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MEDIDAS FACIAIS EM INDIVIDUOS ADULTOS SEM
QUEIXAS OROFACIAIS: COMPATIBILIDADE ENTRE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E PERCEPCAO FACIAL

Facial measurements in adults with no orofacial complaints:
compatibility between anthropometric measurements
and facial perception

Karoline Weber dos Santos (, Deisi Cristina Gollo Marques Vidor @

RESUMO

Objetivo: verificar a compatibilidade entre os achados de medidas faciais mensuradas pelo paquime-
tro e a percepcgao das caracteristicas faciais realizada subjetivamente por um avaliador experiente.
Métodos: foram avaliados 24 sujeitos do sexo feminino e 24 do sexo masculino, pareados por sexo
e idade, sem queixas morfolégicas e funcionais do sistema estomatognatico. Foram avaliados os
aspectos de simetria entre os tergcos médio e inferior, altura e largura da face, e canto externo dos
olhos direito e esquerdo as comissuras do labio direita e esquerda, respectivamente. Cada medida
foi realizada trés vezes por paquimetro digital para consideracdo da média entre estes valores,
considerando-se assimétricas comparagdes com diferencas superiores a 4 milimetros. A largura da
face foi obtida por meio do paquimetro digital adaptado com prolongamento de 10 centimetros. Ja a
avaliagdo da percepcao das caracteristicas faciais foi realizada por um avaliador cegado quanto as
medidas obtidas, devendo assinalar simetrias e assimetrias nestes mesmos aspectos avaliativos.
Resultados: por meio do teste de concordancia de Kappa e Qui-quadrado, pode-se verificar uma
boa compatibilidade entre as avaliagbes realizadas, demonstrando-se a fidedignidade entre os méto-
dos utilizados. Além disso, verificou-se que existe uma relagédo entre a simetria dos tercos da face e
a atribuicdo da tipologia facial na avaliagao perceptiva, observando-se simetria em faces médias e
curtas e auséncia de um padrao determinante para faces longas. Conclusao: a caracterizagéo da
simetria facial por paquimetro apresenta uma boa compatibilidade com a percepgao subjetiva de um
avaliador experiente.

DESCRITORES: Antropometria; Face; Sistema Estomatognatico; Percepgao

INTRODUGCAO

Os aspectos de simetria facial abrangem uma
gama de caracteristicas que, concomitantemente,
atuam para formacdo deste conceito. De forma
implicita, tais aspectos de simetria facial contribuem
para a formagdao de um conceito de beleza, bem
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como para assimilacdo de familiaridade entre os
individuos'. Atualmente, os aspectos de simetria
facial tem sido muito utilizados para auxiliar no
reconhecimento de individuos em diversos setores,
contribuindo para melhor identificagcdo dos sujeitos.
Especificamente na area da saude, este aspecto
torna-se muito relevante na caracterizagcdo dos
transtornos musculo-esqueléticos da face?.

Muito tem se discutido na literatura a respeito
de melhores métodos para mensuragcdo da
simetria facial. Sabe-se que pequenos aspectos de
assimetria facial podem né&o se tornar relevantes e
nao gerar impacto significante em termos funcionais
e estéticos. Contudo, assimetrias faciais causadas



por sindromes genéticas, traumas cranioencefa-
licos, bem como alteragdes oclusais e respiratérias
podem causar assimetrias faciais funcionalmente
impactantes®.

Considerando-se estes casos, os quais, muitas
vezes, necessitam de cirurgias para reconstrugéo
de segmentos da face, a simetria € um aspecto que
deve ser calculado de forma bastante precisa. Além
da questao estética, € preciso mensurar o impacto
da simetria facial nas fungbes do sistema estoma-
tognatico. Assim, além da percepgédo visual do
cirurgiao também sé&o utilizados modelos graficos,
a fim de se calcular a distancia entre os principais
pontos, buscando-se uma relagéo favoravel entre
as regides da face*.

Pensando-se na clinica fonoaudiolégica, o
principal objetivo desta analise é verificar o impacto
das assimetrias nas fungdes orais. Neste contexto,
sdo utilizadas técnicas de avaliacdo clinica da
percepgao de simetria; avaliagbes por fotografias
e imagens radiograficas, utilizando-se programas
computacionais para mensuragcdo da distancia
entre pontos da face; e também mensuragao
destes pontos utilizando-se paquimetro, analégico
ou digital®. Dentro desta perspectiva, a literatura
aponta que, para que a mensuragao seja realizada
corretamente, os principais aspectos a serem consi-
derados referem-se ao estabelecimento de pontos
fixos de mensuragdo que deve ser realizado por
um avaliador com experiéncia no assunto®. Além
disso, a interpretagdo dos achados deve possuir
um padrdo fixo para determinacdo de assime-
trias, verificando-se a diferenga entre as medidas
obtidas que se relacionam, considerando-se uma
diferenga maior que 4 milimetros como um padrao
assimétrico’®.

Apesar dos métodos quantitativos estarem cada
vez mais presentes na clinica fonoaudioldgica,
as percepgoes clinicas ainda tem-se mostrado o
método mais empregado. Principalmente em termos
estéticos, a percepgao do sujeito e do avaliador &
que irdo efetivamente determinar a satisfacdo em
relacdo a simetria facial'® e, consequentemente,
na determinagao de condutas terapéuticas. Apesar
disso, a percepgao clinica € comumente julgada
como muito subjetiva e com poucos embasamentos
que a justifiquem, confrontando-se, assim, com as
medidas objetivas.

Tendo em vista estes dados, o objetivo deste
estudo é verificar a compatibilidade entre os achados
de medidas faciais mensuradas pelo paquimetro e
a percepcao das caracteristicas faciais realizada
subjetivamente por um avaliador experiente. Além
disso, o trabalho também se propde a verificar se a
relacdo entre os tercos e as hemi-faces mensuradas
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por paquimetro influenciam na percepgcdo da
tipologia facial.

METODOS

O presente estudo possui um delineamento
transversal prospectivo com analise comparativa,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da insti-
tuicdo de origem dos pesquisadores, sob parecer
1375/11. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido apos expla-
nacao dos objetivos e procedimentos do estudo.

Compuseram a casuistica desta pesquisa
quarenta e oito sujeitos que se voluntariaram
a participar do estudo apds divulgacao para
amostragem. Para melhor distribui¢ao, foi realizada
a estratificacdo da amostra utilizando o pareamento
entre os individuos por sexo e faixa etaria. Foram
determinadas quatro faixas etarias, subdivididas
em: dezoito a vinte e cinco, vinte e seis a quarenta,
quarenta e um a sessenta e a partir de sessenta
e um anos. Em cada faixa etaria, foram avaliados
doze individuos, sendo seis do sexo feminino e seis
do sexo masculino.

Foram incluidos nesta pesquisa sujeitos que
estivessem dentro das faixas etarias estabelecidas;
higidos; sem diagnéstico de alteragbes neurodege-
nerativas ou sistémicas, salivares, orofaciais anato-
micas; que nao estivessem com alteragcdes nas
vias areas superiores; em terapia fonoaudioldgica;
e sem queixas de alteragdes orofaciais de qualquer
natureza, como dor ou disfuncgao referida.

Antes do inicio da mensuragao foram marcados
com lapis de olho os pontos faciais correspon-
dentes as medidas a serem realizadas, a fim de se
padronizar pontos fixos para mensuragéo, os quais:
glabela (g), subnasal (sn), gnatio (gn), proemi-
néncias dos arcos zigomaticos, canto externo dos
olhos (ex) e cheilon (ch). Para obtencéo dos dados,
realizou-se a medida de cada item do protocolo por
trés vezes, com paquimetro digital e considerou-
se a média destes valores para obtengdo do dado
final. As medidas foram realizadas por um avaliador
com experiéncia neste tipo de avaliagdo. Foram
realizadas as medidas do terco médio (g-sn) e
inferior (sn-gn), altura (g-gn) e largura da face
(proeminéncias dos arcos zigomaticos), canto
externo do olho & comissura do labio dos lados
direito e esquerdo (ex-ch direito e ex-ch esquerdo),
respectivamente, realizadas conforme descrito na
literatura®. A largura da face foi obtida por meio do
paquimetro digital adaptado com prolongamento de
10 centimetros.

Para a comparagdo dos quantitativos mensu-
rados por paquimetro com as variaveis categoricas
da avaliagao perceptiva, as mensuragdes realizadas
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foram comparadas entre si e classificadas em
simétricas ou assimétricas de acordo com os valores
de referéncia de simetria descritos na literatura,
sendo consideradas simétricas diferencas dos
comparativos entre os tergcos e hemi-faces em até
4mm 7®. Na relagdo entre altura e largura, quando
a diferenca entre os comparativos ocorreu de forma
positiva, ou seja, altura maior que largura em mais
de 4mm, considerou-se como face longa; quando
ocorreu até ou igual a este valor, com diferenca
positiva ou negativa, face média; e quando ocorreu
de forma negativa, altura menor que largura, com
uma diferenca de mais de 4m em face curta.

A avaliagéo perceptiva das proporgdes faciais foi
realizada por um juiz cegado em relagdo aos dados
mensurados na paquimetria, o qual descreveu os
aspectos de proporgdo entre os tergcos da face,
classificando em equilibrado, tergo inferior maior
ou menor em relagdo ao terco meédio; tipo facial,
classificando em face média, longa ou curta; além
de classificar a simetria entre os lados faciais em
simétrico ou assimétrico.

Como desfecho primario, verificou-se a compa-
tibilidade entre as duas avaliagbes e como secun-
dario se a simetria entre os tercos e as hemi-faces

estdo relacionadas a determinagdo da tipologia
facial na avaliagdo perceptiva.

Os dados coletados foram analisados por meio
de estatisticas descritivas e testes estatisticos.
Realizou-se o teste Shapiro Wilk para avaliagéo da
normalidade das variaveis analisadas. Realizou-se
a analise de concordancia de Kappa e o teste
Qui-Quadrado para avaliagdo da relagdo entre
os testes de percepgao facial e mensuragdes por
paquimetro. Os resultados foram considerados
significantes a um nivel de significancia maximo de
5% e o software estatistico utilizado para analise
dos dados foi o SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

No total foram avaliadas 24 mulheres com idade
média de 42,08 e 24 homens com idade média de
42,78, demonstrando a homogeneidade da amostra.
A Tabela 1 mostra os resultados do teste de concor-
dancia de Kappa entre as avaliagdes realizadas,
observando-se uma substancial relagdo entre a
caracterizagdo da tipologia facial na avaliagéo
perceptiva e mensuragdes por paquimetro para
todos os tipos faciais.

Tabela 1 - Compatibilidade entre percepgao da tipologia facial e mensuragdes por paquimetro

Tipo Facial
Média (n=21) Longa (n=22) Curta (n=5)
Média 16 (76,19%)
SAL Longa 22 (100%)
Curta 3 (60%)

Legenda:; SAL — Simetria entre altura e largura mensurado por paquimetro.

Kappa = 0,748 (p<0,00)

Em relacdo a Tabela 2, verifica-se a relagéo
entre a percepcgao de simetria entre as hemi-faces e
as mensuragdes dos lados faciais pelo paquimetro.

Por meio dos resultados do teste de Kappa, observa-
se que existe uma substancial concordancia entre o
padrao de simetria atribuido em ambos os testes.

Tabela 2 - Compatibilidade entre percep¢ao da simetria das hemi-faces e mensuragao por paquimetro

Proporgao dos lados da face

Simétrico (n=40)

Assimétrico (n=8)

Simétrica

SL Assimétrica

39 (97,5%)
6 (75%)

Legenda: SL — simetria entre os lados da face mensurado por paquimetro.

Kappa = 0,763 (p<0,00)
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Por meio do teste Qui-Quadrado, pode-se
verificar, na tabela 3, uma relagéo entre a caracteri-
zacao de simetria dos tergos da face nas avaliagoes
realizadas, demonstrando que o equilibrio entre os
tercos se relaciona com a simetria mensurada pelo
paquimetro, bem como a caracteristica atribuida
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a tergo inferior menor em relagdo ao tergco médio
esta relacionada com o aspecto de assimetria, ndo
havendo uma caracteristica especifica de simetria
quando o tergo inferior encontra-se maior que o
médio.

Tabela 3 - Compatibilidade entre percep¢ado da simetria entre os tercos da face e mensuragao por

paquimetro
Proporgao Facial dos Tergos
E (n=31) TIME (n=6) TIMA (n=11)
ST Simétrico 27 (87,09%) 1 (20%) 5 (45,45%)
Assimétrico 4 (14,81%) 5 (80%) 6 (54,54%)

Legenda: ST — simetria entre os tergos da face da face mensurado por paquimetro; E — Equilibrada; TIMA - Tergo inferior maior; TIME

- Tergo inferior menor.
Qui-Quadrado = 15, 21 (p<0,00)

Os dados da Tabela 4 mostram a relagao entre
a percepcgéao da tipologia facial e simetria entre os
tercos e entre os lados da face mensurados por
paquimetro. Por meio do teste Qui-Quadrado,
verifica-se que a simetria entre os tercos esta
associada a faces médias e curtas, ndo se

verificando um padrdo de simetria e ou assimetria
em faces longas. Em relacédo aos lados da face,
verifica-se que este aspecto encontra-se predo-
minantemente simétrico em todos os tipos faciais
caracterizados.

Tabela 4 - Relagcdo entre percepgao da tipologia facial e simetria entre os tercos e hemi-faces

mensuradas por paquimetro

Tipo Facial
Média (n=21) Longa (n=22) Curta(n=5)
ST Simétrico 18 (85,72%) 11 (50%) 4 (80%)
Assimétrico 3 (14,28%) 11 (50%) 1(20%)
SL Simétrico 20 (95,23) 17 (77,27%) 4 (80%)
Assimétrico 1(4,76%) 5(22,72%) 1(20%)

Legenda: ST — Simetria entre os tergos; SL — simetria entre os lados da face.

Qui-Quadrado ST X TF = 6,70 (p< 0,035)
Qui-Quadrado SL X TF = 2,91 (p<0,023)
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DISCUSSAO

Nos casos em que se apresenta uma alteragdo
facial, um dos principais aspectos que deve ser
avaliado se refere a caracterizagdo da tipologia
facial. Em termos funcionais, a caracterizagdo da
face e das relagbes entre as partes que a compde
permitem predizer que aspectos podem estar
alterados quando ocorre uma desarmonia, sendo
possivel antecipar possiveis altera¢cdes associadas
a determinada tipologia facial®. Sabe-se que faces
que apresentam uma despropor¢gdo na relagdo
vertical e horizontal, como as tipologias longas e
curtas, estdo mais predispostas a desenvolverem
alteragdes oclusais e miofuncionais, uma vez que
ha um desequilibrio de cargas musculares, sendo
que determinadas regides tendem a apresentar um
acumulo de trabalho'". Além disso, esta caracte-
rizagao torna possivel realizar-se um comparativo
entre as caracteristicas apds alguma intervencao.

Pensando-se nisso, além da avaliagao funcional
da musculatura facial, torna-se fundamental a carac-
terizagdo da face para que se possa estabelecer
uma relagdo entre as estruturas e determinacao
de assimetrias que podem contribuir no processo
de funcionalidade patologica. Os dados deste
estudo permitiram verificar que a caracterizagao da
tipologia facial por meio do uso de um instrumento
objetivo, o paquimetro, e a avaliagdo perceptiva,
realizada de forma subjetiva por um avaliador
experiente, ocorreram de maneira substancial-
mente semelhante, apontando a fidedignidade entre
os métodos para esta caracterizagdo. Acredita-se
que esta relagdo se dé forma bastante semelhante
devido ao fato de que as desproporgdes entre a
altura e largura da face sao facilmente detectadas
por profissionais que apresentam experiéncia
no assunto, sendo a observagdo pautada pelo
conhecimento de iniUmeras avaliagbes realizadas.
Além disso, a avaliagéo clinica também utiliza um
conjunto de informagbes de outras regides faciais
que contribuem para caracterizagdo da face e que
sao tipicamente observadas em determinados tipos
faciais, além da relagcdo propriamente dita entre
altura e largura, principalmente em faces longas,
onde foi observada maior compatibilidade entre as
analises’.

Este resultado pode estar relacionado com
o fato de que na caracterizagdo perceptiva das
faces médias e curtas pode haver uma dificuldade
de diferenciagdo, mesmo por parte de um profis-
sional experiente, devido ao fato de que nem
todos os individuos com faces curtas apresentam
caracteristicas classicas desta tipologia facial,
como proeminéncia dos musculos mastigatorios;
e desproporgdes entre os segmentos ndo ocorra
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de forma tdo evidente quanto nos casos de face
longa™. Apesar disso, observou-se uma boa
compatibilidade entre a avaliagdo perceptiva e os
dados mensurados pelo paquimetro, apontando
a fidedgnidade entre os métodos, assim como ja
demonstrado em estudo anterior'2.

Poucos estudos na literatura apresentam
métodos que se mostrem fidedignos para carac-
terizacdo da tipologia facial, uma vez que outros
segmentos faciais contribuem para esta carac-
terizagdo'. Apesar dos divergentes estudos na
literatura que demonstraram n&o haver esta relacao
direta entre a mensuracado por paquimetro e a
avaliagdo perceptiva, € importante salientar que
diferentes métodos de avaliagdo objetiva foram
utilizados™"", o que muda a perspectiva da analise
facial que pode ndo ser a mesma empregada na
avaliagao perceptiva. Apesar disso, a relagédo
entre as mensuragbes pelo paquimetro utilizada
neste estudo mostrou-se bastante precisa com a
percepcao da tipologia facial, visto serem relagbes
numéricas que implicitamente séo utilizadas para
avaliagéo da percepgéo da tipologia facial, hipotese
confirmada de acordo com os resultados apresen-
tados. Em muitos casos tal percepgao torna-se o
fator decisivo para a caracterizagdo, uma vez que
nem sempre se obtém relagdes que correspondam
as caracteristicas funcionais apresentadas.

Além da relagdo entre a altura e largura permitir
a inferéncia sobre as alteragbes funcionais, a
relagdo entre as hemi-faces também permite esta
caracterizagao, principalmente estando relacionada
a alteragcdes mastigatorias, habitos parafuncionais
e disfungdes da articulagdo temporo-mandibular®’.
Nesta avaliagdo, também se observou uma
substancial relagdo entre as analises realizadas,
observando-se quase uma totalidade de compa-
tibilidade entre os testes para determinacdo de
simetria. Esta relacdo acontece devido ao fato de
que as assimetrias entre estas regides causam
um impacto bastante significante em toda a face,
podendo, inclusive, causar distor¢des da linha
média e assimetrias no plano horizontal. Apesar
disso, torna-se um pouco mais dificil caracterizar
perceptivelmente os casos de assimetria, uma vez
que, como discutido anteriormente, torna-se neces-
sario que o comprometimento da simetria ocorra
de forma mais global para que seja percebido,
sendo a avaliagdo realizada pelo paquimetro mais
sensivel para detectar pequenas assimetrias entre
0s segmentos e que podem estar contribuindo para
um funcionamento patolégico™.

O mesmo fato ocorre na caracterizacdo da
relagéo entre os tercos da face, onde se observa
uma boa fidedignidade no estabelecimento de
equilibrio entre os tergos, sendo mais favoravel



a caracterizagcdo de simetria. Observa-se que a
percepgao de equilibrio esta relacionada a deter-
minacao de simetria; e uma desproporgado entre
0s segmentos, a uma assimetria. Nestes casos,
observa-se que a verificagdo do terco inferior
diminuido em relagdo ao terco médio é mais
facilmente percebida como assimétrica; quando
ocorre o fendmeno inverso, torna-se mais dificil
caracterizar a simetria da face. Acredita-se que
isto ocorra devido ao fato de o terco médio ser o
centro principal de visualizagao da face, além de
ser composto pelo nariz, que confere um aspecto
tridimensional da regido, sendo mais perceptivel os
casos em que esta regido encontra-se maior em
relacdo ao segmento inferior'2'®. Para caracteri-
zagao do terco inferior aumentado em relagéo ao
médio, novamente verifica-se que, para que esta
caracteristica seja atribuida, torna-se necessario
que a mandibula apresente outras caracteris-
ticas que favoregam esta percepcdo, assim como
proeminéncia mandibular, que se destacaria em
relacdo ao terco médio.

Além disso, verificou-se uma associacdo da
simetria entre os tergos e atribuicao de faces médias
e curtas, enquanto ndo se observa um padrao tipico
para faces longas. Sabe-se que a relagdo entre
os tercos faciais contribui para a caracterizacao
da tipologia facial, de forma que o terco médio
aumentado demonstra um crescimento vertical da
face, uma vez que é o principal centro de cresci-
mento, realizando a fusdo de quase todos os 0ssos
da face. Comumente observa-se esse crescimento
aumentado, e, consequentemente, esta assimetria
entre os tercos, em individuos com faces longas,
que desenvolvem o crescimento vertical de maneira
mais significante em relagdo ao tergo horizontal®.
Apesar disso, como observado neste estudo, pode
nao haver necessariamente uma assimetria percep-
tivel entre os tergos, observando-se que ambos
0s segmentos podem apresentar um crescimento
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exacerbado em relacdo ao plano horizontal,
havendo divergéncia na literatura em rela¢do a qual
terco pode estar efetivamente aumentado nesta
tipologia facial®2'.

Este aspecto ndo ocorre da mesma forma para
faces médias e curtas, onde se observa uma relagao
harmodnica entre os tergos na maioria dos casos'®.
Além disso, nos individuos com faces média,
apesar de apresentarem desproporcdo entre os
tercos, este aspecto ndo se exacerba de forma que
possa ser caracterizado na avaliagao perceptiva,
uma vez que a relagdo com plano horizontal ocorre
de maneira harménica, permitindo caracteriza-la
como média. Nos casos de faces curtas, a maior
parte dos individuos apresentam os tercos faciais
equilibrados, assim como demonstrado no estudo,
ambos estando diminuidos em relagdo ao plano
horizontal??23,

CONCLUSAO

Os dados deste estudo permitiram observar que
avaliagdo perceptiva apresenta uma boa compa-
tibilidade com as mensuragdes realizadas pelo
paquimetro, sendo fidedigna para determinacao
da tipologia facial e da relagdo entre os tercos e
as hemi-faces para individuos sem alteragées do
sistema estomatognatico. Além disso, verificou-se
que, de forma implicita, utiliza-se da relagédo entre
os tercos para atribuicdo da tipologia facial.

Assim, verifica-se que a avaliagdo perceptiva
apresenta-se como um método fidedigno para
caracterizacao facial, desde que realizado por um
profissional com experiéncia no assunto. Apesar
disso, sugere-se que utilizagdo da mensuracao
facial torne-se rotina na clinica fonoaudiologica para
confirmagao da percepgao do avaliador, fornecendo
mais respaldo a sua pratica, e, também, permitindo
um comparativo objetivo da evolugao terapéutica.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the compatibility between findings of facial measurements by caliper and
perception of facial features made subjectively by an experienced evaluator. Methods: 24 female
and 24 male subjects, paired for sex and age, without morphological and functional complaints of the
stomatognathic system were evaluated. Aspects of symmetry between the middle and lower thirds,
height and width of the face, and outer corner of the right and left eyes to the corners of the right and
left respectively lip were evaluated. Each measurement was performed three times by a digital caliper
to consider the average of these values, considering asymmetric comparisons with differences more
than 4 millimeters. The width of the face was obtained through digital caliper fitted with extension 10
centimeters. The evaluation of the perception of facial features was performed by a blinded evaluator
as to the digital caliper measurements that should point symmetries and asymmetries in these same
evaluative aspects. Results: through the agreement Kappa and Chi- square test, it was possible
to verify proper compatibility between the assessments, demonstrating the reliability of the methods
used. Furthermore, it was found that there is a relationship between symmetry thirds of the face and
assignment of facial typology on the perceptual evaluation, observing symmetry in medium and short
faces and absence of a decisive standard for long faces. Conclusion: the characterization of facial
symmetry by a digital caliper has a good compatibility with the subjective perception of an experienced

evaluator.

KEYWORDS: Anthropometry; Face; Stomatognathic System; Perception
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