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A respiracao oral é frequentemente associada a alteragdes no crescimento e
desenvolvimento das estruturas orofaciais, bem como a alteragbes na postura da
cabeca. No entanto, evidencia-se uma caréncia de estudos que relacionem as
desordens na morfologia craniofacial a etiologia da respiragdo oral. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo verificar possiveis diferengcas morfologicas
craniofaciais entre criangas respiradoras nasais e respiradoras orais de etiologia
obstrutiva e viciosa, por meio de avaliagdo antropométrica orofacial e avaliagdo da
postura da cabeca. A amostra foi composta por 62 criancas leucodermas, com
idades entre 7 anos e 11 anos e 11 meses. Foram realizadas triagem
fonoaudiolégica, avaliacao otorrinolaringolégica e exame de nasofibrofaringoscopia,
que possibilitaram a classificagdo dos participantes em trés grupos: respiradores
nasais, respiradores orais obstrutivos e respiradores orais viciosos. Realizou-se
avaliacdo antropométrica orofacial para determinar as medidas e proporcoes
orofaciais e o tipo facial dos participantes e avaliagdo fotogramétrica
computadorizada, seguida de exame fisico postural, para verificar a postura da
cabeca em relacao ao plano horizontal. Os dados foram analisados descritivamente
e estatisticamente ao nivel de significancia de 5%. As comparagdes entre grupos
foram realizadas por meio da analise de variancia de ANOVA e do teste de Kruskal-
Wallis; a associagao entre variaveis foi verificada através do teste de independéncia
do qui-quadrado e da analise de residuos do qui-quadrado; a analise de correlagao
foi realizada com o coeficiente de correlacdo de Spearman. Verificou-se que as
medidas antropométricas e propor¢des orofaciais, assim como a postura da cabeca
apresentaram-se semelhantes nos trés grupos. Houve associagao entre o tipo facial
e o modo respiratério/ etiologia da respiracao oral. As associagdes significantes
foram do tipo braquifacial com o grupo de respiradores nasais e de respiradores
orais obstrutivos. Nao foi verificada correlacédo entre tipo facial e postura da cabeca.
Deste modo, concluiu-se que, no presente estudo, os respiradores nasais e orais de
etiologia obstrutiva e viciosa ndo apresentaram diferengas nos aspectos da
morfologia craniofacial investigados, exceto o tipo facial.
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Mouth breathing is frequently associated to growth alterations and to the oral
facial structures development, as well as head position alterations. However, it is
manifested a lack of studies able to relate the disorders in the craniofacial
morphology to the mouth breathing etiology. In this sense, this study aimed to verify
the possible craniofacial morphology differences between nasal breathing and mouth
breathing children of obstructive and vicious etiology, through the application of oral
facial anthropometric and head posture evaluation. The sample consisted of 62
leukoderms children at ages between 7 years and 11 years and 11 months old. It
was carried out a speech-language selection and otolaryngologist evaluation,
followed by a nasal fibroscopy, leading to the participants’ classification into three
groups: nasal breathers, mouth obstructive breathers and mouth vicious breathers.
An oral facial anthropometric evaluation took place in order to determine the oral
facial measurements and proportions and the participants’ facial type; and the
computerized photogrammetric evaluation, followed by a physical examination in
order to verify the head position related to the horizontal. The data were descriptively
and statistically analyzed at the significance level of 5%. The comparisons among the
groups were done through the ANOVA variance analysis and the Kruskal-Wallis test;
the association between the variants was verified through the chi-square
independence test and the residual analysis of the chi-square; and the correlation
analyses was done by the Spearman’s rank coefficient. The anthropometric
measurements and the oral facial proportions, as well as the head position, were
similar in the three groups. There was an association between the facial type and the
breathing mode/mouth breathing etiology. The significant associations were
braquifacial in the nasal breathers’ group and also in the obstructive mouth
breathers. A correlation between facial type and head position was not verified. In
this sense, it can be concluded, by the present study, that nasal and obstructive
mouth breathers of obstructive and vicious etiology do not present differences
concerning the studied craniofacial morphology aspects, except for to the facial type.

Key-words: mouth breathing, etiology; child; anthropometry; photogrammetry.
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1 INTRODUGAO

A boca e o nariz representam o inicio ou a finalizagao da ventilagdo pulmonar,
por representarem a porta de acesso das vias aéreas. A boca oferece duas
qualidades ventilatérias, facilidade de entrada do fluxo aéreo e capacidade de
aquecer e umidificar o ar inspirado. No entanto, o aquecimento e a umidificacado do
ar tornam-se fracos em comparagao com o que € realizado pelo nariz. O nariz, além
da habilidade citada, também proporciona filtragem do ar, transporte mucociliar,
atividade microbicida, atividade antivirotica e atividade imunoldgica, protegendo,
desta forma, as vias aéreas inferiores. Em vista disso, 0 modo respiratdrio fisiolégico
é o nasal (DOUGLAS, 2006; SIH e GODINHO, 2008).

Do ponto de vista morfolégico, a adequada fungédo respiratoria nasal
proporciona equilibrio a musculatura orofacial, o que estimula o crescimento ésseo
harmonioso (ENLOW, 2002; FELICIO, 2004) e a manutengdo da curvatura
fisioldgica da coluna cervical, que mantém a cabega ereta (TANIGUTE, 2005).

Quando a respiragao passa a ocorrer predominantemente por via oral, tem-se
uma adaptacdo patologica do modo respiratério. Esta adaptagdo, entre outros
aspectos, tende a acarretar desequilibrio neuromuscular ao sistema estomatognatico
e a determinar alteragdes morfoldégicas na regido craniofacial e adaptagbes
cervicais.

A anteriorizagdo da cabega € uma alteragao postural frequentemente descrita
como caracteristica de individuos respiradores orais (KRAKAUER e GUILHERME,
2000; RIBEIRO, MARCHIORI e SILVA, 2003; YI et al., 2003; LIMA et al., 2004;
COSTA et al., 2005; CORREA e BERZIN, 2007; CUCCIA, LOTTI e CARADONNA,
2008; Yl et al., 2008). O sistema postural e a morfologia craniofacial estao
diretamente relacionados as fungdes do sistema estomatognatico e, portanto,
alteracbes em qualquer nivel irdo determinar o encadeamento de adaptacdes
morfofuncionais em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas
individuais do sujeito (BIASOTTO-GONZALES, 2005).

As causas da respiracdo oral sdo diversas, mas de modo amplo podemos
classifica-las em obstrutivas, quando ha impedimento mecanico a passagem de ar
pelas vias aéreas superiores, € ndo obstrutivas ou viciosas, quando decorrem de

habitos orais prolongados, alteragbes musculares, edema transitério da mucosa
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nasal, obstrugédo reparada nas vias aéreas, entre outros fatores (WECKX e WECKX,
1995; MOTONAGA, BERTI e ASELMO-LIMA, 2000; MITRE, 2003; COSTA et al.,
2005; JUNQUEIRA, 2005; MARCHESAN, 2005; NOUER et al., 2005).

Apesar da ampla discussao existente acerca das alteragdes faciais e
posturais causadas pela respiracdo oral, evidencia-se uma escassez de estudos que
diferenciem tais alteragbes de acordo com a etiologia da respiragdo oral. Na
literatura consultada, ndo foram encontrados estudos que buscassem verificar se os
respiradores orais de etiologia viciosa apresentam diferengas morfoldgicas orofaciais
em relacido aos respiradores orais de etiologia obstrutiva, que s&o mais comumente
estudados. Ja no que se refere a postura corporal, Lima et al. (2004) verificaram que
os respiradores orais obstrutivos apresentaram maiores alteragcbes que o0s
respiradores orais viciosos ao serem comparados aos respiradores nasais.

Junqueira (2002) e Junqueira et al. (2005) afirmam que a conduta
fonoaudiolégica no atendimento de pacientes com respiragdao oral tem sido
determinada pela etiologia do modo respiratorio alterado. Sendo assim, acredita-se
que este dado somado a uma avaliagdo criteriosa dos aspectos morfoldgicos
craniofaciais podera contribuir para verificar se diferentes etiologias determinam
diferentes manifestacées. Estas informacdes poderao também auxiliar na definicao
de uma terapéutica multiprofissional mais adequada a cada caso e minimizar as
recidivas na reabilitacdo dos respiradores orais.

Deste modo, o objetivo do presente estudo é verificar possiveis diferencas
morfologicas craniofaciais entre criangas respiradoras nasais e respiradoras orais de
etiologia obstrutiva e viciosa, por meio de avaliagdo antropométrica e da postura da
cabeca.

De acordo com Bérzin (2005), o uso de uma terminologia especifica e
padronizada é essencial para o intercambio de idéias e para a comunicagao
cientifica. Contudo, ha no Brasil uma controvérsia entre os termos cavidade oral e
cavidade bucal, traduzidos da némina internacional, Cavum oris. No presente estudo
foi utilizado o termo respiragao oral por ser o mais adequado, segundo o Comité de
Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, o qual entende
que “bucal” é referente as bochechas (MARCHESAN, 2003; COMITE DE
MOTRICIDADE OROFACIAL, 2007). O termo respiragdo bucal é bastante utilizado
por aqueles que, baseados na Terminologia Anatébmica publicada em 2001,

entendem que o que é préprio da boca, é “bucal” (BERZIN, 2005). Os Descritores
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em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario criado pela BIREME a partir do Medical
Subject Headings (MeSH), para uso na indexagdo de materiais cientificos,
apresentam o termo respiracdo bucal. Justifica-se, desta forma, a utilizacdo de
“respiracao bucal” nas palavras-chave deste trabalho.

Esta dissertacio esta estruturada em 7 capitulos, sendo o primeiro a presente
introducdo com o tema, o objetivo geral do estudo e a justificativa para a sua
realizagao.

O segundo capitulo apresenta uma revisédo da literatura acerca da respiragao
oral e de suas possiveis causas e consequéncias sobre a morfologia orofacial e a
postura corporal.

No terceiro capitulo esta descrita a metodologia empregada para a realizagdo
da pesquisa, bem como os materiais utilizados e os principios éticos seguidos.

Os dois capitulos que seguem apresentam os artigos de pesquisa,
formatados conforme as normas das revistas cientificas as quais serao submetidos
para possivel publicagdo. O quarto capitulo é constituido pelo artigo “Estudo das
medidas antropométricas e das propor¢des orofaciais em respiradores nasais e orais
de diferentes etiologias”, cujo objetivo foi verificar e comparar as medidas e
proporcdes orofaciais de criangas respiradoras nasais e orais obstrutivas e viciosas,
com denticdo mista.

O quinto capitulo é constituido pelo artigo “Tipo facial e postura de cabeca de
criangas respiradoras nasais e orais obstrutivas e viciosas”, em que se objetivou
verificar e comparar o tipo facial e a postura de cabecga destas criangas, assim como
correlacionar as variaveis indice morfolégico da face e postura da cabeca.

O sexto capitulo apresenta as consideragdes finais do estudo.

E, por fim, no sétimo capitulo estdo listadas as referéncias bibliograficas

utilizadas na elaboragéo do trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Respiracgao oral — etiologias e consequéncias

A respiragdo se estabelece ao nascimento como principal fungdo do
organismo. Ao executar trocas gasosas com o meio, essa fungcao fornece o oxigénio
necessario para a manutengao metabdlica dos tecidos (Y| et al., 2003; DOUGLAS,
2006). O nariz e os seios paranasais sao revestidos por mucosa espessa e
altamente vascularizada responsavel pela purificagdo, aquecimento e umidificagcao
do ar inspirado, que favorecem a protegado das vias aéreas inferiores (WECKX e
WECKX, 1995; DI FRANCESCO, 2003; DOUGLAS, 2006; SIH e GODINHO, 2008).

No modo respiratorio nasal, as estruturas do sistema estomatognatico
mantém a postura de repouso fisioldgica: os labios permenecem selados; a lingua
fica contida na cavidade oral e, devido ao contato com o palato, realiza uma funcao
expansora sobre a maxila, que se equilibra com as forgas restritivas dos musculos
bucinadores bilateralmente; a coluna cervical apresenta uma lordose fisioldgica e a
cabegca mantém-se ereta. Esta condicdo postural é favoravel para que as
informagbes sensoriais provenientes da mucosa oral, dos musculos elevadores da
mandibula, cervicais, faciais, linguais e das articulagbes temporomandibulares
atuem de forma adequada, propiciando respostas motoras também dentro dos
padroes de normalidade, que favorecerdo o adequado crescimento e
desenvolvimento craniofacial se ndo existirem outros fatores intervenientes
(FELICIO, 1999).

A passagem de ar pelas cavidades nasais com os labios ocluidos promove
massagem nos tecidos moles acarretando turbilhonamento. A contragéo e distengao
dos tecidos moles no ritmo inspiratério e expiratério promovem o crescimento do
terco médio da face para frente e para baixo (ENLOW, 2002).

Por diversos fatores pode ocorrer, em qualquer fase do desenvolvimento, uma
adaptagdo do modo respiratorio fisioldgico nasal para o modo respiratério oral. A
respiracdo predominantemente realizada pela boca tende a desencadear alteracdes
adaptativas em todo o organismo. Tais alteragdes acarretam prejuizos tanto do

ponto de vista funcional quanto estético e interferem na qualidade de vida do sujeito
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(TESSITORE, 2004; LESSA et al. 2005; CATTONI, 2006c; BIANCHINI, GUEDES e
VIEIRA, 2007).

Sao diversas as consequéncias da respiragao oral descritas na literatura. Em
vista disso, Marchesan (2005) propdés uma classificagdo das alteragbes mais
comumente encontradas nos respiradores orais: alteragdes craniofaciais e dentarias;
alteragbes dos oOrgaos fonoarticulatorios; alteragbes corporais; alteragdes das
fungdes orais; e outras alteragbes possiveis, sendo que a ultima categoria inclui os
demais disturbios respiratérios, alteragcdes nutricionais e emocionais, perturbacoes
do sono, entre outros aspectos.

A respiracdo oral pode ter origem obstrutiva, quando existe obstaculo
mecanico nas cavidades nasais, coanas ou faringe. Sdo varios os fatores que
podem impedir total ou parcialmente a passagem de ar pelo nariz, os mais
frequentes s&o: hipertrofia adenoideana, hipertrofia amigdaliana, inflamagéo
persistente da mucosa nasal, desvio do septo nasal, hipertrofia primaria de cornetos
e malformagédo congénita. Quando a respiragdo oral ocorre com as vias aéreas
pérvias, tem-se a respiracdo oral de causa nao-obstrutiva, também denominada
funcional ou viciosa. Em geral, a respiragao oral viciosa é secundaria a habitos orais
prolongados, altera¢gdes musculares orofaciais, edema transitério da mucosa nasal,
obstrugdo reparada nas vias aéreas, entre outros (WECKX e WECKX, 1995;
MOTONAGA, 2000; MITRE, 2003; COSTA et al, 2005; JUNQUEIRA, 2005
MARCHESAN, 2005; NOUER et al., 2005).

Além disso, a respiragao oral pode também decorrer de disturbio neurolégico
no controle do tdnus muscular do sistema estomatognatico, sendo esta etiologia
menos freqliente e denominada impoténcia funcional (MITRE, 2003). No entanto,
Motonaga, Berti e Anselmo-Lima (2000) referem que com freqiéncia ocorre
associacgao de fatores causadores da respiragao oral.

A determinacao da etiologia da alteragéo respiratéria € fundamental para o
estabelecimento da conduta no tratamento da respiracdo oral pela equipe
multidisciplinar (KOHELER, KOHELER e KOHELER 1996; JUNQUEIRA, 2002; DI
FRANCESCO, 2003; DI FRANCESCO et al., 2004; JUNQUEIRA et al., 2005). A
conduta terapéutica baseada no diagnéstico etiolégico pode viabilizar a reabilitagao
estrutural e funcional da face enquanto unidade morfofuncional. (KOHELER,
KOHELER e KOHELER, 1996). Nessas condigbes, a terapia fonoaudioldgica
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mostra-se mais eficaz, com menor duragao e maior facilidade para automatizagéo de
novos padrdes funcionais (JUNQUEIRA et al., 2005).

Em vista disso, estudos recentes tém sido realizados com o objetivo de
verificar se diferentes etiologias da respiragdo oral determinam diferentes
repercussdes no organismo. Os resultados de tais estudos sugerem que a etiologia
tem influéncia apenas sobre algumas das alteragdes que acometem os respiradores
orais (SOUSA et al., 2003; DI FRANCESCO et al., 2004; AREVALO e WECKX,
2005; HASSANZADEH, MAJIDI e SHAKERI, 2008; BIANCHINI, GUEDES e HITOS,
2009; JUNQUEIRA et al., 2009). Entretanto, poucos destes estudos apresentam
dados referentes a morfologia orofacial (SOUSA et al., op.cit.; HASSANZADEH,
MAJIDI e SHAKERI, op.cit.).

Sousa et al. (2003) estudaram, por meio de cefalometrias radiograficas
laterais, o padrao de crescimento mandibular de 116 criangcas que apresentavam
respiracdo oral e obstrugdo faringea superior a 50%. A amostra do estudo foi
agrupada de acordo com a idade (de 3 a 6 anos e de 7 a 12 anos) e com o tipo de
obstrugdo que apresentavam (hipertrofia de adendide e hipertrofia
adenoamigdaliana). Os resultados evidenciaram que as médias e desvio padrao das
medidas cefalométricas ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos,
exceto a medida da altura facial posterior inferior, que foi significativamente maior
nas criangas na faixa etaria de 7 a 12 anos, com hipertrofia adenoamigdaliana.
Pequenas diferengas morfologicas foram observadas entre os grupos e, com isso,
os autores concluiram que os respiradores orais parecem apresentar efeitos
semelhantes sobre o crescimento mandibular, independente da etiologia da
respiracado oral que os acomete. Eles afirmam que outros estudos sdo necessarios
para o entendimento dos efeitos que diferentes etiologias da respiragao oral causam
no crescimento facial.

Concluséo semelhante foi apresentada por Hassanzadeh, Majidi e Shakeri
(2008) ao estudarem, por meio de cefalometrias, as diferengas morfolégicas
craniofaciais de criangas com dois diferentes fatores etiolégicos da respiragéo oral
obstrutiva. Os autores nao verificaram diferengas morfoldgicas significativas entre as
criangas com hipertrofia adenoideana e com desvio de septo nasal e concluiram que
a respiragao oral parece ter um efeito semelhante na morfologia craniofacial,

independentemente da sua etiologia.
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Embora sem enfocar os aspectos estruturais, Di Francesco et al. (2004)
também estudaram as repercussdes da respiragéo oral de acordo com o diagndstico
etiologico. Para isso, a amostra de seu estudo, composta por criangas de 2 a 16
anos, foi dividida em trés grupos distintos: grupo com rinite alérgica; grupo com
hipertrofia adenoideana; e grupo com hipertrofia adenoamigdaliana. Os autores
verificaram que o0s respiradores orais por hipertrofia adenoamigdaliana
apresentaram com mais frequiéncia ronco e apnéia do sono, déficit de atengcédo, mau
desempenho escolar e queixa de bruxismo. Deste modo, concluiram o estudo
afirmando que determinar a causa da respiragao oral € fundamental, pois de acordo
com seus resultados, as repercussdes sao bastante distintas nas diferentes
etiologias da respiracao oral.

Arévalo e Weckx (2005) realizaram um estudo para caracterizar a voz de
criangas com respiragdo oral causada por diferentes etiologias. De acordo com o
diagnéstico médico, as 120 criangas da amostra foram igualmente divididas em
quatro grupos: rinite crénica hipertrofica; hipertrofia adenoamigdaliana; hipertrofia
adenoamigdaliana associada a rinite; respiragcdo oral funcional/ndo-obstrutiva. Os
resultados da analise perceptivo-auditiva da voz evidenciaram que criancas
respiradoras orais tém alta ocorréncia de disfonia, com alteracdes vocais distintas
em cada grupo. As alteragbes mais severas ocorreram no grupo com hipertrofia
adenoamigdaliana associada a rinite. A analise acustica computadorizada da voz
nao evidenciou diferengas entre os grupos.

Bianchini, Guedes e Hitos (2009) realizaram um estudo para verificar
possiveis consequéncias auditivas decorrentes de diferentes etiologias da
respiracao oral. A amostra do estudo foi composta por criangas de 5 a 12 anos, que
foram divididas em quatro grupos: hipertrofia adenoamigdaliana; atopia; hipertrofia
adenoamigdaliana concomitante a atopia; respiragdo oral funcional. As autoras
verificaram que a hipertrofia adenoamigdaliana foi a etiologia mais frequente na
amostra e também a mais prejudicial a audi¢do, ja que houve maior ocorréncia de
perda auditiva condutiva no grupo com esta etiologia da respiracéo oral.

Junqueira et al. (2009) estudaram 414 sujeitos na faixa etaria de 2 a 16 anos,
divididos conforme o diagndstico etiolégico da respiragao oral nos seguintes grupos:
rinite alérgica; hipertrofia adenoideana; rinite alérgica associada a hipertrofia
adenoideana; respiragao oral funcional. Neste estudo o objetivo foi identificar e

comparar os achados de alteragcbes nas funcbes orofaciais, postura de labios e
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lingua, tonus, voz e linguagem em criangas com histéria de respiracédo oral, de
acordo com os diagnosticos. As autoras concluiram que as diferentes etiologias da
respiracdo oral nao interferem na presenca e/ou no numero de alteragdes do

diagnostico fonoaudioldgico.

2.2 Respiragao oral e morfologia orofacial

De acordo com Koheler, Koéheler e Koheler (1996), a alteragcdo no modo
respiratorio leva a uma continua situacdo de desequilibrio que, durante a fase de
crescimento e desenvolvimento do individuo, contribui para modificagdes estruturais
da face como um todo. Este desequilibrio afeta também as outras estruturas da
regido cérvico-cranio-mandibular, com possiveis mudangas inclusive na postura da
cabeca sobre a coluna cervical. Desta forma, as implicagcbes decorrentes do
encadeamento e progressdo das anormalidades acabam por afetar morfologica e
funcionalmente todo o organismo.

A literatura faz referéncia a diversas alteragdes morfologicas orofaciais
decorrentes da respiragao oral, tais como: mas oclusdes, assimetrias, predominio de
crescimento facial vertical, dimensdes faciais estreitadas, angulo goniaco
aumentado, palato ogival, alteragdo do ténus da musculatura orofacial, labio superior
retraido ou encurtado e labio inferior com eversdo ou interposto entre as arcadas
dentarias. Estas alteragdes estdo intimamente ligadas ao comprometimento de
outras fungdes do sistema estomatognatico, as quais com freqluéncia estao
presentes nos respiradores orais (WECKX e WECKX, 1995; FREITAS et al., 2000;
SOUSA et al., 2003; DI FRANCESCO, 2003; TESSITORE, 2004; ANDRADE et al.,
2005; MARCHESAN, 2005; LESSA et al., 2005; ZETTERGREN-WIJK, FORSBERG
e LINDER-ARONSON, 2006; CATTONI et al., 2007; BUSANELLO, 2008; 1IZUKA,
2008).

Entretanto, alguns estudos indicam que a associagéo entre modo respiratério
e alteragbes estruturais na regido orofacial nem sempre é evidenciada (OLIVEIRA e
VIEIRA, 1999; FRASSON et al, 2006; BIANCHINI, GUEDES e VIEIRA, 2007;
FERRAZ et al., 2007; GOUVEIA, NAHAS e COTRIM-FERREIRA, 2009). Em vista
disso, Frasson et al. (2006) afirmam que a respiragao oral ndo deve ser considerada

como um unico agente etiolégico na modificagdo do padrao facial. Motonaga, Berti e
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Anselmo-Lima (2000) consideram que as caracteristicas genéticas e a ocorréncia de
outros habitos orais deletérios desempenham importante papel no desenvolvimento

das alteracdes orofaciais, devendo, portanto, ser consideradas.

2.2.1 Avaliacao antropométrica orofacial

Na pratica fonoaudiolégica, a avaliagdo da morfologia orofacial é realizada
primordialmente por meio de exame clinico subjetivo. Todavia, devido a necessidade
de se ter dados mais objetivos, a avaliagdo antropométrica vem sendo
freqientemente utilizada como complemento do exame clinico na avaliagdo da
morfologia orofacial (RODRIGUES et al, 2003; SILVA e CUNHA, 2003;
MARCHESAN, 2004; CATTONI, 2006a; 2006b; BIANCHINI, GUEDES e VIEIRA,
2007; SIES, FARIAS e VIEIRA, 2007). A antropometria € o ramo da antropologia
que estuda as mensuragdes das diferentes partes do corpo (BIANCHINI, GUEDES e
VIEIRA, 2007; SIES, FARIAS e VIEIRA, 2007).

As medidas antropométricas orofaciais auxiliam na compreensdo dos
aspectos morfolégicos e na sua relagdo com os aspectos funcionais. A mensuragao
€ realizada com paquimetro diretamente na face do sujeito ou por meio de
fotografias padronizadas, consistindo assim em uma técnica simples, ndo invasiva,
sem risco e de baixo custo (CATTONI 2006a; 2006b).

De acordo com Silva e Cunha (2003), o paquimetro &€ um instrumento
utilizado para medir dimensbes com precisdo e, portanto, constitui-se de um
importante recurso para avaliacdo das estruturas do sistema estomatognatico,
auxiliando no diagnéstico dos disturbios miofuncionais orais. Existem varios tipos de
paquimetros no mercado: o paquimetro de material plastico, que embora seja de
baixo custo e facil higienizagéo, apresenta pouca precisdo de mensuragao; o de ago,
que apresenta maiores possibilidades, por permitir a fixagcdo do valor exato através
de rosca de fixagdo; e o digital, que, apesar de ser bastante preciso, pode
apresentar falhas por erros de calibracdo. Porém, este ultimo vem sendo mais
utiizado e recomendado na literatura atual por sua precisdo (CATTONI, 2003;
MARCHESAN, 2004; PARRO et al., 2005; CATTONI, 2006a; CATTONI, 2006b;
CATTONI, 2006c; BIANCHINI, GUEDES e VIEIRA, 2007; SIES, FARIAS e VIEIRA,
2007, CATTONI et al., 2008; CATTONI e FERNANDES, 2009; CATTONI et al.,
2009).
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Cattoni (2006a; 2006b) destaca as medidas extra-orais de maior interesse
para a motricidade orofacial, considerando as possibilidades funcionais do sistema
estomatognatico que podem estar relacionadas a elas: altura do labio superior (do
subnasal ao estdbmio); altura do labio inferior (do estébmio ao gnatio); altura do filtro
(do subnasal ao labial superior); altura do terco superior da face (do frichion a
glabela); altura do terco médio da face (da glabela ao subnasal); altura do terco
inferior da face (do subnasal ao gnatio); e distancia entre o canto externo do olho e a
comissura labial de ambos os lados da face. Suguino et al. (1996) consideram que o
terco superior da face nao é relevante na analise facial por ser afetado pela linha do
cabelo.

Rodrigues et al. (2008) ressaltam que além de registrar os dados de
mensuragao dos aspectos orofaciais, € de suma importancia que o profissional saiba
relacionar e interpretar estes dados. De acordo com os estudos de Farkas (1996);
Dawei et al. (1997); Farkas et al. (2005); Parro et al. (2005); Cattoni e Fernandes
(2009), é importante considerar que diferentes populagdes e racas determinam
diferengas morfolégicas, que devem ser consideradas quando se pretende comparar
medidas antropométricas orofaciais.

Uma série de estudos fazendo uso da antropometria orofacial vém sendo
realizados na fonoaudiologia. Entre estes estudos destacam-se os de Cattoni
(2006c) e Cattoni et al. (2008), que tiveram por objetivo verificar medidas e
proporcdes orofaciais em criancas respiradoras orais.

Cattoni (2006c¢) e Cattoni et al.(2008) verificaram e descreveram as medidas
e proporgdes orofaciais de criangas respiradoras orais de ambos os sexos, segundo
a idade. Participaram destes estudos 100 criangas com idade entre 7 anos e 11
anos e 11 meses, leucodermas, em denticdo mista e com diagnédstico de respiragao
oral. Os autores verificaram que n&o houve diferenga estatisticamente significante
entre a maioria das médias das medidas e propor¢gdes orofaciais de criangas
respiradoras orais, segundo a idade.

Cattoni (2006c) comparou as medidas e propor¢des orofaciais de criangas
respiradoras orais com as de criangas sem queixa fonoaudiolégica, segundo a
idade. A amostra do estudo foi composta por 100 criangas respiradoras orais e 254
criangas sem queixa fonoaudiolégica, todas leucodermas e com idade entre 7 anos
e 11 anos e 11 meses. Os resultados deste estudo mostraram que para o labio

superior, labio inferior, terco inferior da face, lados da face, proporcéo entre o labio
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superior e o labio inferior e proporgao entre o terco médio da face e o terco inferior
da face houve diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos
estudados.

Cattoni (2006a; 2006b) refere que a mensuragao das estruturas faciais com o
uso do paquimetro é também util na verificagao dos resultados obtidos com a terapia
fonoaudiolégica, uma vez que séo realizados procedimentos na terapia miofuncional
que visam alongamento, modificagdo de forga muscular e busca do equilibrio
miofuncional.

Entre os estudos que acompanharam resultados terapéuticos por meio desta
técnica, destaca-se o de Busanello (2008). Neste estudo a autora realizou avaliagao
antropométrica de labio superior e filtro e avaliagao clinica fonoaudiolégica pré e
pos-terapia miofuncional exclusiva de labios em criangas respiradoras orais viciosas.
A avaliagdo pré-terapia miofuncional foi comprada com a avaliagdo de um grupo
controle, composto por criangas respiradoras nasais na mesma faixa etaria do grupo
estudo. Nesta comparagao nao ocorreram diferengas entre os grupos nas medidas
antropométricas realizadas, embora os respiradores orais apresentassem na
avaliacdo clinica alteracdes na postura e tonicidade labial. Apdés a terapia, as
medidas antropométricas de labio superior e filtro dos respiradores orais viciosos

apresentaram-se significativamente maiores em relagédo a avaliagdo inicial.

2.2.2 Tipo facial

A andlise facial vertical permite classificar a face em curta, média ou longa
(SUGUINO et al., 1996; BIANCHINI, 2001). Avila (1940) prop6s uma classificagéo
dos tipos faciais, denominando tipos hipereuriprésopo e euriprosopo as faces curtas
e largas, tipos leptoprésopo e hiperleptoprésopo as faces altas e estreitas, e tipo
mesoprosopo as faces cuja altura e largura sao proporcionais. No entanto a maioria
dos autores classifica os tipos faciais em trés categorias, face curta ou braquifacial,
face média ou mesofacial e face longa ou dolicofacial (VIG, SHOWFETY e
PHILLIPS, 1980; FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2001; ENLOW, 2002).

A face média apresenta os tergos faciais com dimensdes semelhantes e em
geral tem boa distribuicdo dos espacgos funcionais e acomodagao das estruturas de
tecido mole, ndo sendo necessarias adaptacdes para a realizagcdo das fungdes
estomatognaticas (BIANCHINI, 2001; ENLOW, 2002).
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A face curta caracteriza-se por crescimento facial horizontal, com reducéo do
terco inferior da face e, conseqiientemente, do espaco vertical intra-oral. E comum a
presenca de sobremordida e a musculatura elevadora da mandibula tende a ser
espessa e potente. A coluna aérea pode se apresentar mais alargada devido ao
maior espaco transversal, dificultando a ocorréncia de obstrugédo a passagem de ar,
o que favorece a respiracéo nasal (KRAKAUER, 1995; FELICIO, 1999; BIANCHINI,
2001).

A face longa caracteriza-se por predominio de crescimento vertical, com
aumento do terco inferior da face. O aumento do espago intra-oral decorrente do
excesso vertical da maxila dificulta o vedamento labial e o posicionamento lingual
em contato com o palato. A musculatura elevadora da mandibula tende a ser mais
estirada e menos potente que nos outros tipos faciais (KRAKAUER, 1995;
MARCHESAN, 1997; FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2001; PEREIRA et al., 2005). A
via aérea superior pode ser mais estreita facilitando sua obstru¢ao e predispondo a
respiragdo oral (KRAKAUER, 1995; MARCHESAN, 1997; FELICIO, 1999;
BIANCHINI, 2001; ESTEVES e BOMMARITO, 2007; GUNGOR e
TURKKAHRAMAN, 2009).

Diversos autores afirmam que os tipos faciais devem ser considerados na
avaliagdo do sistema estomatognatico, planejamento e progndéstico do tratamento
mioterapico, pois cada tipo facial apresenta caracteristicas musculares e funcionais
diferentes e respondem de maneiras distintas ao tratamento (MARCHESAN,1997;
BIANCHINI, 2001; RODRIGUES e RAHAL, 2003; SIES, FARIAS e VIEIRA, 2007). A
funcdo de respiracdo pode sofrer alteracido principalmente no tipo dolicofacial, e,
além disso, os sujeitos dolicofaciais, quando respiradores orais, tendem a
apresentarem maiores alteragdes que os sujeitos com outros tipos faciais
(KRAKAUER, 1995). Sendo assim, torna-se importante a realizagdo de um trabalho
preventivo das alteragdes do sistema estomatognatico com os sujeitos que
apresentem este tipo facial, como o fortalecimento da musculatura elevadora da
mandibula, por exemplo (MARCHESAN, 1997).

Diversos autores concordam que a musculatura orofacial do tipo dolicofacial é
mais delgada e menos potente do que a dos outros tipos faciais (KRAKAUER, 1995;
MARCHESAN, 1997; FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2001; PEREIRA et al., 2005). A
partir deste pressuposto, Rodrigues e Rahal (2003), objetivaram verificar a influéncia

do tipo facial na atividade eletromiografica do musculo masseter durante o
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apertamento dentario em maxima intercuspidagcdo. Compuseram a amostra do
estudo 15 mulheres adultas jovens, igualmente classificadas nos tipos dolicofacial,
mesofacial, e braquifacial. As autoras verificaram que a atividade eletromiografica do
musculo masseter foi significativamente menor no tipo dolicofacial quando
comparados os trés tipos faciais. Com isso, concluiram que o tipo facial tem
influéncia na atividade eletromiografica do musculo masseter durante a prova
realizada.

Serrao et al. (2003) estudaram a atividade elétrica dos musculos
mastigatérios, temporal e masseter, de 73 homens sem alteragcbes no sistema
estomatognatico, na faixa etaria de 20 a 36 anos e com os tipos faciais curto e
longo. O sinal eletromiografico foi registrado durante apertamento dentario em
maxima intercuspidagdo. Ao comparar a atividade elétrica entre os tipos faciais, os
autores verificaram que o grupo de face longa apresentou atividade elétrica média
significativamente inferior a apresentada pelo grupo de face curta. E, deste modo,
concluiram que a morfologia facial e a fungdo muscular estdo significativamente
correlacionadas, pelo menos em homens adultos sem alteracbes do sistema
estomatognatico.

Entretanto, Vianna-Lara et al. (2009) compararam a atividade elétrica dos
musculos masseter e temporal anterior de 44 sujeitos de ambos 0s sexos, com
idades entre 18 e 35 anos, agrupados de acordo com o tipo facial que
apresentavam. Os registros eletromiograficos foram coletados em trés situagdes:
repouso mandibular, apertamento dentario em maxima intercuspidagdo e
mastigacao bilateral. Com os resultados, os autores concluiram que diferentes tipos
faciais ndo determinam padrdes distintos de atividade eletromiografica dos musculos
masseter e temporal anterior em repouso, maxima intercuspidagdo e mastigagao
bilateral.

A literatura afirma também que os sujeitos dolicofaciais sdo mais propensos a
desenvolverem respiragao oral por apresentarem estruturas nasais e faringeas mais
estreitas que os demais tipos faciais (KRAKAUER, 1995; MARCHESAN, 1997;
FELICIO, 1999; BIANCHINI, 2001; ESTEVES e BOMMARITO, 2007; GOUVEIA,
NAHAS e COTRIM-FERREIRA, 2009; GUNGOR e TURKKAHRAMAN, 2009). Em
vista disso, Castro e Vasconcelos (2008) realizaram um estudo para verificar a
influéncia do tipo facial nos tamanhos dos espagos aéreos nasofaringeo e

bucofaringeo. A amostra foi composta por 90 telerradiografias laterais de sujeitos
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com idades entre 9 e 16 anos, respiradores nasais e sem obstrugcao faringea,
agrupados de acordo com o tipo facial em: braquifaciais, mesofaciais e dolicofaciais.
Os resultados do estudo evidenciaram que os trés tipos faciais nao apresentam
diferenga estatisticamente significante nos tamanhos dos espagos nasofaringeo e
bucofaringeo.

Diversos estudos vém sendo realizados no sentido de verificar associagao
entre tipo facial e modo respiratério (OLIVEIRA e VIEIRA, 1999; ALMEIDA, 2002;
LESSA et al., 2005; BIANCHINI, GUEDES e VIEIRA, 2007; NASTRI e BOMMARITO,
2007; SILVA, 2007; GOUVEIA, NAHAS e COTRIM-FERREIRA, 2009). Entre os
critérios para classificacdo dos tipos faciais, os mais utilizados sdo as analises
cefalométricas. Porém, um numero crescente de estudos vem utilizando o método
de Avila (1940), em que é realizada avaliagdo antropométrica da altura e largura
facial e calculo do indice morfolégico da face, sendo que quanto maior o indice, mais
alta e estreita é a face (OLIVEIRA e VIEIRA, 1999; BIANCHINI, GUEDES e VIEIRA,
2007; SIES, FARIAS e VIEIRA, 2007).

Izuka et al (2008) verificaram os tipos faciais de criangas respiradoras nasais
e orais por meio da analise de Ricketts, em cefalometria lateral, e pelo método de
Avila, em cefalometria frontal. O estudo teve como objetivo verificar a correlagdo dos
tipos faciais obtidos com as diferentes técnicas. Os autores constataram que ambas
as técnicas determinam o mesmo resultado, indicando que elas podem ser utilizadas
de forma independente. Deste modo, a avaliacdo antropométrica do tipo facial,
constitui um método de facil emprego na fonoaudiologia, permitindo uma avaliagao
confiavel e ndo invasiva (SIES, FARIAS e VIEIRA, 2007).

Oliveira e Vieira (1999) objetivaram verificar a influéncia da respiragédo oral na
profundidade do palato de 60 criangas leucodermas, com idades entre 09 e 14 anos,
de ambos os sexos, igualmente divididos em respiradores nasais e orais. As autoras
relacionaram também as profundidades palatinas com o tipo facial verificado através
do indice morfoldgico da face. Os resultados do estudo ndo mostraram diferenca na
profundidade do palato entre os grupos. No grupo de respiradores orais as criangas
com tipo dolicofacial apresentaram palatos profundos, porém sem significancia
estatistica. Houve predominio do tipo braquifacial entre os respiradores nasais e do
tipo dolicofacial entre os respiradores orais.

Bianchini, Guedes e Vieira (2007) realizaram um estudo, através do método

de Avila, para verificar uma possivel relagcdo entre respiracdo oral e tipo facial.



32

Participaram do estudo 119 adolescentes com idades entre 15 e 18 anos, sendo que
destes, 50 apresentavam diagndstico de respiragdo oral e 69 de respiragao nasal.
Com os resultados as autoras ndo puderam comprovar a existéncia de uma relacao
entre respiragao oral e tipo facial. O tipo facial mais frequente na amostra foi o
mesofacial, tanto nos respiradores nasais quanto nos respiradores orais.

Sies, Farias e Vieira (2007) investigaram a existéncia de uma associagao
entre tipo facial e oclusao dentaria em respiradores orais adolescentes através de
avaliacao da face, indice e tipo facial, e da oclusdo dentaria. Participaram do estudo
40 adolescentes, de ambos o0s sexos com diagndstico otorrinolaringologico de
respiracdo oral. Os resultados encontrados na pesquisa nao permitiram o
estabelecimento de uma relagao entre respiragao oral, tipo facial e oclusdo dentaria.
O tipo facial verificado na maior parte dos respiradores orais (62,5%) foi o
hiperdolicofacial.

Em relacdo a arquitetura craniofacial, Jabur et al. (1997) ao verificarem
predominio de crescimento vertical da face em respiradores orais, questionam se a
respiracao oral conduz ao desenvolvimento de uma padrao facial vertical ou, entao,
se o padrao vertical favorece a respiragao oral.

No entanto, os achados na literatura sdo controversos em relacdo as
alteragbes morfolégicas orofaciais nos respiradores orais. Diversos autores
consideram que as alteragcdes no crescimento orofacial sdo resultantes de fatores
ambientais e que a respiracao oral seria responsavel por uma série de alteracbes
esqueléticas verificadas no padrao facial (WECKX e WECKX, 1995; FREITAS et al.,
2000; ENLOW, 2002; SOUSA et al., 2003; LESSA et al., 2005; SILVA, 2007; IZUKA,
2008; GOUVEIA, NAHAS e COTRIM-FERREIRA, 2009).

Por outro lado, Krakauer (1995) e Marchesan (1997) afirmam que o padréao
facial € determinado geneticamente, podendo sofrer pouca influéncia do meio
ambiente. De acordo com Bianchini, Guedes e Vieira (2007), a respiragéo oral, por si
s6, ndo € necessariamente prejudicial ao crescimento da face. Segundo elas,
determinados padrdes hereditarios podem ser mais propensos a respiragao oral,
sendo que em sujeitos geneticamente predispostos a morfologia esquelética facial
desfavoravel, particularmente por excesso de crescimento vertical da face, a
respiracdo oral pode ser um fator agravante no desenvolvimento de alteragdes

orofaciais.
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2.3 Respiracgao oral e postura da cabecga

No alinhamento adequado, a cabeca encontra-se em posi¢gao neutra e é
mantida com minimo esforco muscular. A postura da cabeca é resultado de um
complexo e delicado equilibrio entre os musculos envolvidos no sistema cérvico-
cranio-mandibular, os quais visam a manutengdo da coluna aérea faringea (CRUPI
et al., 2007).

A anteriorizacdo da cabeca em criancas respiradoras orais foi verificada em
diversos estudos (KRAKAUER e GUILHERME, 2000; RIBEIRO, MARCHIORI e
SILVA, 2003; YI et al., 2003; LIMA et al., 2004; COSTA et al., 2005, CORREA e
BERZIN, 2007; CUCCIA, LOTTI e CARADONNA, 2008; Y| et al., 2008). Esta
anteriorizagao esta relacionada ao aumento da resisténcia nas vias aéreas (VIG,
SHOWFETY e PHILLIPS, 1980) e é explicada como uma adaptagao cervical para
ampliar a passagem de ar pela orofaringe (COSTA et al., 2005; WONG et al., 2005).

A postura corporal pode sofrer influéncia dos sistemas respiratério, sensorial e
dentario, promovendo alteracbes anatbmicas e alterando o equilibrio. A
desorganizagdo em um segmento do corpo implicard em uma reorganizagdo de
todos os outros, devido a complexidade biomecanica da postura, que possibilita a
integracdo funcional dos varios segmentos (BRICOT, 2001; FELICIO, 2004;
CARVALHO, 2005; BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; YI et al., 2008). A coluna
cervical, por ser o segmento de maior contato com o cranio, é a regido mais sensivel
as modificagbes da ocluséao e da respiragao (CARVALHO, 2005).

Sendo assim, quando a cabeca é posicionada para frente, o tronco assume
uma nova posicdo perante seu peso e a coluna cervical adota uma postura
compensatoria. Além disso, os musculos mastigatérios alteram seu comportamento
funcional, devido a mudanga no posicionamento mandibular e oclusal, podendo
sobrecarregar as articulagdes temporomandibulares (BIASOTTO-GONZALEZ,
2005).

Krakauer e Guilherme (2000) avaliaram criangas respiradoras nasais e orais
de 5 a 12 anos por meio de analise observacional de fotografias. Com este estudo,
concluiram que as alteragbes posturais sdo comuns em ambos os grupos até os 8
anos de idade, quando, entdo, os respiradores nasais corrigiriam a postura e os
respiradores orais manteriam o alinhamento corporal desorganizado, principalmente

por influéncia da projegéo da cabega.
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Basso et al. (2009) realizaram um estudo com 30 criangas respiradoras orais,
na faixa etaria de 8 a 13 anos, a fim de avaliar a postura de respiradores
predominantemente orais € comparar com achados da postura de escolares em
geral, descritos na literatura. A projecdo anterior da cabecga foi a alteragdo mais
freqUente no plano sagital verificada por meio de exame fisico, estando presente em
mais de 78% da amostra. As autoras concluiram que criancas respiradoras orais
apresentam alteracdes posturais especialmente no quadrante superior do corpo, e
que algumas alteragdes sao préprias do desenvolvimento postural normal, uma vez
que apareceram em ambos 0s grupos.

Em relagdo as alteragdes posturais proprias do desenvolvimento, Fornasari
(2005) refere que estes aspectos devem ser considerados ao se avaliar a postura
corporal de criangas. Segundo este autor, a curvatura lombar € aumentada em
criancas até os 8 anos e, durante o periodo escolar, a inclinacao anterior da pelve
pode chegar a 30° ou 40° a fim de compensar o abdome protruso e
consequentemente, manter o equilibrio. Entre 6 e 12 anos, para meninos, € 6 e 10
anos para meninas, pode-se verificar uma extrema mobilidade. Isso ocorre porque
nessa faixa etaria as criancas estdo constantemente buscando seu centro de
gravidade corporal, que s6 sera alcangado na adolescéncia, quando a estabilidade
postura é atingida.

Além disso, Penha et al. (2008) e Contri et al. (2009) afirmam que o meio
escolar pode ter grande influéncia sobre a postura das criangas. Em seus estudos
realizados com escolares, sem considerar o modo respiratorio, eles verificaram que
as alteracoes posturais sio frequentes.

Com a intengéo de avaliar a postura corporal de criangas respiradoras orais
de forma objetiva, diversos estudos vém sendo realizados utilizando avaliagéo
fotogramétrica computadorizada (LIMA et al., 2004; CORREA e BERZIN, 2007; YI et
al., 2008; NEIVA, KIRKWOOD e GODINHO, 2009). Segundo Lima et al. (2004), a
fotogrametria computadorizada € um método que permite a avaliagdo quantitativa da
postura corporal com base em fotografias padronizadas. A analise digital das
imagens permite a obtengdo de dados confiaveis, através da medida de angulos e
distancias a partir de pontos previamente marcados no corpo do sujeito examinado.

Lima et al. (op.cit.) realizaram um estudo com o objetivo de mensurar e
comparar a postura de criancas respiradoras orais obstrutivas e funcionais, entre si e

com criangas respiradoras nasais, através da fotogrametria computadorizada, e
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verificar a viabilidade e a eficacia da utilizacao deste método de avaliacdo. Quanto a
comparagao da postura corporal entre os grupos, os autores verificaram, entre
outros aspectos, que os respiradores orais obstrutivos apresentam anteriorizacao de
cabeca significativamente maior que os respiradores nasais e 0s respiradores orais
funcionais. Com base em todos os resultados da analise postural, eles concluiram
que as diferentes etiologias da respiracéo oral determinam diferentes alteragbes
posturais e devem, portanto, ser tratadas de maneiras distintas. Quanto a viabilidade
e eficacia da fotogrametria computadorizada, concluiram ser uma técnica segura e
fidedigna, permitindo a mensuragao e comparagcao dos valores obtidos entre as
criangas analisadas, assim como a detecgcdo de alteragbes posturais nos

respiradores orais.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Este estudo faz parte do projeto “Caracterizagdo, avaliagdo e terapia
integradas dos disturbios da motricidade orofacial e da postura corporal”,
desenvolvido no Laboratério de Motricidade Oral do Departamento de
Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Constitui-se de
uma pesquisa transversal e exploratéria quantitativa (OLIVEIRA, 2004), realizada no
periodo de novembro de 2008 a julho de 2009.

3.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM sob o nimero 023357 e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo sob o nimero 0220.0.243.000-08 (APENDICE A).

A amostra do estudo foi composta por criangas oriundas de trés escolas da
rede estadual de ensino do municipio de Santa Maria — RS e da lista de espera do
setor de motricidade oral da clinica-escola de Fonoaudiologia da UFSM. Para
selecionar os participantes, foi solicitada a autorizacao das instituicdes por meio do
Termo de Autorizagao Institucional.

Inicialmente foram selecionadas todas as criancas na faixa etéria estabelecida
nos critérios de inclusao (conforme item 3.3), que assentiram a sua participagéo e
que tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B)
assinado pelos responsaveis. O TCLE foi elaborado de acordo com as
determinagdes da Resolugdo 196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
e constou das seguintes informagdes: objetivos, beneficios, riscos e procedimentos
da pesquisa; garantia de esclarecimentos ao participante por parte do pesquisador
responsavel ou do CEP em qualquer etapa do estudo; garantia de privacidade do
participante quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa; garantia da

liberdade de recusa a participagado e da possibilidade de retirada do consentimento
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em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdes ou prejuizo ao tratamento do
participante. A todos os participantes e responsaveis foi concedido o tempo que

necessitassem para leitura do TCLE e realizagao dos questionamentos pertinentes.

3.3 Selegao da Amostra

Para participarem do estudo as criancas deveriam estar de acordo com os
seguintes critérios de inclusao:

- ter idade entre 7 anos e 11 anos e 11 meses;

- apresentar os quatro primeiros molares permanentes;

- ser leucoderma.

Foram excluidas da amostra as criangas que apresentaram algum dos
seguintes critérios de exclusao:

- sinais evidentes comprometimento neuroldgico;

- malformacdes craniofaciais;

- histérico de tratamento ortodéntico, fonoaudioldgico e/ ou fisioterapéutico;

- histérico de cirurgia facial ou trauma facial.

A ocorréncia de habitos orais prolongados e as alteragdes oclusais n&o foram
consideradas como critérios de exclusdo. Optou-se por homogeneizar a amostra
quanto a raga para evitar que ocorressem interferéncias nas medidas
antropométricas orofaciais decorrentes de caracteristicas raciais (FARKAS, 1996;
DAWEI et al., 1997; FARKAS et al., 2005; PARRO et al,2005; CATTONI e
FERNANDES, 2009).

As criangas participantes passaram por triagem fonoaudiolégica, composta
por anamnese e avaliagdo do sistema estomatognatico. A anamnese foi realizada
com os pais e apresentou questdes referentes a dados pessoais, aspectos do
desenvolvimento, queixas fonoaudiolégicas, modo respiratério habitual, e
tratamentos anteriores e atuais realizados pela crianga. Na avaliacdo do sistema
estomatognatico foram verificados aspectos morfologicos e 0 modo respiratorio
habitual. Foi também verificado se a crianga apresentava os quatro primeiros
molares permanentes erupcionados e se era leucoderma.

Integraram a amostra todas as criangas avaliadas de novembro de 2008 a

julho de 2009 que se enquadraram nos critérios da pesquisa e que realizaram todas
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as avaliagcbes necessarias. Ao final deste periodo, foram triadas 217 criangas, sendo
que 64 delas participaram do estudo. As criangas participantes foram
posteriormente classificadas em grupos de acordo com o modo respiratério e com a
etiologia da respiragdo oral em: respiradoras nasais (RN), respiradoras orais

obstrutivas (ROQO) e respiradoras orais viciosas (ROV).

3.4 Procedimentos para classificagdo dos grupos de estudo

A avaliacdo do sistema estomatognatico realizada na triagem possibilitou a
classificagdo dos participantes de acordo com o modo respiratério. Para realizar
diagnéstico do modo respiratério e da etiologia da respiragao oral, quando fosse o
caso, todas as criangas realizaram avaliagao clinica otorrinolaringolégica, composta
por anamnese dirigida ao sistema estomatognatico, realizada com os pais, e exame
clinico otorrinolaringolégico, composto por oroscopia, rinoscopia anterior e
otoscopia, seguidos de nasofibrofaringoscopia. O exame endoscodpico foi realizado
com nasofibroscopio flexivel Machida®, de 3,2 mm, e microcamera Asap. As
imagens foram documentadas em DVD.

Para avaliar o grau de hipertrofia de amigdalas foi utilizada a classificagdo
proposta por Brodsky e Kock (1992):

Grau 1 — amigdalas ocupando até 25% do espaco entre os pilares anteriores e a
orofaringe;

Grau 2 — amigdalas ocupando 25 a 50% do espago entre os pilares anteriores e a
orofaringe;

Grau 3 — amigdalas ocupando de 50 a 75% do espacgo entre os pilares anteriores e a
orofaringe;

Grau 4 — amigdalas ocupando de 75 a 100% do espacgo entre os pilares anteriores e
a orofaringe.

Para avaliar o grau de hipertrofia de adendide foi utilizada a classificagéo
proposta por Parikh et al. (2006):

Grau 1 — adendide sem contato com estruturas faringeas adjacentes;
Grau 2 — adendide em contato com o torus tubario;

Grau 3 — adendide em contato com o torus tubario e o vbmer;
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Grau 4 — adendide em contato com o térus tubario; o vébmer e o palato mole em
repouso.

N&o ocorreram na amostra do estudo outras patologias obstrutivas, tais como
desvio de septo nasal, hipertrofia primaria de cornetos, tumores, pdlipos nasais,
atresia de coanas e deformidades congénitas da cavidade nasal.

A partir da avaliagéo otorrinolaringoldgica, foram consideradas respiradoras
nasais, as criangas que apresentavam respiragao predominantemente nasal.

Foram consideradas respiradoras orais obstrutivas aquelas que
apresentavam diagnostico de respiragdo predominantemente oral causada por
obstrugdo mecanica das vias aéreas superiores, ou seja, hipertrofia de adenoide e/
ou hipertrofia de amigdalas (graus 3 e 4), associadas ou nao a rinite.

Foram consideradas respiradoras orais viciosas as criangas que
apresentavam respiracdo predominantemente oral na auséncia de obstrucdo nas
vias aéreas superiores. Integraram este grupo também as criangas que
apresentavam edema transitério da mucosa nasal (rinite intermitente), tratadas ou
nao, e que mantinham a respiracéo oral habitual mesmo quando sem obstrucao.

A amostra do estudo foi constituida por 64 criancas com idades entre 7 anos
e 5 meses e 11 anos e 10 meses, sendo 37 meninas e 26 meninos. O grupo de
respiradores nasais foi composto por 15 criangas, 13 meninas e 2 meninos (8 anos e
5 meses a 11 anos e 4 meses; média de 9 anos e 7 meses); 0 grupo de respiradores
orais obstrutivos foi composto por 24 criangas,12 meninas e 12 meninos (7 anos e 6
meses a 11 anos e 10 meses; média de 9 anos e 2 meses) e 0 grupo de
respiradores orais viciosos por 25 criangas, 12 meninas € 13 meninos (7 anos e 5

meses a 11 anos e 10 meses; média de 9 anos e 8 meses).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

A fim de contemplar os objetivos da pesquisa, foram realizadas avaliagao

antropomeétrica orofacial, avaliagdo odontologica e avaliagdo da postura da cabeca.
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3.5.1 Avaliagao antropométrica orofacial

Esta avaliacdo foi realizada pela propria pesquisadora, com treinamento
prévio, e as medidas foram obtidas diretamente na face dos participantes. O
instrumento utilizado para as mensuragdes foi o paquimetro digital da marca
Digimess Pro-fono. Durante o exame a crianga permaneceu de frente para a
examinadora, na posi¢cdo sentada confortavel, com os pés apoiados no solo ou em
apoio equivalente. A cabega foi mantida em posi¢céo natural (SUGUINO et al., 1996),
os labios selados e os dentes em oclus&o céntrica.

Antes da coleta, a criangca recebeu informagdes sobre o procedimento de
avaliagao e |he foi mostrado o paquimetro a fim de evitar movimentagdo da
musculatura facial durante a obtengdo das medidas (CATTONI et al., 2003; PARRO
et al., 2005). Os pontos orofaciais de referéncia foram palpados e marcados na pele
com lapis demografico, para mensuragao de forma precisa.

As medidas antropométricas foram realizadas com as hastes externas do
paquimetro e sem pressiona-las contra a superficie da pele, o que poderia alterar os
resultados. Todas as medidas foram coletadas duas vezes, para maior
confiabilidade, conforme preconiza a literatura. Para o resultado de cada medida, foi
considerada a meédia aritmética em milimetros das duas coletas realizadas
(CATTONI, 2006a; CATTONI, 2006b).

As medidas coletadas foram: altura do labio superior (do subnasal ao
estébmio); altura do labio inferior (do estdmio ao gnatio); altura do filtro (do subnasal
ao labial superior); altura do tergo médio da face (da glabela ao subnasal); altura do
terco inferior da face (do subnasal ao gnatio); distancia entre o canto externo do olho
e a comissura labial no lado direito da face; distancia entre o canto externo do olho e
a comissura labial no lado esquerdo da face; altura facial (do nasio ao gnatio) e
largura facial, também denominada diametro bi-zigomatico (disténcia entre os dois
pontos zigio).

Para a determinagao da largura facial foram adaptados prolongamentos de
metal, de 8,25 cm, nas hastes externas do paquimetro digital, a fim de que estas
pudessem alcancgar os dois pontos zigios (OLIVEIRA e VIEIRA, 1999).

O tipo facial foi determinado a partir do indice morfolégico da face ou indice
facial, relagdo centesimal entre a altura e largura da face, sendo que quanto maior o
indice, mais longa e estreita é a face (AVILA, 1940; OLIVEIRA e VIEIRA, 1999):
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indice morfoldgico da face = altura facial x100
largura facial

Os tipos faciais foram classificados em (AVILA, 1940):
= Até 78,9 — Hipereuriprosopo (hiperbraquifacial)
= De 79,0 a 83,9 — Euriprésopo (braquifacial)
= De 84,0 a 87,9 — Mesoprosopo (mesofacial)
= De 88,0 a92,9 — Leptoprosopo (dolicofacial)

= Acima de 93,0 — Hiperleptoprésopo (hiperddlicofacial)

3.5.2 Avaliagao odontologica

Esta avaliagao foi realizada por cirurgidao dentista que verificou o periodo de
denticdo em que a crianga se encontrava. A avaliagdo odontolégica possibilitou a
selegédo dos participantes do ARTIGO DE PESQUISA |, visto que para este estudo
foram selecionadas apenas as criangcas em periodo de denticido mista. A escolha por
esse periodo de denticdo foi baseada na literatura que afirma ser importante a
homogeneidade da amostra quanto ao periodo de denticao (CATTONI, 2003;
CATTONI et al., 2009). Isso porque a irrupgédo dos primeiros molares permanentes
determina modificacbes na cavidade oral devido ao crescimento em lateralidade da
maxila e da mandibula e a estabilizacdo da oclusdo e da dimensao vertical
(MOYERS, 1991; GUEDES-PINTO, 2006).

3.5.3 Avaliacao da postura da cabeca

Para verificagdo da postura da cabeca foram realizadas avaliagdo subjetiva,
por meio de exame fisico postural, e avaliagdo objetiva, por meio de fotogrametria
computadorizada. Para ambas as avaliagdes as criangas permaneceram em traje de
banho, com os pés descalgos e em postura ortostatica.

O exame fisico da postura da cabeca foi realizado por fisioterapeuta,
conforme protocolo classico de Kendall et al (2007). Esta avaliagdo consistiu em
analise visual dos possiveis desvios deste segmento do corpo e registro em
protocolo especifico (KENDALL et al., 2007).
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A avaliagao fotogramétrica foi realizada em perfil direito. Para esta avaliagéo o
fisioterapeuta demarcou, com pequenas bolas de isopor, os seguintes pontos
anatdémicos: tragus da orelha direita e sétima vértebra cervical. Um fio de prumo foi
pendurado ao lado direito da crianga para referéncia vertical e as fotos foram
realizadas com fundo escuro e opaco para melhor visualizagdo dos pontos
anatébmicos marcados. Foi utilizada camera fotografica digital marca Sony, modelo
DSC — W55, posicionada a 3 metros de distancia da crianga, sobre um tripé a uma
altura de 0,85 metro. As criangas foram orientadas a manter os olhos abertos
direcionados para o horizonte e ndo houve solicitagdo para corregao postural (Yl et
al., 2003).

A anadlise fotogramétrica foi realizada com o Software para Analise Postural
(SAPo v 0.68®), desenvolvido pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo (FAPESP). Considerou-se, na vista lateral direita, o alinhamento
horizontal da cabeca, a partir do adngulo formado com a sétima vértebra cervical,
tragus e a horizontal (BRAUN e AMUNDSON, 1989; NEIVA et al., 2009).

A avaliagao da postura da cabeca foi realizada nas criangcas com idade acima
de 8 anos, uma vez que as alteracbes posturais decorrentes do modo respiratério
alterado somente se instalam a partir desta idade (KRAKAUER e GUILHERME,
2000). Em vista disso, para o ARTIGO DE PESQUISA II foram selecionadas as

criangas na faixa etaria de 8 a 11 anos e 11 meses.

3.6 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das medidas e proporcdes orofaciais, dos
tipos faciais e da postura da cabega de cada um dos grupos estudados.

A normalidade de distribuicdo dos dados foi verificada com o Teste de
Normalidade de Lilliefors.

Para a comparagdao das medidas antropométricas e proporgdes orofaciais
entre os trés grupos, bem como da postura da cabecga foi utilizada a analise de
variancia de ANOVA para os dados paramétricos e o Teste de Kruskal-Wallis para
os dados nao-paramétricos. A comparagao das medidas antropométricas quanto ao
modo respiratdrio foi realizada com o Teste t pareado e com o teste U de Mann
Whitney.
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A associagao entre o tipo facial e o modo respiratério/ etiologia da respiragéo
oral foi verificada com o teste de independéncia do qui-quadrado, complementado
pela analise de residuos do qui-quadrado.

A analise da correlagdo entre o indice morfolégico da face e angulo da
postura da cabega foi realizada por meio do coeficiente de correlagao de Spearman.

Todos os testes foram realizados com o software STATSOFTSTATISTICA 7.1
e foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as analises.



4 ARTIGO DE PESQUISA |

Estudo das medidas antropométricas e das proporgoes orofaciais em criangas

. . . . . . 1
respiradoras nasais e orais de diferentes etiologias
4.1 Resumo

Objetivo: verificar e comparar as medidas e proporgdes orofaciais de criangas
respiradoras nasais, orais obstrutivas e orais viciosas, com denticdo mista.
Métodos: participaram do estudo 57 criangas, 32 meninas e 25 meninos,
leucodermas, com idades entre 7 anos € 5 meses e 11 anos € 10 meses. Apos
autorizacao dos responsaveis por meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, os participantes realizaram triagem fonoaudiolégica e avaliagao
otorrinolaringologica para diagnostico do modo respiratério e da etiologia da
respiracao oral. Tais avaliagdes possibilitaram a classificacdo das criangas em trés
grupos: respiradores nasais, com 15 criangas; respiradores orais obstrutivos, com 22
criangas; e respiradores orais viciosos, com 20 criangas. Para contemplar os
objetivos do estudo, foi realizada avaliagdo antropométrica orofacial, utilizando-se
paquimetro digital. As medidas e propor¢des orofaciais de cada grupo estudado
foram analisadas descritivamente. A comparacdo das medidas antropométricas e
proporgdes orofaciais entre os grupos foi realizada estatisticamente ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: n&o foram verificadas diferencas entre os
respiradores nasais e respiradores orais obstrutivos e viciosos no que se refere as
medidas antropométricas e proporcdes orofaciais. Conclusao: o modo respiratério e
as diferentes etiologias da respiragao oral ndo determinaram diferengas nas medidas

e proporgdes orofaciais em criangas no periodo de denticdo mista.

Descritores: respiracdo bucal; etiologia; crianga; antropometria; face

' Artigo de pesquisa submetido & Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
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4.2 Abstract

Purpose: to verify and to compare the oral facial measurements and proportions of
nasal and mouth breathers children of vicious and obstructive etiology, with mix
dentition. Methods: 57 children participated of the study, 32 girls and 25 boys,
leukoderms, at ages between 7 years and 5 months old and 11 years and 10 months
old. Subsequent to parental authorization through the signature of the free and aware
consent term, a speech-language selection and an otolaryngologist evaluation took
place in order to diagnose the breathing mode and the mouth breathing etiology.
Such evaluations provided the classification of the children into three groups: nasal
breathers, with 15 children; mouth obstructive breathers, with 22 children, and mouth
vicious breathers, with 20 children. To contemplate the study objectives, an oral
facial anthropometric evaluation took place, through a digital caliper. The
measurements and oral facial proportions of each group were descriptively analyzed.
The comparison of the anthropometric measurements and the oral facial proportions
among the groups was statistically analyzed at the significance level of 5%. Results:
there were not verified differences between nasal and mouth vicious and obstructive
breathers related to anthropometric measurements and oral facial proportions.
Conclusions: the breathing mode and the different breathing etiologies of the mouth
breathing do not determine differences in the oral facial measurements and

proportions in children at the mix dentition age.

Keywords: mouth breathing; etiology; child; anthropometry; face.

4.3 Introdugao

A respiragao nasal permite que as estruturas do sistema estomatognatico
mantenham a postura de repouso fisiolégica, favorecendo assim o adequado
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial™.

A respiracdo predominantemente oral é considerada como responsavel por
diversas alteragcdes morfologicas orofaciais, com repercussdes em todo o organismo,

2,4-6

principalmente durante o periodo de crescimento®*®. Embora grande parte das

variagbes faciais sejam determinadas por fatores genéticos, a literatura afirma que
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alteragdes funcionais e posturais na regiao orofacial, como a manutengéo dos labios
entreabertos que ocorre na respiragdo oral, exigem diferentes combinagdes
musculares. Tais combinagbes produzem sinais distintos para os componentes
0sseos, que corrigem o curso do desenvolvimento, gerando variagées morfoldgicas
adaptativas para reequilibrar as partes que ficaram morfogenicamente
desequilibradas“’. No entanto, estudos indicam que esta associacdo entre modo
respiratério e alteragbes estruturais na regido orofacial nem sempre é
evidenciada®"19).

As causas da respiracdo oral sdo diversas, mas, de modo geral, a respiragéo
oral apresenta etiologia obstrutiva, quando ha impedimento mecanico a passagem
do ar nas vias aéreas, e viciosa ou nao-obstrutiva, quando ocorre devido a habitos
orais prolongados, alteragcbes musculares, edema transitorio da mucosa nasal,
obstrugdo reparada nas vias aéreas, entre outros fatores!”'""1?),

Para o estabelecimento da conduta fonoaudiolégica no atendimento de
pacientes com respiracido oral, € fundamental a determinagdo da causa do modo
respiratério alterado™®. Em vista disso, estudos recentes tém buscado verificar as
manifestagcées decorrentes das diferentes etiologias da respiragado oral e sugerem
que a etiologia tem influéncia apenas sobre algumas das repercussdes que

acometem os respiradores orais'"""'*'® Poucos destes estudos!'*'®

, porém,
apresentam dados referentes a morfologia orofacial, que esta diretamente
relacionada as fungdes do sistema estomatognatico, e que constitui dado importante
da avaliagdo fonoaudiologica‘'”.

Na Fonoaudiologia, a avaliacdo objetiva dos aspectos morfolégicos do
sistema estomatognatico, tem sido realizada por meio da avaliagdo antropométrica
orofacial, que permite quantificar as estruturas e estabelecer proporgdes entre elas
de forma rapida e com baixo custo. As medidas e proporgdes orofaciais enriquecem
a avaliagao clinica fonoaudioldgica, possibilitando a definicdo de uma conduta mais
precisa e a consideragao das possibilidades estruturais de cada caso!'"'®.

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi verificar e comparar as medidas e
proporcdes orofaciais de criancas respiradoras nasais, orais obstrutivas e orais

viciosas, com denticdo mista.
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4.4 Métodos

Este estudo de carater transversal, exploratério e quantitativo, foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo de origem sob o numero
0220.0.243.000-08.

Compuseram a amostra criangas provenientes de escolas da rede estadual
de ensino do municipio de Santa Maria — RS e da fila de espera de uma clinica-
escola de Fonoaudiologia, que estiveram de acordo com os critérios do estudo, que
assentiram sua participagcdo e que tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos responsaveis.

Para participarem do estudo as criangas deveriam ter idade entre 7 anos e 11
anos e 11 meses, apresentar os quatro primeiros molares permanentes e ser
leucoderma’®. Foram excluidas da amostra as criangas que apresentaram sinais
evidentes de comprometimento neuroldgico; malformagdes craniofaciais; histérico de
tratamento ortodéntico e/ ou fonoaudiolégico; histérico de cirurgia e/ ou trauma
facial.

As criancas que aceitaram e que tiveram autorizagao para participar do estudo
passaram por triagem fonoaudiolégica composta por anamnese realizada com os
pais, referente a dados pessoais, aspectos do desenvolvimento, queixas
fonoaudiolégicas, modo respiratorio habitual e tratamentos anteriores e atuais
realizados pela crianga, seguida de avaliagdo do sistema estomatognatico.

Na avaliagdo do sistema estomatognatico foram verificados aspectos
morfologicos e o0 modo respiratério habitual. Foi também verificado se a crianga
apresentava os quatro primeiros molares permanentes erupcionados e se era
leucoderma.

Integraram a amostra todas as criangas avaliadas de novembro de 2008 a julho
de 2009 que se enquadraram nos critérios da pesquisa e que realizaram todas as
avaliagdes necessarias. Ao final deste periodo, foram triadas 217 criangas, sendo
que 57 delas participaram do estudo e foram posteriormente agrupadas de acordo
com o modo respiratério e com a etiologia da respiragédo oral em: respiradoras
nasais (RN), respiradoras orais obstrutivas (ROO) e respiradoras orais viciosas
(ROV).

Todas as criangas realizaram avaliagdo clinica otorrinolaringolégica para

diagnéstico do modo respiratério e da etiologia da respiragéo oral. Esta avaliagao
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constou de anamnese realizada com os pais, dirigida ao sistema estomatognatico,
oroscopia, rinoscopia anterior, otoscopia e nasofibrofaringoscopia. O exame
endoscopico foi realizado com nasofibroscopio flexivel Machida®, de 3,2 mm,
microcamera Asap® e as imagens foram arquivadas em DVD.

A hipertrofia de amigdalas e de adendide foi classificada em graus de 1 a4, a
partir da oroscopia e da nasofibrofaringoscopia, respectivamente, conforme sugere a

2021 'N&o ocorreram na amostra do estudo outras patologias obstrutivas de

literatura
vias aéreas, tais como desvio de septo nasal, hipertrofia primaria de cornetos,
tumores, polipos nasais, atresia de coanas e deformidades congénitas da
cavidade nasal.

Assim, foram consideradas respiradoras nasais as criangas que apresentaram
respiracdo predominantemente nasal; respiradoras orais obstrutivas aquelas que
apresentaram diagndstico de respiragdo predominantemente oral causada por
hipertrofia de adendide e/ ou hipertrofia de amigdalas palatinas (graus 3 e 4)
associada ou ndo a rinite; e respiradoras orais viciosas as criangas que
apresentaram respiracdo predominantemente oral na auséncia de obstrucdo nas
vias aéreas superiores. Integraram também o grupo de respiradores orais Viciosos
as criancas que apresentaram rinite intermitente, tratadas ou nao, e que mantinham
a respiragao oral habitual mesmo quando com a rinite controlada.

Em seguida, os participantes realizaram avaliagdo odontologica, em que foi
verificado o periodo de denticdo no qual se encontravam, permanecendo no estudo
somente os que estavam com denticao mista. A escolha por esse periodo de
denticdo foi baseada na literatura que afirma ser importante a homogeneidade da
amostra quanto ao periodo de denticdo, uma vez que a irrupgdo dos primeiros
molares permanentes determina modificagdes na cavidade oral por volta dos 5 ou 6
anos de idade®??.

A amostra do estudo foi constituida por 57 criangas com idades entre 7 anos
e 5 meses e 11 anos e 10 meses, sendo 32 meninas e 25 meninos. O grupo RN foi
composto por 15 criangas, 13 meninas e 2 meninos (média de 9 anos e 8 meses); 0
grupo ROO foi composto por 22 criangas,11 meninas e 11 meninos (média de 9
anos) e o grupo ROV por 20 criangas, 8 meninas e 12 meninos (média de 9 anos e 6
meses).

Para contemplar os objetivos da pesquisa foi realizada avaliagao

antropométrica orofacial realizada por fonoaudidloga com treinamento prévio. As
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medidas foram obtidas diretamente na face do participante. O instrumento utilizado
para as mensuragdes foi o paquimetro digital da marca Digimess Pré-fono. Durante
0 exame a crianca permaneceu de frente para a examinadora, na posicdo sentada
confortavel, com os pés apoiados no solo ou em apoio equivalente. A cabeca foi
mantida em posicao natural®, os labios selados e os dentes em oclusdo
céntrica(1922:25.26)

Antes da coleta, a criangca recebeu informagdes sobre o procedimento de
avaliagdo para evitar interferéncias e movimentos durante a obtengdo das

s(1922) Foram também palpados os pontos craniofaciais, para localizagdo dos

medida
mesmos de forma precisa, e marcados na pele com lapis demogréfico.

As medidas antropométricas foram realizadas sem pressionar as pontas do
paquimetro contra a superficie da pele, o que poderia alterar os resultados. Todas
as medidas foram realizadas duas vezes, a fim de se ter maior confiabilidade nos
resultados, conforme preconiza a literatura. O resultado de cada medida foi obtido
pela média aritmética em milimetros das duas coletas realizadas!'"%2.

As medidas coletadas foram: altura do labio superior (do subnasal ao
estébmio); altura do labio inferior (do estdmio ao gnatio); altura do filtro (do subnasal
ao labial superior); altura do tergo médio da face (da glabela ao subnasal); altura do
terco inferior da face (do subnasal ao gnatio); distancia entre o canto externo do olho
e a comissura labial no lado direito da face e distancia entre o canto externo do olho
e a comissura labial no lado esquerdo da face(!”19:22:23.25.26)

A proporgao entre o labio superior e o labio inferior foi obtida a partir da
divisdo da medida do labio superior pela medida do labio inferior. A proporcao entre
os tergos médio e inferior da face foi obtida a partir da divisdo da medida do tergo

e(17:222325.26) A diferenca entre os lados da

médio pela medida do tergo inferior da fac
face foi calculada por meio de subtragao e apresentada em maodulo.

As medidas e proporgdes orofaciais de cada um dos grupos estudados foram
analisadas descritivamente.

Para verificar a influéncia do modo respiratério nas medidas e proporg¢oes
orofaciais, os dados dos grupos ROO e ROV foram amalgamados e comparados
com os dados do grupo RN. As comparagdes entre os dois grupos foram realizadas
com o Teste t pareado, exceto a comparacao da diferenca média entre os lados da

face, que foi realizada com o teste U de Mann Whitney.
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Para verificar a influéncia das diferentes etiologias da respiragado oral na
morfologia orofacial, as medidas antropométricas e propor¢cdes orofaciais foram
comparadas entre os grupos RN, ROO e ROV por meio da analise de variancia de
ANOVA, para os dados paramétricos, e do Teste de Kruskal-Wallis, para os dados
nao-paramétricos. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada com o
Teste de Normalidade de Lilliefors.

Todos os testes foram realizados com o software STATSOFTSTATISTICA 7.1

e foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as analises.

4.5 Resultados

A distribuicdo das médias, desvio padrdo e coeficiente de variagdo das
medidas e proporgdes orofaciais obtidas para cada grupo sdo apresentadas nas
tabelas, assim como os resultados da comparagao de cada variavel entre os grupos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das medidas e proporgcdes orofaciais
obtidas para os respiradores nasais e respiradores orais (ROO + ROV) e a

comparacgao das variaveis de acordo com o modo respiratorio.

Tabela 1: Distribuicdo das médias, desvios-padrao e coeficiente de variagdo das medidas e proporgcdes orofaciais e

comparagao destas varidveis entre respiradores nasais e orais

Respiradores nasais (n=15) Respiradores orais (n=42)

Medidas e proporgdes orofaciais Média DP CcV Média DP Ccv p

Tergo médio* 51,98 4,13 0,07 52,98 8,09 0,15 0,41
Tergo inferior* 60,31 4,22 0,07 61,62 6,84 0,11 0,23
Lado direito* 64,67 4,52 0,07 65,10 6,26 0,09 0,68
Lado esquerdo* 64,52 4,55 0,09 65,34 6,74 0,10 0,46
Labio superior* 19,60 1,86 0,09 20,22 3,38 0,16 0,24
Labio inferior* 40,09 2,67 0,06 40,74 5,44 0,13 0,43
Filtro labial* 12,23 1,40 0,11 12,57 3,25 0,25 0,48
Tergo médio / tergo inferior* 0,86 0,05 0,06 0,86 0,15 0,18 0,60
Labio superior / labio inferior* 0,49 0,03 0,08 0,49 0,94 0,19 0,59
Diferenga entre os lados da face** 0,87 0,05 0,05 1,24 1,11 0,89 0,15

Legenda: RN — Respiradores nasais; RO — Respiradores orais; Média — média aritmética em milimetros; DP — Desvio-padréo;
CV - Coeficiente de variagdo; *Teste t; ** Teste U de Mann Whitney
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Verifica-se que nao houve diferenga estatisticamente significante nas medidas
e proporgdes orofaciais entre os grupos de criangas respiradoras nasais e orais.
A Tabela 2 apresenta as medidas obtidas dos tergos faciais médio e inferior e

a comparagao dos tergos faciais entre os grupos RN, ROO e ROV.

Tabela 2: Distribuigdo das médias, desvios-padrao e coeficiente de variagdo das medidas dos tergos faciais médio e inferior e
comparagdo das medidas entre os grupos RN, ROO e ROV

Tergo médio Tergo inferior
Grupo N Média DP cv p* Média DP cv p**
RN 15 51,98 4,13 0,07 60,31 4,22 0,07
ROO 22 52,89 3,75 0,07 0,68 60,61 3,44 0,05 0,08
ROV 20 53,08 4,49 0,08 62,72 3,15 0,05

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores orais viciosos; Média —
média aritmética em milimetros; DP — Desvio-padrédo; CV — Coeficiente de variagdo; p* - Kruskal Wallis (p> 0,05); p** - ANOVA
(p> 0,05).

Nao foram verificadas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos em nenhum dos tergos faciais mensurados, porém verifica-se uma tendéncia
a significancia estatistica nas medidas do terco inferior da face (p=0,08).

Na tabela 3 encontram-se as medidas obtidas para a regido nasolabial e os

resultados da comparagéao das médias entre os grupos RN, ROO e ROV.

Tabela 3: Distribuicdo das médias, desvios-padrao e coeficiente de variagdo das medidas da regido nasolabial e comparacéo
das médias entre os grupos RN, ROO e ROV

Labio superior Labio inferior Filtro labial
Grupo N Média DP cv p** Média DP cv p** Média DP cv p**
RN 15 19,60 1,86 0,09 40,09 2,67 0,06 12,23 1,40 0,11
ROO 22 20,08 1,24 0,06 0,44 40,07 3,02 0,07 0,18 12,62 1,47 0,11 0,76
ROV 20 20,36 2,12 0,10 41,48 2,23 0,05 12,51 1,83 0,14

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores orais viciosos; Média —
média aritmética em milimetros; DP — Desvio-padrao; CV — Coeficiente de variagéo; p** - ANOVA (p> 0,05).

Para as medidas de labio superior, inferior e filtro labial ndo ocorreram
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as medidas obtidas para os lados direito e
esquerdo da face, o resultado da diferenga entre os lados (em modulo), bem como o

resultado das comparacgdes destas medidas entre os grupos.
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Tabela 4: Distribuicdo das médias, desvios-padréo e coeficiente de variagdo das medidas dos lados direito e esquerdo da face,

bem como da diferenga entre os lados e comparagéo entre os grupos RN, ROO e ROV

Diferencga entre os lados da

Lado direito da face Lado esquerdo da face face
Grupo N Média DP cv p* Média DP cv p** Média DP Ccv p*
RN 15 64,67 4,52 0,07 64,52 4,55 0,09 0,87 0,05 0,05
ROO 22 64,21 2,30 0,03 0,199 64,73 2,63 0,04 0,41 1,46 1,05 0,71 0,17
ROV 20 66,09 3,68 0,05 66,01 4,03 0,06 1,00 1,15 1,15

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores orais viciosos; Média —
média aritmética em mm; DP — Desvio-padréo; CV — Coeficiente de variagéo; p* - Kruskal Wallis (p> 0,05); p** - ANOVA (p>
0,05).

As medidas dos lados da face e a diferenga entre eles apresentaram-se
semelhantes entre os grupos RN, ROO e ROV.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as proporgdes faciais do terco médio com o
tercgo inferior e do labio superior com o labio inferior para os trés grupos, assim como

a comparacao das propor¢des médias entre eles.

Tabela 5: Distribuicdo das médias, desvios-padrdo e coeficiente de variacdo das proporgdes orofaciais e comparagdo das

médias entre os grupos RN, ROO e ROV

Tergco médio / tergo inferior Labio superior / labio inferior
Grupo N Média DP cv p** Média DP CcVv p**
RN 15 0,86 0,05 0,06 0,49 0,03 0,08
ROO 22 0,88 0,08 0,09 0,29 0,50 0,03 0,07 0,65
ROV 20 0,84 0,07 0,08 0,49 0,05 0,11

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores orais viciosos; Média —
média aritmética em mm; DP — Desvio-padrédo; CV — Coeficiente de variagéo; p** - ANOVA (p> 0,05).

Nao ocorreram diferengas nas proporgdes orofaciais entre os grupos RN,
ROO e ROV.

4.6 Discussao

Ao comparar as medidas e proporcdes orofaciais de criangcas no periodo de
denticdo mista quanto ao modo respiratério, verificou-se que nédo houve diferenca

entre os grupos de respiradores nasais e orais. As médias obtidas para cada
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varidvel em ambos os grupos mostraram-se semelhantes aos padrbes de
normalidade apresentados na literatura® para a mesma faixa etaria, periodo de
denticdo e raga, indicando que o modo respiratério oral ndo alterou o padrao
morfoldgico orofacial.

Os achados deste estudo assemelham-se aos obtidos em outras pesquisas,
que, embora com metodologia diferente, ndo evidenciaram influéncia da respiragao

oral sobre a morfologia orofacial®’-'%

, € sugerem que o modo respiratério ndo pode
ser considerado como fator primario para as alteracdes orofaciais®. Outros fatores,
como as caracteristicas genéticas e a ocorréncia de habitos orais deletérios, devem
ser considerados influentes na instalagdo de alteragdes morfofuncionais na regiao
orofacial'".

Entretanto, diferentemente do verificado no presente estudo, alguns autores
encontraram associagdo entre modo respiratorio e alteragdes morfologica
orofaciais*16:2%27),

Em wuma pesquisa que teve por objetivo comparar as medidas
antropomeétricas e proporc¢des orofaciais entre criangas respiradoras orais e criancas
sem queixa fonoaudiolégica de acordo com a idade, a autora verificou diferenga
entre os dois grupos para as medidas de Iabio superior, labio inferior, terco inferior
da face e lados da face. Além disso, os grupos apresentaram diferengas nas
proporcdes entre o labio superior e o inferior e entre o terco médio e o terco inferior
da face®).

Para descrever as caracteristicas morfolégicas e posturais do sistema
estomatognatico do grupo de respiradores orais, foi realizada também, na referida
pesquisa, avaliagao clinica fonoaudioldgica (antroposcépica). A analise conjunta das
avaliagdes clinica e antropométrica possibilitou a autora concluir que as alteragbes
observadas na avaliagao clinica parecem ser mais evidentes nos respiradores orais
do que as observadas na avaliagdo antropométrica, uma vez que os aspectos
posturais e morfolégicos dos respiradores orais apresentaram-se mais alterados
clinicamente. Deste modo, a autora confirma a necessidade das avaliagdes clinica e
antropométrica serem realizadas de forma complementar(zs).

Além de investigar as alteragbes decorrentes do modo respiratério oral,
estudos recentes estdo sendo realizados no sentido de verificar possiveis
modificagdes morfoldgicas craniofaciais de acordo com a etiologia da respiragao

oral. Os achados destes estudos indicam que os respiradores orais parecem
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apresentar efeitos semelhantes sobre a morfologia orofacial independente da

1416) Porém nestes estudos, os grupos

etiologia da respiragao oral que os acomete
foram classificados de acordo com diferentes patologias que determinam a
respiracao oral obstrutiva.

No presente estudo, foi realizada comparagdo dos resultados da avaliacao
antropométrica orofacial entre os grupos de respiradores nasais, respiradores orais
obstrutivos e respiradores orais viciosos. A escassez de estudos que investiguem a
respiracéo oral viciosa e a grande divergéncia de informagdes acerca das alteragoes

a®81418 jystificam o interesse em verificar se

causadas pela respiragio oral obstrutiv
a respiracdo oral decorrente de obstrugcdo persistente de vias aéreas determina
maiores alteragdes morfoldgicas na regido orofacial que a respiracao oral decorrente
de fatores nao-obstrutivos, aqui considerada respiragao oral viciosa.

Na comparacdo das médias dos tercos médio e inferior da face, ndo foram
verificadas diferencas significativas entre os grupos. No entanto para o tercgo inferior
da face houve uma tendéncia a diferenca estatisticamente significante, com o grupo
ROV apresentando média ligeiramente maior. Tendo em vista que o tergo facial
inferior ndo se apresentou aumentado também no grupo ROO, como consequéncia

da mudancga de postura da mandibula para baixo e para tras?®

, acredita-se que o
aumento do terco inferior da face nos respiradores orais viciosos possa ter uma
relagdo de causa com a respiragdo oral. Isso porque sujeitos com tendéncia de
crescimento facial vertical apresentam maior predisposicdo a alteracdo do modo
respiratorio, devido a fraqueza muscular e ao aumento do espago vertical na
cavidade oral que pode ocorrer nestes casos®?%.

Além disso, o periodo de instalagao da respiragao oral, o tempo em que ela
ocorre e a associagdo com outros habitos orais deletérios sdo aspectos que podem
ter influenciado esse resultado e que nido foram investigados neste estudo.

Também na comparagao das medidas nasolabiais entre os grupos, nao
ocorreram diferengas significativas. Uma das caracteristicas do respirador oral

evidenciada na avaliagdo clinica é o labio superior encurtado('®2

, ho entanto, esta
caracteristica ndo foi evidenciada na avaliacdo antropométrica. Acredita-se que este
resultado seja devido ao vedamento labial solicitado para mensuragdo de labio
superior e filtro. Para manter o vedamento labial, o respirador oral realizaria um
esforco muscular que compensaria o aspecto de labio encurtado, evidenciado na

(25

avaliacdo clinica, a qual ndo solicita tal postura labial ). Outro aspecto importante a
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ser considerado na avaliagdo de labio superior e filtro € o angulo nasolabial, que
quando muito aberto pode posicionar o labio mais para cima, dando a impressao de
que ele esta encurtado®.

Um estudo recente, que teve por objetivo verificar a eficacia de um
instrumento para terapia miofuncional de labios, também evidenciou medidas
semelhantes de labio superior e filtro entre criangas respiradoras nasais e orais
viciosas na comparagao da avaliagdo antropomeétrica inicial dos grupos, embora os
dados de avaliagao clinica indicassem alteracdo morfofuncional de labio superior
nos respiradores orais. Apos a terapia miofuncional realizada com o instrumento
testado, os respiradores orais apresentaram aumento significativo nas medidas de
labio superior e filiro e adequagdo da maioria das fungdes estomatognaticas
avaliadas®”). De acordo com o estudo referido, pode-se constatar que a avaliacéo
antropométrica orofacial tem papel de destaque no acompanhamento da evolugao

a"1® porém, para isso necessita que os dados sejam criteriosamente

terapéutic
interpretados de acordo com as caracteristicas de cada sujeito.

O labio inferior comumente apresenta-se hipoténico, volumoso e com eversao
nos respiradores orais independente da etiologia da respiragao oral'®. Pesquisas
antropométricas encontraram maior comprimento desta estrutura nos respiradores

(2528) Entretanto este resultado n&o foi evidenciado

orais, em comparacao aos nasais
no presente estudo, em que houve semelhanga no comprimento do labio inferior
entre os trés grupos avaliados.

Na comparacao de cada lado da face, foram verificadas medidas semelhantes
entre os grupos tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo. Os resultados
da comparagado dos grupos no que se refere a diferengca média entre os lados da
face sugerem que os grupos ROO e ROV apresentam simetria facial, assim como o
grupo RN, tendo e vista que uma diferenga de até 2 milimetros entre os lados nao é
considerada assimetria®. Concordando com os achados deste trabalho, estudo
antropomeétrico recente também evidenciou simetria facial em criangas respiradoras
orais, embora os autores tenham analisado os dados de maneira diferente®2°),

Estes resultados vao de encontro com a literatura que evidenciou assimetria
de bochechas em criangas com respiragao oral, decorrente da redugéo de forga na
musculatura mastigatoria, associada a presengca de mastigagéo unilateral®?®. No
entanto, ressalta-se que a avaliacdo antropométrica das bochechas avalia a altura e

nao o volume ou o contorno das bochechas. Assim pode haver situagcdo em que
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ambos os lados apresentem a mesma medida, porém haja assimetria na avaliagao
clinica devido a hipofungdo muscular®). Tal afirmacdo reforca a necessidade de
realizagao conjunta e complementar das avaliagdes clinica e antropométrica.

Em relacdo as proporcoes orofaciais, verificou-se que nao houve diferenca
entre os grupos nas proporgdes obtidas para os tercos médio e inferior da face, bem
como para os labios superior e inferior. Sabe-se que para adultos é considerada
ideal a propor¢cédo de 1,0 para os tergos da face médio e inferior e de 0,5 para os
labios superior e inferior®. Para criancas brasileiras, leucodermas, sem queixa
fonoaudiolégica e em periodo de denticdo mista foram encontradas proporg¢des
médias de 0,87 para a proporgao entre os tergcos médio e inferior e de 0,46 para os
labios superior e inferior®®. As proporgdes orofaciais obtidas no presente estudo

@2 portanto, considera-

assemelham-se as de criangas sem queixa fonoaudioldgica
se que estejam dentro dos padrées de normalidade para os trés grupos estudados.
Na avaliagdo do respirador oral deve-se verificar a real interacdo de causa e
efeito, pois varios fatores podem promover alteracdo do crescimento craniofacial. A
variabilidade individual dificulta a previsibilidade, j@ que um mesmo fator pode
provocar distintas modificacbes entre os seres®?. Deste modo, a avaliacao
antropométrica orofacial deve ser analisada com cuidado quando considerado um
grupo de sujeitos, pois evidenciou-se no presente estudo grande variabilidade nas
medidas e proporcdes obtidas, o que é demonstrado pelos elevados desvios padrao.
Em vista disso, novos estudos considerando as etiologias obstrutiva e viciosa da
respiracdo oral devem ser realizados com amostra maior e considerando também

dados de avaliagéo clinica fonoaudiologica.

4.7 Conclusao

As medidas e proporgdes orofaciais apresentaram-se semelhantes entre as
criangas respiradoras nasais, respiradoras orais obstrutivas e respiradoras orais
viciosas e de acordo com os padrdes de normalidades referidos na literatura para
esta faixa etaria. Este fato demonstra que o modo respiratério e as diferentes
etiologias da respiracdo oral ndo determinaram diferencas nas medidas e

proporcdes orofaciais em criangas no periodo de denticao mista.
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5 ARTIGO DE PESQUISA I

Tipo facial e postura de cabega de criangcas respiradoras nasais e orais de

etiologia obstrutiva e viciosas?

5.1 Resumo

Introducgao: A literatura sobre as repercussdes causadas pela respiracdo oral é
extensa, no entanto, evidencia-se uma escassez de estudos que considerem as
diferentes etiologias desta patologia ao descreverem tais repercussdes, sobretudo
no que se refere ao tipo facial e a postura da cabega. Objetivo: verificar e comparar
o tipo facial e a postura de cabeca de criangas respiradoras nasais e orais de
etiologia obstrutiva e viciosa, assim como correlacionar o indice morfolégico da face
com a postura da cabeca em relacido ao plano horizontal. Métodos: participaram 59
criangas com idades entre 8 anos e 11 anos e 10 meses. Foram realizadas triagem
fonoaudiolégica e avaliagao otorrinolaringolégica, seguida de nasofibroscopia, que
possibilitaram a classificagado dos participantes em trés grupos: respiradores nasais,
com 15 criangas; respiradores orais obstrutivos, com 22 criancas e respiradores
orais viciosos, com 22 criangas. Foram mensuradas com paquimetro digital a altura
e a largura facial para determinagao do tipo facial. A postura da cabega foi avaliada
por meio de exame fisico e por fotogrametria computadorizada. Considerou-se o
angulo formado entre a sétima vértebra cervical (C7), o tragus da orelha e a
horizontal como referéncia da posicdo da cabeca em perfil. Resultados: verificou-
se predominio de face curta nos respiradores nasais e de face longa nos
respiradores orais. Houve associagao entre tipo facial e modo respiratério/ etiologia
da respiragéo oral. A postura de cabega apresentou-se semelhante nos trés grupos.
Nao foi verificada correlagao entre indice morfolégico da face e postura da cabeca.
Conclusao: o tipo braquifacial foi significativamente mais frequente nos respiradores
nasais e menos frequiente nos respiradores orais obstrutivos, sugerindo que este tipo
facial favorece o modo respiratério nasal. A anteriorizacdo da cabeca ocorreu em

todos os grupos, independente do modo respiratorio e da etiologia da respiragéo

2 Artigo de pesquisa submetido ao International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
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oral. As variaveis indice facial e postura de cabeca nao apresentaram correlacao,
indicando que o tipo facial e a postura da cabeca em relagao ao plano horizontal ndo

estio relacionados.

Descritores: respiragdo bucal; etiologia; face; postura; fotogrametria

5.2 Abstract

Introduction: The results caused due to the mouth breathing are frequently
described by the literature, however, it can be identified a lack of studies which
consider the different etiologies of this pathology when describing these results,
overall related to the facial type and the head position. Objective: to verify and
compare the facial type and the head position of nasal and mouth breathing children
of vicious and obstructive etiologies, as well as to correlate the morphology face
index to the head position in relation to the horizontal. Methods: 59 children at age
between 8 and 11 years and 10 months old. Speech-language selection and
otolaryngologist evaluation took place, followed by a nasal fibroscopy, leading to the
classification of the participants into three groups: nasal breathers, with 15 children;
mouth obstructive breathers, with 22 children, and mouth vicious breathers, with 22
children. In order to determine the facial type, the height and the width were
measured by a digital caliper. The head position was evaluated through a physical
examination and also through computerized photogrammetry. The angle formed
among the seventh cervical vertebra (C7), the ear tragus and the horizontal as
reference of the head in profile. The data was descriptively and statistically analyzed
at the significance level of 5%. The comparison among the groups was done through
the Kruskal-Wallis test; the association between the variants was verified by the chi
square independence test and the correlation analysis through the Spearman’s rank
coefficient. Results: it could be verified the predominance of short face in the nasal
breathers and of long face in the mouth breathers. There was an association
between the facial type and the breathing mode/mouth breathing etiology. The head
position was similar in the three groups. It was not verified a correlation between the

face’s morphology index and the head position.
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Conclusion: the braquifacial type was significantly more frequently in the nasal
breathers and less frequent in the mouth obstructive breathers, suggesting that this
facial type favors the nasal breathing mode. The position of forward head occurred in
all groups, disregarding the breathing mode and the mouth breathing etiology. The
face index and head position variants did not present correlation, showing that the

facial type and the head position related to the horizontal are not related.

Key words: mouth breathing; etiology; face; posture; photogrammetry

5.3 Introdugao

A respiragédo oral € uma patologia frequente na infancia que apresenta
etiologia multifatorial. De modo amplo, pode-se classificar a respiragdo oral em
obstrutiva, quando ha impedimento mecanico a passagem de ar pelas vias aéreas
superiores, e nao obstrutiva ou viciosa, quando ocorre devido a habitos orais
prolongados, alteragdes musculares, edema transitério da mucosa nasal, obstrugao
reparada nas vias aéreas, entre outros fatores [1,2,3]. A literatura referente as
repercussdes causadas pela respiracdo oral é extensa, no entanto, evidencia-se
uma caréncia de estudos que considerem as diferentes etiologias desta patologia ao
descreverem tais repercussoes.

Alteragbes no padrdao de crescimento vertical da face sédo freqientemente
relacionadas a respiragdo oral tanto obstrutiva quanto viciosa. Alguns estudos
referem que o modo respiratério oral predispde o aumento vertical da face devido a
rotagao postero-inferior da mandibula [4,5]. No entanto, cada vez mais crescem os
questionamentos sobre a relagdo de causa e efeito entre 0 modo respiratorio e o tipo
facial, tendo em vista que a respiragao oral pode ocorrer devido as caracteristicas
estruturais do tipo dolicofacial [6,7].

A postura da cabeca é resultado de um complexo e delicado equilibrio entre
0s musculos envolvidos no sistema cérvico-cranio-mandibular, que visam a
manutencado da via aérea faringea [8]. Em vista disso, a postura anteriorizada de
cabeca, comumente relacionada a respiragéo oral, € descrita como uma adaptacao

para ampliar e facilitar a passagem de ar pela orofaringe [2,9]. Porém, a mudanca na
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posi¢cao da cabega exige que a coluna se adapte para compensar o desvio, gerando
modificagdo em toda a postura corporal [10,11].

A literatura afirma que o tipo facial longo apresenta maior resisténcia nasal [6]
e que o aumento desta resisténcia esta relacionado a anteriorizagdo da cabega [12].
Deste modo, questiona-se a existéncia de uma correlagcédo diretamente proporcional
entre as variaveis tipo facial e anteriorizagdo da cabecga, ou seja, quanto mais longa
a face, maior seria a resisténcia a passagem de ar por via nasal e maior a
anteriorizacido da cabeca.

Considerando que diferentes etiologias da respiragdo oral podem estar
associadas a diferengas morfolégicas craniofaciais e que o tipo facial pode ter
relagdo com a postura da cabega, os objetivos do presente estudo foram:

- verificar e comparar o tipo facial e a postura de cabega de criangas
respiradoras nasais e orais de etiologia obstrutiva e viciosa;

- correlacionar o indice morfolégico da face com o angulo da postura da

cabeca em relacio a horizontal.

5.4 Métodos

Participaram deste estudo 59 criangas com idades entre 8 anos e 11 anos e 10
meses, selecionadas a partir de triagem escolar e da lista de espera do setor de
motricidade orofacial de uma clinica-escola de Fonoaudiologia.

Todas as criancas na faixa etéaria estabelecida nos critérios de inclusao do estudo
foram contatadas e juntamente com seus responsaveis informadas por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre os objetivos, beneficios,
riscos e procedimentos da pesquisa; a garantia de esclarecimentos ao participante
por parte do pesquisador responsavel ou do Comité de Etica em pesquisa em
qualquer etapa do estudo; a garantia de privacidade do participante quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa; a garantia da liberdade de recusa a
participacado e da possibilidade de retirada do consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagbes ou prejuizo ao tratamento do participante. Para
participaram do estudo as criancas deveriam assentir sua participacdo e ter

autorizacao de seus responsaveis, através da assinatura do TCLE.
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O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem sob o numero 0220.0.243.000-08.

Os critérios de inclusdo para participacao no estudo foram: ter idade entre 8
anos € 11 anos e 11 meses [10]; ser leucoderma [13,14] e apresentar os quatro
primeiros molares permanentes [14]. Os critérios de exclusao estabelecidos foram:
apresentar sinais evidentes de comprometimento neurolégico e/ ou malformagdes
craniofaciais; ter realizado ou estar sob tratamento ortodéntico, fonoaudioldgico e/ ou
fisioterapéutico, ter realizado cirurgia facial ou sofrido trauma facial [15]. A ocorréncia
de habitos orais prolongados e de mas oclusées nao foi considerada como critérios
de exclusao.

Para verificar a adequacéao aos critérios do estudo, os participantes realizaram
triagem fonoaudiolégica composta por anamnese e avaliacdo do sistema
estomatognatico. A anamnese, realizada com os pais, foi referente a dados
pessoais, aspectos do desenvolvimento, queixas fonoaudiolégicas, modo
respiratério habitual e tratamentos anteriores e atuais realizados pela crianca.

Na avaliagdo do sistema estomatognatico foram verificados aspectos
morfologicos e o0 modo respiratério habitual. Foi também verificado se a crianga
apresentava os quatro primeiros molares permanentes erupcionados e se era
leucoderma.

Para a classificagdo das criangas nos trés grupos de estudo: respiradores
nasais (RN), respiradores orais obstrutivos (ROO) e respiradores orais viciosos
(ROV), foi realizada avaliagdo otorrinolaringologica, para confirmar o modo
respiratorio da crianga e verificar a etiologia da respiragao oral, se fosse o caso. A
avaliagao foi composta por anamnese realizada com os pais, dirigida ao sistema
estomatognatico, e exame clinico composto de oroscopia, rinoscopia e otoscopia.
Foi realizado também exame de nasofibrofaringoscopia, com nasofibroscépio flexivel
Machida®, de 3,2 mm, e microcamera Asap. As imagens foram documentadas em
DVD.

A hipertrofia de amigdalas e de adendide foi classificada em graus de 1 a 4, a
partir dos exames de oroscopia e de nasofibrofaringoscopia, respectivamente
[16,17]. Nao ocorreram na amostra do estudo outras patologias obstrutivas de vias
aéreas.

O grupo de respiradores nasais foi constituido pelas criangas que

apresentavam respiragdo predominantemente nasal. Integraram este grupo 15
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criangas, 13 meninas e 2 meninos, com idades entre 8 anos e 5 meses e 11 anos e
4 meses; média de 9 anos e 7 meses.

O grupo de respiradores orais obstrutivos foi constituido pelas criangas que
apresentavam respiracao predominantemente oral decorrente de hipertrofia de
adendide e/ ou de amigdalas palatinas graus 3 ou 4, associada ou nao a rinite.
Integraram este grupo 22 criangas, 12 meninas e 10 meninos com idades entre 8
anos e 1 més e 11 anos e 10 meses; média de 9 anos e 3 meses.

O grupo de respiradores orais viciosos foi composto pelas criangas que
apresentavam respiragdo predominantemente oral na auséncia de obstrucdo nas
vias aéreas superiores e também pelas criangas que apresentavam edema
transitério da mucosa nasal (rinite intermitente), tratadas ou nao, e que mantinham a
respiracdo oral habitual mesmo quando sem obstrucdo. Integraram este grupo 22
criancas, 9 meninas e 13 meninos com idades entre 8 anos e 8 meses e 11 anos e
10 meses; média de 9 anos e 11 meses.

Para contemplar os objetivos da pesquisa foram realizadas avaliagado do tipo

facial e avaliacao da postura da cabeca.

5.4.1 Avaliacao do tipo facial

Esta avaliacao foi realizada pela pesquisadora, com treinamento prévio, e as
medidas foram obtidas diretamente na face do participante. O instrumento utilizado
para as mensuragdes foi o paquimetro digital da marca Digimess Pré-fono com
prolongamentos de metal de 8,25 cm nas pontas exteriores [1]. Durante o exame a
crianga permaneceu de frente para a examinadora, na posi¢ao sentada confortavel,
com 0s pés apoiados no solo ou em apoio equivalente. A cabecga foi mantida em
posicao natural, os labios selados e os dentes em oclusao céntrica [18].

Antes da coleta, a crianga recebeu informagdes sobre o procedimento de
avaliagao e lhe foi mostrado o paquimetro a fim de evitar movimentos com a
musculatura facial durante a obtengdo das medidas, como sugere a literatura
[13,18]. Foram também palpados os pontos craniofaciais para localizacdo dos
mesmos de forma precisa e marcagao na pele com lapis demografico.

As medidas antropométricas coletadas (figura 1) foram altura facial (do nasio
ao gnatio) e largura facial, também denominada didmetro bi-zigomatico (distancia

entre os dois pontos zigios). Cada medida foi realizada duas vezes, a fim de se ter
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maior confiabilidade nos resultados, conforme preconiza a literatura e, para o
resultado, foi considerada a média aritmética em milimetros das duas coletas
realizadas [18].

O tipo facial foi determinado a partir do indice morfolégico da face ou indice
facial, relagdo centesimal entre a altura e largura da face, sendo que quanto maior o
indice, mais longa e estreita é a face [19]:

indice morfoldgico da face = altura facial x100
largura facial

Os tipos faciais foram classificados em [19]:
= Até 78,9 — Hipereuriprésopo (hiperbraquifacial)
= De 79,0 a 83,9 — euriprosopo (braquifacial)
= De 84,0 a 87,9 — Mesoprésopo (mesofacial)
= De 88,0 a 92,9 —Leptoprosopo (dolicofacial)

= Acima de 93,0 — Hiperleptoprésopo (hiperddlicofacial)

Imagens - banco de dados Laboratério de Motricidade Oral — UFSM

Figura 1 — Avaliagdo antropométrica para determinagao do tipo facial:
(a) mensuragéo da altura facial; (b) mensuragao da largura facial.

5.4.2 Avaliagao da postura da cabeca

A avaliacdo da postura da cabeca foi realizada por fisioterapeuta de forma

qualitativa, por meio de exame fisico postural, e quantitativa, por meio de
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fotogrametria computadorizada. Ambas as avaliagbes foram realizadas com as
criangas em postura ortostatica, em traje de banho e com os pés descalgos.

O exame fisico da postura da cabeca foi realizado segundo protocolo classico
[20]. A avaliagdo consistiu em analise visual dos possiveis desvios deste segmento
do corpo e registro em protocolo especifico [20].

A avaliagdo fotogramétrica foi realizada em perfil direito. Os pontos
anatdmicos do tragus da orelha direita e sétima vértebra cervical foram marcados
com pequenas bolas de isopor e um fio de prumo foi pendurado ao lado direito da
criangca para referéncia vertical. Para melhor visualizagdo dos pontos anatémicos
marcados, foi utilizado fundo escuro e opaco. As fotos foram feitas com a camera
fotografica digital marca Sony, modelo DSC — W55, posicionada a 3 metros de
distancia da crianga, sobre um tripé a uma altura de 0,85 metro. As criangas foram
orientadas a manter os olhos abertos direcionados para o horizonte e nao houve
solicitacdo para correc¢do postural [21].

A analise fotogramétrica foi realizada com o Software para Analise Postural
(SAPo v 0.68®)[22], desenvolvido pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP). Considerou-se, na vista lateral direita, o alinhamento da
cabeca em relagdo ao plano horizontal, a partir do angulo formado com a sétima

vértebra cervical, o tragus e a horizontal (FIGURA 2) [23].

Imagem - banco de dados do Laboratério
de Motricidade Oral — UFSM

Figura 2 — Angulo de anteriorizagdo da cabega calculado
na avaliagao fotogramétrica na vista lateral direita.
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5.4.3 Analise dos dados

Os resultados foram analisados descritivamente e para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o Teste de Normalidade de
Lilliefors.

Para a comparagéo da postura da cabecga entre os grupos foi utilizado o Teste
de Kruskal-Wallis.

Para verificar a associagao entre o tipo facial e o modo respiratério/ etiologia
da respiragao oral foi realizado o teste de independéncia do qui-quadrado. A analise
de residuos do qui-quadrado foi realizada para verificar os desvios significativos.

A analise da correlagao entre o indice morfoldégico da face e a postura da
cabeca foi realizada por meio do coeficiente de correlagédo de Spearman.

Todos os testes foram realizados com o software STATSOFTSTATISTICA 7.1

e foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) em todas as analises.

5.5 Resultados

A distribuicdo de frequéncias dos tipos faciais em cada grupo € apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos tipos faciais nos grupos RN, ROO e ROV

Grupos
Tipo facial RN ROO ROV
n % n % n %

Hiperbraquifacial 2 13,3 0 0,0 0 0,0
Braquifacial 5 33,3 1 4,5 8 36,4
Mesofacial 4 26,7 10 45,5 5 22,7
Dolicofacial 3 20 8 36,4 8 36,4
Hiperdolicofacial 1 6,7 3 13,6 1 4.5
Total 15 100 22 100 22 100

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores
orais viciosos



69

Para fins de analise estatistica foram amalgamados os tipos faciais
hiperbraquifacial e braquifacial assim como os tipos hiperdolicofacial e dolicofacial.
Os resultados da associagéo entre os tipos faciais e 0 modo respiratorio/ etiologia da
respiracao oral sdo mostrados na Tabela 2. Verificou-se associacao estatisticamente
significante entre estas variaveis, sendo que o tipo braquifacial foi significativamente
mais freqlente no grupo RN do que o esperado, supondo a independéncia entre
estas variaveis. Ja o mesmo tipo facial foi significativamente menos freqiente no

grupo ROO que o esperado, supondo a independéncia.

Tabela 2: Associagéo entre o tipo facial e 0 modo respiratério/etiologia da respiragao
oral

Grupos
RN ROO ROV
Tipo facial
n % n % N %

Braquifacial 7 46,6** 1 4 5** 8 36,4

Mesofacial 4 26,7 10 455 5 22,7 p=0,04"
Dolicofacial 4 26,7 11 50 9 40,9

Total 15 100 22 100 22 100

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores
orais viciosos; *Teste qui-quadrado: p < 0,05; ** Analise de residuos do qui-quadrado: p<0,05.

O exame fisico evidenciou que todas as criangas apresentaram anteriorizagao
da cabeca. As médias, desvios-padrdo e coeficiente de variagdo da medida do
angulo da postura da cabega obtido na avaliagao fotogramétrica séo apresentados
na Tabela 3, assim como os resultados da comparagao desta variavel entre os
grupos RN, ROO e ROV. Os resultados na avaliagao fotogramétrica ndo mostraram

diferenga estatisticamente significante na postura de cabega entre os grupos.



70

Tabela 3: Distribuicdo das médias, desvios-padrao, coeficiente de variacdo e
comparagao da postura da cabecga entre os grupos RN, ROO e ROV

Angulo da postura da cabega em relagao a horizontal

Grupo n Média DP cv
RN 15 46,15 4,27 0,09
ROO 22 45,71 4,34 0,09 p=0,45
ROV 22 45,09 5,42 0,12

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores
orais viciosos; Média — média aritmética em graus; DP — Desvio padrdo; CV — Coeficiente de
variagao; p - Kruskal Wallis, p>0,05.

No estudo da correlagdo entre o indice morfolégico da face e a postura da
cabecga, medida em graus, Tabela 4, nao foi verificada associagao estatisticamente

significante.

Tabela 4: Correlagao entre a postura da cabeca e o indice morfologico da face em
cada grupo estudado

Postura da cabeca em relagao a horizontal

RN ROO ROV

Sp P Sp P Sp P

indice facial 0,132 0,64 -0,262 0,24 -0,385 0,07

Legenda: RN — Respiradores nasais; ROO — Respiradores orais obstrutivos; ROV — Respiradores
orais viciosos; Sp — Coeficiente de correlagdo de Spearman; p - nivel de significancia (p> 0,05)

5.6 Discussao

Na distribuicdo de frequéncias dos tipos faciais em cada grupo estudado,
verificou-se predominio de face curta, hiperbraquifacial e braquifacial, nos
respiradores nasais e de face longa, hiperdolicofacial e dolicofacial, nos respiradores
orais (tabela 1). Estes achados concordam com os resultados de outros estudos em
que os autores avaliaram o tipo facial de criangas respiradoras nasais e orais e
verificaram predominio do tipo braquifacial nos respiradores nasais e do tipo

dolicofacial nos respiradores orais [1,15].



71

Em relagao a etiologia da respiragao oral, houve semelhanga entre os grupos
ROO e ROV na distribuicao dos tipos faciais, com excecao do tipo braquifacial, que
ocorreu com maior frequéncia no grupo ROV. A caréncia de pesquisas que
considerem as etiologias obstrutiva e viciosa da respiragdo oral no estudo da
morfologia craniofacial limita a discussao destes resultados.

Na associagdo do tipo facial com o modo respiratorio/ etiologia da respiragéo
oral, verificou-se significancia estatistica (tabela 2). Supondo a independéncia entre
estas varidveis, o tipo braquifacial foi significativamente mais frequente do que o
esperado no grupo RN, e significativamente menos frequente no grupo ROO. Estudo
antropomeétrico realizado com adolescentes, ndo evidenciou associagcéo entre o tipo
facial e o modo respiratério, o que vai de encontro com os resultados do presente
estudo [24].

Os resultados obtidos para o grupo RN, no que se refere ao tipo facial,
sugerem que a face curta por questdes estruturais, menor espaco vertical intra-oral,
maior poténcia muscular e coluna aérea mais alargada, pode favorecer a respiragao
nasal [3,6,24]. No entanto, a maior frequéncia de face curta neste grupo também
pode ser explicada pela propria adequagao do modo respiratorio, ja que a respiragao
nasal auxilia na manutencao do equilibrio estrutural da face [4]. Uma pesquisa
realizada por meio de cefalometria com sujeitos respiradores nasais e orais, na faixa
etaria de 7 a 13 anos, evidenciou correlacdo entre o tipo braquifacial e o modo
respiratério nasal, concordando com os resultados do presente estudo [25].

No grupo ROO, a baixa frequéncia do tipo braquifacial confirma a citagéao
anterior acerca dos aspectos estruturais que favorecem a respiracao nasal neste tipo
facial [3,6,24]. A obstrugado de vias aéreas superiores ocorreu com maior frequéncia
nos tipos dolicofacial e mesofacial, respectivamente, embora estes tipos faciais nao
tenham apresentado associagcdo significante com os grupos estudados. Os
resultados verificados neste grupo sugerem também que o fator obstrutivo e a
adaptagdo do modo respiratério podem ter levado ao alongamento da face e, por
isso, o tipo braquifacial teve menor freqiéncia no grupo [4,7].

Ja no grupo ROV, a distribuicdo dos tipos faciais apresentou frequéncias
semelhantes, com um numero discretamente maior de criangas dolicofaciais. A
literatura afirma que o tipo dolicofacial predispbe a respiracdo oral devido ao
aumento vertical do tergo inferior da face e conseqliente aumento do espaco vertical

intra-oral, dificultando, assim, o adequado posicionamento lingual na cavidade oral e
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o vedamento labial [3,5-7]. Neste estudo, porém, a associagcao entre o tipo
dolicofacial e a respiracao oral viciosa ndo pode ser comprovada. Acredita-se que a
variabilidade de tipos faciais apresentados neste grupo possa ser explicada pela
composi¢cao do grupo, uma vez que o grupo ROV contemplou, entre outras, as
criangcas que apresentavam edema transitério da mucosa nasal e que mantinham a
respiracao oral habitual mesmo quando a obstrugao transitoria estava controlada. A
respiracdo oral viciosa secundaria a este fator poderia ocorrer com a mesma
frequéncia nos diferentes tipos faciais, isso porque a predisposicdo ao edema
transitério da mucosa nasal, geralmente de causa alérgica, parece ser independe do
tipo facial.

Em relagdo ao tipo dolicofacial, as condi¢des estruturais predisponentes a
respiracao oral, descritas na literatura, vém sendo investigadas a fim de se ter
possiveis esclarecimentos referente as causas e efeitos da morfologia craniofacial e
do modo respiratério. Ha um pressuposto de que o tipo dolicofacial pode estar
relacionado a respiracao oral obstrutiva por apresentar espago aéreo mais estreito,
favorecendo, assim, a obstrucido em caso de crescimento desequilibrado dos tecidos
linféides da faringe [6,26,27]. Porém, este pressuposto n&o foi confirmado em estudo
que comparou por meio de cefalometria os tamanhos dos espagos bucofaringeo e
nasofaringeo em 90 sujeitos sem obstrugao divididos em trés grupos de acordo com
o tipo facial. Os resultados de tal estudo indicam que o tipo facial nao influenciou o
tamanho dos espacos aéreos nasofaringeo e bucofaringeo [28].

Em relagdo as caracteristicas musculares, diversos autores afirmam que o
tipo dolicofacial apresenta fraqueza na musculatura mastigatéria, o que somado ao
aumento vertical da maxila, dificultaria o selamento labial, predispondo a respiragao
oral [3,5-7]. Estudo eletromiografico do musculo masseter de sujeitos adultos do
sexo feminino e com diferentes tipos faciais evidenciou que durante o apertamento
dentario em maxima intercuspidagdo, a atividade elétrica deste musculo foi
significativamente menor no tipo dolicofacial quando comparados os tipos faciais,
confirmando, deste, modo o prejuizo muscular neste tipo facial [29].

A associagao entre tipo facial e modo respiratério segue controversa no que
se refere ao que ocorre primeiro. Sabe-se que o padrdao de crescimento facial é
determinado geneticamente, podendo sofrer interferéncias de fatores externos. Em
vista disso e dos resultados deste estudo, acredita-se que o tipo braquifacial seja

favoravel a respiracao nasal e que a respiracao oral possa acentuar o crescimento
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vertical da face em sujeitos que, por fatores hereditarios, apresentam predisposi¢cao
a este tipo facial [24].

No que se refere a postura da cabega, a comparagao entre os grupos RN,
ROO e ROV néao evidenciou diferenga estatisticamente significante (tabela 3). Nao
se sabe se o valor obtido para o angulo pesquisado significa anteriorizagdo da
cabecga, pois a literatura consultada n&o apresenta para este angulo um valor
correspondente ao alinhamento da cabecga na faixa etaria deste estudo. Porém, pelo
exame fisico, a anteriorizacdo da cabeca foi constatada em todas as criangas. Isto
indica que os valores obtidos para o angulo estdo abaixo dos valores
correspondentes ao alinhamento da cabeca na faixa etaria de 8 anos a 11 anos e 11
meses, tendo em vista que quanto menor o angulo obtido, maior a anteriorizagdo da
cabeca.

Estes resultados corroboram com os resultados de outro estudo que objetivou
comparar a postura de criangas respiradoras nasais e orais obstrutivas, por meio de
estereofotogrametria, e que também considerou o dngulo formado entre C7, tragus e
a horizontal. Os autores constataram que ndo houve diferenga na medida do &ngulo
entre os grupos, porém, ao analisarem as fotografias do referido estudo verificaram
protrusdo de cabecga na maior parte das criangas tanto respiradoras nasais quanto
orais [23]. No referido estudo a média do angulo obtido em perfil direito foi de 48,10°
para os respiradores nasais e de 48,50° para os respiradores orais. No presente
estudo, os angulos obtidos foram de 46,10° para o grupo RN, 45,71° para o grupo
ROO e 45,09° para o grupo ROV, sugerindo que as criangcas deste estudo
apresentaram maior grau de anteriorizagdo da cabega do que as do estudo citado.

As alteragdes no sistema estomatognatico, sobretudo do modo respiratdrio,
podem influenciar diretamente a postura da cabega e da coluna cervical [30,31]. No
entanto, a postura corporal pode ser influenciada por diversos outros fatores
intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade, condigdes do ambiente fisico a que
a crianga esta exposta, nivel de atividade fisica, adaptagdes fisioldgicas devido ao
crescimento e desenvolvimento corporal, entre outros [23,32-34]. Acredita-se que
todos estes fatores envolvidos no controle postural justificariam, portanto, os
achados deste estudo, em que a alteragcdo no alinhamento horizontal da cabeca
ocorreu independente do modo respiratério e da etiologia da respiragdo oral,
contrariando os achados de diversos autores que verificaram alteracdo na postura

de cabeca mais evidentes nos respiradores orais [2,10,11,21,30,35-37].
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Entretanto, os achados deste estudo estdo de acordo com os obtidos em uma
pesquisa realizada com escolares na faixa etaria de 7 a 10 anos, a qual evidenciou,
por meio de andlise qualitativa de fotografias, que criangas nesta faixa etéaria
apresentam alta incidéncia de alteragdes posturais, inclusive de cabeca e coluna
cervical, que podem estar relacionadas a diferengcas individuais musculares,
esqueléticas e de flexibilidade [33].

Autores que estudaram a postura corporal em criancas selecionadas de
acordo com o modo respiratério afirmam que as alteragcdes posturais sdo comuns na
infancia, mas que a respiragao oral persistente parece contribuir para a manutencao
e aumento das alteragdes, que podem ser evidenciadas em fases mais avangadas
do desenvolvimento [10].

No estudo da correlagdo entre o indice morfologico da face e a postura da
cabeca em cada um dos grupos (tabela 4) nao foi verificada correlagao
estatisticamente significante, indicando que estas variaveis nao estao relacionadas
entre si. Divergindo destes resultados, estudo anterior com sujeitos adultos, que
utilizou cefalometria como método de avaliacao, verificou que a anteriorizacdo da
cabeca esta associada ao tipo facial longo [38].

Uma possivel explicacao para esse resultado no presente estudo seria o fato
da postura corporal ser influenciada por diversos aspectos além das alteracdes no
modo respiratdrio. Entre os aspectos que poderiam alterar a postura da cabeca e da
coluna cervical estdo os ja citados anteriormente e as condigdes oclusais,

freqlentemente alteradas nos sujeitos com respiragao oral.

5.7 Conclusao

Com base nos resultados obtidos, pode se concluir que:

- o tipo facial curto predominou no grupo de respiradores nasais € o tipo facial
longo nos respiradores orais. Houve associagao entre tipo facial e modo respiratério/
etiologia da respiragdo oral, sendo que o tipo braquifacial foi significativamente mais
freqlente nos respiradores nasais e menos frequente nos respiradores orais
obstrutivos, sugerindo que este tipo facial favorece o modo respiratério nasal.

- Nao houve diferenga na postura de cabega entre os grupos, tendo sido

evidenciada anteriorizacdo da cabeca em todas as criancas, independente do modo
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respiratorio e da etiologia da respiragcao oral. Este resultado sugere que outros
aspectos podem influenciar a postura de cabeca na faixa etaria do presente estudo.
- As variaveis indice facial e postura de cabega ndo apresentaram correlagéo,

indicando que estas variaveis nao estao relacionadas entre si.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico etiolégico da respiragcdo oral € imprescindivel para o
estabelecimento da conduta terapéutica. Em vista disto e considerando a hipotese
de que criangas respiradoras orais com obstrucdo persistente nas vias aéreas
podem desenvolver alteragdes mais severas na morfologia craniofacial do que as
respiradoras orais viciosas, € que surgiu o interesse em realizar este estudo. Neste
objetivou-se investigar diferengas morfolégicas na regido craniofacial em criangas
com respiragao oral de diferentes etiologias em comparagdo com um grupo de
respiradores nasais.

Os resultados obtidos e as discussdes realizadas possibilitam concluir que:

- a adaptagdo do modo respiratério e as diferentes etiologias da respiragdo oral nao
determinaram mudancas nas medidas e propor¢cdes orofaciais estudadas. No
entanto, reafirma-se a necessidade da avaliagdo antropométrica ser realizada de
forma complementar a avaliagao clinica fonoaudioldgica. Pois embora a literatura
apresente um padrdo de normalidade para as estruturas avaliadas neste estudo, a
variabilidade individual dificulta a previsibilidade e somente a analise conjunta e
funcional das estruturas permite verificar com precisdo os aspectos morfolégicos

orofaciais.

- no estudo dos tipos faciais, houve predominio do tipo braquifacial nos respiradores
nasais e do tipo dolicofacial nos respiradores orais. As diferentes etiologias da
respiracao oral apresentaram freqiéncias semelhantes dos tipos faciais, exceto para
o tipo braquifacial que apresentou frequéncia mais baixa no grupo de respiradores
orais obstrutivos. Estes resultados contribuem para discussao da relagao de causa e
efeito entre modo respiratério e tipo facial, que se mantém inconclusiva. Contudo,
acredita-se que o tipo facial, determinado geneticamente, possa sofrer pouca
influéncia do meio externo e que as caracteristicas estruturais, sobretudo

musculares, de cada tipo facial possam predispor ao modo respiratério nasal ou oral.

- a postura da cabega nao apresentou diferenga entre os grupos, estando

anteriorizada em todos eles. A alteragdo na postura da cabega inclusive no grupo de
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respiradores nasais remete a uma reflexdo de que outros fatores, além do modo
respiratorio, podem modificar a postura de cabeca e conseqlentemente gerar
adaptagdes em toda a postura corporal e até mesmo no sistema estomatognatico.
Assim, tendo em vista o conceito de cadeias musculares, ressalta-se a necessidade
de uma visdao ampla e global do paciente na clinica fonoaudiolégica, a fim de

minimizar as recidivas e de se obter uma terapéutica eficaz.

- 0 indice morfoldgico da face e a postura da cabega ndo apresentaram correlagao,
rejeitando a hipotese inicial de que haveria correlagao entre estas variaveis. Sugere-
se que novos estudo sejam realizados no sentido de melhor compreender essas
relagcdes, considerando também as condigbes oclusais, que também podem

influenciar a postura da cabeca e que nao foram investigadas neste estudo.

Com este trabalho, nédo foi possivel confirmar a hipétese de que as etiologias
obstrutiva e viciosa da respiracdo oral determinam diferentes alteracbes
morfologicas. Entretanto, considera-se importante a realizagdo de novos estudos
considerando a idade de instalacdo da respiracao oral, o tempo em que ela ocorre e
a sua magnitude, ou seja, se € oronasal ou oral. Acredita-se que tais aspectos
associados as predisposi¢cdes genéticas de cada sujeito, parecem ser relevantes na

determinagao de alteragdes na morfologia craniofacial.
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ANEXO A — PROTOCOLO DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

OROFACIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO HUMANA
PROJETO DE PESQUISA: “CARACTERIZAGAO, AVALIAGAO E TERAPIA INTEGRADAS
DOS DISTURBIOS DA MOTRICIDADE ORAFACIAL E DA POSTURA CORPORAL”

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA OROFACIAL
(Adaptado de Cattoni, 2006b)

Data d-a Avaliacdo: ......... S [ovoenn.

Regiao facial:

Estrutura Medida | Medida Il Média

terco médio
(g-sn)

terco inferior
(sn-gn)

canto externo do
olho ao cheilion
(ex-ch)
lado direito

canto externo do
olho ao cheilion
(ex-ch)
lado esquerdo

largura facial
(z9-z9)

altura facial
(ns-gn)

Regido nasolabial:

Estrutura Medida | Medida ll Média

labio superior
(sn-sto)

labio inferior
(sto-gn)

filtro
(sn-Is)




Proporgdes orofaciais:

valor
labio superior/ labio inferior =
terco médio/ tergo inferior =
indice morfolégico da face:

valor

altura facial x 100 / largura facial =

Classificag&o do tipo facial de acordo com o indice morfolégico da face (Avila, 1940)
...) até 78,9 — Hepereuriprésopo (hiperbraquifacial)

...) de 79,0 a 83,9 — euriprésopo (braquifacial)

(
(
(....) de 84,0 a 87,9 — Mesoprosopo (mesofacial)
(....) de 88,0 a 92,9 —Leptoprésopo (dolicofacial)
(

...) acima de 93,0 — Hiperleptoprésopo (hiperdolicofacial)

Observacgoes:
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Conseiho Naclonal de Sadde Pri-Reitaria de Pos-Graduagio & Pesquisa B
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CARTA DE APROVAGAQ

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comisséio Naclonal de
Etica am Pesguisa — (COMEP/MS) analisou o protocoio de pesquisa:

Titulo: Caracterizacdn, avaliagio e terapla integrada dos distirbios da matricidade orofacal @
da postura corporal.

MNimere do processo: 23081.015483/2008-51
CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica): 0220.0.243.000-08
Pesquisador Responsdvel: Ana Maria Toniolo da Silva

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/56 e complementares do Consslho
National de Sadde. Toda e qualguer alteracap do Projeto, assim: como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité, O
pesguisador deve apresentar ao CEP.

Dezembro/2008  Relatorio final

Oz membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avallagao dos projelos
onda constam comao pesauisadores.

DATA DA REUNIAOQ DE APROVAGAD: 20/11/2008

Santa Maria, 20 de novembro de 2008,
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Liszandra Dal Lago
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — LUFSM
Fegistro CONEF M. 243
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA
PROJETO: “CARACTERIZAGAO, AVALIAGAO E TERAPIA INTEGRADAS DOS DISTURBIOS
DA MOTRICIDADE ORAFACIAL E DA POSTURA CORPORAL”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CRIANCAS)

As informagdes contidas neste documento tém por objetivo esclarecer detalhadamente
os objetivos e procedimentos desta pesquisa e obter por escrito autorizagéo para participagao na
mesma, com livre arbitrio e sem coacéo.

O projeto é executado por alunos de graduagdo em fonoaudiologia e fisioterapia e
mestrandos do Programa de Pds-Graduacao em Disturbios da Comunicagdo Humana, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Maria, sob orientagdo da Prof2. Dr2.
Ana Maria Toniolo da Silva (Curso de Fonoaudiologia), e Prof2. Dr2. Eliane Corréa (Curso de
Fisioterapia).

Objetivo: avaliar os diversos aspectos relacionados a motricidade orofacial e a postura corporal
para verificar se existe algum problema que dificulte a respiragao, degluticdo, mastigagao e fala.
Justificativa: a respiragdo oral freqlientemente causa alteragcdes nas estruturas (dentes, ossos,
lingua, labios, bochechas) e fungdes (respiragdo, fala, mastigacdo, degluticdo) da face e na
postura corporal. Assim, a importancia da realizagdo desta pesquisa esta em obter informagdes
precisas e objetivas acerca destas altera¢des, para melhor direcionar o processo terapéutico.

Esta pesquisa ndo implica qualquer prejuizo e/ou risco aos alunos participantes e/ou
para a instituicdo, pelo contrario, traz beneficios, uma vez que propéem sem custos avaliagao
fonoaudiolodgica, fisioterapéutica, otorrinolaringolégica e odontolégica as criangas participantes, a
fim de detectar as criangas respiradoras orais, encaminhando-as para intervengao
fonoaudiolégica e/ ou fisioterapéutica. A detecgdo da respiragao oral é especialmente benéfica e
vantajosa a instituigdo, visto que as criangas com esta patologia podem apresentar dificuldades
de aprendizagem, entre outras alteragdes.

Procedimentos: Com as criangas que tiverem autorizagdo dos pais por escrito para
participarem do projeto, sera realizada uma triagem fonoaudiolégica para selecionar as criangas
que se enquadram nos critérios do estudo.

Em seguida, as criangas participantes poderdo realizar avaliagdo fonoaudioldgica,
fisioterapéutica, otorrinolaringologica, odontolégica com moldagem do palato, cefalométrica,
antropomeétrica, fotografica, eletromiografica e baropodométrica, Previamente as avaliagdes sera
realizada uma breve entrevista com o responsavel para obtengao de informagbes sobre
possiveis queixas que irdo direcionar e complementar as avaliagdes. Cabe destacar, que as
avaliagdes serdo selecionadas de acordo com o objetivo da pesquisa, sendo que algumas
criangas néo realizarédo todas as avaliagbes citadas.

Nestas avaliagbes serdo realizados os seguintes procedimentos:

Avaliacdo fonoaudioldgica: Avaliagdo das estruturas e fungbes do rosto (labios, lingua,
bochechas, céu da boca e as fungdes de respiragao, mastigagéo, degluticdo, sucgéo e fala).
Avaliacao fisioterapéutica: Os responsaveis pelas criangas irdo responder um questionario
com perguntas sobre os seus habitos de vida. O modo de respirar da crianga serd avaliado no
inicio do tratamento, com um aparelho no qual elas irdo puxar e soltar o ar em um tubo de
borracha, e com outro aparelho em que apenas irdo soprar. Também sera analisada a diferenga
entre a inspiragao e expiragdo, com o uso de uma fita métrica. Havera ainda, uma avaliagdo da
postura corporal, na qual as criangas serao fotografadas nas posi¢des de frente, perfil e costas.
As fotos serdo analisadas em um programa de computador. Se houver necessidade de
tratamento, ao final deste as criangas serao reavaliadas com os mesmos procedimentos para
que seja possivel a comparagao da postura antes e apos o tratamento.

Avaliagao otorrinolaringolégica: Sera realizada pelo médico em  consultério
otorrinolariongolégico por meio do exame de nasofibrofaringoscopia composto por cabo flexivel e



fino colocado no nariz do paciente apos aplicagdo de um anestésico tdpico, para visualizagdo da
garganta e do nariz. Esta avaliagdo ndo traz nenhum risco ao paciente, sendo que se causar
algum desconforto ou a crian¢ga manifestar vontade de ndo se submeter ao exame, 0 mesmo nao
sera realizado.

Avaliagao odontolégica e moldagem do palato (céu da boca): Sera realizada por um dentista
que verificara o periodo da denti¢cdo, o estado de conservagéo dos dentes e possiveis alteragdes
na dentigcao.

Também seréd realizada a moldagem do palato (céu da boca) e dos dentes superiores com
alginato (uma massinha com sabor de tuti-fruti que endurece na boca em poucos segundos).
Depois de retirado o molde de alginato da boca, o mesmo sera passado para o gesso. O molde
de palato eventualmente causa desconforto em algumas criangas que se assustam com o
procedimento. Caso isso ocorra, a moldagem néo sera realizada.

Avaliagdo cefalométrica: serd realizada em um centro de radiografia e documentagéo
ortoddntica. Esta avaliacdo ndo doi, ndo é invasiva, ndo causa nenhum prejuizo ao paciente e
possibilita a realizagdo medidas de algumas dimensdes da cabega, através de uma radiografia.
Avaliagdo antropométrica: serdo marcados alguns pontos no rosto da criangca com lapis e
realizadas medidas a partir destas marcagdes. O instrumento utilizado para medir € um
paquimetro, um aparelho de metal, ndo invasivo, que tera suas hastes levemente encostadas na
pele da crianga. Essa avaliagao € indolor e ndo causa desconforto.

Avaliagao fotografica: serdo tiradas fotos do rosto (dentro e fora da boca) para complementar a
avaliacao odontoldgica e cefalométrica.

Avaliagao eletromiografica: este exame é um procedimento que nao déi, ndo é invasivo, feito
com eletrodos colados na superficie da pele, ndo causa nenhum prejuizo ou dano ao individuo e
verifica a atividade dos musculos. Durante realizagcdo do exame, o paciente permanecera na
posicdo sentada confortavel e com os olhos abertos. Para este exame sera feita a higiene da
pele do rosto com alcool etilico 70%, nas regides onde serdo colocados os eletrodos de
superficie, fixados com fita hipoalergénica para curativos. O Unico desconforto que as criangas
participantes poderao sentir € em fungao da retirada de eletrodos da pele, pois estes possuem
adesivos que colam, porém tal retirada sera feita com cuidado a fim de minimizar qualquer
sensacgdo desagradavel. A duracdo desta avaliacdo é de cerca de uma hora e trinta minutos,
sendo o exame mais demorado do projeto.

Avaliagao baropodométrica: o exame da descarga de peso é feito de pés descalgos em cima
de uma plataforma computadorizada e também nao tras riscos ou desconforto.

As avaliagdes acima poderdo ser acompanhadas pelo responsavel da crianga, se for o
caso, sendo que o exame podera ser suspenso a qualquer momento, caso a crianga sinta
vontade de interromper os testes por algum motivo, ndo sendo obrigado a concluir os testes se
nao o desejar.

As avaliagbes serdo realizadas nas dependéncias da escola (quando for possivel) e no
Laboratério de Motricidade Oral, do Servigco de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da UFSM.

Apds esta primeira etapa, serdo oferecidas ao participante e responsaveis as
informagdes sobre os resultados das avaliagbes e quais as condutas sugeridas para o caso, que
poderdo ser: encaminhamento para terapia fonoaudioldgica e/ ou fisioterapia; avaliagdo médica
ou a outros profissionais, quando houver necessidade.

Os tratamentos previstos nas areas de fonoaudiologia e/ ou fisioterapia, serao realizados
gratuitamente por alunos dos cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Programa de Pés-
Graduagao em Disturbios da Comunicagao Humana e poderao consistir de:

- Terapia fonoaudioldégica miofuncional, que consiste em atendimentos semanais para adequar
as estruturas e funcdes da regido orofacial (suc¢ao, mastigacéo, respiracéo, degluticao e fala).
As criancas que apresentarem outras alteracdes no ambito da fonoaudiologia, serdo
encaminhadas para atendimento especifico no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico da
UFSM, de acordo com a lista de espera do mesmo.

- Fisioterapia: os participantes, conforme os resultados das avaliagées e diagnéstico, poderéo
ser incluidos em grupos de tratamento com diferentes modalidades terapéuticas: exercicios com
bola suiga, reeducagao respiratéria, técnicas de alongamento e exercicios para a coluna e
terapia manual.

Serao assegurados as criangas participantes dessa pesquisa, pais e/ou responsaveis, 0
esclarecimento de qualquer divida sobre os objetivos, procedimentos, validade e qualquer outro



aspecto relativo a este trabalho, além disso, de que poderao desistir da pesquisa em qualquer
momento sem prejuizos.

E importante ressaltar que, os participantes desta pesquisa podem ter mais brevemente
acesso a terapia, porém aqueles que nao desejarem participar da mesma teréo vaga garantida
na fila de espera do SAF para serem atendidos nos estagios curriculares, de acordo com os
procedimentos usuais do Servigo.

Sera mantida a confidencialidade das informagdes referentes a identidade das criangas
avaliadas. Os dados coletados serdo armazenados em banco de dados no laboratério de
motricidade orofacial por, no maximo, 5 anos, sob responsabilidade das coordenadoras do
projeto, e ao término deste periodo os mesmos serao incinerados.

Como se trata de um servigo de clinica-escola dentro de uma Universidade, os dados
levantados a partir deste projeto serdo analisados com objetivo cientifico e poderdo ser
desenvolvidas pesquisas que serao publicadas em revistas da area, com objetivo de informar a
populagao e pesquisadores com relagao aos dados coletados.

Declaracao dos participantes

* Fui informado detalhadamente por sobre os objetivos,
condigdes, natureza, procedimentos e duragcdo do estudo. As vantagens e desvantagens me
foram explicadas de forma detalhada.

* Tive tempo suficiente para fazer perguntas e essas me foram respondidas de forma completa e
detalhada. Além disso, posso, a qualquer momento, solicitar novos esclarecimentos.

* Li e compreendi a folha de informagéao, havendo recebido uma copia da mesma.

+ Estou ciente de que posso a qualquer tempo reverter minha decisdo de autorizar a participagéo
de meu (minha) filho (a) no estudo, sem precisar apresentar razdes e sem por isso incorrer em
qualquer sangao.

*+ Tenho conhecimento de que todos os dados pessoais serdo mantidos em total
confidencialidade, ou seja, em nenhuma hipdtese serdo citados nomes, na divulgagdo de
resultados deste estudo.

Assim sendo, eu , RG n°
, abaixo assinado, responsavel por
, declaro que, ap6s a leitura e esclarecimento
deste documento, concordo na participagcdo de meu (minha) filho (a) nesta pesquisa, livre de
qualquer forma de constrangimento e coacao.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Os telefones de contato para quaisquer esclarecimentos sdo (55) 3220 9239 ou 3220
8541, com as professoras responsaveis citadas anteriormente.

Responsavel pela crianga

Pesquisador responsavel

Observagao: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras Para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(resolugdo 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante da pesquisa ou do seu representante legal e outra com o(s) pesquisador(es)
responsavel(eis).

Santa Maria, / /




