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RESUMO

Objetivo:  avaliar medidas antropométricas faciais em mulheres brancas e negras após o período de
crescimento puberal e verificar possíveis associações estatísticas entre as medidas nos dois tipos
raciais. Métodos:  109 sujeitos, sendo 52 brancos e 57 negros com idades entre 20 e 30 anos, sem
queixa fonoaudiológica em motricidade oral ou tratamento ortodôntico atual. O instrumento utilizado
foi o paquímetro digital Vonder com medida 150mm-6” e leitura de 0,01mm-0,005”. Foram obtidas as
alturas do lábio superior, lábio inferior, filtro, terços da face e a distância entre o canto externo do olho
e a comissura dos lábios, em ambos os lados da face, na raça negra e branca e aplicado Teste t de
Student. Resultados:  não houve diferenças significantes entre as medidas obtidas entre a altura do
filtro e do terço superior da face. Nas demais medidas antropométricas faciais observaram-se diferen-
ças significantes entre as raças. Conclusão:  as medidas de altura do filtro e do terço superior foram
semelhantes entre as duas raças, ocorrendo nesta segunda uma tendência para maior valor na raça
negra. Terço médio e inferior da face, canto externo do olho e o cheilion (neste, sendo o lado direito
maior que o lado esquerdo), lábio superior e inferior mostraram medidas maiores na raça negra. Houve
diferença estatística comparativamente com medidas maiores para a raça negra no terço médio e
inferior da face, no lábio superior e inferior, lados direito e esquerdo da face.

DESCRITORES: Antropometria; Face; Sistema Estomatognático; Ossos Faciais; Desenvolvimento
Musculosquelético

■   INTRODUÇÃO

A falta de padrões de normalidade para as me-
didas antropométricas faciais em indivíduos da nos-
sa população faz com que na avaliação do sistema
estomatognático estas medidas não sejam consi-
deradas. Entretanto, os aspectos morfológicos e

posturais, tônus e mobil idade dos órgãos
fonoarticulatórios e funções de mastigação,
deglutição, sucção e respiração são de suma im-
portância 1, assim como a postura corporal 2.

A antropometria, enquanto ciência que estuda
as medidas de tamanho, peso e proporções do
corpo humano 3, fornece dados objetivos na avalia-
ção da morfologia craniofacial, mediante uma série
de medidas da cabeça e da face 4.

A antropometria utiliza técnicas simples, não
invasivas, sem risco para o sujeito e com baixo
custo, além de fornecer dados que podem ser com-
parados, uma vez que foi estabelecido o padrão de
normalidade de medidas faciais para a população
caucasiana 5-6.

Na antropometria direta, a medida é obtida
diretamente do sujeito por meio de paquímetro ou
fita métrica e na antropometria indireta as medidas
são coletadas através de fotografias, cefalometria
do perfil do tecido mole e imagens computadorizadas
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da superfície craniofacial 7.
Foram descritos pontos antropométricos faciais

que são referência na obtenção das medidas da
cabeça e da face. A glabela (g) corresponde ao
ponto na linha mediana mais proeminente entre as
sobrancelhas e está localizada no mesmo ponto
do osso glabela no osso frontal. O trichion (tr) é o
ponto situado na implantação do cabelo, na linha
mediana da testa. O gnatio (gn) é o ponto mediano
mais inferior da borda inferior da mandíbula e
corresponde à mesma localização do osso gnático.
O canto externo do olho (ex) está localizado na
comissura lateral das pálpebras e situa-se
medianamente ao canto externo do olho do tecido
duro. O subnasal (sn) é o ponto mediano do ângulo
da base da columela, onde a borda inferior do septo
nasal e a superfície do lábio superior se encontram.
O ponto labial superior (ls) é o ponto mediano situ-
ado na linha da vermelhidão do lábio superior. O
ponto estômio (sto) é aquele imaginário localizado
no cruzamento entre as linhas vertical mediana da
face, que liga o trichion (tr), o subnasal (sn) e o
gnátio (gn), e a linha horizontal da rima da boca,
quando os lábios estão levemente fechados e os
dentes ocluidos. O cheilion (ch) corresponde ao
ponto localizado na comissura dos lábios 3,8.

Outro ponto mensurado refere-se à altura do lá-
bio superior (sn-sto) que corresponde à distância
entre o subnasal (sn) e o ponto mais inferior do
lábio inferior (sto). A altura do lábio inferior (sto-gn)
corresponde à distância entre o ponto mais superi-
or do lábio inferior (sto) até o tecido mole do gnatio
(gn). A altura do filtro (sn-ls) corresponde  à distân-
cia entre o ponto subnasal e o labial superior  3.

Quanto ao tamanho dos terços da face tem-se
que o terço superior (tr-g) corresponde á medida
do trichion (tr) à glabela (g); o terço médio (g-sn)
corresponde à medida da glabela (g) ao subnasal
(sn); e o terço inferior (sn-gn) corresponde à medi-
da do subnasal (sn) ao gnatio (gn) 3.A distância
entre o canto externo do olho (ex) e cheilion (ch)
dos lados direito e esquerdo da face corresponde à
distância entre esses pontos da face 8.

Sendo assim a utilização do paquímetro para
mensurar os lábios, superior e inferior, filtro, terços
da face e a distância entre o canto externo do olho
e a comissura dos lábios é fundamental para a
morfologia orofacial 8-9.

É importante saber se as diferenças entre as
medidas antropométricas entre brancos e negros
são significativas, pois algumas características da
raça negra apontam os lábios espessos e evertidos,
nariz largo, índice encefálico dolicofacial, ângulo
facial tendendo à prognatismo 10, biprotrusão
dentária e anteriorização da maxila 10-11. Esses pa-
drões raciais deveriam ser levados em considera-
ção durante a avaliação, pois na raça negra pode-

mos encontrar, por exemplo, lábios espessos e
evertidos como descrito anteriormente 10. Esta
mesma característica pode ser encontrada em in-
divíduos que apresentam respiração oral 12-13, pois
a postura labial tende a estar alterada, em geral o
lábio superior não cobre os 2/3 superiores dos inci-
sivos centrais 14, podendo ser decorrente de ex-
cesso ósseo vertical da maxila, e o inferior evertido
devido à flacidez da musculatura 14-17.

Outras peculiaridades morfológicas também po-
dem ser encontradas, como alargamento entre os
olhos e a base nasal, crescimento facial com pa-
drão vertical, assimetria facial e discrepância entre
os terços da face ou de bases ósseas 10.

As alterações morfológicas descritas anterior-
mente mostram que o exame da morfologia orofacial
e a mensuração das estruturas faciais são impor-
tantes aspectos da avaliação fonoaudiológica, con-
tribuindo para o diagnóstico e para o estabeleci-
mento da conduta terapêutica 18.

Levando-se em consideração a escassez de da-
dos antropométricos da raça negra e a importância
clínica desses dados, os objetivos da pesquisa são
avaliar as medidas antropométricas faciais entre
mulheres brancas e negras após o período de cres-
cimento puberal e verificar possíveis diferenças
significantes entre as medidas raciais.

■  MÉTODOS

Foram avaliados 109 sujeitos do gênero femini-
no sendo 52 brancos e 57 negros, na faixa etária
entre 20 e 30 anos. Os critérios de seleção dos
sujeitos para inclusão neste estudo foram: a) his-
tórico fonoaudiológico negativo – inexistência de
queixa fonoaudiológica em motricidade oral, e/ou
histórico de tratamento fonoaudiológico prévio e/ou
atual. b) dentição permanente completa. c)
inexistência de tratamento ortodôntico atual.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos entre
brancos e negros, sendo que o critério de seleção
para ambas as raças foi a cor da pele. Na raça
negra, outro fator levado em consideração foi o fato
dos indivíduos terem que ser filhos de mães e/ou
pais negros. Na raça branca, ambos os genitores
deveriam também ser da raça branca.

Os materiais utilizados foram: protocolo para
coleta de dados, luvas cirúrgica, algodão e álcool
etílico, detergente e paquímetro eletrônico digital
marca Vonder com medida 150mm-6“ e leitura de
0,01mm – 0,005”.

Na primeira etapa foi solicitado que os sujeitos
respondessem a um questionário onde foram
coletados dados de identificação do sujeito, inclu-
indo a raça, no qual se auto-definiram como bran-
cos ou negros  e presença de queixa(s)
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fonoaudiológica(s) e/ou realização de tratamento
fonoaudiológico em motricidade oral e/ou
ortodôntico atual e/ou prévio.

Os sujeitos da pesquisa foram divididos de acor-
do com a raça: T1- brancos e T2- negros

Na segunda etapa foi efetuada a coleta das me-
didas antropométricas faciais com paquímetro es-
pecificado. Foi solicitado a cada sujeito que per-
manecesse sentado com os pés apoiados no chão,
com a cabeça em posição habitual e com os lábi-
os ocluídos. As pesquisadoras sentaram-se de fren-
te para o sujeito e utilizaram luvas cirúrgicas du-
rante a coleta de dados.

Foi solicitado a cada sujeito que, se fosse o
caso, retirasse os óculos antes dos procedimen-
tos da coleta das medidas antropométricas faciais.
Além disso, foi mostrado a cada sujeito o
paquímetro e explicado o seu funcionamento, a fim
de evitar reações adversas com a musculatura
facial durante a obtenção das medidas faciais.

As medidas antropométricas faciais foram
coletadas na visão frontal sem pressionar as pon-
tas do paquímetro contra a superfície da pele. Fo-
ram, então, transcritas em milímetros para o proto-
colo de registro de dados.

Os pontos faciais mensurados foram: altura do
terço superior da face (do trichion a glabela ou tr-
g); altura do terço médio da face (da glabela ao
subnasal ou g-sn); altura do terço inferior da face
(do subnasal ao gnatio ou sn-gn); altura do lábio
superior (do subnasal ao estômio ou sn-sto); altura
do lábio inferior (do estômio ao gnatio ou sto-gn);
altura do filtro (do subnasal ao lábio superior ou sn-
ls);distância entre o canto externo do olho e o
cheilion do lado direito da face (ex-ch);e a distân-
cia entre o canto externo do olho e o cheilion do
lado esquerdo da face (ex-ch).

Ao final da avaliação de cada sujeito, as luvas
cirúrgicas foram inutilizadas e as hastes do
paquímetro foram lavadas com água e detergente e
desinfetadas com álcool etílico, friccionado com al-
godão.

Para estabelecer os padrões de normalidade en-
tre as duas raças foi utilizado o intervalo de confi-
ança para a normalidade. Para detectar possíveis
diferenças estatisticamente significantes entre as
raças brancas e negras foi utilizado o Teste t de
Student, considerando-se o nível de significância
menor que 5% (p< 0,05).

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Espe-
cialização em Fonoaudiologia Clínica, sob nº 235/
03, tendo sido considerada como sem risco e com
necessidade do consentimento livre e esclarecido.

■  RESULTADOS

No grupo T1, a média do terço superior (tr-g)
(56,70 mm) e do terço médio da face (g-sn) (56,05
mm) apresentaram valores próximos, verificando-
se maior valor na média da altura do terço inferior
da face (sn – gn) (59,56 mm). A média da altura do
lábio superior (sn-sto) foi 18,81 mm, sendo que a
média da altura do lábio inferior (sn-gn) foi de 39,44
mm. A média da altura do filtro (sn-ls) foi de 14,75
mm. Em relação às médias das distâncias entre o
canto externo do olho e o cheilion no lado direito e
no lado esquerdo da face (ex-ch), os valores tam-
bém foram próximos (66,16mm e 65,18 mm res-
pectivamente). Os limites inferiores e superiores ob-
tidos para cada medida podem ser observados na
Tabela 1.

Quanto aos dados do grupo T2, nota-se que a
média do terço superior da face (tr-g) foi de
59,88mm, o terço médio da face (g-sn) foi de
58,31mm e o terço inferior da face (sn-gn) apresen-
tou maior média, de 64,90mm. A média da altura
do lábio superior (sn-sto) foi de 20,69mm, sendo
que a média da altura do lábio inferior     (sn-gn) foi
de 42,26mm. A média da altura do filtro (sn-ls) foi
de 14,98mm. As médias das distâncias entre o
canto externo do olho e o cheilion no lado direito e
no lado esquerdo da face (ex-ch) também apresen-
taram valores próximos (68,54mm e 67,83mm res-
pectivamente) (Tabela 2).

No que se refere aos dados comparativos das
medidas antropométricas faciais, entre brancos e
negros, não existem semelhanças estatisticamen-
te significantes entre as médias do terço superior
(tr-g) das duas raças (p = 0,053), porém pode-se
observar que na raça negra ocorreu uma tendência
do terço superior apresentar valor médio maior do
que na raça branca. Encontrou-se diferença esta-
tisticamente significante entre brancos e negros no
terço médio (g-sn) e no terço inferior da face (sn-
gn) (p = 0,029 e p < 0,001, respectivamente). No
lábio superior (sn-sto) e inferior (sto-gn) obtivemos
diferença estatisticamente significante entre as mé-
dias, sendo que a diferença do lábio inferior foi con-
siderada mais significante (p = 0,001 e p < 0,001,
respectivamente). Para o filtro a média encontrada
foi extremamente semelhante (p = 0,596). No que
se refere aos lados da face, foi encontrada diferen-
ça estatisticamente significante (p = 0,002) entre
as raças, tanto no lado direito da face (ex-ch) quanto
no lado esquerdo da face (ex- ch) (p< 0,0001), con-
forme dados da Tabela 3.
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Medida Média (mm) Valores mínimos –

  Máximos(mm)

Terço superior da face (tr-g)                      56,70                   54,31-59,09

Terço médio da face (g-sn)                      56,05                   54,55-57,55

Terço inferior da face (sn-gn)      59,56                   57,72-61,40

Lábio superior ( sn-sto)      18,81                   18,07-19,56

Lábio inferior (sto-gn)      39,44                   38,39-40,49

Filtro( sn-ls)      14,75                   14,09-15,41

Lado direito da face (ex-ch)                      66,16                   65,31-67,00

Lado esquerdo da face( ex-ch)      65,18                   64,34-66,02

mm= milímetros

Tabela 1 - Medidas antropométricas mínima, média e máxima (em mm) Faciais de T1 (mulheres da raça branca)

Medida Média (mm)        Valores mínimos –
           Máximos(mm)

Terço superior da face (tr-g)     59,88 57,66-62,09
Terço médio da face (g-sn)     58,31 56,91-59,72

Terço inferior da face (sn-gn)                               64,90                                                63,38-66,42
 Lábio superior ( sn-sto)     20,69 19,90-21,48
Lábio inferior (sto-gn)                                            42,26                                                41,11-43,40

Filtro( sn-ls)     14,98 14,40-15,57
Lado direito da face (ex-ch)     68,54 67,28-69,80
Lado esquerdo da face( ex-ch)     67,83 66,66-68,99

mm= milímetros

Tabela 2 - Medidas antropométricas mínima, média e máxima (em mm) Faciais de T2 (mulheres da raça negra)

Medida    Raças        Média (mm)          Comparações  entre  os grupos (p)

                                                                                                                                                           Teste t Student

Terço superior da face (tr-g)       T1            56,70    p = 0,053

                                                                     T2                          59,88

Terço médio da face (g-sn)                     T1                               56,05                                            p = 0,029*

                                                                     T2                          58,31

Terço inferior da face (sn-gn)                  T1                               59,56                                            p < 0,001*

                                                                     T2                            64,90

Lábio superior ( sn-sto)                            T1                                18,81                                            p = 0,001*

                                                                     T2                            20,69

Tabela 3 - Comparação entre as médias das medidas antropométricas faciais (em mm) entre as raças branca e negra
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■ ■ ■ ■ ■ DISCUSSÃO

Em se tratando da amostra em questão, uma
das variáveis de exclusão dos sujeitos seria a utili-
zação da aparatologia ortodôntica prévia ou atual,
porém não foi possível excluir aqueles que utiliza-
ram esta aparatologia, pois o número de sujeitos
da raça branca que haviam usado aparelhos
ortodônticos apresentou-se elevado, sendo neces-
sária a inclusão dos mesmos na pesquisa. Portan-
to, apenas os sujeitos de ambas as raças, que es-
tavam em tratamento ortodôntico não participaram
da pesquisa, pois as mesmas poderiam estar sen-
do modificadas por conseqüência da aparatologia.

Outro critério empregado na seleção dos sujei-
tos, considerando que as alterações do sistema
estomatognático interferem no crescimento 2,9,19 , foi
a participação apenas dos adultos sem queixa(s)
ou tratamento fonoaudiológico prévio ou atual na área
de motricidade oral. Sabendo-se que no tratamento
fonoaudiológico as massagens podem ser utiliza-
das como um dos recursos terapêuticos para alon-
gar o lábio superior e inferior  20, poder-se-ia assim
ter dados questionáveis quanto à altura das medi-
das antropométricas faciais caso não se utilizas-
sem os critérios de inclusão estabelecidos acima.

Na literatura pesquisada, referente aos padrões
de normalidade das medidas faciais em adultos,
existem predominantemente dados referentes à
população da raça branca.

Considerando-se o grupo de mulheres brancas,
verificou-se, para a altura do terço superior da face
média entre 54,31 mm a 59,10mm, o terço médio
entre 54,56 a 57,56 e o inferior a média apresen-
tou-se entre 57,72 a 61,41. Os valores citados na
literatura referente aos terços da face variaram de
55mm a 65mm 21.

Como foi possível observar nesta amostra, as
médias obtidas para os terços faciais foram meno-
res, embora próximas, daquelas verificadas em

Lábio inferior (sto-gn)                                 T1                               39,44                                  p < 0,001*
                                                                       T2                              42,26

Filtro( sn-ls)                                                 T1                                14,75                                  p = 0,596
                                                                       T2        14,98

Lado direito da face (ex-ch)                      T1                               66,16                                  p = 0,002*
                                                                       T2                              68,54

Lado esquerdo da face( ex-ch)                T1                               65,18                                  p < 0,001*
                                                                       T2    67,83

T1= raça branca, T2= raça negra, mm= milímetros,  * valor estatisticamente significante

outras pesquisas19,22.
Comparando o grupo de mulheres brancas com

o de negras, observamos diferenças significantes
com relação aos terços da face, sendo que na po-
pulação negra obtivemos valores maiores principal-
mente de terço inferior. Valores esses observados
em outras pesquisas com jovens adultos afro-ame-
ricanos e caucasianos 22.

Essa diferença pode estar relacionada ao fato da
raça negra apresentar padrão encefálico dolicofacial,
ângulo facial tendendo à prognatismo 10, biprotrusão
dentária e anteriorização da maxila 10-11, havendo as-
sim um provável aumento do terço inferior da face.
Isto pode justificar ainda, os valores encontrados no
lábio superior e inferior da raça negra, que se apre-
sentaram significantemente maiores.

A altura do filtro encontrada em ambas as raças
mostrou-se semelhante não correspondendo às
nossas expectativas, pois se acreditava que essa
medida estaria diretamente ligada ao tamanho do
lábio superior, que na raça negra está aumentado
em relação à branca. A justificativa para tal seme-
lhança pode estar no fato do contorno do lábio su-
perior da raça negra ser visualmente maior em re-
lação à raça branca, porém não foram encontrados
dados que comprovem essa relação dentro da lite-
ratura.

A análise da distância entre o canto externo do
olho e o cheilion no lado direito e esquerdo da face
(ex – ch) revelou diferenças significantes entre as
raças, porém, assim como em outros dados publi-
cados, em ambas as raças a medida do lado direi-
to demonstrou valor maior que do lado esquerdo 23.
Este dado poderia ser aprofundado cruzando es-
sas medidas com o lado preferencial de mastigação
para analisar se há relação entre eles.

Consideraríamos de suma importância a utili-
zação de medidas faciais padronizadas na prática
clínica, portanto sugere-se o aprofundamento des-
se estudo, visto que as diferentes tipologias faciais
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e a diversidade de nossa população são enormes,
incluindo ampliação para o gênero masculino.

■■■■■               CONCLUSÃO

As medidas de altura do filtro e do terço superi-
or foram semelhantes entre as duas raças, ocor-
rendo nesta segunda uma tendência para maior valor

na raça negra. Terço médio e inferior da face, canto
externo do olho e o cheilion (neste, sendo o lado
direito maior que o lado esquerdo), lábio superior e
inferior mostraram medidas maiores na raça negra.

Houve diferença estatística comparativamente
com medidas maiores para a raça negra no terço
médio e inferior da face, no lábio superior e inferior,
lados direito e esquerdo da face.

ABSTRACT

Purpose:  to evaluate anthropometrical facial measures in black and white ethnic groups after the puber-
tal growth period and verify the possible relevant association among them. Methods:  109 subjects,
where 52 belong to the white ethnic group and 57 to the black ethnic group, with age between 20 and 30
years, with no history of any speech pathology disorders in orofacial myology and/or any current orth-
odontic treatment. A Vonder digital sliding caliper with 150mm-6” measure  and 0.01mm-0.005” reading
was used. Readings were obtained from the upper lip, lower lip, philtrum, upper face, middle face, lower
face and the distance between the exocanthion and the cheilion, on both sides of the face in the two
ethnic groups; and test t Student was applied. Results:  no significant differences were found among the
measures obtained as for height of philtrum and upper face, however, significant differences were found in
the others anthropometrical measures among the ethnic groups. Conclusion:  heights of philtrum and
upper face measures were similar between the two ethnic groups, tending to be higher in the black ethnic
group. Middle and lower face, exocanthion and cheilion (in the last, right side being higher than the left
side). Upper lip and lower lip measured higher in the black ethnic group.

KEYWORDS: Anthropometry; Face; Stomatognathic System; Facial Bones; Musculoskeletal Development
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