Variacao do angulo nasolabial decorrente
da retracao anterior nos casos tratados
com extracoes dos quatro pré-molares

pela técnica de Edgewise

Nasolabial angle variation caused by anterior retraction on cases treated with
extraction of four premolars applying the Edgewise technique
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O objetivo deste trabalho
foi verificar a variagao do angulo
nasolabial em decorréncia da re-
tracdo dos incisivos superiores nos
casos tratados com extracoes dos
quatro pré-molares. A amostra foi
constituida de trinta telerradiogra-
fias em norma lateral, obtidas de
jovens brasileiros, sem distincao
de sexo, portadores de ma oclusao
de Classe I, 12. divisdo, tratados
pela técnica de Edgewise no curso
de pés-graduacao em Ortodontia
da Universidade Metodista de Sao
Paulo. O tratamento estatistico dos
valores obtidos na andlise cefalo-
métrica revelou existir um aumento
estatisticamente significante do
angulo nasolabial entre o final de
nivelamento e o final de retracdo e
do inicio de tratamento e o final de
retragdo, podendo-se concluir que
pacientes de Classe Il, 1? divisdao
de Angle, tratados com extragoes
dos pré-molares, apresentaram
modificagoes no perfil facial, es-
pecialmente em relacdo ao labio
superior, devido a retracao dos
incisivos superiores.

Palavras-chave: angulo nasolabial,
técnica de Edgewise, extragao dos
pré-molares.

Introducao

A elaboracdo de um plano de
tratamento ortodontico baseado
num diagnéstico criterioso obje-
tiva, através da mecénica, obter
uma ocluséo ideal em harmonia
com os componentes do sistema es-
tomatognatico e harmonia facial.

A avaliagdo da estética facial
ap6s a terapia ortodontica é de
fundamental importancia, tendo
sido tema de vérios estudos.

Riedel, em 1950, verificou que a
relacéo das bases apicais da maxila
e da mandibula no sentido antero-
posterior, o grau de convexidade
do padrio esquelético da face e a
relacdo dos dentes anteriores com
a face e respectivas bases apicais
exercem influéncia significativa no
equilibrio estético.

Ricketts, em 1968, estudou o
relacionamento entre os labios e os
dentes, com auxilio da avaliacdo do
estado de equilibrio entre os ldbios
e lingua, propds a lei das relagées
labiais normais, que consiste na
afirmacédo de que, nos adultos
brancos, consideracoes funcionais e
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estéticas sdo importantes, contidas
dentro de uma linha que vai do na-
riz ao mento (plano estético), com
o0 labio inferior mais préximo desta
linha do que o superior, contorno
labial regular e boca sendo fecha-
da sem esforgo. O autor descreveu
dez situacées de boca e labios,
confrontadas com quatro tipos de
problemas de lingua. O equilibrio
funcional da denti¢do é produto
desse relacionamento entre l4dbios
e lingua.

Birch e Huggins, em 1966;
Branoff, em 1971, e Hershey, em
1964, observaram a reabilitagdo
do perfil mole, mudancas lineares
e angulares, e relacéo labioincisal
ap6s o tratamento ortodontico.

Alguns autores, como Strombo-
ni (1979), Rains e Nanda (1982),
Drobocky e Smith (1989), Bravo
(1994) e Ilken (2002), estudaram
as modificagdes dos tecidos moles
relacionadas com a retragéo dos
incisivos.
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uma andlise que apresentava como
principais caracteristicas avaliar
a face do paciente por meio do 4n-
gulo nasolabial e verificar o rela-
cionamento geométrico das bases
sseas, o relacionamento dessas
bases com a base do cranio, além
do relacionamento dentdrio com a
altura facial do paciente, avalian-
do o comprometimento vertical da
ma oclusdo numa mesma radio-
grafia. Para estabelecer os valores
normais para sua andlise, obser-
vou que individuos com protruséo
dento alveolar ou esquelética ma-
xilar apresentam rotineiramente
angulos nasolabiais diminuidos,
ao passo que individuos com re-
trusdo maxilar freqiientemente
apresentam angulos nasolabiais
aumentados. Sugeriu, ainda, a
utilizacdo do 4ngulo nasolabial
como guia principal na definicéo
da posigcéo sagital da maxila.

Elias (1990) atribuiu grande
importancia ao 4ngulo nasolabial
na determinagéo da posi¢éo sagital
da maxila, através de medidas no
perfil do tecido mole, entre elas o
angulo nasolabial. Comparadas
com os atuais métodos de avalia-
¢do da estética facial, revelaram-se
relevantes e uteis no diagnéstico e
tratamento de adultos com defor-
midades dentofaciais.

O objetivo deste trabalho é
avaliar as mudancas no perfil dos
tecidos moles ap6s o tratamento
ortoddntico, em casos de ma oclu-
séo Classe II, 12 divisdo de Angle,
com extracdo dos primeiros pré-
molares superiores e inferiores,
em decorréncia da retracgdo dos
incisivos superiores.

Observando as caracteristicas
faciais dos pacientes com m4 oclu-
sao Classe II, 1? divisdo, no inicio
do tratamento, Burstone (1958) ve-
rificou a existéncia de variagdes no
contorno dos tecidos moles faciais,
considerando os diferentes tipos
faciais. Essas diferencas ocorrem,
porque existem alteracoes de es-
pessura e tonus dos tecidos moles
provocados pelo desequilibrio den-
tario e das estruturas esqueléticas
envolvidas, além das caracteristi-
cas individuais do paciente.

Matsunaga (1963) avaliou
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cefalometricamente as modifi-
cacoes do tecido duro e mole em
48 criangas caucasianas de ma
ocluséo Classe II, 12 diviséo, antes
e ap6s a terapia ortodontica. Inves-
tigou a reabilitacéo do perfil mole,
mudancas lineares e angulares,
relacdo labioincisais e estética p6s-
tratamento ortodontico (BIRCH
e HUGGINS, 1966; BRANOFF,
1971; HERSHEY, 1964).

Para diferenciar a estética
facial boa e ruim, foram utilizadas
por Cox e Van Der Linden (1971)
fotografias de adultos jovens. Si-
multaneamente a andlise cefalo-
métrica, os autores analisaram o
tecido mole e duro, observando em
pacientes de padréo facial pobre
a predominancia de faces conve-
xas. Salientaram que a harmonia
facial nem sempre esta associada
a oclusao ideal podendo estar as-
sociada a ma oclusédo ou ocluséo
normal. Os limites de variacéo
das medidas do grupo com estética
facial agrad4vel foram maiores
do que o esperado. Algumas faces
harmonicas estavam associadas a
ma oclusdo dentdria. Os autores
lembram que os resultados dessa
pesquisa levantam a questdo de
que valores cefalométricos tém
sido considerados com muita ri-
gidez e com pequenos limites de
variacgéo.

Um estudo sobre as alteragoes
do perfil esquelético e dos tecidos
moles em telerradiografias late-
rais de pacientes com ma oclusdo
de Classe II, 12 divisdo, realizado
por Ross (1977), com énfase no
inicio e no término do tratamento
ortodontico em pacientes que pos-
suiam, no inicio do tratamento, 12
anos e 3 meses e foram tratados
pela técnica de Edgewise com ex-
tracoes de pré-molares, verificou
que as mudancas resultantes do
tratamento envolveram a retracéo
dos incisivos acompanhada pela
retracdo do ponto A, dos incisivos
inferiores, ldbio superior e, em
menor intensidade, da retragéo do
labio inferior. Além disso, foi obser-
vado um aumento da espessura do
labio superior e uma diminuig¢éo do
labio inferior com o tratamento.

Ap6s pesquisa em 12 pacientes
utilizando fotografias de frente,

perfil, trés quartos da face e ca-
racteristicas faciais sobre o efeito
produzido pelo tratamento orto-
dontico individualizado, Powell e
Rayson (1976) salientaram que a
telerradiografia lateral é indispen-
savel como auxilio na elaboracgio
do plano de tratamento. Entretan-
to, isolada, ndo fornece subsidios
para uma boa interpretacdo da
aparéncia facial, devendo-se lancar
mao das fotografias. Constataram
que as proporg¢des entre o nariz,
o labio superior e o inferior e o
mento tegumentar estio corre-
lacionadas entre si e como um
todo em relacéo a face, e qualquer
modificacdo pode ser evidente no
equilibrio facial.

Estudando cefalometricamen-
te as alteracoes do perfil dos te-
cidos moles em setenta pacientes
de ambos os sexos entre o inicio, o
término do tratamento ortodonti-
co e ap6s dez anos de contencéo,
Anderson et al. (1973) concluiram
que os tecidos moles do perfil facial
estdo diretamente relacionados
e dependentes das estruturas
dentoesqueléticas subjacentes. O
tratamento ortoddntico produziu
uma redugéo da protrusdo dento-
facial, tornando os ldbios superior
e inferior menos protruidos. Apés
o tratamento ortodéntico, o perfil
dos tecidos moles tornou-se reto,
com crescimento adicional do nariz
e mento durante a maturacao.

Considerando a importéancia
da estética facial no diagnéstico
e no planejamento ortodéntico,
Fachin (1986) investigou as al-
teragdes ocorridas no perfil mole
facial na regido dos labios superior
e inferior e nas correspondentes
estruturas dentoesqueléticas sub-
jacentes, conseqiientes a interven-
cdo ortodéntica. Avaliou cefalome-
tricamente 46 pacientes, de ambos
0S sexos, ao inicio e ao término do
tratamento. Desses, 13 apresenta-
vam ma ocluséo Classe I com pro-
trusdo superior e 33 ma oclusao de
Classe II, 12 divisdo, com trespasse
horizontal médio de 8 mm no sexo
feminino e 7,5 no sexo masculino.
O estudo revelou que, com relagdo
ao labio superior, no sexo mascu-
lino, houve um acompanhamento
discreto quanto a retracdo dos
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incisivos superiores e um aumen-
to significante em sua espessura.
No sexo feminino, observou-se um
bom acompanhamento quanto a
retracdo dos incisivos superiores,
ao lado de um pequeno aumento
em espessura. O labio inferior,
em ambos os sexos, acompanhou
significativamente a retracdo dos
incisivos inferiores e, quanto ao
sulco labial inferior, em ambos os
sexos ndo houve mudangas.
Bishara et al. (1998) realiza-
ram um estudo com o propésito de
descrever as mudancas em cinco
parametros de tecido mole que
séo comumente utilizados por or-
todontistas em seus diagnésticos e
planos de tratamento, assim como
na avaliac¢éo de alteragoes do perfil
que ocorrem com o crescimento
e o tratamento ortoddntico. Os
parametros avaliados foram dois
angulos da convexidade facial: o
angulo do tecido mole de Holdaway
e o relacionamento dos labios su-
perior e inferior em relagdo a linha
estética de Ricketts. A estatistica
descritiva para as alteragoes abso-
lutas e incrementais foi coletada
anualmente entre os 5 e 17 anos de
idade, assim como na idade adulta
jovem, 25 anos, e média, 45 anos.
Curvas de crescimento do perfil
foram construidas para cada para-
metro para descrever as alteracgoes
relacionadas com a idade nos cinco
parametros, tanto para homens
quanto para mulheres. Os auto-
res utilizaram uma amostra para
o estudo de 20 pacientes do sexo
masculino e 15 do sexo feminino
nas idades entre 5 e 45 anos. Os
resultados, quanto as alteracoes
nos homens e mulheres, foram
similares tanto em magnitude
quanto em direcdo. Por outro lado,
as maiores alteragoes no perfil fa-
cial mole ocorreram mais cedo nas
mulheres (10 a 15 anos) do que nos
homens (15 a 25 anos), ao passo
que o Angulo da convexidade facial
que exclui 0 nariz expressou pouca
mudanca entre os 5 e 45 anos de
idade. Em relacdo aos labios su-
periores e inferiores, tornaram-se
significantemente mais retruidos
em relacdo a linha estética entre
os 15 e 25 anos, tanto em homens
quanto em mulheres. As mesmas
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tendéncias continuaram entre os
25 e 45 anos.

Analisando cefalometricamen-
te 41 casos com ma oclusdo de
Classe II de Angle e observando a
influéncia das alteractes esquelé-
ticas sobre o contorno dos l4bios,
Waldman (1982) concluiu que os
pacientes com uma inclinacgéo
exagerada do palato mostraram
maiores alteragoes do &ngulo naso-
labial com a retracéo dos incisivos.
O 4angulo nasolabial aumentou
com a verticalizagdo dos incisivos,
néo havendo correlacgéo entre este
e a movimentacéo horizontal dos
incisivos, e, por fim, a média do 4n-
gulo nasolabial apds o tratamento
foi de 113 graus.

Com intuito de estabelecer
mais um pardmetro normativo de
aplicacdo clinica no diagnéstico e
planejamento ortodoéntico, Silva
Filho et al. (1990) desenvolveram
um estudo cefalométrico para
quantificar o 4ngulo nasolabial.
Utilizaram uma amostra de duzen-
tos individuos de ambos os sexos,
agrupados em trés faixas etarias:
101 criangas (6 anos e 6 meses a
7 anos e 6 meses), 50 adolescentes
(13 anos e 11 meses) e 49 adultos
(18 anos a 20 anos e 11 meses). O
valor médio do 4&ngulo nasolabial en-
contrado no estudo foi de 104 graus (=
11,5 graus), sem dimorfismo sexual.
Esse valor também néo se alterou
ao longo do crescimento.

Com o propésito de avaliar os
efeitos do tratamento ortodéntico
sobre os tecidos moles do perfil
facial de pacientes com tipos
faciais curto e longos, Lei et al.
(2000) analisaram 99 pacientes
tratados pela técnica de Edgewise
num periodo de aproximadamente
dois anos. Um achado significante
foi uma larga variacdo no tecido
mole em razdo do movimento
dos dentes. Essa variacao foi ver-
dadeira para uma ampla gama
de resultados individuais entre
mudancgas dos labios superior e
inferior e a movimentacgéo antero-
posterior dos incisivos superiores e
inferiores. Em face dessa variagéo
do tecido mole entre os individuos,
néo foi possivel definir diferencas
entre os tipos faciais faces longa
e curta e estabelecer o quanto de

mudanca dos labios ocorreu pela
movimentacdo dos incisivos.

Estudando uma amostra de
oitenta pacientes de méa ocluséo
Classe I de Angle, dos quais qua-
renta extrairam os primeiros pré-
molares superiores e inferiores e
em quarenta ndo houve extragéo
de dentes, Ilken (2002) avaliou as
mudangas no perfil do tecido mole
ap6és o tratamento ortodontico. As
diferencas observadas em relagédo
ao tecido mole entre os grupos no
final do tratamento foram uma
maior retracdo dos labios superio-
res e inferiores em pacientes que
sofreram extracio.

Materiais e método

Foram selecionadas telerradio-
grafias cefalométricas em norma
lateral de trinta pacientes brasilei-
ros, de ambos os sexos, com idade
variando de 12 a 17 anos com ma
oclusido de Classe II, 12 divisdo de
Angle, tratados com extracoes de
quatro pré-molares, pela técnica
de Edgewise.

Foram utilizados trés teler-
radiografias em norma lateral de
cada paciente referentes as fases
inicial, final de nivelamento e final
de retragdo, seguindo as normas
de posicionamento preconizadas
pelo curso de pés-graduacgdo em
Ortodontia da Umesp.

O material utilizado para o
tracado cefalométrico constou
de: negatoscopio, folha de papel
ultraphan (acetato ultraphan 3M/
Unitek) medindo 17,5 x 17,5 cm,
lapis n° 3 e borracha; régua mili-
metrada, esquadro, transferidor
(Acrimet), template M. N. Benven-
ga, fita adesiva (3M).

Foram copiadas todas as es-
truturas anatémicas, marcados
os pontos cefalométricos preesta-
belecidos e tragados de unifo para
determinacéo das grandezas de
interesse para o trabalho, obede-
cendo aos seguintes critérios:

a. desenho anatomico;

b. demarcacdo de pontos, li-
nhas e planos;

c. medicoes das grandezas
angulares.
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Pontos anatémicos marcados
conforme descrito por Scheideman
(1980), que compdem as medidas
do angulo nasolabial (Fig. 1).

Pontos situados no perfil de
tecido mole:

* Sn (subnasale), ponto no
qual a “columela” funde-
se com o l4dbio superior no
plano médio sagital;

¢ Cm (columela), ponto mais
anterior da columela do na-
riz;

¢ Ls (labrale superius), ponto
mais anterior da convexida-
de do 1abio superior.

26"

Figura 1 - Pontos anatémicos segundo Schei-
deman

Linhas, planos e medidas an-
gulares (Fig. 2):

a) Linha Cm-Sn: é uma tan-
gente a base nasal que vai
da columela ao subnasale;

b) Linha Cm-Sn: liga os pontos
labrale superius e subnasa-
le.

Medidas angulares:

¢) Cm. Sn. Ls: angulo nasolaf
bial

Figura 2 - Linhas e medida angular: a = Cm-
Sn; b =Cm-Sn; c = Cm.Sn.Ls

Resultados e
discussao

A harmonia facial nem sem-
pre esta associada a uma oclusao
ideal. Autores como Cox e Van der
Linden (1971) lembram que os
resultados geralmente levantam
a questdo de que valores cefalo-
métricos tém sido considerados
com muita nitidez e com pequenos
limites de variacao

Com a evolugdo das ciéncias,
também a ortodontia tem alcanca-
do avangos e experimentado novas
técnicas de tratamento. Porém,
ap6s a elaborag¢do do diagnéstico
e plano de tratamento, o profissio-
nal ortodontista deve considerar
os requisitos determinados pela
especialidade, ou seja, o estabe-
lecimento das proporgdes entre o
nariz, 1ldbio superior e inferior, o
mento tegumentar. Essas estru-
turas estdo relacionadas entre si
como um todo, em relacéo a face do
paciente, e qualquer modificagéo
pode ser evidente no equilibrio
facial, como observaram Powel e
Rayson (1996).

Sendo a variacdo do angulo
nasolabial diretamente relacionada
com o posicionamento dos dentes, o
presente estudo teve o intuito de re-
gistrar a variacgéo do referido 4ngu-
lo nos tratamentos realizados com
extracdo dos quatro pré-molares e
conseqiiente retragéo dos incisivos
superiores e inferiores, descrito
também por Ross (1977).

Os valores cefalométricos ob-
tidos foram submetidos a analise
estatistica, que consistiu da média
aritmética,desvio-padrio, vari-
ancia e stat t, t critico bicaudal e
correlagéo de Pearson.

Tabela 1 - Teste-t: duas amostras em par para

médias
Inicio do Final de
tratamento nivelamento

Madia 1067 107 45
Variancia 22943 196,689
Desvio-padro 15,15 14,03
Chservagdes 30 30
Correlagio de Pearson 0,76
gl 29
Stat t 0,58
t critico bicaudal 2,05

Tabela 2 - Teste-t: duas amostras em par para

médias
Inicio do Final de
tratamento nivelamento

Média 107,45 115,57
Variancia 196,89 112,53
Desvio-padrio 14,03 10,61
Chservagfes 30 30
Correlagéo de Pearson 0,76
sl 29
Stat ¢ 481
t critico bicaudal 2,05

Tabela 3 - Teste-t: duas amostras em par para

médias
Inicio do Final de
tratamento nivelamento

Madia 109,07 115,57
Variancia 22943 112,52
Desvio-padrio 15,15 10,61
Chservagdes 30 30
Correlagéo de Pearson 0,52
gl 29
Sttt 270
t critico bicaudal 2,05

Conforme pode ser observado
na Tabela 1, ndo houve diferenca
significativa, em nivel de 5%, entre
as médias aritméticas do angulo
nasolabial no inicio do tratamento
e final do nivelamento.

A Tabela 2 mostra que houve
diferenca estatisticamente sig-
nificante, um nivel de 5%, entre
as médias aritméticas do dngulo
nasolabial no inicio do tratamento
e final da retracéo, isto €, o &ngulo
nasolabial no final da retracgao foi
maior do que o do inicio do trata-
mento.

A Tabela 3 permite constatar
que houve diferenca estatistica-
mente significante, em nivel de
5%, entre as médias aritméticas do
angulo nasolabial entre o final de
nivelamento e o final de retracio,

Revista da Faculdade de Odontologia



isto é, o 4ngulo nasolabial no final
da retragdo foi maior do que o do
final de nivelamento.

Ap6s os dados obtidos e anali-
sados estatisticamente, conclui-se
que ocorre variacdo do angulo
nasolabial em decorréncia da re-
tracéo dos incisivos superiores nos
casos tratados com extraces de
quatro pré-molares, como Bursto-
ne (1958); Singh (1990); Merrifield
(1966); Drobocky e Smith (1989)
concluiram em seus estudos em
questao.

Os valores estatisticos defi-
nidos no presente estudo deixam
mais claro que, além dos valores
numéricos, o conhecimento da
morfologia facial correlacionada
com o diagnéstico e planejamento
ortodontico e técnicas sdo impres-
cindiveis para o sucesso do trata-
mento e alcance dos objetivos pro-
postos, como uma oclusio estdvel
funcionalmente, satide dos tecidos
periodontais, harmonia facial e
estética de cada paciente.

Tlustracéo clinica dos resul-
tados:

Figura 3 - Foto extrabucal final
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Figura 4 - Foto extrabucal final.

Figura 6 - Foto intrabucal final

Figura 7 - Foto intrabucal final

"' :L..—l

| S

Figura 8 - Foto intra-bucal final

Conclusao

Baseados nos resultados ob-
tidos e na metodologia utilizada,
pode-se concluir que, em relagéo as
alteracdes do dngulo nasolabial:

1 - no inicio do tratamento e
final de nivelamento, néo
houve variagdo estatistica-
mente significante entre as
médias aritméticas nas fa-
ses de inicio de tratamento
e final de nivelamento;

2 - ocorridas nas fases do inicio
do tratamento e final de re-
tracdo, a variacdo do dngulo
na fase de final da retracdo
foi maior do que a do inicio
do tratamento;

3 - ocorridas nas fases de final
da retracgdo e final do nivela-
mento, a variagdo do &ngulo
na fase de final da retragéo
foi maior do que a do final
do nivelamento.

Abstract

This study aims to verify the
occurrence of nasolabial angle
variation caused by upper incisors
retraction on cases treated with
the extraction of four premolars.
This sample consisted of 30 he-
adtellings — in lateral norm - of
young Brazilian patients, with
no regards to gender, presenting
Class II/Div. I malocclusion, trea-
ted with the Edgewise Technique
by students of the mastership
course in Orthodontics at Univer-
sidade Metodista de Sao Paulo.
Measurements of the cephalome-
tric analysis have shown a signi-
ficative statistical increase of the
nasolabial angle between the end
of the leveling stage of treatment
and the end of retraction, and be-
tween the beginning of treatment
and the end of retraction. Thus,
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it may be concluded that patients
presenting Class II/Div. I maloc-
clusion, treated with extraction of
four premolars, have shown chan-
ges on the facial profile caused by
upper incisor retraction, mainly
regarding the upper lip.

Key words: nasolabial angle,
Edgewise technique, premolar
extraction.
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