Débora Martins Cattoni*

M edidasantropométricasor ofaciaisdecriangas paulistanase
norte-americanas: estudo compar ativo***

Anthropometric orofacial measurements of children from Sao Paulo
and from North America: comparative study

Fernanda Dreux Miranda Fernandes**

*Fonoaudidloga. Doutora em Ciéncias
pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Professora
do Centro de Especiaizag@ em
Fonoaudiologia Clinica (Cefac).
Enderego para correspondéncia: Rua
Bar&o da Passagem, 1330 - Apto 91C -
S0 Paulo - SP-

CEP 05087-000

(dmcattoni @uol .com.br)

**Fonoaudidloga. Livre-Docente.
Professora Associada do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo
Paulo.

***Trabalho Redizado na Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o
Paulo

Artigo Origina de Pesquisa

Artigo Submetido a Avaliago por Pares
Conflito de Interesse: ndo

Recebido em 26.05.2008.

Revisado em 05.10.2008.
Aceito para Publicaggo em 03.02.2009.

Referenciar estematerial como:

Abstract

Background: anthropometric orofacial measurements of children from Sao Paulo and from North America
Aim: to describe the anthropometric orofacial measurements of children from Sao Paulo and to compare
the obtained means to the North American norms. Method: participants were 254 children, leukoderm,
in mixed dentition period, with ages ranging from 7 to 11 yearsand 11 months, with no history of speech,
language and hearing disorders or treatment. The investigated anthropometric orofacial measurements
were the height of the upper lip, the height of lower lip, the length of the philtrum and the height of lower
face. In order to obtain these measurements, an electronic digital sliding caiper Starrett Series 727 was
used. Results: the obtained data for the height of the upper lip, the height of the lower lip and the height
of the lower face are below the means described for North American children. When considering the
length of the philtrum, similar results were found between the research sample and North American
children. Conclusion: the results of the measurements of the present sample referring to the height of the
upper lip, the height of the lower lip and height of the lower face are below the values reported for North
American children. The North American norms are not valid for the children of our population, except
for the length of the philtrum.
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Resumo

Tema: medidas antropomeétricas orofaciais de criangas paulistanas e norte-americanas. Objetivo: descrever
medidas antropométricas orofaciais em criangas paulistanas e comparar as médias dessas medidas com os
padrdes de normalidade publicados paraapopul agdo norte-americana. M étodo: participaram 254 criangas,

leucodermas, em dentic@0o mista, com idades entre 7 e 11 anos e 11 meses, sem histérico de distirbios ou
tratamento fonoaudiol 6gicos. As medidas antropomeétricas orofaciais coletadas foram a atura do |&bio
superior, a atura do 1&bio inferior, o comprimento do filtro e a atura do terco inferior da face. O
instrumento utilizado foi um paguimetro eletrnico digital Starrett Series 727. Resultados: os dados
obtidos nesta amostra para a altura do labio superior, dturado I&bio inferior e altura do terco inferior da
face encontram-se abaixo das médias descritas para as criangas norte-americanas. Os resultados desta
amostra, referentes ao comprimento do filtro, coincidem com as médias descritas para as criangas norte-

americanas. Conclusdo: os resultados das medidas da presente amostrareferentesaalturado |&bio superior,

aturado |&bio inferior e dturado terco inferior daface foram menores do que aqueles publicados paraas
criancas norte-americanas. Os dados de normalidade da popul agéo norte-americana ndo sdo validos para
as criangas da nossa populagdo, exceto para 0 comprimento do filtro.

Palavras-Chave: Face; Medidas; Antropometria; Crianca; Sistema Estomatognético.
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Introducéo

A antropometria, ciénciaque estudaas medidas
de tamanho, peso e propor¢des do corpo humano?,
fornece dados objetivosnaavaliacéo damorfologia
craniofacial, por meio de uma série de medidas da
cabecaedaface’. A antropometriacfereceiniimeras
vantagens naavaliagcdo damorfologiado complexo
craniofacial por utilizar técnicas simples, nao
invasivas, sem risco para o sujeito ecom baixo custo.
Devido a sua simplicidade, torna-se instrumento
clinico importante, além de fornecer dados de
referéncia da normalidade para uma grande
variedade de medidas faciais da populacgdo
caucasiana®s.

Diferengas morfolégicas faciais séo
demonstradas em estudos com diferentes
populacgdes, pois o complexo craniofacial,
especiamente a face, € uma das regiGes que mais
sofrevariacGes de acordo com arace®®. Portanto, &
importante utilizar referéncias da populagdo que
tenham correspondéncia com as origens raciais.
Com esse enfoque, Farkas e Deutsch® comentaram
gue a validade de medidas normais depende
necessariamente da comparagdo com normas da
popul ag3o apropriada. E extremamenteimportante
qgue o clinico compreenda que as normas
popul acionai s de uma determinadaamostrando sfo
necessariamente validas para outras amaostras ou
grupos, principalmente quando ha variacdes
geogréficas eraciais®.

No que se refere as medidas antropométricas
faciais, a altura do Iabio superior (sn-sto)
corresponde a distancia entre o ponto subnasal
(sn) eoponto maisinferior dol&bio superior (sto)*.
A altura do l&bio inferior (sto-gn) corresponde a
distancia entre o ponto mais superior do labio
inferior (sto) eognétio (gn)**. A alturadofiltro (sn-
Is) corresponde a disténcia entre o ponto subnasal
(sn) eo ponto labial superior (Is)*. O terco inferior
(sn-gn) corresponde a medida do subnasal (sn) ao
gnatio (gn)*%.

Em uma pesquisa realizada com populacéo
caucasiana norte-americana saudével, observou-
sequeaalturado labio superior (sn-sto) mede entre
18,7 €19,9mm (milimetros) aos6 anosdeidade, sendo
gue hd um pegueno aumento aos 12 anos de idade
(medidaentre 19,9 € 20,8 mm). Também, osautores
indicaram que a altura do labio inferior (sto-gn)
mede entre 40 e 41mm aos 6 anos de idade,
aumentando para 44mm aos 12 anos de idade.
Descreveram, ainda, que a atura do filtro (sn-1s)
medeentre 12,6 e 14,Amm aos 6 anosdeidade, sendo
gue, aos 12 anos de idade, essa estrutura mede em
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torno de 14,4mm?*,

O interesse para a realizagcdo desta pesquisa
cresceu a medida que foi observada a fata de
pesquisas que investiguem se os valores de
referéncia internacionais das medidas
antropométricas orofaciais valem para a nossa
populagéo. O objetivo da pesquisa foi descrever
medidas antropométricas orofaciais em criancas
paulistanas e comparar as médias dessas medidas
com os padrdes de normalidade publicados paraa
populacdo norte-americana.

Mé&odo

Os responsaveis pelas criangas autorizaram a
realizacdo da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pela
Comisséo 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 668/01),
consentindo a divulgacdo desta pesguisa e seus
resultados conforme Resolucdo 196/96.

Foram avaliadas 254 criangas, na faixa etéria
entre7,0e11,11 anos, 137 do sexo masculino (54%)
e 117 do sexo feminino (46%), freqlientadoras de
escolas particulares da Cidade de S0 Paulo. As
criancasforam divididas de acordo com aidade: 48
criancasde 7 a7 anos e 11 meses; 52 criangas de 8
a8anosell meses, 50 criancasde9a9anosell
meses, 54 criancasde 10 al0 anose 11 mesese; 50
criancasde 11 all anose 11 meses.

Os critérios de inclusdo das criangas neste
estudo foram: ser leucoderma e estar em denticéo
mistacom aerupcdo completadosquatro primeiros
molares permanentes. Os critérios de exclusdo
foram: existénciade queixa(s) fonoaudiol 6gica(s),
historico de tratamento fonoaudiol 6gico prévio e
ou atual e histérico de sindrome e/ou doenca
neurol 6gicae/ou Gvulabifida

O instrumento utilizado na obtencéo das
medidas orofaciais foi 0 paquimetro eletrénico
digital série 727 da marca Starrett, fabricado no
Brasil, feito de aco inoxidavel e com mostrador de
cristal liquido comindicacdo do sistemade unidade
em milimetros (mm), com resolucdo e
reprodutibilidade de 0,01mm.

Durante a coleta das medidas
antropométricas orofaciais, foi solicitado acada
crianga que permanecesse sentada, com 0s pés
apoiados no chdo, com a cabega em posicéo de
repouso e com os labios ocluidos. As medidas
antropomeétricas orofaciais obtidas de cada
crianca foram: altura do labio superior (do
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subnasal ao estdmio ou sn-sto); altura do labio
inferior (do estémio ao gnétio ou sto-gn); altura
do filtro (do subnasal ao labial superior ou sn-
Is) e; alturado tercoinferior daface (do subnasal
ao gnatio ou sn-gn). Foram realizadas,
posteriormente, as analises que compararam o0s
achados referentes as medidas antropométricas
orofaciais entre as criancas paulistanas e as
criangas norte-americanas, conforme os padrdes
de normalidade publicados por Farkas et al.*4.

Andlise estatistica

Foi realizada a comparacdo das médias das
medidasantropométricasorofaciais, segundoidade
e sexo. Para cada medida antropométrica, foi
calculado o intervalo de confianca de 95% de
confianga. As andlises foram realizadas utilizando
0 pacote estatistico SPSS para Windows versio
12.0, sendo que foi considerado o nivel de

significanciade 5%.

Resultados

Foram obtidas 1.016 medidas antropométricas
orofaciais.

No que se refere a dtura do 18bio superior (sn-
sto) e adtura do l&bio inferior (sto-gn), é possivel
observar que os val ores médios obtidos neste estudo
foram sempre menores do que as médias propostas
por Farkas et a.*. Essas Ultimas apresentam valores
superiores ao intervalo de confianga obtido neste
estudo, em todas as faixas etérias, para ambos 0s
sexos. Pode-se concluir, a partir desses dados, que
as médias verificadas por Farkas et d.' paraas duas
medidas orofaciais sdo estatisticamente maiores do
que as desta amostra. Em relagéo a atura do filtro
(sn-ls), os valores médios descritos para as criangas
norte-americanas encontram-se dentro do intervalo
de confiancaobtido neste estudo aos 7, 8 e 9 anos de
idade, no sexo masculino. Os resultados obtidos
neste estudo coincidem com os dados apontados
nas peuisas de Farkas et d .14 (Tabela 1).

TABELA 1. Comparagdo das medidas antropométricas orofaciais da regido nasolabial.

Sexo Idade (Anos) Media (m.m) Criangas 1C 95% (Média) Média(mm) Criangas Norte-Americanas
Paulistanas

Alturado Lébio Superior (sn-sto)
7 18,45 17,81 - 19,08 19,30
8 18,51 17,83- 19,19 19,70
masculino 9 18,58 17,93 - 19,22 19,30
10 18,53 17,87-19,18 20,30
11 18,85 18,21 - 19,49 20,80
7 17,54 16,74 - 18,34 18,80
8 17,34 16,69 - 18,00 19,00
feminino 9 17,57 16,84 - 18,29 19,20
10 17,76 17,10- 18,41 19,60
11 17,63 16,90 - 18,36 19,40

Alturado L&bio Inferior (sto-gn)
7 39,26 38,15 - 40,37 42,40
8 39,14 37,95- 40,34 42,20
masculino 9 39,19 38,06 - 40,32 42,40
10 41,04 39,89- 42,19 43,30
11 42,05 40,92 - 43,17 44,00
7 37,38 35,98 - 38,79 40,70
8 38,25 37,10- 39,39 40,60
feminino 9 39,20 37,93 - 40,47 40,90
10 39,96 38,80- 41,10 42,50
11 41,05 39,78 - 42,32 42,20

Alturado Filtro (sn-ls)

7 13,32 12,70- 13,94 13,70
8 13,48 12,81 - 14,15 14,00
masculino 9 13,20 12,57 - 13,83 13,30
10 13,66 13,02 - 14,31 14,40
11 13,74 13,11 - 14,38 14,50
7 13,00 12,22 - 13,79 12,90
8 12,70 12,06 - 13,34 13,20
feminino 9 12,10 11,38- 12,81 13,40
10 12,96 12,31 - 13,60 12,70
11 12,74 12,02 - 13,45 13,00

Legenda: mm = milimetros; IC = intervalo de confianga.

Medidas antropométricas orofaciais de criangas paulistanas e Norte-Americanas: estudo comparativo.
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NaTabela2, pode-se observar que, enrelacéo a
atura do terco inferior da face (sn-gn), todas as
médias apontadas por Farkas et al .** estdo acimado
intervalo de confianca obtido neste estudo, em
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todas as faixas etérias, em ambos 0s sexos. Esses
resultados sugerem que ha diferenca estatistica
entre as médias das diferentes populagles.

TABELA 2. Comparagéo da altura do terco inferior da face (sn-gn).

Sexo |dade (Anos) Média (mm) Criangas Paulistanas 1C 95% (Média) Média (mm) Criancas Norte - Americanas
7 58,48 57,16 - 59,80 61,10
8 58,43 57,01-59,84 61,90
masculino 9 58,68 57,34 -60,03 61,70
10 60,92 59,55 - 62,28 63,50
11 61,69 60,35 - 63,03 65,30
7 55,67 54,00 - 57,32 59,70
8 56,76 55,40 - 58,13 59,30
feminino 9 57,77 56,25 - 59,28 59,90
10 58,93 57,57 - 60,30 62,20
11 59,47 57,96 - 60,99 62,10

Legenda: mm = milimetros; IC = intervalo de confianga.

Discussao

Optou-se pela aplicagdo da metodologia
indicada em estudos antropomeétricos cléssicos
351519 Quanto aos critérios empregados na selecdo
das criancas, consideraram-se os trabalhos
realizados por diversos autores>!>1"20-2L Foram,
também, sel ecionadas apenas criangas|eucodermas,
assim como em alguns estudos**5*8, poisdiferencas
nas medidas faciais sdo demonstradas em estudos
com populacBes compostas de diversas racas e
regides’ 9%,

Como foi possivel observar, nesta amostra, 0s
valores obtidos paraaaturado |&bio superior (sn-
sto), para altura do labio inferior (sto-gn) e paraa
altura do terco inferior da face (sn-gn), foram
menores em todas as faixas etarias, em ambos os
sexos, dagquel es verificados paraa popul agdo norte-
americana*. As médias apresentadas por este autor
encontram-se acima das médias e dos intervalos de
confianca deste estudo, indicando que o l&bio
superior (sn-sto) € maior na populagdo norte-
americana.
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Os resultados obtidos neste estudo relativos
aadturado filtro (sn-Is) coincidem com os dados
obtidos na pesquisa de Farkas et al.**, indicando
gue essa estrutura apresenta a mesma atura na
populacdo norte-americana e nesta populagéo.

Esse trabalho apresenta suas limitagBes no
sentido de comparar duas popul agoes especificas
e também por estar composto por uma amostra
relativamente restrita, devendo ser um passo para
futuras investigacOes.

O conhecimento sobre as medidas orofaciais
em criancgas, bem como suas variagdes no que
serefere aorigem, verificando se hadiferengas
estatisticas entre diferentes popul acGes, trazem
maior precisao e sentido na analise dos
resultados. Além disso, contribui para a
avaliag8o da motricidade orofacial e para o
estabelecimento do diagnéstico funcional
realizado pelo fonoaudi6logo, devido a
possibilidade de quantificar as estruturas da
face e fornecer dados objetivos sobre a
morfologiaorofacial.

Cattoni e Fernandes.
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Conclusao

Os resultados obtidos para as criangas
paulistanas para o |&bio superior, |&bio inferior e
terco inferior da face encontram-se abaixo das
meédi as descritas paraas criangas norte-americanas.
Os resultados para o filtro coincidem nas duas
populacdes estudadas.
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