Sibeli Daenecke *

M edidas antropométricas de comprimento de labio superior e
filtro****

Anthropometrical measurements of the height of the upper lip and
length of the philtrum

Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini **
AnaPaulaBerberian V. daSilva***

* Fonoaudiélogado Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia
Clinica (CEFAC). Endereco para
correspondéncia: RuaMartinho

L eandro dos Santos, 146/204 -
Florianépolis - SC. CEP 88040-050
(sibis@ig.com.br).

** Fonoaudio6loga. Doutoraem
Ciéncias - Fisiopatol ogia Experimental
- Faculdade de Medicinada
Universidade de S&o Paulo. Docente
do CEFAC.

***Eonoaudi6loga. Pés-Doutoraem
Linguistica- Universidade Federal do
Paran& Docente do CEFAC.

****Trabalho Realizado no CEFAC.

Artigo de Pesquisa
Artigo Submetido aAvaliacéo por Pares

Conflito de Interesse: ndo

Recebido em 18.11.2005

Revisado em 27.12.2005; 31.07.2006;
12.09.2006; 07.11.2006.

Aceito para Publicagéo em 07.11.2006.

Referenciar este material como:

Abstract

Background: indirect anthropometrical measurements of the height of the upper lip and length of the
philtrum. Aim: to describe the measurements of the height of the upper lip and length of the philtrum,

extracted from video x-rays, in children with mixed dentition, relating these measurements to facial

typology - medium and long -, to occlusion - Angle'sclass| and I - and to therest position of thelips- with
and without lip seal. Method: verification of 123 x-rays, in lateral norm, of children with ages between 7:7

and 11:10 years, 56 male and 67 female, extracted from archives of orthodontical documentation prior to
treatment. Results: the T-Student test, with asignificance level of 5%, was used for the statistical analyses
and the obtained results were: for the height of the upper lip no statistical difference was found considering
thevariables of face typology, occlusion and gender; therewas no statistical differencefor the measurements
of the philtrum considering the variables of face typology and occlusion, but a statistically significant
difference wasfound for the variable gender; astatistically significant difference was found for the height of

the upper lip and length of the philtrum considering the variablerest position of thelips- with and without

lip seal - being this a determinant factor for the measurements. This finding suggests that a direction of

structural modifications may exist. Conclusion: the mean value for the height of the upper lip was established
at 21mm; the mean value for the length of the philtrum was established at 12mm. It isimportant to consider
the rest posture of the lips, during assessment and therapy, when taking the measurements of the height of

the upper lip and length of the philtrum.

Key Words: Face; Measures, Cephalometric; Anthropometry; Child.

Resumo

Tema: medidas antropométricasfaciaisindiretas delabio superior efiltro. Objetivo: descrever as medidasde
18bio superior efiltro em criancas no periodo de denti¢éo mista, extraidas de telerradiografias, rel acionando-
asaostiposfaciais médio elongo, aos padrdes de oclusdo classe | ell de Angle e apostura habitual de repouso
com e sem selamento labial. Método: verificagdo de 123 tragados de telerradiografias em norma lateral de
criangas, extraidas de arquivos de documentacdo ortoddntica antes do inicio do tratamento corretivo. As
radiografias sdo de criancas com idades entre 7:7 anos e 11:10 anos, sendo 56 do género masculino e 67 do
feminino. Resultados: na andlise estatistica foi utilizado o Teste-t de Student com significancia de 5% e
obteve-se os resultados: para labio superior ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significante
levando em consideracdo as variavels tipos de face, oclusdo e sexo. Para as medidas de filtro ndo houve
diferenca estatisticamente significante considerando tipo de face e oclusdo, porém houve diferenga para
varidvel género. Obteve-se diferenga estatisticamente significante tanto para labio superior quanto para
filtro analisando a variavel postura habitual de repouso com e sem selamento labial, sendo assim fator
determinante para as medidas. Este fato indica que pode haver direcionamento de modificagdes estruturais.

Conclusdo: média para comprimento do 1&bio superior em telerradiografia ficou estabelecida em torno de
21mm; a média para filtro em torno de 12mm. E importante considerar posturalabial de repouso durante
avaliacdo e processo de terapia ao se realizar as medidas de |&bio superior efiltro.

Palavras-Chave: Face; Medidas; Cefalometria; Antropometria; Crianca.

{1 . DAENECKE, S.; BIANCHINI,E.M.G.;SILVA, A.P.B.V. da Medidas antropométricas de comprimento delabio superior efiltro. Pro-Fono Revistade Atualizagao
Z~._% Cientifica, Barueri (SP), v. 18, n. 3, p.249-258, set.-dez. 2006.
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Introducéo

Para atuac&o na area da motricidade orofacial,
umadas especialidades daFonoaudiol ogia, faz-se
necessario a verificagdo de vérios aspectos que
envolvem os | abios, dentre os quais destacamos:
espessura, comprimento, eversao, retragao,
selamento, tdnus, simetria, cor, acimulo desaliva
eangulosnasolabial ementolabial (Bianchini, 2001;
Marchesan, 2003; Pierotti, 2003). Esses dados
estabelecem relacdo direta com o diagndéstico
diferencial e prognéstico da terapia
fonoaudiolégica. A utilizagdo do paguimetro,
instrumento que mede dimensdes com precisio
(Silvae Cunha, 2003), permite verificar amedidade
|&bios efiltro, além de outras estruturas faciais.

Para Bianchini (2000; 2002); Junqueira (2002) e
Marchesan (2003), o padréo de respiracéo oral,
devido a falta de contato entre os |&bios, pode
resultar em distarbios miofuncionais.
Morfologicamente o labio superior pode sofrer
encurtamento, retragdo ealteracdo detdnuslevando
aincompeténcia ou hipofungdo. Em muitos casos,
0 vedamento labial s6 acontecerd com auxilio
exagerado do 18bio inferior e conseguente tensdo
do musculo mentual (Bianchini, 2001). Essas
caracteristicas podem agravar ou levar aalteracoes
morfol 6gicas importantes naface e boca, como em
individuos com tendéncia a face longa (padréo de
crescimentovertical), Classell de Angle, atresiado
palato, mordidacruzadaou aberta, vestibul arizagdo
dosincisivos, alteragado do posicionamento lingual
e alteragdes na postura corporal, modificando
conseqiientemente as funcdes de degluticao,
mastigacao efala(Bianchini, 2000, 2001; Krakauer e
Guilherme, 2000; Parolo e Bianchini, 2000; Pereiraet
a., 2001; Cunha et &l., 2003; Felicio et d., 2003;
Jefferson, 2003; Jung et al., 2003; Lessaet a., 2005).

Deacordo com asandlises cefal ométricas, pode-
sedescrever classificagdesde variagado do esqueleto
craniofacial, originando os diversos tipos faciais -
longo, médio, curto - sendo que o padrdo de
crescimento morfolégico da face apresenta
caracteristicas peculiares para cada tipo. A face
meédiacaracteriza-se por padrao facial médio, tercos
da face equilibrados, com arco dentério oval ou
meédio. A face curtacaracteriza-se pelo crescimento
facial horizontal, terco inferior da face reduzido
(alturafacial inferior reduzida), mordida profunda,
angulo mandibular fechado, base posterior do crénio
mais longa e arco dentario alargado. A face longa
apresenta padr&o de crescimento vertical, terco
inferior da face aumentado, angulo mandibular
aberto, podendo apresentar excesso 4sseo naparte
posterior da maxila e mordida aberta anterior, base
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posterior do cranio maiscurtaearco dentariolongo
eedtreito (Bianchini, 2001, 2002).

Os tipos de face determinam padrdes
diferenciados damuscul aturae do desempenho das
fungBesorais. Naface médiaamuscul aturaacomoda:
se normalmente & adequada propor¢do vertical da
face, ndo necessitando efetuar adaptacdes
funcionais. Na face curta a musculatura € forte,
especialmente os muscul os masseteres, podendo o
|8bio superior estar mais afinado que o lbio inferior,
devidoapoucaalturafacia inferior. Ecomumodedlize
mandibular anterior na articulacdo da fala,
principalmente na articulag@o dos fonemas /s e /z/,
podendo levar ao sigmatismo (ceceio) lateral por
escape de lingua posterior bilateralmente. A
musculaturanafacelonga, em geral, éflacida, débil e
estirada. Muitas vezes o |abio superior encontra-se
incompetente funcional mente, com poucamobilidade
eapressao dos|abiosdeterminaenfraquecimento na
articulagdo dosfonemasbilabiais/p/, /b/ e/m/. Pode
haver alterac6es na producgéo dos fonemas /t/, /d/,
Inl, N/ e lsl, IzI por anteriorizagdo e interposi¢do
anterior delingua(Marchesan, 2000; Bianchini, 2001,
2002; Rodrigues e Rahal, 2003; Cardoso et al., 2005).

O padréofacia podetornar-sededificil solugdo
quando ha um aumento da altura facial anterior,
caracteristicaencontradanosindividuos com face
longa (Sabatoski et al., 2002). Nestes casos o
selamento labial podera ser mais dificil de ocorrer,
fator este que parece relevante para abordagem
fonoaudioldgica. Assim sendo, torna-se
necessdrio criar adaptacdes de postura de lingua,
viabilizando respiracdo nasal sem esforcos
compensatérios excessivos (Bianchini, 2001).

Os diferentes tipos de perfil referem-se aos
padrées faciais sagitais ou antero-posteriores, isto
€, dependem darelagdo maxilomandibular, com abase
do cranio. Segundo Angle, podem ser caracterizados
emtipoClassel, Classe Il ouClasselll.

No tipo Classe | é fregiiente a presenca de um
perfil reto ecom equilibrio nasfungdes damuscul atura
perioral, mastigatéria e de lingua. J4, o tipo Classe 1
pode caracterizar-se de formas diferentes mostrando
perfil convexo, decorrente da reducdo do tamanho
da mandibula, de projecdo maxilar ou ambas em
relacdo a base craniana (Bianchini, 2002). Essas
possibilidades esqueléticas acarretam adaptactes
funcionaiscaracterizadas por: |1abio superior elevado
e com reducdo de suafuncionalidade el&bio inferior
evertido e ocluindo na sobressaliéncia com os
incisivos superiores, em razéo de sua discrepancia
6ssea antero-posterior. Musculo mentual em
hiperfunc&o, auxiliando naelevacdo do orbicular dos
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labios durante as fungbes estomatognaticas.
Distorgdes na articulacéo, principalmente, dos
fonemas bilabiais, quando a oclusdo labial é
substituida pela oclusdo do I&bio inferior com os
incisivossuperiores, dosfonemassibilantes, quando
ocorrededize mandibular e projecdo de lingua sobre
osrebordos das arcadas (Bianchini, 2001, 2002).

A avaliagdo morfoldgica da face pode ser
realizadaapartir daantropometria, &reaque estuda
as medidas de proporcdes, peso e tamanho do
corpo humano (Farkas, 1994), resultando dados
objetivos, que podem ser comparados, uma vez
estabel ecido o padréo de normalidade de medidas
faciais para a populagdo caucasiana (Allanson,
1997; Ward et a., 1998, 2000; Farkas et a ., 2000).

Naantropometriadireta, aavaliagdo morfol 6gica
éobtidaapartir dautilizagdo do paquimetro ou fita
métrica, extraindo-se as medidasdiretamente naface
do sujeito. No entanto, naantropometriaindiretaas
medi das podem ser coletadasapartir dacefalometria
do perfil do tecido mole (Allanson, 1997).

Um estudo recente, cujo objetivo foi
estabel ecer arelagdo entre medidas e proporgoes
antropométricas e cefalométricas da face de
homens e mulheres saudaveis da populacao
caucasiana, mostrou que ndo houve diferencas
significantes entre as medidas cefalométricas e
antropométricas verticais no perfil facial.
Geralmenteasmedidasnormaiscefalométricaseram
menores do que as antropométricas, algumasdelas
significativamente (Budai et al., 2003).

Para as medidas da cabeca e da face na
antropometriamédica, 47 pontos craniofacial s séo
descritos naliteratura (Allanson, 1997). No que se
refere as medidas antropométricasfaciais, aaltura
do labio superior (sn-sto) corresponde a distancia
entre o subnasal (sn) e o ponto mais inferior do
|&bio superior (sto). A altura do filtro (sn-1s)
corresponde & distancia entre o ponto subnasal
(sn) eolabial superior (Is) (Farkas, 1994).

Dados de normalidade de medidas
antropométricasfaciai ssdo encontradosnaliteratura
de cirurgia craniomaxilofacial, antropometria e
ortodontia, porém, amaioriatratadeadultos. Segundo
Suguino et a. (1996), o comprimento do |&bio superior
(sn-sto) no adulto mede de 19 a 22mm, sendo as
medidasmai oresparao sexo masculino. Cattoni (2003)
apontaque, no adulto, o 1abio superior (sn-sto) varia
entre 21,2 a 26mm para os homens e 17 a 23mm para
as mulheres. O comprimento do |&bio superior (sn-
sto) encontra-se entre 18,7 e 19,9 mm aos seis anos
deidade, ocorrendo um pequeno aumento aosdoze
anosdeidade, ficando entre 19,9 20,8 mm (Farkaset
a., 1994). Para criangas bradleiras entre 6,10 e 12,11
anosdeidade, foramencontradasmedidasentre 18,29
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€ 18,37 mm (Cattoni et a., 2003; Cattoni, 2004).

O comprimento do filtro (sn-1s) medeentre 12,6 e
14,4mm a0s 6 anos de idade, ndo havendo aumento
da estrutura aos doze anos de idade (Farkas et d.,
1994). Em estudo reslizado no Brasil, com criangas
em idades entre 6:10 e 1211 anos, as medidas
encontradas foram entre 12,74 e 13,74mm, sendo
maioresparao géneromasculino (Cattoni etal., 2003;
Cattoni, 2004).

O interesse para a realizagéo desta pesquisa
surgiu do fato de termos poucas referéncias de
medidas de labio superior e filtro em criangas
brasileiras com idade abaixo de doze anos. Esta
populagdo faz parte de um indice significativo de
sujeitos que procuram consul torios fonoaudiol gicos
paraterapiade motricidade orofacial. Além disso, ha
0 interesse em saber se os diferentes tipos de face
(médiaelonga), deoclusdo (Classe | eClasse 1), de
género (masculino e feminino) e postura habitua de
repouso labial podem interferir nessas medidas, j&
gue estes padrdes podem determinar caracteristicas
peculiares de musculatura levando a interferéncias
napropostaterapéutica.

O objetivo dessapesquisafoi verificar medidas
antropométricas, extraidas de cefalometrias, de
|8bio superior efiltro em criangas, associando tais
medidas aos tipos faciais médio e longo, padrées
oclusais de Classe | e Classe Il, assim como a
postura de repouso com e sem selamento labial.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisado CEFA C (nimero do protocol o 066/
04). As informagdes foram coletadas apds
autorizagao dos ortodontistasresponsaveis pelos
arquivos das documentagdes ortoddnticas
consultadas, obtidas por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo
narealizacéo desta pesquisa e divulgagéo de seus
resultados, conforme Resolucéo 196/96 (BRASIL.
Resolu¢do MS/CNS/CNEP n° 196/96, 10/10/1996).

Foram selecionadas, nos arquivos de
documentacéo de consultérios ortodénticos da
cidade de Floriandpolis, 123 telerradiografias em
normalateral, decriangasbrasileiras, leucodermas,
com idades entre 7:7 anos e 11:10 anos, sendo 56
do género masculino e 67 do género feminino.

Foram considerados critérios de inclusdo das
telerradiografias para este estudo: denticdo mista
com a erupgdo completa dos quatro primeiros
molares permanentes; telerradiografias realizadas
antesdo inicio do tratamento ortoddntico; padrdes
deface média e longa; padréesde ocluséo Classe|
eClassell.
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Todasasradiografiasutilizadasforam solicitadas
pel o ortodontistaresponsavel previamenteaoinicio
do tratamento ortodéntico. Os casosderadiografias
gue ndo faziam parte dos critérios de inclusdo ndo
foram utilizadas para este estudo.

Selecionadasasradiografias, foram realizadosos
tragados das estruturas anatdmicas e identificagdo
dos pontos cefal ométricos de referéncia, sobre papel
de acetato transparente "Ultraphan", com auxilio de
negatoscopio. Apds a elaboracdo do cefalograma,
foram realizadas as mensuracfes das variaveis
definidas para este estudo. Todas as estruturas
anatdbmicas e os pontos cefalométricos foram
identificados por uma Unica pessoa, as medidas
tiradas duas vezes utilizando-se paquimetro (digital
Starret série 727, com aproximagao de milimetros) e
demarcados os pontos craniofaciais no tragado
radiografico, conforme orientado em pesquisas
antropométricas faciais, odontoldgicas e
fonoaudiol égicas (Allanson, 1997; Bianchini, 2002;
Cattoni et ., 2003; Cattoni, 2004). Foram utilizados,
para esta pesquisa, os valores das médias obtidas,
em cadacategoriapesquisada, paracomprimento do
|&bio superior (sn-sto e sn-stms) e do filtro (sn-1s).

Nesta pesquisa adotou-se a analise de Steiner
(Martins e Ferreira, 1996) paradeterminar o tipo de
oclusdo (Classel, Classell eClasselll). Osvalores
foram obtidos pelo tragado de (SNA) - sendo S o
ponto virtual no centro de celatdrcica, No ponto
nasio e A, a parte mais profunda da concavidade
subespinhal anteriormente - e (SNB) - sendo B a
parte mais profunda da concavidade
supramentoniana anteriormente - obtendo-se o
angulo (ANB), que determina o padr&o de oclusdo
eindicaaconvexidade daface, conformeaFigural.

Paradeterminar atipologiafacid, ousga, facemédia
oufacelongaforam utilizadasasandlisesde Gebeck e
Merrifield (1989) ede Horn (1992). A andisedeHorn
identifica o indice de dtura facid (IAF), pdarazéo
entredturafacia pogterior (AFP) edturafacial anterior
(AFA), sendo IAF = AFP/AFA, com variagdo normal
entre65 e 75% ou 0,65 e0,75, considerando abaixo de
0,65facelonga, entre0,65e0,75facemédiaeacimade
0,75facecurta(Figuras2e3). Casosemqueosindices
estgam abaixo de 0,55 eacimade 0,85 teréo indicagéo
cirdrgica(Horn, 1992; L ockset d., 2005).

Para el aboracéo do cefal ograma adotou-se 0s
seguintes procedi mentos:

1. Delimitag&o das estruturas dentoesquel éticas
(Bianchini, 2002): bases anterior e posterior do
crénio; perfil daglabelaedos ossos nasais; fossa
ptérigo maxilar; maxila; mandibula; incisivos
centrais superiores e inferiores; perfil mole.
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FIGURA 1. Angulo ANB.

FIGURA 2. Medidasutilizadas por Gebeck eMerrifield (1989).

FIGURA 3. Dimensdes utilizadas no |IAF (Horn, 1992).

AF,

2. Demarcacdo dos pontos cefal ométricos (Bianchini,
2002): N (nésio) - ponto mais anterior da sutura
frontonasal; S (selatdrcica) - ponto virtual no centro
dasdlaturcica; A - partemai s profundadaconcavidade
subespinhal, representando olimitaentreabase 6ssea
e dveolar da maxila, anteriormente; B - parte mais
profunda da concavidade supramentoniana,
representando o limiteentreabase dsseaealveolar da
mandibula, anteriormente; ENA (espinhanasd anterior)
- ponto mais anterior da maxila; ENP (espinha nasal
posterior) - ponto mai sposterior damaxila; Me(mento)
- ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular, nainterseccdo com a bordainferior da
mandibula; Ar (articular) - ponto de intersec¢do da
superficie inferior da base posterior do cranio e da
superficie posterior do cdndilo mandibular.

3. Linhas, pontos e planos empregados segundo a
andlise de Gebeck e Merrifield (1989): PP (plano
palatino) - uni&o dos pontosENA e ENP; PM (plano
mandibular) - representado pela linha que passa
pelo ponto Me e pelo ponto maisinferior naregido

Daenecke et al.
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FIGURA 4. Medidado |&bio superior (sn-sto) com selamento.

FIGURA 5. Medida de | &bio superior (sn-stms) sem selamento.

FIGURA 6. Medida do filtro (sn-Is).

Resultados

A amostra foi caracterizada por meio de andlise
descritivadosdados(meédia, desvio-padrao, intervalo
deconfiancaevaoresminimosemaximos). Realizou-
se a comparacao entre as médias das medidas de
|&bio superior (sn-sto) efiltro (sn-Is) obtidasemtipos
de face, oclusdo, género e posicao habitual de
repousolabia, paraverificar aexisténciadediferencas
estatisticamente significantes entre as amostras
coletadas. Adotou-seasferramentasdeandlise Teste-
t de Student: duas amostras, presumindo variancias

M edidas antropométricas de comprimento de | abio superior efiltro

goniana; Ar-PM (linha Ar-PM) - uni&o do ponto
Ar com o PM, tangenciando a borda posterior do
ramo ascendente da mandibula; PP-Me (linha PP-
Me) - perpendicular ao plano palatino, que une
este plano ao ponto Me.

4. Medidas empregadas segundo aandlise de Gebeck
e Merrifield (1989): AFA (altura facial anterior) -
distanciaentre o ponto PP e ponto Me, medida sobre
alinhaPP-Me; AFP (dturafacia posterior) - disténcia
entreo ponto Areo PM, medidasobrealinhaAr-PM.

5. indicedaalturafacial segundo Horn (1992): IAF
(indice da altura facial) - razéo entre altura facial
posterior e alturafacial anterior (AFP/AFA).

6. Pontos cefal ométricos de tecido mole, segundo
Farkas (1994) e Legan e Burstone (1980): sn
(subnasal); Is (labio superior); sto (estdbmio) - com
selamento labial; stms(ponto maisinferior dolabio
superior) - sem selamento labial.

7. Medidas de tecido mole de cordo com Farkas
(1994) e Legan e Burstone (1980): filtro (Sn-Ls);
labio superior (sn-sto) - com selamento; l&bio
superior (sn-stms) - sem selamento.

Para padronizagéo da obtencdo das medidas
de l&bio superior com selamento labial (sn-sto),
sem selamento labial (sn-stms) e de filtro (sn-Is),
primeiramente os pontos foram prolongados com
esquadro e depois tiradas as medidas com o
paguimetro, conforme mostram as Figuras 4, 5 e 6.
Adotou-se durante a pesquisa a padronizagéo
antropométrica paralabio superior com selamento
labial os pontos referidos por Farkas (1994) e sem
selamentolabial segundo Legan e Burstone (1980).

diferentes e 0 método de coeficiente de relacdo de
Pearson (r), apropriado para descrever arelacdo de
duas varidveis quantitativas. Em todas as andlises
utilizou-se o nivel de significanciade 5%.

A amostra foi totalizada em 123 tragados de
telerradiografias, dos quais 69 (56,6%) sdo deface
médiae 54 (43,3%) defacelonga; sendo 56 (45,5%)
do género masculino e 67 (54,5%) do género
feminino. Foram constatados: 61 (49,6%) em
postura de repouso com selamento labial e 62

253



(50,4%) em postura de repouso sem selamento
labial. Com respeito & oclusdo foram encontrados
59 (48,0%) em Classe | de Angle e 64 (52,0%) em
Classe Il de Angle.

O comprimento do l&bio superior (sn-sto)
variou de 16,0mm a 27,3mm na totalidade da
amostra. Osval ores minimos e maximos encontram-
senaTabelal.

Osresultados das médias obtidas paracadauma
dasvariéveisestudadas, encontram-senaTabela2.

Quanto aos dados comparativosdasmédias das
medidasantropométricasfaciai sdelabio superior (sn-
sto), em diferentestipos deface e de oclusdo, ndofoi
encontrada diferenca estatisticamente significante
entreasmédiasparaasvariaveis. tipo deface, género
etipodeoclusio Clase| eClassell. JAparaavaridvel
posturaderepouso labial com e sem selamento | abial
houve diferenca estatisticamente significante no
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comprimento do |&bio superior (sn-sto e sn-stms),
conforme demonstrado na Tabela 2.

O comprimento do filtro (sn-Is) variou de 6,4mm
€18,9mm daamostracoletada. Osval oresminimos
€ maximos encontram-se descritos na Tabela 3.

Os resultados das médias obtidas para cada
uma das variéveis estéo descritos na Tabela 4.

No que se refere aos dados comparativos dos
resultados das médias para as medidas
antropométricasfaciaisdefiltro (sn-s), em diferentes
tipos de face e de oclusdo, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as
médias para as variaveis tipo de face e de oclusdo.
Para a varidvel género houve diferenca
estatisticamente significante, assim como para a
comparagdo do comprimentodofiltro (sn-Is) entreas
meédias de postura de repouso com e sem selamento
|abial, conforme dados descritos na Tabela 4.

TABELA 1. Vaores minimos e méximos de comprimento de labio superior (sn-sto) para cada uma das variave's estudadas.

Face Postura Labial Postura Labia de
Dados FaceMédia L Masculino | Feminino Classe | Classe Il de Repouso Repouso com
onga
sem Selamento Selamento
minimo (mm) 16,04 16,39 16,39 16,04 16,04 16,39 16,04 16,04
maximo (mm) 26,45 27,25 27,25 26,64 27,25 26,64 25,29 27,25
TABELA 2. Valores médios de |&bio superior (sn-sto) para cada uma das variaveis estudadas.
Medidas Anctropométricas
- . T Critico
Média o ot Desvio .
Grupo N (mm) IC 95% (M édia) Padr o Vaor T Bicaudal
(+ou-)
labio - 123 21,25 20,85 - 21,65 2,25
superior
média 69 20,99 20,46 - 21,51 2,23 t=-1,459 1,9812
face média = longa
longa 54 21,58 20,98 - 22,19 2,26
. masculino 56 21,53 20,96 - 22,10 2,18 masculino = t=1271 1,9601
genero feminino
feminino 67 21,01 20,46 - 21,57 2,30
| 59 21,20 20,65 - 21,75 2,15 t=-0,239 1,9798
classe Classe | = Classe Il
Il 64 21,30 20,72 - 21,68 2,37
postura sem selamento 62 20,37 19,66 - 20,87 2,02 | o8 t=-4,734 1,9799
labial de semsezlatment?. com
repouso  com selamento 61 22,15 21,61 - 22,68 2,14 seiamento

mm = milimetros; I1C = intervalo de confianga; S = desvio padrdo da amostra; n = nimero de amostras.
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TABELA 3. Vaores minimos e maximos de comprimento de filtro (sn-Is) para cada uma das variaveis estudadas.

Postura Labial Postura Labial
Dados Face Média FaceLonga | Masculino | Feminino Classe | Classe Il de Repouso sem de Repouso
Selamento com Selamento
minimo (mm) 8,41 6,41 9,91 6,41 8,41 6,41 6,41 9,91
méaximo (mm) 17,01 18,87 18,87 16,72 18,87 17,01 17,01 18,87
TABELA 4. Vaores médios de comprimento de filtro (sn-Is) para cada uma das variaveis estudadas.
Medidas Antropométricas
Média 1C 95% Desvio T Critico
Grupo N em) (Média) Padréo (S) valorT Bicaudal (+ ou -)
filtros 123 12,495 12,152 — 12,838 1,940
média 69 12,41 11,97 - 12,85 1,87 .
face média= longa T=-0,53 1,982
longa 54 12,60 12,06 — 13,14 2,03
masculino 56 12,89 12,44 -13,34 1,72 ino?
género - iasculino T=215 1,980
feminino 67 12,16 11,67 — 12,65 2,06 feminino
| 59 12,57 12,07 - 13,07 1,97 =
classe Clasel =Classe 143 1,980
I 64 1242  11,95-12,89 1,93 I
postura sem 62 1170  1125-1215 1,82 sem selamentc?
labial de selamento o : T=-5,03 1,980
repouso com selamento
com selameto 61 13,30 12,87 - 13,74 1,73

Mm = milimetros; I1C = intervalo de confianga; S = desvio padréo da amostra; n = nimero de amostras.

A partir daverificagdo damaior incidénciados
diversos valores independente das variaveis em
guestdo, observou-se maior percentual cumulativo
para comprimento do |&bio superior (so-sto) entre
20,52 e22,77mm (Tabela5). Parao comprimento do
filtro (sn-1s), o maior percentual cumulativo ficou
entre 11,39 € 13,98mm Tabela 6.

A andlise desses dados mostra que entre as
medidas pesquisadas nos 123 tragados analisados,
houve uma correlagé@o positiva moderada (r =

TABELA 5. Demonstra a maior incidéncia dos diversos valores independente das variaveis, para |abio superior (sn-sto).

+0,7599). Sendo assim, quanto maior a medida do
filtro (sn-1s) observa-se um aumento na medida do
|&bio superior (sn-sto), segundo uma equagdo linear
(y = 0,8839 x +10,205). Uma estatistica mais
significativaandaé o coeficiente de determinagdo (r
ao quadrado), quenosdaaporcentagem devariacdo
deumavariavel peaoutra. O resultado, parar =0,7599,
foi der ao quadrado = 0,58, significando que 58% da
variagao dospontos estdo em torno das duasmédias
grupais e que 42% ndo estao correlacionadas.

Medida do L&bio Superior (mm)

Léabios Grupos Faixa | Faixall N° Filtros % Relativa | % Acumulada
1 16,04|--- 18,28 16,04 18,28 8 7% 6,5%
2 18,28|--- 20,52 18,28 20,52 40 33% 39,0%
3 20,52|--- 22,77 20,52 22,77 44 35,8% 74,8%
4 22,77|--- 25,01 22,77 25,01 25 20% 95,1%
5 25,01)--- 27,25 25,01 27,25 6 5% 100,0%
TOTAL 123

A maioria da amostra apresentou os valores demonstrados na linha 3 para comprimento do |&bio superior (sn-sto).

M edidas antropométricas de comprimento de | abio superior efiltro
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TABELA 6. Demonstra a maior incidéncia dos diversos val ores independente das variaveis, parafiltro (sn-Is).

Medida do Filtro (mm)

Labios Grupos Faixa | Faixa ll N° Filtros | % Relativa | % Acumulada
1 6,41|--- 8,90 6,41 8,90 5 4% 4,1%
2 8,90|--- 11,39 8,90 11,39 30 24% 28,5%
3 11,39|--- 13,89 11,39 13,89 60 48,8% 77,2%
4 13,89}--- 16,38 13,89 16,38 24 20% 96,7%
5 16,38|---| 18,87 16,38 18,87 4 3% 100,0%
TOTAL 123

A maioria da amostra apresentou os valores demonstrados na linha 3 para comprimento do filtro (sn-Is).

Discussao

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
descrever as médias das medidas faciais,
utilizando-se a antropometria indireta através de
telerradiografias, estabel ecendo acorrelagéo entre
as categorias pesquisadas. Embora as medidas
antropomeétricas faciais escolhidas para esta
pesquisa sejam minimas, diante do que é proposto
pelaantropometria (Farkas, 1994), podem fornecer
dados sobre a morfologia e o comportamento do
l&bio superior (sn-sto) e do filtro (sn-Is) em
diferentestipos deface, género, oclusdo e posi¢ao
derepouso labial. As medidas antropométricas de
labio superior (sn-sto), filtro (sn-Is) e pontos
craniofaciais encontradas estdo de acordo com
publicacdes das é&reas odontoldgica e
fonoaudiol6gica (Legan, 1980; Farkas, 1994;
Bianchini, 2002; Cattoni et al ., 2003; Cattoni, 2004).

Na literatura referente aos padrdes de
normalidade das medidas faciais a predominancia
€ para medidas de adultos, porém encontram-se,
na literatura internacional (Farkas, 1994) e em
recente pesquisa nacional (Cattoni et al., 2003;
Cattoni, 2004), referéncias de normalidade para as
medidas de labio superior (sn-sto) e filtro (sn-Is)
na faixa etaria pesguisada nesse trabal ho.

Como foi possivel observar nesta amostra, as
médias dos valores obtidos para o comprimento
do labio superior (sn-sto) em todas as categorias
estudadas foram maiores, embora préximas
daquelasverificadas em outros estudosrealizados
comamesmafaixaetéria(Farkaset a., 1994; Cattoni
et al., 2003; Cattoni, 2004). Observou-se que as
médias aproximaram-se mais das medidas para
adultos (Suguino et al., 1996; Cattoni, 2003).
Provavelmente por tratar-se de um estudo objetivo
por meio de telerradiografias, a precisao das
medidas pode mostrar diferengas em relacéo aos
estudos antropométricos faciais, uma vez que o
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tecido mole, mesmo que demarcado dificulta a
precisdo das medidas. Estudos demonstram que
normalmente as medidas obtidas em
telerradiografias sdo menores ou iguai s aos dados
obtidos diretamente da face do sujeito, o que néo
foi comprovado nestapesquisa. (Budai et al., 2003)

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa para comprimento do labio superior
(sn-sto) considerando as variaveis: tipo de face,
género e oclusdo, o que significa que essas
variaveis parecem ndo interferir no comprimento
do | &bio superior (sn-sto) napopulagéo daamostra
desta pesquisa. Assim, a variavel género ndo
aparece como interferente em relagdo as medidas
do comprimento |abio superior (sn-sto), embora
tenham sido encontrados resultados maiores para
0 género masculino, em achados anteriores
(Suguino et a., 1996; Cattoni 2004).

Quanto ao comprimento do |&bio (sn-sto) em
relacdo a variavel tipo de face, analisando-se os
resultados individualmente, constata-se que apesar
devaloresligeiramente maiores nas faceslongas, as
meédias sdo muito semelhantes entre ostiposfaciais
e encontram-se dentro dos valores de referéncia
anteriormente citados (Farkas, 1994; Suguino et a.,
1996; Cattoni, 2003; Cattoni 2004). Isto confirmaque
otipo defacendointerferiuno comprimento dol&bio
superior (sn-sto). Conclui-se, entéo, que parte dos
problemas clinicos relacionados a dificuldade de
selamento labia em sujeitos com face longa, podem
ndo estar relacionados a estrutura de |&bio superior
(sn-sto), massim ao aumento deaturadamaxila, ndo
caracterizando 1&bio superior curto (Bianchini, 2001,
Jung et d., 2003).

Um dado de fundamental importancia clinica
foi averificagdo dadiferencasignificante tanto de
|&bio superior (sn-sto) quanto defiltro (sn-1s) para
as variaveis postura de repouso com e sem
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selamento labial, sugerindo dados funcionais que
podem interessar & Fonoaudiol ogia.

Os valores das médias tanto de I&bio superior
(sn-sto) quanto de filtro (sn-1s) foram maiores para
posi¢&o derepouso labial com selamento do quesem
selamento, sendo a diferenca numérica
estatisticamente significante. Esses dados sugerem
gue a precisdo do selamento labial direciona
modificagbes estruturais no tecido mole (Bianchini,
2000; Parolo e Bianchini, 2000; Bianchini, 2001;
Marchesan, 2003) e, quando estas estiverem
relacionadas a diminuicdo de tonus, podem afetar a
posi¢ao eaoclusdo dosdentesanterioressuperiores
(Jung et al., 2003), independente dacausainicial que
originou a presenca ou ndo de selamento. A
metodologia definida nesse trabalho, ndo permite
inferéncias quanto as causas ou possivels fatores
determinantes do selamento labial, uma vez que as
medidasforam obtidas por meio detelerradiografias,
sem contato direto com os individuos.

Os dados para as médias do comprimento do
filtro (sn-1s), encontrados neste trabalho em todas
as varidvei s pesquisadas, aproximam-se daqueles
apontados naliteraturacomo valoresdereferéncia
(Farkas, 1994; Cattoni et a., 2003; Cattoni, 2004).
N&o houve diferencaestatisticamente significante
para o comprimento do filtro (sn-1s) nas variaveis
tipo de face e tipo de oclusdo. Apesar do teste
estatistico ter mostrado que houve diferenca
significante parao género masculino e feminino (t
= 2,15 e teritico = 1,980), os dados ndo sdo
clinicamente significativos.

Com relagdo & maior incidéncia dos diversos
valores obtidos independente das variaveis
estudadas nesta pesquisa, 0s resultados
apontaram que em 58% da amostra existe uma
correlagdo entre o tamanho do 1&bio superior e do
filtro sendo que, quanto maior o comprimento do
filtro (sn-1s) maior é o comprimento 1&bio superior
(sn-sto). Em 42% daamostranéo houve correlagéo
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