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INTRODUGAO:

A espinha nasal anterior (ENA) € uma fina saliéncia 6ssea da maxila, situada no plano sagital
mediano na base da abertura piriforme e é radiograficamente visivel como uma area radiopaca em forma
de V. Essencial na determinacdo da morfologia facial, a ENA sustenta o apice do nariz e o labio superior,
sendo um marco anatémico crucial em cirurgias maxilofaciais e em procedimentos odontolégicos, como,
por exemplo, ao servir de referéncia e auxiliar na determinacdo da dimensé&o vertical de oclusédo
(Marianetti et al., 2016; Alhajj e Daer, 2017).

Anatomicamente Unica entre humanos, a ENA conecta-se a borda anteroinferior do septo nasal,
influenciando a forma facial e o suporte do nariz e labio superior (Mooney e Siegel, 1986), fator que
mantém o angulo nasolabial. Alterac6es no desenvolvimento da ENA, quando subdesenvolvida ou
retroposicionada, podem levar a um apice nasal caido, uma caracteristica do envelhecimento (Watanabe
et al., 1996). O processo de envelhecimento afeta a estrutura 6ssea facial devido a fatores continuos de
remodelacgdo, impactando os tecidos moles adjacentes, a morfologia craniofacial e, consequentemente,
a anatomia da face, com a regido do ter¢co meédio, onde se encontra a ENA, sofrendo retrusdo devido a
reabsorcao 0ssea desigual, podendo limitar o potencial benéfico de procedimentos estéticos que visam
0 rejuvenescimento. (Jeon et al., 2017).

Apesar de sua importancia como ponto anatdmico de referéncia na Odontologia, a ENA tem
recebido pouca atencdo cientifica. Com a crescente relevancia da Harmonizagdo Orofacial, técnicas
para aumentar o volume da face média sao fundamentais para restaurar a juventude da face, dado que
essa regido sofre mudangas draméticas com a idade, incluindo a ENA, que pode acompanhar essas
mudancgas esqueléticas (Shaw e Kahn, 2007; Sims e Martin, 2014). A investigacdo sobre a variagdo do
angulo nasolabial em relacdo a idade pode aprimorar a interpretacéo e andlise facial, dado que a ENA
€ um indicador anatbmico do envelhecimento na regido nasal. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar se o angulo nasolabial pode se alterar com a idade utilizando andalise morfométrica
tridimensional em tomografias computadorizadas de cr&nios humanos.

METODOLOGIA:

Amostra:

A colecdo é composta por tomografias computadorizadas de individuos catalogados, com data
do 6bito entre 2008 e 2010, que foram exumados no periodo de 2013 e 2014. Os restos esqueletizados
gue compdem os individuos catalogados pertencem a uma populacdo contemporanea do Sudeste
brasileiro, encontram-se em bom estado de conservacgéo, e informagbes como sexo e idade foram
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identificadas pelas certiddes de ébito. As imagens tomogréficas foram obtidas em um aparelho Aisteion
Multislice 4 CT System (Toshiba Medical Systems Corporation — Jap&o), para protocolo do cranio: 100
MA, 120KV, com cortes de 1mm.

Das 123 tomografias que compdem o biobanco, 93 tomografias computadorizadas atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. As tomografias com a informacao de idade foram divididas em trés
grupos de acordo com as categorias de idade definidas por Shaw e Kahn (2007). Foram utilizadas
tomografias computadorizadas de crénios integros, sem deformidades macroscépicas, fraturas ou
qualquer outra alteracdo patoldgica ou cirdrgica. Foram excluidas tomografias computadorizadas de
cranios de individuos sindrébmicos ou com quaisquer anormalidades anatémicas na regido de interesse,
bem como individuos com implantes, placas e parafusos ou qualquer outro artefato metélico préximo a
regiao.

Processamento das imagens tomogréaficas:

Foi utilizado o software Mimics 18.0 (Materialise, NV, Bélgica) para a realizacdo da
segmentacdo das imagens de cada tomografia computadorizada. A segmentagéo consistiu na selecao
dos pixels da estrutura 6ssea em cada corte tomogréfico. Tal selecéo foi definida avaliando-se um limiar
de valores de escala de cinza para obter voxels, cujos valores estavam numa faixa de acordo com o
componente anatdémico correspondente & espinha nasal anterior. A reconstrucao 3D foi realizada para
possibilitar a visualizagdo desse componente e a superficie tridimensional foi exportada em
estereolitografia virtual (STL) para realizacdo da avaliagédo de superficie.

Analise morfométrica tridimensional:

Para a obtencdo do angulo nasolabial, foi utilizado o software Mimics 18.0 (Materialise, NV,
Bélgica) para gerar a superficie tridimensional das imagens tomograéficas ja segmentadas. Em seguida,
foi aplicada uma ferramenta de avaliagdo de &ngulo (em graus) na regido de interesse em que trés
pontos foram marcados para gerar o valor do angulo. Os pontos marcados foram: 1) apice da ENA; 2)
base (contorno) da abertura piriforme; 3) ponto craniométrico A (ponto arbitrario que delimita a parte
alveolar com o corpo da maxila, localizado no ponto mais deprimido do contorno maxilar) (Figura 1).

Figura 1. Reconstrucdo tridimensional de uma tomografia computadorizada do cranio humano, em vista
lateral, com marcacgéo da ferramenta do angulo nasolabial (em graus). Layout do software Mimics 18.0
(Materialise, NV, Bélgica).

Os valores obtidos pelo software serao tabulados para analise estatistica.
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Analise estatistica:

Apbs a coleta de todos os dados, os mesmos foram tabelados no pacote Microsoft Office Excel.
A andlise estatistica foi realizada no software GraphPAD Prism v.10 (San Diego, CA, EUA). Foi
considerado um nivel de significAncia de 5%. Foi realizada a estatistica descritiva por porcentagem
guanto as variacdes anatbmicas encontradas. Para a comparacao simultanea entre as diferentes faixas
etarias considerando o angulo nasolabial Unico, apds a realizacéo do teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade dos dados, foi utilizado o teste one-way ANOVA com pos-teste de Tukey (as analises
foram nao pareadas).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Das 93 tomografias computadorizadas de cranios avaliadas, 36 sdo do sexo feminino, sendo
que dessas, 17 (47,222%) sao individuos idosos, 10 (27,778%) sédo de individuos jovens e 9 (25%) sé&o
de individuos meia-idade; 57 sdo do sexo masculino, sendo que dessas, 15 (26,316%) sao idosos, 16
(28,070%) sao de individuos jovens e 26 (45,614%) sao de meia-idade.

No presente estudo, foram encontradas variagbes anatdmicas da ENA. Na categoria idoso do
sexo feminino, 16 (44,444%) ENAs Unicas e 1 (2,777) bifida. Na categoria jovem do sexo feminino, 8
(22,222%) ENAs Unicas, 1 (2,778%) bifida e 1 (2,778%) dupla. Na categoria meia-idade do sexo
feminino, 6 (16,667%) ENAs Unicas, 2 (5,555%) bifidas e 1 (2,778%) dupla. Na categoria idoso do sexo
masculino, 10 ENAs (17,554%) Unicas, 4 (7,018%) bifidas e 1(1,754%) dupla. Na categoria jovem do
sexo masculino, 11 (19,298%) ENAs Unicas, 3 (5,263%) bifidas e 2 (3,508%) duplas. Na categoria meia-
idade do sexo masculino, 20 (35,087%) ENAs Unicas, 3 (5,263%) bifidas e 3 duplas (5,263%).

Para a comparacdo simultdnea entre as diferentes faixas etarias considerando o angulo
nasolabial Unico, de maneira geral, o teste one-way ANOVA mostrou que houve diferenca entre os
grupos (valor P=0,0121).

As multiplas comparacdes pelo teste de Tukey detectaram diferenca estatistica significativa entre
0s seguintes grupos: jovem do sexo masculino vs meia-idade do sexo feminino (P=0,0111) e jovem do
sexo masculino vs meia-idade do sexo masculino (P=0,0305) (Figura 2).
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Figura 2. Grafico que representa o angulo (°) obtido em cada grupo avaliado. *indica diferenca
estatistica.
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CONCLUSOES:

A partir dos resultados obtidos com o presente estudo, pode-se concluir que o angulo nasolabial

tem uma alteracéo da categoria jovem para a meia-idade, o que pode ser observado em ambos os sexos.
Além disso, pode-se encontrar morfologias variadas da ENA, a qual pode ser Unica, bifida ou dupla.
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