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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIAIS
DE ADULTOS SEGUNDO DIAGNOSTICO
DO MODO RESPIRATORIO E O SEXO

Facial Anthropometric Measurements according to diagnosis
of breathing mode and gender in adults
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RESUMO

Objetivo: comparar as medidas antropométricas faciais de adultos segundo o modo respiratério e o
sexo. Métodos: a amostra do estudo foi constituida por 82 sujeitos adultos, na faixa etaria entre 18 e
35 anos, 59 do sexo feminino e 23 do sexo masculino. A partir das avaliagées fonoaudioldgica e otor-
rinolaringolégica, foram diagnosticados 46 respiradores nasais e 36 respiradores orais. As medidas
faciais foram obtidas com paquimetro e comparadas segundo diagndstico do modo respiratério e sexo
dos sujeitos, utilizando-se o teste t de Student e da Correlagédo de Pearson, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: as medidas antropométricas verticais (terco médio, terco inferior, altura facial,
labio superior e labio inferior) foram significantemente maiores nos respiradores orais e apresenta-
ram correlagéo positiva com o modo respiratério. Todas as medidas faciais realizadas foram maiores
no sexo masculino e mostraram correlagéo positiva com a variavel sexo. Conclusdes: as medidas
antropomeétricas faciais do plano vertical foram maiores nos respiradores orais, sugerindo padrao de
crescimento facial mais alongado nesses sujeitos. Todas as medidas antropométricas faciais obtidas

nos planos vertical, horizontal e transversal foram maiores nos sujeitos do sexo masculino.
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INTRODUGAO

A respiragdo oral € uma patologia que pode
ocasionar alteracdes nas estruturas e fungdes do
sistema estomatognatico, na postura corporal, na
morfologia craniofacial e na oclusdo dentaria, bem
como no comportamento e qualidade de vida dos
pacientes'?.
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Tendo em vista os prejuizos que pode gerar
ao individuo, a respiragéo oral tem sido abordada
em diversos estudos, principalmente envolvendo
a populacao infantil. O modo respiratério alterado,
oronasal ou oral, quando nao tratado adequada-
mente na infancia, pode persistir até a vida adulta.

Apesar disso, pode-se observar que poucos
estudos tém buscado avaliar os impactos da respi-
ragao oral em adultos, o que impulsionou a reali-
zacao desta pesquisa. Acredita-se que estudar a
morfologia orofacial de respiradores orais adultos
possa contribuir com a pratica clinica e com a
realizacao de outros estudos, pois ainda ndo estao
claramente evidenciados os impactos da respiragéo
oral na vida adulta, apos o periodo do crescimento
puberal.

A morfologia craniofacial pode ser estudada
por meio da avaliagdo antropométrica orofacial,



sendo um método quantitativo, que complementa a
avaliagao clinica e se constitui como um dos itens
de avaliagéo dos protocolos na area de motricidade
orofacial**. E amplamente utilizada por ser um
método simples, de baixo custo, ndo invasivo e de
facil interpretagao®.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo
foi comparar as medidas antropométricas faciais de
adultos segundo 0 modo respiratério e o sexo.

METODOS

Este estudo se caracterizou como transversal
analitico, sendo aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob o0 numero 04039912.7.0000.5346. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi constituida por sujeitos prove-
nientes de clinicas de ortodontia, otorrinolaringo-
logia, fonoaudiologia, fisioterapia e da comunidade
em geral a partir de divulgagdo prévia em jornais,
emissoras de radios, redes sociais e cartazes
colocados em servigos de saude, caracterizando
uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo sujeitos na faixa
etaria entre 18 e 35 anos, de ambos os sexos, leuco-
dermas. Excluiram-se os sujeitos com sindrome e/
ou ma formagdes craniofaciais e que apresentavam
historico de tratamento ortodéntico e/ou fonoaudio-
I6gico e/ou fisioterapico.

Para formacdo dos grupos de acordo com o
modo respiratério, os sujeitos foram submetidos
as avaliagbes fonoaudioldgica e otorrinolaringo-
l6gica. A avaliagdo fonoaudioldgica foi realizada
tendo por base o protocolo MBGR (histéria clinica
e avaliagdo miofuncional orofacial)®*. A partir desta
avaliagdo, verificou-se a caracterizagdo morfo-
l6gica e funcional do sistema estomatognatico,
que subsidiou o diagndstico do modo respiratorio
e serviu de base para verificar a adequagado aos
critérios para formagao dos grupos de respiradores
nasais e orais.

A avaliagdo otorrinolaringoldgica constou de
anamnese, oroscopia, rinoscopia anterior, otoscopia
e nasofibrofaringoscopia. O exame endoscépico foi
realizado com nasofibroscopio Pentax modelo FNL
— 10 RP3, com diametro de 3,7 mm que foi intro-
duzido na cavidade nasal até a regido da rinofa-
ringe, onde foi avaliada a presenca das tonsilas
faringeas (adenoides).

Aavaliagio antropométrica orofacial foi realizada
por uma unica fonoaudiéloga com experiéncia em
motricidade orofacial. O instrumento utilizado para
obtencdo das medidas foi o paquimetro digital da
marca Western®, com resolugdo de 0,01 mm e
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precisao de 0,02 mm. Para a obteng¢édo da medida

da largura facial, foram adaptados prolongamentos

de metal de 8,25 cm nos bicos do instrumento para
medicao externa®.

Durante a avaliagdo, o sujeito permaneceu de
frente para a examinadora, na posi¢ao sentada, com
0s pés apoiados no solo, com a cabeg¢a mantida em
posi¢ao natural, os labios vedados e com os dentes
em oclusdo céntrica sem apertamento®72.

Posteriormente, foram palpados os pontos
craniofaciais, para localizagdo precisa, os quais
foram marcados na pele com lapis dermografico.
As medidas antropométricas foram realizadas sem
pressionar as pontas do paquimetro contra a super-
ficie da pele, o que poderia alterar os resultados.
Todas as medidas foram realizadas duas vezes, a
fim de se ter maior confiabilidade. O resultado de
cada medida foi obtido pela média em milimetros
das duas coletas®78.

As seguintes medidas antropométricas foram
coletadas:

- terco médio da face: distdncia da glabela ao
subnasal (g-sn);

- terco inferior da face: distancia do subnasal ao
gnatio (sn-gn);

- altura facial: distancia da glabela ao gnatio
(g-gn);

e largura facial: distdncia entre a proeminéncia
dos arcos zigomaticos (zy-zy);

» lado direito: distancia do canto externo do olho
direito a comissura labial direita (ex-ch);

» lado esquerdo: distancia do canto externo do
olho esquerdo a comissura labial esquerda
(ex-ch);

- altura do labio superior: distancia do subnasal ao
ponto mais inferior do Iabio superior (sn-sto);

- altura do labio inferior: distdncia do ponto mais
superior do labio inferior ao gnatio (sto-gn).
Para analise dos dados, foi utilizado o teste

de Kolmogov-Smirnov a fim de verificar a norma-

lidade de distribuicdo das medidas antropométricas
faciais. Para comparagao das medidas antropomé-
tricas entre 0 modo respiratério e entre os sexos,

foi utilizado o teste t de Student. Para avaliar a

associagao das variaveis modo respiratorio e sexo

com as medidas antropométricas faciais, foi utilizado

o teste de Correlacdo de Pearson. As analises

estatisticas foram realizadas por meio do software

SPSS (Statiscal Package for Social Science, versao

20), considerando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A partir da analise dos resultados, verificou-se
que todas as médias das medidas antropométricas
verticais (terco médio, tergo inferior, altura facial,
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labio superior e labio inferior) foram significante-
mente maiores nos sujeitos respiradores orais que
nos respiradores nasais (Tabela 1). Também foi
possivel observar correlagdo positiva moderada
entre o modo respiratério e as medidas de tergo
inferior, altura facial e o Iabio inferior; assim como
correlagdo positiva fraca entre modo respiratério
e as medidas de terco médio e labio superior

(Tabela 3).

Por outro lado, ndo houve correlagdo e nem
diferenga nas médias das medidas transversais

(lados da face) e horizontal (largura facial) entre os
respiradores nasais e orais (Tabelas 1 e 3).

Na comparacdo entre os sexos, evidenciou-se
que todas as meédias das medidas antropomé-
tricas faciais foram significantemente maiores no
sexo masculino (Tabela 2). Somado a isso, todas
as medidas antropométricas faciais apresentaram
correlagao positiva com a variavel sexo, sendo uma
correlagdo fraca com a largura facial e moderada
com as demais (Tabela 3).

Tabela 1 - Comparagao das medidas antropométricas faciais entre o modo respiratério

Modo respiratério

RN

RO

Medidas antropométricas faciais n=46 n=36 P
médiazDP médiazDP

Terco médio 61,16+4,95 63,89+5,16 0,017*
Tercgo inferior 57,65+4,49 61,86+7,47 0,002*
Altura facial 118,19+7,79 126,42+10,36 <0,001*
Largura facial 127,89+5,35 129,68+8,45 0,298
Lado direito 70,02+3,78 71,54+3,94 0,081
Lado esquerdo 70,02+4,51 70,61+3,86 0,536
Labio superior 20,05+2,33 21,17+2,59 0,043*
Labio inferior 37,83+3,86 41,86+5,46 <0,001*

Legenda: RN=respiracdo nasal; RO=respiragao oral; DP=desvio padrao; (*)=significancia pelo teste t de Student (p<0,05).

Tabela 2 - Comparacgao das medidas antropométricas faciais entre os sexos

Sexo

Medidas antropométricas faciais Feminino Masculino o]

n=59 (72%) n=23 (28%)

médiatDP médiatDP
Terco médio 60,85+4,33 66,24+5,29 <0,001*
Terco inferior 57,61+4,20 64,33+8,11 <0,001*
Altura facial 118,65+7,93 129,88+9,80 <0,001*
Largura facial 127,5116,21 131,4748,22 0,028*
Lado direito 69,05+2,57 74,89+3,61 <0,001*
Lado esquerdo 68,56+2,99 74,69+3,72 <0,001*
Labio superior 19,89+2,04 22,20+2,81 <0,001*
Labio inferior 38,42+4,44 42,63+5,25 <0,001*

Legenda: DP=desvio padréo; (*)=significancia pelo teste t de Student (p<0,05).
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Tabela 3 — Correlagdo do modo respiratério e do sexo com as medidas antropométricas orofaciais

Medidas antropométricas faciais Mod? respiratorio = Sexo
Correlagédo p Correlagédo p

Tergo médio 0,26 0,017+ 0,47 <0,001*
Tergo inferior 0,33 0,002* 0,48 <0,001*
Altura facial 0,42 <0,001* 0,52 <0,001*
Largura facial 0,13 0,298 0,26 0,028*
Lado direito 0,19 0,081 0,68 <0,001*
Lado esquerdo 0,07 0,536 0,65 <0,001*
Labio superior 0,22 0,043* 0,42 <0,001*
Labio inferior 0,40 <0,001* 0,38 <0,001*

Legenda: (*)=significancia pelo Coeficiente de Correlagéo de Pearson (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo teve o intuito de avaliar o impacto
do modo respiratério na morfologia craniofacial
de sujeitos adultos, a partir da comparagdo das
medidas antropométricas faciais de respiradores
nasais e orais. Nao foram encontrados estudos que
realizaram avaliagdo antropométrica em respira-
dores orais adultos, o que justifica a comparagao
de alguns achados com pesquisas realizadas
em criangas. As medidas antropométricas faciais
também foram comparadas entre os sexos, uma
vez que varios estudos demonstraram diferenca
nas medidas antropométricas faciais entre homens
e mulheres®",

Na comparagédo das medidas faciais entre
os modos respiratérios, verificou-se que todas
as medidas verticais (terco médio, terco inferior,
altura facial, labio superior e labio inferior), foram
significantemente maiores nos respiradores orais,
havendo correlagao positiva de fraca a moderada
entre estas variaveis.

A literatura refere que pacientes respiradores
orais frequentemente apresentam o posicionamento
habitual de lingua no assoalho oral''5, presenca de
labios entreabertos ou abertos®'®, o que favorece
a rotacdo posteroinferior da mandibula'’, aumento
do plano mandibular'” e da incisura antigoniaca’®,
caracterizando crescimento craniofacial predomi-
nantemente vertical, do tipo dolicofacial. Isso pode
explicar os achados do presente estudo, que confir-
maram a influencia do modo respiratério sobre o
aumento de todas as medidas realizadas no plano
vertical.

Os achados deste estudo corroboram parcial-
mente com os resultados de outros autores'®, que
compararam as medidas antropométricas faciais
entre criangas sem queixas fonoaudiolégicas e
criancas respiradoras orais na faixa etaria entre

sete e 11 anos. Esses autores verificaram diferenca
estatisticamente significante nas medidas do labio
superior, labio inferior, terco inferior e lados direito e
esquerdo da face, ndo sendo evidenciada diferenca
significante entre as médias do tergo médio em
nenhuma das idades estudadas.

Por outro lado, foi evidenciado que as medidas
dos lados da face e largura facial se correlacio-
naram somente com o sexo (Tabela 3), sendo as
médias maiores no sexo masculino (Tabela 2), ndo
sendo verificada associagdo com o modo respira-
torio (Tabelas 1 e 3).

Em relacdo as médias obtidas, observa-se que
os tercos médio e inferior da face estdo préximos
aos valores sugeridos pela literatura para pacientes
adultos (55 a 65 mm)?. O que chama atencéo é que
os valores dos tergos médios foram maiores do que
os tergos inferiores, estando de acordo com apenas
um estudo selecionado que encontrou tergo médio
significantemente maior em mulheres adultas
nipobrasileiras quando comparadas com negras
e brancas, nas quais o terco inferior foi maior'.
Esses resultados diferem de outros estudos,
que verificaram que o terco médio foi menor que
o inferior®"21.22 Apesar de terem sido incluidos
somente sujeitos leucodermas, a grande miscige-
nacgao racial brasileira, em especial a encontrada
no Rio Grande do Sul, provavelmente tenha influen-
ciado esse resultado, ja que a maioria dos estudos
com outras amostras de brasileiros mostrou que o
terco médio é menor que do que o inferior.

Outro achado interessante se refere ao valor
médio da medida do labio superior, que foi signi-
ficantemente maior nos sujeitos respiradores orais
do que nos nasais. Apesar de alguns estudos
citarem o labio superior encurtado como uma
das caracteristicas clinicas do respirador oral?>?,
assim como em outras pesquisas realizadas com
criangas®'®, essa caracteristica ndo foi encontrada
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na avaliagdo antropométrica. Isso provavelmente
ocorra devido a solicitagdo de vedamento labial
durante a avaliagdo, o que pode gerar um esforgo
muscular capaz de compensar o aspecto de labio
superior encurtado®. Em outro estudo realizado, foi
verificada diferenga estatisticamente significante
na medida do labio superior analisando a variavel
posicao habitual de repouso com e sem vedamento
labial, que foi maior na primeira situagao?.

Na analise das medidas faciais de acordo a
variavel sexo, verificou-se que todas as médias das
medidas antropométricas realizadas foram signifi-
cantemente maiores no sexo masculino do que no
sexo feminino (Tabela 2), estando de acordo com a
literatura''"13, Este estudo confirmou a hipétese de
que existe dimorfismo sexual nas medidas faciais
de adultos, uma vez que todas as medidas antro-
pométricas mostraram associacdo com a variavel
sexo no teste de Correlagao de Pearson (Tabela 3).
Esse achado confirma a necessidade de levar em
consideracao esta variavel no momento de realizar
o delineamento dos estudos envolvendo medidas
antropomeétricas faciais.

Com base no exposto, foi possivel verificar que
a variavel modo respiratério esta associada com
as medidas antropométricas realizadas no plano
vertical de sujeitos adultos; ja a variavel sexo possui
associagao com todas as medidas antropométricas
obtidas. Contudo, outras variaveis independentes
ndo estudadas, tais como a ragal/etnia®"2% e

a tipologia facial'®?®, também podem ter efeito
sobre as medidas antropométricas faciais como ja
evidenciado em estudos anteriores. Em vista disso,
sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que
apliguem um modelo de analise semelhante, consi-
derando também as demais variaveis que podem
ter efeito sobre as medidas antropométricas faciais.

Péde-se evidenciar neste estudo que os sujeitos
respiradores orais apresentaram padrao de cresci-
mento predominantemente vertical, confirmado a
influéncia do modo respiratério alterado na morfo-
logia craniofacial. A partir disso, faz-se necessario
reforcar a necessidade do acompanhamento e
tratamento multiprofissional da respiracdo oral
durante a infancia, para que os efeitos negativos
sejam minimizados antes do periodo do surto do
crescimento craniofacial.

CONCLUSAO

As medidas antropométricas faciais do plano
vertical foram maiores nos respiradores orais,
sugerindo padrao de crescimento facial mais
alongado nesses sujeitos.

Foi observado dimorfismo sexual para todas
as medidas obtidas (planos vertical, horizontal e
transversal), sendo todas as médias maiores nos
sujeitos do sexo masculino.

ABSTRACT

found to be higher in male subjects.

Purpose: to compare the facial anthropometric measures in adults according to the breathing mode
and genre. Methods: the study sample comprised 82 adult subjects, aged 18 to 35 years old, 59
females and 23 males. From the speech pathology and otorhinolaryngologic assessments, 46 nasal
breathers and 36 mouth breathers were diagnosed. The facial measures were achieved with a caliper
and compared according to the subject’s breathing mode diagnosis and genre, through the Student’s
t-test and Pearson’s Correlation, with a significance level of 5%. Results: the vertical anthropometric
measures (middle third, lower third, facial height, upper lip and lower lip) were found to be significantly
greater in mouth breathers and displayed positive correlation with the breathing mode. All facial
measurements performed were found to be higher in males and showed positive correlation with the
variable genre. Conclusion: the facial anthropometric measures of vertical plane were found to be
greater in mouth breathers, suggesting a more elongated facial pattern of growth in these subjects.
All the facial anthropometric measures obtained in the vertical, horizontal and transverse planes were

KEYWORDS: Face; Measures; Anthropometry; Mouth Breathing; Adult
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