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RESUMO
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AVALIACAO ANTROPOSCOPICA E CEFALOMETRICA DO
PERFIL E DA TENDENCIA FACIAL E SUA RELACAO COM AS
FUNCOES ESTOMATOGNATICAS
AUTORA: ANDRIELLE DE BITENCOURT PACHECO
ORIENTADORA: ANA MARIA TONIOLO DA SILVA
CO-ORIENTADORA: ANA PAULA BLANCO-DUTRA
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Introducdo: o perfil e a tendéncia facial constituem a variacdo de estruturas 0sseas e
musculares do individuo podendo influenciar diretamente nas fun¢cdes de mastigacgéo,
degluticdo e respiracdo. Por essa razdo, a avaliacdo destes aspectos é essencial para a
atuacdo clinica em motricidade orofacial. O objetivo deste estudo foi verificar a
concordancia entre a avaliagdo antroposcopica e cefalométrica quanto a classificacédo
do perfil e da tendéncia facial, bem como, analisar a associacdo dessas caracteristicas
esqueléticas com as funcdes do sistema estomatognatico. Metodologia: a amostra foi
constituida por 35 criancas, com idades entre seis e doze anos, submetidas a avaliacao
antroposcopica com documentacdo fotografica, avaliacdo cefalométrica e
otorrinolaringoldgica. Para verificar a concordancia entre as avaliagdes antroposcopica
e cefalométrica utilizou-se o teste Kappa. A associacdo entre perfil e tendéncia facial
com as alteracbes estomatognaticas foi analisada através dos testes Qui-Quadrado e
Teste Exato de Fischer. Adotou-se nivel de significancia p<0,05 para todos os testes.
Resultados: a concordancia entre as juizas na classificacdo do perfil e da tendéncia
facial foi moderada. A concordancia entre as avaliagdes antroposcopica e cefalométrica
quanto ao perfil ndo foi possivel analisar e, quanto a tendéncia, foi fraca. Observou-se
boa concordéncia entre juizas para as variaveis da mastigacdo e concordancia fraca
para as da degluticdo e nao foi encontrada associacao entre funcdes estomatognaticas
com o perfil e a tendéncia facial. Conclusdo: conclui-se que as avaliagbes
antroposcopica e cefalométrica diferem em relacéo ao perfil e a tendéncia facial e que
as alteragbes estomatognaticas ndo dependem apenas das variaveis analisadas.

Palavras-chave: Sistema Estomatognatico. Face/anatomia & Histologia. Ossos faciais.
Cefalometria. Crianga.
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Introduction: the profile and the facial tendency constitute the variation of bone and
muscle structures of the individual, and may influence directly in the chewing,
swallowing and breathing functions. Thus, the evaluation of these aspects is essential
for Orofacial clinical work. The aim of this study was to investigate the correlation
between the cephalometric and anthrophoscopic evaluation on the classification of
profile and facial tendency, as well as to evaluate the association of these skeletal
features with the functions of the stomatognathic system. Method: the sample consisted
of 35 childrens, aged between six and twelve years, undergoing anthroposcopic
evaluation  with  photographic =~ documentation,  with  cephalometric  and
otorhinolaryngology evaluation. To verify the agreement between cephalometric and
anthroposcopic evaluation was used the Kappa test. The association between profile
and the facial tendency with the stomatognathic changes was analyzed using the Qui-
square and Fisher Exact Test. Was adopted a significance level of p <0.05 for all tests.
Results: the concordance among the judges in the classification of profile and the facial
tendency was moderate. The concordance between the cephalometric and
anthroposcopic evaluation as to profile was not possible as to analyze and the tendency
was weak. Was observed good concordance between judges for the chewing variables
and weak concordance for the swallowing variables. Was not found significant
association between stomatognathic function and no association was found between
stomatognathic functions with the facial profile and tendency. Conclusion: concludes
that assessments and cephalometric antroposcopica differ and that changes
stomatognathic not depend only on a few isolated variables.

Key-words: Stomathognathic System. Face/anatomy & Histology. Facial Bones.
Cephalometry. Child.
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1  INTRODUCAO

O sistema estomatognatico (SE) € um conjunto de estruturas duras e moles
(FELICIO, 2004; MARCHESAN, 2005; RODRIGUES et al, 2005; LEMOS et al, 2006;
FREITAS et al, 2011; PACHECO et al, 2012) que exercem funcdes de respiracao,
mastigacdo, degluticio e fala (FELICIO, 2004; MARCHESAN, 2005). Por sua
complexidade e relacdo entre estruturas e funcdes deve ser avaliado com maxima
preciséo.

Essa avaliacdo possibilitara ao fonoaudidlogo informacdes importantes,
subjetivas e objetivas, para a elaboracdo do planejamento terapéutico e comparacao
com parametros de normalidade (JUNQUEIRA, 2004; FELICIO, 2004; JUNQUEIRA,
2005; CATTONI, 2006; GENARO et al, 2009).

Dentre as avaliacdes, tem-se a avaliacao subjetiva, também denominada exame
miofuncional orofacial e/ou avaliacdo antroposcoépica. Essa avaliagdo utiliza protocolos
pré-determinados (JUNQUEIRA, 2004; FELICIO, 2004; JUNQUEIRA, 2005; GENARO
et al, 2009; VIEIRA et al, 2012) e depende da analise individual, além da experiéncia
clinica do profissional. Através desta avaliacdo é possivel analisar as estruturas do SE
bem como seu desempenho na realizacdo das funcdes orofaciais. Porém, questiona-se
a determinacdo de um diagnostico com base apenas na avaliagcéo clinica, uma vez que
outros instrumentos, com informacdes objetivas estéo disponiveis.

Na avaliacdo antroposcopica muitas vezes ndo sdo investigadas as
caracteristicas esqueléticas que viabilizariam a avaliacdo do perfil e da tendéncia facial
(ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI, 2002; ENLOW, 2002; MARCHESAN, 2005;
VIEIRA et al, 2012). Essas podem indicar dados sobre as despropor¢cdes maxilo-
mandibulares (COUTINHO et al, 2009; BERGER et al, 2011; CASTELO e BRAMANTE,
2012), ou seja, sobre o posicionamento das bases 0sseas (maxila e mandibula) que
poderdo configurar diferentes classes esqueléticas com perfis faciais correspondentes.

Existe a classificacdo de trés perfis faciais: convexo, concavo e reto. Nos perfis

convexo e cbncavo podem ocorrer alteracdes estomatognaticas semelhantes, como:
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vedamento labial inadequado, hiperfuncdo do labio superior, lingua com posicao
inadequada e alteracdo nos padr6es mastigatorios, deglutitorios e respiratorios, além de
distorgbes fonéticas (D’AGOSTINHO, 1987; ALTMANN, 1987; BIANCHINI, 1995;
MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; KHINDA e GREWAL, 1999; TOLEDO-GONZALES e
LOPES, 2000; KASAI e PORTELLA, 2001; COUTINHO et al, 2009; MEZZOMO et al,
2011).

Entretanto, no perfil reto espera-se harmonia entre estruturas duras e moles do
SE, ou seja, pela auséncia das desproporcdes 6sseas é esperado que as estruturas e
funcdes do SE comportem-se de forma adequada (CAPELOZZA FILHO, 2005; REIS et
al, 2011).

Face ao exposto espera-se associacdo entre o perfil e a tendéncia facial com as
caracteristicas do SE, sendo que essas estardo correlacionadas a forma esquelética do
individuo, determinada pelo crescimento craniofacial. Por esse motivo, salienta-se a
importancia da avaliacdo dessas caracteristicas. Entretanto, sabe-se que, a avaliacdo
do perfil e da tendéncia facial ndo é realizada somente de forma subjetiva, sendo a
avaliacao cefalométrica também pertinente para essa analise.

A cefalometria, avaliagdo objetiva, passou a ser utilizada pela Fonoaudiologia
como uma forma de complementar a avaliacdo clinica e dar maiores subsidios ao
tratamento fonoaudiolégico. Além de possibilitar a classificagdo do perfil e da tendéncia
facial (BIANCHINI, 2002), tal avaliacdo pode auxiliar no diagnostico de varias patologias
miofuncionais orofaciais (RODRIGUES et al, 2004; SALLES et al, 2005; MARQUES e
MANIGLIA, 2006; FERRAZ et al, 2007; BASTOS et al, 2008; MAIA et al, 2011;
PEREIRA et al, 2012).

Para a classificacdo do perfil e da tendéncia facial, preferencialmente na clinica
fonoaudioldgica, utiliza-se a analise de Rickets (BIANCHINI, 2002; NOBUYASU et al,
2007; SILVA et al, 2011), na qual a partir de angulos que disponibilizam dados sobre a
tendéncia facial, pode-se analisar o crescimento maxilar e mandibular.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar a concordancia entre as
avaliacbes antroposcopica e cefalométrica quanto a classificacdo do perfil e da
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tendéncia facial, bem como, a associacdo dessas caracteristicas esqueléticas com as
funcdes do SE.

Esta dissertacdo estad estruturada em oito capitulos, sendo o primeiro a
presente introducdo contendo o objetivo do estudo.

O segundo capitulo apresenta a revisdo de literatura que aborda
sequencialmente os temas: crescimento craniofacial, SE, perfil facial, avaliacdo em
motricidade orofacial, avaliacdo cefalométrica e perfil e tendéncia facial com relacédo ao
SE.

No terceiro capitulo é apresentada a metodologia do trabalho, desde a definicdo
do tipo de estudo até a descri¢cdo da andlise dos dados.

Os dois capitulos que seguem apresentam os artigos de pesquisa formatados
conforme as normas das revistas cientificas. Os mesmos serdo submetidos para
possivel publicacéo.

O quarto capitulo apresenta o artigo de pesquisa intitulado “Antroposcopia e
cefalometria na determinagdo do perfil e da tendéncia facial” e sera enviado para a
revista CEFAC, cujo objetivo foi investigar a concordancia entre examinadores quanto a
classificacdo do perfil e da tendéncia facial, além de verificar a concordancia entre as
avaliacbes antroposcopica e cefalométrica quanto a classificacdo desses aspectos
faciais. O quinto capitulo é constituido pelo artigo “Influéncia do perfil e da tendéncia
facial nas funcbes do sistema estomatognatico” que devera ser submetido para a
revista Distirbios da Comunicacdo Humana, cujo objetivo foi verificar a associagédo
entre as alteracdes funcionais do SE com os diferentes perfis e tendéncias faciais.

O sexto capitulo apresenta a discussdo geral da pesquisa e 0 sétimo as
consideracdes finais. Por fim, no oitavo capitulo estdo listadas as referéncias utilizadas

na elaboracgao do trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados fundamentos tedricos que subsidiaram a
elaboragdo desse trabalho. Para facilitar a leitura e melhor entendimento o capitulo foi

subdivido em tépicos de acordo com os temas abordados na dissertacao.

2.1 Crescimento craniofacial

O SE se relaciona as estruturas 6sseas que o sustentam (FREITAS et al, 2011).
Sendo assim, € importante conhecer as teorias sobre o crescimento craniofacial, uma
vez que, a constituicAo o6ssea do paciente tera repercussfes nas estruturas
miofuncionais.

O esqueleto craniofacial € composto por um conjunto complexo de estruturas
interligadas e seu crescimento acontece de diferentes maneiras na base do cranio,
face, maxila e mandibula, sendo em algumas partes por absorcdo e em outras por
reabsorcdo 0ssea (BIANCHINI, 2002). Na area de motricidade orofacial da-se grande
importancia a maxila e a mandibula, por serem as regides que mantém as principais
estruturas estomatognaticas trabalhadas pelos fonoaudiologos.

O crescimento maxilar ocorre através do modelo intramembranoso por aposicéo
e reabsorcdo 0ssea, com excecdo das regides da capsula, dos processos nhasais e
paranasais (MOYERS, 1991; PROFFIT, 1991; ENLOW, 1993; FERREIRA, 2004).
Desse modo, a medida que a maxila cresce, ela se move para baixo e para frente em
relacdo ao cranio e base craniana (MOYERS, 1991; PROFFIT, 1991; ENLOW, 1993;
FERREIRA, 2004). Por outro lado, Moyers (1991) afirma que o crescimento da
mandibula ocorre de duas maneiras, nas extremidades, de forma endocondral, e no

meio, de forma intramembranosa, sendo o 0sso mais moével do cranio e de fundamental



23

importancia para o desempenho de fungbes especificas (mastigagdo, manutencdo das
vias aéreas, fala e expressao facial).

Por causas multifatoriais (NETO et al, 2012) o crescimento craniofacial pode nao
ocorrer de forma harmoniosa, corroborando para desproporcdes 0sseas que poderdo
se configurar como retrognatismo ou prognatismo (COUTINHO et al, 2009; BERGER et
al, 2011; CASTELO e BRAMANTE, 2012). A literatura salienta que, a partir das
despropor¢cdes maxilo-mandibulares, o SE irA se comportar de diferentes maneiras,
gerando alteracdes miofuncionais relacionadas ao grau da modificacdo esquelética
(PEREIRA et al, 2005; COUTINHO et al, 2009; LOPEZ e DURAN, 2009; RIZZATO,
2012).

2.2 Sistema estomatognatico

O SE esta ligado a outros sistemas do organismo, como O hervoso e o
circulatério (MARCHESAN, 1998; BIANCHINI, 2002; JUNQUEIRA, 2004; JUNQUEIRA,
2005; MARCHESAN, 2005; CATTONI et al, 2007). E formado por estruturas estaticas e
dindmicas, dentre as quais, destacam-se 0s 0ssos fixos e méveis do cranio, musculos
mastigatorios, supra e infra-hioideos, cervicais, faciais e linguais (MARCHESAN, 1998;
BIANCHINI, 2002; FELICIO, 2004; JUNQUEIRA, 2004; JUNQUEIRA, 2005;
MARCHESAN, 2005; FREITAS et al, 2011). Esse sistema apresenta funcdes de
respiracdo, mastigacdo, degluticido e fonacdo (DI FRANCESCO, 1999; FELICIO, 2004;
MARCHESAN, 2005; JUNQUEIRA, 2005; DREVENSEK e PAPIC, 2005; IZUKA, 2008)
e, para que tais funcOes sejam executadas adequadamente, espera-se integridade e
funcionalidade de todas as estruturas que o compdem.

O desenvolvimento do complexo craniofacial também esta relacionado a
hereditariedade, sendo influenciado pelo meio ambiente e enfermidades, principalmente
respiratérias (ENLOW, 1993; ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI, 2002; SIES, et al,
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2007; BIANCHINI et al, 2007; MEZZOMO et al, 2011; BERWIG et al, 2011 PACHECO
et al, 2012).

A respiracdo, uma das funcbes do SE, deve ser realizada por via nasal
(FELICIO, 2004; BERWIG et al, 2011; PACHECO et al, 2012), no entanto, quando
existe algum impedimento a esse modo respiratério, 0 modo oral torna-se a maneira
mais eficaz para a realizacdo dessa funcdo (MARCHESAN, 2005; BERWIG et al, 2011;
PACHECO et al, 2012). A respiracao oral é considerada prejudicial ao organismo e a
constituicdo esquelética, uma vez que pode desencadear alteracdes dsseas/dentarias e
miofuncionais, como: eversdo do labio inferior, labios entreabertos e hipofuncdo do
musculo orbicular da boca, lingua com dorso elevado e ponta rebaixada no assoalho
oral ou interposta anteriormente entre as arcadas dentarias, hiperfuncdo do musculo
mentual, degluticdo atipica ou adaptada, assimetrias faciais, respiracdo ruidosa,
aumento da altura da face, palato duro profundo e/ou estreito e alteragdes de mordida e
oclusdo (ANDRADE et al, 2005; RODRIGUES et al, 2005; TUKASAN et al, 2005;
CATTONI et al, 2007; SIES et al, 2007; BERWIG et al, 2011; PACHECO et al, 2012).

Outra funcdo é a mastigacdo, também relacionada a harmonia do sistema, uma
vez que a preferéncia mastigatéria podera causar desequilibrios miofuncionais
(ONCINS et al, 2006; GOMES et al, 2010). Por sua vez, quando a mastigacdo ocorre de
forma bilateral o crescimento craniofacial pode se dar de forma satisfatéria pelo
estimulo harmonioso entre as estruturas estomatognaticas (JABUR, 2001), além de
favorecer a estabilidade oclusal (DOUGLAS, 2002).

Sequencialmente a mastigacédo, tem-se a funcdo da degluticdo. Essa € uma
funcdo complexa, podendo apresentar-se alterada por modificacbes estruturais e
miofuncionais do SE. Quando isso ocorre, existe a tendéncia de os labios
apresentarem-se flacidos e evertidos, de as bochechas estarem flacidas e de a lingua
ficar volumosa (ALTMANN, 1990; MARCHESAN, 1995; FELICIO, 2004; PENG et al,
2004).

Por fim, a fonagéo (fala) refere-se ao ato motor desenvolvido pelo conjunto de
estruturas orais que gera o gesto articulatério. Esse, por sua vez, € dependente da

movimentacdo de lingua, de labios e de bochechas, e da estabilidade oclusal
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(MARCHESAN, 1995). De acordo com Marchesan (2005) alteracdes esqueléticas e/ou
dentarias podem ser um potencial para o desenvolvimento do distlrbio fonético. As
principais alteracdes esqueléticas e dentarias que influenciam na fonacdo sao: mordida
aberta anterior, mordida aberta posterior e ma oclusado Classe Il e Ill (WHITAKES,
2012).

2.3  Perfil facial

O perfil facial do individuo é determinado por fatores genéticos e ambientais,
dependendo do crescimento maxilar e mandibular. A partir da analise do angulo de
convexidade facial entre glabela, subnasal e pogonio (SUGUINO et al, 1996), o perfil
podera ser classificado em céncavo, convexo ou reto.

No perfil facial cdoncavo a vedacdo labial da-se de forma ineficiente,
apresentando-se anteriorizada, com o labio inferior ocluido contra os incisivos centrais
superiores e, geralmente, o labio superior apresenta-se hipofuncionante; musculo
mentual hipertrofiado por compensacdo da hipofuncdo do labio inferior; lingua com
dorso elevado e ponta rebaixada; degluticAo adaptada com projecédo lingual;
mastigacdo alterada com deslize mandibular anterior; fala com disturbio fonético nos
fonemas sibilantes ou fricativos e respiracdo oral (MARCHESAN e BIANCHINI, 1999;
TOLEDO-GONZALES et al, 2000; KASAI e PORTELLA, 2001; COUTINHO et al, 2009;
MEZZOMO et al, 2011).

No perfil facial convexo, geralmente sdo encontradas as seguintes caracteristicas
no SE: vedacdao labial ineficiente, com hiperfuncéo do Iabio superior e tensédo diminuida
do labio inferior compensada por tensdo aumentada do musculo mentual; lingua no
assoalho oral com &pice baixo e projetado; mastigacao ineficiente com movimentos
verticalizados e pouca utilizacgdo dos musculos bucinadores; degluticdo com
interposicado lingual anterior; respiracdo oral ou mista e fala com disturbios fonéticos,

apresentando emissdo dos fonemas bilabiais e fricativos com inversdo do gesto
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articulatorio (D’AGOSTINHO, 1987; ALTMANN, 1987; BIANCHINI, 1995; KHINDA e
GREWAL, 1999; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999; TOLEDO-GONZALES et al, 2000;
KASAI e PORTELLA, 2001; COUTINHO et al, 2009).

Em contrapartida a essas desproporcdes Osseas, existe uma classificacdo onde
€ esperada simetria entre estruturas duras e moles do SE. Individuos com essa
constituicdo, perfil facial reto, apresentam distancia intercantos medial dos olhos similar
a largura do nariz, distancia interpupilar similar a largura da comissura bucal, proporcao
equivalente entre tercos faciais e volume proporcional da vermelhiddo dos labios,
durante a ocluséo passiva (CAPELOZZA FILHO, 2005; REIS et al, 2006).

Para cada perfil facial existira uma tendéncia facial ou ma oclusédo esquelética

correspondente pela desproporcao entre as bases maxilar e mandibular.

2.4  Avaliacdo antroposcopica

A avaliacdo antroposcopica tem como objetivo verificar disfuncdes
miofuncionais (JUNQUEIRA, 2004; FELICIO e FERREIRA, 2007; FELICIO et al, 2007;
GENARO et al, 2009; VIEIRA et al, 2012), configurando-se como estudo de
caracteristicas descritivas que nao sao passiveis de mensuracfes (AVILA, 1958; LUFT,
2002; CATTONI et al, 2007).

Essa andlise avalia os oOrgaos fonoarticulatorios (labios, lingua, dentes,
bochechas, palato duro e mole) e as fun¢des do SE (respiracdo, mastigacao, degluticao
e fala). Os resultados analisados devem ser suficientes para o diagnostico, prognastico,
planejamento terapéutico e possiveis encaminhamentos (MARCHESAN, 1998; DI
FRANCESCO, 1999; JUNQUEIRA, 2005; MARCHESEN, 2005; FELICIO e FERREIRA,
2007; FELICIO et al, 2007; GENARO et al, 2009).

Sabe-se que as implicagcbes miofuncionais observadas na avaliagdo sao de
grande importancia, uma vez que fornecem uma viséo global das condi¢des estruturais
e funcionais do SE (MARCHESAN, 1998; DI FRANCESCO, 1999; JUNQUEIRA, 2005;
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MARCHESEN, 2005; FELICIO e FERREIRA, 2007; FELICIO et al, 2007; GENARO et
al, 2009), porém permitem pouca comparacdo entre si por se tratarem de dados
subjetivos (MARCHESAN, 1998; BIANCHINI, 2002; MARCHESAN, 2005; JUNQUEIRA,
2005; FELICIO e FERREIRA, 2007). Para facilitacdo do trabalho fonoaudiolégico e
direcionamento do processo avaliativo, protocolos vém sendo validados para nortear os
principios terapéuticos.

Na literatura nacional o protocolo amplamente utilizado € o de Genaro e
colaboradores (2009) — MBGR - que estabelece parametros para avaliacdo, diagnéstico
e progndstico fonoaudioldgico. Protocolos mais antigos, ainda sdo aplicados, como o
material proposto por Marchesan (2005). H4, também, formulérios especificos para
avaliacdo de apenas uma estrutura miofuncional, possibilitando uma analise mais
detalhada, como o proposto por Brito e colaboradores (2008) para a classificacdo do
tipo de frénulo lingual.

Dentre os protocolos disponiveis na literatura internacional, os mais relevantes
sdo os propostos por Felicio (2007) e Felicio e colaboradores (2010). Ambos abordam
aspectos em comum, no entanto, a publicacdo mais recente estabelece relacbes

numeéricas acerca das alteracdes estomatognaticas.

2.5 Avaliacdo cefalométrica

A avaliacdo cefalométrica possibilita contribuicbes na area fonoaudiolégica para
o diagndstico e acompanhamento terapéutico dos pacientes que apresentam algum tipo
de alteracdo miofuncinal (BIANCHINI, 2002; MAIA et al, 2011; PACHECO et al, 2012;
PEREIRA et al, 2012).

Para que tal avaliagdo possa ser utilizada € necessario que o fonoaudiologo
possua bom conhecimento sobre o exame. A cefalometria, também denominada exame
telerradiogréfico (BIANCHINI, 2002; BARBOSA et al, 2009; FERES et al, 2010), permite

estudar a relacdo entre as dimensfes dos ossos do cranio e da face, verificando
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anormalidades esqueléticas e dentarias, e avaliar o tecido mole, o espaco nasofaringeo
e o crescimento craniofacial (BIANCHINI, 2002; RAHAL e PIEROTTI, 2004; PACHECO
et al, 2012).

Essa avaliacdo é preferencialmente utilizada na éarea odontolégica para
identificar alteracdes estruturais que possam influenciar no padrao oclusal. No entanto,
o fonoaudidlogo, na area crescente da motricidade orofacial, tem langado méo desse
procedimento para realizar a intervencdo mais adequada, considerando as
caracteristicas esqueléticas e miofuncionais de cada sujeito.

Para que a avaliagdo possa ser realizada, sdo coletadas radiografias em norma
lateral. A cabeca do paciente é posicionada no cefalostato com as olivas posicionadas
nos condutos auditivos externos (BIANCHINI, 2002). Posterior a captura da imagem
radiolégica, o odontélogo marca pontos que possibilitam tracados interseccionados,
gerando angulos de referéncia para a mensuracdo de normalidade. Os tracados sao
realizados em papel de acetato, desenhando-se os contornos 6sseos e do perfil mole,
através dos parametros estipulados pelos pontos cefalométricos, planos e medicdes de
angulos e distancias (BIANCHINI, 2002), ou analisados por programas computacionais.

S&o assinalados 27 pontos faciais (Figura 1), segundo Gandini Jr. e
colaboradores (2005):

e Ponto Sela (S) - ponto localizado no centro geométrico da sela tarcica,

e Ponto Basio (Ba) - ponto localizado na por¢cdo mais inferior na margem anterior
do forame Magno;

¢ Ponto Nasio (N) - ponto mais anterior da sutura fronto-nasal;

e Ponto Pdrio (Po) - ponto mais superior do meato acustico externo;

e Ponto Orbital (Or) - ponto mais inferior no contorno inferior da érbita;

e Ponto Pterigbideo (Pt) - ponto mais superior e posterior da fossa pterigomaxilar;

e Ponto A - ponto localizado na maior concavidade da porgéao anterior da maxila;

e Ponto Espinha Nasal Anterior (ENA) - ponto localizado na por¢cdo mais anterior
da espinha nasal anterior;

e Ponto P’ - ponto localizado na intersec¢gdo da imagem radiografica do assoalho

nasal com a linha NA;
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Ponto Espinha Nasal Posterior (ENP) - ponto localizado na por¢cao mais posterior
da maxila 6ssea;

Ponto B - ponto localizado na maior concavidade da por¢ao anterior da sinfise
mentoniana;

Ponto Pogonio (Pg) - ponto mais anterior do contorno anterior da sinfise
mentoniana;

Ponto E - ponto mais anterior da sinfise mentoniana, tomando como base uma
perpendicular ao plano mandibular (Go-Me);

Ponto Gnatio (Gn) - ponto mais anterior e inferior da sinfise mentoniana;

Ponto Mentoniano (Me) - ponto mais inferior da sinfise mentoniana;

Ponto Gonio (Go) - ponto mais inferior e posterior da mandibula;

Ponto Condilio (Co) - ponto mais superior e posterior do condilo mandibular;
Ponto Pré-nasal (Pn) - ponto mais anterior do nariz;

Ponto Columela (Cm) - ponto mais anterior e inferior do nariz;

Ponto Subnasal (Sn) - ponto de unido entre o nariz e o labio superior;

Ponto Labio Superior (Ls) - ponto mais anterior do labio superior;

Ponto Stomion Superior (Sts) - ponto mais inferior do labio superior;

Ponto Pogénio Mole (Pg’) - ponto mais anterior do queixo;

Ponto Palato Mole (pm) - ponto situado no meio da parede posterior do palato
mole;

Ponto Adenoide (ad) - ponto situado na parede posterior da faringe no nivel do
ponto palato mole (pm);

Ponto bl (bl) - ponto situado na parede posterior da lingua onde esta cruza com a
borda inferior da mandibula;

Ponto bf (bf) - ponto situado na parede posterior da faringe na altura do ponto bl.
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Figura 1: pontos cefalométricos (GANDINI JR et al., 2005)

Apos, sdo tracados angulos que possibilitam a determinacdo de valores

comparados com escores de referéncia para determinar padrdo de crescimento maxilar

ou mandibular dentre outros aspectos.

Para verificar os angulos faciais, sédo considerados as seguintes linhas e planos

de referéncia (GANDINE JR et al, 2005; REIS et al, 2011):

Linha S-N: linha que une os pontos S e N e representa a parte anterior da base
do cranio;

Linha Po-O ou HF: linha que representa o plano horizontal de Frankfurt e une os
pontos Po e O, utilizada como linha de referéncia;

Linha Go-Me ou Go-Gn: plano mandibular;

Linha N-A: linha que liga os pontos N ao ponto A;

Linha N-B: linha que liga os pontos N ao ponto B;

Linha do longo eixo dos incisivos: linha que passa pelo longo eixo dos incisivos
superiores e inferiores, informando o grau de inclinacdo axial destes dentes;
Linha do ramo ascendente: linha tangente a borda posterior do ramo ascendente
da mandibula;

Linha A-Pg: determinada pela reta que une os pontos A e Pg;

Eixo “Y” de crescimento (S-Gn): determinado pela reta que une os pontos sela ao

gnatio;
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e Plano palatino: € o plano que une a espinha nasal posterior a espinha nasal
anterior;

e Plano oclusal: plano que passa entre as arcadas dentarias em ocluséo céntrica;

¢ Plano estético “H” (linha HNariz): linha que une o ponto pogdnio tegumentar com

o centro do “S” italico do contorno da base do nariz.

Através da delimitacdo desses pontos, linhas, planos e eixos, o profissional
correlaciona os achados encontrados com os parametros de normalidade. Das
inUmeras analises que podem ser realizadas, consideram-se também a posi¢cado maxilar
e mandibular com a finalidade de identificar discrepancias entre essas estruturas, bem
como, a tendéncia facial do sujeito, que podera ser classificada em Classe |, Il ou Ill.

A relacdo da posicdo de maxila e mandibula pode ser observada através dos
angulos SNA e SNB (Figura 2), os quais permitem a comparacdo dos dados
encontrados com parametros de normalidade. O angulo SNA é formado pela
interseccado das linhas SN e NA e, a partir da reta estipulada, tem-se a posi¢cao da
maxila em relacdo a base anterior o cranio. JA o angulo SNB é formado a partir da
ligacdo das linhas SN e NB, medindo a posi¢cdo da mandibula em relacdo a base
anterior do cranio (ROSSI et al, 2010).

O dado cefalométrico que fornece a tendéncia facial do paciente é a diferenca
dos angulos SNA e SNB, denominado ANB (Figura 2). Essa informacéo indica a relacao
maxilo-mandibular quanto as tendéncias esqueléticas do paciente, viabilizando os
resultados de Classe I, Il ou lll, a partir da relacdo anteroposterior entre maxila e
mandibula (ROSSI et al, 2010).
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Angulo SNA Angulo SNB Angulo ANB

Figura 02: Angulos SNA, SNB e ANB, extraida de: http:// www.ceosp.com

Para a verificacdo do perfil mole do paciente, é tracada a linha entre pogénio e
labio superior, denominada linha HNariz (Figura 3). A partir dessa medida se tem o
angulo e convexidade facial que indica o perfil facial do paciente como cdncavo,
convexo ou reto. Um valor de aproximadamente 10mm indica um perfil mais harmonico
(reto). J& quando os valores sdo menores que 10mm o perfil é classificado em convexo

e gquando sao maiores, o perfil € concavo (PEREIRA et al, 1998).

Figura 3: Linha HNariz, extraida de: http://www.ceosp.com
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Tais andlises sdo de grande relevancia para a atuacao fonoaudiolégica, uma vez
que possibilitam dados sobre as limitacdes 6ésseas do paciente, as quais repercutirdo

nas estruturas e funcdes do SE.

2.6  Perfil e tendéncia facial com relacédo ao sistema estomatognéatico

O perfil e a tendéncia facial estdo intimamente ligados com o SE por sofrerem a
acdo das desproporcdes maxilo-mandibulares (BERGER et al, 2011; CASTELO e
BRAMONTE, 2012). Qualquer discrepancia entre bases O0sseas acarretara inimeros
prejuizos as caracteristicas faciais e funcionais desse sistema, além de influenciar os
aspectos psicossociais do individuo (BERRETIN-FELIX et al, 2004; PEREIRA et al,
2005).

As desproporcdes 6sseas se configuram em diferentes sentidos, podendo ser
anteroposteriores, transversais ou horizontais (ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI,
2002; LESSA et al, 2005; MEZZOMO et al, 2011). As desproporcdes horizontais séo
referentes aos perfis faciais e mas oclusdes esqueléticas (tendéncia facial) que irdo
corroborar com uma caracteristica singular do tecido duro, a qual repercutird
diretamente nas estruturas moles e fun¢gbes do SE (BIANCHINI, 1995; PEREIRA et al,
2005).

Na Classe | o sujeito tendera a apresentar o perfil reto e auséncia de
desproporgOes Osseas entre as bases maxilares e mandibulares. Desse modo, com a
presenca da harmonia 6sseal/estrutural, espera-se que as estruturas e fungbes do SE
comportem-se de forma adequada, ou seja, € provavel que labios e lingua mantenham
postura habitual de repouso normal e que as fungcbes de respiracdo, mastigacéo e
degluticdo acontecam adequadamente (MARCHESAN, 1995).

Em contrapartida, na Classe Il, o perfil caracteristico € o convexo e o individuo
podera apresentar as seguintes alteracdes funcionais: respiragdo oral (ANDRADE et al,

2005; OLIVEIRA et al, 2008), mastigacdo alterada com elevacdo do dorso e
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abaixamento do apice da lingua (MORY et al, 2003; CATTONI, 2004; ARAUJO et al,
2005), degluticdo com interposicéo lingual anterior, lateral ou em leque (LEMOS et al,
2006) e participacédo exagerada da musculatura periorbicular durante a execucao desta
funcdo (HENNIG et al, 2009). Quanto a fala, as alteracdes articulatorias mais
frequentes envolvem a producéo dos fonemas bilabiais, que serao realizados a partir do
contato do labio inferior com a arcada dentaria superior (GONZALES, 2000;
BIANCHINI, 2002; MARCHESAN, 2005; ARAUJO et al, 2005).

No perfil facial cébncavo ou Classe lll, nota-se o distanciamento mandibular em
relacdo a maxila no sentido horizontal. Ou seja, a mandibula estara a frente da maxila
por um crescimento excessivo mandibular, deficiéncia maxilar ou ambos (ELNLOW e
HANS, 1998; BIANCHINI, 2002). Quanto aos aspectos miofuncionais, pode-se
encontrar palato duro profundo e estreito, labio inferior flacido e contracdo excessiva do
musculo mentual, eversdo do labio inferior e encurtamento do Iabio superior, posicao
alterada de labios (entreabertos), lingua com tensédo diminuida no assoalho da cavidade
oral, mastigacdo com movimentos verticalizados e utilizacdo do dorso da lingua para o
amassamento do bolo alimentar, além de dificuldades para incisdo anterior, degluticao
com interposicéo lingual, respiragéo oral e fala com inversao do gesto articulatorio para
os fonemas bilabiais e fricativos (ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI, 2002).



3 MATERIAL E METODO

Neste capitulo serd4 apresentada a caracterizagcdo da pesquisa, informacgdes
sobre a populacdo e amostra, bem como os critérios de inclusdo e exclusao, aspectos
éticos, além de instrumentos utilizados e procedimentos realizados durante a coleta de

dados. Por fim, ser& exposto como foi realizado o tratamento estatistico dos dados.

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Esta pesquisa teve carater exploratorio, quantitativo e transversal (FLETCHER et
al, 1996; OLIVEIRA, 2004). Foi realizada na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) no periodo de agosto de 2011 a abril de 2012.

3.2 Aspectos Eticos

O presente trabalho esteve vinculado ao Programa de Apoio a Projetos
Institucionais com a Participagdo de Recém-Doutores - PRODOC intitulado “Uso de
medidas objetivas e subjetivas em motricidade orofacial” dos autores Dr? Carolina
Lisbéa Mezzomo, Dr2 Ana Maria Toniolo da Silva e Dr2 Ana Paula Blanco-Dutra. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CEP — UFSM) sob numero 0362.0.243.000-10 (ANEXO 1) e faz parte do

Setor de Motricidade Orofacial do Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF).



36

3.3 Populacéao

A populacdo deste estudo constituiu-se por criancas provenientes do SAF da
UFSM e de uma escola privada do municipio de Santa Maria-RS. Foram selecionados
dois locais pelo provavel nimero limitado de criancas que seriam avaliadas apenas na

clinica escola (SAF), tendo em vista a pluralidade de casos encontrados nesse local.

3.4 Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por criangas recrutadas a partir da fila de
espera dos setores de fala, linguagem, voz e motricidade orofacial da clinica escola do
Curso de Fonoaudiologia (SAF — UFSM), e também de triagem realizada em uma
escola da rede privada selecionada para este estudo, com a devida assinatura da
Autorizacao Institucional dos dois locais de coleta (ANEXO 1l e IlI).

Desse modo, totalizou-se 35 criancas, sendo 22 meninos e 13 meninas, com
idades entre seis e doze anos (média de 8,8 anos). Essa faixa etéria foi definida por ser
o periodo em que a crianca estad em pleno processo de desenvolvimento e crescimento
craniofacial (ENLOW e HANS, 1998; ENLOW, 2002).

Participaram da pesquisa as criangcas em que 0S pais ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 1V) e que assentiram
sua participagdo. O TCLE foi elaborado segundo as determinagbes da Resolucdo
196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, constando os seguintes dados:
justificativa, objetivos, riscos e beneficios, procedimentos, garantia de esclarecimento
durante o periodo da pesquisa, liberdade de recusa a participacdo, bem como, a
garantia de sigilo a cerca dos dados obtidos.

Quanto aos critérios de inclusédo, foi necessario que as criangas apresentassem

idades entre seis a doze anos e nao referissem queixas auditivas e/ou indicativas de
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perda auditiva. Foram excluidos aqueles que haviam sido submetidos a terapia
fonoaudiologica anterior nas areas de motricidade orofacial e/ou fala, realizado
tratamento ortodéntico ou cirurgias faciais e/ou que apresentavam mas formacdes
craniofaciais e sinais evidentes de alteracbes dos aspectos neuroldgico,

psicolégico/emocional e cognitivo.

3.5 Instrumentos da pesquisa

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Endoscopico com nasofibroscopio flexivel Machida®, de 3,2 mm, e
microcamera Asap para a avaliagdo otorrinolaringoldgica;

2) Luvas, copos plasticos, espéatulas de madeira (instrumentos descartaveis),
paes do tipo francés e agua mineral sem gas para a avaliacdo antroposcopica;

3) Espelho milimetrado, da marca Pré-Fono® para andlise do fluxo nasal da
criancga;

4) Filmadora marca Sony® (DCR-SR56) e um tripé em uma sala apropriada para
a documentacao fotografica e filmagem;

5) Aparelho PaX-Uni3D, com cefalostato para padronizacdo da posicdo da

cabeca na emissdo dos raios durante a avaliacdo cefalométrica.

3.6 Procedimentos para a sele¢cdo da amostra

Foram analisadas 111 triagens dos setores de fala, linguagem, voz e motricidade
orofacial do SAF durante todo o periodo de coleta de dados. Destas, 20 criancas
atenderam os critérios da pesquisa sendo as mesmas contatadas para comparecerem

ao servico e realizar as avaliacdes pertinentes. Apenas uma crianga nao realizou o
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processo avaliativo completo, sendo excluida da amostra, totalizando 19 criancas
oriundas do SAF.

Para selecionar os participantes da escola particular, primeiramente foi realizado
0 contato com a direcéo da escola e apds concordancia da mesma para a realizacao da
pesquisa, foi enviado bilhete a todos os pais de alunos que estavam na faixa etaria
estabelecida (241 criancas). Nesse bilhete foram descritas as atividades que seriam
realizadas (APENDICE |), caso a crianca fosse autorizada a participar da pesquisa.
Somente mediante a assinatura dos responsaveis legais foi realizada a Triagem
Miofuncional (APENDICE Il), e encaminhada aos pais uma entrevista fonoaudiologica
(APENDICE lIl), contendo questdes relacionadas ao desenvolvimento geral da crianca
enfatizando, prioritariamente, os critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.

Esperou-se o recebimento das entrevistas por um més e a partir disso, foi
enviado um novo bilhete (APENDICE V) para que as entrevistas néo recebidas fossem
entregues até dezembro de 2011.

A partir das entrevistas se pode verificar quais criancas se enquadravam nos
critérios da pesquisa. Para o esclarecimento dos pais, foi enviado um bilhete
(APENDICE 1V) aqueles cujos filhos ndo participariam (por terem sido enquadrados nos
critérios de exclusdo), bem como encaminhamentos, aos mesmos, caso Necessario.

Das 241 criangas, 103 apresentaram autorizacao para a realizacao da triagem e
destas, 58 entregaram a entrevista. Das 58 criancas, quatro foram excluidas e
encaminhadas para terapia, nove foram excluidas sem a necessidade de
acompanhamento fonoaudiologico e 45 foram selecionadas para a amostra. Das 45
selecionadas, 29 criancas nao realizaram o0 processo avaliativo completo, sendo
excluidas, totalizando uma amostra final, na escola, de 16 criancas. De todas as
triagens realizadas, 45 criangas ndo entregaram a entrevista. Tal fato inviabilizou a
participacdo, mas, apesar dessa questdo, a familia recebeu um parecer referente aos
resultados encontrados na triagem.

Associa-se a recusa a participacdo na pesquisa a necessidade de mais de um
dia de deslocamento aos locais de avaliagdo. A perda do numero de amostra também
foi evidenciada em outros estudos (KROB, 2008; BUSANELLO, 2008; BOTON, 2010).
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A partir da selecao realizada no SAF (19 criangas) e na escola (16 criancas),
obteve-se uma amostra de 35 criangcas (Figura 4). Posteriormente, iniciaram-se 0sS
procedimentos para a coleta de dados. Essa foi constituida por entrevista, avaliacbes
fonoaudiologicas  (avaliacdo  antroposcépica e  documentacdo  fotografica),

otorrinolaringoldgica e odontolégica (avaliacdo cefalométrica).

241 bilhetes enviados na
escola
111 triagens 103 assentiram a 138 ndo assentiram a
analisadas %o SAF part1¢1pacao participagdo

58 entregaram a 45 ndo entregaram
entrevista aentrevista

20 contemplaram
0s critérios de

. 0sc 3 [
ehusloexcuiy 9 foram excluidos ¢ 4 foram excluidos por 45 foram incluidos na
encaminhados para ndo contemplarem os pesquisa
terapia critérios da selegdo

1 ndo completou 19 completaram
todas as etapas da todas as etapas da 29 ndo realizaram todas 16 completaram todas
avaliagdo avaliagdo as avaliagdes ¢ foram as etapas da
excluidos avaliagdo

35 criancas participaram da amostra

Figura 4: organograma referente a sele¢édo da amostra
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Procedimentos para a coleta de dados

3.7.1 Entrevista fonoaudioldgica

A entrevista abordou questfes pertinentes ao desenvolvimento do SE, na qual,

foram consideradas questdes como padrdo respiratério, presenca de problemas

respiratorios,

habitos orais e alimentares, além da condicdo sdcio-econbmica

(APENDICE VI).

Desse modo, foram formuladas perguntas referentes aos seguintes aspectos:

Amamentacdo: investigou-se se a crianca foi amamentada e por quanto

tempo, bem como, se foi utilizado o aleitamento misto;

Desenvolvimento _motor: de forma geral, investigou-se se o0

desenvolvimento neuropsicomotor ocorreu nas idades esperadas;

Transicdo alimentar: pesquisou-se como foi o processo transicional do
leite para o pastoso e alimentos sélidos;

Habitos: investigou-se se a crianca fazia uso de algum tipo de habito intra
ou extra-oral e qual a frequéncia e duragao desse habito;

Alimentacdo: pesquisaram-se as preferéncias alimentares da crianca, bem
como a possivel dificuldade em mastigar algum tipo de alimento;
Mastigacdo: de forma geral foi pesquisada se essa ocorria de forma
normal ou alterada,;

Degluticdo: pesquisaram-se provaveis dificuldades deglutitorias;

Sono: investigou-se como era 0 sono da crianga, se era agitado, se ela
apresentava sialorreia, roncos e outras alteragoes;

Saude respiratoria: investigaram-se problemas respiratérios de vias

aéreas superiores e inferiores;
Fala: foi investigado se o responsavel notava alguma dificuldade na fala
da crianca;
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e Renda familiar: foi investigada qual era a renda familiar, em média (dados

classificados pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

3.7.2 Avaliacado fonoaudioldgica

3.7.2.1 Avaliacdo antroposcoépica

A avaliacdo antroposcopica foi realizada utilizando-se o protocolo de avaliagdo
miofuncional do SE do Laboratério de Motricidade Orofacial da UFSM e disponivel no
SAF (ANEXO V). O mesmo foi baseado no estudo de Genaro e colaboradores (2009) -
Protocolo de Avaliacdo do SE (MBGR).

A utilizacdo do protocolo visou direcionar a avaliacdo aos objetivos da pesquisa.
Optou-se pela utilizacdo deste protocolo por abordar caracteristicas que poderiam ser
observadas subjetivamente, como o perfil e a tendéncia facial, além das func¢des do SE,
e por possibilitar a coleta de diferentes dados que poderéo subsidiar novas pesquisas.

Durante a avaliacdo do SE, a crianca permaneceu sentada a frente da
examinadora, com a coluna ereta, o olhar ao horizonte, cabeca em posi¢cao habitual e
perfil facial vertical (CATTONI, 2006) e com angulo de 90° graus entre os joelhos e as
pernas. Para as criancas que utilizavam éculos, foi solicitada a retirada do mesmo.

Nesta avaliacdo foram averiguadas questdes como aspecto, posicdo habitual,
forca muscular, mobilidade, praxias e funcdes do SE.

Quanto aos aspectos estruturais da avaliacdo clinica, foram observados os
seguintes aspectos:

e Sensibilidade’: verificada nas regifes intra e extra-orais, considerada

normal, diminuida ou aumentada;

! Sensibilidade verificada através do toque da avaliadora com a méo enluvada;
Tensao verificada através de provas de contra-resisténcia e palpacéo de labios e bochechas;
® Mobilidade verificada através da execucao de praxias orofaciais;
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e Nariz: observado subjetivamente quanto a simetria das asas do nariz, o
desenvolvimento das narinas, o angulo nasolabial e o tamanho do filtro;

e Labios: foi verificada a posicdo habitual (incluindo a analise também
realizada durante a entrevista), a forma, a simetria, a tensdo® e a
mobilidade®. Ainda foi verificada nessa estrutura a espessura e 0
comprimento do frénulo superior, bem como a presenca ou auséncia de
marcas internas;

e Bochechas: foi verificada a posi¢cdo (simétrica ou assimétrica), tenséo,
mobilidade e presenca ou auséncia de marcas internas;

e Mandibula: foi verificada a postura e a mobilidade;

e Lingua: foi verificado o aspecto, a largura, a posicdo habitual®, a altura do
dorso, a presenca de tremor, a tensdo e a mobilidade. Ainda, através da
analise subjetiva, o frénulo lingual foi analisado e classificado como
normal, anteriorizado, curto, curto e anteriorizado e anquiloglossia;

e Palato duro: foi investigado a largura, a profundidade e o aspecto;

e Palato mole: foi analisada a simetria, a mobilidade e a funcionalidade;

e Uwula: considerada normal, bifida ou desviada;

e Tonsilas palatinas: foram verificadas sua presenca ou auséncia, tamanho

e coloracéo;

e Dentes e oclusdo: foi investigado o periodo de denticio bem como as

alteracdes oclusais;

e Tipo facial e proporcdes faciais: investigou-se, observacionalmente, se a

face era média, longa ou curta, tendia a Classe |, Il ou lll esquelética, qual
a classificacdo do perfil facial, bem como a averiguacdo das proporcdes
faciais e a simetria entre cantos externos dos olhos paralelamente as
comissuras labiais.

Na avaliagcéo funcional foram considerados os seguintes aspectos:

4 Posicao habitual de lingua investigada através da sensacao proprioceptiva da criancga.
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e Respiracdo: o modo foi classificado em nasal (quando a crianca
permanecia durante toda a entrevista e avaliacdo com os labios
ocluidos) e oral (quando a crianca permanecia durante a entrevista e
avaliacdo com os labios abertos ou entre-abertos). Para essa
classificacdo ainda foi considerado o fluxo nasal (analisado atraves do
espelho de Glatzel). Desse modo, para o diagnostico fonoaudiolégico
do modo respiratério foram considerados os dados de problemas
respiratérios (obtidos a partir da entrevista) e o quadro geral de
alteracbes miofuncionais da criangca, além da avaliacdo
otorrinolaringoldgica (descrita posteriormente);

e Mastigacdo: classificada em adequada ou alterada a partir da andlise
da incisdo, trituracdo, padrdo mastigatorio, fechamento labial,
contracdes musculares atipicas, auxilios externos e necessidade da
ingestao de liquidos para facilitar o processo;

e Degluticdo: classificada em normal ou adequada a partir da analise da
ingestdo habitual de liquidos, ingestdo controlada de liquido e
degluticdo de pao francés;

e Fala: classificada em normal ou alterada a partir da conversa

espontanea, nomeacao de figuras e sequéncias automaticas.

3.7.2.2 Documentacdo fotografica

Foram coletadas imagens corporais, faciais, intra e extra-orais e realizadas
filmagens durante a execucéo das fungdes do SE. Para essas, foram adotadas as

seguintes posicdes, distancia e altura (do tripé), conforme exposto no quadro:
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Posicao Distancia Altura
Erente 0.5m Rosto_do paciente
centralizado na foto
Frente sorrindo 0,5m ROStO.dO paciente
centralizado na foto
Extra oral :
0o Rosto do paciente
Perfil direito 0,5m )
centralizado na foto
Perfil esquerdo 0,5m ROStO.dO paciente
centralizado na foto
12cm (BASTOS,
Frente sem afastador 2004)
Frente com afastador 120m2(gé6£TOS,
intra-oral Lado direito 12cm (BASTOS,
2004)
12cm (BASTOS,
Lado esquerdo 2004)
Corno Frente 2,5m 0,95m
P Costas 2,5m 0,95m

Quadro 1: posi¢des, altura e distancia adotadas para a utilizacdo de recursos audiovisuais.

Desse modo, as imagens capturadas possibilitaram as seguintes visualizacdes:

Figura 5: Foto frontal, em pé.

Figura 6: Foto lateral, em pé.




Foto 7: Foto frontal, com foco na face.

Figura 8: Perfil facial esquerdo.

Figura 9: Perfil facial direito.
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Figura 10: Foto da ocluséo.

Para a filmagem das funcdes estomatognaticas foi solicitado que o paciente
permanecesse sentado e a camera posicionada a 0,5m de distancia, centralizada pelo
plano de Frankfurt.

A partir da documentacgédo fotogréafica, as imagens referentes ao perfil/tendéncia
facial e filmagens da mastigacdo e degluticido foram catalogadas em dispositivos
moveis e distribuidas para trés fonoaudidlogas com experiéncia de pelo menos cinco
anos em motricidade orofacial.

Primeiramente, as fonoaudiélogas deveriam classificar o perfil facial do paciente
em trés categorias, obtido através dos pontos situados sobre a glabela, subnasal e
pogonio (exemplificado pela figura abaixo):

e Convexo: retrognatismo da porc¢ao inferior facial em relacéo a glabela;
e Cobncavo: prognatismo da porcgéo inferior facial em relacdo a glabela;

e Reto: angulo de 180° no eixo formado entre glabela, subnasal e pogonio.
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Figura 11: Perfil facial reto, cncavo e convexo (SUGUINO et al, 1996).

A partir dessa classificacdo, as juizas também analisaram a tendéncia facial da
crianca, com a finalidade de investigar provaveis despropor¢cdes maxilo-mandibulares.
Desse modo, foram catalogadas trés tendéncias faciais:

e Classe I: auséncia de desproporcdes ésseas;

e Classe |II: retrognatismo mandibular por deficiéncia mandibular,
retrognatismo mandibular por excesso maxilar ou retrognatismo
mandibular por deficiéncia mandibular e excesso maxilar;

e Classe lll: prognatismo mandibular por excesso mandibular, prognatismo
mandibular por deficiéncia maxilar ou prognatismo mandibular por
excesso mandibular e deficiéncia maxilar.

Quanto as fun¢des de mastigacao e degluticéo, as juizas realizaram as seguintes
analises:
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Siglada
crianca

Mastigacéao

Degluticéo

Inciséo

Trituracéo

Padrao mastigatorio

Fechamento labial

Contra¢gBes musculares atipicas

Fechamento labial

Postura do labio inferior

Contencgéo do alimento

Contrag8es musculares atipicas
Movimento de cabeca

Coordenacao

) Anterior
) Lateral
) Outra

) Dentes posteriores

) Dentes anteriores

) Com a lingua

) Bilateral alternado

) Unilateral preferencial a

direita

(

) Unilateral preferencial a

esquerda

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Bilateral simultaneo

) Unilateral crénico a direita
) Unilateral crénico a esquerda
) Sistematico

) Assistematico

) Ausente

) Presente

) Ausente

) Adequado

) Parcial

) Ausente

) Contato com o superior

) Atras dos incisivos superiores
) Adequada

) Parcial

) Ausente

) Presente

) Ausente

) Presente

) Ausente

) Adequada

) Inadequada

Quadro 2: Ficha de avaliagéo das juizas referente as funcdes de mastigacéo e degluticéo.

Para a

realizacdo da

filmagem durante

a execucdo das

funcdes

estomatognaticas foi solicitado a crianca a ingestdo do péo francés. O alimento foi

cortado em metades iguais, mantendo-se um parametro quanto a porgédo que deveria

ser administrada. A crianca deveria executar trés incisdes (livres) seguidas da ingestao.
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3.7.3 Avaliacéo otorrinolaringologica

A avaliacdo otorrinolaringoldgica objetivou a classificagdo etioldégica da
respiracdo oral, sendo realizada por um médico otorrinolaringologista, e composta por
oroscopia, rinoscopia anterior, otoscopia e analise da radiografia cefalométrica. A
visualizacdo da radiografia possibilitou a averiguacdo da existéncia de fatores organicos
para a respiracdo. No entanto, em casos nos quais existia duvida foi realizada a
nasofibrofaringoscopia. Os dados foram tabulados em um protocolo disponivel no SAF
(ANEXO 1V).

Optou-se pela realizacdo da nasofibroscopia somente nos casos nao
confirmados pelo raio-X cefalométrico, tendo em vista que os pesquisadores prezaram
pelo cuidado em né&o fatigar a criangca e/ou causar efeitos adversos com o uso do
anestésico topico ou desconforto com a introducao do aparelho na fossa nasal.

O otorrinolaringologista realizou o diagnostico etioldgico do modo respiratério,
baseando-se nos critérios de hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea a partir do raio-
X cefalométrico e da nasofibrofaringoscopia.

De acordo com a nasofibrofaringoscopia, considerou-se:

Hipertrofia de tonsilas palatinas (BRODSKY e KOCK,1992)

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

o Grau 2 — tonsilas palatinas ocupando 25 a 50% do espaco entre os pilares
anteriores e a orofaringe;

o Grau 3 - tonsilas palatinas ocupando de 50 a 75% do espaco entre 0s
pilares anteriores e a orofaringe;

o Grau 4 - tonsilas palatinas ocupando de 75 a 100% do espago entre 0s
pilares anteriores e a orofaringe.

Hipertrofia de tonsila faringea (PARIKH et al., 2006):
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o Grau 1 - tonsila faringea sem contato com estruturas faringeas
adjacentes;

o Grau 2 — tonsila faringea em contato com o térus tubario;

o Grau 3 - tonsila faringea em contato com o torus tubario e o vomer,

o Grau 4 - tonsila faringea em contato com o térus tubario; o vbmer e o
palato mole em repouso.

Ja para a classificacdo da etiologia causal a partir da cefalometria, foi usada a
classificacdo proposta por MacNamara (1984) na qual era medido em milimetros o
espaco aéreo entre o bordo faringeo do palato e o ponto mais préximo da faringe; foram
aceitos os seguintes critérios:

o Grau 1 — espaco nasofaringeo maior que 6 mm;
o Grau 2 — espaco nasofaringeo entre 4,1 e 6 mm;
o Grau 3 — espaco nasofaringeo entre 2,1 e 4 mm;
o Grau 4 — espaco nasofaringeo entre 0 e 2 mm.

As criancas respiradores orais foram aquelas que apresentavam algum
impedimento mecéanico ou funcional ao modo respiratério nasal, ja as respiradores
nasais ndo apresentaram nenhum impedimento a respiracdo nasal exclusiva. No
entanto, para a presente pesquisa, 0s respiradores orais ndo foram subdivididos em
obstrutivos ou funcionais, tendo em vista que esse ndo era o objetivo principal do
estudo.

Desse modo, a avaliacdo etiologica do modo respiratorio configurou-se como
uma avaliacéo extra a crian¢a, na viabilidade de diminuir danos futuros pela respiracao
oral através diagnostico e conduta realizados pelo médico, fato nem sempre recorrente

em outros acompanhamentos clinicos que a crianga poderia realizar.
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3.7.4 Avaliacdo odontologica

A avaliacdo odontolégica foi realizada em uma clinica privada e possibilitou a
obtencdo das medidas cefalométricas através da radiografia realizada (Figura 11). A
cabeca foi orientada com o plano horizontal de Frankfurt, plano auriculo-temporal, que
passa pela borda superior do conduto auditivo externo e pela borda inferior da cavidade
orbitaria, paralelo ao plano horizontal (solo) e com o plano sagital mediano, plano
imaginario que divide o corpo em metades aparentemente simétricas, direita e
esquerda, perpendicular ao plano horizontal (SIES et al., 2007).

A patrtir da radiografia obtida (Figura 12), foi realizado um tracado cefalométrico
computadorizado através do software Sistema cef X - Sistema de cefalometria
computadorizada - versdo 2.4.0.0 da CDT software - consultoria, desenvolvimento e
treinamento de informética. O exame foi realizado sempre com o mesmo aparelho e

avaliado pelo mesmo profissional especialista em radiologia odontoldgica.

Figura 12: Raio-X cefalométrico
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3.8 Anédlise dos dados

Os resultados obtidos foram tabulados em planilha Excel, sendo analisada a
concordancia entre avaliadoras quanto a classificacdo do perfil e tendéncia facial, além
das funcbdes de mastigacdo e degluticdo e entre as avaliagbes antroposcoépica e
cefalométrica por meio do teste Kappa, valendo-se do programa computacional Bioestat
versao 5.0. Ja para associacdo entre perfil e tendéncia facial com as funcées do SE
foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fischer pelo programa SAS —
Statiscal Analisys System - versdo 9.0. Para as analises adotou-se como nivel de

significancia p<0,05.



4 ARTIGO | DE PESQUISA - ANTROPOSCOPIA E CEFALOMETRIA
NA DETERMINACAO DO PERFIL E TENDENCIA FACIAL

4.1 Resumo

Objetivo: investigar a concordancia entre examinadores na classificacéo do perfil e da
tendéncia facial, além da concordancia entre as avaliacbes antroposcopica e
cefalométrica para a classificacdo desses aspectos.

Método: 35 criancas entre seis e 12 anos assentiram na participacdo da pesquisa,
tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por seus responsaveis e
realizaram as avaliacGes antroposcopica e cefalométrica. Posteriormente foi realizada a
avaliacdo da concordancia entre as respostas obtidas pelas juizas quanto a
classificacao do perfil e tendéncia facial, bem como, a concordéancia entre as avaliagoes
antroposcopica e cefalométrica para as mesmas variaveis por meio do teste Kappa.
Resultados: houve concordancia moderada entre as juizas na classificacdo do perfil e
da tendéncia facial. Nao foi possivel aplicar o teste de concordancia para a
classificacdo do perfil facial. E, constatou-se concordancia fraca para a classificacdo da
tendéncia facial.

Conclusao: a concordancia moderada entre as juizas demonstrou que a avaliacao
antroposcopica pode ser realizada de forma complementar na determinagéo do perfil e
da tendéncia facial, entretanto, a forma de avaliagédo a partir dos tecidos moles ou duros

pode ter limitado a concordancia entre os métodos avaliativos.

DESCRITORES: Sistema Estomatognético; Respiracdo Bucal; Face; Cefalometria;

Ossos Faciais.
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4.2 Abstract

Objective: to investigate the concordance between interrater on the classification of
profile and facial tendency, besides the concordance between the evaluations
cephalometric and anthroposcopic for classification these aspects.

Method: 35 childrens between six and twelve years nodded participation in the study,
had a term of consent free and signed by their guardians and was conducted
evaluations cephalometric and anthroposcopic. Was subsequently evaluated the
concordance between the responses obtained by the judges on the classification of
profile and facial tendency, as well as the concordance between evaluations
cephalometric and anthroposcopic for the same variables using of Kappa test.

Results: there was moderate concordance between the judges on the classification of
profile and facial tendency. Unable to apply the test of concordance for classification of
facial profile. And, the concordance was weak for classification of facial tendency.
Conclusion: a moderate agreement between the judges showed that anthroposcopic
evaluation can be performed in a complementary way to determine the profile and facial
tendency, however, the form of assessment from the hard or soft tissues may have
limited the correlation between evaluation methods.

KEYWORKS: Stomatognathic System; Mouth Breathing; Face; Cephalometry; Facial

Bones.
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4.3 Introducéao

A andlise do perfil e da tendéncia facial € realizada, geralmente pelo
fonoaudidlogo, durante a avaliagdo antroposcopica, de maneira subjetiva, através da
inspecao direta da face do paciente ou de fotografias padronizadas®. Por essa avaliacdo
é possivel verificar dados sobre as desproporcées maxilo-mandibulares 22 que
contribuem para melhor conduta do caso clinico.

A partir desta analise, o perfil facial é classificado em convexo, cdncavo ou reto,
sendo determinado por fatores genéticos, enfermidades ou habitos orais *. No perfil
facial convexo, espera-se a Classe Il, geralmente se encontrando vedamento labial
ineficiente, com postura de labios anteriorizada; labio superior hipofuncionante; lingua
com dorso elevado e ponta rebaixada; degluticAo adaptada com projecdo lingual;
mastigacdo alterada com deslize mandibular anterior; fala com distirbio fonético e
respiracdo oral +®.

No perfil facial céncavo, que se relaciona a Classe lll esquelética, pode ocorrer
vedamento labial ineficiente com hiperfuncdo do labio superior e tensdo diminuida do
labio inferior compensada por hipertensdo do musculo mentual; lingua repousando no
assoalho oral; mastigacdo ineficiente; degluticio com interposicdo lingual anterior;
respiracdo oral ou mista e fala com distarbios fonéticos *.

No perfil reto espera-se auséncia de desproporc¢des antero-posterior com relacao
as bases maxilar e mandibular. Nesse perfil, normalmente, sdo encontradas mas
oclusbes de origem dentaria, sendo que, labios e lingua possuem maior possibilidade
de manter sua posicéo habitual de forma correta ’.

Para a determinacdo do perfil e da tendéncia facial € sugerida a avaliagdo
cefalométrica. Entretanto esse exame nao € convencionalmente usado por
fonoaudidlogos, uma vez que se apresenta dispendioso por seu custo e analise, no
entanto, é um método claro e preciso "°.

A cefalometria fornece informacdes sobre desproporcdes dsseas e crescimento

facial, sendo a andlise de Rickets a mais utilizada na clinica "® . Por meio dessa
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analise, o perfil facial pode ser classificado a partir de &ngulos que disponibilizam dados
sobre a tendéncia facial, analisando o crescimento maxilar e mandibular. No entanto, a
cefalometria € um exame de custo elevado, tornando-se de acesso limitado ao paciente
e/ou ao fonoaudib6logo. Por isso, os dados quantitativos obtidos a partir da radiografia
ndo estdo sempre disponiveis para serem confrontados com a avaliagdo
antroposcopica.

Assim, o objetivo do presente trabalho € investigar tanto a concordancia entre
juizas na classificacdo do perfil e da tendéncia facial, quanto a concordancia entre as
avaliacbes antroposcopica e cefalométrica para a classificacdo do perfil e da tendéncia

facial.

4.4 Metodologia

Estudo quantitativo e exploratorio realizado através da coleta de dados
transversais em uma escola privada do municipio de Santa Maria-RS e no Servico de
Atendimento Fonoaudiol6gico (SAF) da Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM/RS. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
de origem sob nimero 0362.0.243.000-10.

Quanto aos critérios de inclusdo foi necessario que as criangas apresentassem
idade entre seis e doze anos, nao referissem queixas auditivas e/ou indicativos de
perda auditiva, assentissem participar e tivessem autorizacado dos responsaveis atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos aqueles que tinham sido submetidos a terapia fonoaudioldgica,
realizado tratamento ortoddntico ou cirurgias faciais, apresentassem ma-formacdes
craniofaciais e sinais evidentes de alteracbes dos aspectos neurologico,
psicolégico/emocional e cognitivo.

Desse modo a amostra da pesquisa totalizou 35 criangas, sendo 22 meninos e

13 meninas, com média de idade de 8,8 anos. A coleta de dados foi constituida por
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anamnese, avaliacdo miofuncional completa do sistema estomatognatico (SE) com
documentacéo fotogréfica e avaliagdo cefalométrica.

A anamnese foi realizada com o responsavel pela crianca, sendo abordadas
questdes pertinentes ao desenvolvimento do SE, como padréo respiratério, presenca
de problemas respiratorios, hébitos orais e alimentares, além de outros problemas de
saude.

A avaliacdo antroposcopica foi realizada por uma Unica examinadora adotando-
se o protocolo MBGR *. A crianca permaneceu sentada a frente a avaliadora, com a
coluna ereta, o olhar ao horizonte, cabeca em posicao habitual e com angulo de 90°
graus entre os joelhos e pernas.

Durante a execucdo das funcdes de mastigacao, degluticdo e fala realizou-se a
documentacdo em video da crianga, utilizando-se uma filmadora da marca Sony®
(DCR-SR56). A camera estava posicionada sobre um tripé com uma distancia de 0,5m
do examinado e centralizada pelo plano de Frankfurt. Apds, com a mesma filmadora e
distancia, foram coletadas imagens faciais frontais e laterais, porém, com a crianca em
pé, olhando para frente na linha do horizonte *2. Todas as filmagens e imagens foram
catalogadas em dispositivos moveis.

A avaliacdo cefalométrica foi realizada sempre pelo mesmo profissional e
possibilitou a obtencdo de uma telerradiografia realizada em norma lateral, no
aparelhoPaX-Uni3D, com cefalostato para padronizacdo da posicdo da cabeca na
emissdo dos raios. Na radiografia obtida em norma lateral, foi realizado tracado
cefalométrico computadorizado por meio do programa de cefalometria CDT. Foram
tracados pontos e eixos cefalométricos considerando-se a linha HNariz para a
classificacdo do perfil facial e as medidas SNA, SNB e ANB para a tendéncia facial.
Para os valores obtidos, classificaram-se:

e Linha HNariz: indica o angulo de convexidade facial. Valores proximos de
10mm indicam perfil reto, valores menores a essa medida, perfil convexo,
e valores maiores, perfil concavo *3;

e SNA: angulo cefalométrico que indica a posicdo da maxila no sentido

pY

postero-anterior em relacdo a base posterior do cranio. O valor
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aumentado, além de 82°, sugere que a maxila esta para frente, e o valor
menor que 82° sugere que a maxila esta para tras *>;

e SNB: angulo que indica a posicdo mandibular. Quando a mandibula esta
relacionada normalmente as outras estruturas o angulo é de 78° (+/- 1°).
Na mandibula posicionada posteriormente o angulo SNB vai de 76° até
60°, e 0 angulo para a mandibula posicionada anteriormente pode ser de
80° a 90°, podendo ser ainda maior *3;

e ANB: diferenca entre os angulos SNA e SNB. Quando o ANB esta entre Q°
a 4,5° o padrao esquelético é Classe | e acima de 4,5° o padréao € Classe
I, j&, quando abaixo de 0° (ANB negativo), o padrao esquelético facial é
Classe Il &2,

Apos, os dados da avaliacdo cefalométrica foram transformados de quantitativos
para qualitativos, tendo-se por base as descricbes acima. Desse modo, as analises
estatisticas poderiam ser realizadas com todos os dados padronizados.

Posteriormente, os dispositivos moéveis contendo as filmagens e imagens da
documentacdo fotografica foram distribuidos para trés juizas, fonoaudiélogas com
experiéncia de pelo menos cinco anos em motricidade orofacial. Foi solicitado que as
mesmas classificassem o perfil e a tendéncia facial das criangas a partir da visualizacao
das imagens. O perfil facial foi avaliado através dos pontos situados sobre a glabela,
subnasal e pogbnio em trés categorias:

e Convexo: retrognatismo da porcao inferior facial em relacdo a glabela *;

e Concavo: prognatismo da porcao inferior facial em relagéo a glabela *;

e Reto: angulo de 180° no eixo formado entre glabela, subnasal e pogénio .

Com a finalidade de investigar provaveis despropor¢des maxilo-mandibulares, a
tendéncia facial foi classificada em:

e Classe I: auséncia de desproporcdes 6sseas *;

e Classe II: retrognatismo mandibular por deficiéncia mandibular,
retrognatismo mandibular por excesso maxilar ou retrognatismo

mandibular por deficiéncia mandibular e excesso maxilar *;
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e Classe lll: prognatismo mandibular por excesso mandibular, prognatismo
mandibular por deficiéncia maxilar ou prognatismo mandibular por
excesso mandibular e deficiéncia maxilar *.

Apés as classificacdes das juizas para o perfil e a tendéncia facial foi realizada
a analise de concordancia das respostas entre as mesmas por meio do teste Kappa. Os
valores do coeficiente Kappa foram interpretados como: concordancia pobre (K<O0),
ligeira concordancia (K=0-0,20), concordancia fraca (K=0,21-0,40), concordancia
moderada (K=0,41-0,60), concordancia substancial (K=0,60-0,80) e concordancia
excelente (K>0,80) .

Para a finalizacdo dos resultados, considerou-se a prevaléncia de classificacédo
entre as juizas, no entanto, quando todas as respostas diferiram, tomou-se a avaliacdo
de uma quarta juiza **°. Apés a finalizagéo destes resultados, os dados da avaliacdo
fonoaudioldgica e cefalométrica quanto ao perfil e tendéncia facial também foram

submetidos ao Teste Kappa para a verificacdo da concordancia entre essas avaliacdes.

45 Resultados

O coeficiente Kappa evidenciou concordancia moderada para a classificacdo do
perfil (K=0,45) e tendéncia facial (K=0,50) em relacdo as avaliacOes realizadas pelas
juizas.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas dos perfis
obtidos a partir da cefalometria e antroposcopia. O teste Kappa para a verificacdo da
concordancia entre essas avaliacfes nao pode ser realizado, pois 100% da amostra foi

classificada como tendo perfil convexo pela cefalometria.
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Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa dos perfis faciais obtidos a partir da
cefalometria e da antroposcopia

Perfis faciais — antroposcopia

Perfis faciais

_ cefalometria Reto Convexo Concavo
n % n % n %
Reto (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Convexo (n=35) 18 51,4 16 45,7 1 2,9
Concavo (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Na Tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas da
tendéncia facial avaliada pela cefalometria e antroposcopia. O teste Kappa evidenciou

concordancia fraca (K=0,25) entre as avaliagoes.

Tabela 2 — Frequéncias absoluta e relativa da tendéncia facial obtida a partir da

cefalometria e da antroposcopia

Tendéncia facial — antroposcopia

facia-lr?r(lgl?a?lgﬁetria Classe | Classe I Classe Il

n % n % n %
Classe | (n=19) 18 94,74 0 0,0 1 5,26
Classe Il (n=16) 6 37,5 10 62,5 0 0,0
Classe Il (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

46 Discussao

A concordancia moderada encontrada entre as trés juizas na avaliacdo do perfil
e da tendéncia facial demonstra que a analise observacional/subjetiva realizada na

clinica, geralmente através da antroposcopia, pode ser utilizada de forma confiavel,
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demonstrando que os parametros utilizados sdo adequados para determinar essas
caracteristicas.

Verificou-se que pela cefalometria 100% da amostra foi classificada com perfil
convexo enquanto que pela antroposcopia aproximadamente metade da amostra foi
classificada como perfil reto (51,4%) e a outra como convexo (45,7%) (Tabela 1). Ainda,
nessa analise, ndo foi possivel realizar o teste Kappa, o qual acusa que duas categorias
nao foram utilizadas (perfil reto e concavo).

O perfil facial sofre influéncia da tendéncia da direcdo do crescimento

7 Outro fato

craniofacial, além das mudancas na inclinacdo dos dentes incisivos
relevante, que justifica o ndmero acentuado de criancas classificados com perfil
convexo, € a diferenca entre os métodos de avaliacdo subjetivo e objetivo, pois, ndo
existem conclus@es definitivas sobre a relacédo entre o perfil facial duro e mole, visto que
o perfil facial mole depende dos tecidos 6sseos que o0 suportam e de sua
prépria constituicdo, como espessura e tonicidade 2.

A diferenca de resultados referentes ao perfil facial entre os métodos de
avaliacao para o perfil facial, pode ser justificada pelo fato da avaliacdo antroposcopica

ser realizada a partir da visualizacdo do tecido mole *

, 0 qual possui inUmeras
sobreposices musculares além de tecido adiposo *° podendo modificar a relagdo entre
0s pontos da glabela, subnasal e pogdnio. O mesmo n&o ocorre na cefalometria, que
considera apenas o tecido duro.

Quanto a concordéancia da classificagdo da tendéncia facial entre os métodos de
avaliacdo, observou-se concordancia fraca (Tabela 2). No entanto, houve auséncia de
sujeitos classificados como Classe Il e semelhanca de resultados quanto a
classificacdo esquelética de Classe | e Il pelos dois métodos avaliativos, ou seja, maior
namero de criangas classificadas como Classe | e menor numero classificada como
Classe Il. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com propostas metodoldgicas
diferentes a fim de verificar o nivel de correspondéncia entre as avaliagdes realizadas.

A avaliacdo da tendéncia facial pode ser realizada de forma mais simplificada do

que a do perfil facial. Esse dado se deve a relacdo dessa caracteristica com as

desproporcdes maxilo-mandibulares *, desse modo, quando o fonoaudiélogo realiza tal
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avaliacdo, pode direcionar seu olhar com maior precisdo apenas as regiées maxilar e
mandibular. Assim, acredita-se que o posicionamento da cabeca néo influencie nessa
analise.

Sabe-se que essa avaliacdo também apresenta outros fatores que permitiram a
obtencdo desse resultado, tendo em vista que a modificacdo esquelética terd maior
impacto sobre as sobreposi¢cfes de tecidos, possibilitando melhor visualizacdo das
caracteristicas pertinentes. Tal fato ocorre, pois todas as alteragbes no complexo
craniofacial desempenham grandes ajustes fisiopatoldgicos na morfologia e func¢des do
SE °.

Acredita-se que apesar da concordancia entre os métodos avaliativos ter sido
fraca, a avaliacdo antroposcoépica ndo perde seu valor, tendo em vista a pequena
diferenca entre as classificacbes analisadas. Desse modo, para que os resultados
possam obter melhor concordancia, sugere-se a necessidade de maior padronizacao
na postura de cabeca (semelhante a adotada pela cefalometria) durante a
documentacéo fotografica (especialmente durante as fotografias), o que poderia levar a
resultados mais consistentes e semelhantes aos obtidos por meio da avaliacdo
cefalométrica, assim como um treinamento prévio com as juizas para uma provavel
calibragcdo dos aspectos a serem considerados. Outro fator relevante que poderia
contribuir para relacdes estatisticas significativas seria a realizacdo da pesquisa com

uma amostragem maior.

4.7 Conclusao

De acordo com os resultados da presente pesquisa conclui-se que embora a
concordancia entre os métodos tenha sido fraca, a concordancia moderada entre as
juizas quanto a classificacdo do perfil e da tendéncia facial demonstra que a avaliacdo

antroposcopica pode ser utilizada de forma complementar.
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5 ARTIGO Il DE PESQUISA - INFLUENCIA DO PERFIL E DA
TENDENCIA FACIAL NAS FUNCOES DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

51 Resumo

Objetivo: verificar a associacdo entre as alteracdes funcionais do sistema
estomatognatico com os diferentes perfis e tendéncias faciais.

Método: amostra constituida por 35 criangas, entre seis e 12 anos submetidas a
avaliacbes antroposcopica (com documentacédo fotografica e filmagem), cefalométrica e
otorrinolaringoldgica. Apos tabulacdo dos dados, foi analisada a concordancia entre
juizas para a mastigacdo e degluticdo por meio do teste Kappa. Posteriormente, foi
realizada a associacao entre perfil e tendéncia facial com as varidveis de mastigacao,
degluticéo e respiracao pelos testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher. Para isso,
adotou-se como nivel de significancia p<0,05.

Resultados: N&o foi encontrada associacdo significativa entre as funcdes
estomatognaticas estudadas e o perfil e a tendéncia facial, no entanto, observou-se
discreto aumento das contra¢cdes musculares atipicas na degluticido em criancas Classe
| e prevaléncia de respiracéo oral em criancas classificadas como Classe II.

Concluséo: o perfil e a tendéncia facial ndo foram determinantes para altera¢fes das
funcBes estomatognaticas, demonstrando que estas podem estar relacionadas a outros

fatores nao investigados no presente estudo.

DESCRITORES: Sistema Estomatognatico; Respiracdo Bucal; Face; Mastigacao;
Degluticao.
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5.2 Abstract

Objective: verify the association between the functional alterations of the
stomatognathic system with different facial profiles and tendencies.

Method: A sample of 35 childrens, with aged between six and twelve years, subject to
anthroposcopics reviews (with photographic documentation and filming), cephalometric
and otorhinolaryngology. After tabulating the data, were analyzed the concordance
between judges for chewing and swallowing through the Kappa test. This was followed
by the association the varibles of profile and facial tendency with chewing, swallowing
and breathing with Qhi-Square and Fisher exact test. For this, was adopted as the
significance level p <0.05.

Results: Was not found significant association between the stomatognathic functions
studied and profile and facial tendency, however, there was a discrete increase of
muscle contractions atypical in the swallowing in children at Class | and prevalence of
oral breathing in children classified as Class Il.

Conclusion: the profile and the facial tendency were not decisive for the changes in the
stomathognatic function, demonstrating that these may be related to other factors not
investigated in this study.

KEYWORKS: Stomatognathic System; Mouth Breathing; Face; Mastication; Deglutition.



68

5.3 Resumen

Objetivo: verificar la asociacion entre las alteraciones funcionales del sistema
estomatognatico con los distintos perfiles y tendencias faciales.

Método: muestra constituyendo 35 nifios, entre 06 y 12 afios, sometidos a evaluaciones
antroposcopicas (con documentaciéon  fotografica y en video), cefalométrica y
otorrinolaringoldgica. Después de la tabulacién de las informaciones, fue analizada la
concordancia entre juezas para la mastigacion y degluticion por intermédio del exdmen
Kappa. Después, fue realizado la asociacion entre perfiles y tendencia facial con las
variables de mastigacion, degluticion y respiracion por los examenes Quiquadrado y el
examen exacto de Fisher. Para esto se tuvo como nivel de significancia p<0,05.
Resultados: no fue encontrada asociacion significante entre las funciones
estomatognaticas estudiadas y el perfil y la tendencia facial, todavia, se observo un
pequefio aumento de las contracciones musculares atipico en la degluticibn en los
nifios clase | y el predominio de respiracion oral en los nifios clasificados como Clase |I.
Conclusion: el perfil y la tendencia facial no fueron determinantes para las alteraciones
de las funciones estomatognaticas demostrando que las alteraciones pueden estar

relacionadas con otros factores no investigados en este estudio.

PAVABRAS-CLAVES: Sistema Estomatognatico; Respiracion por la Boca; Cara;
Mastigacion; Degluticion.
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5.4 Introducéo

13 que exerce

O sistema estomatognatico (SE) € um conjunto de estruturas
funcdes de respiracdo, mastigacéo, degluticdo e fala * e depende de condicbes 6sseas,
uma vez que € sustentado pelo esqueleto craniofacial. Qualquer modificacdo nas
condicBes estruturais repercutira sobre a morfologia e funcionalidade do sistema e,
desse modo, ocorrerdo adaptacbes com a finalidade de facilitar a execucdo das
funcdes estomatognaticas *’.

As modificagbes esqueléticas podem ocorrer no sentido vertical e antero-
posterior 8, podendo ser causadas por diferentes etiologias e configurando diferentes

%10 nerfis ° e tendéncias faciais . Quando se estuda a tipologia facial, verifica-se

E 9-10.

tipos
gue ela possui influéncia direta sobre os padrdes estruturais e funcionais do S

No entanto, ainda existem poucos estudos que fazem a associagéo entre o perfil
e a tendéncia facial com as modificacdes estomatognaticas, tendo em vista que as
alteracdes miofuncionais nos diferentes perfis faciais, ou seja, nos padrées reto,
convexo e cdncavo ja foram investigadas em poucas pesquisas > &.

Para cada perfil facial a literatura propde uma tendéncia correspondente,
salientando as principais modificagbes observadas. No perfil reto espera-se que o SE
comporte-se de maneira harménica, sem desproporcdes entre bases dsseas, podendo
apresentar Classe | esquelética, que, comumente, ndo inviabilizar4 a execucgéo eficiente
das funcdes estomatognaticas . J& nos perfis convexo (podendo apresentar Classe 1)
e cobncavo (possibilidade de Classe |I1llI) espera-se uma diferenca sagital,

10 que podera

respectivamente, positiva e negativa entre maxila e mandibula
influenciar as fun¢des estomatognaticas.
De forma geral, pacientes com essas desproporcdes 0sseas podem apresentar

12 1314 " degluticdo com interposicdo lingual

respiracdo oral ~°, mastigacdo alterada
anterior, lateral ou em leque * e participacdo exagerada da musculatura periorbicular
durante a degluticdo *°. Além de palato duro profundo e estreito, labio inferior flacido e

contracdo excessiva do musculo mentual, eversdo do labio inferior e encurtamento do
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labio superior, posicéo alterada de labios (entreabertos) e lingua flacida, no assoalho da
cavidade oral > **,

A realizacdo de estudos que investigam as alteracdes funcionais nos diferentes
tipos de perfil e tendéncia facial auxilia no processo terapéutico, no que se refere ao
prognostico e, consequentemente, as limitacdes de cada caso. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi verificar a associacdo entre as alteragées funcionais do SE

(mastigacao, degluticdo e respiracao) com os diferentes perfis e tendéncias faciais.

5.5 Metodologia

Esta pesquisa foi realizada através da coleta de dados transversais de criangas
de seis a doze anos de uma escola privada do municipio de Santa Maria-RS e no
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM/RS. Para tanto, o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem sob numero 0362.0.243.000-10.

Como critérios de inclusdo, as criancas deveriam estar na faixa etaria
estabelecida, independentemente de terem ou ndo alteracdes SE. Foram excluidas
aguelas que realizaram tratamento fonoaudiolégico e/ou ortodbntico prévio e as que
apresentaram sinais evidentes de comprometimento neurolégico, sindrémico ou ma-
formacdes craniofaciais.

Desse modo, a amostra da pesquisa totalizou 35 criangas, sendo 22 meninos e
13 meninas, com média de idade de 8,8 anos. Todas as criangas assentiram participar
da pesquisa e tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos responsaveis.

Apés a selecao foi realizada a anamnese, avaliacdo antroposcopica,
documentacéo fotogréfica, avaliagdo otorrinolaringologica e cefalométrica.

Na anamnese (elaborada pela pesquisadora) foram abordadas questdes

pertinentes ao desenvolvimento do SE, como padrdo respiratorio, presenca de
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problemas respiratérios, habitos orais e alimentares, além de outros problemas de
saude. Optou-se pela elaboracdo da anamnese para que essa trouxesse informacgdes
gue fossem pertinentes ao que a pesquisa propoe.

A avaliacdo antroposcopica foi realizada pela fonoaudidloga responsavel.
Utilizou-se o protocolo de avaliagdo miofuncional do SE, MBGR *° que teve a finalidade
de investigar provaveis alteracdes estomatognaticas. Foram analisados aspectos de
mobilidade, tensdo e posi¢cdo habitual das estruturas e avaliadas as funcbes de
mastigacao, degluticdo e respiracao.

Durante a execuc¢do das funcdes do SE, realizou-se a documentacéo fotografica
(filmagem) da crianga com uma filmadora da marca Sony® (DCR-SR56). Para esse
procedimento o equipamento foi posicionado em um tripé com uma distancia de 0,5m e
centralizado pelo plano de Frankfurt da crianga. Posteriormente foi filmada a ingestéao
de pao francés. Esse alimento foi utilizado por fazer parte da dieta diaria e ser de facil
ingestdo, além de apresentar um tempo maior de conservacdo sem modificacdo em
suas propriedades '’. O p&o francés foi cortado em metades iguais *® para oferecer as
criancas, mantendo-se um parametro quanto a porcdo que deveria ser administrada. A
crianca deveria executar trés incisdes (livres) seguidas da ingestao.

Durante essa avaliacdo, as criancas deveriam permanecer confortavelmente
sentadas e realizar trés incisdes seguidas de mastigagédo e degluticdo. As filmagens
foram arquivadas em CDs e distribuidas para trés fonoaudiélogas (juizas) com
experiéncia em motricidade orofacial de pelo menos cinco anos. A partir da visualizagédo
das filmagens, as juizas deveriam classificar os aspectos referentes as funcdes,
conforme explanagéo abaixo.

Quanto a mastigacao, consideraram-se:

e Inciséo: anterior, lateral e outra;

e Trituracdo: dentes posteriores, dentes anteriores e com a lingua;

e Padrdo mastigatério: bilateral alternado, unilateral preferencial a direita,
unilateral preferencial a esquerda, bilateral simultédneo, unilateral crénico a
direita e unilateral crénico a esquerda;

e Fechamento labial: sistematico, assistematico e ausente;
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e Contracdes musculares atipicas: presente e ausente.
Quanto a degluticdo consideraram-se:
e Fechamento labial: adequado, parcial e ausente;
e Postura do labio inferior: contato com o superior e atras dos incisivos
superiores;
e Contencédo do alimento: adequada, parcial e ausente;
e Contracdes musculares atipicas: presente e ausente;
e Movimento de cabeca: presente e ausente;
e Coordenacao: adequada e inadequada.

Para a concordancia dos dados entre as juizas, quanto a mastigacdo e a
degluticéo, foi realizado o teste Kappa (pelo programa computacional Bioestat versao
5.0). Ja para a finalizagdo dos dados, foi considerada a prevaléncia de resposta entre
juizas, e, caso todas diferissem, tomou-se a analise de uma quarta juiza **%°.

A avaliacdo cefalométrica objetivou a coleta de medidas craniofaciais, sendo
realizada a partir da telerradiografia em norma lateral, no aparelhoPaX-Uni3D, com
cefalostato para padronizacéo da posicao da cabeca. Na radiografia obtida foi realizado
tracado cefalométrico computadorizado por meio do programa computacional CDT.

Para a presente pesquisa consideram-se apenas medidas que classificaram o
perfil e a tendéncia facial. Desse modo a pesquisadora valeu-se da linha HNariz para a
classificagéo do perfil facial e das medidas SNA, SNB e ANB para a transformacéo dos
dados quantitativos em gualitativos quanto a tendéncia facial.

Assim, o perfil foi classificado em reto, convexo e cbncavo e a tendéncia facial
em Classe I, Classe Il e Classe lIl.

Por fim, as criangcas também foram submetidas a avaliacdo otorrinolaringolégica
com a finalidade de investigar o modo respiratério. Para isso, foi realizada a oroscopia,
rinoscopia anterior, otoscopia e analise da radiografia cefalométrica. Desse modo o
modo respiratério foi classificado em nasal ou oral, a partir dos dados da avaliagao
antroposcopica e otorrinolaringologica.

Os achados sobre o perfil e a tendéncia facial (obtidos pela cefalometria) e das
funcbes estomatognéticas (mastigacdo, degluticio e respiracdo) foram tratados
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estatisticamente, verificando-se a associacdo dessas variaveis com a constituicdo
facial. Para isso utilizaram-se os testes Qui-Quadrado e Teste exato de Fischer pelo
programa SAS — Statiscal Analisys System - versdo 9.0, considerando-se como nivel de

significancia p<0,05.

5.6 Resultados

Na andlise da concordancia através do coeficiente Kappa evidenciou boa
concordancia entre a classificacdo das juizas para as variaveis de mastigacéao (K=0,94)
e concordancia fraca para as variaveis de degluticdo (K=0,50).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
quanto ao perfil e tendéncia facial, além das variaveis referentes a mastigacdo, a
degluticdo e a respiracao.

Na Tabela 2 estd exposta a associacdo entre a tendéncia facial e a mastigacao.
Sequencialmente, a Tabela 3 apresenta a associacdo entre a tendéncia facial e a
degluticéo e por fim, na Tabela 4 encontra-se a associacéo entre a tendéncia facial e o

padrdo respiratorio.



Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos valores absolutos (n) e relativos (%) das

variaveis perfil e tendéncia facial, mastigacao, degluticdo e respiragao.

Variaveis n %

Reto 0 0,0
Perfil facial Convexo 35 100,0

Caracteristicas Codncavo 0 0,0
Faciais Classe | 18 51,43
Tendéncia Facial Classe Il 16 45,71

Classe Il 1* 2,86
Incisao Anterior 32 91,43

Lateral 3 8,57
Trituragdo Dentes postgriores 35 100,0

Dentes anteriores 0 0,0
Bilateral alternado 24 68,57
Unilateral preferencial & D 4 11,43
Padréo Unilateral preferencial a E 4 11.43

. ~ Mastigatorio Bilateral simultdneo 0 0,0
Mastigagao Unilateral crénico a D 2 5,71
Unilateral crénico a E 1 2,86
Sistematico 26 74,29
Fechamento labial Ausente 4 11,43
Assistematico 5 14,29
Contragdes Presente 8 22,86
musculares Ausente 27 77,14

atipicas

Adequado 35 100,0

Fechamento Labial Parcial 0 0,0

Ausente 0 0,0
Posicéo do labio  Contato com o superior 35 100,0

inferior Atras dos incisivos superiores 0 0,0
Contencéo do Adequada 34 97,14

o alimento Parcial 1 2,86
Degluticéo Ausente 0 0,0
Contragdes Presente 22 62,86
musculares Ausente 13 37,14

atipicas

Movimento de Presente 9 25,71
cabeca Ausente 26 74,29
Coordenago Adequada 35 100,0

Inadequada 0 0,0
L Nasal 20 57,14
Respiracéo Modo Oral 15 42.86

*Unica crianga classificada com a tendéncia facial Classe Il pela cefalometria. Por diferir da amostra, foi

excluida nas outras analises (op¢éo estatistica).

Legenda: D — direita; E — esquerda.
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Tabela 2. Associacao entre a tendéncia facial e as variaveis da mastigagao.

VARIAVEIS CLASSE | CLASSE Il p
- Anterior 17 14 .
Inciséo Lateral 1 5 0.59
. ~ Dentes P 18 16 %
Trituragcao Dentes A 0 0
Bilateral Al 11 13
Unilateral P a D 3 1
Padrao Unilateral P a E 3 0 5 0B**
. ~ Mastigatorio Bilateral S 0 0 '
Mastigacao Unilateral C a D 1 1
Unilateral C a E 0 1
Fechamento Sistematico 13 12
labial Ausente 3 1 1,12%**
Assistematico 2 3
Contracdes Presente 2 6 0.11*
musculares Ausente 16 10 '
atipicas

*Aplicacéo do teste exato de Fischer;

**N&o foi aplicado o teste Qui-Quadrado, pois toda a amostra apresentou a trituracéo do bolo alimentar
com os dentes posteriores;

**Aplicacéo do teste Qui-Quadrado.

Legenda: P — posteriores; A — anteriores; Al — alternado; P a D — preferencial a direita; P a E —
preferencial a esquerda; S — simultdneo; C & D — crdnico a direita; C a E — crbnico & esquerda.
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Tabela 3. Associacdo entre a tendéncia facial e as varidveis da degluticao.

VARIAVEIS CLASSE | CLASSE 1l p
Fechamento Adequado 18 16 N
L abial Parcial 0 0
Ausente 0 0
Contato com o 18 16
- o superior
Posui;r?foerc:grlablo Atrfé“?‘ dos 0 0 N
incisivos
superiores
Degluticéo Contencéo do Adequada 18 16 N
alimento Parcial 0 1 0,47
Ausente 0 0
Contracgoes Presente 12 9
musculares Ausente 6 7 0,53***
atipicas
Movimento de Presente 7 2 0 98
cabeca Ausente 11 14 '
Coordenagéo Adequada 18 16 *
Inadequada 0 0

*Nao foi aplicado o teste estatistico por a amostra apresentar o fechamento labial e posi¢éo do l4bio
inferior adequado em 100% dos casos;

**Aplicacdo do teste exato de Fischer;

**Aplicacéo do teste Qui-Quadrado.

Tabela 4. Relacéo entre a tendéncia facial e a respiracao.

VARIAVEIS CLASSE | CLASSE I p

Nasal 13 7 2.835%

Respiracéo Modo Oral 5 9

*Aplicaco do teste Qui-Quadrado.

5.7 Discussao

De acordo com a avaliacdo cefalométrica, 100% das criancas apresentaram
perfil convexo (Tabela 1). Achado que corrobora ao estudo de Santana e
colaboradores (2009) %', que comparou o perfil facial de brasileiros com norte-

americanos, que salientou que o perfil convexo foi a constituicdo facial de maior
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prevaléncia entre brasileiros. No entanto, na presente amostra, em relacao a tendéncia
facial, prevaleceu a Classe | (51,43%) seguida da Classe Il (45,71%) e da Classe Ill, em
apenas uma crianca (Tabela 1).

Para a analise dos dados em relacdo as funcdes de mastigacao e degluticéo, foi
realizada a concordancia entre avaliadoras. Notou-se concordancia boa para as
variaveis da mastigacdo e concordancia fraca para as da degluticdo. Infere-se que a
analise da mastigacédo obteve melhor concordancia por ser uma funcdo que ocorre por
um periodo de maior tempo, sendo possivel uma observacdo mais detalhada. Na
degluticdo, inimeros fatores devem ser observados em pouco tempo, fato que pode ter
contribuido para a fraca concordancia.

Embora a mastigagdo seja uma fungdo complexa ** #

17

gue envolve atividades
neuromusculares e digestivas !’ e depende da integridade de outras estruturas *, a
maioria da amostra apresentou todas as variaveis dessa funcdo com padrdo normal
(Tabela 1). Relaciona-se este achado ao fato de que essas variaveis sofrem
adaptacdes que podem facilitar o processo mastigatorio, tornando-o adequado.

Quanto a degluticdo (Tabela 1), também se observou que a maioria das variaveis
avaliadas se encontraram dentro dos padrbes de normalidade, exceto nas contragdes
musculares que foram atipicas em 62,86%. Por se tratar de uma funcdo complexa *,
depende da funcionalidade e integridade de diferentes estruturas, podendo nao ocorrer
de forma esperada até por uma simples debilidade muscular *.

A tensao rebaixada de lingua pode contribuir para que a presséo intraoral
4

necessaria a propulsdo do bolo alimentar ndo seja suficiente Desse modo,

compensacdes poderdo existir, dentre essas, contracdes musculares atipicas, utilizadas

para facilitar a ejecéo desse bolo & *°.

Em relacdo a respiracdo (Tabela 1), verifica-se que 57,14% da amostra
apresentaram modo respiratério nasal e 42,86% oral. Resultados semelhantes foram
encontrados para a classificacdo da tendéncia facial em Classe | (51,43%) e Classe I
(45,71%). Pode-se inferir que o modo respiratério, assim como descrito na literatura,
tem relacdo direta com a classe oclusal, sendo esperado Classe | para o modo

respiratorio nasal e Classe Il para o oral. Entretanto, ndo houve diferencas em relacao
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ao modo respiratorio e perfil facial, tendo em vista que 100% foi classificada como
tendo perfil convexo.

Ao analisar a tendéncia facial e as variaveis da mastigacdo ndo se observou
significancia estatistica (Tabela 2), sendo a maioria das variaveis normais com relacao
as diferentes tendéncias faciais. Ou seja, apesar da tendéncia facial, os parametros
mastigatorios ndo sofreram modificagBes significativas para que tal funcdo fosse
considerada alterada. A mastigacdo pode nao estar ligada apenas a constituicdo facial
do paciente, mas também as questdes musculares, dentarias * e do tipo de alimento
ingerido **. Essas variaveis podem ter contribuido para a execucdo harmoniosa da
funcdo, apesar da tendéncia facial existente.

Ao realizar a associacdo da tendéncia facial com as varidveis da degluticdo
(Tabela 3) também nédo se observou significancia estatistica. Entretanto, pode-se
observar que as contracbes musculares atipicas ocorreram mais nas criancas
classificadas com Classe | do que nas demais. Isso demonstra que embora nao seja
esperado em desproporcdes 6sseas este tipo de achado, as desproporcées dentarias
existentes (ma-posicées dentais individuais, mordida aberta, profunda ou cruzada)
podem auxiliar para que a musculatura perioral ndo se mantenha adequada, ocorrendo
adaptacdes atipicas na execucdo da funcdo, dentre essas, contracfes musculares
atipicas .

Apesar da auséncia de significAncia estatistica na associacdo entre tendéncia
facial com o modo respiratorio (Tabela 4), notou-se maior numero de criancas
respiradoras orais classificadas como Classe Il. Justifica-se esse resultado por essa

classificacdo facial apresentar diferenca positiva entre maxila e mandibula **,

possibilitando adaptagées as estruturas estomatognaticas > **

gue poderéao ser fatores
para a respiragao oral.

N&o se observou significancia estatistica nas variaveis analisadas, demonstrando
gue a tendéncia facial ndo interferiu diretamente nas funcdes estomatognaticas e que
estas ndo estdo relacionadas somente a uma variavel, e sim, a outros fatores nao

investigados no presente estudo. Tal dado sugere que, independentemente, das
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desproporgBes O0sseas, adaptacdes podem ocorrer, favorecendo a execucgdo da fungéo

de forma eficiente.

5.8 Conclusao

N&do foi encontrada relacdo significativa entre as fungbes estomatognaticas
estudadas com o perfil e a tendéncia facial, demonstrando que estes ndo foram
determinantes para as alteracdes nas fun¢des de mastigacéo, degluticdo e respiracao.

Relaciona-se esse achado ao fato dessas variaveis sofrerem adaptacdes que
podem facilitar a execucao das fungBes estomatognaticas, tornando-as adequadas ou

em coeréncia a modificacdo estrutural encontrada.
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6 DISCUSSAO

O SE apresenta dependéncia do complexo craniofacial, por ser a estrutura que o
mantém (ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI, 2002; ENLOW, 2002; FREITAS et al,
2011). Qualgquer modificacdo nas estruturas 0sseas podera repercutir negativamente na
morfologia e funcionalidade desse sistema (COUTINHO et al, 2009; BERGER et al,
2011; CASTELO e BRAMANTE, 2012). Entretanto, ndo € dada tanta relevancia ao perfil
e a tendéncia facial, apesar dessas caracteristicas estarem diretamente associadas ao
posicionamento mandibular e maxilar.

As despropor¢cbes Osseas podem ocorrer em varios sentidos, sendo
anteroposteriores, transversais e horizontais (ENLOW e HANS, 1998; BIANCHINI,
2002; LESSA et al, 2005; MEZZOMO et al, 2011), e a avaliagdo destes aspectos
podera subsidiar com maior fidedignidade a avaliacao clinica do SE (GENARO et al,
2009), sendo a mesma realizada de forma antroposcopica.

Essa avaliacdo permite que o fonoaudiélogo conheca todas as possibilidades e
limitagbes no tratamento miofuncional, pois o SE pode estar na dependéncia de sua
constituicdo 0ssea. Sendo assim, quando se observa qualquer discrepancia 6ssea da
normalidade, o planejamento terapéutico podera seguir outros caminhos, tanto nas
avaliagdes quanto nas condutas complementares de outros profissionais.

Espera-se que os resultados disponibilizados pela avaliagdo antroposcépica
sejam concordantes aos dados pela cefalometria, sendo que, ambas as avaliacdes
podem analisar aspectos semelhantes. Com essa hipétese em questao foi realizado o
teste Kappa (em algumas variaveis) para verificar a concordancia entre estes meétodos.

Evidenciou-se, nessa pesquisa, que, apesar dos resultados das avaliacdes
antroposcopica e cefalométrica ndo terem apresentado concordancia absoluta, essa
diferenca de resultados foi mais evidente para o perfil facial. Quanto a tendéncia facial,
apesar de a concordancia ter sido fraca, acredita-se que possa haver uma maior
facilidade de avaliar esse aspecto, uma vez que exige o olhar do fonoaudiologo apenas

para a regiao maxilar e mandibular (COUTINHO et al, 2009).
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Outro fator importante € que a avaliacdo antroposcoépica € realizada através da
visualizagdo de tecido mole (FERNANDES NETO, 2006), diferentemente da
cefalométrica que traca seus eixos em bases dsseas (BIANCHINI, 2002; NOBUYASU et
al, 2007).

O que é considerado em cada avaliacdo pode ter implicado diretamente os
resultados, tendo em vista que a literatura afirma n&o existir relacao entre a constituicao
0ssea e os tecidos que a recobrem, ou seja, entre o perfil facial 6sseo e mole (SANTO
et al, 2009).

Ramires e colaboradores (2009), ao compararem também os métodos de
avaliacdo antroposcopica, por meio de fotografias e cefalométrico para a determinagéo
do tipo facial, verificaram que os dados da analise subjetiva ndo foram suficientes para
essa classificacdo, e que a cefalometria configurou-se como o padrdo ouro para
avaliacdo do tipo facial. Fato com o qual corroboram os achados do presente estudo,
onde se constatou que a avaliagdo antroposcoépica ndao deve ser usada de forma
isolada, mas complementar a cefalométrica, até que novos estudos evidenciem melhor
concordancia entre os meétodos.

No que se refere as fungdes estomatognaticas, a literatura afirma que, no perfil
facial convexo/Classe Il e cbncavo/Classe Ill, a degluticio pode ocorrer de forma
adaptada com projecao lingual; mastigacéo alterada com deslize mandibular anterior,
fala com disturbio fonético e respiracao oral (D’AGOSTINHO, 1987; ALTMANN, 1987;
BIANCHINI, 1995; KHINDA e GREWAL, 1999; MARCHESAN e BIANCHINI, 1999;
TOLEDO-GONZALES et al, 2000; KASAI e PORTELLA, 2001; COUTINHO et al, 2009;
MEZZOMO et al, 2011). No entanto, a associacao entre o perfil e tendéncia facial com
as funcdes do SE nao foi verificada, demonstrando que outras varidveis ndo analisadas
no presente estudo podem exercer maior influéncia sobre as funcfes do que o perfil e a
tendéncia facial.

Por se tratarem de funcbes complexas, dependem de total integridade e
funcionalidade do SE (PENG et al, 2004; GOMES et al, 2010; WHITAKES et al, 2012),

entretanto as alteracbes miofuncionais n&o seguem um parametro quando
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correlacionadas as despropor¢des 0sseas, tendo em vista que, um unico fator ndo seria
um potencial para desarmonizar toda a complexidade desse sistema.

E provavel que esse resultado esteja associado a multifatoriedade das alteracées
estomatognaticas, pois varios aspectos podem interferir na harmonia do SE, como,
alteracdo de palato e oclusdo, debilidade muscular, habitos orais, heranca genética e
guestdes psicossociais (MARCHESAN, 1995; ENLOW, 1998; CAVASSANI et al, 2003;
FARIAS et al, 2006; IMBAUD et al, 2006; WERTZNER e PAPP, 2006; FELICIO et al,
2007; SULIANO et al, 2007).



7 CONCLUSAO

Pode-se concluir, com base nos resultados desta pesquisa, que a classificacao
do perfil e da tendéncia facial através da antroposcopia difere dos resultados da
cefalometria. Essa discrepancia de resultados foi decorrente da impossibilidade de
avaliar a concordancia entre os métodos para a classificacdo do perfil facial. Entretanto,
a concordancia dos mesmos métodos avaliativos quanto a tendéncia facial pode ser
avaliada, demonstrando-se fraca.

Quanto a concordancia entre as juizas na classificacdo do perfil e da tendéncia
facial foi encontrado um resultado moderado. Isso evidencia que a avaliacdo
antroposcopica ndo perde seu valor, podendo ser utilizada de forma complementar.
Verificou-se, também, que o perfil e a tendéncia facial ndo interferiram nas funcdes
estomatognaticas e que estas podem nao estar relacionadas somente a uma variavel, e
sim, a outros fatores que nao foram considerados no presente estudo. Tal dado sugere
que independentemente das desproporcdes Osseas, adaptacdes podem ocorrer,
favorecendo a execucao das fungcdes estomatognaticas de forma eficiente.
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ANEXO Il — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL: SERVICO DE
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO

O presente termo tem por finalidade o esclarecimento de questbes referentes ao projeto a
seguir:

TITULO DO PROJETO: "Uso de medidas objetivas e subjetivas em motricidade orofacial".
OBJETIVO: Realizar a antropometria (medidas da face), a eletromiografia (contracdo dos
musculos da face) e a cefalometria (radiografia da face) associadas a avaliacdo subjetiva
(palpacéo e observagéo). Os resultados dessas avaliacdes serdo utilizados para estabelecer
padrées normalidade por idade, sexo e raca e, para comparagcdo com os dados dos sujeitos
com alteracdo miofuncional.

PROCEDIMENTOS: inicialmente serdo realizadas as avaliac6es fonoaudioldgicas: avaliagao
dos érgaos da fala (analisar labios, lingua, bochechas, dentes e céu da boca, usando luvas
para tocar, sem qualquer desconforto ou dor); avaliacdo das funcdes dos érgaos da fala como
respiracdo, degluticdo (agdo de engolir), succdo (agdo de sugar) e mastigacdo (para isso sera
utilizado um pedago de péo francés e agua); Posteriormente, sera realizada a antropometria
(medidas da face) e a eletromiografia (contragdo dos musculos da face). Apos as avaliacdes
fonoaudioldgicas, o paciente sera encaminhado para os exames complementares: avaliagéo
otorrinolaringologica (realizada pelo médico otorrinolaringologista) e avaliagdo odontolégica
(realizada pelo cirurgido dentista). Ainda sera solicitado, pelo cirurgido dentista, a avaliagcao
cefalométrica (radiografia da face). Algumas avaliac6es serdo filmadas e fotografadas.

A pesquisa sera realizada no Laboratério de do
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) pela aluna , Sob
orientacdo da Prof2. Ana Paula Blanco-Dutra. Eventuais duvidas podem ser esclarecidas com a
pesquisadora pelos telefones (55) :

Mediante os esclarecimentos recebidos da pesquisadora Ana Paula Blanco-Dutrra, eu
LOECI DE FATIMA MACHADO diretora do Servico de Atendimento
Fonoaudiol6gico/SAF/UFSM autorizo a utilizagdo por parte da pesquisadora responsavel das
dependéncias do servigo conforme minha orientacdo, para realizacdo dos procedimentos acima
descritos. Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio
cientifico, sem identificacdo dos participantes.

Santa Matria, de de

Assinatura da diretora/RG
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ANEXO Ill = TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL: ESCOLA ADVENTISTA
DE SANTA MARIA

Auvtorizaciio Institucional — Ezcola Adventista de Santa Maria

O presents termo tem por finalidade o esclarecimento de questies referentes
ap projefo a seguir.
TITULO DO PROJETO: "Uso de medidas objetivas & subjetivas em meotricidade
arofacial”.
OBJETIVO: Realizar a antropometria (medidas da face), a eletromiografia (coniragio
dos misculos da face) e a cefalometria (radiografia da face) associadas a avaliagac
subjetiva (palpagio e cbservacdo). Os resultados dessas avaliagbes serfio utilizados
para estabelecer padries nommalidade por idade, sexo e raga e, para comparagao com
os dados dos sujeitos com alteracido miofuncional.
PROCEDIMENTOS: inicialmente serfio realizadas as avaliagbes foncaudiclogicas:
avaliacBo dos drgdos da fala (analisar labios, lingua, bochechas, dentes & ceu da
boca, usando luvas para tocar, sem qualquer desconforto ou dor); avaliagio das
funghes dos drgfos da fala como respiragio, degluticio {aglo de engeolir), succao
{agio de sugar) e mastigagio (para isso serd utilizado um pedago de pao francés &
égua); Posteriormente, sera realizada a antropometria (medidas da face) e a
eletromiografia  (contragio dos musculos da face). Apos as avaliaghes
fonoaudioldgicas, o paciente serd encaminhado para os exames complementares
svaliagio otorinolaringolégica (realizada pelo médico otorrinolaringologista) e
avaliagdo odontoldgica (realizada pelo cirurgifo dentista). Ainda sera solicitado, pelo
cirurgifio dentista, a avaliagho cefalomatrica (radiografia da face). Algumas avaliaghes
gerdo filmadas & fotografadas,

A pesquisa serd realizada no Laboratéro de motricidade orofacial do Servigo
de Atendimento Foncaudiolégico (SAF) pela aluna .
sob orientagdo da Prof Carolina Lisboa Mezzomo. Eventuais dividas podem ser
esclarecidas com a pasguisadora pelos telefones (55) .

Mediante o©s esclarecimentos recebidos da pesguisadora Carclina Lisboa
Mezzomo, su Viagner da Silva Penna diretor da Escola Adventista de Santa Mana
autorizo a utilizagdo por parte da pesquisadora responsavel das dependéncias do
servico para trisgem das criangas e selecio das mesmas para a coleta de dados do
referido projeto. Afirmo que estou ciente de que os dados deste estude serao
divulgados em melo clentifico, sem identificagio dos parfjp_'rpantes.

Santa Maria, |5 de_ &7 de 2= '

Assinatura do diretor’RG
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ANEXO IV = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pé6s-Graduacao em Distlrbios da Comunicacdo Humana

Pesquisadora responsavel: Fga. Dr. Carolina Lisboa Mezzomo
Endereco para contato: Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — Rua Floriano Peixoto,
1751 — 7° andar — Telefone: (55) 32209239 ou (55) 99398099.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (crianga)

As informagbes contidas neste termo de consentimento livre e esclarecido foram
fornecidas pela pesquisadora, Fga. Carolina Lisboa Mezzomo com o objetivo de obter a
autorizacdo da participagdo do sujeito, por escrito, com conhecimento do que sera realizado,
por livre vontade.

Titulo do estudo: "Uso de medidas objetivas e subjetivas em motricidade orofacial”.

Justificativa: Realizar uma avaliacdo mais completa e detalhada do sistema

miofuncional oral (labios, lingua, dentes, bochechas, palato duro e palato mole - céu da boca) e,
de suas funcdes (respiracdo, mastigacdo, degluticido e fala) através do uso de medidas
objetivas, como a antropometria (medidas da face), a eletromiografia (contracdo dos musculos
da face) e a cefalometria (radiografia da face) associado a avaliagdo subjetiva (palpacéo e
observacéo). Os resultados obtidos nesse estudo poderéo auxiliar enormemente ndo apenas na
avaliacdo propriamente dita dos 6rgdos e das fungfes por eles desempenhadas, mas também
na comprovacao dos progressos durante a terapia, quando necessaria.
Objetivo: Realizar a antropometria (medidas da face), a eletromiografia (contracdo dos
musculos da face) e a cefalometria (radiografia da face) associadas a avaliacdo subjetiva
(palpacéo e observagdo). Os resultados dessas avaliagcdes serdo utilizados para estabelecer
padrBes normalidade por idade, sexo e raca e, para comparacdo com os dados dos sujeitos
com alteracdo miofuncional.

Procedimentos: inicialmente serdo realizadas as avaliacbes fonoaudiologicas:

avaliacdo dos 6rgdos da fala (analisar labios, lingua, bochechas, dentes e céu da boca, usando
luvas para tocar, sem qualquer desconforto ou dor); avaliacdo das funcbes dos 6rgdos da fala
como respiracdo, degluticdo (acdo de engolir), succdo (acdo de sugar) e mastigacdo (para isso
serd utilizado um pedaco de pao francés e A&gua); Posteriormente, serd realizada a
antropometria (medidas da face) e a eletromiografia (contracdo dos muasculos da face). Apds as
avaliacdes fonoaudiol6gicas, o paciente sera encaminhado para os exames complementares:
avaliacdo otorrinolaringologica (realizada pelo médico otorrinolaringologista) e avaliagdo
odontolégica (realizada pelo cirurgido dentista). Ainda, sera solicitado, pelo cirurgido dentista, a
avaliacdo cefalométrica (radiografia da face). Algumas avaliacbes serdo fiimadas e
fotografadas.
Desconfortos e riscos esperados: Nao existe risco. O desconforto podera existir devido ao
tempo das avaliacdes, que podem ser de aproximadamente 45 minutos. Podera existir
desconforto também na avaliacdo dos 6rgaos da fala, caso o sujeito ndo goste do alimento (péo
francés) oferecido e/ou ao permanecer por alguns segundos com um gole de agua na boca. O
sujeito ndo serd forcado a ingerir 0 que ndo gosta e nem a permanecer com agua na boca, caso
nao queira. A avaliacdo serd encerrada caso 0 sujeito ndo queira continuar a mesma.
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Beneficios para os examinados: Os sujeitos receberdo uma avaliacdo fonoaudiologica nos
aspectos da motricidade orofacial, podendo-se, assim, receber os devidos encaminhamentos,
se necessarios. Esses encaminhamentos, ndo garantem o atendimento, sendo realizada
apenas a indicacéo de locais e/ou profissionais aos quais devem buscar atendimento, sendo de
inteira responsabilidade dos sujeitos procurarem os locais e/ou profissionais.

Informagdes adicionais: Os dados de identificacdo serdo descaracterizados, ou seja, os dados
de cada sujeito ndo serdo identificados pelos nomes dos mesmos e sim por numero e/ou letras;
quanto aos materiais gravados, os mesmos serdo utilizados Unica e exclusivamente para
andlise da pesquisa e em eventos cientificos da area ou areas afins. E permitido aos sujeitos
desistirem da participagcdo na pesquisa em qualguer momento da mesma, sem que isto acarrete
prejuizo ao acompanhamento de seu caso. Além disso, poderdo receber, sempre que
solicitadas, informagfes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do
estudo realizado pela pesquisadora ou pelo comité de ética em pesquisa da UFSM. O
participante da pesquisa nao recebera nenhum tipo de auxilio financeiro.

Eu, , portador (a) da carteira de
identidade n° , estou de acordo em participar da pesquisa que esta
sendo realizada pela Fonoaudiéloga Carolina Lisboa Mezzomo (fone: (53) 81189380). Certifico
gue, apos a leitura deste documento e de outras explicagfes dadas pela Fonoaudidloga Ana
Paula Blanco-Dutra (fone: (53) 81189380) sobre os itens acima, estou de acordo com a
realizacdo deste estudo, autorizando minha participagdo na pesquisa.

- Assinatura do responsavel —

Eu concordo em participar da pesquisa.

- Assinatura do participante na pesquisa -

Prof2. Dra. Fga. Carolina Lisboa Mezzomo

Santa Maria, __ de de 2011.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 70 andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — e-
mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO V - PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL DO SISTEMA

ESTOMATOGNATICO

EXAME MIOFUNCIONAL OROFACIAL
(Adaptado de Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI, 2009)

Nome:

Data da Avaliagéo:

Idade:
Examinador

Data de nascimento: /

AVALIACAO ESTRUTURAL

SENSIBILIDADE:

Extra-ora: () Normal () Diminuida () Aumentada
Intra-oral: () Normal () Diminuida () Aumentada
Presenca de reflexos patoldgicos: () Néo () Sim

NARIZ - ANALISE FACIAL SUBJETIVA:

Asas do nariz:

() simétricas

() assimétricas

Com narinas desenvolvidas: () sim () ndo () médio
Angulo nasolabial: () maior que () menor que 90° ()90°

90°
Filtro: () normal () pequeno () grande
LABIOS:
() fechados () fechados com () abertos () entreabertos () ora abertos
tenséo ora fechado

() fechados em contato dentario

COMPRIMENTO DO LABIO () cobre 2/3 () cobre mais que 2/3 | () cobre

SUPERIOR: dos incisivos menos que
2/3

FORMA:

Labio superior: () normal | () fino () grosso

() com eversao

() em asade
gaivota
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Labio inferior: () normal | () fino () grosso
() com everséao () com
Discreta eversao
acentuada
ANALISE FACIAL SUBJETIVA:
Labio superior () simétricos () assimétricos
Labio inferior: () simétricos () assimétricos
Comissuras: () mesma () D mais alta () E mais alta
altura
TONUS:
Labio superior: () normal () diminuido () aumentado
Labio inferior: () normal () diminuido () aumentado
MOBILIDADE:
Protrair fechados () normal () com dificuldade () néo
consegue
Retrair fechados: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
Protrair abertos: () normal () com dificuldade () néo
consegue
Retrair abertos: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
Estalar labios protruidos: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
Estalar labios retraidos: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
FRENULO SUPERIOR:
Comprimento: () normal () curto | () longo
Espessura: () normal () alterada
MUCOSA:
Inspecao visual: | () normal | () ferida, ressecada
BOCHECHAS:

ANALISE FACIAL SUBJETIVA:

Postura: () simétricas () assimétricas

Mais alta: () direita () esquerda

Com maior volume: () direita () esquerda

TONUS:

Direita: () normal () diminuido () aumentado

Esquerda: ( ) normal ( ) diminuido ()
aumentado

MOBILIDADE:

Inflar direita: () normal () com dificuldade () ndo
consegue

Inflar esquerda: () normal () com dificuldade () ndo
consegue

Contrair direita: () normal () com dificuldade () ndo
consegue




106

Contrair esquerda () normal () com dificuldade () ndo
consegue

MUCOSA:

Marcas internas: | () ausentes | () direita | () esquerda

LINGUA:

ASPECTO: () normal () grande para a () geogréfica

cavidade

() fissurada

() com marcas nas laterais: _ D _E

() simétrica () assimétrica
POSICAO HABITUAL: () na papila () no assoalho entre as arcadas
palatina

( ) interdental

() contraincisivos: __ S __ |

DORSO DA LINGUA: () alto () baixo
TREMOR: () ausente () na posicéo habitual
() ao protrair () nos movimentos (quatro pontos
cardeais)

TENSAO: () normal () diminuida | () aumentada

MOBILIDADE:

Protruséo: () normal () com dificuldade () néo
consegue

Retracéo: () normal () com dificuldade () néo
consegue

Alternar protrusao e retracéo: () normal () com dificuldade () néo
consegue

Tocar no labio superior () normal () com dificuldade () néo
consegue

Tocar no labio inferior: () normal () com dificuldade () néo
consegue

Tocar a comissura labial direita: () normal () com dificuldade () ndo
consegue

Tocar a comissura labial esquerda: () normal () com dificuldade () néo
consegue

Alternar tocar a comissura labial () normal () com dificuldade () ndo

direita e esquerda: consegue
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Tocar o apice sequencialmente nas | () normal () com dificuldade () ndo
comissuras D/E e nos labios S/I: consegue
Estalar o apice: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
Estalar o corpo: () normal () com dificuldade () ndo
consegue
Sugar a lingua no palato () normal () com dificuldade () ndo
consegue
FRENULO DA LINGUA:
Fixacao na lingua: () parte média | () anterior a parte () no apice
média
Fixacdo no assoalho: () entre as () entre a crista () crista
carunculas alveolar e as alveolar
carunculas
Classificag&o clinica do frénulo: () normal () tipo anteriorizado () tipo curto

() tipo curto e anteriorizado

0)

anquiloglossia

PALATO DURO:

LARGURA.: () normal () aumentada () reduzida

PROFUNDIDADE: () normal () reduzida () aumentada

ASPECTO: () normal () fissurado reparado | () outro

PALATO MOLE:

SIMETRIA: () presente () ausente

MOBILIDADE: () normal () movimento () ausente
reduzido

FUNCIONALIDADE:

() o som se mantém oral

() apresenta
escape de ar

UVULA:

ASPECTO: () normal () bifida ( ) desviada:
_D_E

TONSILAS PALATINAS (amigdalas):

PRESENCA: () presentes () removidas () ndo
observaveis

TAMANHO: () normais () hipertrofia D () hipertrofia
E

COLORACAO: () normais () hiperemia D () hiperemia
E

DENTES E OCLUSAO:

DENTICAQ: |

() decidua

| () mista

O
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| permanente

FALHAS DENTARIAS: () ndo () sim
CONSERVACAO DENTARIA: () boa () regular () ruim
CONSERVACAO GENGIVAL: () boa () regular () ruim
DIASTEMAS: () ndo () sim (descrever entre quais

dentes):
LINHA MEDIA DENTARIA: () normal ()desviada: D_E
LINHA MEDIA OSSEA: () normal ()desviada: D _E
OCLUSAOQ: () normal () alterada

CLASSIFICACAO DA OCLUSAO SEGUNDO ANGLE:

Lado D ( ) Classe | () Classe Il - divisao 12
() Classe Il - () Classe I
divisdo 22

Lado E: () Classe | () Classe Il - diviséo 12
() Classe Il - () Classe 11l
divisdo 22

ALTERACAO HORIZONTAL: () ausente () mordida de topo

()

sobressaliéncia

() mordida cruzada anterior

ALTERACAO VERTICAL:

() ausente

() mordida de topo

0)

sobremordida

() mordida aberta anterior

() mordida aberta posterior D E

ALTERACAO TRANSVERSAL:

() ausente

() mordida cruzada posterior direita

() mordida cruzada posterior esquerda

USO DE PROTESES: () ndo \ () sim

USO DE APARELHO:

Movel: () néo () sim

Fixo: () néo () sim

TIPO FACIAL E PROPORQGES FACIAIS:

TIPO FACIAL: () média () longa () curta

TENDENDO A: () Classe | () Classe Il ( ) Classe 1l
esquelética esquelética esquelética

SE CLASSE 1I: () por () por excesso | () por ambos
deficiéncia maxilar
mandibular

SE CLASSE I () por excesso | () por () por ambos
mandibular deficiéncia

maxilar

NORMA LATERAL (PERFIL): () Tipo | — ( ) Tipo I —| () Tipo lll = Céncavo

Reto Convexo
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COMPARAR ALTURA DOS () equilibrada | () tercoinferior | ( ) terco inferior
TERCOS MEDIO E INFERIOR: maior menor
COMPARAR CANTO EXTERNO | () semelhante | () assimétrico
DO OLHO A COMISSURA DO
LADO D COM O LADO E:
AVALIACAO FUNCIONAL
RESPIRACAO:
MODO: () nasal () oronasal () oral
FLUXO NASAL: Ao chegar: () simétrico () reduzido a direita
() reduzido a esquerda
Apéds a ( ) simétrico () reduzido a direita
limpeza.: () reduzido a esquerda
POSSIBILIDADE DE USO NASAL: () 2 minutos ()entrele?2 () menos que 1
ou minutos minutos
mais
MASTIGACAO:
() adequada () alterada [ ] funcional
[ ] anatdmica
[] articular
[ ] outro
Mastigacdo Habitual
INCISAO: ( ) anterior () lateral
TRITURACAO: () dentes () dentes () com a lingua
posteriores anteriores
() eficiente () ineficiente
PADRAO MASTIGATORIO: () bilateral () unilateral preferencial
alternado
() bilateral () unilateral crénico:____
simultaneo
FECHAMENTO LABIAL: () sistematico | () () ausente
assistematico
VELOCIDADE: () Adequada () aumentada () diminuida
RUIDOS: () ausente () presente
CONTRACOESMUSCULARES () ausente () presente
ATIPICAS:
AUXILIO DO DEDO: () ndo () sim
SOLICITA LIQUIDOS DURANTE A | () ndo () sim
MASTIGACAO:
DEGLUTICAO:
() adequada | () alterada | [ funcional
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[ ] anatdbmica

[] articular
[ ] outro
12 Prova
FECHAMENTO LABIAL: () adequado () parcial | () ausente

POSTURA DA LINGUA: 0 ndo se vé () atrés dos dentes
() contra os () entre os dentes
dentes
POSTURA DO LABIO INFERIOR: () contato com | () atrés dos incisivos superiores
0 superior
CONTENCAO DO ALIMENTO: () adequada () parcial () inadequada
CONTRACAO DO ORBICULAR: () adequada () pouca () acentuada
CONTRACAO DO MENTUAL: () ausente () pouca () acentuada
CONTRACAO DA MUSCULATURA | () ausente () pouca () acentuada
CERVICAL
MOVIMENTO DE CABECA: () ausente () presente
RUIDO: () ausente () presente
COORDENACAO: () adequada () engasgo | () tosse
RESIDUOS APOS DEGLUTIR: () ausente () presente
22 Prova
FECHAMENTO LABIAL.: () adequado () parcial | () ausente

POSTURA DA LINGUA:  ndo se vé () atras dos dentes

() contra os () entre os dentes

dentes
POSTURA DO LABIO INFERIOR: () contato com | () atras dos

0 superior incisivos

superiores
CONTENCAO DO ALIMENTO: () adequada () parcial () inadequada
CONTRACAO DO ORBICULAR: () adequada () pouca () acentuada
CONTRACAO DO MENTUAL: () ausente () pouca () acentuada
CONTRACAO DA MUSCULATURA | () ausente () pouca () acentuada
CERVICAL
MOVIMENTO DE CABECA: () ausente () presente
RUIDO: () ausente () presente
RITMO: ()sequencial () gole por gole
COORDENACAOQ: () adequada () engasgo | () tosse
32 Prova
FECHAMENTO LABIAL: () adequado () parcial () ausente
POSTURA DA LINGUA: O ndo se vé () atras dos
dentes

() contra os () entre os dentes

dentes
POSTURA DO LABIO INFERIOR: () contato com | () atrés dos incisivos superiores

0 superior
CONTENCAO DO ALIMENTO: () adequada () parcial () inadequada
CONTRACAO DO ORBICULAR: () adequada () pouca () acentuada
CONTRACAO DO MENTUAL: () ausente () pouca () acentuada
CONTRACAO DA MUSCULATURA | () ausente () pouca () acentuada




CERVICAL

MOVIMENTO DE CABECA: () ausente () presente
RUIDO: () ausente () presente
COORDENACAOQ: () adequada () engasgo | () tosse
RESIDUOS APOS DEGLUTIR: () ausente () presente
FALA:
() adequada () alterada: () distarbio [ ] funcional
fonético [ ] anatbmica
[] articular (ATM)
[ ] sensorial
[ ] neuromuscular
( ) distarbio fonético/fonoldgico
() disturbio fonolégico
1%, Prova (sequéncias automaticas)
OMISSAO: () ausente () . -
. - () sistematica
assistematica
SUBSTITUICAO: ausente . "
0 ;gsistemética () sistematica
DISTORCAO: () ausente ()

assistematica () sistematica

2° Prova (utilizar a prancha de figuras)

OMISSAQ: () ausente O () sistemética
assistematica

SUBSTITUICAO: () ausente o () sistematica
assistematica

DISTORCAO: () ausente ()

assistematica () sistematica

Em caso de distor¢éo, esta se
relaciona a seguinte alteracdo da
lingua:

[ ] interdental
anterior

[ ] interdental lateral

[ ] auséncia ou
pouca vibracdo
do &pice

[ ] vibracdo multipla do &pice

[]elevacao do
dorso

[1 [ ] outras
rebaixamento
do dorso

3% Prova (andlise geral da fala)

ASPECTO GERAL

SALIVA:

() deglute

() acumula na comissura direita e/ou
esquerda

() acumulano | () espirra () baba
labio inferior
ABERTURA DA BOCA: () normal () reduzida () exagerada
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MOVIMENTO LABIAL:

() adequado

() reduzido

() exagerado

MOVIMENTO MANDIBULAR:

() adequado

() desviado a direita

() desviado a

() anteriorizado

esquerda
IMPRECISAO ARTICULATORIA: () ausente @) () sistematica
assistematica
Em caso de imprecisdo esta se []tdnus [ ] respiracéo oronasal

relaciona a:

[ ] méa oclusao

[ ] uso de prétese

[] velocidade [ ] audicéo
de fala
[Jusode [ ] quantidade de saliva

medicamento

[]1reducéo da
abertura da
boca

[ ] alterac&o neurolégica

[] fadiga
muscular

[ ] ansiedade/depressao

[ ] outras
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Tabela de figuras para avaliagéo de fala:
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Figura Producao paciente Figura Producéo do paciente
Reldgio Barata
Lapis Morango
Gato Girafa
Dado Porta
Passarinho Barco
Sofa Garfo
Tesoura Prato
Casa Trem
Bicicleta Dragéo
Estrela Livro
Caminhao Placa
Olho Flecha
Chave Blusa
Avido Flauta
Borboleta Sino
Cachorro Osso
Telefone Zebra
Flor Asa azul
Presente Guarda-chuva
Jacaré Chapéu
Martelo Janela
Cruz Joaninha
Grama Frango
Coruja Coroa
Atleta Globo




Quadro fonémico:
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P t K
B d G
M n Nh
F S X {S}
\ Z J
| Lh
r Rr {R}
PR TR Cr
Br Dr Gr
Fr
Vr
Pl TI Cl
Bl DI Gl
F

VI
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA

MEDIDAS DA FACE:

-Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 2 vezes com paquimetro e calcular a média)-

18.

28.

medida |medida '(\fr?ril)a
(mm) (mm)
terco médio da face (glabela a sub-nasal)
terco inferior da face (sub-nasal a gnatio)
altura da face 1 — Al (glabela a gnatio) (soma do terco
meédio com o inferior)
altura da face 2 — A2 (nasio a gnatio) (usada no indice
facial)
largura da face - La (proeminéncias dos arcos
zigomaticos)
canto externo do olho direito & comissura do labio direita
canto externo do olho esquerdo a comissura do labio
esquerda
labio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do labio
superior)
labio inferior (do ponto mais superior do labio inferior ao
gnatio)
INDICE FACIAL:
altura facial (A2) x 100 = =
largura facial (La)
O indice facial calculado classifica o tipo facial em:
() Euriprésopo (braquifacial) Valores: 79,0 — 83,9
() Mesoprésopo (mesofacial) Valores: 84,0 — 87,9
() Leptoprosopo (dolicofacial) Valores: 88,0 — 92,9
() Hipereuriprésopo Valores abaixo do euriprésopo
() Hiperleptoprosopo Valores acima do leptoprésopo




ANEXO VI — PROTOCOLO DE AVALIACAO OTORRINOLARNGOLOGICA

Rincscope Anterior [ | Posterior ]
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APENDICES



120

APENDICE | - BILHETE DE SOLICITACAO PARA PARTICIPACAO NA TRIAGEM

Colégio Adventista de Santa Maria I %&‘
Rua Visconde de Pelotos, 386 | Rostric §
97010-440 | Santa Maria/RS @
(55) 3221-8410 | www cosantamaria.ong br JMILCACAD
Com. 797201
Santa Maria, 23 de Agosto de 2011
Assunto: Pesquisa foncoudilégica,
Prezados pais e/ou responsaueis

A mestranda Andrielle de Bitencourt Pachecc (vinculada & UFSM) estara
realizando uma triagem no colégio com os criancas de sels a doze anos. Esso triagem
avalia os misculos da foce, dentes, respiragGo, mastigagdo, degluticao e fala, sendo
necessario, também o preenchimento de um questiondrio pelos pais, que serG enviado
para cosa. A triogem tem o cunho de selecionar criangas para a pesquisa intitulada
“Uso de medidas objetivas em motricidade orofacial”, onde a crianca, caso selecionada
(deocordocomoscudosdehdmbodopesaubo).powﬁporwdbgéesH
fonoaudiolégica, odentolégica e otorrinolaringolégica. A identidade do crianga serd

resguardada.
Para o aceite a triogem, solicita-se o preenchimento deste aviso e assinatura do
responsauel. A
Adm, Escolar
Autorizacao para triagem
Santa Maria, |08 /20N
Autorizo meu filho (a): , aluno do

Colégio Adventista Santa Maria a participar do processo de triagem da pesquisa “Uso
das medidas objetivas em motricidade orofaciol”, a ser realizada pela mestranda
Andrielle de Bitencourt Pacheco.

Neme do Resporsével:

Assinatura do Responsavel:

Ew respedto- %TM
UtUry




APENDICE Il - TRIAGEM MIOFUNCIONAL
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AVALIACAO MIOFUNCIONAL — TRIAGEM

AVALIACAO ESTRUTURAL

LABIOS:

POSICAO HABITUAL

() fechados

() fechados com tenséo

()ora abertos ora fechado

() entreabertos

( ) fechados em contato | () abertos
dentario

TENSAO

Labio superior () normal | () diminuido
() aumentado

Labio inferior () normal | () diminuido
() aumentado

BOCHECHAS:

ANALISE FACIAL SUBJETIVA:

() simétricas

Postura () assimétricas
Mais alta () direita () esquerda
Com maior volume () direita () esquerda
TENSAO
Direita () normal | () diminuido
() aumentado
Esquerda () normal | () diminuido
() aumentado
LINGUA:
ASPECTO () normal () grande para a cavidade
() geogréfica () fissurada
() com marcas nas laterais:
D _E
POSICAO HABITUAL () na papila palatina () no assoalho oral
() interdental () contra incisivos
TENSAO () normal () diminuida
() aumentada
FRENULO DA LINGUA () normal () tipo anteriorizado
() tipo curto () tipo curto e anteriorizado
() anquiloglossia (fuséo do frénulo no assoalho)

PALATO DURO:

LARGURA

() normal

| () aumentada

() reduzida
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PROFUNDIDADE () normal () aumentada
() reduzida
ASPECTO () normal () fissurado reparado
() outro
PALATO MOLE:
SIMETRIA () presente () ausente
MOBILIDADE () normal () movimento reduzido
() ausente
FUNCIONALIDADE () o som se mantém oral () apresenta escape de ar

DENTES E OCLUSAO:

Dentico () decidua () mista | () permanente
Falhas dentérias () ndo () sim

Conservacao dentéria () boa () regular () ruim
Conservacgao gengival () boa () regular () ruim
DIASTEMAS: () néo () sim

LINHA MEDIA DENTARIA: | () normal ()desviada: D _E

LINHA MEDIA OSSEA: () normal ()desviada: D E
OCLUSAOQ: () normal () alterada

CLASSIFICACAO DA OCLUSAO SEGUNDO ANGLE:

Lado D () Classe | () Classe Il - diviséo 12

() Classe Il - diviséo 22 () Classe llI
Lado E: () Classe | () Classe Il - diviséo 12

() Classe Il - diviséo 22 () Classe 11l
ALTERACAO () ausente () mordida de topo
HORIZONTAL: () sobressaliéncia () mordida cruzada anterior
ALTERACAO VERTICAL: () ausente () mordida de topo

() sobremordida

() mordida aberta anterior

() mordida aberta posterior D E

ALTERACAO () ausente | () mordida cruzada posterior direita
TRANSVERSAL: () mordida cruzada posterior esquerda
USO DE PROTESES: () ndo | () sim
USO DE APARELHO:
Movel: () néo () sim
Fixo: () néo () sim
AVALIACAO FUNCIONAL
RESPIRACAO:
MODO () nasal () oronasal | () oral
MASTIGACAO: () adequada () alterada
DEGLUTICAO: () adequada () alterada
FALA: () adequada () alterada
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APENDICE IIl - ENTREVISTA ENVIADA AOS PAIS

ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA — TRIAGEM

Nome: Data:
Data de nascimento: Idade:
Endereco:

Telefone:

Realizou tratamento ortodéntico e ou fonoaudioldgico:

Historico de gestacao e parto:

Habitos alimentares:

Habitos orais:

Alergias:
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APENDICE IV — BILHETE INFORMANDO A NAO PARTICIPACAO NA PESQUISA
(MODELO)

Prezados pais, a participacdo do aluno na triagem fonoaudioldgica foi de grande
importancia, no entanto, o projeto no qual ele participou dispde critérios de inclusédo e
exclusdo para obedecer a parametros cientificos. Para tal andlise foi enviada a
entrevista fonoaudioldgica, nesta, constatamos dados como a realizacdo de tratamento
fonoaudioldgico que inviabiliza a participacéo do aluno na coleta de dados do projeto.

Grata pela atencéo e colaboracéo!
Colocamo-nos a disposicao.

Fga Andrielle Pacheco
(Contatos: andrielle.pacheco@gmail.com; 9107 1089)



mailto:andrielle.pacheco@gmail.com
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APENDICE V — BILHETE SOLICITANDO A ENTREGA DAS ENTREVISTAS

Queridos pais: é com imenso prazer que agradeco a possibilidade de ter realizado a
avaliacdo do sistema estomatognatico (musculos da face e funcBes de respiracao,
mastigacédo degluticdo e fala) com seu (sua) filho (a), no entanto, para que eu possa
averiguar quais as criancas que fardo parte do projeto (0 que implicara em uma
avaliacdo fonoaudiolégica completa, avaliacdo otorrinolaringolégica e odontolégica -
cefalometria) necessito que a entrevista dada ao seu filho seja entregue na secretaria
da escola até o dia 07 de dezembro. Através dessa entrevista e dados que possuo da
avaliacdo, também poderei realizar encaminhamentos pertinentes.

Em caso de perda da entrevista, foi deixada uma coOpia na secretaria da escola, a
qual, os senhores poderao realizar uma fotocépia para preenchimento.

Grata pela compreensao,

Fga Andrielle Pacheco
(Contatos: andrielle.pacheco@gmail.com; 9107 1089)



mailto:andrielle.pacheco@gmail.com

APENDICE VI — ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA

Entrevista fonoaudioldgica

Nome:

Idade: anos e meses

Datadoexame: [/ |/

DN: [/ [

Dados da amamentacao:

Dados do desenvolvimento motor:

Dados de alimentacado na transicdo da amamentagdo para outros tipos de alimentos:

Doengas anteriores:
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HABITOS:
Chupeta: ( ) nao () sim Até quando? Tipo de chupeta
utilizada:
Dedo: () nado () sim Até quando? Qual dedo?
Onicofagia: () néo () sim
Succdo de lingua: () nado () sim
Morder mucosa () néo ()sim
oral:
Mordida de () néo ()sim
objetos:
Umidificar labios: () néo ()sim
Bruxismo: () néo ()sim
Habitos de postura: | () protrair a () apoiar a méo
mandibula na mandibula () apoiar a mao na cabeca
() usar muito o telefone () usar muito o computador

ALIMENTACAO:

O que costuma comer? Qual a consisténcia que predominantemente costuma comer? Por qué?

Alimenta-se mais de:
Liguidos, quais:

Pastosos, quais:

Solidos, quais:

MASTIGACAO:
() rapida | () devagar () pouco () muito () bilateral [ () com ruido
() unilateral __ direita __esquerda | ( ) boca () bocaaberta | ( ) bebe liquido para auxiliar na
fechada degluticdo
( )dorna ATM __ direita __ ( ) estalo () escape de alimento durante a mastigacao
esquerda

DEGLUTICAO:



( ) Com ruido ( ) Engasga () Odinofagia (dor ao deglutir)
() Apresenta refluxo () Sobram residuos () Refluxo nasal
(1) Tem escape anterior/baba () Tem tosse/pigarro

SONO:

boca aberta ao dormir

() boca fechada ao dormir

agitado

() fragmentado

() ronco | ( ) ressona

() apnéia

(_) acorda com a boca seca

dores na face ao acordar

() ingestdo de agua a noite

@)
@)
() sialorréia
Q)
()

sonambulismo

Posi¢do ao dormir:

Como dorme:

Local onde dorme:

SAUDE RESPIRATORIA:
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() Resfriados () Asma/bronquite () rinite
frequentes
() sinusite ( )dorde () Hipertrofia de amigdalas

ouvido/secrecao
() Hipertrofia de () pneumonias () desvio de septo () corisa
adenodides
() amigdalite () prurido nasal () alergias — especificar:

Voceé respira: () pelo nariz ( ) oral ( ) por ambos.
Por qué?

FALA:
Tem alguma queixa em relagéo a sua fala?

EM MEDIA A RENDA FAMILIAR E:

) até ¥4 de salario minimo;

) de ¥ de salario minimo até Y2 salario minimo;

) de % salario minimo até 1 salario minimo;

) de 1 salario minimo até 2 salarios minimos;

) de 2 salarios minimos até 3 salarios minimos;

) de 3 salarios minimos até 5 salarios minimos;

) de 5 salarios minimos até 10 salarios minimos;
) de 10 salarios minimos até 15 salarios minimos;
) de 15 salarios minimos até 20 salarios minimos;
) de 20 salarios minimos até 30 salarios minimos;
) mais de 30 salérios minimos;

) sem renda.

e N T N e T R e R N R e

*Fonte: http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/listabl.asp?z=cd&0=11&i=P&c=2903



