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Proposta para determinacao do tipo facial a partir da
antropometria

Proposal for facial type determination based on
anthropometry

RESUMO

Objetivo: Descrever indices e proporc¢des orofaciais de adultos, segundo tipo facial e género, e verificar a
possibilidade de estabelecer uma forma classificagdo da face, a partir da antropometria. Métodos: Participaram
deste estudo prospectivo 105 adultos, leucodermas, 34 (32,4%) homens e 71 (67,6%) mulheres, de 20 a 40
anos, pacientes de uma clinica particular de ortodontia de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Os achados
da andlise cefalométrica que constavam em suas documentac¢des ortoddnticas foram utilizados para determi-
nagdo do tipo facial. Os individuos divididos em géneros e tipos faciais foram submetidos a coleta de algumas
medidas antropométricas faciais por meio de paquimetro. Essas medidas foram comparadas a seis varidveis:
indice facial, indice facial inferior, indice facial superior, propor¢do queixo-face, proporcdo do queixo e pro-
por¢do mandibular. Resultados: Os valores médios das varidveis obtidas dos individuos divididos em géneros
e tipos faciais que apresentaram diferencas foram: indice facial, indice facial inferior, indice facial superior e
propor¢do mandibular, para o género masculino, e propor¢do mandibular, para o feminino. Para se predizer
os tipos faciais, houve diferenga entre indice facial, indice facial superior e propor¢ao mandibular para o tipo
dolicofacial, para o género masculino; e propor¢do mandibular para o tipo dolicofacial e indice facial inferior
para o braquifacial, para o género feminino. Conclusao: Alguns indices e propor¢des orofaciais apresentam
variacdes de acordo com os tipos faciais e géneros. De maneira geral, as varidveis antropométricas desta pes-
quisa ndo apresentam boa habilidade preditiva para se determinar os tipos faciais.

ABSTRACT

Purpose: To describe orofacial indexes and proportions in adults, according to facial type and gender, and to
verify the possibility to establish a way of classifying face based on anthropometry. Methods: Participants were
105 leukoderm adults, 34 male (32.4%) and 71 female (67.6%), with ages between 20 and 40 years old, patients
in a private orthodontic clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The findings from the cephalometric
analysis contained in their orthodontic records were used for determination of facial type. Subjects were divided
according to gender and facial type, and were submitted to anthropometric facial measures obtained directly
through a caliper rule. These measures were compared to six variables: facial index, lower face index, upper
face index, chin-face height proportion, chin height proportion, and mandibular height proportion. Results: The
average values obtained by the subjects divided into genders and facial types that presented significant diffe-
rences were: facial index, lower face index, upper face index, and mandibular height proportion for males, and
mandibular height proportion, for females. To predict facial types, the following parameters were considered
significant: facial index, upper face index and mandibular height proportion for the dolichofacial type, for ma-
les; and mandibular height proportion for the dolichofacial and lower face index for the brachyfacial type, for
females. Conclusion: Some indexes and orofacial proportions present variations according to facial types and
genders. In general, the anthropometric variables in this study are not good predictors to determine facial types.

Trabalho realizado no Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia, Pontificia Universidade Cat6lica
de Sdo Paulo — PUC — S@o Paulo (SP), Brasil, com bolsa concedida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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INTRODUCAO

A face humana, com suas estruturas ésseas e musculares,
apresenta caracteristicas préoprias e peculiares. Pode ser clas-
sificada basicamente em trés tipos, os quais tém relacao com o
crescimento e a variacao do formato e da configuracdo cranio-
facial, tanto no sentido vertical quanto no sentido horizontal.
Uma forma de classificacio que leva em consideragado o sentido
vertical da face, a divide nos tipos: longa ou dolicofacial, média
ou mesofacial e curta ou braquifacial'.

Diagnosticar o tipo facial € importante, pois cada um deles
apresenta caracteristicas proprias de acordo com oclusio den-
taria, harmonia facial e musculatura orofacial”. Sabe-se que
esses aspectos influenciam diretamente as fungdes de mastiga-
¢a0, degluticdo, voz, respiracdo e fala o que consequentemente
afeta o trabalho do fonoaudi6logo. O exame mais utilizado
para a determinac¢do do tipo de face € a cefalometria, que nao
€ solicitada pelo fonoaudiélogo.

Na Fonoaudiologia, atualmente, medidas quantitativas
da face tém sido cada vez mais utilizadas para avaliacdo,
diagnéstico, prognéstico e planejamento terapéutico®, princi-
palmente na drea da motricidade orofacial™®. A mensuragio
do corpo humano, objeto de estudo da ciéncia denominada
antropometria, envolve basicamente localiza¢do de pontos e
execugao de medicoes de forma ndo invasiva e de baixo custo®,
direta ou indiretamente®!'?. Essas medi¢Oes sdo importantes
para documentacio clinica, estudos cientificos e diagndstico
craniofacial ®'V.

O objetivo deste estudo foi descrever alguns indices e pro-
porcdes orofaciais de adultos, segundo tipo facial e género, e
verificar a possibilidade de estabelecer uma forma de classifi-
cacdo da face, a partir da antropometria.

METODOS

Participaram deste estudo prospectivo 105 adultos, leucoder-
mas*, 34 (32,4%) homens e 71 (67,6%) mulheres, com idades
entre 20 e 40 anos. A coleta dos dados foi realizada com pacientes
de uma clinica particular de ortodontia de Belo Horizonte (MG).
Foi adotado como critério de inclusdo possuir documentagao
ortodontica e de exclusdo apresentar histérico de cirurgia or-
togndtica e/ou pertencer as ragas negra, oriental ou indigena.

A partir da andlise cefalométrica de Ricketts que constava
na documentagdo ortodontica, os sujeitos foram classificados
quanto ao tipo de face: dolicofacial (indice VERT menor que
-0,5), mesofacial (valores entre -0,5 e +0,5) e braquifacial
(VERT maior que +0,5). O indice VERT ou coeficiente ver-
tical da face representa um valor calculado a partir de cinco
grandezas cefalométricas (altura facial inferior, profundidade
facial, angulo do eixo facial, angulo do plano mandibular e arco
mandibular) mensuradas em tracados sobre telerradiografias
em norma lateral'?.

Para coleta das medidas antropométricas orofaciais, foram
marcados como referéncia na face do participante, com caneta
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de retroprojetor preta, oito pontos faciais: nasio (n) —localizado
na maior depressao entre a regido frontal e o nariz; mentoniano
(me) — ponto mais inferior do contorno do mento; zigomatico
(zi) — ponto mais lateral de cada arco zigomaético; subnasal (sn)
—localizado na interseccio da margem inferior da base do nariz
com o ldbio superior; supramentoniano (b) — ponto de maior
concavidade do sulco do perfil mole da mandibula; estdmio
(sto) — localizado na unido do ldbio superior com o inferior;
condilio (cd) — ponto mais superior da cabe¢a do condilo da
mandibula; e gbnio (go) — ponto do angulo da mandibula, entre
amargem posterior do ramo ascendente e a base mandibular®.

Em seguida, por meio do uso de paquimetro de metal digital
da marca Digimess 100.174BL/Pré-fono®, com grau de acuréa-
cia de £0,02 milimetros (mm) e reprodutibilidade de 0,01 mm,
foram coletadas sete medidas antropométricas faciais: altura
facial anterior (n-me), distancia bizigomadtica (zi-zi), altura do
terco facial inferior (sn-me), altura da face média (n-sto), altura
do queixo (b-me), altura da face inferior (sto-me) e altura facial
posterior (cd-go). Para a medicdo da distancia bizigomatica
(zi-zi), foi utilizado um prolongamento de dez centimetros
adaptado ao paquimetro. Todas as medidas foram coletadas
pela mesma fonoaudidloga pesquisadora e mensuradas por trés
vezes. Foi realizada a média aritmética dos valores obtidos. A
partir das medidas coletadas, foram calculadas seis varidveis:
indice facial (n-me/zi-zi); indice facial inferior (sn-me/zi-zi);
indice facial superior (n-sto/zi-zi); proporcdo queixo-face
(b-me/n-me); propor¢do do queixo (b-me/zi-zi); e propor¢ao
mandibular (sto-me/cd-go).

Os sujeitos permaneceram com dentes ocluidos em posi¢do
habitual, em posicdo sentada, costas apoiadas suavemente no
encosto da cadeira sem bragos, pés apoiados no chao, bracos
soltos ao longo do corpo e cabeca em posicao natural. Ao final
de cada coleta, as hastes do paquimetro foram lavadas com
dgua e detergente e desinfetadas por meio da fric¢do de algodao
embebido com dlcool etilico hidratado.

Os resultados foram cruzados e analisados segundo: género;
tipo facial obtido por meio da andlise cefalométrica; propor¢des
e indices orofaciais. Para andlise estatistica foram utilizados
os testes ANOVA (andlise de variancia) e de Kruskal-Wallis,
ambos com nivel de significincia (p) de 5%. Além disso, foi
utilizada a andlise da drea sob a curva ROC que teve como
intuito verificar a possibilidade de se estabelecer uma forma
de predizer o tipo facial apenas a partir de indices e propor¢des
orofaciais. Nesse caso, foi considerada significativa drea sob a
curva ROC maior que 0,5 e valor de p menor que 0,05.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, sob o niimero 0021/2006.

RESULTADOS

A partir dos achados cefalométricos, o tipo facial mais fre-
quente foi o braquifacial (n=41; 39,1%) e o menos frequente,

*Leuco- (gr. leukds): exprime a ideia de branco; derma (gr. dérma): pele, couro. (Michaelis - Moderno Diciondrio da Lingua Portuguesa. [Internet]. Sdo Paulo:
Melhoramentos; 2009. [citado 2010Nov]; Disponivel em: http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues).
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o dolicofacial (n=27; 25,7%). Na populacdo estudada, foram
realizadas sete medicdes antropométricas orofaciais, que tota-
lizaram uma coleta de 735 medidas. Também foram calculados
trés indices e trés proporc¢des, que totalizaram 630 resultados
(Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Foi apresentada a descri¢@o dos valores obtidos a partir dos
indices e propor¢des antropométricas calculadas para o género
masculino. Tais dados foram comparados a classificacdo do tipo
facial obtido por meio da andlise cefalométrica (Tabela 1). Os
dados mostram que trés indices e uma proporcao facial apresen-
taram diferencas entre as médias dos grupos: indice facial, indice
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facial inferior, indice facial superior e propor¢ao mandibular.

Os valores dos indices e propor¢des antropométricas calcu-
lados para o género feminino foram comparados a classificacao
do tipo facial obtido a partir da andlise cefalométrica (Tabela
2). Os dados mostram que apenas uma das seis varidveis, a
propor¢ao mandibular, apresentou diferenga significativa entre
as médias dos grupos.

Foi realizado o célculo da habilidade preditiva dos indices
e proporc¢des faciais para definicio dos tipos de face. A sensi-
bilidade e o valor preditivo positivo dizem respeito a chance de
a pessoa apresentar determinado tipo facial. Em contrapartida,

Tabela 1. indices e proporgdes antropométricas, segundo tipo facial, para o género masculino

Variavel Tipo facial n Média DP Valor de p
Dolicofacial 7 1,09 0,05

indice facial (n-me/zi-zi) Mesofacial 11 1,01 0,05 0,002*
Braquifacial 16 0,98 0,06
Dolicofacial 7 1,58 0,09

indice facial inferior (sn-me/zi-zi) Mesofacial 11 1,74 0,14 0,008*
Braquifacial 16 1,78 0,14
Dolicofacial 7 0,67 0,03

indice facial superior (n-sto/zi-zi) Mesofacial 11 0,62 0,04 0,002*
Braquifacial 16 0,60 0,04
Dolicofacial 7 0,24 0,03

Proporcéo queixo-face (b-me/n-me) Mesofacial 11 0,23 0,03 0,552
Braquifacial 16 0,25 0,02
Dolicofacial 7 0,26 0,03

Proporgéo do queixo (b-me/zi-zi) Mesofacial 11 0,24 0,03 0,180
Braquifacial 16 0,24 0,03
Dolicofacial 7 1,03 0,13

Propor¢éao mandibular (sto-me/cd-go) Mesofacial 11 0,89 0,12 0,011*
Braquifacial 16 0,85 0,11

* Valores significativos (p<0,05) — ANOVA (andlise de variancia)

Legenda: DP = desvio-padréao

Tabela 2. indices e proporcdes antropométricas, segundo tipo facial, para o género feminino

Variavel Tipo facial n Média DP Valor de p
Dolicofacial 20 1,01 0,07

indice facial (n-me/zi-zi) A Mesofacial 26 1,01 0,05 0,227
Braquifacial 25 0,98 0,07
Dolicofacial 20 1,74 0,14

indice facial inferior (sn-me/zi-zi) ® Mesofacial 26 1,76 0,10 0,412
Braquifacial 25 1,86 0,17
Dolicofacial 20 0,64 0,05

indice facial superior (n-sto/zi-zi) * Mesofacial 26 0,63 0,04 0,123
Braquifacial 25 0,61 0,04
Dolicofacial 20 0,23 0,02

Proporgéo queixo-face (b-me/n-me) A Mesofacial 26 0,23 0,01 0,732
Braquifacial 25 0,23 0,02
Dolicofacial 20 0,23 0,02

Proporcéo do queixo (b-me/zi-zi) A Mesofacial 26 0,23 0,02 0,615
Braquifacial 25 0,23 0,03
Dolicofacial 20 0,99 0,12

Proporgdo mandibular (sto-me/cd-go) # Mesofacial 26 0,91 0,07 <0,001*
Braquifacial 25 0,85 0,08

* Valores significativos (p<0,05) - ANOVA (andlise de variancia)* e Teste de Kruskal-Wallis ®

Legenda: DP = desvio-padrao
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aespecificidade e o valor preditivo negativo estdo relacionados
a chance de a pessoa ndo possuir um tipo especifico de face
(Tabelas 3 e 4).

Para o género masculino, as varidveis consideradas boas
preditoras para determinag@o do tipo dolicofacial foram: indice
facial (4rea sob a curva ROC=0,886, p=0,002); indice facial
superior (ROC=0,894, p=0,002); e propor¢do mandibular
(ROC=0,825, p=0,009) (Tabela 3).

Em relacdo ao género feminino, a propor¢do mandibular

Ramires RR, Ferreira LP, Marchesan IQ, Cattoni DM, Silva MAA

(ROC=0,761, p=0,001) foi considerada boa para predizer o tipo
dolicofacial e o ndice facial inferior (ROC=0,683, p=0,011)
para o tipo braquifacial (Tabela 4).

Dessa forma, foram obtidos dados confidveis para se deter-
minar alguns tipos faciais: dolicofacial em homens; dolicofacial
e braquifacial em mulheres. A partir dos dados obtidos neste
estudo, pode-se dizer que um homem € dolicofacial se apresenta
o valor do indice facial (n-me/zi-zi) maior ou igual a 1,01(valor
do ponto de corte), indice facial superior (n-sto/zi-zi) maior ou

Tabela 3. Habilidade preditiva dos indices e proporgdes orofaciais, segundo tipo facial, para o género masculino

indice/ ) ) . i . - ROC
PrOpOrGao Tipo faC|a.I Ponto de Sens?hdade Espec:)flmdade Valor' Pred:)tlvo Valor ?redlzlvo Aroasoba
orofacial (cefalometria) corte (%) (%) positivo (%)  negativo (%) curva Valor de p
oo . Dolicofacial 1,01 100,0 51,8 35,0 100,0 0,886* 0,002*
Indice facial .
(n-me/zi-zi) Meso.famfs\l 1,03 63,6 47,8 42,3 37,5 0,458 0,699
Braquifacial 0,95 68,7 16,7 42,3 37,5 0,283 0,027*
indice facial Dolicofacial 1,68 28,6 37,0 10,5 66,7 0,138 0,004*
inferior Mesofacial 1,64 81,8 39,1 39,1 81,8 0,569* 0,519
(sn-me/zi-zi) Braquifacial 1,72 62,5 77,8 71,4 70,0 0,677* 0,067
indice facial Dolicofacial 0,65 85,7 85,2 60,0 95,8 0,894* 0,002*
superior Mesofacial 0,62 63,6 43,5 35,0 71,4 0,484 0,883
(n-sto/zi-zi) Braquifacial 0,59 75,0 11,1 471 33,3 0,255 0,016*
Proporcéao Dolicofacial 0,24 71,4 33,3 21,7 81,8 0,548* 0,701
queixo-face Mesofacial 0,23 27,3 73,9 50,0 75,0 0,421 0,462
(b-me/n-me) Braquifacial 0,21 100,0 16,7 50,0 75,0 0,538* 0,535
Proporcao do Dolicofacial 0,25 85,7 55,6 33,3 93,7 0,714* 0,085
queixo Mesofacial 0,24 36,4 60,9 50,0 66,7 0,425 0,484
(b-me/zi-zi) Braquifacial 0,22 87,5 22,2 50,0 66,7 0,425 0,535
Proporgéao Dolicofacial 0,95 85,7 741 46,1 95,2 0,825 0,009
mandibular Mesofacial 0,86 36,4 69,6 42,3 46,1 0,478 0,840
(sto-me/cd-go)  Braquifacial 0,81 75,0 22,2 42,3 46,1 0,306 0,045
* Valores significativos (area sob a curva>0,5 e p<0,05) — Andlise sob a curva ROC
Tabela 4. Habilidade preditiva dos indices e proporg¢des orofaciais, segundo tipo facial, para o género feminino
indice/ . . - o y y ROC
_ Tipo facial Ponto de Sensibilidade Especificidade Valor preditivo Valor preditivo —
proporeaa (cefalometria) corte (%) (%) positivo (%)  negativo (%) Area sob a Valor de p
orofacial curva
oo ) Dolicofacial 0,99 65,0 43,1 31,0 75,9 0,566* 0,388
Indice facial A
(n-me/zi-zi) Meso'faaél 0,98 80,8 40,0 42,3 37,5 0,545 0,527
Braquifacial 0,95 68,0 13,0 29,8 42,9 0,395 0,147
indice facial Dolicofacial 1,90 60,0 23,5 16,7 67,9 0,365 0,079
inferior Mesofacial 1,87 73,1 35,6 71,4 70,0 0,438 0,384
(sn-me/zi-zi) Braquifacial 1,69 88,0 28,3 40,0 81,2 0,683* 0,011~
indice facial Dolicofacial 0,63 60,0 56,9 35,3 78,4 0,602* 0,182
superior Mesofacial 0,62 65,4 44,4 47,1 33,3 0,529* 0,685
(n-sto/zi-zi) Braquifacial 0,60 64,0 23,9 31,4 55,0 0,380 0,095
Proporgao Dolicofacial 0,25 45,0 43,1 50,0 75,0 0,432 0,374
queixo-face Mesofacial 0,25 23,1 80,0 50,0 75,0 0,536* 0,616
(b-me/n-me) Braquifacial 0,22 76,0 19,6 33,9 60,0 0,524* 0,741
Proporcéo do Dolicofacial 0,23 45,0 45,1 24,3 67,6 0,497 0,964
queixo Mesofacial 0,23 65,4 55,6 50,0 66,7 0,591* 0,206
(b-me/zi-zi) Braquifacial 0,22 64,0 21,7 30,8 52,6 0,411 0,217
Proporgao Dolicofacial 0,96 65,0 80,4 56,5 85,4 0,761* 0,001*
mandibular Mesofacial 0,94 53,8 60,0 42,3 46,1 0,522* 0,756
(sto-me/cd-go)  Braquifacial 0,84 60,0 8,7 26,3 28,6 0,246 <0,001*

* Valores significativos (area sob a curva>0,5 e p<0,05) — Analise sob a curva ROC
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igual a 0,5 e propor¢do mandibular (sto-me/cd-go) maior ou
igual a 0,95. Em contrapartida, uma mulher provavelmente ¢
dolicofacial se apresenta propor¢do mandibular (sto-me/cd-go)
maior ou igual a 0,96 e braquifacial se o indice facial inferior
(sn-me/zi-zi) € menor que 0,5.

De acordo com os dados, a proporcdo queixo-face (b-me/n-
me) e a propor¢ao do queixo (b-me/zi-zi) ndo foram conside-
radas boas preditoras para nenhum tipo facial em nenhum dos
géneros.

DISCUSSAO

Participaram deste estudo apenas individuos leucodermas,
assim como em varios estudos™!'1>19, Tsso se deve a variagdo
das estruturas craniofaciais de acordo com as racas, observada
em algumas pesquisas®2¥,

Alguns estudos basearam-se na antropometria para deter-
minar o tipo facial a partir da utiliza¢@o de: indice morfolégico
da face (razdo entre altura facial anterior e distancia bizigo-
matica)®?9; indice cefdlico (razio entre comprimento e largura
total da cabeca)®?; e indice facial (razdo entre altura facial
vertical e largura horizontal facial médximas)®?. Mas a maioria
desses estudos ndo especificou como foi realizada a coleta dos
dados ou os valores utilizados como referéncia.

Em outro estudo®, trés indices e trés propor¢oes antropo-
métricas, obtidas de forma indireta em individuos caucasianos
norte-americanos, foram utilizadas com intuito de se verificar
a tendéncia de uma pessoa em apresentar determinado tipo
de face. Por se basear em vdrios indices e proporc¢des e para
proporcionar posterior comparacao, essas varidveis foram
adaptadas e aplicadas na presente pesquisa.

Foram observados valores médios do indice facial seme-
lhantes entre os géneros e inferiores aos resultados obtidos
em outro estudo®. Esse indice foi obtido da razio entre uma
medida facial vertical e outra horizontal. De acordo com a
literatura*”, os dolicofaciais caracterizam-se por face longa
e estreita e os braquifaciais, por face curta e larga. Por isso,
era esperado que os valores seguissem a ordem de dolicofa-
cial>mesofacial>braquifacial, como observado nos homens
desta pesquisa.

Para o indice facial inferior (sn-me/zi-zi), os valores mé-
dios calculados neste estudo foram menores para o género
masculino. Para ambos os géneros, os valores, maiores que
os resultados obtidos outra pesquisa®, seguiram a ordem de
braquifacial>mesofacial>dolicofacial. A ordem deveria ser
inversa porque o tipo dolicofacial caracteriza-se por terco facial
inferior mais longo e face estreita, o oposto do braquifacial,
tergo facial inferior curto e face larga'>?7,

Quanto ao indice facial superior (n-sto/zi-zi), os valores
médios foram maiores para homens no tipo dolicofacial e
menores no mesofacial e braquifacial. Os valores médios,
superiores aos de outras pesquisas®*?®, seguiram a ordem
de dolicofacial>mesofacial>braquifacial, o que condiz com
a literatura, pois o ter¢o facial médio € mais longo e estreito
para os dolicofaciais, e curto e largo para os braquifaciais?7*,

No que diz respeito as proporg¢des queixo-face (b-me/
n-me) e queixo (b-me/zi-zi), os valores médios ndo seguiram
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a ordem esperada de dolicofacial>mesofacial>braquifacial.
As médias da propor¢do queixo-face, menores para o género
masculino, apresentaram valores similares aos de outro estu-
do®®. E as médias da propor¢do do queixo, maiores para os
homens, apresentaram valores maiores aos encontrados em
outra pesquisa®®,

Quanto a propor¢ao mandibular (sto-me/cd-go), as médias
foram maiores para homens no tipo dolicofacial, menores no
mesofacial e iguais ao feminino no braquifacial. Os valores,
relativamente maiores aos achados de outra pesquisa®, segui-
ram a ordem esperada de dolicofacial>mesofacial>braquifacial,
pois o individuo dolicofacial caracteriza-se por altura do ramo
mandibular menor que o braquifacial®”.

Em relacdo a possibilidade de se utilizar apenas indices e
proporg¢des faciais para se determinar os tipos faciais, observou-
se que, de maneira geral, as varidveis antropométricas utilizadas
nesta pesquisa ndo apresentaram boa habilidade preditiva para
esse fim. Sugere-se, para estudos subsequentes, que a coleta seja
feita com uma amostra maior e que sejam incluidos o indice
morfolégico da face®29, o indice da altura facial®?” e o indice
cefdlico®, com comparagio dos achados a classificacdo facial
obtida por meio da cefalometria.

Deve-se deixar claro que ndo foi o objetivo desta pesquisa
propor uma padronizagdo na forma de se determinar o tipo
de face, visto que cada tipo de andlise, seja cefalométrica ou
antropométrica, carrega consigo conceitos, objetivos e resul-
tados proprios. Além disso, os achados dizem respeito a uma
populacdo e raga especificas. Entretanto, o estudo da face e de
suas proporcdes € fundamental para a verificacdo e obtencgdo do
equilibrio facial>*?. Por esse motivo, € importante a utilizagao
de indices e proporcdes faciais, ndo apenas com o intuito de
classificar a face, mas também para avaliacdo e planejamento
terapéutico fonoaudioldgico de cada caso.

CONCLUSAO

Alguns indices e proporc¢des orofaciais apresentam varia-
¢des de acordo com os tipos faciais. Essas diferencas podem
ser notadas em maior nimero de varidveis do género masculino
que do feminino.

De maneira geral, as varidveis antropométricas desta pesqui-
sa ndo apresentam boa habilidade preditiva para se determinar
os tipos faciais.
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