
com o aumento, relativo ao tratamento, na dimenséo vertical da face inferior. O
perfil do tecido tegumentar acompanhou as mudangas do esqueleto subjacente.
Procedimentos de tratamentos com e sem extracdo ndoc mostraram diferengas
significativas nas mudangas no &ngulo nasolabial. Os resultados permitem a
previsdo das mudangas no &ngulo nasolabial relacionados a retragédo do incisivo
superior no tratamento ortodéntico, e um componente significativo da harmonia do

perfil do tecido tegumentar estd, dessa maneira, sob o controle dos ortodontistas.

NANDA’, em 1990, mediu as mudangas no crescimento longitudinal do
perfit do tecido tegumentar de 17 homens e 23 mulheres que possuiam denti¢cdes
Classe | e faces balanceadas na idade de 7 e 18 anos. Nenhum dos pacientes
recebeu qualquer tratamento ortoddntico. Em homens, o nariz nao atingiu o

tamanho adulto até os 18 anos. Mudangas no crescimento na inclinagao da base
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do nariz mostraram-se pequenas; ocorreu um aumento médio de 5° na amostra
feminina e um aumento menor ainda na amostra masculina, indicando que a
inclinagéo da base nasal no angulo nasolabial muda pouco depois dos 7 anos e
que essa mudanca na inclinagéo relativamente maior nas muiheres refletiria em
um angulo nasolabial maior em mulheres adultas. O angulo nasolabial diminuiu
levemente dos 7 aos 18 anos em ambos os sexos: os valores aos 7 anos foram
107,8+9,4 ° para homens e 114,7+9,5° para muiheres; aos 18 anos os valores
foram levemente reduzidos para 105,8+9,0° e 110,7+10,9°. O crescimento do
comprimento do Iabio supetrior, por outro lado, em ambos, homens e mulheres,
completou-se aos 15 anos. A diferenca entre o crescimento do comprimento do
labio de homens e mulheres foi clinicamente significativo; o aumento médio
agregado nos labios superior e inferior combinado em homens foram de 6.9 mm

comparado com 2,65 em mulheres.

Ainda em 1990, GENECOV' avaliou radiografias cefalométricas de uma
amostra de 64 pessoas nao tratadas (32 Classe | e 32 Classe Il). Vinte e cinco
parametros foram avaliados na denticdo mista (7 aos 9 anos), na denticéo
permanente nova (11 aos 13 anos) e no inicio da idade adulta (16 aos 18 anos).
Os resultados mostraram que © crescimento antero-posterior e 0 subseqiente
aumento na proje¢ao anterior do nariz continuaram em homens e mulheres depois
que o crescimento esquelético se estabilizou. Entretanto, mulheres concluiram
uma grande proporgdo do seu desenvolvimento do tecido tegumentar aocs 12
anos, enquanto em homens o crescimento continuo foi notado até os 17 anos. O

angulo nasolabial mostrou uma tendéncia a diminuir 3° a 4° em ambos os sexos
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dos 7 aos 17 anos, sem nenhuma diferenca entre as amostras com Classe | e com

Classe Il.

Em 1992, FITZGERALD, NANDA & CURRIER?® desenvolveram um método
consistente e reproduzivel de avaliagdo cefalométrica do angulo nasolabial gue
também permitiria uma avaliagéo da inclinagao relativa da borda inferior do nariz e
o labio superior, bem como suas relagbes um com o outro. O método proposto
para a localizagdo do ponto posterior da columela no qual uma tangente foi
desenhada para a borda inferior do nariz, bem como a linha desse ponto para o
“laberale superius” provou ser uma técnica confidvel para a construgao do angulo
nasolabial. O angulo péstero-inferior formado pela intersecgéo do plano horizontal
de Frankfort com a linha desenhada tangente a borda inferior do nariz mostrou
uma inclinacao representativa do nariz. O angulo antero-inferior formado pela
intersecgdo do plano horizontal de Frankfort com a linha desenhada do ponto
posterior da columela tangente ao laberale superius mostrou uma inclinagao
representativa do labio superior. Comparac¢tes das medidas individuais repetidas
das marcagdes do perfil tegumentar em 15 individuos, completadas por 4
ortodontistas, revelaram que o método proposto da construgdo do angulo
nasolabial foi consistente e reproduzivel pelo mesmo ortodontista e entre
diferentes ortodontistas. Valores normais para os trés parametros nasolabiais
foram produzidos de uma amostra de 104 adultos jovens brancos (80 homens e
24 mulheres) com idade média de 24 anos, determinados pelos autores por terem
rostos bem balanceados e sem histdria de tratamento ortoddntico ou cirurgia

facial. Os valores principais e de desvio padrao dessa amostra demonstraram um
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angulo da borda inferior do nariz com plano horizontal de Frankfort de 18° + 7°,
angulo do labio superior com o plano horizontal de Frankfort de 98° + 5°, e angulo
nasolabial 114° + 10°. Nenhuma diferenca estatistica significante foi demonstrada
nos valores entre os sexos nesse estudo, mas as mulheres apresentaram um
anguio nasolabial levemente maior. Uma comparagéo linear dos trés parametros
nasolabiais com seis medidas angulares do esqueleto {(angulo facial, Angulo de
convexidade, angulo ANB, SGn/FH, SGn/SN e FMA) ndo revelou nenhuma
relagéo significativa entre o perfil tegumentar da regido nasolabial e as relagées do
esqueleto subjacente. Na concepgdo de FITZGERALD, NANDA & CURRIER?®, o
planejamento do tratamento ortoddntico ocorre considerando-se previamente uma
boa ocluséo e tendo em vista também a avaliagcdo do tecido tegumentar.
Inicialmente, essas avaliagbes eram subjetivas, porém foram desenvolvidos
estudos sobre o perfil normal do tecido tegumentar, bem como suas mudangas
relativas ao crescimento craniofacial e tratamento ortodéntico. Ainda segundo
esses autores, a medida do angulo nasolabial pode nédo descrever de forma
meticulosa as variagBes no perfil tegumentar., Por exemplo, a medida angular de
um paciente pode estar dentro do valor normal e ainda existir a presenga de
protruséio dos incisivos maxilares e do labio superior; a razdo para o angulo

nasolabial normal é o nariz inclinado para cima.

CARDOSO®, em 1993, procurou evidenciar as caracteristicas de 8 medidas
do perfil nasofacial tegumentar e verificar a existéncia ou ndo de dimorfismo
sexual no tocante as grandezas estudadas. Utilizou 80 telerradiografias, tomadas

em norma lateral, obtidas de aduitos brasileiros, de ambos 0s sexos, dotados de
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oclusao normal e de dorso nasal de variadas formas. Tragou um cefalograma
simplificado da regido nasofacial cutanea, onde analisou os angulos nasofrontal,
nasofacial, da projecao nasal, da convexidade nasal, nasolabial e a altura nasal,
profundidade nasal, e comprimento nasal. Obteve os valores médios e os desvios
padrOes, em ambos 0s sexos, para as variaveis cefalométricas propostas.
Aplicando o teste “t” de Student, evidenciou dimorfismo sexual significante ao nivel
de 5% para o &ngulo nasofrontal, altura nasal, profundidade nasal e comprimento
nasal. Com base nestes resuitados, concluiu gue o angulo nasofrontal mostrou-se,
em média, maior para o sexo feminino que para o sexo masculino, destacando o
aspecto mais saliente da glabela e a posi¢do mais alta da raiz nasal nos homens.
As demais medidas angulares nao evidenciaram dimorfismo sexual. As medidas
lineares (altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal) mostraram-se, em
média, maiores para o sexc masculing que para ¢ sexo feminino, destacando o

aspecto mais proeminente do nariz nos homens.

YOUSIF e colaboradores™, em 1994, analisaram o Aangulo nasolabial
estudando as mudangas com a idade no angulo nasolabial e nos aspectos do
tecido tegumentar adjacente. Obtiveram fotografias cronolbgicas de 19 adultos,
tomadas aproximadamente a cada 10 anos, dos 20 anos a idade atual. Numa fase
separada do estudo, tomaram retratos faciais em repouso e sorrindo de adultos
jovens e adultos mais velhos com uma moldura mecénica usada para fixar um
ponto de referéncia objetivo. Identificaram marcos faciais e realizaram medidas de
profundidade na direcao &ntero-posterior. Também determinaram os

comprimentos relativos de pontos selecionados em outras dimensdes (no plano
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coronal) de fotografias; normalizaram essas distncias usando o comprimento da
face inferior (distdncia do “canthus” medial para o mento) para a orientacao
vertical e a distdncia interpupilar para normalizar as dimensdes horizontais.
Descobriram que com a idade existem deslocamentos anterior, lateral e inferior da
massa jugal com um resultante aprofundamento do &ngulo nasolabial, enquanto
as relagbes entre o labio superior e o angulo em si permanecem constantes.
Também com a idade, descobriram que a comissura lateral se move lateralmente,
enquanto o &ngulo nasolabial aparente era diminuido; essa Ultima dimenséo foi
refletida por um decréscimo na componente horizontal do comprimento do angulo.
Esses resulitados suportam a teoria de que o aprofundamento do angulo

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

No mesmo ano, FORMBY e colaboradores'® 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 | ou relagdes
molares topo-a-topo e nenhuma protrusdo ou retruséo excessiva. Esta pesquisa
utilizou telerradiografias em norma lateral, longitudinais, tomadas com uma
postura labial relaxada sem distorgdo do tecido tegumentar e com dentes em
oclus@o em todos os filmes. O perfil masculino planificava com a idade, e ambos
os labios (superior e inferior) se tornavam mais retrusivos. Os homens cresceram
em todas as dimensdes nasais, mas diminuiram na espessura do labio superior. O
perfil feminino nédo se tornou mais plano com a idade, e os labios nao se tornaram
mais retrusivos como nos homens. As mulheres também aumentaram em

dimensao nasal, mas diminufram na espessura do labio superior. Para os homens,
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a maioria das mudangas nas medidas do tecido ésseo foi alcangada aos 25 anos,
apesar de as mudangas do tecido tegumentar do nariz, ldbios e mento ocorreram
tanto depois dos 25 anos como dos 18 aos 25 anos. Para as mulheres, ambos os
tecidos apresentaram maiores alteragdes depois dos 25 anos. Os homens que
mostraram crescimento esqueiético maior também mostraram mais crescimento
do tecido tegumentar no nariz. As mulheres também mostraram uma boa
correlagdo entre o crescimento sagital na mandibula e na maxila. Homens com
maturidade atrasada apresentaram crescimento esquelético craniofacial adulto

maior em varias dimensoes.

BEGG e HARKNESS®, em 1995, estabeleceram um conjunto de valores
padrio para o formato do nariz e sua relagdo com outras estruturas craniofaciais
em jovens adultos leucodermas. Avaliaram 50 estudantes de odontologia sendo
25 homens e 25 mulheres que nao apresentaram histdéria de tratamento
ortodéntico, cirurgia facial ou fraturas faciais. Utilizaram telerradiografias, tomadas
em norma lateral, para determinar o formato do nariz e suas posigées relativas em
relagho as outras estruturas craniofaciais. Os homens possuiam natizes
significativamente mais longos e mais retos que as mulheres, que se projetavam
mais distante da face. O dorso do nariz encontrava-se reto na maioria dos
estudados. A distincia vertical do apice nasal para a parte mais proeminente do
labio superior, para a ponte incisal do incisivo central superior, € para o pogdnio do
tecido tegumentar do pogdénio foram significativamente maiores nos homens. Nao
ocorreram diferengas sexuais nas distancias horizontais entre os mesmos pontos

e o apice nasal. A parte subnasal mostrou-se significativamente mais proeminente
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nos homens. N&o existiu diferenga significativa entre homens (110°) e mulheres
{112°) no angulo nasoclabial. Em geral, os achados do formato e posi¢cdo nasais
estdo em conformidade com estudos prévios. Varias diferengas sexuais no
formato e posi¢do nasais foram encontradas. Os padrées reportados representam

um parametro util para os cirurgides plasticos.

Em 1996, MIYAJIMA e MC NAMARA'? compararam dois grupos de adultos
de diferentes racas selecionados com o requisito de possuirem oclusdes normais
e rostos bem balanceados. As telerradiografias em norma lateral, de 54 japoneses
aduitos (26 homens e 28 mulheres) foram comparadas com uma amostra de
telerradiografias de 125 adultos {44 homens e 81 mulheres) de descendéncia
eurc-americana. As amostras foram escolhidas por ortodontistas da mesma
origem racial da amostra selecionada. Cada cefalograma foi tragado e digitalizado,
e as diferengas entre as medidas cefalométricas entre os grupos foram analisadas
com testes “t” de Student, completamente aleatdrios. Nos japoneses, o angulo
nasolabial encontrava-se levemente maior que 20 graus para ambos 0s sexos. Os
euro-americanos apresentavam esse angulo em 10248 graus para ambos os
sexos. Em média, a amostra japonesa encontrava-se mais protrusiva quanto aos
dentes, com um éangulo nasolabial mais agudo e uma maior tendéncia para a
protrusdo bilabial. Essas diferengas, evidentes mesmo em grupos com os rostos
bem balanceados, indicaram que existe variagdo fundamental na estrutura
craniana dos japoneses e eurc-americanos. O resultado desse estudo suporta a
premissa de que um Unico padrdo da estética facial nao é apropriado para

aplicacdo em diversos grupos raciais e étnicos.
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WEST e MCNAMARA?, em 1999, avaliaram cefalometricamente as
mudangas e os ajustes do crescimento craniofacial que ocorrem do fim da
adolescéncia a vida adulta em pessoas que possuiam histéria anterior de
tratamento ortoddntico, Examinaram varios cefalogramas laterais de 58 casos da
Universidade de Estudo de Crescimento Primario e Secundario de Michigan
recolhidos, em média, nos seus 40 anos. Quinze dos pacientes também possuiam
cefalogramas realizados quando eram jovens adultos (30 anos). Qcorreram
mudangas no crescimento, estatisticamente significativas. Os comprimentos
mandibular e da face média bem como as alturas faciais posterior e antero-inferior
aumentaram significativamente para homens e mulheres nos dois intervalos de
tempo. O padrao de expressao dessas mudangas foi diferente nos dois sexos:
homens mostraram uma rotagdo anterior da mandibula, enquanto as mulheres
demonstraram uma rota¢do posterior da mesma. Mudancas no tecido tegumentar
também foram um pouco diferentes entre os sexos. Nos homens, ¢ nariz e ¢
mento cresceram para baixo e para frente, com os labios geralmente movendo-se
diretamente para baixo. Em contraste, mulheres mostraram crescimento nasal que
progrediram para baixo e para frente, e ocorreu uma leve retragao dos labios com
o tempo, mas a inclinagao do labio supetior, medida pelo &ngulo nasolabial, ndo

demonstrou mudanga significativa.

No mesmo ano, com o propdsito de obter medidas faciais e cefalométricas
de mulheres leucodermas, brasileiras, consideradas com harmonia facial e
compara-las com os dados existentes na literatura; verificar na amostra, os valores

do angulo nasolabial e a exposigdo clinica e radiografica dos incisivos centrais
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superiores e; através da comparagdo com as normas descritas para as duas
analises cefalométricas comumente utilizadas no diagndstico e planejamento
ortodbntico cirdrgico, LEGAN & BURSTONE (1980) e MCNAMARA JR (1984),
verificar qual delas apresenta valores de referéncia mais préximos dos obtidos
para as mulheres estudadas, MOREIRA' avaliou 20 mulheres leucodermas,
brasileiras, com idade variando entral4 e 25 anos, com harmmonia facial, modelos
fotograficas profissionais, por meio de telerradiografias, tomadas em norma {ateral,
as andlises cefalométricas de LEGAN & BURSTONE (1980) e MCNAMARA JR
(1984). Os resultados obtidos foram tabulados, analisados estatisticamente e
comparados com os valores originais descritos nas analises empregadas (teste
“"), permitindo concluir que: 1) apesar dos diferentes aspectos faciais e oclusais
da amostra, as proporgdes vetticais da face guardaram relagdo de 1/1/1, entre os
trés tercos faciais, em média; 2) a analise facial revelou, nas mulheres estudadas,
menores dimensdes transversais do terco médio da face, com diferenca
estatisticamente significativa, em relagdo a literatura; 3) as medidas cefalométricas
relativas aos dois tercos inferiores do tergo inferior da face, na analise de LEGAN
& BURSTONE (1980), que refletem a posicéo do incisivo inferior e do 1abio inferior
apresentaram-se estatisticamente diferentes dos valores descritos pelos autores;
4) para as medidas 6sseas apresentadas por MCNAMARA JR (1984}, que sio as
comumente utilizadas no plangjamento ortoddntico-cirtrgico, ndo ocorreram
diferengas estatisticamente significativas em relagéo aos valores obtidos para a
amostra considerada; 5) a variabilidade para as proporgdes consideradas na
andlise facial foi em geral menor que para as medidas isoladas; 6) o valor médio

do angulo nasolabial para a amostra estudada foi de 107,82 7) a exposigdo media
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radiografica do incisivo central superior foi de 4,15 mm. O valor médio obtido

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

Neste ano também, SONCUL e BAMBER® compararam imagens de
cefalografias e scanner de superficie 6ptica através da mensuragéo da relagao
[abio-incisivos, do éangulo nasolabial, da proje¢do do apice nasal, do angulo
nasofacial, do &ngulo nasomental e do angulo labiomental em pacientes pré e pés-
operatorios de cirurgia ortogndtica. Os resultados mostraram que os métodos
eram comparaveis, mas o scan de superficie dptica poderia ser usado com maior
vantagem para avaliacéo pré e pds-operatéria das mudangas do tecido mole com

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

Ainda no mesmo ano de 1999, CARDOSO® desenvolveu um estudo
cefalométrico comparativo do perfil tegumentar nasofacial em 120
jovensbrasileiros, leucodermas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 18 e 29
anos, sendo 60 deles com oclusdo normal e 60 de ma-oclusao classe i, divisao
12. Chegou a conclusdo de que nio sédo predominantes os efeitos do sexo e da
oclusdo na comparagdo de varidveis cefalométricas angulares e lineares
especificas do perfil nasofacial tegumentar. Porém a variavel angular ANLABIAL
(angulo nasolabial) apresentou diferencas significativas nas médias quando

comparadas nos grupos para os individuos do sexo masculino,

MC NAMARA e colaboradores', em 2000, compararam os valores obtidos

por dois métodos de desenho (linha tangente e pontos anatémicos) de construgio
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de angulos. Foram utilizados 20 jovens de cada sexo, com média de idade de 18
anos, com esteticas faciais ideais, relagdo oclusal Classe | e sem histéria prévia
de tratamento ortoddntico. Comparando-se os dois métodos, o ngulo do apice
nasal e o angulo nasolabial apresentaram diferenga de mais de 30°. Segundo os
autores, o formato da borda inferior do nariz pode demonstrar grande diferenca,
pois quando a borda inferior do nariz tem um formato de “S”, pode freqlientemente
haver uma inconsisténcia na construgao de uma linha tangente. A diversidade no
angulo nasolabial pode estar associada com este formato da borda inferior do
nariz. Os resultados indicaram que uma descricdo precisa da metodologia utilizada
na andlise do tecido tegumentar deve ser providenciada devido as diferencas
entre os métodos. Na analise dos contornos do tecido tegumentar, a construgao
de linhas com o método dos pontos anatémicos € mais reproduzivel que o método
da linha tangente.

Em 2002, MC NAMARA e colaboradores'® compararam o tegumentar
obtido por adultos coreanos e euro-americanos com oclusdes normais e rostos
bem balanceados, para entender as diferengas étnicas no perfil do tecido
tegumentar entre esses dois grupos étnicos. Os cefalogramas laterais de 60
adultos coreanos (30 homens e 30 muiheres) e 42 aduitos euro-americanos (15
homens e 27 mulheres) foram tracados e digitalizados por um investigador. A
amostra coreana apresentou um menor angulo da inclinagdo nasal e um maior
grau de protrusdo labial comparada aos adultos euro-americanos. Essas
diferengas entre 0s grupos étnicos devem ser levadas em consideragao quando se
formular um plano de tratamento ortodéntico para pacientes de origens étnicas

variadas.
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3. PROPOSICAO

Com este estudo nos propomos a observar a existéncia ou ndo de
diferentes valores do angulo nasolabial, avaliando morfologias nasais diferentes,
ou seja, narizes com inclinagéo aita, reta e baixa em jovens adultos com uma
oclusdo considerada normal, incisivos superiores bem posicionados e boa

aparéncia estética.
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4. METODOLOGIA

O material utilizado no presente estudo constou de 25 fotografias de perfil
de jovens adultos (na faixa etaria de 18 a 25 anos de idade), brasileiros,
leucodermas, apresentando oclusdo considerada clinicamente normal, incisivos
superiores bem posicionados e boa aparéncia estética,

Obteve-se a amostra mediante exame clinico em jovens estudantes de
odontologia que apresentaram ¢ perfil necessario a pesquisa, mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Efetuou-se a tomada das folografias de perfil utilizando-se cadmera
fotografica analégica Minota X-370N e filmes Kodak ASA 100, e solicitou-se que
todos mantivessem os labios relaxados e a cabe¢a em uma posi¢ao natural,

Executou-se o tragado das linhas que formam o &ngulo nasolabial por um
Gnico pesquisador com o auxilio de grafite 0,5mm, régua com subdivisdo em 1mm
e transferidor com aproximagdo de 1°. A mensura¢do do angulo nasolabial de
cada fotografia foi realizada 2 vezes, obtendo-se a média de ambas.

Foi identificado o ponto Ls {Labio superior), correspondente ac ponto mais
anterior da borda vermelha do ldbic superior. Também 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 septo nasal e a raiz do labio superior, sendo

demarcado no ponto mais profundo da concavidade cutanea.
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Figura 1. Confecgao do Angulo Nasolabial
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RESULTADOS

Subdividiu-se as 25 fotografias de perfil em 17 gue apresentaram uma
inclinaggo nasal alta {(columela nasal mais inclinada para cima), 5 que
apresentaram inclinagdo nasal reta (columela nasal mais retificada) e 3 que

apresentaram inclinagdo nasal baixa (columela nasal mais inclinada para baixo}.

Os maiores valores do angulo nasolabial encontrados para as 3 diferentes
inclinagGes nasais foram, respectivamente, 123,5° 111° e 80° sendo que o0s

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

A média dos valores dos dngulos nasolabiais para cada grupo de inclinagéo
nasal foi de 111° para a alta, com desvio padrac de 8,1; 103,6° para a reta, com

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

A média total dos valores dos angulos nasolabiais foi de 105,4°, com desvio

padréo 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)

ne do |5
paciente exol. PP 1x 2x Inclinagdo
1 123 122 124 A
2 A 98,5 97 100 R
3 F 102 102 102 R
4 A 97,5 09 96 R
5 H 1235 124 123 A
6 M 109 108 110 R
M 116 117 115 A
F 80 80 80 B
9 F 79 79 79 B
10 M 11,5 113 110 A
11| F 99 99 99 A
12, A 76 75 77 B
13 A 107 106 108 A
14 F 108 107 109 A
15 F 1095 109 110 A
16| 98,5 98 gd A
17] _F 120 122 18 A
18 F 1065 106 107 A
19 F 1175 116 119 A
200 M 102 101 103 A
291 M 1085 111 108 A
22 121 122 1200 A
2 F 111 112 110 R
2 H 1025 105 100 A
250 F 112 114 110 A
MEDIA 105,60 105,76 105,44
DP 12,8 13,9 12,6

A —inclinacao alta
R —inclinagéo reta

B — inclinagao baixa



Tabela 2. Valores dos dngulos nasolabiais (em graus) divididos em grupos

de inclinacao nasal

ALTA |RETA  [BAIXA
1 123 98,5 80
0 123,5 102 79
3 116 97, 76
4 111,5 109
5 99 111
6 107
7 108
8 109,5
9 98,5
10 120
11 106,5
12 117,5
13 102
14 109,5
15 121
16 102,5
17 112
MEDIA 111 103,6 78,3
bp 8,1 6,1 2.1
MAIOR 123,5 111 80
MENOR 98,5 97 5 76
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6. DISCUSSAO

No diagnodstico ortodbntico, utiliza-se rotineiramente o &ngulo nasolabial,

por muitos autores, como um importante parametro estético.

No presente estudo, decidiu-se utilizar como material e método de trabalho
para obten¢ao do angulo fotografias de perfil, que caracterizam bem o contormno do
tecido tegumentar e a aparéncia estética facial dos voluntarios, conjuntamente
com telerradiografias em noma lateral, que demonstram claramente a inclinagéo
dos incisivos centrais superiores, bem como reforcam a caracterizacdo do

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

hasolabial.

FITZGERALD, NANDA & CURRIER®, em 1992, desenvolveram um método
consistente e reproduzivel de construgdo de um angulo nasolabial que também
permitiria uma avalia¢ao da inclinagéo relativa da borda inferior do nariz e o labio
superior, bem como suas relagbes um com o outro. O angulo péstero-inferior
formado pela intersecgao do plano horizontal de Frankfort com a linha desenhada
tangente a borda inferior do nariz mostrou uma inclinagéo representativa do nariz.
O éngulo antero-inferior formado pela intersecgcao do plano horizontal de Frankfort
com a linha desenhada do ponto posterior da columela tangente ao laberale

superius mostrou uma inclinagao representativa do labio superior.

32



A tomada fotografica utilizada neste estudo estd de acordo com YOUSIF e
colaboradores'® que, em 1994, utilizaram fotografias cronolégicas para estudar as
mudangas com a idade no angulo nasolabial e nos aspectos do tecido tegumentar

adjacente. ldentificaram marcos faciais e realizaram medidas de profundidade na

direg¢ao antero-posterior.

A verificagdo do posicionamento dos incisivos centrais superiores em
normalidade ocorreu utilizando a tomada de uma telerradiografia em norma lateral
e a mensuragao do angulo formado entre o ongo eixo do incisivo superior e o
plano palatino. Os valores desse &ngulo encontravam-se proximos a 70° com o

preconizado por Schwartz. O método foi utilizado conforme encontrado na

literatura.

CARDOSO®, em 1993, utilizou telerradiografias tomadas em norma lateral,
tragou um cefalograma simplificado da regido nasofacial cutanea, onde analisou o
dngulo nasolabial, entre outros. Outros autores, como FORMBY e
colaboradores'™®, BEGG e HARKNESS®, MIYAJIMA e MC NAMARA'?, WEST e
MCNAMARA? e MOREIRA', por exemplo, também utilizaram a telerradiografia

tomada em norma lateral como método de determinagao do dnguio nasolabial.

A média dos valores dos dngulos nasolabiais encontrada no presente estudo
foi de 105,4°. Este valor difere em alguns graus daqueles obtidos por
determinados autores na literatura que também utilizaram jovens com oclusao

normal e boa aparéncia estética em seus estudos, como, por exemplo,
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SCHEIDEMAN®, em 1980, que encontrou uma média dos valores do angulo de
111,4°/111,9° j4 em 1992, FITZGERALD?, obteve valores de 114° + 10°: BEGG?,
em 1995, encontrou um valor de 110° para homens e 112° para mulheres; em
1996, MC NAMARA'2 obteve uma média do angulo nasolabial de 102°+8° para
ambos os sexos. A diferenga de valores da média do angulo nasolabial entre estes
autores e o presente estudo pode ser devido a diferenga entre a morfologia e

estética faciais dos pacientes pertencentes acs paises onde as pesquisas foram

realizadas.

Os resultados do presente estudo mostraram que a inclinagao nasal
influencia no valor do &ngulo nasolabial. Esta afirmacéo esta de acordo com
pesquisas anteriores, como a de FITZGERALD, NANDA & CURRIER?, de 1992,
que demonstrou que a medida do angulo nasolabial pode ndo descrever de
forma meticulosa as variagées no peffil tegumentar, pois, por exemplo, a medida
angular de um paciente pode estar dentro do valor normal e ainda existir a
presenca de protruséo dos incisivos maxilares e do labio superior, sendo que a

razéo pra o angulo nasolabial normal é o nariz inclinado para cima.

Para SCHEIDEMAN®, em 1980, mais importante que o angulo nasolabial
em si é a sua orientagdo com o resto da face. Isso pode ser analisado
examinando-se as duas linhas que formam o angulo nasolabial — tangente da
columela e tangente do labio superior — em relagdo & horizontal. Para este autor,
como o valor de ambas varia independentemente, cada uma deveria ser medida

durante o planejamento do tratamento separadamente.
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Verifica-se entéo que a avaliagdo da morfologia nasal durante o diagnéstico
em ortodontia mostra-se de suma importancia, pois pacientes com oclusao normal
e incisivos superiores bem posicionados em relagao ao seu osso basal podem
apresentar valores de angulos nasolabiais diferentes dos convencionalmente
utilizados. O profissional deve possuir bom senso em suas avaliagdes para nédo

realizar diagndsticos ortoddnticos incorretos ocasionando planejamentos de

tratamentos inadequados.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a média dos valores do dngulo nasolabial
mostrou-se mais alta para o grupo com inclinagdo nasal alta, mostrou um valor
intermediario para o grupo com inclinagéo nasal reta e foi mais baixa para o grupo
com inclinagao nasal baixa, sendo que esses valores foram obtidos em jovens
com incisivos centrais superiores bem posicionados, oclusdc normal e boa

aparéncia estética.
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