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CONCORDANCIA ENTRE METODO ANTROPOMETRICO
E CEFALOMETRICO NA CLASSIFICACAO DO TIPO FACIAL

Agreement between Anthropometry and cephalometry methods
in classification of the facial type

Geovana de Paula Bolzan, Luana Cristina Berwig®, Leila Sauer Prade®, Angela Regina Maciel
Weinmann®, Anaelena Braganca de Moraes®, Ana Maria Toniolo da Silva®

RESUMO

Obijetivo: verificar a correspondéncia entre os tipos faciais de criangas, obtidos por meio do indice
morfoldgico da face e com o indice VERT da analise cefalométrica de Ricketts. Métodos: 57 criangas
entre 7 e 12 anos foram avaliadas por meio de avaliagdo antropométrica orofacial, em que foram
consideradas as medidas de altura e largura facial para obtengao do indice e tipo facial, e pela cefa-
lometria, na qual foi observada a quantidade de crescimento vertical da face. Os resultados foram
analisados estatisticamente por meio do coeficiente Kappa ponderado. Resultados: houve uma con-
cordancia fraca entre os tipos faciais obtidos por meio dos dois métodos. Conclusao: a antropometria
€ considerada um importante recurso no exame de motricidade orofacial, entretanto o indice facial
nao substitui o indice VERT da analise cefalométrica de Ricketts para determinacao do tipo facial.

DESCRITORES: Face; Antropometria; Crianca

INTRODUGAO

Para caracterizar a forma de crescimento
facial, que ocorre no sentido vertical e horizontal,
sao descritos trés tipos faciais basicos: face longa
ou dolicofacial, média ou mesofacial e curta ou
braquifacial'-.
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O diagndstico do tipo facial € de grande impor-
tancia na motricidade orofacial, tendo em vista que
cada tipo apresenta suas particularidades e carac-
teristicas, evidenciadas no formato e configuragdo
das estruturas craniofaciais e da oclusao dentaria,
na harmonia facial e na musculatura orofacial'.
Esses aspectos interferem diretamente nas fung¢des
do sistema estomatognatico e quando adequada-
mente avaliados possibilitam o correto planeja-
mento terapéutico, considerando as possibilidades
estruturais de cada caso'?*®¢ e evitando generali-
zagOes inadequadas de padrdes de normalidade®.

Para classificar o tipo facial no plano vertical
sao utilizadas as avaliagbes cefalométrica, antro-
pométrica e antroposcopica, estas ultimas reali-
zadas diretamente na face do sujeito ou por meio
de fotografias padronizadas. No entanto, pouco
se sabe sobre a concordancia entre os resultados
destes métodos de avaliagdo, que comumente sao
realizados de forma independente.

A cefalometria, exame radioldgico tradicional na
odontologia para estudo das estruturas dento-faciais
e do crescimento craniofacial, € soberana para
classificacao dos tipos de face”®. Porém, este exame

nao é facilmente utilizado pelos fonoaudidlogos, os



quais, nao estao aptos a solicita-los e muitas vezes
ndo estdo habilitados para interpreta-los adequa-
damente, por desconhecerem a localizagdo dos
pontos craniométricos, dos angulos faciais e as
variagdes de andlises cefalométricas®.

Visando complementar a avaliacdo antropos-
copica, a avaliacdo antropométrica orofacial vem
sendo amplamente utilizada na clinica fonoaudio-
I6gica para avaliacao quantitativa da morfologia do
complexo craniofacial, sobretudo na ultima década,
por consistir em método simples, ndo invasivo, de
baixo custo e facil interpretagao'®'". Essa avaliagéo,
por meio de mensuragbes com paquimetro direta-
mente na face do paciente, permite além da tomada
das medidas e proporcbes faciais, a obtencéo do
tipo facial. Um dos métodos utilizados para esse
fim considera o indice morfoldgico da face, a partir
da mensuracdo da largura e da altura anterior da
face>'#76.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar
se ha correspondéncia entre os tipos faciais de
criancas obtidos por meio do indice morfologico
da face com os obtidos por meio do indice VERT
da andlise cefalomética de Ricketts, uma das mais
utilizadas.

METODOS

Este estudo quantitativo, transversal e explora-
tério foi realizado a partir do banco de dados de um
projeto de pesquisa em andamento. A amostra foi
composta por exames de 57 criancas, de ambos os
sexos, comidades entre 7 e 12 anos, que assentiram
sua participacdo na pesquisa e tiveram o Termo de
Consetimento Livre e Esclarecido assinado pelos
responsaveis.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de
todos o0s sujeitos que estavam na faixa etaria
estabelecida e que haviam realizado os seguintes
procedimentos: anamnese, avaliagdo clinica
fonoaudioldgica, avaliagdo antropométrica orofacial
e avaliacdo cefalométrica. Foram excluidos
aqueles que apresentavam histérico de tratamento
fonoaudioldgico, ortoddntico e/ou ortopédico facial,
sinais evidentes de comprometimento neurolégico,
sindromes e malformacdes craniofaciais.

A avaliagao antropomeétrica foi realizada por uma
unica fonoaudidloga e as medidas foram obtidas
diretamente na face do participante, utilizando
paquimetro digital da marca Digimess Pro-fono com
prolongamentos de metal de 8,25 cm nas pontas
exteriores'®. Durante 0 exame a crianga perma-
neceu de frente para a examinadora, na posicao
sentada confortavel, com os pés apoiados no solo
ou em apoio equivalente e teve os pontos antropo-
métricos previamente marcados na pele. A cabeca
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foi mantida em posi¢é&o natural, os labios vedados
e os dentes em oclusdo céntrica®. Cada medida
foi realizada duas vezes, a fim de se ter maior
confiabilidade nos resultados, conforme preconiza
a literatura e, para o resultado, foi considerada a
média aritmética em milimetros das duas coletas
realizadas™.

Para este estudo foram consideradas as
medidas de altura facial (do nasio ao gnatio) e de
largura facial (distéancia entre os dois pontos zigios).
O tipo facial foi determinado pelo indice morfolégico
da face, calculado a partir da relacdo centesimal
entre altura e largura da face. Este método de
avaliacao classifica as faces em'215;

e Hipereuriprésopo (hiperbraquifacial) — indice

facial até 78,9;

e Euriprésopo (braquifacial) — indice facial de 79

a 83,9;

« Mesoprésopo (mesofacial) — indice facial de 84

a 87,9;

» Leptoprosopo (dolicofacial) — indice facial de 88
a92,9;
» Hiperleptoprésopo (hiperdolicofacial) — indice

facial acima de 93.

Para a analise dos dados, foram considerados
trés tipos facias obtidos por meio do indice facial.
Para isso foram agrupados os tipos faciais hiper-
braquifacial e braquifacial assim como os tipos
hiperdolicofacial e dolicofacial'®.

Para obtencdo dos tipos faciais por meio da
Andlise de Ricketts, as criancas foram subme-
tidas a avaliagdo cefalométrica. Essa avaliagdo
foi realizada a partir de telerradiografia em norma
lateral, com pelicula Kodak® 18x24 cm, em chassi
para pelicula, revestido com écran Kodak lanex
regular, no aparelho X-Mind, com cefalostato para
padronizacdo da posicdo da cabec¢a na emissao
dos raios, a uma distancia de 1,5 m. Na radiografia,
obtida em norma lateral, foi realizado tragado cefalo-
meétrico computadorizado por meio do programa de
cefalometria CDT.

Para a determinacgao do tipo facial, foi utilizado o
célculo do indice VERT da anadlise cefalométrica de
Ricketts, que indica a quantidade de crescimento
vertical da face. Os pontos cefalométricos dessa
andlise sédo baseados em cinco grandezas cefalo-
meétricas: angulo do eixo facial, profundidade facial,
angulo do plano mandibular, altura facial inferior e
arco mandibular?”.

Com base nos valores dos &ngulos do sujeito
avaliado, a norma individualizada para cada angulo
foi calculada, considerando a idade da crianga.
Apds estabelecida a diferencga entre o valor encon-
trado e a norma individualizada, o valor obtido foi
dividido pelo desvio clinico (que varia de acordo
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com o angulo). O indice VERT foi calculado pela

média aritmética dos cinco valores de classificagao

facial. De acordo com o valor deste indice, as faces

sao classificadas em':

- Braquifacial — valor do indice VERT maior que
0,5;

e Mesofacial — valor do indice VERT entre 0,5 e
+0,5;

- Dolicofacial — valor do indice VERT menor que
-0,5.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao de origem sob o numero
220.0.243.000-8.

Os achados de tipo facial obtidos com ambos
os métodos foram submetidos a andlise estatistica
por meio do coeficiente Kappa ponderado para
analise da concordancia entre os métodos de
avaliagédo. Os valores do coeficiente Kappa foram
interpretados como'®: concordancia pobre (k<0),

ligeira concordancia (k=0-0,20), concordancia fraca
(k=0,21-0,40), concordancia moderada (k=0,41—
0,60), concordéancia substancial (k=0,60-0,80) e
concordancia excelente (k>0,80).

RESULTADOS

O coeficiente Kappa ponderado (k=0,188)
evidenciou ligeira concordancia entre os dois
métodos de avaliagdo. Por meio de analise
descritiva, verificou-se equivaléncia entre os tipos
faciais obtidos por meio do indice morfoldgico daface
e por meio do indice VERT da analise cefalomética
de Ricketts em 21 criangas (36,8%). A equivaléncia
entre os métodos foi observada em quase todas as
criangas braquifaciais, contrastando com a baixa
correspondéncia entre os métodos antropométrico
e cefalométrico nas criangas mesofaciais e dolico-
faciais, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa dos tipos faciais obtidos a partir do indice VERT e do

indice morfoldgico da face

Tipos faciais — indice morfolégico da face

Tipos faciais - indice

VERT Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
n % n % n %
Braquifacial (n=12) 11 91,67 1 8,33 0 0,00
Mesofacial (n=21) 17 80,95 3 14,28 1 4,77
Dolicofacial (n=24) 14 58,33 3 12,50 7 29,17
DISCUSSAO entre os resultados dessa técnica com os obtidos

Devido a necessidade de obtencdo de dados
quantitativos para a pratica fonoaudioldgica, a
avaliacao antropométrica vem sendo cada vez mais
utilizada como complemento do exame clinico na
avaliagdo da morfologia orofacial &'%'"'4. Estudos
recentes vém sendo realizados com a finalidade de
se obter um método confiavel para a classificagao
da face por meio da antropometria®'®, ja que esta
técnica é de facil aplicagao, baixo custo e nao expde
0 paciente a radiacao.

Entre os métodos de obtengéo do tipo facial a
partir de medidas faciais, o indice facial € o mais
citado atualmente®'>'¢, embora seja um método
antigo e sem muitas evidéncias cientificas de sua
acuracia.

Os resultados obtidos no presente estudo
evidenciaram que ha uma ligeira concordancia
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pelo indice VERT de Ricketts.

Talvez uma justificativa para este resultado
sejam as diferentes posicdes da cabeca assumidas
durante a realizagdo das avaliagcdes, uma vez que
as medidas angulares utilizadas para o célculo do
indice VERT podem sofrer alteragdo de acordo
com a posicéo da cabeca. Na avaliagcdo cefalomé-
trica tradicional é realizada correcéo na postura da
cabeca durante a tomada da telerradiografia, com
o plano de Frankfurt paralelo ao solo, por meio de
cefalostato, enquanto que a obtencéo das medidas
antropométricas € realizada com a cabega em
posicéo natural.

Ha evidéncia cientifica de que pode haver
diferenca na analise facial dependendo do posicio-
namento da cabeca durante o exame, pois com
frequéncia a postura natural da cabeca néao coinci-
dente com o plano de Frankfurt na horizontal'®.



Em um estudo'™ realizado com criangcas os
autores verificaram correlagéo entre os resultados
da avaliagéo do tipo facial realizadas por meio da
andlise de Ricketts e pelo método de Avila™, e
afirmam que elas podem ser utilizadas de forma
independente. Porém, em tal estudo, a mensuracao
de altura e largura faciais, que possibilitou o calculo
do indice facial, foi realizada em cefalometrias
frontais e ndo diretamente na face do sujeito, como
no presente. A obtencdo de correlacdo entre os
achados de ambos os métodos na referida pesquisa
talvez possa ser explicada pelo fato das telerradio-
grafias frontal e lateral terem sido realizadas nos
mesmos moldes, ou seja, ambas com a cabeca em
posicao natural, o que pode suportar a questao da
postura da cabeca influenciando os achados de tipo
facial.

Assim, sugere-se que novas investigacoes,
considerando a posi¢ao natural da cabeca durante
a avaliagao cefalométrica sejam realizadas, a fim
de verificar essa hipdtese. Considera-se viavel tais
investigacdes, tendo em vista que pesquisas na
area da Ortodontia tém demonstrado que a postura
natural da cabegca € reproduzivel em diferentes
telerradiografias, além de permitir um planeja-
mento mais seguro e mais préximo da realidade do
paciente’®.

Outra justificativa para os métodos de avaliagéo
apresentarem ligeira concordancia seria 0 nimero
de grandezas consideradas em cada um dos indices
e também o fato de o indice VERT ser calculado
a partir de mensuragdes sobre telerradiografias
em norma lateral, enquanto que o indice facial
€ mensurado diretamente na face do sujeito em
norma frontal. Nesse caso, as assimetrias faciais
evidenciadas na norma frontal poderiam interferir
no resultado durante as medidas de altura e largura,
enquanto que a tomada radiografica considera
apenas um dos lados para as mensuragdes?.

Uma pesquisa recente® considerou medidas
antropomeétricas diferentes das do presente estudo
para a determinacao do tipo facial de adultos e
comparou estas medidas com achados cefalo-
métricos. Nesta, as autoras evidenciaram que de
modo geral as variaveis antropométricas testadas
nao apresentaram boa habilidade preditiva para
se determinar os tipos de faciais, quando compa-
radas a analise cefalométrica®, achados que vao ao
encontro dos obtidos no presente estudo.
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No intuito de justificar os achados deste estudo
deve-se considerar também a hipbtese de que
podem existir erros em todos os métodos antro-
pométricos, sendo que os erros de identificagéo e
marcagado dos pontos craniofaciais séo frequentes
e podem comprometer os achados de estudos?'.
Dai a importéncia de estudos de reprodutibilidade
em antropometria??. Embora na motricidade
orofacial seja na maioria das vezes aplicada a
média absoluta das diferengas com o objetivo de
aumentar a precisdo das mensuragbes?, erros de
poucos milimetros podem ter impacto importante
nos resultados. Além disso, é sabido que durante
a mensuracdo com o paquimetro podem ocorrer
pequenas deformagdes nos tecidos moles?, o que
também pode ter influenciado nos resultados do
presente estudo.

Verifica-se na literatura que estudos que tiveram
objetivos semelhantes a este, incluiram na amostra
sujeitos sem alteragbes estomatognaticas* ou
separaram em grupos distintos os sujeitos com e
sem tais alteragbes'™. No entanto, tendo em vista
a finalidade de verificar a correspondéncia entre os
métodos de avaliacdo, considera-se irrelevante essa
separagdo, pois se as técnicas forem equivalentes,
apresentardo resultados iguais ou semelhantes
para o tipo facial de um mesmo sujeito, indepen-
dente da alteracdo que apresente.

Com base nos achados do presente estudo,
sugere-se que a classificagéo o tipo facial por meio
do indice facial antropométrico seja utilizado com
cautela e que, além disso, novos estudos sejam
realizados com diferentes metodologias para
verificar a acurdcia da antropometria na determi-
nacgéo dos tipos faciais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram ligeira
concordancia entre os tipos faciais obtidos por meio
do indice morfoldgico da face com os obtidos por
meio da andlise cefalomética de Ricketts, na faixa
etaria estudada. Sendo assim, considera-se que
embora a antropometria ja esteja incorporada e
consolidada como importante recurso no exame da
motricidade orofacial, seu uso para a determinacéo
do tipo facial a partir da altura e largura faciais nao
substitui o indice VERT da analise cefalométrica de
Ricketts.
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ABSTRACT

KEYWORDS: Face; Anthropometry; Child

Purpose: to check the correspondence between the facial types of children obtained by facial
morphologic index and with the Ricketts VERT index of the cephalometric analysis. Methods:
57 children aged between 7 and 12 years old evaluated by orofacial anthropometric evaluation
considering measure of facial height and width to obtain facial index and type and by cephalometry
were observed the quantity of vertical facial growth. The results were statistical analyzed by weighted
up Kappa coefficient. Results: there was a poor concurrence between the facial types obtained
by two methods. Conclusion: the anthropometry is considered an important resource at orofacial
morphology evaluation however the facial morphologic index doesn’t replace the Ricketts VERT index
of the cephalometric analysis to determination of the facial type.
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