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RESUMO

Obijetivo: descrever as medidas antropométricas faciais e verificar se ha diferencas significativas entre as médias dessas medidas,
segundo o periodo da denticdo mista. Métodos: 232 sujeitos, 128 do sexo masculino e 104 do sexo feminino, com idades entre
6,10e 12,11 anos, leucodermas, em denticao mista, sem queixa(s) fonoaudiolégica(s). O instrumento utilizado foi o paquimetro
digital Starrett Série 727. Foram obtidas as alturas do I4bio superior, labio inferior, filtro, tercos da face e a distancia entre o canto
externo do olho e a comissura dos ldbios, em ambos os lados da face. Resultados: ndo houve diferenca significativa entre as
médias dos grupos para a altura do labio superior e para altura do filtro. Nas demais medidas antropométricas faciais, observou-se
diferencas significativas entre as médias dos grupos. Conclusao: verificou-se a necessidade de se considerar os periodos da denti-
¢do mista durante a avaliacdo do sistema estomatognatico.

Descritores: Antropometria; Face; Sistema estomatognatico; Ossos faciais; Denticdo mista

INTRODUCAO

No exame do sistema estomatognatico, preconiza-se a avaliacao dos aspectos morfol6gicos e posturais, do tonus e da
mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios, bem como das funcdes de mastigacdo, respiracao, degluticdo e succao'”, inclu-
indo o exame da sensibilidade da regido orofacial® e da postura corporal®. A utilizagdo do paquimetro para mensurar os
labios, superior e inferior, o filtro, os tercos da face, as mordidas (aberta, sobressaliéncia) e a distancia do canto externo do
olho a comissura do labio é fundamental para avaliacdo da morfologia orofacial®®.

entre as alteracoes morfo é iCHS encontradas nores ira ororal, es ao aface alongada™ eaexcessivaa ura il‘l erior
Dent It fol trad d 1, estdo afaceal da®? It fi

da face, em virtude de alteracdes no padrio esquelético, com acentuado crescimento vertical da face®*+319,

O labio superior retraido é também uma alteracio morfoldgica importante encontrada nos individuos com disttrbios
miofuncionais orais, especialmente nos respiradores orais, podendo ser decorrente de excesso dsseo vertical da maxi-
la”1112 A insuficiéncia labial ou a falta de contato entre os labios pode ser devida a flacidez ou a alteragdes anatomicas,
como labio superior curto!'.
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A morfologia da face pode ser avaliada de diversas for-
mas. A antroposcopia, método altamente subjetivo, refe-
re-se a avaliacdo visual e é considerada um dos mais antigos
métodos de exame. Durante a avaliacdo, o sujeito deve per-
manecer com a cabeca na posicao habitual, com o perfil
facial vertical, pois tal postura permite a comparacao de
estruturas bilaterais quanto ao nivel, contorno e tamanho.
Alguns sinais qualitativos usados na avaliacdo da morfolo-
gia facial sdo o perfil facial, a forma da face, o contorno do
mento, o tamanho do angulo nasolabial, a largura da base
do nariz, a forma dos labios e a relacdo entre as alturas do
labio superior e do labio inferior®.

A antropometria, ciéncia que estuda as medidas de
tamanho, peso e propor¢des do corpo humano!'¥, fornece
dados objetivos na avaliacdo da morfologia craniofacial,
mediante uma série de medidas da cabeca e da face'!.
Além disso, oferece inimeras vantagens sobre outros mé-
todos de avaliacdo da morfologia do complexo craniofacial
por utilizar técnicas simples, ndo invasivas, sem risco para
o0 sujeito e com baixo custo, além de fornecer dados que
podem ser comparados, uma vez que foi estabelecido o
padrao de normalidade de medidas faciais para a popula-
cdo caucasiana''®'?), Diferencas nas proporcoes faciais sao
demonstradas em estudos com populacoes compostas de
diversas racas e etnias!'®29,

Na antropometria direta, a medida é obtida diretamen-
te do sujeito por meio de paquimetros ou fita métrica®".
Na antropometria indireta, as medidas sdo coletadas me-
diante fotografias, cefalometria do perfil do tecido mole e
imagens computadorizadas da superficie craniofacial. To-
dos esses métodos tém suas vantagens e desvantagens e
devem envolver trés elementos basicos do exame: localiza-
¢do das marcas craniofaciais, execuc¢do das medidas, avalia-
¢do dos achados e comparagao com os dados da normalida-
de?,

Foram descritos 47 pontos craniofaciais que sdo usa-
dos para as medidas da cabeca e da face na antropometria
médica. A glabela (g) corresponde ao ponto na linha media-
na mais proeminente entre as sobrancelhas e esta localiza-
da no mesmo ponto do osso glabela no osso frontal. O tri-
chion (tr) é o ponto na linha do cabelo na linha mediana da
testa. O gnatio (gn) é o ponto mediano mais inferior da bor-
da inferior da mandibula e corresponde a mesma localiza-
¢do do osso gndtio. O canto externo do olho (ex) esta locali-
zado na comissura lateral das pdlpebras e situa-se medial-
mente ao canto externo do olho do tecido duro. O subnasal
(sn) é o ponto mediano do angulo da base da columela,
onde a borda inferior do septo nasal e a superficie do labio
superior se encontram. O ponto labial superior (Is) é o pon-
to mediano situado na linha da vermelhidao do labio supe-
rior. O estomio (sto) é o ponto imaginario localizado no
cruzamento entre a linha vertical mediana, que liga o tri-
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chion (tr), o subnasal (sn) e o gnatio (gn) e a linha horizontal
da rima da boca, quando os labios estdo levemente fe-
chados e os dentes ocluidos. O cheilion (ch) corresponde ao
ponto localizado na comissura dos labios!¥.

No que se refere as medidas antropométricas faciais, a
altura do labio superior (sn-sto) corresponde a distancia
entre o subnasal (sn) e o ponto mais inferior do labio supe-
rior (sto)1422,

A altura do labio inferior (sto-gn) corresponde a distan-
cia entre o ponto mais superior do labio inferior (sto) até o
tecido mole do gnatio (gn)*?. Essa medida também é deno-
minada altura da mandibula (sto-gn). A altura do filtro (sn-
Is) corresponde a distancia entre o ponto subnasal e o labial
superior.

Quanto ao tamanho dos tercos da face, tem-se que o
terco superior (tr-g) corresponde a medida do trichion (tr) a
glabela (g); o terco médio (g-sn) corresponde a medida da
glabela (g) ao subnasal (sn); e o terco inferior (sn-gn) corres-
ponde a medida do subnasal (sn) ao gnétio (gn)*2%,

A distancia entre canto externo do olho (ex) e cheilion
(ch) dos lados direito e esquerdo da face corresponde a dis-
tancia entre esses pontos da facel?,

Na literatura especifica de cirurgia craniomaxilofacial,
antropometria e ortodontia, encontram-se alguns parame-
tros da normalidade quanto as medidas antropométricas
faciais, a maioria deles para adultos. O comprimento do
labio superior no adulto varia de 21,5 a 26 milimetros (mm)
para os homens e de 17 a 23 mm para as mulheres®. A
altura normal do ldbio superior no adulto (sn-sto) é de 19 a
22 mm e do labio inferior (sto-gn) é de 38 a 44 mm, sendo
que as medidas sdo maiores no sexo masculino®?. A altura
do labio superior (sn-sto) mede entre 18,7 e 19,9 mm aos 6
anos de idade, sendo que hd pequeno aumento aos 12 anos
de idade (medida entre 19,9 e 20,8 mm). A altura do labio
inferior, ou altura da mandibula (sto-gn), mede entre 40 e
41 mm aos 6 anos de idade, aumentando para 44 mm aos
12 anos de idade®. O comprimento do labio superior (sn-
sto), no adulto, varia de 21,5 a 26 mm para os homens e de
17 a 23 mm para as mulheres'®),

A medida de referéncia para o comprimento do filtro
(sn-ls) em repouso para adultos é de 17 a 21,5 mm®. A altu-
ra do filtro (sn-Is) mede entre 12,6 e 14,4 mm aos 6 anos de
idade, sendo que nao hd aumento da estrutura aos 12 anos
de idade®®.

A altura do terco inferior da face (sn-gn) mede entre
58,80 e 61,40 mm aos 6 anos de idade, aumentando para
64 mm aos 12 anos de idade®). Em individuos adultos, os
tercos da face medem entre 55 e 65 mm, verticalmente®®?,
A altura do terco inferior da face (sn-gn) mede 72 mm no
sexo masculino e 66 mm no sexo feminino®. A distancia
entre a glabela (g) e o subnasal (sn) (g-sn), ou seja, o terco
médio considerado nesta pesquisa, mede 67,2 mm em



adultos do sexo masculino e 63,1 mm em adultos do sexo
feminino®”.

Em relacdo ao crescimento das estruturas faciais em
criancas e adolescentes saudaveis, tem-se que, ao redor de
1 ano de idade, a altura do labio inferior (sto-gn) atinge 67%
do seu tamanho da fase adulta, em ambos os sexos. Aproxi-
madamente aos 5 anos de idade, a altura atinge 87,8% do
seu tamanho no adulto. Dessa forma, entre 1 e 18 anos de
idade, essa estrutura cresce 16 mm nos dois sexos, sendo
que entre 1 e 5 anos de idade o incremento é de 10,1 mm e
ap6s os 5 anos de idade, de 5,9 mm®3),

0 labio superior (sn-sto), por volta de 1 ano de idade,
atinge 81,6% de seu tamanho na fase adulta, sendo que aos
5 anos de idade seu nivel de desenvolvimento aumenta
para 93%%),

A altura do filtro (sn-ls) desenvolve-se 80,3% do seu
tamanho até 1 ano de idade, sendo que atinge o tamanho
proximo ao do adulto (94,1% de seu tamanho) aos 5 anos de
idade®),

Observa-se uma complexa inter-relacdo entre o cresci-
mento facial e o desenvolvimento da denticao, podendo-se
notar periodos nos quais existe desarmonia entre os dois,
levando a uma aparéncia desagradavel temporaria, uma
vez que o desenvolvimento da face ocorre mais moderada-
mente do que o da denticao®”. Além da idade cronolégica,
é considerada, na determinacao do estagio de desenvolvi-
mento de um sistema, a idade bioldgica, que pode ser
determinada pelas idades esquelética, dentdria e de matu-
racao sexual. A idade dentdaria pode ser determinada pelo
nimero e pelos grupos dentarios que aparecem na boca,
isto é, determinando-se o periodo da denticdao, bem como
pelo grau de mineralizacdo dos dentes.

O periodo da denticdao mista estende-se desde a erup-
¢do do primeiro molar permanente, por volta dos 6 anos de
idade, até a erupcio dos segundos molares permanentes,
que ocorre aproximadamente aos 12 anos de idade®V.
Variacoes de até 6 meses da época usual de erupcao sio
consideradas normais®?, sendo que transformacdes na
cavidade oral ocorrem, entre os 5 e 6 anos de idade, em
decorréncia da erup¢ao dos primeiros molares permanen-
tes, em especial, o ganho de dimensao vertical, devido a
forca eruptiva desses dentes®334,

A denticdo mista pode ser dividida em trés periodos.
O periodo inicial corresponde ao primeiro periodo transi-
cional e inicia-se com a erup¢ao dos primeiros molares
permanentes, porvolta dos 6 anos de idade, e prolonga-se
até a troca dos dentes incisivos centrais e laterais. Na
segunda fase, que corresponde ao periodo intertransicio-
nal, observa-se a presenca de dentes deciduos e perma-
nentes nos arcos dentdrios e tem duragao de aproximada-
mente um ano e seis meses. O tltimo periodo, denomina-
do segundo periodo transicional, corresponde a transicao
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dos dentes posteriores e a erupc¢do dos segundos molares
permanentes®®®.

O interesse para a realizacao desta pesquisa cresceu a
medida que se observou, na avaliacdo fonoaudiolégica do
sistema estomatognatico, a falta de referencial da normali-
dade para as medidas antropométricas faciais em criangas
da nossa populacdo, considerando-se as relagdes entre
crescimento craniofacial e desenvolvimento da denticao.

Os objetivos da pesquisa foram: 1. descrever as medi-
das antropométricas faciais, clinicamente importantes
para a avaliacdo do sistema estomatogndtico, em criancas
no segundo periodo da denti¢cdo mista; e 2. verificar se ha
diferencas significativas das medidas, segundo o periodo
da denti¢dao mista.

METODOS

Foram avaliados 232 sujeitos, na faixa etdria entre 6,10
e 12,11 anos, 128 (55%) do sexo masculino e 104 (45%) do
sexo feminino, freqiientadores de escolas particulares da
Cidade de Sao Paulo durante o ano de 2001. Os critérios de
selecdo dos sujeitos para inclusao neste estudo foram: a)
histérico fonoaudiol6gico negativo — inexisténcia de quei-
xa(s) fonoaudioldgica(s), independentemente da area (voz,
linguagem, motricidade oral e/ou audicao), e/ou histérico
de tratamento fonoaudiolégico prévio e/ou atual; b) leuco-
derma; c) denticao mista com a erupcao completa dos qua-
tro primeiros molares permanentes.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos de acordo com
o periodo da denticdo mista:

e  GI: 1° periodo transicional (56 sujeitos, com idades en-
tre 6 anos e 10 meses e 9 anos e 8 meses);

e  GII: periodo intertransicional (83 sujeitos, com idades
entre 7 anos e 11 meses e 10 anos e 11 meses);

e  GllI: 2° periodo transicional (93 sujeitos, com idades
entre 8 anos e 1 més e 12 anos e 11 meses).

O material utilizado foi: protocolos para coleta de
dados, luva cirurgica, algodao e dlcool etilico hidratado 70°
INPM, detergente, paquimetro digital marca Starrett Série
727, com resolucao de 0,01 mm, validade de 0,03 mm e
reprodutibilidade de 0,01 mm.

Na primeira etapa, foi solicitado aos pais ou responsa-
veis dos sujeitos que respondessem a um questiondrio,
onde foram coletados dados de identificacdo do sujeito e
dados sobre presenca de queixa(s) fonoaudiolégica(s) e/ou
realizacdo de tratamento fonoaudiolégico atual e/ou pré-
vio.

Foi realizada a selecdo prévia dos sujeitos, excluindo-
se, nesta etapa, aqueles que tinham queixa(s) fonoaudiol6-
gica(s) e/ou histérico de tratamento fonoaudiolégico atual
e/ou prévio.

Rev CEFAC 2003;5:21-29



24 Cattoni DM, Fernandes FDM, Marchesan 1Q, Latorre MRDO

Na segunda etapa, foi efetuada a coleta das medidas
antropométricas faciais com o paquimetro especificado,
sendo que o local da avaliagao foi uma sala na prépria esco-
la, no periodo escolar regular. Foi solicitado a cada sujeito
que permanecesse sentado, com os pés apoiados no chao,
com a cabeca em posicdo natural e com os labios ocluidos.
Apesquisadora sentou-se de frente para o sujeito e utilizou
luva cirtrgica durante a coleta de dados.

Foi verificado se o sujeito era leucoderma e se estava
em denti¢do mista, com os quatro primeiros molares per-
manentes completamente erupcionados. Os sujeitos que
apresentaram essas caracteristicas foram incluidos no
estudo. Foi verificado, em seguida, em qual periodo da
denticdo mista o sujeito estava.

Foi solicitado a cada sujeito que, se fosse o caso, reti-
rasse 6culos e aparelhos ortodonticos removiveis ou orto-
pédicos faciais antes dos procedimentos da coleta das
medidas antropométricas faciais. Além disso, foi mostrado
a cada sujeito o paquimetro e explicado seu funcionamen-
to, a fim de se obter a familiarizacdo com o instrumento,
evitando reac¢des adversas com a musculatura facial duran-
te a obtencao das medidas faciais.

Os pontos craniofaciais (Fig. 1) foram palpados antes
das medidas antropométricas faciais serem coletadas, para
a determinacao da localizacdo dos mesmos de forma preci-
sa. Em seguida, as medidas antropométricas faciais foram
coletadas na visao frontal, sem pressionar as pontas do
paquimetro contra a superficie da pele. Foram, entao,
transcritas em milimetros para o protocolo de registro de
dados.

As medidas antropométricas faciais obtidas foram: al-
tura do labio superior (do subnasal ao estomio ou sn-sto);
altura do labio inferior (do estdmio ao gnétio ou sto-gn); al-
tura do filtro (do subnasal ao labial superior ou sn-Is); altura
do terco superior da face (do trichion a glabela ou tr-g); altu-
ra do terco médio da face (da glabela ao subnasal ou g-sn);
altura do terco inferior da face (do subnasal ao gnatio ou
sn-gn); distancia entre o canto externo do olho e o cheilion
no lado direito da face (ex-ch); e distancia entre o canto
externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face
(ex-ch).

Ao final da avaliacao de cada sujeito, as luvas cirtrgicas
foram inutilizadas e as hastes do paquimetro foram lavadas
com agua e detergente e desinfetadas com alcool etilico
hidratado, friccionado com algodao. Os procedimentos
com cada sujeito duraram aproximadamente 10 minutos.

Etica: esta pesquisa foi avaliada e aprovada pela Comis-
sdo de Etica de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (nimero do protocolo de
pesquisa: 668/01), tendo sido considerada de baixo risco,
necessitando do termo de consentimento pés-informado.
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Foi solicitado aos pais ou responsaveis, por intemédio dos
sujeitos, o preenchimento deste termo.

Estatistica: a populacdo de estudo foi caracterizada
por meio de estatistica descritiva (médias, desvios-padrao,
medianas e valores minimos e maximos). Foi avaliada a ade-
réncia a curva normal pelo uso do teste de Komolgorov-
Smirnov. Foi feita a comparacdo das médias das medidas
antropométricas faciais, segundo periodo da denticao mis-
ta, por meio da andlise de variancia a 1 fator. Ao ser detec-
tada diferenca estatisticamente significativa entre as mé-
dias, foram feitas as comparag¢oes multiplas utilizando-se o
teste de Turkey-HSD (honest significant differences) para esta-
belecer em qual periodo da denti¢do mista havia diferenca
significativa. Em todas as andlises utilizou-se o nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

No GI, a média da altura do labio superior (sn-sto) foi
18,29 mm, sendo que a média da altura do labio inferior
(sn-gn) foi de 38,31 mm. A média da altura do filtro (sn-Is)
foi de 13,22 mm. Em relacdo aos tercos da face, embora
as médias das medidas tenham sido préximas, nota-se
que a média da altura do terco médio da face (g-sn) foi a
menor (48,86 mm) e a do terco inferior da face (sn-gn) a
maior (57,30 mm). As médias das distancias entre o canto
externo do olho e o cheilion no lado direito e no lado
esquerdo da face (ex-ch) também tiveram valores proxi-
mos (62,62 mm e 59,83 mm, respectivamente). Os valo-
res minimo e maximo obtidos para cada medida podem
ser visualizados (Tabela 1).

No que se refere aos resultados no Gll, tem-se que a
média da altura do labio superior (sn-sto) foi de 17,83 mm,
sendo que a média da altura do labio inferior (sn-gn) foi
39,78 mm. A média da altura do filtro (sn-Is) foi de 12,91 mm.
No que se refere aos tercos da face, embora as médias das
medidas tenham sido préximas, observa-se que a média da

Tabela 1. Medidas antropométricas faciais do Gl

Medida Média (mm)  Valores
(DP) minimo -

maximo (mm)

Labio superior (sn-sto) 18,29 (1,57) 15,43-23,11
Labio inferior (sto-gn) 38,31 (2,72) 31,01-44,25
Filtro (sn-Is) 13,22 (1,54) 10,33-18,07
Terco superior da face (tr-g) 53,86 (4,94)  44,99-69,34
Terco médio da face (g-sn) 48,86 (2,70)  43,00-55,20
Terco inferior da face (sn-gn) 57,30 (3,25)  50,47-65,54
Lado direito da face (ex-ch) 60,62 (2,95) 53,80-67,40
Lado esquerdo da face (ex-ch) 59,83 (3,29) 52,90-67,44

mm = Milimetros; DP = desvio-padrao.



Tabela 2. Medidas antropométricas faciais do Gll

Medida Média (mm)  Valores
(DP) minimo -

maximo (mm)

Labio superior (sn-sto) 17,83 (1,76)  13,80-21,84
Labio inferior (sto-gn) 39,78 (3,26)  33,07-47,32
Filtro (sn-1s) 12,91 (1,64) 9,22-16,95
Terco superior da face (tr-g) 55,32 (4,63) 41,34-67,65
Terco médio da face (g-sn) 51,69 (3,29) 43,90-59,40
Terco inferior da face (sn-gn) 58,51 (3,91)  49,63-67,40
Lado direito da face (ex-ch) 62,75 (3,34)  50,05-70,70
Lado esquerdo da face (ex-ch) 61,81 (3,56) 50,51-70,48

mm = Milimetros; DP = desvio-padrao.

altura do terco médio da face (g-sn), foi amenor (51,69 mm)
e a do terco inferior da face (sn-gn), a maior (58,51 mm). As
médias das distancias entre o canto externo do olho e o
cheilion no lado direito e no lado esquerdo da face (ex-ch)
tiveram valores préximos (62,75 mm e 61,81 mm, respecti-
vamente). Os valores minimo e maximo obtidos para cada
medida também estdo expostos (Tabela 2).

No GlII, a média da altura do labio superior (sn-sto) foi
de 18,37 mm, sendo que a média da altura do labio inferior
(sn-gn) foi de 40,82 mm. A média da altura do filtro (sn-Is)
foi de 13,39 mm. Quanto aos tercos da face, nota-se que a
média da altura do terco médio (g-sn) foi a menor (52,90 mm)
e a do terco inferior (sn-gn), a maior (60,37 mm). As médias
das distancias entre o canto externo do olho e o cheilion no
lado direito e no lado esquerdo da face (ex-ch) também
apresentaram valores proximos (63,98 mm e 63,33 mm,
respectivamente) (Tabela 3).

Quanto aos dados comparativos das medidas antropo-
métricas faciais, segundo periodo de denti¢cao mista, ndo

Tabela 3. Medidas antropométricas faciais do GlII

Medida Média (mm)  Valores
(DP) minimo -

maximo (mm)

Labio superior (sn-sto) 18,37 (1,85) 14,02-22,74
Labio inferior (sto-gn) 40,82 (3,21)  31,02-50,25
Filtro (sn-Is) 13,39 (1,83) 9,67-17,83
Terco superior da face (tr-g) 56,80 (5,57)  43,29-72,15
Terco médio da face (g-sn) 52,90 (3,15)  44,50-60,90
Terco inferior da face (sn-gn) 60,37 (3,72)  53,19-72,48
Lado direito da face (ex-ch) 63,98 (3,31) 55,70-74,90
Lado esquerdo da face (ex-ch) 63,33 (3,49) 55,31-73,12

mm = Milimetros; DP = desvio-padrao.
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foi encontrada diferenca estatisticamente significativa en-
tre as médias da altura do labio superior (sn-sto) (p =
0,104). O mesmo ocorreu entre as médias da altura do filtro
(sn-Is) (p = 0,179). Encontrou-se diferenca estatisticamen-
te significativa entre as médias da altura do labio inferior
(sto-gn). O GI apresentou média estatisticamente menor
que Gll e Glll (p = 0,018 e p < 0,001, respectivamente). A
altura do terco superior da face (tr-g) foi estatisticamente
menor no Gl, quando comparada com a média obtida para
o GIII (p = 0,002). Foi encontrada diferenca estatisticamen-
te significativa entre as médias da altura do terco médio da
face (g-sn), sendo que a média no Gl foi menor que a média
no Gll (p < 0,001) e que amédia de Gl (p < 0,001); amédia
para o Gl também foi menor que a obtida no GlII (p = 0,027).
Para a altura do terco inferior da face (sn-gn), Gl e Gll apre-
sentaram médias estatisticamente menores que Gl (p <
0,001 e p = 0,003, respectivamente). No que se refere aos
lados da face, foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. No lado direito da face (ex-
ch), Gl apresentou média menor do que o Gll e o GIII (p <
0,001 em ambas comparagoes), sendo que Gl apresentou
média menor que a observada em GlII (p = 0,032). O mes-
mo ocorreu no lado esquerdo da face (ex-ch). Verifica-se,
entdo, que, com o desenvolvimento da denti¢do, houve au-
mento da altura do labio inferior (sto-gn), do terco superior
da face (tr-g), do ter¢co médio da face (g-sn), do terco infe-
rior da face (sn-gn) e dos lados da face (ex-ch) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel descrever
as médias para as medidas antropométricas faciais e esta-
belecer as correlacoes entre os grupos. Apesar das medidas
antropométricas faciais escolhidas para esta pesquisa
representarem uma pequena parte daquelas propostas pe-
la antropometria’¥, podem fornecer dados sobre a morfo-
logia da face nasregioes de interesse para avaliacdo e trata-
mento fonoaudiol6gicos. As medidas antropométricas fa-
ciais e pontos craniofaciais abordados neste estudo foram
propostos por significativas publicacdes da drea!42829,

Optou-se pela aplicacao da metodologia indicada em
estudos antropométricos classicos, nos quais sao preconi-
zados: 1. o uso de paquimetro (sliding caliper, em inglés) pa-
ra a obtencao das medidas faciais, dado sua precisdo; 2. a
palpacao dos pontos craniofaciais antes da coleta para cor-
reta localizagcao dos mesmos; 3. o posicionamento da cabe-
cana postura habitual e do sujeito sentado a frente do exa-
minador; e 4. o ndo pressionamento das pontas do paqui-
metro sobre a pele!*17:1921.252729) " Além disso, para au-
mentar a confiabilidade das medidas antropométricas faci-
ais, os procedimentos foram realizados somente por um
fonoaudiologo, para ndo haver diferenca entre observado-
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Tabela 4. Comparacao entre as médias das medidas antropométricas faciais segundo periodo de denticao

Medida antropométrica Grupo Média (mm) IC 95 % (média) Comparacgoes entre os
facial grupos (p)
Labio superior (sn-sto) Gl 18,29 17,87-18,71 p=0,104
Gll 17,83 17,44-18,21
Glll 18,37 17,99-18,75
Labio inferior (sto-gn) Gl 38,31 37,58-39,04 p < 0,001
Gl 39,78 39,06-40,49 Gl=Gll (p=0,018)
Glll 40,82 40,16-41,49 Gl = Glll (p <0,001)
Filtro (sn-Is) Gl 13,22 12,80-13,63 p=0,179
Gll 12,91 12,56-13,27
Glll 13,39 13,01-13,77
Terco superior da face (tr-g) Gl 53,86 52,54-55,18 p = 0,003
Gll 55,32 54,31-56,33 Gl = Glll (p = 0,002)
Gilll 56,80 55,66-57,95
Terco médio da face (g-sn) Gl 48,86 49,13-49,58 p =<0,001
Gll 51,69 50,97-52,41 Gl =Gll (p <0,001)
Glll 52,90 52,25-53,55 Gl = Glll (p <0,001)
Gll = Glll (p = 0,027)
Terco inferior da face (sn-gn) Gl 57,30 56,43-58,18 p =<0,001
Gll 58,51 57,66-59,37 Gl = Glll (p <0,001)
Glll 60,37 59,60-61,13 Gll = Glll (p = 0,003)
Lado direito (ex-ch) Gl 60,62 59,83-61,41 p =< 0,001
Gll 62,75 62,02-63,48 Gl = Gll (p <0,001)
Glil 63,98 63,30-64,66 Gl = Glll (p <0,001)
Gll = Glll (p = 0,032)
Lado esquerdo (ex-ch) Gl 59,83 58,95-60,71 p =<0,001
Gll 61,81 61,03-62,59 Gl = Gll (p =0,003)
Glll 63,33 62,61-64,05 Gl = Glll (p <0,001)

Gll =Gl (p =0,011)

mm = Milimetros; IC = intervalo de confiancga; p = nivel de significancia.

res®®. Faz-se importante, também, a realizacdo da coleta
de dados paraambos os sexos'!>2%28:36) assim como foi rea-
lizado nesta pesquisa.

Quanto aos critérios empregados na selecao dos sujei-
tos, consideram-se os trabalhos realizados por diversos
autores!'>20283% " como a inclusio de sujeitos saudaveis e
leucodermas. Participaram desta pesquisa somente sujei-
tos sem queixa(s) fonoaudiol6gica(s) e sem tratamento
fonoaudioldgico atual ou prévio, pois alteracoes funcionais
do sistema estomatognatico interferem no crescimento e
desenvolvimento craniofacial®*®®, e sujeitos leucoder-
mas, pois diferencas nas propor¢des faciais sdo demonstra-
das em estudos com popula¢des compostas de diversas ra-
cas e etnias''"®2%, Durante o tratamento fonoaudiolégico,
as massagens, por exemplo, podem ser um dos recursos
terapéuticos utilizados para alongar o ldbio superior e o
labio inferior, auxiliando na obtencao de maior extensibili-
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dade labial e promovendo selamento labial mais facilita-
do?. Dessa forma, dados questiondveis quanto a altura das
medidas antropomeétricas faciais estudadas poderiam ser
obtidos, caso nao se utilizassem os critérios de inclusao
estabelecidos. A presenca dos quatro primeiros molares
permanentes erupcionados foi outro critério para selecio-
nar os sujeitos, pois importantes transformagoes ocorrem
na cavidade oral, entre 0os 5 e 6 anos de idade, em decorrén-
cia da erupcao desses dentes®33%,

Na literatura referente aos padroes de normalidade
das medidas faciais, existem, predominantemente, dados
relativos aos adultos. Porém, encontraram-se, na literatura
internacional®?%, referéncias de normalidade para as
medidas do labio superior (sn-sto), labio inferior (sto-gn),
filtro (sn-Is) e terco inferior da face (sn-gn) na faixa etdria
deste estudo, sendo vidvel a comparacao direta entre os
resultados.



Como foi possivel observar nesta amostra, as médias
obtidas para a altura do labio superior (sn-sto) foram meno-
res, embora proximas, daquelas verificadas em outra pes-
quisa®), com a mesma faixa etdria.

Verificaram-se, em todos os grupos, valores menores
do que os apontados pela literatura® para a altura do labio
inferior (sto-gn). Entretanto, para a altura do filtro (sn-Is),
os resultados obtidos neste estudo coincidem com os
dados obtidos por Farkas®.

Os dados paraaaltura do ter¢o superior da face (tr-g)
encontrados neste trabalho aproximam-se, apesar da fai-
xa etaria da populacdo, daqueles apontados naliteratura
como referéncia da normalidade para a fase adulta, onde
descreve-se que os ter¢os da face medem entre 55 e
65 mm2),

Considerando-se os trés grupos, verificaram-se, para a
altura do terco médio da face (g-sn), médias que variaram
de 48,86 mm a 52,90 mm. Encontraram-se, porém, somen-
te estudos que estabelecem parametro da normalidade
desta medida para adultos, os quais apontam que a altura
do terco médio da face (g-sn) é de 55 mm a 65 mm©?? e de
67,2 mm em adultos do sexo masculino e 63,1 mm em adul-
tos do sexo feminino®, ndo sendo vidvel a comparacio
direta entre os dados. Entretanto, notaram-se valores
menores do que aqueles observados em adultos, o que é
coerente, dada a faixa etdria estudada nesta pesquisa.

Encontraram-se, em todos os grupos, valores menores
do que os apontados por Farkas® para a altura do terco
inferior da face (sn-gn).

Aandlise da distancia entre o canto externo do olho e o
cheilion no lado direito e esquerdo da face (ex-ch), nesta
populacdo, revela que os valores entre os dois lados da face
foram préximos, apesar de as médias para o lado direito
serem sutilmente maiores, o que comprova os dados publi-
cados em adultos®”,

No que tange a comparacao das médias obtidas para as
medidas antropométricas faciais entre os grupos, os resul-
tados indicaram que ndo houve diferenca significativa
entre as médias dos grupos para a altura do labio superior
(sn-sto) e para a altura do filtro (sn-Is). Tais dados podem
ser explicados pelo fato dessas duas estruturas, labio supe-
rior e filtro, apresentarem-se bem desenvolvidas aos 5 anos
de idade (93% e 94,1% de seu tamanho na fase adulta, res-
pectivamente), sendo que o crescimento que ocorre apos
essa idade é pequeno®),

Apesar de a altura do labio inferior (sto-gn) atingir
87,8% do seu tamanho no adulto ao redor dos 5 anos de ida-
de® os resultados deste estudo indicaram que houve
diferenca significativa entre as médias dos grupos para
essa medida, sendo que houve aumento da mesma com o
desenvolvimento da denticao.
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As médias e os intervalos de confianga da altura do ter-
co superior da face (tr-g), da altura do terco médio da face
(g-sn) e da altura do terco inferior da face (sn-gn) apresenta-
ram diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos, indicando que ha aumento dessas estruturas com o
desenvolvimento da denticdo, pois valores estatisticamen-
te maiores foram encontrados no GIII. As médias e os inter-
valos de confianca para a altura do terco médio da face (g-
sn) foram menores, em todos os grupos, quando compara-
dos as médias e aos intervalos de confianga para a altura do
terco superior da face (tr-g) e do terco inferior da face (sn-
gn). Tais resultados indicam que pode ser esperado que a
crianga em denti¢dao mista tenha o ter¢co médio da face (g-
sn) menor que os demais tergos da face. Nos adultos, entre-
tanto, estudos apontam que os tercos da face apresentam o
mesmo tamanho???¥, Em suma, observou-se que, com o
desenvolvimento da denti¢dao, hda aumento dos tercos da
face.

Nesta populacdo, encontrou-se diferenca estatistica-
mente significativa entre as médias dos grupos para a dis-
tancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado
direito e esquerdo da face (ex-ch), indicando que houve
aumento dessas medidas com o desenvolvimento da denti-
¢do.

As funcoes estomatogndticas requerem participacao
das estruturas faciais e, portanto, a andlise da morfologia
orofacial faz-se extremamente necessaria durante a avalia-
¢do do sistema estomatogndtico. No sentido de tornar ob-
jetivo o exame, realizado comumente a partir das premis-
sas da antroposcopia, acredita-se que a antropometria seja
extremamente util, pois substitui o julgamento visual com
medidas quantitativas. E importante apontar que o uso do
paquimetro necessita de padronizagao quanto aos proce-
dimentos, pontos e as medidas utilizadas, para que se
obtenha uma andlise facial precisa durante a avaliacdo
fonoaudioldgica. Sugere-se, ainda, que seja considerado o
periodo de denticdo durante o exame, além da idade cro-
nolégica, face as diferencas observadas entre as médias das
medidas antropométricas faciais dos trés grupos.

CONCLUSOES

1. As médias da altura do labio superior (sn-sto) e do fil-
tro (sn-Is) foram préximas nos trés grupos. Amédiada
altura do labio inferior (sto-gn) aumentou com o
desenvolvimento da denti¢dao. Observou-se, nos trés
grupos, que o terco médio da face (g-sn) foi o menore
o terco inferior da face (sn-gn) foi o maior, entre os
tercos da face. Além disso, foram constatadas médias
maiores da distancia entre o canto externo do olho ao
cheilion (ex-ch) no lado direito da face, se comparadas
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com a mesma distancia no lado esquerdo da face, médio da face (g-sn), altura do terco inferior da face
apesar da proximidade das médias. (g-sn) e para a distancia entre o canto externo do o-

2. Verificou-se que, para a altura do labio superior lho a comissura dos ldbios em ambos lados da face
(sn-sto) e para a altura do filtro (sn-Is), nao houve (ex-ch), houve diferencas significativas segundo o
diferencas significativas segundo o periodo da periodo da denticdo mista, o que indica a necessi-
denticao mista. Entretanto, foi possivel observar dade de se considerar tal aspecto, durante a avalia-
que, para a altura do labio inferior (sto-gn), altura ¢do do sistema estomatogndtico, em especial da
do terco superior da face (tr-g), altura do terco morfologia orofacial.

ABSTRACT

Purpose: to describe anthropometric facial measurements and to verify if there are significant differences among the averages
of the measurements, according to the mixed dentition period. Methods: 232 subjects, 128 men and 104 women, and their
ages ranged from 6.10 to 12.11 years, leucoderms, with no history of any speech pathology disorders. The instrument used
was an electronic digital sliding caliper Starrett Serie 727. The collected measurements were the height of upper lip, lower
lip, philtrum, upper face, middle face, lower face and the distance between the exocanthion and the cheilion, of each side of
the face. Results: there is no significant difference among the averages from the groups to the height of upper lip and to the
height of philtrum. There were significant differences among averages from the groups to the others anthropometric facial
measurements. Conclusion: it was verified the need of considering the mixed dentition periods during the stomatognathic
system evaluation.

Keywords: Anthropometry; Face; Stomatognathic system; Facial bones; Mixed dentition
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