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Resumo

Este estudo constou da andlise do angulo nasolabial e sua divisdo em superior e inferior, por uma linha paralela
ao Plano de Frankfort passando pelo ponto subnasal. Foram utilizadas 120 radiografias cefalométricas norma
lateral, em pacientes portadores de ma-oclusio Classe II e Classe IIT de Angle, 60 de cada grupo, 30 do sexo
feminino e 30 do sexo masculino, na faixa etdria de 13 a 43 anos, com média de idade de 241,03+77,78 meses.
Os resultados obtidos foram para o angulo nasolabial média para toda amostra de 106,42°+9,87°, sendo para
Classe II média de 109,37°+9,10° e para Classe I1I de 103,48°+9,79°, no sexo masculino média de 107,02°+10,32°
e no sexo feminino de 105,83°+9,44°. O angulo superior apresentou média para toda amostra de 22,092°+8,831°,
sendo para Classe II a média de 26,48°+8,68° e para a Classe III de 17,708°+6,543°, no sexo masculino média de
22,40°+8,85° e no sexo feminino de 21,78°+8,87°. Para o angulo inferior média de toda amostra de 84,429°+8,717°,
sendo para Classe II média de 82,93°+7,99° e para Classe III média de 85,93°+9,21°, no sexo masculino de
84,63°+9,21° e no sexo feminino de 84,23°+8,26°. Conclui-se para o dngulo nasolabial e para o angulo superior,
os individuos Classe II diferem dos individuos da Classe III (Classe II maior que Classe III), com diferenca
estatisticamente significante; para os angulos nasolabial e superior ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante para sexo e interagdo entre sexo com ma-oclusao; para o angulo inferior nao diferem estatisticamente os
dados para ma-oclusdo, sexo e suas interagdes.

UNITERMOS

Angulo nasolabial; face, perfil facial

INTRODUGAO

O angulo nasolabial, segundo Abdo et al.!
(2000), € o “centro estético da face” e € objeto de
discussdes sobre o seu valor e variacdes. Esse an-
gulo pode mudar acentuadamente com certos pro-
cedimentos ortodonticos ou cirtrgicos, que alteram
a posicdo antero-posterior ou inclinagcdo dos den-
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tes anteriores da maxila (JACOBSON'?, 1995;
MORRIS'®, 1994).

Mudancas do angulo nasolabial ocorrem devi-
do a alterag@o do labio superior pelo movimento
dentdrio ou pelas extracdes dentdrias como parte
do tratamento ortoddntico, levando a aumento no
angulo nasolabial, podendo causar efeitos anties-
téticos no perfil facial e com o seu valor aumenta-
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do significantemente apds tratamentos ortodonti-
cos, pode causar desarmonia no perfil facial e a
possibilidade de rinoplastia deve ser discutida com
o paciente antes do inicio do tratamento ortodonti-
co (ABDO et al.!, 2000).

Sabendo que o angulo nasolabial é de grande
importancia no diagndstico e plano de tratamento
ortoddntico e ortodontico — cirdrgico, a sua divi-
sdo em angulo nasolabial superior e angulo naso-
labial inferior faz com que nossa percep¢io seja
voltada para a inclinagdo da columela nasal que
muitas vezes ndo poderd ser modificada sem o au-
xilio da cirurgia pléstica.

REVISAO DA LITERATURA

Scheideman et al." (1980) fizeram ampla andli-
se cefalométrica de um grupo de 56 individuos adul-
tos com relacdo de méd-oclusdo Classe I de Angle,
dento-esqueletal, sendo 32 do sexo masculino e 24
do sexo feminino, com idade de vinte a 35 anos;
todos apresentavam boa propor¢do facial na verti-
cal. Obtiveram para o angulo nasolabial a média de
111,4°+11,7° para o sexo masculino e 111,9°+8,4°
para o sexo feminino. Quando uma linha da postu-
ral horizontal (construido por uma linha de referén-
cia do ponto N, com nove graus para o sexo femini-
no e oito graus para o sexo masculino em relacio a
linha SN) passa pelo ponto subnasal, divide o angu-
lo nasolabial em um angulo com a tangente da colu-
mela com valores médios de 24,6° para o sexo mas-
culino e 27,4° para o sexo feminino e outro angulo
formado com a tangente l4dbio superior com valores
de 86,8° para o sexo masculino e 84,5° para o sexo
feminino. Os autores consideram que esses angulos
variam independentemente e cada um deve ser ana-
lisado no plano de tratamento.

Nadkarni'” (1986) utilizou uma amostra de 25
pacientes com protrusdo da maxila e da mandibu-
la, considerados ma-oclusdo Classe I de Angle, em
que analisou as mudancas no perfil do tecido mole
da face pela cefalometria, antes e apds o tratamen-
to cirdrgico com a combinacdo da osteotomia su-
bapical da mandibula e da maxila. Obteve mudan-
cas favoraveis na estética para o dngulo nasolabial.
Antes da cirurgia a média do angulo nasolabial era
de 95,0°+11,6° e a média apds cirurgia de
103,9°+7,5° sendo que o autor obteve valor médio
de 103,2°+8,6° para a somatdria de toda amostra
(antes e ap0s cirurgia) e considerou como ideal o
angulo nasolabial com valor médio de 102°+8°.
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Robison et al.'® (1986) investigaram a relacdo
do padrao esquelético facial e a forma do nariz. A
amostra foi de 123 radiografias cefalométricas la-
terais, de individuos do sexo feminino, na idade de
11 anos a vinte anos e seis meses. Houve correla-
¢do em 86% da amostragem estudada entre a for-
ma do nariz e o padrao esquelético da face. No gru-
po de Classe I esquelético, 75% dos individuos
tinham o dorso nasal considerado retilineo e com a
média do angulo nasolabial de 109,50°. No grupo
de Classe II esquelética tinham 92,5% com o dor-
so nasal convexo e o dngulo nasolabial medindo
em média de 116,02° e o grupo de Classe III es-
quelética apresentavam o dorso nasal concavo e
com média do angulo nasolabial de 109,61°.

Fitzgerald et al.® (1992) avaliaram o angulo
nasolabial, a inclinag@o da borda (margem) do na-
riz e o labio superior. Utilizaram telerradiografias
laterais de 104 individuos, sendo 80 homens e 24
mulheres, com ma-oclusdo Classe I de Angle, com
perfil facial agraddvel. A média de idade foi de 24
anos, variando de 22 anos e quatro meses a 32 anos
e dez meses. Encontraram valores médios e desvio
padrao para o angulo nasolabial de 114,08°+9,58°
sendo o menor angulo foi de 91,40° e o maior de
138,97°, nos homens a média foi de 113,55°+9,44°
e para as mulheres foi de 116,19°, estatisticamente
ndo significante, observando discreto aumento no
angulo nasolabial nas mulheres. Os autores descre-
veram que o angulo nasolabial € formado por, uma
linha tangente a base do nariz e a outra ao labio
superior e que elas ndo dependente entre si e o va-
lor angular entre elas € a resultante de suas incli-
nacdes, assim a medida do angulo ndo informa qual
componente € responsdvel pela variagdo, nariz ou
labio, ou ambos.

Kasai®® (1998) investigou a adaptabilidade do
tecido mole no tecido duro, avaliando a relacio en-
tre as estruturas do tecido duro e o perfil do tecido
mole estaticamente. A amostra do estudo estdtico
(sem tratamento ortodontico) consistiu da analise de
297 radiografias cefalométricas laterais de mulhe-
res japonesas. No estudo dindmico (com tratamento
ortodontico) foram utilizadas as radiografias cefa-
lométricas iniciais e finais de cada paciente de 32
mulheres japonesas tratadas com ortodontia. A mé-
dia de idade no grupo de pré-tratamento foi de 20,1
anos e todas as pacientes exibiam ma-oclusdo Clas-
se II divisao 1 de Angle e ma-oclusao Classe I de
Angle com protrusdo da maxila e mandibula, com
extragdes dos quatro pré-molares. O dngulo nasola-
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bial no grupo estdtico teve como média o valor de
77,6°+8,5°. No grupo dinamico, que recebeu trata-
mento ortodontico, no inicio do tratamento, o angu-
lo nasolabial teve média de 107,9°+7,7° e para o fi-
nal do tratamento foi de 110,2°+7,3°.

Cardoso® (1999) fez um estudo cefalométrico
comparativo do perfil tegumentar nasofacial, em
radiografias cefalométricas em norma lateral, de
120 individuos brasileiros, na faixa etaria entre 18
a 29 anos de idade, sendo sessenta com oclusido
normal e sessenta com ma-oclus@o Classe II divi-
sdo 1 de Angle, com trinta individuos do sexo mas-
culino e trinta do sexo feminino, de cada amostra.
O objetivo do trabalho foi verificar os efeitos do
sexo e da oclusdo na comparagdo de varidveis ce-
falométricas angulares e lineares especificas do
perfil tegumentar. Para o angulo nasolabial no gru-
po de oclusdo normal, as médias foram de
110,68°+9,52° para o sexo masculino e
109,10°+8,60° para o sexo feminino. Para o grupo
de md-oclusdo Classe II divisdo 1 de Angle as mé-
dias do angulo nasolabial foram de 103,55°+9,83°
para o sexo masculino e 102,97°+12,40° para o sexo
feminino. A média geral para o angulo nasolabial
foi de 106,57°+10,61°.

Bergman® (1999) discutiu as caracteristicas do
tecido mole facial e comentou que uma boa oclu-
sdo ndo significa boa harmonia facial. O angulo
nasolabial € afetado pelos procedimentos ortoddn-
tico e cirurgico, que deveriam buscar o valor
de102°+8° que € cosmeticamente agradavel. O au-
mento no angulo nasolabial pode ser por causa de
um giro para cima do nariz ou o retrocesso do 1a-
bio superior. Um angulo nasolabial muito agudo
indica para o plano de tratamento retragdo dos in-
cisivos superiores ou uma posi¢do da maxila mais
posterior e um angulo muito obtuso, sugere avan-
¢o do maxilar ou avango dos incisivos superiores
ou ambos. O angulo nasolabial fica relativamente
constante no crescimento do individuo entre a ida-
de de sete aos 17 anos; nos meninos a mudanca do
angulo nasolabial, em média, vai de 113,7° para
109,8° e nas meninas de 111,4° para 108,3°.

Arnett? (1999) apresentou medidas cefalomé-
tricas do tecido mole que pode ser usada pelo orto-
dontista e cirurgides como ajuda no diagndstico e
no plano de tratamento. A amostra compreendeu
46 radiografias cefalométricas, sendo vinte do sexo
masculino e 26 do sexo feminino que foram digi-
talizadas. Para o dngulo nasolabial obtiveram da
amostra os valores médios de 103,5°+6,8° para o
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sexo feminino e 106,4°+7,7° para o sexo masculi-
no; nao houve diferenca estatistica quanto ao sexo.

Dainesi et al.” (2000) avaliaram as alteracdes
do perfil facial tegumentar, baseado no crescimen-
to horizontal da face, pela andlise cefalométrica,
entre as idades dos seis aos 18 anos. Verificaram
que os planejamentos ortodonticos com extragdes
dentdrias em ambos os arcos devem ser realizados
com cuidado nesses jovens, durante o crescimen-
to, pois pode-se prejudicar o perfil, devido ao au-
mento do apéndice nasal. Uma das conclusdes dos
autores foi que obtiveram para o angulo nasolabial
médias angulares 110,17°+12,55° aos seis anos e
105,75°+12,42° aos 18 anos, ndo significantes es-
tatisticamente.

Abdo et al.' (2000) realizaram um estudo com-
parativo dos dngulos nasolabial e nasofacial antes
e apds o tratamento ortodontico, de 14 pacientes,
sendo oito do sexo feminino e seis do sexo mascu-
lino, com méa-oclusdo Classe Il divisdo 1 de Angle,
tratados com extracdes de pré-molares. A média
de idade no inicio do tratamento foi de 21 anos e
seis meses, com faixa etaria entre dez anos e seis
meses a 39 anos e no final do tratamento a média
de idade foi de 23 anos e quatro meses compreen-
didos entre a faixa etdria de 11 anos e 11 meses a
41 anos e 11 meses. O angulo nasolabial foi divi-
dido por uma paralela da horizontal postural, que
€ um plano de referéncia horizontal com inclina-
¢ao de 9° em relagdo a linha SN (Sela—Ndsio) para
o sexo feminino e com 8° para o sexo masculino,
cruzando pelo ponto Sn (ponto subnasal), em duas
varidveis, consideradas independentes, 1dbio supe-
rior e base do nariz, para analisar qual delas seria
mais influenciada pelo tratamento ortodontico: se
o labio superior, a base do nariz, ou ambos. Con-
cluiram que o crescimento nasal, apesar de promo-
ver supostas alteragdes no perfil facial e até mas-
cara-las em certos aspectos, ndo demonstrou
significincia estatistica. Diferente do angulo na-
solabial que no inicio do tratamento apresentou
angulo médio de 106,25°+11,06° e no final do tra-
tamento de 111,03°+11,50°, com diferenc¢a do ini-
cio e final do tratamento de 4,78°, estatisticamente
significante. O angulo nasolabial sofre alteragdes
devido ao labio superior e ndo na base nasal, pro-
vavelmente em resposta a retragdo dentdria, sendo
que alguns casos pode-se indicar rinoplastia para a
finalizacdo do tratamento. Sendo que, foi encon-
trado no inicio do tratamento um angulo médio de
26,0357°+9,8790° e no final do tratamento um va-

Cienc Odontol Bras 2003 jul./set.; 6 (3): 40-9



Salgado JAP, Moraes LC, Castilho JCM, Moraes MEL

AVALIACAO DO ANGULO NASOLABIAL, EM RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS LATERAIS, DIVIDIDO EM ANGULO SUPERIOR E INFERIOR, POR UMA LINHA

PARALELA AO PLANO DE FRANKFORT, EM INDIVIDUOS PORTADORES DE MA-OCLUSAO CLASSE II E CLASSE Il DE ANGLE

lor médio de 22,7143°+8,3152° com diferenga das
médias de —3,32°, estatisticamente significante ao
nivel de 5%, para o angulo formado pelo horizon-
tal postural com a columela nasal. Para o angulo
formado pela horizontal postural com o ldbio su-
perior no inicio do tratamento um angulo médio de
81,2143°49,4619° e no final do tratamento o valor
médio de 88,3214°+11,0395°, com diferenga das
médias de 7,10°, estatisticamente significante ao
nivel de 1%.

Moraes et al.’ (2001) estudaram o dngulo na-
solabial em uma amostra de 52 telerradiografias
cefalométricas laterais, inicio e final do tratamen-
to ortoddntico de cada paciente, no total de 26 de
cada grupo. A amostra era somente do sexo femi-
nino, sendo que 13 pacientes foram tratados com
extragdes dos primeiros pré-molares e 13 pacien-
tes nao se submeteram a cirurgia. A média de ida-
de dos pacientes com extracdo foi de 148,85 meses
e sem extracdo foi em média de 145,62 meses no
inicio do tratamento. Os resultados obtidos mos-
traram que houve aumento médio do dngulo naso-
labial no grupo com extracao de 108,00° do inicio
do tratamento para 116,77° no final do tratamento,
com diferenca estatisticamente significante. No
grupo sem extrac¢do, media de 111,88°no inicio do
tratamento, para 113,81° no final do tratamento,
sem diferenca estatisticamente significante. Com-
parando os grupos com extracdo e sem extracao
houve diferenca estatisticamente significante. Con-
cluiram que pacientes tratados com extragdes de
pré-molares, apresentaram maior angulo do que os
tratados sem extragdo, com significancia estatisti-
ca. Tanto em pacientes tratados com ou sem extra-
¢ao dentdria houve aumento do dngulo nasolabial.

PRroposicAo

E propésito neste trabalho, mensurar o angulo
nasolabial, dividido em angulo superior e angulo
inferior, por uma linha paralela ao Plano de Frank-
fort, passando pelo ponto Subnasal, em individuos
do sexo masculino e do sexo feminino, portadores
de mad-oclusdo de Classe II e md-oclusao Classe II1.

MATERIAL E METODO
Material
Esta pesquisa foi realizada apds aprovacao do

comité de ética do projeto de pesquisa, pela Uni-
versidade Estadual Paulista — UNESP, Faculdade
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de Odontologia, de Sdo José dos Campos, confor-
me protocolo nimero 009/2002-PH/CEP.

A amostra para a execucdo deste estudo, per-
tencente ao arquivo dos profissionais da ortodon-
tia da cidade de Pindamonhangaba e de Sdo José
dos Campos, do Estado de Sao Paulo, Brasil e com
o consentimento dos responsdveis das clinicas.
Ap0s analisadas as radiografias cefalométricas la-
terais dos arquivos e obedecendo os critérios sele-
tivos propostos na metodologia, a amostragem
constou somente de 120 radiografias cefalométri-
cas em norma lateral, correspondendo ao inicio do
tratamento ortodontico dos pacientes. A amostra
foi dividida em individuos portadores de ma-oclu-
sdo, Classe II de Angle, ndo importando o tipo da
divisdo e ma-oclusdo Classe I1I de Angle, com ses-
senta pacientes cada grupo, sendo trinta do sexo
feminino e trinta do sexo masculino, com todos os
dentes permanentes erupcionados, na faixa etdria
de 13 a 43 anos.

Método

Em cada radiografia cefalométrica foi posicio-
nado o papel Ultrafan para obtencao do tracado das
estruturas anatdmicas que irdo compor o tracado
cefalométrico, com minimo de detalhes que per-
mitiram o tragado dos pontos, linhas e planos e uma
visualizacdo clara do padrdo cefalométrico a ser
estudado (GALVAO?, 1984; VIGORITOY, 1986;
INTERLANDI", 1999).

Os pontos utilizados foram ponto N (Ndésio),
ponto S (Sela), ponto Or (Orbital), ponto Po (P6-
rio), ponto A (Subespinhal), ponto B (Supramen-
tal), ponto Sn (subnasal), ponto Cm (“columela”),
ponto Ls (1dbio superior). Em seguida, foram tra-
cadas as linhas e planos para compor as grandezas
cefalométricas de interesse: linha Sela-Néasio (SN),
linha Nésio-ponto A (NA), linha Nésio-ponto B
(NB), linha Sn-Cm, linha Sn-Ls, plano de Frank-
fort (PF), plano oclusal (como pontos de referén-
cia: borda incisal do incisivo inferior e o ponto
médio, tangente a face oclusal, na dire¢do antero-
posterior do dltimo molar inferior em oclusdo, dl-
timo ponto de contato dos molares superior com o
inferior (JACOBSON", 1975; CANUTO*, 1981;
INTERLANDI', 1999; CANUTO et al.®, 2002).

Foram avaliados os angulos: dngulo SNA, an-
gulo SNB, dngulo ANB e a medida da avaliacdo de
“Wits”, separando as amostras de md-oclusao Clas-
se II de Angle e ma-oclusdo Classe III de Angle.
Considerou-se para méi-oclusdo Classe II de Angle
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o valor angular do angulo ANB maior que 2,5° ¢
confirmado com valores de “Wits” maior que
+1,0mm, tanto para o sexo masculino como para o
sexo feminino. Para a md-oclusdo Classe III de
Angle, o valor angular para ANB menor que 1,5°¢e
confirmado com a medida de “Wits” menor que —
1,0mm (um negativo), tanto para o sexo masculino
como para o sexo feminino. Sabe-se que, o valor
considerado normal para o angulo ANB € 2°, que ¢
a diferenca entre o SNA e o SNB. Para avaliagdo
de “Wits” considerou-se normal para o sexo femi-
nino o valor de 0 (zero) e para o sexo masculino o
valor normal de —1,0mm (JACOBSON!!,1975;
GALVAO & BERTOZ’, 1980; CANUTO, 1981;
VIGORITO%, 1986; JACOBSON'?, 1995; McNA-
MARA et al."4, 1995; INTERLANDI', 1999). Fo-
ram utilizados os dois valores para confirmar as
més-oclusdes.

Ap0s separadas as amostras, foi realizado o tra-
¢ado do angulo nasolabial, angulo ANL, sobre os
pontos correspondentes ao angulo, formado por
duas linhas, isto €, uma tangente a columela do
nariz e uma tangente ao ldbio superior passando
nos pontos Cm.Sn.Ls (FITZGERALD et al.® 1992;
MORRIS', 1994; JACOBSON', 1995; CARDO-
SO%, 1999; DAINESI et al.”, 2000). Em seguida,
transferiu-se uma paralela ao Plano de Frankfort

(PF’) cruzando no ponto Sn, dividindo o angulo
ANL em dois: angulo nasolabial superior (ANLs),
que corresponde o angulo (PF’.Sn.Cm) formado
pelas linhas Sn-Cm com PF’ e angulo nasolabial
inferior (ANLi), sendo o angulo (PF’.Sn.Ls) for-
mado pelas linhas Sn-Ls com PF’ (Figura 1). Os
tragados cefalométricos e as medidas foram feitos
manualmente por um tnico examinador e apds a
obtengdo dos dados, os mesmos foram tratados pela
andlise estatistica.

REesuLtADO

Na Tabela 1 estdo expressos os resultados dos
valores da somatoria de todos os individuos, refe-
rente a idade, em meses e dos angulos nasolabial,
nasolabial superior e nasolabial inferior.

Na Tabela 2 juntamente sdo apresentados os
angulos nasolabial, nasolabial superior e nasolabi-
al inferior de cada grupo dos individuos tanto do
sexo masculino como do sexo feminino, das res-
pectivas mds-oclusdes Classe I1 e IIT de Angle. Na
Tabela 3 estdo os resultados quando hé interacdo
dos sexos e das mas-oclusdes.

Na Tabela 4 temos os dados obtidos da andlise
de variancia (teste Anova) quando sdo relaciona-
dos os sexos e os tipos de mas-oclusdes.

FIGURA 1 - Angulo nasolabial superior (ANLs) e angulo nasolabial inferior (ANLI).
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Tabela 1 - Resultados dos valores minimo e maximo das idades, em meses e dos angulos nasolabial,
nasolabial superior e nasolabial inferior, com as respectivas média, média aparada e desvio
padrao, dos 120 individuos

Variavel N Minimo Maximo Média DP

Idade 120 116,00 477,00 241,03 77,78
ANL 120 78,00 129,00 106,42 9,87
ANLs 120 4,00 47,00 22,092 8,831
ANLi 120 62,50 106,50 84,429 8,717

Tabela 2 - Angulo minimo, 4ngulo maximo, média aparada, média e desvio padrdo os ANL, ANLs e ANLi,
da ma-oclusao Classe Il de Angle (do sexo masculino e do sexo feminino) e da ma-ocluséao
Classe lll de Angle (do sexo masculino e do sexo feminino)

Angulo N Valor Minimo Valor Maximo Média DP

Classe Il - Sexo Masculino

NL 30 93,00 126,00 109,58 9,32
NLs 30 12,00 47,00 27,70 7,58
NLi 30 67,00 98,50 81,92 8,42

Classe Il - Sexo Feminino

NL 30 92,00 129,00 109,15 9,04

NLs 30 6,00 42,00 25,25 9,63

NLi 30 62,50 104,00 83,93 7,54
Classe Ill - Sexo Masculino

NL 30 78,00 123,00 104,45 10,77

NLs 30 4,00 30,00 17,10 6,62

NLi 30 65,00 103,00 87,35 9,30
Classe llIl - Sexo Feminino

NL 30 86,00 122,00 102,50 8,77

NLs 30 5,50 32,00 18,32 6,52

NLi 30 65,50 106,50 84,52 9,05
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Tabela 3 - Angulo minimo, angulo maximo, média aparada, média e desvio padrao para ANL, ANLs e ANLi,
de acordo com a ma-oclusao e sexo

Variavel N Valor Minimo Valor Maximo Média DP
ANL
Classe Il 60 92,00 129,00 109,37 9,10
Classe I 60 78,00 123,00 103,48 9,79
Masculino 60 78,00 126,00 107,02 10,32
Feminino 60 86,00 129,00 105,83 9,44
ANLs
Classe Il 60 6,00 47,00 26,48 8,68
Classe I 60 4,00 32,00 17,708 6,543
Masculino 60 4,00 47,00 22,40 8,85
Feminino 60 5,50 42,00 21,78 8,87
ANLi
Classe I 60 62,50 104,00 82,93 7,99
Classe I 60 65,00 106,50 85,93 9,21
Masculino 60 65,00 103,00 84,63 9,21
Feminino 60 62,50 106,50 84,23 8,26

Tabela 4 — Analise de variancia para idade e para os angulos dngulo nasolabial (ANL), nasolabial superior
(ANLSs) e nasolabial inferior (ANLi)

Idade ANL ANLs ANLi
Classe 0,6928 0,001* 0,000" 0,058
Sexo 0,5590 0,494 0,661 0,795
Interagao 0,1457 0,663 0,194 0,125

#p<0,05 significante
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DiscussAo

Podemos verificar na literatura que cada autor
utilizou formas diferentes para selecionar a amos-
tra, como a idade, raca, tipo de ma-oclusdo e até na
metodologia, dividindo o angulo nasolabial de modo
que nao coincidem com o utilizado neste trabalho.

Quando comparamos o grupo das mas-oclusdes
e o grupo dos sexos, para a idade na Tabela 4, veri-
ficamos que os dados indicam que as médias das
idades ndo diferem estatisticamente.

Nesta pesquisa para o angulo nasolabial, con-
forme a Tabela 1 obtivemos a média na somatdria
de todos os angulos dos individuos da amostra, o
menor valor de 78,00° e o maior de 129,00°, dados
que ndo coincidem com Fitzgerald et al.® (1992) e
obtivemos a média de 106,42°+9.87° que ndo coin-
cidem com a maioria dos autores, mas se asseme-
lha com Fitzgerald et al.® (1992) com a sua média
geral e 0 mesmo com Cardoso® (1999), Dainesi et
al.” (2000), Abdo et al.! (2000) com o inicio do tra-
tamento, Moraes et al.’> (2001), apesar de ndo co-
incidir quanto o tipo de amostra, metodologia e ida-
de. Na Tabela 2 para o angulo nasolabial verificamos
para o sexo masculino da ma-oclusdo Classe II de
Angle o valor angular minimo de 93,00° e mdximo
de 126,00° com média de 109,58°+9,32° que sdo
préximos dos dados de Arnett et al.? (1999) e Abdo
et al.! (2000); para o sexo feminino da mesma clas-
se os valores minimo de 92,00° e maximo de
129,00° média de 109,15°+9,04° que sdao semelhan-
tes de Cardoso® (1999) e Abdo et al.! (2000); en-
quanto na md-oclusio Classe III de Angle, no sexo
masculino o valor angular médio de 104,45°+10,77°,
com os valores do menor angulo de 78,00° e do
maior de 123,00° e no grupo do sexo feminino o
angulo médio foi de 102,50°+8,77°, valor este que
se assemelha aos encontrados por Robison et al.'®
(1986), este grupo apresenta com o menor angulo
de 86,00° e 0 maior de 122,00°. Conforme a Tabela
3, quando agrupamos todos os individuos do sexo
masculino e do sexo feminino, para a ma-oclusao
Classe II de Angle temos a média para o angulo
nasolabial de 109,37°49,10° e para a mé-oclusdo
Classe III de Angle a média de 103,48°+9,79° e com
o agrupamento de todos os individuos do sexo mas-
culino, independente do tipo da méd-oclusdo, temos
a média de 107,02°+10,32° e para o agrupamento
dos individuos do sexo feminino a média de
105,83°+9,44°. Na interacdo entre o sexo ¢ a ma-
oclusdo, somente em relagdo ao sexo verificamos
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que os resultados ndo s@o estatisticamente signifi-
cantes, apesar de acontecer o contrario nas mas-
oclusdes, que sdo estatisticamente significantes
quando comparamos a ma-oclusdo Classe II de
Angle com a mé-oclusdo Classe I1I de Angle, con-
forme a Tabela 4. Quando analisamos as médias dos
quatro grupos na Tabela 2 observamos que tanto o
sexo masculino como o sexo feminino da ma-oclu-
sdo Classe II de Angle tem valores préximos, o
mesmo ocorre na ma-oclusdo Classe III de Angle,
apesar que a média da ma-oclusdo Classe III de
Angle para o sexo masculino se aproxima mais do
grupo de mé-oclusdo Classe II de Angle, indepen-
dente do sexo, o mesmo ndo acontece com 0 SexXo
feminino da ma-oclusdo Classe III de Angle que esta
muito abaixo dos valores dos outros grupos.

O angulo nasolabial superior como expresso na
Tabela 1 apresentou o menor valor do adngulo de
4,00°, que corresponde a mé-oclusdo Classe III de
Angle do sexo masculino (Tabela 2) e o seu maior
valor de 47,00° que foi da ma-oclusdo Classe II de
Angle do sexo masculino (Tabela 2), com média
angular geral de 22,092°+8,831°. Estes dados ndo
coincidem com os autores Scheideman et al.!? (1980)
e Abdo et al.! (2000), porque eles utilizaram uma
paralela da horizontal postural. Em seqiiéncia da
analise da Tabela 2, a ma-oclusido Classe II de An-
gle para o sexo masculino teve o menor valor de
12,00°, com média de 27,70°+7,58° e para o sexo
feminino o menor e o maior angulo de 6,00° e 42,00°
respectivamente, com a média de 25,25°+9,63°; en-
quanto na méd-oclusdo Classe III de Angle, para o
sexo masculino o maior e a média do angulo foram
respectivos de 30,00° e 17,10°+6,62°, no sexo femi-
nino o menor valor foi de 5,50°, com o maior valor
de 32,00°, apresentando como média de
18,32°+6,52°, sendo evidente que na ma-oclusdo
Classe II de Angle tanto no sexo masculino como
no sexo feminino, as médias sdo proximas e o mes-
mo podemos verificar na mé-oclusdo Classe III de
Angle, entretanto quando comparamos tanto o sexo
masculino como o sexo feminino entre ambas clas-
ses de ma-oclusdo os valores sio discrepantes, o que
€ bem visualizado nas Figuras 2 e 3. Conforme a
Tabela 3, quando agrupamos todos os individuos da
ma-oclusdo Classe IT de Angle o resultado da média
foi de 26,48°+8,68° e para a ma-oclusdo Classe III
de Angle a média foi de 17,708°+6,543°, os dados
sdo estatisticamente significante (Tabela 4), o mes-
mo ndo ocorre para a interagio entre sexo com ma-
oclusdo ou somente entre 0s sexos, por apresentar
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para o sexo masculino a média de 22,40°+8,85° e
para o sexo feminino a média de 21,78°+8,87°.

Na andlise para o angulo nasolabial inferior,
observamos na Tabela 1, que a somatdria de todos
os individuos da amostra, temos média geral de
84,429°+8,717°, que ndo assemelham com os da-
dos de Abdo et al.’ (2000) e se aproximam de Schei-
deman et al."” (1980) apesar do fato que os autores
utilizaram uma paralela da horizontal postural; para

oclusdo, como para o sexo e para as interacdes en-
tre ma-oclusdo e sexo ndo houve diferenga estatis-
tica; para os tipos de mas-oclusdes, somente 0 sexo
masculino os dados apontam que sd@o significantes.

CoNcLusAo

Pelos resultados obtidos neste trabalho, conclu-
imos que:

o menor angulo obtido neste trabalho corresponde
a ma-oclusdo Classe II de Angle do sexo feminino
que foi de 62,50° e o maior valor de 106,50° que ¢
da mé-oclusdo Classe III de Angle do sexo femini-
no (Tabela 2). Nesta mesma tabela temos os dados
do menor, maior e a média do angulo para cada gru-
po correspondendo para ma-oclusido Classe II de
Angle do sexo masculino os valores de 67,00°,
98,50° e 81,92°+8,52°, para a ma-oclusdo Classe II
de Angle do sexo feminino valores de 62,50°,
104,00° e 83,93°+7,54°, para ma-oclusao Classe 11
de Angle sexo masculino os valores de 65,00°,
103,00° e 87,35°4+9,30° e para a ma-oclusdo Classe
III de Angle do sexo feminino os valores de 65,50°,
106,50° e 84,52°+9,05°. Na Tabela 3 que € a descri-
tiva onde teve o agrupamento dos individuos da ma-
oclusdo Classe II de Angle a média foi de
82,93°+7,99° e para a ma-oclusao Classe I1I de An-
gle média de 85,93°+9,21°; quando temos o agru-
pamento de todos do sexo masculino a média foi de
84,63°+9,21° e para o sexo feminino de
84,23°+8,26°. Baseado na Tabela 4, tanto para a ma-

a) para o angulo nasolabial e para o angulo na-
solabial superior, os individuos com ma-oclu-
sdo Classe II de Angle diferem dos individu-
os com ma-oclusdo Classe IIT de Angle (nos
individuos com ma-oclusdo Classe II de An-
gle maior do que nos individuos com ma-
oclusdo Classe III de Angle), com diferenca
estatisticamente significante;

b) para o angulo nasolabial e para o angulo na-
solabial superior ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante quanto ao sexo e
interacdo de sexo com md-oclusio;

¢) para o angulo nasolabial inferior nao houve
diferenca estatisticamente significante tanto
quanto para os tipos de mas-oclusdes, como
para os sexos e suas interagoes.
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ABSTRACT

This study consisted of the analysis of the nasolabial angle and its division in superior and inferior angles by a
parallel line to the Frankfort Plane, passing through the sub nasal point. 120 cephalometric x-rays lateral norm
were used, from patients bearers of Class Il and Class 111 Angle occlusion, with 60 patient each group, 30 female
and 30 male, age group from 13 to 43 years old, being the average age of 241,03+77,78 months. The obtained
results were the general average of 106,42°+9,87° for the nasolabial angle, being for the Class Il the average of
109,37°49,10° and for the Class 11l of 103,48°+9,79°, male average of 107,02°+10,32° and female of
105,83°+9,44°. The superior angle presented average of 22,092°+8,831°, for Class Il the average was of
26,48°+8,68° and for Class III of 17,708°+6,543°, for male average of 22,40°+8,85° and for female of
21,78°+8,87°. For inferior angle the avarage was of 84,429°+8,717°, for Class II the average was of 82,93°+7,99°
and for Class III of 85,93°+9,21°, male of 84,63°+9,21° and female of 84,23°+8,26°. It was concluded that for
the nasolabial angle and for superior angle the Class Il individuals differ from Class IIl individuals (Class II is
larger than Class III), with estatistically significant difference; for nasolabial angle and for superior angle
there was no estatistically significant difference both for sex and interaction among sex with occlusion; for the
inferior angle there was no estatistically data difference for occlusion, sex and their interactions.

UNITERMS
Nasolabial angle; face, profile
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