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MEDIDAS FACIAIS ANTROPOMETRICAS
DE ADULTOS SEGUNDO TIPO FACIAL E SEXO

Adult facial anthropometric measurements according
to facial type and gender

Rossana Ribeiro Ramires (", Léslie Piccolotto Ferreira @, Irene Queiroz Marchesan ©),
Débora Martins Cattoni ), Marta Assumpc¢ao de Andrada e Silva ©

RESUMO

Objetivo: descrever medidas antropomeétricas faciais de adultos, segundo tipo facial e sexo. Método:
participaram 105 adultos leucodermas, 34 (32,4%) homens e 71 (67,6%) mulheres, com idades entre
20 e 40 anos, de uma clinica particular de ortodontia de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram com-
parados os achados da andlise cefalométrica para determinacéo do tipo de face com sete medidas
antropomeétricas faciais diretas: altura facial anterior- nasio ao mentoniano; distancia bizigomatica-
zigomatico esquerdo ao direito; altura do terco facial inferior- subnasal ao mentoniano; altura da face
média- nasio ao estdmio; altura do queixo- supramentoniano ao mentoniano; altura da face inferior-
estdmio ao mentoniano; e altura facial posterior- condilio ao gonio. Resultados: para o sexo mascu-
lino, os tipos faciais classificados por meio da cefalometria apresentaram diferengas estatisticamente
significantes para os valores médios das medidas antropométricas: altura facial anterior, altura do
terco facial inferior, altura da face média e altura da face inferior. Para o sexo feminino, diferencas
estatisticamente significantes foram encontradas nas medidas: altura facial anterior, altura do terco
facial inferior, altura da face média, altura da face inferior e altura facial posterior. Conclusao: houve
dimorfismo sexual para todas as medidas antropométricas obtidas, as quais tiveram valores médios
maiores para o sexo masculino quando comparados ao feminino. Os tipos faciais classificados por
meio da cefalometria apresentaram diferencas estatisticamente significantes para quatro medidas

antropométricas do sexo masculino e cinco do feminino.
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INTRODUCAO

A antropometria é a ciéncia que estuda o
corpo humano por meio de andlise quantitativa,
ou seja, segundo medidas de tamanho, peso e
proporgoes .

Trata-se de um método de analise efetivo e ndo
invasivo 2, que pode ser direto, obtido por meio da
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mensuracao na propria pessoa estudada, ou indi-
reto, a partir de radiografias (cefalometria), fotogra-
fias bi ou tridimensionais 3. A maneira pela qual os
dados sé@o coletados deve ser considerada ao se
comparar a medida obtida e os parametros refe-
ridos na literatura, devido a pequena variacédo entre
os valores adquiridos de forma direta e indireta *°.

Estudos recentes *'! foram realizados com o
objetivo de fornecer dados relativos a medidas,
indices e propor¢des antropométricas para a popu-
lagé@o brasileira. Sua importancia esta relacionada
a escassez de pesquisas que permitem a obtencao
de parametros de normalidade para essa popu-
lagéo, visto que algumas medidas antropométricas
utilizadas como referencial norte-americano néo
sao compativeis &'°. Todavia, alguns estudos 581
dividiram a populacéo de acordo com sexo e faixa
etaria. Deles, apenas dois '° se referiam a popu-
lacdo adulta. Somente um estudo ' encontrado
dividiu a amostra quanto ao tipo de face, mas nao
segundo o sexo, e foi realizado em adolescentes.

A tipologia facial é um aspecto que deveria ser
considerado nos estudos que envolvem a antropo-
metria, pois os valores das medidas podem variar
dependendo do tipo de face. Existem trés tipos
faciais basicos: face longa ou dolicofacial, média ou
mesofacial e curta ou braquifacial >'5. A tipologia
facial tem relacdo direta com a forma de cresci-
mento craniofacial, com a configuracado das estru-
turas orofaciais, musculatura, funcées estomatog-
naticas e oclusao 2.

O objetivo deste trabalho foi descrever medidas
antropométricas faciais de adultos, segundo tipo
facial e sexo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
fruto de uma pesquisa qualitativa e quantitativa,
direta e ndo invasiva. Foram selecionados 105
adultos leucodermas, 34 (32,4%) homens e 71
(67,6%) mulheres, com idades entre 20 e 40 anos,
de uma clinica particular de ortodontia de Belo Hori-
zonte/ MG.

Adotou-se como critérios de exclusédo apre-
sentar histérico de cirurgia ortognatica e ser da
raca negra ou oriental, e de inclusdo possuir docu-
mentacdo ortodéntica com analise cefalométrica
de Ricketts. Todos os pacientes realizaram a docu-
mentacdo em um dos dois laboratérios que pres-
tavam servicos para a clinica e seguiam a mesma
padronizacdo para a andlise cefalométrica. Nao foi
levado em consideracao o fato dos participantes se
encontrarem em tratamento ortodéntico ou o tipo de
oclusao dentaria apresentada.
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Foi coletado da andlise cefalométrica de Ricketts
o valor do indice VERT baseado em cinco gran-
dezas cefalométricas (dngulo do eixo facial, profun-
didade facial, angulo do plano mandibular, altura
facial inferior e do arco mandibular), o qual é utili-
zado para determinagéo do tipo de face . Os indi-
viduos foram classificados em dolicofacial (indice
VERT menor que -0,5), mesofacial (valores entre
—-0,5 e +0,5) e braquifacial (VERT maior que +0,5).

Em seguida, foi utilizado um protocolo baseado
na literatura 2 e adaptado pela pesquisadora, a qual
fez uso da medicédo direta e ndo indireta, conforme
proposto inicialmente pelo autor.

Foram marcados na face de cada participante
com caneta de retroprojetor preta oito pontos faciais
apresentados na Figura 1. Sao eles: nasio (n)- loca-
lizado na maior depressao entre a regiao frontal e
0 nariz; mentoniano (me)- ponto mais inferior do
contorno do mento; zigomatico (zi)- ponto mais
lateral de cada arco zigomatico (foram marcados o
zi direito e o zi esquerdo); subnasal (sn)- localizado
na interseccao da margem inferior da base do nariz
com o labio superior; supramentoniano (b)- ponto
de maior concavidade do sulco do perfil mole da
mandibula; estdbmio (sto)- localizado na uniao do
labio superior com o inferior; condilio (cd)- ponto
mais superior da cabeca do céndilo da mandibula;
e gonio (go)- ponto do angulo da mandibula, entre
a margem posterior do ramo ascendente e a base
mandibular *.

Obteve-se a menor distancia entre os pontos, ou
seja, sete medidas lineares projetivas: altura facial
anterior- nasio ao mentoniano (n-me); distancia
bizigomatica- zigomatico esquerdo ao direito
(zi-zi); altura do terco facial inferior- subnasal ao
mentoniano (sn-me); altura da face média- nasio
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Figura 1 — Pontos antropométricos utilizados na
pesquisa

Legenda: n= nasio; me= mentoniano; zi= zigomatico;
sn=subnasal; b= supramentoniano; sto= estémio; cd= condilio;
go= gonio.



ao estdébmio (n-sto); altura do queixo- supramento-
niano ao mentoniano (b-me); altura da face infe-
rior- estbmio ao mentoniano (sto-me); e altura facial
posterior- condilio ao génio (cd-go).

Realizou-se as medidas por meio do uso de
paquimetro de metal digital da marca Digimess
100.174BL/ Pré-fono, fabricado no Brasil, com grau
de acuracia de +/- 0,02 milimetros (mm) e reproduti-
bilidade de 0,01mm. Para aumentar a precisao dos
achados, cada medida foi mensurada trés vezes
durante a mesma avaliagéo e foi utilizada sua média
aritmética. Apenas foi calculada a média entre seis
valores obtidos (tirés medidas de cada hemi-face,
esquerda e direita) para a medida da altura facial
posterior (cd-go).

Para medir a distancia bizigomatica (zi-zi), um
prolongamento de dez centimetros, projetado pela
pesquisadora e confeccionado por um protético, foi
adaptado ao paquimetro.

Antes de cada medicdo, o instrumento foi
fechado completamente e apertado o botao de
zeragem até o aparecimento da marcacao 0,00.
Ao final da coleta das medidas de cada sujeito, as
hastes do paquimetro foram lavadas com agua e
detergente e desinfetadas por meio da friccao de
algodao embebido com alcool etilico hidratado.

Os individuos ficaram com dentes ocluidos em
posicéo habitual, sentados com as costas apoiadas
suavemente no encosto da cadeira sem bracos,
pés apoiados no chao, bragos soltos ao longo do
corpo e sem apoio, cabegca em posicao natural.
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Foi solicitado que o participante olhasse para o
horizonte.

Todos participantes leram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para
pesquisas. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, sob o niumero 0021/2006.

Os dados foram analisados de forma descritiva
e comparativa, seguida de analise inferencial. Os
testes estatisticos utilizados foram: teste de asso-
ciacdo do qui-quadrado, ANOVA (andlise de vari-
ancia) e teste de Kruskal-Wallis, todos com nivel de
significancia de 5%. Os resultados foram cruzados
e analisados segundo: sexo; tipo facial obtido por
meio da cefalometria; e medidas antropométricas
faciais.

RESULTADOS

Na populagéo estudada, foram realizadas sete
medicbes antropométricas faciais, que totalizaram
uma coleta de 735 medidas.

Na Tabela 1, foi apresentada a descricdo da
amostra estudada, ou seja, o nimero e porcen-
tagem dos individuos, segundo o tipo facial obtido
por meio da anadlise cefalométrica e o sexo. O nivel
de significancia obtido (p=0,482) significa que nao
houve associacao estatisticamente significativa
entre sexo e tipo facial e que a distribuicao dos tipos
faciais foi semelhante nos dois sexos.

Tabela 1 — Numero e porcentagem dos individuos, segundo tipo facial e sexo (p)=0,482*

Tipo facial (cefalometria)

. . A P Total
Sexo Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
N % N % N % N %
Masculino 7 25,9 11 29,7 16 39,0 34 32,4
Feminino 20 741 26 70,3 25 61,0 71 67,6
Total 27 25,7 37 35,2 41 39,1 105 100,0

Legenda: *= nivel de significancia estatistica segundo o teste de associagao do qui-quadrado; N= nimero de sujeitos.

Os valores obtidos e calculados a partir das
medicbes antropométricas faciais realizadas no
sexo masculino e comparadas a classificacdo do
tipo facial obtido por meio da analise cefalométrica
foram expostos na Tabela 2. Os dados mostram
que quatro das sete variaveis apresentaram dife-
rencas entre as meédias dos grupos.

Foram descritos na Tabela 3 os valores obtidos
e calculados a partir das medigbes antropométricas
realizadas no sexo feminino e comparadas a clas-
sificacdo do tipo facial obtido por meio da analise
cefalométrica. Os dados retratam que cinco das
sete variaveis apresentaram diferencas entre as
médias dos grupos.
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Tabela 2 — Medidas antropométricas faciais, segundo os tipos faciais, no sexo masculino

Variavel Tipo facial N Média (em mm) Desvio-padrao p
Dolicofacial 7 128,45 4,04

n-me” Mesofacial 11 121,79 6,78 <0,001*
Braquifacial 16 115,91 5,93
Dolicofacial 7 118,02 5,60

zi-zi" Mesofacial 11 121,26 6,94 0,324
Braquifacial 16 117,89 5,32
Dolicofacial 7 75,05 4,53

sn-me” Mesofacial 11 70,01 4,64 0,002*
Braquifacial 16 66,67 4,76
Dolicofacial 7 79,03 3,44

n-sto” Mesofacial 11 75,42 3,56 <0,001*
Braquifacial 16 70,70 3,79

. Dolicofacial 7 31,23 3,89 0265

b-me Mesofacial 11 28,66 4,13 ’
Braquifacial 16 28,59 3,28
Dolicofacial 7 53,08 3,79

sto-me” Mesofacial 11 48,39 4,39 0,006*
Braquifacial 16 46,42 4,27
Dolicofacial 7 51,99 3,18

cd-go” Mesofacial 11 54,68 6,62 0,387
Braquifacial 16 54,98 3,98

Legenda: A= nivel de significancia estatistica segundo a ANOVA (andlise de variancia); *= resultados estatisticamente significativos;
N= ndmero de sujeitos; n-me= altura facial anterior (nasio ao mentoniano); zi-zi= distancia bizigomatica (zigomatico esquerdo ao
direito); sn-me= altura do terco facial inferior (subnasal ao mentoniano); n-sto= altura da face média (nasio ao estémio); b-me= altura
do queixo (supramentoniano ao mentoniano); sto-me= altura da face inferior (estbmio ao mentoniano); cd=go= altura facial posterior

(condilio ao gbnio).

DISCUSSAO

Atualmente, a antropometria é utilizada para
diagndstico e acompanhamento de diversos trata-
mentos médicos e de areas afins 7. A utilizacdo de
algumas medidas antropométricas faciais é indi-
cada durante a avaliagéo realizada pelo fonoaudio-
logo que atua em motricidade orofacial 8.

A pesquisa foi efetuada com a populacao de
uma clinica de ortodontia com a possibilidade de
acesso a analise cefalométrica, utilizada em todos
os pacientes. Deve-se ressaltar que foi dada
atencao especial a forma de analise feita pelos labo-
ratorios para se averiguar que seguiam a mesma
padronizacgao.

Participaram apenas individuos leucodermas,
assim como em varios estudos 7810111921 ' A preocu-
pacgéo se deu por causa da variagdo das ragas com
relacdo as estruturas craniofaciais 6222,

Para a coleta das medidas antropométricas
faciais, todas as etapas metodoldgicas foram consi-
deradas, conforme preconizado: localizagao precisa
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e palpagéo antes da marcagéo dos pontos antro-
pométricos; utilizacdo do instrumento paquimetro
para mensuracao de distancias lineares projetivas
entre dois pontos do tecido mole, sem pressionar a
superficie da pele; examinador em posicao sentada
a frente do pesquisado; sujeito avaliado sentado
com cabeca em posicao natural 1924, Além disso,
foi orientado que os dentes permanecessem em
oclusao na posigao habitual, ou seja, sem maxima
intercuspidacéo '°. Como ocorreu em outros traba-
lhos 72223 todas as medicbes foram coletadas
pela mesma pesquisadora para que nao houvesse
variacdo entre diferentes avaliadores.

Com relagdo aos resultados, foi encontrado
maior numero de pessoas do sexo feminino diante
do masculino na amostra estudada (Tabela 1), da
mesma forma que ocorreu em outras pesquisas
202526 que também estudaram a populacdo de
clinicas de ortodontia. A maior freqiiéncia do sexo
feminino na populag¢@o estudada, ou seja, de uma
clinica ortodéntica, pode estar relacionada as
mulheres serem mais atentas com estética e saude.
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Tabela 3 — Medidas antropométricas faciais, segundo os tipos faciais, no sexo feminino

Variavel Tipo facial N Média (em mm) Desvio-padrao P
Dolicofacial 20 115,24 6,38

n-me” Mesofacial 26 115,07 4,92 0,006*
Braquifacial 25 110,58 5,42
Dolicofacial 20 114,37 6,40

zi-zi* Mesofacial 26 114,48 4,69 0,613
Braquifacial 25 113,05 5,81
Dolicofacial 20 65,94 5,47

sn-me” Mesofacial 26 65,29 3,59 0,001*
Braquifacial 25 61,18 4,10
Dolicofacial 20 72,78 4,40

n-sto” Mesofacial 26 71,59 3,90 0,005*
Braquifacial 25 68,89 3,84
Dolicofacial 20 26,15 2,68

b-me” Mesofacial 26 26,55 1,99 0,332
Braquifacial 25 25,49 2,90
Dolicofacial 20 45,12 4,35

sto-me® Mesofacial 26 44,84 2,66 0,026*
Braquifacial 25 42,66 2,66
Dolicofacial 20 45,89 410

cd-go”* Mesofacial 26 49,39 3,77 0,001*
Braquifacial 25 50,38 3,69

Legenda: = nivel de significancia estatistica segundo a ANOVA (andlise de variancia); 8= nivel de significancia estatistica segundo o
teste Kruskal-Wallis; *= resultados estatisticamente significativos; N= numero de sujeitos; n-me= altura facial anterior (nasio ao mento-
niano); zi-zi= distancia bizigomatica (zigomatico esquerdo ao direito); sn-me= altura do tergo facial inferior (subnasal ao mentoniano);
n-sto= altura da face média (nasio ao estdmio); b-me= altura do queixo (supramentoniano ao mentoniano); sto-me= altura da face
inferior (estdmio ao mentoniano); cd=go= altura facial posterior (condilio ao gonio).

A partir do estudo comparativo das Tabelas 2
e 3, foram observados, no geral, valores médios
maiores para os homens quando comparados as
mulheres, como descrito na literatura 71927,

Com relagdo a medida da altura facial anterior
(nasio- n ao mentoniano-me), as médias apresen-
taram diferencas estatisticamente significantes
para ambos os sexos. Os valores seguiram a
ordem decrescente de dolicofacial>mesofacial>
braquifacial, tanto para homens como mulheres.
Esse resultado era esperado, pois, segundo a
literatura 228, a face longa apresenta o maior valor
dessa medida quando comparada aos outros tipos
faciais e a face curta o menor. Valores maiores
foram encontrados em outro estudo, no qual essa
medida foi colhida de forma indireta a partir de
tracados realizados em fotografias de individuos
norte-americanos '°. Pode-se atribuir a essa diver-
géncia dos achados o fato da metodologia usada
ser diferente, seja pela forma de coleta ou pela raca
diferentes.

No que diz respeito a medida da distancia bizi-
gomatica (zigomatico esquerdo ao direito- zi-zi),

as médias nao apresentaram diferencas estatisti-
camente significantes em nenhum dos sexos. Os
valores para ambos os sexos seguiram a ordem
mesofacial>dolicofacial>braquifacial, o que nao
condiz com o fato da face longa ser caracterizada
como mais estreita e a face curta mais larga 2172,
Entretanto, ao ser realizado um estudo com dife-
rentes ragas e etnias, os autores apontaram que
essa foi a medida com a qual se obteve resultados
mais divergentes #'. Outro estudo mostrou que os
individuos de origem africana apresentam medidas
faciais, principalmente as horizontais, maiores que
as dos individuos caucasianos 2%. Resultado dife-
rente foi obtido em outra pesquisa na qual quase
nao foram encontradas diferengas dessa medida ao
se comparar individuos afro-americanos e cauca-
sianos em ambos os sexos 22. Pode-se acrescentar
que, ao se comparar com esta pesquisa, valores
médios maiores para ambos 0s sexos foram encon-
trados nos resultados de alguns estudos 2'2 e
menores em outro 7. Nesses casos, os estudos
tiveram como publico-alvo racas e etnias diferentes
da utilizada neste estudo. Esse achado pode ter
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relagcédo com o fato de existir variagédo das medidas
entre a populacéo leucoderma brasileira e as outras
racas e etnias apresentadas nos estudos, ou pode
estar relacionada a grande miscigenacao racial da
populagao brasileira. Outra razdo pode ser refe-
rente ao uso da adaptacdo no paquimetro para
coleta dessa medida, mas adaptagéo semelhante
foi feita em outros estudos que néo relataram incon-
gruéncia de achados 2%,

Para a medida da altura do terco facial inferior
(subnasal-sn ao mentoniano-me), foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes
tanto nos homens como nas mulheres. Os valores
médios encontrados, para ambos 0s sexos,
seguiram a seguinte ordem: dolicofacial>mesofaci
al>braquifacial. Esse achado era esperado, pois o
terco inferior do individuo de face longa é conside-
rado mais longo e na face curta, diminuido diante
dos demais tercos 2%, Em um estudo em que se
coletou essa medida indiretamente a partir de foto-
grafias, os valores médios foram maiores que os
desta pesquisa, tanto para os homens como para
as mulheres .

Com relacdo a medida da altura da face média
(nasio-n ao estémio-sto), as médias encontradas
apresentaram diferencas estatisticamente signifi-
cantes em ambos os sexos. Os valores das médias
seguiram a ordem de dolicofacial>mesofacial>braq
uifacial, para homens e mulheres. Esse dado coin-
cide com o que é apontado na literatura ' 28, ou
seja, terco facial médio mais longo para o individuo
dolicofacial e curto, para o braquifacial. Os valores
encontrados nesta pesquisa foram menores, nos
dois sexos, daqueles apontados por um estudo
no qual se realizou medicdo direta de individuos
caucasianos adultos ? e maiores dos apresentados
em outra pesquisa na qual o publico alvo foram
turcos adultos 7

Quanto a medida da altura do queixo (supra-
mentoniano-b ao mentoniano-me), as médias
obtidas ndo apresentaram diferengas estatistica-
mente significantes em nenhum dos sexos. As
ordens decrescentes diferentes encontradas ao se
comparar os valores médios foram: dolicofacial>me
sofacial>braquifacial, para homens; e mesofacial>d
olicofacial>braquifacial, para mulheres. Nao foram
encontrados na literatura pesquisada valores dessa
medida para comparacgéo.

No que diz respeito a altura da face infe-
rior (estdbmio-sto ao mentoniano-me), as médias
obtidas apresentaram diferencas estatisticamente
significantes em ambos os sexos. Os valores
seguiram a ordem de dolicofacial>mesofacial>braq
uifacial. Esse achado esta de acordo com o que é
referido na literatura ao se caracterizar a face longa
por excesso vertical 6sseo maxilar e mandibular
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na regido anterior, e a face curta por dimensao
vertical intra-oral diminuida e altura facial anterior
reduzida 228, Os valores encontrados na pesquisa
foram relativamente pouco menores que os verifi-
cados em um estudo em que essa medida foi adqui-
rida indiretamente a partir de fotografias '°.

A Ultima medida a ser discutida é a altura facial
posterior (condilio-cd ao gbénio-go). As médias
apenas apresentaram diferencas estatisticamente
significantes no sexo feminino. Os valores, em
ambos 0s sexos, seguiram a seguinte ordem: braq
uifacial>mesofacial>dolicofacial. Esse dado condiz
com a literatura: face longa caracterizada por ramo
mandibular estreito e curto; média por mandibula
com ramo e corpo totalmente desenvolvidos com
largura do ramo ascendente igual a altura do corpo;
e curta por mandibula com ramo largo e longo 22,
N&o foram encontrados estudos que apresentassem
valores relativos a essa medida para comparacao.

A partir da realizacao desta pesquisa, algumas
sugestdes para estudos subsequiientes podem ser
apresentadas: coletar esses dados em outras amos-
tras e as pesquisas que caracterizam a face por
meio da antropometria poderiam se preocupar em
separar sua populacdo ndo apenas segundo sexo,
idade e raca, mas também de acordo com tipos
faciais. Isso porque os dados parecem indicar que
uma maior ou menor porcentagem de determinado
tipo facial, em um dado grupo analisado, podem
influenciar os resultados obtidos das médias gerais.

CONCLUSAO

Em vista dos resultados expostos e discutidos,
pode-se concluir que:

1. Houve dimorfismo sexual para todas as
medidas antropométricas obtidas, as quais
tiveram valores médios maiores para o sexo
masculino quando comparados ao feminino;

2. Os tipos faciais classificados por meio da cefa-
lometria apresentaram diferencas estatistica-
mente significantes para os valores médios das
seguintes medidas antropométricas faciais:
altura facial anterior (n-me), altura do terco
facial inferior (sn-me), altura da face média
(n-sto) e altura da face inferior (sto-me) para o
sexo masculino; e altura facial anterior (n-me),
altura do terco facial inferior (sn-me), altura
da face média (n-sto), altura da face inferior
(sto-me) e altura facial posterior (cd-go) para o
feminino.
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ABSTRACT

Purpose: to describe anthropometric measurements in adults according to facial type and gender.
Method: 105 Caucasian adults took part, 34 male (32.4%) and 71 female (67.6%) with ages
between 20 and 40-year old, in a private orthodontic clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.
The findings from the cephalometric analysis were compared for determining facial type with seven
direct anthropometric measurements: anterior face height- nasion to menton; distance bizygomatique-
zygion left to right; lower face height- subnasale to menton; middle face height- nasion to stomion; chin
height- supramenton to menton; inferior face height- stomion to menton; and posterior face height-
condylion to gonion. Results: for male, the facial types classified by means of cephalometry had
significant statistical differences for the average values of the anthropometric measurements: anterior
face height, lower face height, middle face height and inferior face height. For female, significant
statistical differences were found in the following measurements: anterior face height, lower face
height, middle face height, inferior face height and posterior face height. Conclusion: there was
sexual dimorphism for all collected anthropometric measurements. The male showed higher average
values when compared with the female. The facial types classified by means of cephalometry showed
significant statistical differences in four anthropometric measurements, for male and five for female.

KEYWORDS: Face; Measures; Anthropometry; Adult
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