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Neste trabalho procurou-se avaliar as possíveis alterações do lábio superior 
provocadas pela retração dos incisivos superiores em decorrência do trata-
mento ortodôntico. Foram avaliadas 60 telerradiografi as (30 iniciais e 30 fi nais) 
de 30 pacientes portadores de maloclusão de Classe II, divisão 1, tratados 
ortodonticamente com extrações de pré-molares e mecânica edgewise. As 
médias de idade eram de 14 anos e 10 meses no início do tratamento e de 
18 anos e 8 meses ao seu fi nal. Os resultados encontrados mostraram que 
os incisivos superiores retraíram-se 4,68mm, em média, desencadeando 
as alterações labiais. O deslocamento ântero-posterior do lábio superior foi 
avaliado na sua porção mais anterior, constatando-se uma retração média de 
1,82mm, e no bordo mucocutâneo, apresentando retração de 1,70mm, em 
média, sendo que a primeira medida mostrou-se mais precisa para a aferição 
da retração labial, revelando uma correlação de 0,65 e relação de retração 
incisivos/lábio de 1:0,4, aproximadamente. A espessura labial apresentou um 
aumento médio de 3,19mm, indicando alívio das tensões musculares. Houve 
um aumento médio de 0,94mm no comprimento do lábio, mas com grande 
variação individual.
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INTRODUÇÃO
A aparência facial muito contribui para 

o desenvolvimento da personalidade de um 
indivíduo; portanto, é imprescindível que o 
Orto dontista desenvolva um senso estético 
que o capacite a analisar a face de seus 
pacientes no momento do diagnóstico e a 
prever as possíveis conseqüências do tra-
tamento orto dôntico sobre a estética facial 
(BURSTONE, 1958). O conceito de beleza 
é subjetivo, variando segundo a época, 
grupo populacional e preferências pessoais 
(HAMBLETON, 1964), sendo constante a 
preocupação da humanidade com a estéti-
ca facial. A face considerada bela é aquela 
que apresenta harmonia e equilíbrio entre 
as suas partes (RUDEE, 1964; RICKETTS, 
1968; HUGGINS & McBRIDE, 1975; OLI-
VER, 1982; MORAES, 1992), e esta harmo-
nia deve ser considerada ao se planejar um 
tratamento ortodôntico, pois a presença de 
desarmonias faciais é a principal razão pela 
qual os pacientes procuram este tratamento 
(HERZBERG, 1952).

O lábio superior é de altíssima importân-
cia para o perfi l facial, sofrendo infl uência 
direta da posição dos incisivos superiores 
(HAMBLETON, 1964), sendo estas duas 
das re  giões mais afetadas pela terapia or-
todôntica (KING, 1960; ANDERSON et al., 
1973; PHELPS, 1988; TUKASAN, 1992). A 
necessidade de se conhecerem as altera-
ções provocadas pelo tratamento ortodôntico 
nestas regiões tem levado vários pesqui-
sadores a elaborar estudos no sentido de 
se encontrar um padrão comum e, assim, 
poder antecipá-las quan  do da planifi cação 
do tratamento (SUBTELNY, 1961; BRANO-
FF, 1971; GARNER, 1974; JACOBS, 1978; 
KOCH et al., 1979; RAINS & NANDA, 1982; 
LOOI & MILLS, 1986; TALASS et al., 1987; 
KOKODYNSKI et al., 1997; CARVALHO et 

al., 1999).
Este trabalho se propõe a analisar as 

alterações do lábio superior em seu com-
primento, espessura e posição ântero-pos-
terior, decorrentes da retração dos incisivos 
superiores em pacientes portadores de 
maloclusão de Classe II, divisão 1 de Angle, 
submetidos a extrações de pré-molares.

REVISÃO DA LITERATURA
Em 1952, Herzerg afi rmou que a presen-

ça de desarmonias faciais é a principal razão 
pela qual os pacientes procuram tratamento 
orto dôntico, efetuando um estudo do terço in-
ferior da face, sob o ponto de vista clínico, por 
meio de uma série de fotografi as de frente 
e perfi l de faces consideradas agradáveis e 
desagradáveis. Ao comparar as fotos iniciais 
do tratamento ortodôntico com as fi nais, 
concluiu que a correção da discrepância 
cefalométrica e a redução da protrusão dos 
incisivos são fatores fundamentais para a 
diminuição da protrusão labial e melhora da 
estética facial.

Stoner et al. (1956) analisaram radiogra-
fi as cefalométricas de 57 pacientes tratados 
consecutivamente na clínica ortodôntica 
particular do Dr. Tweed, sendo 39 casos com 
extrações, procurando avaliar a natureza das 
mudanças produzidas pelo seu método de 
tratamento. Em média, os incisivos superio-
res apresentaram uma retração de 7,0mm, 
sendo acompanhados por uma retração de 
2,4mm do lábio superior, com uma redução 
de 0,8mm na projeção labial. No sentido 
vertical, o lábio superior tendeu a girar para 
baixo, tendo um aumento médio de 2,0mm 
em sua altura. Os autores constataram que a 
redução da projeção labial proporcionou uma 
melhora signifi cativa da aparência facial.

Com o propósito de fornecer dados 
pertinentes à determinação dos efeitos da 
retração dos incisivos sobre as mudanças 
no perfi l mole perioral, Hershey (1972) ana-
lisou as radiografi as cefalométricas de 36 
pacientes com idade média de 20,3 anos. 
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O movimento dos incisivos superiores de-
monstrou uma correlação moderadamente 
forte com as mudanças ocorridas no sulco 
labial e lábios superiores (0,66 e 0,79, res-
pectivamente). Foi observado que a retração 
dos incisivos superiores esteve diretamente 
envolvida na diminuição da proeminência do 
lábio superior, seja no sulco ou na vermelhi-
dão, porém, quanto maior foi a retração dos 
incisivos superiores, menor se apresentou a 
correlação com o lábio superior.

Ross (1977) analisou radiografi camente 
uma série de perfi s faciais com o objetivo de 
avaliar as mudanças provocadas pelo trata-
mento ortodôntico nos tecidos duros e moles 
da face. A amostra foi composta por radio-
grafi as cefalométricas pré e pós-tratamento 
de 30 pacientes portadores de maloclusão 
de Classe II, divisão 1 de Angle, divididos 
em 10 indivíduos do sexo masculino e 20 do 
feminino, com médias de idade inicial e fi nal 
de 12 anos e 3 meses e 14 anos e 5 meses, 
respectivamente. Todos foram tratados com 
extrações de quatro primeiros pré-molares 
e uso da técnica edgewise. Os incisivos e o 
lábio superiores apresentaram uma retração 
média de 9,7mm e 3,93mm, respectivamen-
te, sendo a sua correlação bastante baixa 
(0,42). O lábio superior aumentou a sua 
espessura em 2,19mm na vermelhidão e 
0,66mm no sulco labial. Apesar dos resulta-
dos obtidos, o autor advertiu para o fato de 
ter havido uma grande variação individual 
quanto às mudanças ocorridas, supondo que 
isto poderia ser a expressão de diferentes 
modelos de crescimento ao invés de respos-
tas diversas para o tratamento.

Ao estudarem as mudanças ocorridas 
no lábio superior e nos tecidos duros subja-
centes provocadas pelo tratamento ortodôn-
tico em 30 pacientes jovens portadores de 
malo-clusão de Classe II, divisão 1 de Angle, 
tratados pela técnica edgewise, Rezende & 
Martis (1984) observaram que os incisivos 
superiores apresentaram maior retração nos 
casos com extrações. Concluíram que existe 
uma relação direta entre a retração incisal 

e o aumento na espessura labial durante o 
tratamento, recomendando cuidado ao se 
planejar e executar a retração dos incisivos 
superiores, a fi m de se evitarem alterações 
indesejáveis no perfi l facial.

Tallas et al. (1987) avaliaram a previsi-
bilidade das mudanças no perfi l dos tecidos 
moles provocadas pela retração dos incisivos 
superiores, quantifi cando o que foi causado 
pelo crescimento e pelo tratamento pro-
priamente dito, e determinando os fatores 
que mais contribuíram para as mudanças. 
A amostra compunha-se de 133 pacientes 
do sexo feminino, divididas em 80 casos de 
maloclusão de Classe II, divisão 1 de Angle, 
submetidas previamente ao tratamento orto-
dôntico, e 53 casos controle sem tratamen-
to, sendo a comparação feita entre faixas 
etárias semelhantes. As pacientes tratadas 
dividiam-se em 10 casos sem extrações e 
70 com extrações de dentes variados, res-
saltando que todos os 80 casos exibiram 
uma retração mínima de 3mm dos incisivos 
superiores ao fi nal do tratamento. Nos casos 
tratados, o lábio e os incisivos superiores 
foram retraídos, em média, 4,3mm e 6,7mm, 
respectivamente, já se desconsiderando o 
crescimento. Outra mudança provocada pelo 
tratamento, mas de menor signifi cado clínico, 
foi um aumento médio de 2,3mm na densi-
dade e de 0,1mm no comprimento do lábio 
superior. Constataram que as mudanças 
decorrentes do crescimento sempre foram 
de menor monta que as do tratamento em 
um período não superior a 36 meses.

Drobocky & Smith (1989) examinaram 
as mudanças no perfi l dos tecidos moles 
em casos tratados ortodonticamente por 
cinco técnicas diferentes, todas associadas 
a exo dontia dos quatro primeiros pré-mo-
lares. Quantifi caram as mudanças no perfi l 
dos tecidos moles de 160 pacientes, com 
idades variando dos 10 aos 30 anos, sendo 
avaliadas as conseqüências estéticas destas 
mudanças e comparando os resultados das 
técnicas entre si. Mais de 90% dos pacien-
tes apresentaram redução na protrusão de 
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ambos os lábios, e ao se compararem as 
mudanças do perfi l a valores de estética 
facial considerados ideais, não se encontrou 
um perfi l côncavo na maioria dos casos.

Em estudo complementar, Young & Smith 
(1993) analisaram as mudanças no perfi l 
facial dos tecidos moles em uma amostra 
de 198 pacientes tratados pelas mesmas 
técnicas, mas sem extrações, e compararam 
os resultados com o trabalho anterior. Veri-
fi caram que as mudanças menos signifi cati-
vas dos tecidos moles ocorreram nos casos 
sem extrações; nos casos com extrações, 
a retração do lábio superior foi de 1 a 2mm 
maior. A retração dos lábios foi a mudança 
mais signifi cativa decorrente do tratamento 
ortodôntico em todos os pacientes. A porcen-
tagem de mudanças faciais indesejáveis foi 
semelhante em ambos os casos, girando em 
torno de 15%. Concluíram que as extrações 
de pré-molares não podem ser responsabili-
zadas pela obtenção de estética facial inde-
sejável ao fi nal de um tratamento ortodôntico, 
pois outros fatores estão envolvidos, como 
mudanças faciais individuais por crescimen-
to, respostas imprevisíveis ao tratamento 
ortodôntico e cooperação do paciente.

Maria (1998) propôs-se a averiguar a 
resposta do tecido tegumentar facial em 
pacientes jovens tratados ortodonticamente 
pela técnica de Tweed-Merrifi eld com ex-
trações de pré-molares. Foram estudadas 
possíveis mudanças no ângulo nasolabial, 
comprimento do lábio superior e a presença 
ou não de dimorfi smo sexual nas variáveis, 
tendo como amostra 40 pacientes. Vinte e 
três indivíduos apresentavam maloclusão 
de Classe I e 17 de Classe II de Angle, sen-
do 20 do sexo masculino. Ficou evidente 
a existência de uma relação entre o perfi l 
tegumentar e as estruturas esqueléticas 
subjacentes, principalmente no tocante à 
retração dos incisivos superiores e seu efeito 
na abertura de 6,11o no ângulo nasolabial. 
Constatou que este aumento só não foi maior 
devido ao crescimento da componente nasal 
para a frente e para baixo, denotando uma 

rotação horária do ângulo nasolabial. Houve 
um aumento na espessura média do lábio 
superior, tanto na região da vermelhidão, ao 
redor de 1,63mm, como na região do sulco 
labial, com um valor médio de 1,45mm, não 
se determinando se este espessamento foi 
devido ao crescimento ou ao tratamento. 
Quanto ao sexo, o ângulo nasolabial apre-
sentou um aumento de 5,52o nos pacientes 
do sexo masculino e 7,20o nos do feminino. O 
maior aumento deste ângulo nos indivíduos 
do sexo feminino foi creditado a um menor 
crescimento da componente nasal e a uma 
maior retração do lábio superior, este último 
infl uenciado pelo seu menor espessamento. 
Não foi feita uma mensuração da retração 
do lábio e dos incisivos superiores, pois, 
segundo o autor, esta foi mascarada pelo 
crescimento anterior da maxila.

MATERIAL E MÉTODO
A amostra utilizada neste estudo faz parte 

do acervo pertencente ao curso de Especializa-
ção em Ortodontia e Ortopedia Facial da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Estadual 
de Londrina, complementada por casos tratados 
em duas clínicas particulares de Londrina. Fo-
ram utilizadas 60 telerradiografi as, em norma 
lateral, de 30 indivíduos leucodermas, sendo 
19 do sexo feminino e 11 do masculino, dividi-
das em 30 telerradiografi as tomadas antes do 
início do tratamento e 30 após o seu término. 
Todos apresentavam maloclusão dentária de 
Classe II, divisão 1 de Angle e Classe II esque-
lética, tendo um ângulo ANB superior a 4,0o. O 
tempo médio de tratamento foi de 3 anos e 
10 meses, sendo as idades médias iniciais 
e fi nais de 14 anos e 10 meses e 18 anos 
e 8 meses, respectivamente. O tratamento 
empregado seguiu os princípios da técnica 
edgewise convencional, com extração de 
quatro pré-molares.

As radiografi as cefalométricas utilizadas 
foram obtidas em dois aparelhos radiográfi -
cos Siemens Orthoceph 10-E e um aparelho 
Siemens Orthophos Plus DS, todos com am-
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pliação radiográfi ca de 8%. Foi empregado o 
método de Broadbent (1931) para tomada de 
radiografi as cefalométricas em norma lateral. 
Para evitarem-se distorções nos resultados, 
foi estabelecido que as radiografi as iniciais e 
fi nais de um paciente deveriam ter sido toma-
das no mesmo aparelho de raios X e os lábios 
mantidos na posição de repouso. A análise 
das mudanças provocadas pelo tratamento 
ortodôntico foi feita utilizando-se o método da 
comparação entre as médias das medidas 
cefalométricas dos cefalogramas iniciais e 
fi nais.

Os traçados cefalométricos foram feitos 
em papel ultraphan com grafi te HB de 0,5mm 
de espessura, nas cores preta e vermelha, 
para os traçados iniciais e fi nais, respecti-
vamente. O desenho das estruturas anatô-
micas foi realizado de acordo com Caulfi eld 
(1995) e Jacobson & Vlachos(1995) (Figura 
1): sela túrcica; cortical externa do clívus; 
cortical externa do osso frontal e osso nasal; 
borda posterior e inferior da órbita; assoalho 
das fossas nasais; perfi l alveolar anterior da 
maxila; curvatura do palato ósseo; bordas 
anterior, inferior e posterior dos processos 
zigomáticos da maxila; bordo posterior do 

FIGURA 1: Desenho das estruturas anatômicas e pontos 
cefalométricos.

ramo mandibular; bordo inferior da mandíbu-
la; sínfi se mandibular; coroa e raiz dos inci-
sivos centrais superior e inferior; coroa dos 
primeiros molares superior e inferior e perfi l 
dos tecidos moles. Sobre estas estruturas, 
foram assinalados os seguintes pontos cefa-
lométricos (Figura 1): S (sela); N (násio); KR 
(Key Ridge); Sn (subnasal); A (subespinhal); 
Is (ponto mais incisal da coroa do incisivo 
central superior mais proeminente); Ls (la-
brale superior); SLS (sulco labial superior); 
ALs (ponto mais anterior da borda vermelha 
do lábio superior) e Sts (estômio superior).

Para a mensuração das grandezas 
cefalométricas lineares, inicialmente foi 
traçada uma linha unindo os pontos S e 
N, defi nida como plano SN. A seguir, foi 
demarcado um ponto a 7º do plano SN, no 
sentido horário, valendo-se de um transferi-
dor centrado no ponto S. Na seqüência, foi 
riscada uma linha partindo de S, passando 
pelo ponto situado a menos 7º do plano SN, 
sendo denominada de plano CFH (RAINS 
& NANDA, 1982). Posteriormente, o traça-
do da fase pré-tratamento foi sobreposto a 
uma folha de papel mili metrado de modo 
que o plano CFH coincidisse com uma das 
linhas horizontais e o ponto KR com uma 
das verticais. Traçou-se, então, uma linha 
vertical perpendicular ao plano CFH, pas-
sando pelo ponto KR, doravante chamada 
linha KRvertical. Tomando-se esta linha 
como referência, foram traçadas linhas e 
projeções cefa lométricas paralelas ao pla-
no CFH a partir dos pontos cefalométricos 
préestabelecidos. O ponto KR foi escolhido 
como referencial para o traçado da linha 
KRvertical devido à relativa estabilidade 
existente entre os contornos dos processos 
dos ossos zigomáticos e o corpo maxilar, 
tanto para o processo natural de crescimento 
(BJÖRK & SKIELLER, 1977; ENLOW, 1983) 
como para os efeitos do tratamento ortodôn-
tico (DOPPEL et al., 1994), sendo passível 
de reprodução nos traçados cefalométricos 
(ZAMPIERI, 1990).

Após a demarcação das linhas e planos 
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FIGURA 2: Obtenção dos pontos S e planos SN 
e CFH coincidentes nos traçados cefalométricos 
inicial e fi nal.

FIGURA 3: Planos de referência e grandezas lineares 
utilizadas.

no traçado pré-tratamento, o traçado pós-
tratamento foi sobreposto ao primeiro no 
plano SN inicial e na maior coincidência do 
contorno das selas túrcicas, obtendo-se, 
assim, os pontos S e os planos SN e CFH 

coincidentes (Figura 2). Este cuidado foi 
tomado para evitar que possíveis rotações 
destes planos viessem a infl uenciar os 

resultados. Retirou-se o traçado do pós-
tratamento da sobreposição e riscaram-se 
os planos, linhas e projeções deste, como 
descrito anteriormente.

As seguintes medidas cefalométricas 
lineares foram utilizadas (Figura 3), sendo 
seus valores obtidos pelo uso de um paquí-
metro milimetrado com precisão de 0,1mm:

• Distância A – KRvertical (A-KRvert) 
– distância entre o ponto A e a linha KRver-
tical;

• Distância SLS – KRvertical (SLS-KR-
vert) – distância entre o ponto SLS e a linha 
KRvertical;

• Distância Is – KRvertical (Is-KRvert) 
– distância entre o ponto Is e a linha KRver-
tical;

• Distância Ls – KRvertical (Ls-KRvert) 
– distância entre o ponto Ls e a linha KRver-
tical;

• Distância ALs – KRvertical (ALs-KR-
vert) – distância entre o ponto ALs e a linha 
KRvertical;

• Distância Sn – Sts (Sn-Sts) – distância 
entre as projeções ortogonais dos pontos Sn 
e Sts sobre a linha KRvertical;

• Distância ALs – Is (ALs-Is) – distância 
entre os pontos ALs e Is, obtida pela subtra-
ção das medidas ALs-KRvert e Is-KRvert;

• Distância SLS – A – distância entre os 
pontos SLS e A, obtida pela subtração das 
medidas SLS-KRvert e A-KRvert.

As medidas cefalométricas lineares foram 
representadas por média e desvio-padrão 
para cada uma das variáveis estudadas na 
amostra. Empregou-se o teste T de Student 
pareado, ao nível de 5% de probabilidade, 
para a comparação das médias aritméticas 
das medidas iniciais e fi nais do tratamento 
ortodôntico e o coefi ciente de correlação li-
near (r) de Pearson e teste T de Student, ao 
nível de 5% de probabilidade, para verifi car a 
correlação entre as medidas cefalométricas 
iniciais e fi nais, referentes à posição dos 
incisivos superiores e lábio superior.

S

N

CFH

S

N

KR

A

SLS
Ls

Is

ALs

Sn

Sts

CFH

KRvert



   J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.44, p.142-154, mar./abr. 2003148

Alterações do Lábio Superior Decorrentes do Tratamento Ortodôntico Associado a Extrações de Pré-molares, nos Casos de 
Classe II, Divisão 1 de Angle

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A modifi cação mais direta, provocada 

pelo tratamento ortodôntico nos pacientes 
estudados, foi a movimentação dos incisivos 
superiores, representada pela medida linear 
Is-KRvert, apresentando uma retração mé-
dia de 4,68mm, com um desvio-padrão de 
3,97mm, sendo estatisticamente signifi cativa 
ao nível de 1% de probabilidade (Tabela 1). 
Esta ocorrência está de acordo com a maioria 
dos autores pesquisados (Tabela 2), sendo 

Oliver (1982) o único a relatar a protrusão 
dos incisivos superiores, mas apenas nos 
indivíduos do sexo masculino, acreditando 
que as diferenças descritas entre os sexos 
estejam relacionadas com as diferentes 
quantidades de crescimento, diferenciação e 
padrões de maturação esperados para cada 
sexo em relação à idade.

A movimentação dentária foi o fator 
desencadeante das mudanças ocorridas 

TABELA 1: Medidas utilizadas, médias e desvios-padrão iniciais e fi nais, média e desvio-padrão da diferença entre as 
medidas fi nais e iniciais e teste T de Student pareado.

TABELA 2: Resumo dos resultados encontrados na literatura e no presente estudo quanto às alterações ântero-
posteriores dos incisivos superiores e lábio superior. Valores médios em milímetros relacionados com suas linhas de 
referência. 

Autores Ano Incisivos Referência Lábio Referência
Stoner et al. 1956 -7,0 Linha NPg -2,6 Linha NPg
Rudee 1964 -4,386 Linha NPg -1,447 Linha NPg
Hershey 1972 -5,8 Linha NPg -2,9 Linha NPg
Anderson et al. 1973 -4,9 Linha NPg -3,7 Linha NPg
Wisth 1974 -2,0# Paralelamente ao -1,0# Paralelamente ao
  -6,0## plano palatino -2,5## plano palatino
Garner 1974 -2,0* Linha NPg 1,5*  Linha NPg
  -5,7**  -2,75** 
Ross 1977 -9,7 Linha perpendicular -3,93 Linha perpendi-
   a SN através de S  cular a SN através de S
Koch et al. 1979 -3,07 Linha NA -1,93 Linha GlPg’
Rains & Nanda 1982 -3,1 Linha VRL -1,9 Linha VRL
Oliver 1982 0,08* Linha 4,13* Linha perpendi
  -2,65** perpendicular ao -0,49** cular ao
   plano palatino  plano palatino
   através de S  através de S
Remmer et al. 1985 -3,0 Linha perpendicular -0,9 Linha
   a SN através de S  Linha perpendicular
     a SN através de S

Medidas Inicial (I) Final (F) Diferença F – I Teste “T”
 Média Dp Média dp Média dp T Valor de p

A-Krvert 24,69 3,60 23,50 4,08 -1,20 1,85 -3,53 0,0014*

SLS-KRvert 40,51 4,56 39,55 4,95 -0,96 2,82 -1,87 0,0710
Is-Krvert 30,05 5,57 25,37 4,69 -4,68 3,97 -6,45 < 0,0001*

Ls-Krvert 44,45 5,11 42,75 5,63 -1,70 3,06 -3,05 0,0048*

ALs-KRvert 44,93 5,03 43,10 5,66 -1,82 3,25 -3,07 0,0046*

ALs-Is 14,54 2,46 17,73 2,55 3,19 2,29 7,62 < 0,0001*

SLS-A 15,89 1,64 16,08 2,26 0,18 2,24 0,45 0,6575
Sn-Sts 20,80 2,47 21,75 2,42 0,94 1,79 2,88 0,0073*

* Signifi cativo ao nível de 5% (p<0,05)
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no lábio superior, sendo aqui enfocadas as 
alterações ocorridas na sua posição ântero-
posterior, comprimento e espessura. Vale 
lembrar que os valores médios encontrados 
para as modifi cações labiais devem ser uti-
lizados, segundo Moraes (1992), somente 
como parâmetros de orientação para os 
estudos de mensuração do lábio superior, 
pois estes variam segundo a amostragem 
e as características individuais. Partindo 
disto, os resultados apresentados por outros 
autores, referentes às modifi cações labiais, 
serão analisados segundo a sua ocorrência 
e não pela sua magnitude.

Posição ântero-posterior do lábio 
superior

Para avaliar as alterações na posição 
ântero-posterior do lábio superior decor-
rentes da movimentação dos incisivos su-
periores, foram adotadas as medidas line-
ares Ls-KRvert e ALs-KRvert com o intuito 
de verifi car se haveria alguma diferença 
entre elas. Esta hipótese foi comprovada, 

pois os pontos Ls e ALs apresentaram uma 
re tração média de 1,70mm e 1,82mm, com 
desvios-padrão de 3,06mm e 3,25mm e uma 
relação aproximada de 1:0,35 e de 1:0,4 
entre a retração dos pontos Is/Ls e Is/ALs, 
respectivamente. A diferença de desloca-
mento entre os pontos Ls e ALs explica-se 
pela grande projeção dos incisivos superio-
res no início do tratamento, pois esta fazia 
com que o lábio superior, além de assumir 
uma posição mais anterior, se dobrasse para 
cima de forma tal que o ponto Ls posiciona-
va-se atrás da curvatura da borda vermelha 
do lábio superior. Constatou-se que a pro-
gressiva retração dos incisivos superiores 
possibilitou a diminuição da tensão labial 
(RICKETTS,1957; BUCHIN, 1957; OLIVER, 
1982; HOLDAWAY, 1983; ABDEL KADER, 
1983; KOKODYNSKI et al. 1997; RODRI-
GUES et al. 1999) e o deslocamento do lábio 
superior para posterior (STONER, 1956; RU-
DEE, 1964; HERSHEY, 1972; ANDERSON 
et al., 1973; WISTH, 1974; GARNER, 1974; 

Autores Ano Incisivos Referência Lábio Referência
Looi & Mills 1986 -3,3 Linha VRL -1,6 Linha VRL
Finnöy et al. 1987 -5,1 Linha APg -4,2 Plano E
  -2,6 Linha NA -0,8 Linha APg
Talass et al. 1987 -6,7 Linha VRL -4,3 Linha VRL
Drobock & 1989 – – -3,4 Plano E  

Smith  – – -2,2 Linha B
Luppana 1993 -2,8 Linha NA – –
pornlarp &Johnston 
Assunção et al. 1994 -4,4 Linha VRL -2,12 Linha VRL
Bravo 1994 – – -3,4 Plano E
  – – -2,4 Linha B
Bishara et al. 1995 -4,6* Linha APg -3,9* Plano E
  -4,6** Linha APg -3,6** Linha E
Bravo et al. 1997 -5,6 Linha APg -3,4 Plano E
  -3,7 Linha NA -2,4 Linha B
Kokodynski et al. 1997 -3,27* Linha VRL -2,04 Linha VRL
  -3,49**  -2,28**

Saelens & De
Smit 1998 -2,1 Plano PMV -0,1 Plano PMV
Rodrigues et.al 1999 -2,11 Linha VRL -0,54 Linha VRL
Zierhut et al. 2000 -3,34 Linha NA -5,03 Plano E
    -4,21 Linha S

( *Sexo Masculino, **Feminino, etc.)
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ROSS, 1977; KOCH et al., 1979; RAINS & 
NANDA, 1982; OLIVER, 1982; REMMER et 
al., 1985; LOOI & MILLS, 1986; FINNÖI et 
al.,1987; TALASS et al., 1987; DROBOCKY 
& SMITH, 1989; LUPPANAPORNLARP & 
JOHNSTON, 1993; ASSUNÇÃO et al., 1994; 
BRAVO, 1994; BISHARA et al., 1995; BRA-
VO et al., 1997;SAELENS & DE SMIT, 1998; 
RODRIGUES et al., 1999; ZIERHUT et al., 
2000). Além disso, fez-se com que este se 
desdobrasse e girasse para baixo (STONER 
et al., 1956), levando inicialmente o ponto 
Ls a uma posição mais anterior antes de se 
retrair. A partir disto, pôde-se afi rmar que o 
ponto ALs mostrou-se mais confi ável para se 
avaliar a retração do lábio superior quando 
do movimento para posterior dos incisivos 
superiores.

A análise estatística revelou que a quan-
tidade de retração do lábio superior foi sig-
nifi cativa ao nível de 1% de probabilidade, 
porém, ao se ponderar os desvios-padrão, 
pôde-se constatar que houve grande varia-

ção quanto ao comportamento labial frente 
à retração dos incisivos superiores. Para 
verificar a interdependência entre a mo-
vimentação ântero-posterior dos incisivos 
superiores e do lábio superior, foi aplicado 
o teste de correlação linear (r) de Pearson 
entre as medidas lineares dos pontos Is e Ls 
e entre Is e ALs em relação à linha KRvert. 
De acordo com os valores apresentados na 
Tabela 3, foi encontrada uma correlação mo-
derada de 0,6113 e 0,6508, respectivamente, 
sendo consideradas estatisticamente signifi -
cativas ao nível de 1% de probabilidade. Este 
resultado veio confi rmar a maior precisão 
do ponto ALs para a aferição da retração do 
lábio superior.

Os valores encontrados na literatura 
descritos na Tabela 2, referentes à quan-
tidade de movimentação dos incisivos su-
periores e do lábio superior em decorrência 
do tratamento ortodôntico, e na Tabela 4, 
sobre as correlações entre a movimentação 
ântero-posterior dos incisivos superiores 

Correlação (r) Teste T Valor de p
Is vs Ls 0,6113 4,0872 0,0003*

Is vs Als 0,6508 4,5350 < 0,0001*

TABELA 3: Coefi ciente de correlação (r) de Pearson das 
diferenças entre as medidas fi nais e iniciais e teste T de 
Student do ponto Is em relação aos pontos Ls e ALs.

TABELA 4: Resumo dos resultados 
encontrados na literatura e no 
presente estudo quanto à correlação 
r das alterações ântero-posteriores 
entre os incisivos superiores e o 
lábio superior e o comentário dos 
autores.

* Sexo masculino * Sexo feminino • Tensão labial alta •• Tensão labial baixa.

* Signifi cativo ao nível de 5% (p<0,05).

Autores Ano r Comentário
Bloom 1961 0,87 Alta
Matsunaga 1963 Não cita Moderada
Rudee 1964 0,7265 Alta
Hershey 1972 0,79 Moderada
Wisth 1974 Não cita Insignifi cante
Ross 1977 0,42 Bastante baixa
Waldman 1982 Não cita Signifi cante
Rains & Nanda 1982 0,75 Moderada
Oliver 1982 0,92* e 0,82** Alta•

  0,48* e 0,67** Insignifi cante••

Remmer et al. 1985 Não cita Alta
Looi & Mills 1986 0,86 Alta
Assunção et al. 1994 0,54 Baixa
Kokodynski et al. 1997 Não cita Insignifi cante
Rodrigues et al. 1999 0,744 Signifi cante
Estudo atual 2001 0,65 Moderada
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e lábio superior, confi rmam os resultados 
deste trabalho quanto à tendência a ocor-
rer um deslocamento para posterior do 
lábio superior ao se promover a retração 
dos incisivos superiores. Apenas Garner 
(1974) constatou o contrário em pacientes 
melanodermas do sexo masculino, sendo 
este fato explicado pelo pequeno número 
de componentes da sua amostra mascu-
lina e pela maior infl uência do período de 
crescimento, decorrente do maior intervalo 
entre as radiografi as cefalométricas iniciais 
e fi nais.

Comprimento do lábio superior
A análise do comprimento labial neste 

estudo, descrito pela medida linear Sn-
Sts, revelou que, com o tratamento, este 
teve um aumento médio de 0,94mm. Este 
resultado está de acordo com os achados 
dos trabalhos de Stoner et al. (1956), Sain 
(1962), Abdel Kader (1983), Looi & Mills 
(1986), Talass et al. (1987), Moraes (1992), 
Assunção et al. (1994) e Kokodynski et al. 
(1997). Apenas Stromboni (1979) relatou 
o oposto, mas o resultado foi considerado 
estatisticamente insignifi cante. O desvio-
padrão de 1,79mm caracterizou uma grande 
variação individual dentro da amostra, mas 
o resultado foi signifi cativo ao nível de 1% 
de probabilidade. O aumento descrito pôde 
ser explicado pela redução da sobressaliên-
cia dentária (HERZBERG, 1952; JACOBS, 
1978; ABDEL KADER, 1983; LOOI & MILLS, 
1986), proporcionada pela retração dos in-
cisivos superiores (BUCHIN, 1957; LOOI & 
MILLS, 1986), propiciando a diminuição da 
projeção labial (ABDEL KADER, 1983; LOOI 
& MILLS, 1986) e conseqüente alívio de sua 
tensão (RICKETTS, 1957; BUCHIN, 1957; 
OLIVER, 1982; HOLDAWAY, 1983; ABDEL 
KADER, 1983; KOKODYNSKI et al., 1997; 
RODRIGUES et al., 1999; CARVALHO et 
al., 1999). Isto fez com que o lábio superior 
girasse para baixo, aumentando assim em 
altura (STONER, 1956) e permitindo um 
melhor selamento labial (HERZBERG, 1952; 
JACOBS, 1978; LOOI & MILLS, 1986). O 

crescimento (HAMBLETON, 1964) e de-
senvolvimento (SUBTELNY, 1959) naturais 
de cada indivíduo também colaboram para 
o aumento em comprimento do lábio supe-
rior, mas não são sufi cientes para provocar 
uma alteração na relação entre este e as 
estruturas esqueléticas (SUBTELNY, 1959) e 
den tárias (SUBTELNY, 1959; HAMBLETON, 
1964) subjacentes. Portanto, nos pacientes 
analisados as modifi cações na relação ver-
tical do lábio superior foram ocasionadas 
pelo tratamento ortodôntico ao promover a 
re tração dos dentes anteriores superiores e 
conseqüente diminuição da sobressaliência 
dentária.

Espessura do lábio superior
A variação na espessura do lábio superior 

foi avaliada pela quantifi cação linear da dis-
tância entre os pontos Is e ALs. O aumento 
em espessura do lábio superior verifi cado 
nos pacientes da amostra apresentou um 
valor médio de 3,19mm e desvio-padrão de 
2,29mm, sendo estatisticamente signifi cativo 
ao nível de 1% de probabilidade. Ao se ana-
lisar o desvio-padrão, pôde-se perceber que, 
apesar da variação individual, a espessura 
labial superior apresentou uma grande ten-
dência de aumento ao se provocar a retração 
dos incisivos superiores com o tratamento or-
todôntico. Este resultado está de acordo com 
os valores encontrados na literatura quanto a 
esta ocorrência, sendo feita a comparação na 
Tabela 5. O espessamento do lábio superior 
foi creditado à presença de tensão labial no 
início do tratamento, pois esta diminuiu ou de-
sapareceu após a retração dos dentes ante-
riores superiores, fazendo com que o lábio su-
perior aumentasse em espessura (RICKETS, 
1957; OLIVER, 1982; HOLDAWAY, 1983; 
LOOI & MILLS, 1986; HORN & JEGOU, 1988; 
KOKODYNSKI et al., 1997; RODRIGUES et 
al.,1999; CARVALHO et al., 1999), apesar de 
que, geralmente, ocorre um espessamento 
natural do lábio superior provocado pelo 
crescimento (HAMBLETON, 1964; OLIVER, 
1982; MARIA, 1998) e desenvolvimento 
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(SUBTELNY, 1959), independentemente 
do tratamento ortodôntico, mas em menor 
monta (TALLAS et al., 1987). A existência 
de tensão labial nos indivíduos da amostra 
foi avaliada pela comparação da espessura 
na região da vermelhidão, representada pela 
medida Is-ALs, com a de sua base, defi nida 
pela diferença entre as distâncias SLS-KR-
vert e A-KRvert, chamada de distância SLS-
A. Segundo Oliver (1982) e Holdaway (1983), 

Autores Ano Espessura
Ricketts 1957 Aumenta
Sain 1962 Aumenta
Matsunaga 1963 Aumenta
Hambleton 1964 Aumenta
Anderson et al. 1973 Aumenta
Ross 1977 2,19
Oliver 1982 3,28* e 0,97**

Holdaway 1983 Aumenta
Rezende & 1984 Aumenta 
Martins  
Looi & Mills 1986 5,0
Talass et al. 1987 2,3
Horn & Jegou 1988 1,52
Moraes 1992 Aumenta
Assunção et al. 1994 2,32
Kokodynski et al. 1997 Aumenta
Maria 1998 1,63
Rodrigues et al. 1999 1,54
Carvalho et al. 1999 Aumenta
Zierhut et al. 2000 2,84
Estudo atual 2001 3,19

TABELA 5: Resumo dos resultados encontrados na 
literatura e no presente estudo quanto às alterações 
em espessura do lábio superior frente à retração dos 
incisivos superiores. Valores médios em milímetros.

o lábio superior é considerado livre de tensão 
quando a espessura de sua base excede 
em até 1,0mm a espessura da vermelhidão. 
Dos 30 pacientes analisados, 16 apresenta-
vam o lábio superior tensionado no início do 
tratamento, sendo que 13 destes tiveram a 
tensão labial totalmente aliviada ao fi nal da 
terapia e dois, parcialmente. Dentre aqueles 
que não possuíam tensão labial no início do 
tratamento e tiveram os incisivos superio-

res retraídos, apenas um não demonstrou 
aumento na espessura do lábio superior ao 
fi nal da correção ortodôntica, confi rmando 
os achados de Ricketts (1957).

A variabilidade individual demonstrada 
neste e nos demais estudos explica-se pelo 
grande número de fatores que infl uenciam 
as mudanças do lábio superior e fogem ao 
controle do Ortodontista, tais como: cresci-
mento geral (BUCHIN, 1957; SUBTELNY, 
1961; BLOOM, 1961; HAMBLETON, 1964; 
RUDEE, 1964; GARNER, 1974; HUGGINS 
& McBRIDE, 1975; ROSS, 1977; JACOBS, 
1978; OLIVER, 1982; PHELPS, 1988; DRO-
BOCKY & SMITH, 1989; KANSHIRO, 1990; 
YOUNG & SMITH, 1993; RODRIGUES et 
al., 1999), espessura labial (JACOBS, 1978; 
OLIVER, 1982; KANASHIRO, 1990; MO-
RAES, 1992; KOKODYNSKI et al., 1997; 
RODRIGUES et al., 1999), etnia (BUCHIN, 
1957; JACOBS, 1978; KANASHIRO, 1990; 
TUKASAN, 1992; RODRIGUES et al., 1999), 
rotação mandibular (JACOBS, 1978; RAINS 
& NANDA, 1982; TUKASAN, 1992; RODRI-
GUES et al., 1999), crescimento do nariz 
(BRANOFF, 1971; RUDEE, 1977; KOCH et 
al., 1979; TUKASAN, 1992; RODRIGUES 
et al., 1999), tensão labial (JACOBS, 1978; 
KOCH et al., 1979; OLIVER, 1982; HOL-
DAWAY, 1983; KOKODYNSKI et al., 1997), 
comprimento labial (JACOBS, 1978; OLI-
VER, 1982; KANASHIRO, 1990), heredita-
riedade (BLOOM, 1961), sexo (HUGGINS 
& McBRIDE, 1975; OLIVER, 1982; HOLDA-
WAY, 1983; PHELPS, 1988; KANASHIRO, 
1990), idade (HAMBLETON, 1964; OLIVER, 
1982; HOLDAWAY, 1983; PHELPS, 1988), 
cooperação do paciente (DROBOCKY & 
SMITH, 1989; YOUNG & SMITH, 1993), tipo 
de maloclusão (PHELPS, 1988) e convexida-
de do perfi l facial (BUCHIN, 1957). Portanto, 
é importante que o Ortodontista compreenda 
estes fatores e leve em consideração as 
características individuais ao proferir o seu 
diagnóstico e elaborar o plano de tratamento, 
pois disto dependerá o sucesso do tratamen-
to orto dôntico.

* Sexo masculino ** Sexo feminino.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise e a discussão dos resultados 

obtidos no presente trabalho permitiram 
concluir que:

• O tratamento ortodôntico associado 
a extrações de pré-molares provocou uma 
retração média de 4,68mm dos incisivos 
superiores, vindo a infl uenciar a posição ân-
tero-posterior, a espessura e o comprimento 
do lábio superior;

• O aumento médio de 3,19mm em 
espessura do lábio superior foi a maior al-
teração labial em conseqüência da retração 

dos incisivos superiores, demonstrando uma 
relação direta entre si;

• Foi constatada uma inter-relação 
entre o aumento em espessura do lábio su-
perior e o alívio de sua tensão. Apenas um 
paciente, daqueles que apresentavam o lábio 
superior tensionado no início do tratamento 
ortodôntico, não apresentou eliminação total 
ou parcial desta tensão ao se promover a 
retração dos incisivos superiores;

• O ponto ALs demonstrou ser mais 
preciso para a aferição da retração do lábio 
superior quando do deslocamento para pos-
terior dos dentes anteriores superiores;

• A retração dos incisivos superiores pro-
vocou um deslocamento posterior médio de 1,82mm do lábio superior, com uma proporção 
de retração de 1:0,4, aproximadamente, ao fi nal do período de tratamento. Entretanto, a 
correlação moderada de 0,65 e a grande variação individual apresentada não permitem que 
se façam predições sobre os efeitos da retração dos incisivos superiores no posicionamento 
ântero-posterior do lábio superior;

• O comprimento do lábio superior aumentou 0,94mm, em média, ao fi nal do tra-
tamento, sendo considerado signifi cativo estatisticamente, porém, a variação individual 
apresentada não possibilita defi nir este acontecimento como padrão.

MONTERO, S.R.; TAKAHASHI, T.; REICHENBACH, R.C. Upper lip changes subsequently to orthodontic 
treatment and premolar extractions in cases of Class II, Angle’s division 1 malocclusions. J Bras Ortodon Ortop 
Facial, Curitiba, v.8, n.44, p.142-154, mar./abr. 2003.

Possible upper lip changes subsequently to upper incisors retraction by orthodontic 
treatment were evaluated in this study. Sixty lateral cephalograms were evaluated (30 
at the beginning and 30 at the end) from 30 patients presenting Class II, division 1 ma-
loclusions who were treated with fi xed edgewise appliances and extraction of premolars. 
Main age of patients on pretreatment was 14 years and 10 months, and 18 years and 
8 months after treatment. Results showed that upper incisors moved back 4,68mm in 
average, causing lip changes. Antero-posterior movement of upper lip was evaluated 
on its most anterior part, denoting an average retraction of 1,82mm, and on its muco-
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