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Medidas antropométricas orofaciais em
recém-nascidos a termo

Orofacial anthropometric measures in
full-term newborns

RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar as medidas antropométricas e as proporg¢des orofaciais de recém-nascidos (RNs) a
termo saudaveis, segundo o sexo, de uma maternidade publica do estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. Método: Estudo
randomizado descritivo e analitico. Participaram 46 RNs a termo e saudaveis, de ambos os sexos, selecionados
aleatoriamente. Foi utilizado paquimetro digital para tomadas das medidas (em milimetros), com os RNs em posi¢ao
supina e labios ocluidos. Quatro pesquisadores foram previamente treinados, com cada RN sendo medido duas vezes
por uma mesma dupla destes. Os dados foram descritos por meio de frequéncias simples e percentuais. As diferengas
de média foram avaliadas através do Teste de Mann-Whitney, com significancia de 5%. Associagdes foram avaliadas
através do teste Exato de Fisher. Foram calculados tamanhos de efeitos D de Cohen. Resultados: Foram obtidas
diferengas entre os grupos para as medidas antropométricas: ter¢os da face médio (glabela-subnasal ou g-sn) e inferior
(subnasal-gnatio ou sn-gn); e alturas do filtro (subnasal-labial superior ou sn-Is), dos labios superior (subnasal-estomio
ou sn-sto) e inferior (estomio-gnatio ou sto-gn), sempre maiores no sexo masculino. As proporgdes orofaciais estudadas
ndo apresentaram diferengas entre sexos. Conclusdo: O estudo apontou presenga de disformismo sexual para as
medidas da face ao nascimento na popula¢ao nascida em Aracaju, Sergipe.

ABSTRACT

Purpose: To describe and compare the anthropometric measurements and the orofacial proportions of healthy
term newborns (NB) according to sex, from a public maternity hospital in the state of Sergipe, northeastern
Brazil. Methods: Descriptive and analytical randomized study was carried out. The participants included were
46 randomly selected healthy and full-term RNs of both sexes. A digital caliper was used to measure measurements
(in millimeters) with the NB supine and occluded lips. Twice different, previously trained researchers measured
each NB. Data were described using simple and percentage frequencies. The mean differences were assessed
using the Mann-Whitney test, with a significance of 5%. Associations evaluated by the Fisher Exact test, and
Cohen D size effects were calculated. Results: Differences were found between the groups for the anthropometric
measurements: midface third height (glabella-subnasal or sn-g) and bottom (subnasal-gnathion or sn-gn); and filter
heights (upper-lip subnasal or sn-Is), the upper lips (subnasal-estomus or sn-sto), and lower (stomatal-gnathion or
sto-gn), which was always greater in males. The orofacial proportions studied did not show differences between
sexes. Conclusion: The study showed the presence of sexual dimorphism for the measures of the face at birth in
the population born in Aracaju, Sergipe.
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INTRODUCAO

A antropometria tem por objeto de estudo as medidas de
tamanho, peso e propor¢des do corpo humano». A mensuragéo
das estruturas craniofaciais, especialmente nos primeiros dias
de vida, constitui importante dado complementar sobre o estado
de satide neonatal®®, sendo seus resultados ja utilizados em
pediatria, otorrinolaringologia, cirurgia orofacial e sindromes®'?.

Embora o estudo antropométrico do cranio seja amplamente
utilizado na clinica médica neonatal, inclusive com o padrdo
regional influenciado pelas diversas etnias!'®, as medidas
antropométricas faciais e respectivas propor¢des'*!7 ainda
sdo utilizadas de forma timida pelos profissionais de saude, em
particular pelo fonoaudidlogo que atua na area de Motricidade
Orofacial.

A antropometria agrega objetividade a avaliagdo e fornece
dados para o diagnodstico diferencial e complementar das alteragoes,
planejamento terapéutico e visualiza¢do do progndstico!3:18:19),
A aferigdo das medidas craniofaciais pode se dar por meio da
antropometria direta (uso de paquimetros e/ou fita métrica no
rosto do paciente) ou indireta (medidas do tragado cefalométrico
ou fotografias)®#2021,

De modo geral, os trabalhos®*? enfocam a antropometria do
cranio do recém-nascido (RN). Destaca-se, inclusive, um estudo®
realizado na regido Nordeste do Brasil, o qual obteve medidas
do perimetro cefalico, distancia biauricular e anteroposterior,
indice ceféalico e medida da fontanela de 450 RNs a termo.

Em relagdo as medidas e proporgdes orofaciais, o estudo
de diferentes populagdes tem sido justificado pela grande
variabilidade, conforme aspectos etarios, geograficos, de sexo®
e de ragal!*? enfocando-se a populacdo adolescente® e
adulta®»2%, Especificamente no Brasil, existem estudos em
diferentes grupos, tais como: criangas saudaveis'V; criangas'>
e adultos® com a sindrome do respirador oral; populagdo
nipo-brasileira’®; jovens do estado do Rio de Janeiro?; e
criangas com desnutrigao®,

Salienta-se, porém, a lacuna de estudos abordando RNs
saudaveis, que poderiam trazer conhecimento sobre a morfologia
orofacial nessa populagao, pois sabe-se que as fung¢des orofaciais
estdo intrinsecamente relacionadas com esse aspecto do sistema
estomatognatico. Dessa forma, destaca-se a importancia
de o fonoaudiodlogo ter referenciais das medidas e proporcdes
antropométricas orofaciais em RNs, visando a avaliag@o objetiva
e detalhada da morfologia orofacial e acompanhamento da
motricidade orofacial dessa populagio.

O presente estudo teve como objetivos descrever e comparar
as medidas antropométricas e as propor¢des orofaciais de RNs
atermo saudaveis, segundo o sexo, de uma maternidade publica
do estado de Sergipe, Nordeste do Brasil.

METODO

Estudo randomizado descritivo e analitico realizado em
uma maternidade publica da cidade de Aracaju (SE), que
estabeleceu, com base na idade gestacional e no sexo, as medidas
orofaciais de RNs saudaveis. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe
sob n®° CAAE 53611316.0.0000.5546.

Participaram do estudo 46 RNs que estiveram internados
na maternidade entre o periodo de agosto de 2016 e fevereiro
de 2017. O estudo envolveu risco minimo aos participantes,
relacionado ao eventual constrangimento. Todos os responsaveis
pelos participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo adotados foram: RN a termo,
Adequado para a Idade Gestacional (AIG) segundo exame
fisico, clinicamente estavel e internado na maternidade na qual
foi feito o estudo. Os critérios de exclusao foram: presen¢a de
anomalias craniofaciais, intercorréncias graves ao nascer (Apgar
no 1° minuto <5 e 5° minuto <7) e ter sido alimentado por via
alternativa a oral (sonda nasogéstrica e/ou sonda orogastrica).

No Alojamento Conjunto da maternidade foi observado o
censo diario do setor e foram selecionados, de forma aleatoria, a
partir de sorteio, os RNs aptos ao estudo (atendendo aos critérios
de inclusdo e exclusio).

Logo apds a coleta das autorizagdes pelos responsaveis,
procedimentos de lavagem das maos pelos pesquisadores,
e tendo as maos calgadas em luvas de latex, as medidas
antropométricas orofaciais dos RNs foram tomadas, estando
esses preferencialmente em sono, posicionados no berco ou
cama, em posi¢ao supina, com os labios ocluidos.

O procedimento de tomada das medidas foi realizado por
quatro pesquisadores previamente treinados pela autora®® do
Protocolo de coleta de dados. As medidas, que foram tomadas
em milimetros (mm), tiveram o respectivo calculo da média
aritmética de cada estrutura mensurada. Todas elas foram
transcritas no protocolo adaptado, que teve seu cabecalho
ampliado para a populagdo neonatal, ¢ o item “outras medidas
orofaciais” excluido (Anexo 1).

Os pontos orofaciais foram marcados com lapis para olhos
de cor preta da marca Make B®. Apos o procedimento, deu-se a
remocao das marcagdes com algoddo macio umedecido em agua.

Foi utilizado paquimetro digital da marca Stainless Hardened®,
de aco inoxidavel, apresentando mostrador de cristal liquido
e indicag@o do sistema de unidades em mm, com resolugao
de 0,0lmm e precisdo de +/- 0,03 mm/0,00lmm. A ponta do
instrumento foi revestida por esparadrapo como seguranca,
para ndo machucar o RN. Feito isso, o paquimetro foi zerado,
garantindo o ponto de referéncia inicial de tomada das medidas,
eliminando-se eventual interferéncia do uso do esparadrapo.

O procedimento de obtencao das medidas foi realizado duas
vezes com cada RN, pelo mesmo observador, tendo auxilio de um
segundo pesquisador para fazer a contencao da cabeca e evitar
riscos para o RN. Apos cada procedimento, o paquimetro foi
higienizado com alcool etilico hidratado 70° INPM e algodao,
friccionando cinco vezes nas hastes do instrumento.

Considerando a natureza do sujeito (neonato), havia eventual
risco de acorda-lo ou de ocorrer algum movimento brusco que
causasse alguma les3o, caso houvesse muita manipulagdo no
procedimento de tomada de medidas. Assim, cada sujeito foi
medido apenas duas vezes. Devido a essas limitagdes, inerentes
as caracteristicas da populagdo estudada, nenhuma medida foi
descartada.

Contudo, devido a auséncia de limiares na literatura para
erro técnico de medida em medidas orofaciais, optou-se por
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utilizar o grafico de Bland-Altman®” para avaliar possiveis
discrepancias. Observou-se, entretanto, que das variaveis
analisadas, os descartes se justificavam em 1 ou 2 ocasides em
cada variavel, resultando em no minimo 95,6% das observagdes
com confiabilidade.

Os pontos que serviram como referéncia para as medidas
antropométricas estdo representados na Figura 1, sdo eles:
trichion (tr), que ¢ o ponto localizado na inser¢do do cabelo,
na linha mediana da testa (nos RNs que ndo tinham cabelo, o
tr foi considerado como um ponto correspondente ao que seria
a inser¢do do cabelo, na linha mediana da testa); a glabela
(g), que é ponto mais proeminente na linha mediana entre as
sobrancelhas; o subnasal (sn), que se situa medialmente no
encontro da borda inferior do septo nasal com a superficie do
labio superior; o labial superior (ls), que ¢ localizado medialmente
na linha do vermelhidao do labio superior; o estomio (sto), que
¢ um ponto imaginario situado na regido medial da intercessao
entre a linha vertical mediana da face e a linha horizontal da rima
da boca, quando os labios estao fechados e os dentes ocluidos;
o gnatio (gn), que ¢ o ponto localizado na regido mais inferior
da borda inferior da mandibula; o canto externo do olho (ex),
que ¢ medialmente situado na borda externa do olho, tomando
como referéncia o tecido duro; e o cheilion (ch), que é o ponto
localizado na comissura labial'*'? (Figura 1).

Foram tomadas as seguintes medidas antropométricas: ter¢o
superior da face (tr-g); ter¢o médio da face (g-sn); tergo inferior
da face (sn-gn); distancia entre o canto externo do olho e o
cheilion (ex-ch) direito e esquerdo; altura do filtro (sn-Is); altura
labio superior (sn-sto) e altura do labio inferior (sto-gn)!?
(Figura 2).

Legenda: tr = trichion; g = glabela; sn = subnasal; Is = labio superior; sto = estémio;
ch = cheilion; gn = gnatio; ex = canto externo do olho

Fonte: Acervo dos pesquisadores

Figura 1. Pontos antropométricos orofaciais

Ap6s a tomada das medidas, foram calculadas as propor¢des
orofaciais: labio superior dividido pelo labio inferior (sn-sto/sto-gn);
ter¢o superior dividido pelo terco inferior (tr-g/g-sn); e ter¢o
médio dividido pelo ter¢o inferior (g-sn/sn-gn)!?.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2016® ¢ tratados com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Os dados foram descritos por meio de frequéncias simples e
percentuais, quando categoricas, além de média e desvio-padrao
quando continua. As diferencas de média foram avaliadas através
do Teste de Mann-Whitney, e as associagdes através do teste
Exato de Fisher. A concordéncia entre as medidas foi calculada
por meio da correlagdo de Pearson.

Devido a disponibilidade de dados, todas as significancias
foram avaliadas de forma exata. Foram calculados tamanhos de
efeitos D de Cohen, sendo interpretados conforme proposto por
Sawilowsky®®: Muito pequeno (0,01), Pequeno (0,20), Médio
(0,50), Grande (0,80), Muito Grande (1,20) e Enorme (2,0).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo seguem apresentados na Tabela 1.
Na totalidade dos participantes, quanto a idade gestacional ao
nascimento (IGN), ndo houve diferenga entre os grupos, sendo
que a mesma variou entre 36,43 ¢ 42,57 semanas, sendo a idade
média dos RNs estudados de 39,24 (DP: 1,51) semanas.

Quanto a concordancia entre as medidas, foi utilizada a
correlagdo de Pearson. As correlagdes foram significativas
para todas as medidas faciais e superiores a 0,8 para terco
superior (tr-g) (0,863), ter¢o médio (g-sn) (0,821), terco inferior
(sn-gn) (0,833), canto externo do lado direito (ex-ch) (0,800),
labio superior (sn-sto) (0,813) e 1abio inferior (sto-gn) (0,820).
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Fonte: Acervo dos pesquisadores
Figura 2. Medidas antropométricas orofaciais
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Tabela 1. Média da idade gestacional, medidas e propor¢des antropométricas orofaciais em recém-nascidos, pareados por idade e sexo.

Aracaju, 2017

Sexo
Geral — -
Média (DP) Feminino Masculino p-valor D
Média (DP) Média (DP)
IG (semanas) 38,84 (1,33) 39,55 (1,59) 0,086 -0,245
Tergo superior (mm) 30,37 (4,46) 30,13 (4,45) 30,55 (4,56) 0,818 -0,046
Terco médio (mm) 28,17 (2,60) 27,26 (1,72) 28,87 (2,96) 0,030 -0,362
Terco inferior (mm) 32,24 (3,50) 30,92 (3,25) 33,26 (3,40) 0,039 -0,355
Canto externo do olho lado direito (mm) 35,91 (2,46) 35,48 (1,96) 36,25 (2,78) 0,438 -0,160
Canto externo do olho lado esquerdo (mm) 35,69 (2,36) 35,30 (2,34) 36,00 (2,38) 0,406 -0,151
Léabio superior (mm) 11,96 (1,58) 11,23 (1,33) 12,52 (1,55) 0,007 -0,449
Labio inferior (mm) 21,34 (3,30) 20,32 (3,66) 22,12 (2,83) 0,013 -0,285
Filtro (mm) 8,26 (1,10) 7,83 (0,77) 8,60 (1,21) 0,007 -0,404
Labio Superior / Labio Inferior 0,56 0,56 (0,08) 0,57 (0,08) 0,706 -0,065
Terco Superior / Terco Médio 1,07 1,11 (0,17) 1,06 (0,13) 0,240 0,166
Terco Médio / Terco Inferior 0,87 0,89 (0,09) 0,87 (0,08) 0,520 0,101

Legenda: IG = Idade Gestacional; mm = Milimetro; DP = Desvio-padrao; D = tamanho de efeito D de Cohen; Teste de Mann-Whitney.

O filtro (sn-1s) obteve concordancia de 0,727, ¢ o canto do olho
esquerdo (ex-ch) de 0,549.

Em relag¢do a média das medidas faciais, foram encontradas
diferengas para tergos médio e inferior da face, com valores
maiores no sexo masculino. Também houve diferencas nas
médias das medidas de labio superior, inferior ¢ filtro, novamente
maiores no sexo masculino. Todas as diferencas observadas foram
classificadas entre pequena e média magnitude, segundo o critério
de Cohen. As demais medidas, incluindo as propor¢des, ndo
apresentaram diferencas significativas entre os sexos (Tabela 1).

Em relagdo aos valores gerais encontrados para as propor¢des
orofaciais, a saber, labio superior e labio inferior (sn-sto/sto-gn),
ter¢o superior ¢ ter¢o médio (tr-g/g-sn) e ter¢o médio e tergo
inferior (g-sn/sn-gn), ndo houve diferencas entre os grupos
(Tabela 1).

DISCUSSAO

O estudo da antropometria em Motricidade Orofacial,
com o estabelecimento de valores de referéncia para diversas
populagdes, além de trazer vantagens para a avaliagao, facilita a
comunicag¢ao interdisciplinar, uma vez que o fonoaudiélogo pode
basear suas evidéncias e demonstra-las aos demais profissionais
a partir de dados objetivos!'”.

A presente pesquisa ¢ pioneira no sentido de investigar as
medidas e proporgdes orofaciais em RNs nascidos na regido
Nordeste do Brasil. O estudo demonstrou que € possivel realizar
a avaliagdo morfologica facial objetiva e quantitativa em RN,
utilizando-se parametros de medidas a partir da contencéo da
cabeca, preferencialmente durante o estado comportamental de
sono, em posi¢ao supina, atentando-se a segurancga na utilizagdo
do paquimetro.

Uma vez que alteragdes na morfologia facial impactam nas
fungdes orofaciais!'¥, destaca-se a aplicabilidade da avaliagdo
das medidas e propor¢des antropométricas orofaciais em idade
precoce (junto aos RNs). A realizacdo de pesquisas nessa area,
como o presente estudo, visa agregar conhecimentos sobre

as medidas orofaciais na populagdo estudada, estabelecendo
referenciais, para que se possa avaliar possiveis variaveis
que comprometam o desenvolvimento e amadurecimento das
fun¢des orofaciais.

Tendo em vista a realizagdo dessa avaliagdo objetiva, da
morfologia facial em RNs aqui proposta, acredita-se que,
com a intervengao precoce, serd possivel minimizar eventuais
interferéncias morfologicas nas fungdes orofaciais, procurando
garantir o adequado desenvolvimento das mesmas em RN,

O atual estudo evidenciou que, ja no periodo inicial de vida,
em RN a termo e saudaveis, existem diferengas entre os sexos
para algumas medidas antropométricas orofaciais, coincidindo
com o padrao descrito na literatura'**? sobre a média de medidas,
sempre maiores no sexo masculino.

Na face do adulto, a literatura® traz como valores de
referéncia uma altura do labio superior com média de 19 a 22 mm
e do labio inferior de 38 a 44 mm, com valores maiores no
sexo masculino. O presente estudo também corrobora essa
relagdo entre os RNs, com maiores valores no sexo masculino,
conferindo o disformismo sexual na populagio estudada para
algumas medidas coletadas.

Os resultados do presente estudo também vao ao encontro
de pesquisas que indicam existir diferengas estatisticas das
medidas antropométricas orofaciais entre 0s sexos, porém
essas diferencas nao foram encontradas entre as proporgoes
orofaciais™!®. Futuros estudos sdo necessarios para que haja
melhor compreensio dessas variaveis na populacdo estudada,
esclarecendo o impacto clinico desses achados.

Na populagdo neonatal, um estudo®® no norte da India
apontou os valores de 8,85 mm para o filtro de RNs do sexo
masculino e 7,75 mm para sexo feminino, tendo como média
8,30 mm, valor muito semelhante ao encontrado na populagao
aqui estudada (8,26 mm).

Entretanto, a escassez de estudos especificos das medidas
antropométricas orofaciais na populacdo de RNs dificultou a
comparagdo detalhada dos achados deste estudo com outras
pesquisas envolvendo essa faixa etaria. Como limitagdo do
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presente estudo, inerente as caracteristicas da populagdo, houve,
por exemplo, a auséncia de cabelo do RN, levando a necessidade
de suposigdo sobre a localizac¢do do trichion (tr), o que pode
comprometer a exatidao dos dados.

Outra limitacao foi a impossibilidade de multiplas aferigoes
das medidas faciais do neonato, quando houvesse discrepancia
entre valores, o que levou ao ndo descarte de medidas com relativa
concordancia, tal como canto do olho esquerdo. Por outro lado,
todos os resultados significativos entre os grupos referiram-se a
medidas e propor¢des que obtiveram alta concordancia.

Esta pesquisa contribuiu para a caracterizagdo de medidas
antropométricas e propor¢des orofaciais em RNs saudaveis
de uma maternidade do estado de Sergipe. Tendo em vista a
variabilidade regional, esses valores ndo podem ser generalizados
para RNs de outras regides, sendo fundamental a ampliagao do
estudo em diferentes estados.

CONCLUSAO

O estudo estabeleceu as medidas e propor¢des orofaciais
em RNs saudaveis de uma maternidade do estado de Sergipe,
evidenciando as diferencas existentes entre os sexos logo ao
nascimento, sempre maiores no sexo masculino.

De modo geral, é possivel apontar a presenca de disformismo
sexual para as medidas da face ao nascimento, enquanto ndo
ha evidéncias desse achado quando se trata das proporc¢des
orofaciais na populagdo estudada.

Devido a variacdo regional, faz-se necessaria a ampliagao
do estudo com populagdes de outras localidades, através de
um estudo multicéntrico, para criar um perfil antropométrico
do recém-nascido brasileiro.
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Anexo 1. Protocolo de Coleta de Dados
Quarto: Leito: Ne:

1. Dados de identificacdo:

Nome da mae:

Idade da mae:

Profissdo:

Nome do RN:

Perimetro Cefdlico:

2. Medidas antropométricas orofaciais:

N¢ GestagBes:  Abortos: _ Paridade:
SexooM __ F
Data de nascimento: / /201 IGN: ___ DV:

Regiao

Estrutura

Medida | (em mm)

Medida Il (em mm)

Média (em mm)

tergo superior (tr-g)

terco médio (g-sn)

tergo inferior (sn-gn)

Facial

canto externo do olho ao cheilion
no lado direito (ex-ch)

canto externo do olho ao cheilion
no lado esquerdo (ex-ch)

labio superior (sn-sto)

Nasolabial

labio inferior (sto-gn)

filtro (sn-Is)

3. Proporcdes orofaciais:

labio superior
labio inferior

tergo superior
terco médio

terco médio
tergo inferior

Fonte: Adaptado de Cattoni®®
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