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Medidas antropométricas orofaciais de
recém-nascidos e sua relacao com sexo,
peso e altura

Anthropometric orofacial measures of
newborns and their relationship with sex,
weight and height

RESUMO

Objetivo: Comparar as medidas antropométricas orofaciais, com peso, altura e sexo de recém-nascidos. Método:
Estudo transversal observacional realizado com 130 recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo. A coleta
de dados foi realizada por fonoaudiologas devidamente treinadas e calibradas. As medidas orofaciais dos recém-
nascidos foram realizadas com uma régua maleavel e transparente de 10 cm de comprimento, nos seguintes
segmentos: alturas do ter¢o superior (tr-g), do ter¢o médio (g-sn) e do tergo inferior da face (sn-gn); altura do
filtro (sn-Is); distancia entre o canto do olho e a comissura labial do lado direito e esquerdo (ex-ch). A medida
do peso e da altura foram coletadas nos prontuarios dos recém-nascidos. Os dados foram submetidos a analise
estatistica, sendo aplicado o teste de Mann-Whitney, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos 130
recém-nascidos, 61 eram do sexo masculino e 69 do sexo feminino. A mediana do peso foi de 3,3 kg e da altura
de 49 cm. Houve diferenga significativa entre o peso e a medida da distancia entre o canto do olho e a comissura
labial do lado direito e esquerdo (ex-ch). Nao foi encontrada diferenca significativa das medidas orofaciais com
sexo e altura. Conclusio: Nao houve diferenca nas medidas antropométricas orofaciais de recém-nascidos a
termo quando comparadas com sexo e altura; porém, quando comparadas com peso, ha diferenga nas medidas
da distancia entre o canto do olho e a comissura labial do lado direito e esquerdo.

ABSTRACT

Purpose: To compare orofacial anthropometric measurements, with weight, height and sex of newborns.
Methods: Observational cross-sectional study carried out with 130 newborns on exclusive breastfeeding. Data
collection was performed by properly trained and calibrated speech therapists. The orofacial measurements
of the newborns were performed with flexible and transparent ruler 10 cm long, in the following segments:
heights of the upper third(tr-g), the middle third(g-sn) and the lower third on the face (sn-gn); filter height
(sn-Is), distance between the corner of the eye and the labial commissure on the right and left side (ex-ch).
Weight and height measurements were collected from the newborns’ medical records. The data were submitted
to statistical analysis, using the Mann-Whitney test, adopting a significance level of 5%. Results: Of the 130
newborns, 61 were male and 69 female. The median weight was 3.3 kg and the median height was 49 cm. There
was significant difference between weight and measurement distance between the corner of the eye and the
left and right labial commissure (ex-ch). There was no significant difference in orofacial measurements with
sex and height. Conclusion: There was no difference in orofacial anthropometric measurements of full-term
newborns when compared with sex and height; however, when compared to weight, there is a difference in the
measurements of the distance between the corner of the eye and the labial commissure on the right and left side.
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INTRODUCAO

As dimensdes do corpo humano sdo afetadas por fatores
anatomofisiologicos e étnico-raciais, bem como, pelo sexo e
idade™™. A face humana apresenta caracteristicas proprias de
acordo com a configuragdo das estruturas craniofaciais, sendo
uma das regides que mais sofre variagdes de acordo com a raga®.

A antropometria, palavra derivada do grego anthropos
(homem) e metrom (medida), ¢ a ciéncia que estuda as medidas
e proporg¢des do corpo humano®, podendo fornecer dados
objetivos da morfologia craniofacial por meio de um conjunto
de medidas da cabega e face™, utilizando técnicas simples, de
baixo custo, ndo invasivas e sem riscos®”. Assim, a avaliagdo
antropométrica orofacial é baseada na localizagdo de pontos
especificos da face e execugdo de medigdes com paquimetro ou
fita métrica®?, fornecendo dados de referéncia da normalidade
para uma grande variedade de medidas orofaciais®. Como
desvantagens, a literatura refere os erros referentes a leitura
dos instrumentos utilizados, bem como, o treino inadequado
ou uso impréprio dos instrumentos pelo avaliador®.

A confiabilidade das medidas antropométricas orofaciais
depende da localizagdo exata dos pontos antropométricos e da
manutencdo da posi¢do adequada da cabega®®, tendo grande
utilidade no diagndstico de anomalias craniofaciais®.

Nas bases de dados consultadas, foram encontradas referéncias
de normalidade de medidas antropométricas orofaciais para
criangas®> 71019 "adolescentes! e adultos!®!”porém, ha uma
escassez de estudos referentes as medidas da face de recém-
nascidos brasileiros'®.

O conhecimento dessas medidas ¢ de suma importancia para
a claboragdo de instrumentos de avaliagdo, com o objetivo de
detectar anormalidades presentes em varias alteracdes, que podem
comprometer o correto desenvolvimento das func¢des orofaciais.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar as medidas
antropométricas orofaciais, com peso, altura e sexo de recém-
nascidos nascidos no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

METODOS

Esta foi uma pesquisa transversal observacional, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul sob no 1.514.715. Todos os
pais ou responsaveis foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 130 recém-nascidos pardos e brancos, de
um a cinco dias de vida, do Setor de Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, no periodo de junho a dezembro de 2016.

Foram incluidos nesse estudo recém-nascidos a termo, com
APGAR maior ou igual a oito, em aleitamento materno exclusivo.
Foram excluidos recém-nascidos da populagao indigena e
quilombola; pré-termos; com complica¢des perinatais, condi¢oes
clinicas instaveis, presenga de anomalias craniofaciais, doencas
neurologicas, sindromes genéticas visiveis no momento da avaliacdo,
alimentagdo artificial, bem como, recém-nascidos de puérperas com
soro positivo para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

As avaliagdes foram realizadas ap6s 24 horas do nascimento.
A coleta de dados foi realizada por quatro avaliadoras, sendo
a pesquisadora e trés fonoaudidlogas da equipe do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
devidamente treinadas e calibradas. Para essa fase, foi realizado
um estudo piloto com a participagdo de 14 recém-nascidos. Ao
final do treinamento, as avaliadoras atingiram grau de concordancia
acima de 90%. No estudo piloto foi utilizado o paquimetro de ago
inoxidavel temperado digital (marca Profield- Electronic Digital
Caliper, 150 mm, resolug@0:0,01mm/0,0005”, precisdo:+ou-
0,02mm/+ou-0,001", repetibilidade de 0,01mm/0,0005”,
fabricado na Alemanha), a fita métrica e a régua maleavel de
10 cm para a mensuragdo das medidas orofaciais.

A Figura | mostra os pontos que serviram como referéncia
para as medidas antropométricas orofaciais: trichion (tr), ponto
localizado na inser¢do do cabelo na linha mediana da testa;
glabela (g), ponto mais proeminente na linha mediana entre
as sobrancelhas; subnasal (sn), ponto situado medialmente
no encontro da borda inferior do septo nasal com a superficie
do labio superior; labial superior (Is), localizado medialmente
na linha do vermelhdo do labio superior; estomio (sto), ponto
imagindrio situado na regido medial da intercessdo entre a linha
vertical mediana da face e a linha horizontal da rima da boca,
quando os labios estdo fechados e os dentes ocluidos; gnatio
(gn), ponto localizado na regido mais inferior da borda inferior
da mandibula; canto externo do olho (ex), medialmente situado
na borda externa do olho, tomando como referéncia o tecido
duro; cheilion (ch), ponto localizado na comissura labial®¢7-12),

Nao foi observado diferenca de valores entre o paquimetro,
a fita métrica e a régua transparente, nos primeiros 14 recém-

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

Figura 1. Pontos antropométricos utilizados para as medidas orofaciais
dos recém-nascidos
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nascidos avaliados, assim foi escolhida a régua maleéavel
transparente para avaliagdo, por ser considerada mais segura
para recém-nascidos, uma vez que nao ¢ pontiaguda como o
paquimetro. Pelo fato de a régua maledvel ser transparente, foi
possivel assinalar com caneta hidrografica o valor correspondente
no momento da avalia¢do. Nao foi realizada a analise estatistica
destas medidas no estudo piloto, apenas foram comparadas entre
os avaliadores, com os diferentes instrumentos.

Apds a verificagdo da exequibilidade da mensuragdo das
medidas orofaciais pelo estudo piloto, foi realizada a avaliagao dos
130 recém-nascidos. As medidas orofaciais dos recém-nascidos
foram realizadas com uma régua maleavel e transparente de 10
cm de comprimento, nos seguintes segmentos: alturas do tergo
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Figura 2. Medidas antropométricas orofaciais dos recém-nascidos

superior (tr-g), do ter¢o médio (g-sn) e do terco inferior da face
(sn-gn); altura do filtro (sn-Is); e distancia entre o canto do olho
¢ a comissura labial do lado direito e esquerdo (ex-ch), conforme
mostra a Figura 2. As medidas inicialmente foram tomadas em
centimetros (cm), convertidas para mm e cada uma delas foi
realizada trés vezes, sendo realizado posteriormente o calculo da
média aritmética de cada medida. As mensuragdes foram realizadas
com o bebé dormindo, deitado em bergo hospitalar, na posi¢ao
supina, com os labios fechados, logo ap6s a mamada. Os avaliadores
utilizaram luvas durante toda avaliagdo e limparam a régua com
alcool etilico hidratado 70° INPM, antes ¢ apds o procedimento.
Apds as medicdes, foram coletadas, nos prontuarios dos
recém-nascidos, informagdes quanto ao sexo, peso e altura dos
recém-nascidos. Para a comparagdo do peso e altura com as
medidas antropométricas orofaciais foram utilizados os valores
menor ou igual a mediana e maior que a mediana dessas variaveis.
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise
estatistica. A amostra foi caracterizada por meio de analise
descritiva dos dados: média, desvio-padrio, coeficiente de
variag@o (CV), valores minimos (Min) e maximos (Max), com
intervalo de confianga de 95%. Foi utilizado o programa IBM
SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), em
sua versao 25.0, para a obtengdo dos resultados, sendo aplicado o
teste Mann-Whitney considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 130 recém-nascidos avaliados, 69 (53%) eram do sexo
feminino e 61 (47%) do sexo masculino. A média dos dias de
vida dos recém-nascidos foi de 1,68 dias. A mediana do peso
foi de 3,3 kg ¢ da altura de 49 cm.

ATabela 1 mostra os resultados obtidos por meio da comparagao
das medidas antropométricas orofaciais com o sexo dos recém-nascidos,
mostrando que ndo foram encontradas diferencas significativas entre
as medidas orofaciais dos recém-nascidos com o sexo.

Tabela 1. Comparacdo das medidas antropométricas orofaciais com o sexo

" o Desvio- . - Percentil Percentil Percentil Valor
Variavel Sexo n Média = Minimo  Maximo 50
padréao 25 ) 75 dep
(Mediana)

Terco superior da face (mm) F 69 32,5 3,10 26,0 40,0 30,0 32,0 35,0 0,417
M 61 32,7 3,00 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0
Total 130 32,6 3,10 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0

Terco médio da face (mm) F 69 29,6 2,30 25,0 38,0 28,0 30,0 30,0 0,883
M 61 29,5 2,20 23,0 35,0 28,0 30,0 30,0
Total 130 29,6 2,30 23,0 38,0 28,0 30,0 30,0

Terco inferior da face (mm) F 69 29,3 3,00 22,0 40,0 27,0 30,0 30,0 0,070
M 61 28,4 3,50 21,0 40,0 26,0 28,0 30,0
Total 130 28,9 3,20 21,0 40,0 27,0 29,0 30,0

Canto externo do olho até F 69 39,4 2,30 33,0 44,0 38,0 40,0 40,0 0,814
comissura labial LE (mm) M 61 39,1 2,70 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0
Total 130 39,3 2,50 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0

Canto externo do olho até F 69 38,7 2,80 25,0 44,0 38,0 39,0 40,0 0,651
comissura labial LD (mm) M 61 38,9 2,80 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0
Total 130 38,8 2,70 25,0 45,0 38,0 39,5 40,0

Filtro (mm) F 69 8,70 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0 0,944
M 61 8,80 1,20 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0
Total 130 8,70 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0

Teste Mann-Whitney

Legenda: F = Feminino; M = Maculino; LE = Lado Esquerdo; LD = Lado Direito
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Quando comparadas as medidas antropométricas orofaciais
com as medianas de peso, houve diferenca significativa entre o
peso ¢ a distancia entre o canto externo do olho ¢ a comissura
labial do lado direito e esquerdo (ex-ch), conforme descrito na

Tabela 2.

Os resultados obtidos por meio da comparagdo entre as
medidas antropométricas orofaciais e as medianas de altura
estdo demonstrados na Tabela 3, mostrando que ndo foram
observadas diferencas significativas entre as medidas orofaciais
dos recém-nascidos com a altura.

Tabela 2. Comparacdo das medidas antropométricas orofaciais com o peso

L " Desvio- - . Percentil percentl Percentil
Variavel Peso n Média = Minimo Maximo 50 Valor/ Valor de p
padrao 25 Mediana 75
Terco superior da face < & mediana 65 32,6 3,10 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0 0,911
(mm) >amediana 65 326 3,10 26,0 40,0 30,0 32,0 35,0
Total 130 32,6 3,10 25.0 40,0 30,0 33,0 35,0
Terco médio da face < a mediana 65 29,5 2,20 25,0 35,0 28,0 30,0 30,0 0,931
(mm) >amediana 65 296 2,30 23,0 38,0 28,0 30,0 30,0
Total 130 29,6 2,30 23,0 38,0 28,0 30,0 30,0
Terco inferior da face < a mediana 65 28,9 3,30 21,0 40,0 27,0 29,0 30,0 0,756
(mm) >amediana 65 288 3,20 22,0 40,0 26,5 29,0 30,0
Total 130 28,9 3,20 21,0 40,0 27,0 29,0 30,0
CEOCL LE (mm) <l a mediana 65 38,7 2,70 32,0 45,0 37,0 39,0 40,0 0,003*
> a mediana 65 39,9 2,00 35,0 44,0 39,0 40,0 41,0
Total 130 39,3 2,50 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0
CEOCL LD (mm) <l a mediana 65 38,3 3,10 25,0 45,0 37,0 39,0 40,0 0,016*
> a mediana 65 39,2 2,20 33,0 44,0 38,0 40,0 40,0
Total 130 38,8 2,70 25,0 45,0 38,0 39,5 40,0
Filtro (mm) <l a mediana 65 8,60 1,20 5,00 11,0 8,00 9,00 9,00 0,108
> a mediana 65 8,90 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0
Total 130 8,70 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0
Teste Mann-Whitney; *Significancia Estatistica
Legenda: CEOCL = Canto Externo do Olho até Comissura Labial; LE = Lado Esquerdo; LD = Lado Direito
Tabela 3. Comparacao das medidas antropométricas orofaciais com a altura
. . Percentil .
Variavel Altura n Média %22\;;; Minimo  Maximo Perg g ntil SQ Per;:g ntil \é{aeI%r
(Mediana)
Terco superior da face  <I a mediana 66 32,4 2,90 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0 0,820
(mm) > a mediana 64 32,8 3,30 26,0 40,0 30,0 32,0 35,0
Total 130 32,6 3,10 25,0 40,0 30,0 32,0 35,0
Terco médio da face <l a mediana 66 29,2 2,20 23,0 35,0 28,0 30,0 30,0 0,057
(mm) > a mediana 64 29,9 2,30 25,0 38,0 28,0 30,0 31,0
Total 130 29,6 2,30 23,0 38,0 28,0 30,0 30,0
Terco inferior da face <l a mediana 66 28,6 3,50 21,0 40,0 26,0 28,0 30,0 0,280
(mm) > a mediana 64 29,1 2,90 24,0 40,0 27,0 29,0 30,8
Total 130 28,9 3,20 21,0 40,0 27,0 29,0 30,0
CEOCL LE (mm) <l a mediana 66 39,0 2,70 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0 0,095
> a mediana 64 39,6 2,20 32,0 44,0 38,0 40,0 41,0
Total 130 39,3 2,50 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0
CEOCL LD (mm) <l a mediana 66 38,7 3,10 25,0 45,0 37,8 39,0 40,0 0,633
> a mediana 64 38,9 2,30 33,0 44,0 38,0 40,0 40,0
Total 130 38,8 2,70 25,0 45,0 38,0 39,5 40,0
Filtro (mm) <l a mediana 66 8,60 1,30 5,00 10,0 8,00 9,00 9,30 0,438
> a mediana 64 8,80 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0
Total 130 8,70 1,30 5,00 11,0 8,00 9,00 10,0
Teste Mann-Whitney
Legenda: CEOCL = Canto Externo do Olho até Comissura Labial; LE = Lado Esquerdo; LD = Lado Direito
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DISCUSSAO

O presente estudo foi motivado devido a escassez de dados
a respeito das medidas antropométricas orofaciais de recém-
nascidos, sendo pioneiro na investigagdo dessas medidas na
regido Centro-Oeste do Brasil.

A média do peso dos recém-nascidos avaliados foi de 3.302
g e a média da altura de 49 cm, sendo esses valores proximos
dos encontrados por Oliveira et al.'” em 450 recém-nascidos
avaliados, cuja média de peso foi de 3.278 g e de altura de
48,8 cm.

Quando comparadas as medidas antropométricas orofaciais
com sexo, nao houve diferenca estatistica, mostrando que o
sexo parece ndo interferir nessas variaveis. Esses achados
diferem dos resultados encontrados por Medeiros et al.!®, que
relataram existir diferencas das medidas orofaciais entre os
sexos logo ao nascimento, sempre maiores no sexo masculino.
Em outros estudos foram encontradas diferencas significativas
entre altura do filtro e sexo®?!, distAncia das comissuras da
boca entre os sexos®.

Foram identificadas divergéncias nos resultados destas
pesquisas, isto pode ser explicado pelo fato que estes estudos
utilizaram distintas metodologias e foram realizados em
diferentes regides de varios paises. A literatura refere que as
dimensoes da cabega e da face variam de acordo com a raga e
a zona geografica®.

Este estudo também evidenciou diferenga estatisticamente
significante quando comparadas as medidas antropométricas
orofaciais da distancia entre o canto do olho e a comissura labial
direita e esquerda com o0 peso ao nascimento. Assim, pesos maiores
permitem observar valores efetivamente maiores da distancia
entre o canto do olho e a comissura labial esquerda e direita;
e pesos menores, valores menores. A escassez de estudos ndo
permite comparar os dados encontrados, porém, € possivel inferir
que as medidas da distancia entre o canto do olho e a comissura
labial sdo influenciadas pelo peso. Uma possivel explicagdo para
esse achado pode estar no fato de, talvez, em bebés com peso
maior as bolsas de gorduras serem mais volumosas, e como a
régua maleavel se molda a estrutura, aumentaria a medida da
distancia entre o canto do olho e a comissura labial.

Ao comparar a altura com as medidas antropométricas
orofaciais ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes. A literatura escassa nessa area e para essa populacao
dificultou a comparacao dos achados com outros estudos. Este
fato pode estar relacionado devido ao crescimento facial ser
mais acentuado nos primeiros dois anos de vida, através da
amamentacdo e ndo necessariamente ao nascimento.

Como limita¢do da presente pesquisa, podemos citar a
falta de pareamento dos grupos quanto ao sexo, havendo uma
predominancia do sexo feminino. Considerando a miscigenagio
étnica brasileira, os valores encontrados no Estado de Mato
Grosso do Sul ndo podem ser generalizados para recém-nascidos
de outras regides do pais. Assim, futuros estudos multicéntricos,
utilizando a mesma metodologia do estudo proposto, com uma
amostra maior, contribuirdo para o conhecimento do perfil das
medidas orofaciais dos recém-nascidos brasileiros.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca nas medidas antropométricas orofaciais
de recém-nascidos a termo quando comparadas com sexo e
altura; porém, quando comparadas com peso, ha diferenga nas
medidas da distancia entre o canto do olho ¢ a comissura labial
do lado direito e esquerdo.
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