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RESUMO

Objetivou-se com este estudo avaliar as alteragdes dos tecidos moles na area labial do perfil facial decorrentes
do tratamento ortodéntico em 65 individuos, sendo que 30 foram tratados ortodonticamente sem extragoes
dentarias e 35 com extragdes dentdrias. Foram utilizados 130 cefalogramas de radiografias cefalométricas de
perfil nas fases inicial e final do tratamento ortoddntico sobre os quais aplicou-se a metodologia usual e pro-
cedeu-se a aplicagdo do teste “t” de Student e indice de correlagio. A movimentagio dos incisivos alterou
proporcionalmente mais a posigdo dos ldbios superior e inferior no grupo tratado ortodonticamente com
exodontias do que no grupo sem exodontias. A analise dos resultados mostrou que no grupo sem exodontias,
para cada Imm de movimentagao do incisivo superior, o 14bio superior movimentou-se 0,78mm no mesmo
sentido. Para cada 1mm de movimentacdo do incisivo inferior, o labio inferior movimentou-se 0,42mm no mesmo
sentido. No grupo com exodontias, para cada Imm de movimentagdo do incisivo superior, o labio superior
movimentou-se 0,81mm no mesmo sentido. Para cada Imm de movimentacgdo do incisivo inferior, o labio infe-
rior movimentou-se 0,66mm no mesmo sentido. Todos 0s casos mostraram excelente aspecto no perfil ao final
do tratamento.

UNITERMOS
Perfil facial, Estética facial, Labios, Tratamento ortodéntico.
SUMMARY

The author’s aim was to assess changes in the soft tissue of the facial profile in the lip area as a result of
orthodontic treatment in 65 subjects, 30 of them being treated orthodontically without extractions and 35 with
extractions of teeth. One hundred and thirty cephalograms from cephalometric radiographs taken in the initial
and final stages of treatment were used. The usual methodology was applied as well as the student “t” test
and the correlation index. The incisor movement changed proportionally more the position of the upper and
lower lips in the group treated orthodontically with extractions than in the group treated without extractions.
The analysis of the results of this study showed that in the group without extractions, for each Tmm of upper
incisor movement, the upper lip moved 0,78mm in the same direction. For each Imm of lower incisor movement,
the lower lip moved 0,42mm in the same direction. In the group with extractions, for each Imm of upper
incisor movement, the upper lip moved 0,81mm in the same direction. For each Imm of lower incisor movement,
the lower lip moved 0,66mm in the same direction. All cases showed excellent profile aspect at the end of
treatment.

UNITERMS
Facial profile, Facial esthetic, Lips, Orthodontic treatment.
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Introducao

A fim de alcancar um resultado estéti-
co agradavel para a face do paciente
ortoddntico, bem como os demais objeti-
vos, o plano de tratamento deve estar
orientado por um correto diagnéstico. Den-
tre os elementos constituintes do diagnds-
tico ortoddntico, a cefalometria é utilizada
por varios autores com grande freqiiéncia
ndo s6 no diagnostico®¥*#£2 como também
no planejamento12,18,30,37,39,45,61,62,66 e avaliagéO
dos resultados do crescimento
facial®72033°265 e do tratamento.l131%
17,18,19,20,28,31,44,46,48,54,59,61,62,67,70,77,80- AngleZ (1 889)
afirmou que o diagndstico ortodontico
deve envolver primeiro a oclusdo dentéria
e segundo as linhas faciais do individuo.
Outros autores concordam que o tipo ra-
cial e o padrdo facial individuais podem
representar uma resposta completamente
diferente do perfil facial apds o tratamen-
to ortodontico.2!31323437.627576 Conforme
Holdaway®*” e Ricketts,® a modificacdo
facial resultante depende do tipo de mo-
vimento dos incisivos, por exemplo,
translacdo ou inclinacdo, ou, ainda, se a
retracdo ortodontica anterior é acompanha-
da por intrusdo ou extrusdo desses ele-
mentos dentdarios.

Subtelny® (1961) afirmou que a mudanca
tacial total é o resultado do crescimento
facial combinado com os efeitos provocados
pelo tratamento propriamente dito. O movi-
mento ortodontico modifica mais a area la-
bial enquanto que o crescimento facial se
manifesta mais no nariz e no queixo.

Por outro lado, Chaconas® (1969) repor-
tou ser importante para o ortodontista a
previsdao da quantidade provavel do cres-
cimento nasal do paciente. Observou em
seu estudo que o crescimento do nariz é
maior nos meninos do que nas meninas. A
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convexidade do perfil do tecido mole au-
menta com a idade, influenciada pela po-
sicdo do nariz. HaA uma correlacdo estatis-
ticamente significativa entre o crescimento
nasal e do labio superior.

Hershey* (1972) informou que, quanto
maior a retracdo dos incisivos, maior sera
a redugdo na protrusdo labial. Contudo, ha
muitas variaveis que podem modificar esta
reducdo, tais como: tensdo labial, postura
da mandibula, quantidade de tecido
adiposo ou muscular e largura intercani-
nos, que podem influenciar esta resposta.
Assim, as modificacbes dos tecidos moles
podem variar largamente e de individuo
para individuo.

Anderson e colaboradores! (1973) obser-
varam para cada 1,5mm de retracdo do in-
cisivo superior um espessamento de Imm
do labio superior. Com relacado ao labio in-
ferior, a proeminéncia deste foi reduzida
onde a retragdo do incisivo superior foi
grande. Porém, a espessura do l4bio infe-
rior ndo foi afetada.

Holdaway?® (1983) relacionou as diferen-
tes espessuras do labio superior com sua
influéncia na resposta labial ap6s a retracdo
ortoddntica dos incisivos. Este autor afir-
mou que se a espessura do ldbio superior
for maior do que 18mm, este pouco muda-
ré; entre 16 e 17mm, o 14bio superior segui-
ra lentamente o movimento dentério; entre
13 e 15mm, o labio superior segue o movi-
mento dentédrio, em uma taxa de 1:1. Abaixo
de 12mm, move-se para tras logo que os in-
cisivos sdo retraidos.

Burstone,”? Holdaway,*® Oliver® e
Yogosawa” enfatizaram a importancia da
tensdo labial no selamento bucal. Entre eles,
Yogosawa” (1990) afirmou que quando ha
tensdo labial no selamento bucal a retragido
labial é menor.
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Segundo outras pesquisas, %1327
DOSBBIE g variabilidade dos resultados
¢ grande e indica que a previsdo num caso
individual pode ndo corresponder a res-
posta dos tecidos moles ao tratamento
ortodontico.

Garner,* Holdaway,*® Jacobs,*
Remmer,” Ross,*® Rudee® e Waldman,”?
por sua vez, preconizaram as proporgdes
médias entre a retragdo ortodontica dos in-
cisivos e a redugao na protrusdo labial. A
proporgao média encontrada na literatura
apresenta variagOes, desde 1mm de
retracao do incisivo superior para 0,3 mm
de retracdo do labio superior, de acordo
com Remmer,” até 1:1, conforme observa-
do por Holdaway®. Também foi notada na
literatura a proporcdo média entre a
retragdo do incisivo inferior e o labio infe-
rior. A variagdo foi desde 1mm de retragdo
do incisivo inferior para 0,66mm de
retracdo do labio inferior, de acordo com
Remmer,” a 0,59:1, conforme pesquisado
por Rudee.* ,

Segundo Burstone” e Holdaway,® mui-
tos pacientes podem apresentar uma apa-
réncia facial mais agradavel no inicio do
tratamento do que no final. Segundo estes
autores, isto ocorre quando os objetivos
cefalométricos ndo consideram as variagoes
dos tecidos moles do perfil facial. Apesar
disso, poucos estudos na literatura especi-
ficam em que propor¢do a movimentagao
dos incisivos superiores e inferiores altera
as posigdes dos labios em vista lateral. Por
conseguinte, este trabalho objetiva verifi-
car, de forma geral, o comportamento do
perfil mole como resposta ao tratamento
ortoddntico em grupos com e sem extra-
¢des dentdrias, bem como especificar a re-
lagdo existente entre a quantidade de mo-
vimentacdo de incisivos e a alteragdo na
posicao dos labios, em vista lateral.
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Material e método

Mafterial

Para a realizacdo deste estudo, foram
utilizados 130 cefalogramas obtidos de ra-
diografias cefalométricas de perfil nas fa-
ses inicial e final do tratamento ortodo6ntico
de 65 individuos, sendo 30 tratados sem
exodontias e 35 pacientes tratados com
exodontias. A amostra apresentava 25 pa-
cientes do sexo masculino e 40 do sexo fe-
minino, todos brasileiros. Vinte e dois pa-
cientes eram portadores de maloclusao do
tipo classe I e 43 individuos do tipo clas-
se II (Angle). Todos foram tratados com
aparelhos fixos do sistema “edgewise”. Os
pacientes sem exodontias foram submeti-
dos a aparelhagem extra-oral.

Metodo

O método utilizado foi o da compara-
¢do das médias das medidas cefalométricas
obtidas dos cefalogramas iniciais com as
obtidas dos cefalogramas finais.

Para a obtencdo das radiografias
cefalométricas foi utilizado o método des-
crito por Broadbent” e padrdes usuais.

Para a elaboragdo do cefalograma em
cada telerradiografia foi adaptada e fixada
uma folha de acetato com fita adesiva e os
tracados cefalométricos foram entdo
efetuados com o auxilio de um
negatoscoOpio para reproduzir estruturas
anatémicas e demarcar os pontos
cefalométricos de interesse.

Os pontos utilizados nesse estudo situa-
dos nos tecidos duros sdo os seguintes:
Sela (S), Nasio (N), Ponto A, Incisivo Supe-
rior (Is), Incisivo Inferior (li) e Pogdnio
(Pog) (Figura 1).
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Figura 1 - Medidas lineares usadas para analisar as altera¢des das estruturas dento-
esquelético-faciais relacionadas a linha “Sy” e da espessura dos tecidos moles.

C-Nariz

Figura 2 — Medidas lineares usadas para analisar as altera¢des do contorno do
perfil facial, relacionado & linha “S” e ao crescimento do nariz.
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Os pontos cefalométricos situados nos
tecidos moles sdo os seguintes: Meio do
“S” do nariz (MS), Labio Superior (Ls), L4-
bio Inferior (Li), Pogbnio Mole (Pog’) e
Ponto C, o qual corresponde a intersecdo
de uma linha que, partindo do ponto mais
proeminente do nariz, cruza perpendicu-
larmente a linha NA (Figura 2).

Os planos e linhas utilizados nesse es-
tudo sdo os seguintes:”” Linha SN, forma-
da pela unido do ponto S ao ponto N; Li-
nha Sx, linha tragada a 7 graus, no sentido
horario, em relagao a linha SN, tomando-
se o0 ponto S como interse¢do; Linha Sy, li-
nha perpendicular a linha Sx, passando por
S; Linha “S”, formada pela unido do pon-
to MS ao ponto Pog’® (Figuras 1 e 2).

As medidas utilizadas nesse estudo ob-
tidas a partir do cefalograma foram as se-
guintes : Sy-Ls; Sy-Li; Sy-Pog’; Sy-Is; Sy-
li; Sy-Pog; Is-Ls; Ii-Li; Pog’-Pog; S-Ls; S-Li;
C-Nariz (Figuras 1 e 2).

Tratamento estatistico

De posse das medidas, estas foram sub-
metidas ao teste estatistico para verificar a
significAncia entre as médias. Para isso, foi
utilizado o teste “t” de Student ao nivel de
5% de significincia.

Para a verificagdo das mudangas do per-
fil facial em relacdo as estruturas dentarias,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo en-
tre a variagdo dos valores inicial e final das
medidas relacionadas especificamente as
alteracdes de incisivos e.ldbios e a andlise
de significancia estatistica.

Resultados e discussao

As medidas utilizadas nesse estudo sdo
apresentadas na Tabela 1 de acordo com o
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tipo de tratamento ser sem ou com
exodontias, bem como as médias inicial e
final, o desvio padrdo e o teste de
significancia estatistica.

Entre as 12 medidas utilizadas, seis
apresentaram variagOes significativas, as
quais sdo: a medida Sy-Is no grupo com -
exodontias, a medida Is-Ls em ambos os
grupos, a medida Pog’-Pog no grupo sem
exodontias e as medidas S-Ls, S-Li e C-
Nariz em ambos os grupos (Tabela 1).

As medidas que tiveram o eixo Sy
como referéncia ndo variaram de uma for-
ma estatisticamente significativa, com ex-
ce¢do da medida Sy-Is para o grupo com
exodontias. Possivelmente este resultado
tenha sido devido a outros fatores ineren-
tes a amostra, tais como: crescimento
facial®”2%"2 e espessamento tecidual,?
33608 entre outros. Tais fatores podem
ter se sobreposto as modificacdes
dentérias 5101146768777 Observou-se tam-
bém um aumento da medida do 14bio in-
terior e do incisivo inferior em relacdo ao
eixo Sy no grupo sem exodontias. Prova-
velmente esse resultado foi devido a al-
gum crescimento ou deslocamento para
frente da mandibula durante o tratamen-
to, projetando o incisivo inferior e o 1a-
bio inferior em relagdo ao eixo Sy. Como
nos casos sem extracao, os incisivos infe-
riores foram mantidos na mesma posigao
ou até possivelmente um pouco
projetados pelo alinhamento e
nivelamento, conseqiientemente também
havera projecdo do labio inferior.

Com relagdo a espessura labial supe-
rior, representada pela medida Is-Ls, esta
aumentou em ambos os grupos. Isto foi
observado também por outros autores
como Holdaway,*® Oliver,”® Rudee® e

Ortodontia Gaiicha v. 11, n. 1, jan/jun 1999



Tabela 1
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Medidas utilizadas, médias iniciais e finais, desvio padréo e teste de significincia entre os valores das medidas lineares
estudadas, nas fases Inicial (I) e Final (F) de acordo com a realizagdo ou nio de exodontias

Sem exodontia

Com exodontia

Medidas — —

X DP. Teste “t” X D.P. Teste “t”

I F I F

Sy-Ls 88,20 88,33 12,60 -0,05 n.s. 88,08 87,54 6,72 047 ns.
Sy-Li 82,13 84,20 7,65 -148 ns. 8420 75,02 8,67 0,11 ns.
Sy-Pog’ 72,40 76,00 15,55 -1,26 n.s. 7240 7517 15,56 -1,03 n.s.
Sy-Is 7550 73,50 14,06 0,75 n.s. 7571 73,60 563 2,22*
Sy-Ti 71,26 71,50 14,66 -0,08 n.s. 7302 71,68 8,70 091 ns.
Sy-Pog 60,26 63,06 14,04 -1,01 ns. 59,88 62,51 8,00 -194ns.
Is-Ls 12,63 14,66 541 2,05 * 12,37 1391 2,84 -321 %
Li-Li 14,86 14,60 434 033 ns. 1457 14,28 2,79 0,60 ns.
Pog’-Pog 12,10 12,80 1,66 -2,30* 12,62 12,50 1,70 0,19n.s.
S-Ls 2,66  (-) 0,66 374 4,87 * 285 (-)0,11 291 6,03 **
SLi 253 (50,10 403 357 448 1,22 237 811 *
C-Nariz 27,1 32,40 498  -585 ** 28,82 31,40 401 -3,78 **

n.s. = Nao significativo (P >0,05) * = Significativo ao nivel de 5% (P < 0,05) ** = Significativo ao nivel de 1% (P < 0,01)

Tabela 2

Coeficiente de correlagao (r) entre a variagdo dos valores iniciais e finais das medidas Sy-Is e Sy-Ls, e das medidas Sy-Ii e
Sy-Li, e a proporgao entre os valores das medidas Sy-Is, Sy-Ls e das medidas Sy-Ii, Sy-Li e o teste “t” de Student, sem e

com exodontias

Sem exodontias

Com exodontias

r (Sy-Is, Sy-Ls)

r(Sy-li, Sy-Li)

Proporgao Sy-Is, Sy-Ls.

Proporgédo Sy-Ii, Sy-Li.

0,825 11,513 **
0,509 6,359**
1:0,78 7,740*

1: 042 3,875*

0,744 9,809 **
0,666 -~ 8,12**
1:0,81 6,407*
1:0,66 5,137*

Teste “t” Student

* = Significativo ao nivel de 5% (P < 0,05) ** = Significativo ao nivel de 1% (P < 0,01)
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Ricketts,®® os quais afirmaram que a espes-
sura labial superior aumenta com a
retragdo dos incisivos protruidos pelo re-
laxamento tecidual. No momento da
retracao ortodontica, esse relaxamento
tecidual promove o espessamento. Esse
resultado foi observado em ambos os gru-
pos. A medida da espessura do labio in-
ferior (medida Ii-Li), por sua vez, mante-
ve-se praticamente a mesma em ambos os
grupos. Isto também estd de acordo com
os achados de Ricketts, ® o qual informou
que a espessura labial inferior mantém-se
a mesma apos o tratamento ortodontico.
A espessura do pogbnio tegumentar (me-
dida Pog’-Pog), por outro lado, aumentou
de uma forma significativa em 5% no gru-
po sem exodontias, possivelmente devido
a algum aumento na tensdo muscular nes-
sa area.”

Com relagdo as medidas do perfil facial
em relacdo a linha S, houve uma diminui-
cdo significativa ao nivel de 1% devido a
diminuicdo da protrusdo labial pela
retracdo dos incisivos durante o tratamento
ortododntico, além do crescimento do nariz
e do queixo. J4 a medida do crescimento do
nariz (C-Nariz) aumentou significativamen-
te ao nivel de 1% em ambos os grupos.

De acordo com a maioria dos autores,
entre eles Buchin,?! Burstone,?? Ham-
bleton,*® Huggins e McBridge,** Lew,**
Owen,*® Perkins e Staley,” Ricketts,®
Stoner®, Subtelny®” e Wylie,” o movimen-
to ortodontico dos incisivos modifica a po-
sicdo labial. Assim, também foi determi-
nada qual é a proporg¢do entre o
movimento ortodéntico dos incisivos e o
acompanhamento dos labios, em vista la-
teral. Foram determinadas, entdo, correla-
¢Oes entre as varidveis do eixo Sy ao inci-
sivo superior e ao labio superior (Sy-Is e
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Sy-Ls) e do eixo Sy ao incisivo inferior e
ao labio inferior (Sy-li e Sy-Li) e foi obser-
vado que hd uma correlacgdo estatistica-
mente significativa, ao nivel de 1% para a
variagdo do incisivo superior ao labio
superior no grupo sem exodontias, apre-
sentando-se o valor de r = 0,825. Para o
grupo com exodontias, r = 0,744. Para a
variagdo do incisivo inferior e do l4bio
inferior em relacdo ao eixo Sy, a correla-
cdo encontrada foi de 0,509 para o grupo
sem extracOes dentérias e de 0,666 para o
grupo com extra¢des. As correlacdes deter-
minadas estabeleceram-uma proporcao de
1:0,78 entre a movimentac¢do do incisivo e
do labio superior no grupo sem
exodontias, e de 1:0,81 no grupo com
exodontias. Entre o movimento do incisi-
vo e do labio inferior, a propor¢do encon-
trada foi de 1:0,42 no grupo sem
exodontias e de 1:0,66 no grupo com
exodontias, como pode ser observado na
Tabela 2.

Deve-se lembrar que as propor¢oes mé-
dias objetivam uma orientagdo geral, mas
inumeros outros fatores, observados tam-
bém neste estudo, sdo responsédveis pela
melhora do perfil facial, a qual principal-
mente é notada pela redugido das linhas S-
Ls e S-Li e que, ao final do tratamento,
apresentou resultados excelentes em rela-
¢do a linha “S” de Steiner.% Tais caracteris-
ticas individuais podem justificar os resul-
tados dispares encontrados na literatura®
3¥A4LE26472 como pode ser observado no Qua-
dro 1.

Outros fatores influenciam a modifica-
¢do dos labios. Sao eles: crescimento ge-
ral 6,11,14,28,67,68,77 rotagéo mandibular 6,58,68,77,78

4 ’
crescimento do nariz,'*7%4% crescimento no
pogdnio, 77687778 tipo de retragdo de
incisivos”* e quantidade de retra¢do ante-
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QUADRO 1

Resumo dos resultados encontrados na literatura quanto a proporgdo entre as alteragdes no contorno do perfil
facial em relagdo ao movimento ortoddntico dos incisivos

Autores Ano IS: Lébio superior II: Labio inferior

Rudee® 1964 1i1e21 0,59:1

Garner*? (negros) 1974 3,6:1 M* 1:1
2:1 F*

Ross®? 1977 2,5:1 1:0,9

Jacobs*! 1978 1:0,7 1:1

Waldman?? 1982 3,8:1

Holdaway3® 1983 1:1

Remmer>® 1985 1:0,3 1:0,6

Estudo atual

Sem exodontias 1998 1:0,78 1:0,42

Com exodontias 1:0,81 1:0,66

* Sexo Masculino ** Sexo Feminino

rior 64860897 espessura labial,??** tensdo
labial?6®681 e etnja 2?3476 O entendimen-
to de todos esses fatores, além da conside-
racdo das carateristicas individuais,’ !>
22,23,30344349,556177 Jeterminard o sucesso do
“{ratamento.

Conclusoes

1. Para o grupo com exodontias houve,
em mégia, uma tendéncia maior de redu-
cdo das medidas do perfil facial estudadas,
apesar de estatisticamente nao significati-
va, quando comparado ao grupo sem
exodontias.

2. As relagdes encontradas para a movi-
mentacdo do incisivo superior e labio su-

perior e incisivo inferior e labio inferior
foram as seguintes:

- no grupo sem exodontias houve uma
proporgao de 1:0,78 entre a movimentagao
do incisivo e labio superiores e de 1:0,42
entre a movimentagdo de incisivo e labio
inferiores.

— no grupo com exodontias houve uma
proporcao de 1:0,81 entre a movimentagéo
do incisivo e labio superiores e de 1:0,66
entre incisivo e labio inferiores.
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