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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 fonoaudiólogas devidamente treinadas e calibradas. As medidas orofaciais dos recém-
nascidos foram realizadas com uma régua maleável e transparente de 10 cm de comprimento, nos seguintes 
segmentos: alturas do terço superior (tr-g), do terço médio (g-sn) e do terço inferior da face (sn-gn); altura do 
filtro (sn-Is); distância 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 prontuários dos recém-nascidos. Os dados foram submetidos à análise 
estatística, sendo aplicado o teste de Mann-Whitney, adotando nível de significância 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 diferença significativa entre o peso e a medida da distância entre o canto do olho e a comissura 
labial do lado direito e esquerdo (ex-ch). Não foi encontrada diferença significativa das medidas orofaciais com 
sexo e altura. Conclusão: Não houve diferença nas medidas antropométricas orofaciais de recém-nascidos a 
termo quando comparadas com sexo e altura; porém, quando comparadas com peso, há diferença nas medidas 
da distância 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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INTRODUÇÃO

As dimensões do corpo humano são afetadas por fatores 
anatomofisiológicos e étnico-raciais, bem como, pelo sexo e 
idade(1). A face humana apresenta características próprias de 
acordo com a configuração das estruturas craniofaciais, sendo 
uma das regiões que mais sofre variações de acordo com a raça(2).

A antropometria, palavra derivada do grego anthropos 
(homem) e metrom (medida), é a ciência que estuda as medidas 
e proporções do corpo humano(3), podendo fornecer dados 
objetivos da morfologia craniofacial por meio de um conjunto 
de medidas da cabeça e face(4), utilizando técnicas simples, de 
baixo custo, não invasivas e sem riscos(5-7). Assim, a avaliação 
antropométrica orofacial é baseada na localização de pontos 
específicos da face e execução de medições com paquímetro ou 
fita métrica(2-9), fornecendo dados de referência da normalidade 
para uma grande variedade de medidas orofaciais(6). Como 
desvantagens, a literatura refere os erros referentes à leitura 
dos instrumentos utilizados, bem como, o treino inadequado 
ou uso impróprio dos instrumentos pelo avaliador(3).

A confiabilidade das medidas antropométricas orofaciais 
depende da localização exata dos pontos antropométricos e da 
manutenção da posição adequada da cabeça(3,6), tendo grande 
utilidade no diagnóstico de anomalias craniofaciais(6).

Nas bases de dados consultadas, foram encontradas referências 
de normalidade de medidas antropométricas orofaciais para 
crianças(2,5-7,)(10-14), adolescentes(15) e adultos(16,17)porém, há uma 
escassez de estudos referentes às medidas da face de recém-
nascidos brasileiros(18).

O conhecimento dessas medidas é de suma importância para 
a elaboração de instrumentos de avaliação, com o objetivo de 
detectar anormalidades presentes em várias alterações, que podem 
comprometer o correto desenvolvimento das funções orofaciais.

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

MÉTODOS

Esta foi uma pesquisa transversal observacional, tendo sido 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul sob no 1.514.715. Todos os 
pais ou responsáveis 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 Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul, no período de junho a dezembro de 2016.

Foram incluídos nesse estudo recém-nascidos a termo, com 
APGAR maior ou igual a oito, em aleitamento materno exclusivo. 
Foram excluídos recém-nascidos da população indígena e 
quilombola; pré-termos; com complicações perinatais, condições 
clínicas instáveis, presença de anomalias craniofaciais, doenças 
neurológicas, síndromes genéticas visíveis no momento da avaliação, 
alimentação artificial, bem como, recém-nascidos de puérperas com 
soro positivo para o Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH).

As avaliações foram realizadas após 24 horas do nascimento. 
A coleta de dados foi realizada por quatro avaliadoras, sendo 
a pesquisadora e três fonoaudiólogas da equipe do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 
devidamente treinadas e calibradas. Para essa fase, foi realizado 
um estudo piloto com a participação de 14 recém-nascidos. Ao 
final do treinamento, as avaliadoras atingiram grau de concordância 
acima de 90%. No estudo piloto foi utilizado o paquímetro de aço 
inoxidável temperado digital (marca Profield- Electronic Digital 
Caliper, 150 mm, resolução:0,01mm/0,0005”, precisão:+ou-
0,02mm/+ou-0,001”, repetibilidade de 0,01mm/0,0005”, 
fabricado na Alemanha), a fita métrica e a régua maleável de 
10 cm para a mensuração das medidas orofaciais.

A Figura 1 mostra os pontos que serviram como referência 
para as medidas antropométricas orofaciais: trichion (tr), ponto 
localizado na inserção 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 superfície 
do lábio superior; labial superior (ls), localizado medialmente 
na linha do vermelhão do lábio superior; estômio (sto), ponto 
imaginário situado na região medial da intercessão entre a linha 
vertical mediana da face e a linha horizontal da rima da boca, 
quando os lábios estão fechados e os dentes ocluídos; gnátio 
(gn), ponto localizado na região mais inferior da borda inferior 
da mandíbula; canto externo do olho (ex), medialmente situado 
na borda externa do olho, tomando como referência o tecido 
duro; cheilion (ch), ponto localizado na comissura labial(2,6,7,12).

Não foi observado diferença de valores entre o paquímetro, 
a fita métrica e a régua transparente, nos primeiros 14 recém-

Legenda: tr = trichion; g = glabela; ex = canto externo do olho; sn = subnasal; 
ls = lábio superior; ch = cheilon; sto = estômio; gn = gnátio
Figura 1. Pontos antropométricos utilizados para as medidas orofaciais 
dos recém-nascidos
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nascidos avaliados, assim foi escolhida a régua maleável 
transparente para avaliação, por ser considerada mais segura 
para recém-nascidos, uma vez que não é pontiaguda como o 
paquímetro. Pelo fato de a régua maleável ser transparente, foi 
possível assinalar com caneta hidrográfica o valor correspondente 
no momento da avaliação. Não foi realizada a análise estatística 
destas medidas no estudo piloto, apenas foram comparadas entre 
os avaliadores, com os diferentes instrumentos.

Após a verificação da exequibilidade da mensuração das 
medidas orofaciais pelo estudo piloto, foi realizada a avaliação dos 
130 recém-nascidos. As medidas orofaciais dos recém-nascidos 
foram realizadas com uma régua maleável e transparente de 10 
cm de comprimento, nos seguintes segmentos: alturas do terço 

superior (tr-g), do terço médio (g-sn) e do terço inferior da face 
(sn-gn); altura do filtro (sn-Is); e distância entre o canto do olho 
e a comissura labial do lado direito e esquerdo (ex-ch), conforme 
mostra a Figura 2. As medidas inicialmente foram tomadas em 
centímetros (cm), convertidas para mm e cada uma delas foi 
realizada três vezes, sendo realizado posteriormente o cálculo da 
média aritmética de cada medida. As mensurações foram realizadas 
com o bebê dormindo, deitado em berço hospitalar, na posição 
supina, com os lábios fechados, logo após a mamada. Os avaliadores 
utilizaram luvas durante toda avaliação e limparam a régua com 
álcool etílico hidratado 70º INPM, antes e após o procedimento.

Após as medições, foram coletadas, nos prontuários dos 
recém-nascidos, informações quanto ao sexo, peso e altura dos 
recém-nascidos. Para a comparação do peso e altura com as 
medidas antropométricas orofaciais foram utilizados os valores 
menor ou igual a mediana e maior que a mediana dessas variáveis.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise 
estatística. A amostra foi caracterizada por meio de análise 
descritiva dos dados: média, desvio-padrão, coeficiente de 
variação (CV), valores mínimos (Min) e máximos (Max), com 
intervalo de confiança de 95%. Foi utilizado o programa IBM 
SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), em 
sua versão 25.0, para a obtenção dos resultados, sendo aplicado o 
teste Mann-Whitney considerando o nível de significância 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 e da altura de 49 cm.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por meio da comparação 
das medidas antropométricas orofaciais com o sexo dos recém-nascidos, 
mostrando que não foram encontradas diferenças significativas entre 
as medidas orofaciais dos recém-nascidos com o sexo.Figura 2. Medidas antropométricas orofaciais dos recém-nascidos

Tabela 1. Comparação das medidas antropométricas orofaciais com o sexo

Variável Sexo n Média
Desvio-
padrão

Mínimo Máximo
Percentil 

25

Percentil 
50 

(Mediana)

Percentil 
75

Valor 
de p

Terço 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
Terço 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

Terço 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 
comissura labial LE (mm)

F 69 39,4 2,30 33,0 44,0 38,0 40,0 40,0 0,814
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 
comissura labial LD (mm)

F 69 38,7 2,80 25,0 44,0 38,0 39,0 40,0 0,651
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 diferença significativa entre o 
peso e a distância entre o canto externo do olho e a comissura 
labial do lado direito e esquerdo (ex-ch), conforme descrito na 
Tabela 2.

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

Tabela 2. Comparação das medidas antropométricas orofaciais com o peso

Variável Peso n Média
Desvio-
padrão

Mínimo Máximo
Percentil 

25

Percentil 
50 Valor/ 
Mediana

Percentil 
75

Valor de p

Terço superior da face 
(mm)

≤ à mediana 65 32,6 3,10 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0 0,911

> à mediana 65 32,6 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

Terço médio da face 
(mm)

≤ à mediana 65 29,5 2,20 25,0 35,0 28,0 30,0 30,0 0,931

> à mediana 65 29,6 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

Terço inferior da face 
(mm)

≤ à mediana 65 28,9 3,30 21,0 40,0 27,0 29,0 30,0 0,756

> à mediana 65 28,8 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 à mediana 65 38,7 2,70 32,0 45,0 37,0 39,0 40,0 0,003*

> à 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 à mediana 65 38,3 3,10 25,0 45,0 37,0 39,0 40,0 0,016*

> à 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 à mediana 65 8,60 1,20 5,00 11,0 8,00 9,00 9,00 0,108

> à 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; *Significância Estatística
Legenda: CEOCL = Canto Externo do Olho até Comissura Labial; LE = Lado Esquerdo; LD = Lado Direito

Tabela 3. Comparação das medidas antropométricas orofaciais com a altura

Variável Altura n Média
Desvio-
padrão

Mínimo Máximo
Percentil 

25

Percentil 
50 

(Mediana)

Percentil 
75

Valor 
de p

Terço superior da face 
(mm)

≤l à mediana 66 32,4 2,90 25,0 40,0 30,0 33,0 35,0 0,820

> à 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

Terço médio da face 
(mm)

≤l à mediana 66 29,2 2,20 23,0 35,0 28,0 30,0 30,0 0,057

> à 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

Terço inferior da face 
(mm)

≤l à mediana 66 28,6 3,50 21,0 40,0 26,0 28,0 30,0 0,280

> à 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 à mediana 66 39,0 2,70 32,0 45,0 38,0 40,0 40,0 0,095

> à 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 à mediana 66 38,7 3,10 25,0 45,0 37,8 39,0 40,0 0,633

> à 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 à mediana 66 8,60 1,30 5,00 10,0 8,00 9,00 9,30 0,438

> à 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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DISCUSSÃO

O presente estudo foi motivado devido à escassez de dados 
a respeito das medidas antropométricas orofaciais de recém-
nascidos, sendo pioneiro na investigação dessas medidas na 
região 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 próximos 
dos encontrados por Oliveira et al.(19) 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, não houve diferença estatística, mostrando que o 
sexo parece não interferir nessas variáveis. Esses achados 
diferem dos resultados encontrados por Medeiros et al.(18), que 
relataram existir diferenças das medidas orofaciais entre os 
sexos logo ao nascimento, sempre maiores no sexo masculino. 
Em outros estudos foram encontradas diferenças significativas 
entre altura do filtro e sexo(20,21), distância das comissuras da 
boca entre os sexos(4).

Foram identificadas divergências nos resultados destas 
pesquisas, isto pode ser explicado pelo fato que estes estudos 
utilizaram distintas metodologias e foram realizados em 
diferentes regiões de vários países. A literatura refere que as 
dimensões da cabeça e da face variam de acordo com a raça e 
a zona geográfica(4).

Este estudo também evidenciou diferença estatisticamente 
significante quando comparadas as medidas antropométricas 
orofaciais da distância entre o canto do olho e a comissura labial 
direita e esquerda com o peso ao nascimento. Assim, pesos maiores 
permitem observar valores efetivamente maiores da distância 
entre o canto do olho e a comissura labial esquerda e direita; 
e pesos menores, valores menores. A escassez de estudos não 
permite comparar os dados encontrados, porém, é possível inferir 
que as medidas da distância entre o canto do olho e a comissura 
labial são influenciadas pelo peso. Uma possível explicação para 
esse achado pode estar no fato de, talvez, em bebês com peso 
maior as bolsas de gorduras serem mais volumosas, e como a 
régua maleável se molda à estrutura, aumentaria a medida da 
distância entre o canto do olho e a comissura labial.

Ao comparar a altura com as medidas antropométricas 
orofaciais não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significantes. A literatura escassa nessa área e para essa população 
dificultou a comparação 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 
amamentação e não necessariamente ao nascimento.

Como limitação da presente pesquisa, podemos citar a 
falta de pareamento dos grupos quanto ao sexo, havendo uma 
predominância do sexo feminino. Considerando a miscigenação 
étnica brasileira, os valores encontrados no Estado de Mato 
Grosso do Sul não podem ser generalizados para recém-nascidos 
de outras regiões do país. Assim, futuros estudos multicêntricos, 
utilizando a mesma metodologia do estudo proposto, com uma 
amostra maior, contribuirão para o conhecimento do perfil das 
medidas orofaciais dos recém-nascidos brasileiros.

CONCLUSÃO

Não houve diferença nas medidas antropométricas orofaciais 
de recém-nascidos a termo quando comparadas com sexo e 
altura; porém, quando comparadas com peso, há diferença nas 
medidas da distância entre o canto do olho e a comissura labial 
do lado direito e esquerdo.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a todos os responsáveis   pelos recém-
nascidos que participaram do estudo, ao fonoaudiólogo Franklin 
Susanibar e à equipe do Hospital, em especial às fonoaudiólogas 
Vanessa Ponsano Giglio, Ana Suely de Azevedo Chaves Martins 
e Letícia Netto Herter Severino pela valiosa contribuição na 
aplicação dos protocolos.

REFERÊNCIAS

1. Garba SH, Numan AI, Mishara IG. Craniofacial classification of normal 
newborns in Maiduguri metropolis, Nigeria. Int J Morphol. 2008;26(2):407-
10. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022008000200026.

2. Cattoni DM, Fernandes FDM. Medidas antropométricas orofaciais de 
crianças paulistanas e norte-americanas: estudo comparativo. Pró-Fono 
R Atual Cient. 2009;21(1):25-30. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
56872009000100005.

3. Allanson JE, O’Hara P, Farkas LG, Nair RC. Anthropometric craniofacial 
pattern profiles in Down Syndrome. Am J Med Genet. 1993;47(5):748-52. 
http://dx.doi.org/10.1002/ajmg.1320470530. PMid:8267006.

4. Sinha P, Tamang BK, Chakraborty S. Craniofacial anthropometry in 
newborns of Sikkimese origin. J Laryngol Otol. 2014;128(6):527-30. 
http://dx.doi.org/10.1017/S0022215114001029. PMid:24897308.

5. Farkas LG, Hreczko TM, Katic MJ. Craniofacial norms in north American 
Caucasians from birth (one year) to young adulthood. In: Farkas LG, editor. 
Anthropometry of the head and face. 2. ed. New York: Raven Press; 1994. 
p. 241-312.

6. Ward RE, Jamison PL, Farkas LG. Craniofacial variability index: a simple 
measure of normal and abnormal variation in the head and face. Am J 
Med Genet. 1998;80(3):232-40. http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1096-
8628(19981116)80:3<232::AID-AJMG11>3.0.CO;2-0. PMid:9843045.

7. Cattoni DM, Fernandes FDM, Marchesan IQ, Latorre MRDO. Medidas 
antropométricas faciais em crianças segundo períodos da dentição mista. 
Rev CEFAC. 2003;5(1):21-9.

8. Cattoni DM, Fernandes FDM. Medidas e proporções faciais em crianças: 
contribuições para avaliação miofuncional orofacial. Pro Fono. 2004;16(1):7-
18. PMid:15109103.

9. Bolzan GP, Silva AMT, Boton LM, Corrêa ECR. Estudo das medidas 
antropométricas e das proporções orofaciais em crianças respiradoras nasais 
e orais de diferentes etiologias. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(1):85-
91. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342011000100016.

10. Bossle R, Carminatti M, Lavra-Pinto B, Franzon R, Araújo FB, Gomes 
E. Medidas antropométricas orofaciais em crianças de três a cinco anos de 
idade. Rev CEFAC. 2015;17(3):899-906. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0216201514714.

11. Farkas LG, Posnick JC, Hreczko TM. Growth patterns of the face: 
a morphometric study. Cleft Palate Craniofac J. 1992;29(4):308-15. 
http://dx.doi.org/10.1597/1545-1569_1992_029_0308_gpotfa_2.3.co_2. 
PMid:1643058.

12. Daenecke S, Bianchini EMG, Silva APBV. Medidas antropométricas 
de comprimento de lábio superior e filtro. Pró-Fono R Atual Cient. 
2006;18(3):249-58. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-56872006000300004.

13. Cattoni DM, Fernandes FDM, Di Francesco RC, Latorre MRDO. Medidas 
e proporções antropométricas orofaciais de crianças respiradoras orais. 

https://doi.org/10.4067/S0717-95022008000200026
https://doi.org/10.1590/S0104-56872009000100005
https://doi.org/10.1590/S0104-56872009000100005
https://doi.org/10.1002/ajmg.1320470530
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8267006&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1017/S0022215114001029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24897308&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(19981116)80:3%3c232::AID-AJMG11%3e3.0.CO;2-0
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(19981116)80:3%3c232::AID-AJMG11%3e3.0.CO;2-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9843045&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15109103&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1516-80342011000100016
https://doi.org/10.1590/1982-0216201514714
https://doi.org/10.1590/1982-0216201514714
https://doi.org/10.1597/1545-1569_1992_029_0308_gpotfa_2.3.co_2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1643058&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1643058&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0104-56872006000300004


Campanha et al. CoDAS 2022;34(1):e20200114 DOI: 10.1590/2317-1782/20212020114 6/6

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2008;13(2):119-26. http://dx.doi.org/10.1590/
S1516-80342008000200005.

14. Cunha DA, Lima RMF, Nascimento GKB, Cunha RA, Silva EGF, 
Silva HJ, et al. Antropometria e mastigação em crianças asmáticas. Rev 
CEFAC. 2009;11(3, Supl suppl 3):341-8. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-
18462009000700009.

15. Guedes SPC, Teixeira BV, Cattoni DM. Medidas orofaciais em adolescentes 
do estado do Rio de Janeiro segundo a tipologia facial. Rev CEFAC. 
2009;12(1):68-74. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462009005000058.

16. Ramires RR, Ferreira LP, Marchesan IQ, Cattoni DM, Silva MAA. Medidas 
faciais antropométricas de adultos segundo tipo facial e sexo. Rev CEFAC. 
2011;13(2):245-52. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462010005000128.

17. Sá TBG, Cattoni DM, Nemr K. Medidas orofaciais em nipobrasileiros 
após crescimento puberal. Rev CEFAC. 2013;15(2):411-9. http://dx.doi.
org/10.1590/S1516-18462013005000001.

18. Medeiros AMC, Santos KCF, Santi VDN, Santos FB, Sereno BRS, 
Santana ARS, et al. Orofacial anthropometric measures in full-term 

newborns. CoDAS. 2019;31(6):e20180261. http://dx.doi.org/10.1590/2317-
1782/20192018261. PMid:31644710.

19. Oliveira A, Paixão AC, Paixão MOR, Barros VCF. Estudo antropométrico 
do crânio de recém-nascido normais em Sergipe. Arq Neuropsiquiatr. 
2007;65(3B):896-9. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2007000500034. 
PMid:17952305.

20. Agnihotri G, Singh D. Craniofacial anthropometry in newborns and infants. 
Iran J Pediatr. 2007;17(4):332-8.

21. Ghosh A, Manjari C, Mahapatra S. The craniofacial anthropometric 
measurement in a population of normal newborns of Kolkata. NJMS. 
2013;2(2):125-9. http://dx.doi.org/10.3126/njms.v2i2.8955.

Contribuição dos autores
SMAC teve a responsabilidade primária pelo desenvolvimento do protocolo, 
triagem do paciente, inscrição, avaliação de resultados, análise de dados 
preliminares e redação do artigo; RLCM e DBP participaram como orientadores, 
desenvolvimento do protocolo e do quadro analítico para o estudo, interpretação 
e contribuíram para a redação do artigo.

https://doi.org/10.1590/S1516-80342008000200005
https://doi.org/10.1590/S1516-80342008000200005
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700009
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000700009
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009005000058
https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000128
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013005000001
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013005000001
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018261
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31644710&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2007000500034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17952305&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17952305&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3126/njms.v2i2.8955

