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RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia e os tipos de md ocluséo e distUrbios articulatérios em criancas respiradoras orais de escolas publicas.
Métodos: Foram avaliadas 219 criancas de ambos os géneros com idades entre 5 e 12 anos, pertencentes a duas escolas piblicas da
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul; tendo sido selecionadas para este estudo 121 criancas respiradoras orais. Realizou-se
avaliacdo ortodéntica e fonoaudiolégica para verificar o modo respiratério e a presenca ou auséncia de mds oclusées e de distdrbios
articulatérios.

Resultados: Observou-se que 100% das criancas respiradoras orais apresentaram mé ocluséo, sendo 49,60% Classe I, 48,76% Classe |
e 1,65% Classe lll de Angle. Verificou-se também que 18,20% das criancas respiradoras orais apresentaram distdrbio articulatério.
Conclusiio: Todas as criancas respiradoras orais apresentaram algum tipo de mé ocluséo, sendo a maioria do tipo Classe Il, seguida de
Classe | de Angle. O disturbio articulatério mais observado foi o ceceio anterior.

Termos de indexagdo: respiracdo bucal; md ocluséo; sistema estomatogndtico.

ABSTRACT

Objective: To verify the occurrence and types of malocclusion and articulation disorders in mouth breathing children at public schools.
Methods: An evaluation was made of 219 children of both genders, between 5 and 12 years of age, attending two public schools in the city of
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil; with 121 mouth breather children being selected for this study. Orthodontic and phonoaudiological
evaluation were made to verify the breathing mode and presence or absence of malocclusion and articulation disorders.

Results: It was observed that 100% of the mouth breather children presented malocclusion, 49.60% being Angle’s Class I, 48.76% Class
I'and 1.65% Class lll. It was also verified that 18.2% of the mouth breather children presented articulation disturbance.

Conclusion: All mouth breathing children presented some type of malocclusion, the majority being Angle’s Class Il, followed by Class I. The
articulation disorders most frequently observed was anterior lisping.

Indexing terms: mouth breathing; maloclusion; stomatognathic system.

teoria baseia-se no principio de que o crescimento facial estd

INTRODUCAO

intimamente associado a atividade funcional, representada

por diferentes componentes da area da cabega e pescoco.

A relacio entre a funcio respiratéria e o crescimento e
desenvolvimento craniofacial tem sido amplamente discutida.

De acordo com a teoria da “Matriz Funcional de
Moss'”, a respiragdo nasal propicia um adequado crescimento
e desenvolvimento do complexo craniofacial interagindo

com outras fun¢des como mastigacio e degluticio®. Essa

A presencga de um obsticulo a passagem do ar pelas
vias aéreas superiores, seja por malformacio, inflamac¢io da
mucosa nasal (rinite), desvio de septo nasal ou hipertrofia
de adendides e amidalas, pode provocar obstrugio nasal
obrigando o paciente a respirar pela boca’. Considerando a

doutrina das matrizes funcionais, se houver obstrucdo das
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vias aéreas naso ¢ ororrespiratoria, muitas influéncias podem
ser exercidas na direcio de crescimento das estruturas do
esqueleto da face*. O desenvolvimento adequado da dimensio
vertical da face ird depender do equilibrio dindmico dos
musculos da mastigacio e da posi¢io da mandibula durante
o repouso, que é o ponto de partida de qualquer fungio. Esse
equilibrio leva ao desenvolvimento de uma oclusio equili-
brada fisiologicamente®.

Uma vez que o respirador oral assume nova postura
para tornar possivel sua respiracdo, alteragdes esqueléticas e
miofuncionais importantes podem se manifestar durante o
periodo de crescimento facial.

Subtelny* estudou os efeitos das alteracdes das
amidalas e adendides sobre a morfologia dentofacial. O autor
verificou que, nos pacientes portadores de obstrucio nasal,
houve aumento da altura facial anterior, retrusio maxilo-
mandibular e rotacio mandibular no sentido hotario. A
hipertrofia de amidalas pode provocar obstrucido do espago
bucofaringeo, forcando a projecio anterior da lingua e levando
ao aumento daquele espaco.

Mocelin et al® também encontraram diversas
alteracbes organicas em respiradores orais cronicos,
como retroposicionamento mandibular, estreitamento e
alongamento da face.

Como conseqiiéncia do fato de assumir uma nova
postura, o respirador oral pode sofrer estas alteracGes
esqueléticas e miofuncionais mesmo antes do surto de
crescimento na adolescéncia.

Quando nio ha passagem de ar com fluxo adequado
pelas fossas nasais, a mucosa nasal torna-se hipertrofiada,
palida e hipofuncionante. Além disso, a hipofluxo nasal leva
também a hipoplasia de seios maxilares e o estreitamento das
fossas nasais.

A hipoplasia maxilar pode ocorrer por dois fatores:
a passagem de ar com fluxo inadequado pelas fossas nasais
e a auséncia de pressio da lingua contra o palato duro’. Ela
¢ representada tridimensionalmente: no sentido transversal,
o palato é estreito, provocando desvios da mandibula numa
tentativa de estabilizar a mordida. No sentido antero-postetior,
a hipoplasia maxilar se expressa pelo psecudoprognatismo
mandibular. Ja no sentido vertical, a auséncia da pressdo da
lingua contra o palato provoca insuficiéncia do crescimento
vertical dos processos alveolares, causando, por sua vez, a
infra-oclusio dentaria®.

O crescimento, o desenvolvimento e a fun¢io das
estruturas Osseas da cavidade oral estdo intimamente ligados
ao complexo muscular bucofacial, sendo necessiria uma

harmonia entre eles para que haja uma boa oclusio, pois

os dentes irdo irromper em um ambiente dinamico, em que
patticipam os musculos da face, da mastigacdo e da lingua’.

Muitos pacientes apresentam quadro de respiragdo
oral associado a alteracbes ortodonticas; sendo a Classe 11 de
Angle o principal tipo de ma oclusdo dentaria referido pela
literatura'®1!,

Os respiradores bucais tendem a apresentar alte-
ragbes nas proporg¢Oes faciais normais, caracterizadas pela
maior altura facial anterior inferior e menor altura posterior
da face; evidenciando a influéncia da fungio respiratéria no
desenvolvimento craniofacial'®

A diminuicio da dimensdo da cavidade oral parece
influenciar a producdo dos sons sibilantes, bem como a
articulagio dos sons da fala em geral, pela restricio dos
movimentos da lingua'®. Pode também interferir na ressonancia,
pot reduzit o tamanho e alterar o formato da cavidade oral™.

Subtenly* estudou a relacio entre overjer e alteracdes
na fala, assim como o fato de que a lingua se adaptava para
compensar a classe II divisao 1%

Pereira et al."”® analisaram quarenta pacientes adultos
considerando aspectos relacionados a postura habitual de
labios e lingua, modo respiratério, tipo mastigatério, padrio
de degluti¢do e fala. Observaram anteriorizacdo de lingua na
fala em pacientes com altura facial aumentada. Concluiram
que o tipo facial dolicocefalico contribui para a ocorréncia
de alteragées na postura habitual dos labios, bem como nas
func¢des de respiracio e fala.

Frias et al.” pesquisaram a relagdo existente entre ceceio
anteriot, crescimento craniofacial e habitos de suc¢io nido
nuttitiva em criancas de 3 a 7 anos. Avaliaram 178 individuos de
ambos os géneros. Os resultados obtidos revelam diminuicao do
ceceio com o aumento da idade e telacio direta da medida do
terco médio da face com a presenca de ceceio; evidenciando a
relacdo do ceceio antetior com o crescimento craniofacial.

Machado'® avaliou 68 criangas entre 3 e 10 anos,
quanto a presenca de ceceio e caracterizagdo do sistema
estomatognatico. Concluiu que a interferéncia de algumas
caracteristicas do sistema estomatognatico, tais como tipo de
mordida, conformacio do palato duro, volume de tonsilas
palatinas e da lingua ndo foram consideradas determinantes
na ocorréncia do ceceio, podendo ou ndo estar presentes em
criangas que apresentam tal distor¢do de fala.

Bicalho et al.'” avaliaram 22 criangas de ambos os
géneros com diagnéstico de respiracio oral entre 4 e 11
anos. O estudo relacionou alteragdes de respiracio, fala e
mastigacio ¢ as alteragdes de degluticio estiveram presentes
em 90% da amostra. No grupo com degluti¢do alterada, 30%

apresentaram ceceio anterior e 10% ceceio lateral.
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A respiragdo oral cronica produz sérias alteracGes no
aparato estomatognatico que afetam o individuo estética e
funcionalmente e as caracterfsticas do quadro clinico variam
de acordo com o biotipo do paciente ¢ o tempo em que o
problema persiste'®.

O proposito deste trabalho foi verificar, através de
avaliacio fonoaudiolégica e odontolégica, a ocorréncia e os
tipos de m4 oclusdo dentéria e disturbios articulatérios em um
grupo de criangas respiradoras orais com idades entre cinco
e 12 anos, pertencentes a escolas piblicas do municipio de
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

METODOS

Este estudo faz parte do projeto de mestrado
intitulado “Eficacia do uso do Exercitador Facial na terapia
fonoaudiolégica em criangas respiradoras orais: avaliagdo
clinica e eletromiografica”, tendo sido submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria.

Duzentas e dezenove criangas de ambos os géneros,
com idades variando entre 5 e 12 anos, pertencentes a
duas escolas publicas da cidade de Santa Maria (RS), foram
submetidas a avaliacdo fonoaudiolégica e ortodontica.

Optou-se por realizar a pesquisa com individuos até
os 12 anos de idade por se tratar de um petriodo de crescimento
facial, indicado para avaliagio e intervencdo terapéuticas.
Segundo Defabjanis', pot volta dos 12 anos de idade, a maxila
e a mandibula aumentam consideravelmente de tamanho de
tal modo que 90% das deformidades se estabelecem até esse
periodo.

Os dados

enchimento de um protocolo pré-elaborado, observando-

foram registrados através do pre-

se o0s seguintes aspectos: queixas de respiragdo oral, alergias
respiratorias e demais alteragdes organicas das vias aéreas
e histérico de tratamento fonoaudiolégico, ortodoéntico e
otorrinolaringolégico.

Na avaliagdo fonoaudiolégica foram observados:
postura de labios, postura de lingua e modo respiratério. O
Teste da Agua foi realizado como preconizado por Ferreira®,
onde o sujeito deve permanecer por trés minutos com agua
na boca e com os labios ocluidos para comprovar a auséncia
de empecilho a respiragio nasal.

Para a avaliagdo da fala foram realizadas as seguintes
provas: repeticdo de palavras balanceadas foneticamente; bem

como apresentacio de quatro figuras em seqiiéncia logico-

Mé oclusdo e distirbio articulatério em respiradores orais

temporal de facil compreensio, para que a crianga elaborasse e
narrasse uma histéria. Nesses testes foi observada presenc¢a ou
auséncia de imprecisdo articulatéria e distor¢ao dos sibilantes,
interposicio de lingua e lingua baixa.

Na avaliagio ortodontica os itens considerados foram
mas oclusdes dentirias segundo a classificacio de Angle”,
bem como a presenca de mordida aberta (classificacio em
mordida aberta anterior, unilateral e bilateral), ¢ mordida
cruzada (classificacio em mordida cruzada anterior, mordida
cruzada unilateral, mordida cruzada bilateral).

Nio foram incluidos na amostra deste estudo
individuos com alteragdes genéticas ou portadores de
malformacoes faciais e também n3o foram incluidos
individuos com histérico de terapia fonoaudioldgica e/ou

tratamento ortodontico prévios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo das 219 criancas indicou que 121 delas
eram respiradoras orais. Destas, 100% apresentaram algum
tipo de md oclusio, sendo que a distribuicio das mesmas
pode ser observada na Figura 1.

Para Weckx & Weckx® e Felicio®, o respirador oral
assume postura de cabega e do pescogo diferente da crianca
respiradora nasal, além de tecidos moles, como labios
(geralmente entreabertos) e lingua (geralmente em soalho),
para que ocorra a passagem de ar pela orofaringe, em vez das
fossas nasais.

Neste trabalho, observou-se que 18,20% das criancas
respiradoras orais apresentaram alguma alteracdo articulatéria
durante a fonacio (Figura 2); o que concorda com os autores
estudados. Weckx & Weckx® descreveram que existem
alteragGes de praxia nos respiradores bucais, sendo muito
citadas a interposi¢io de lingua, assim como a de ldbio durante
a degluticio e a fonagio.

A totalidade das criangas que apresentaram distarbios
articulatérios mostrou algum tipo de ma oclusio. Pode-se
observar também que a ocorréncia de ceceio anterior foi mais
expressiva em individuos com ma oclusio classe I1.

Bafios et al.” avaliou clinicamente a oclusdo dental de
cinquenta pacientes com diagnoéstico de retardo de linguagem
e observou que existe associagdo significativa entre a md
oclusido dental e os transtornos da fala.

Quando observado o tipo de ma oclusdo, a maioria
das criangas respiradoras orais apresentou classe II; geralmente

acompanhada de sobressaliéncia anterior.
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Vinte e oito criangas (23,14%) apresentaram também
mordida aberta (Figura 3) e 15 criangas (12,39%) apresentaram
mordida cruzada.

Em

alteracbes na inclinagio ou na posicio dos dentes, sejam

relatos antetiores, Linder-Aronson* citou
incisivos (mais comumente) ou molares.

Ainfluéncia da respira¢io oral cronica no crescimento
craniofacial pode ser verificada neste estudo, visto que a
maioria das criangas apresentou Classe II de Angle; a qual
geralmente estd relacionada a uma altura facial aumentada
principalmente no terco médio da face. Porém, salientamos
a necessidade de avalia¢Ges que objetivassem a medida dos
tercos faciais.

Lessa et al.'’? estudaram sessenta criancgas entre seis
e dez anos, divididas entre respiradoras orais e respiradoras
nasais. Concluiram que os respiradores bucais tendem
a apresentar maior inclinagio mandibular e padrio de
crescimento vertical, evidenciando a influéncia da funcio
respiratéria no desenvolvimento craniofacial.

Mocellin et al.® avaliaram trinta pacientes entre 7 e
12 anos com queixa de obstrucio nasal cronica. Os padrées
faciais encontrados mostraram predominancia do padrio
dolicofacial e predominio de palato atrésico, comprovando-
se a influéncia da respiracdo bucal no crescimento
craniofacial.

No que se refere aos tipos de ma oclusio -
Classificagdo de Angle, a maioria dos individuos estudados
apresentou Classe 1I, seguido de Classe I e, por fim, Classe
11T de Angle.

Andrade et al® em uma amostra de quatenta
individuos respiradores orais entre seis e dez anos, observaram
vinte casos de Classe II 1* divisdo (50%), 17 casos de Classe 1
(42,5%) e trés casos de Classe I1I (7,5%); o que ratifica nossos
achados.

A mordida aberta anterior foi observada em 22
criancas, sendo que das criancas com ceceio associado
a interdentalizacdo, 80% apresentaram mordida aberta
anterior.

Esta ma oclusio tem sua etiologia muitas vezes
relacionada a uma desarmonia miofuncional orofacial pela
acio prolongada de hibitos deletérios®.

Faria et al.”’ estudaram 35 criancas; 15 respiradores
nasais e vinte respiradores orais, e observaram que a respiracio
oral estava associada com tetrusio maxilo-mandibular em

relacao a base do cranio.

Vig'' abordou a obstrucio nasal e o crescimento
facial no intuido de comprovar suposi¢Oes clinicas. Porém
cabe salientar que existe dificuldade em determinar respostas
precisas para questdes como: quantidade de obstrugdo nasal
a ser considerada clinicamente significante, a partir de qual
idade o inicio da obstrugio nasal ¢ critico e por quanto tempo
pode existir antes de provocar alteragbes no crescimento

craniofacial.

1.65%

48,767

49,59%,

B Classe | W Classe 11 O Classe 111

Figura 1. Ocorréncia de ma oclusio conforme a classificagdo de Angle.

0,000,

G364%

O Ceecio Anterior B Ceecio Lateral

B Ceceio e Interdentalizagio m} Inlerdentalizagio

Figura 2. Distribui¢do dos casos de disturbios articulatérios.

14,29%

TB5T%

B Mordida aberra anterior B Mordida aberra unilateral
O Mordida aberta bilateral

Figura 3. Distribui¢ao dos casos conforme os tipos de mordida aberta.
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B Mordida cruzada anterior B Mordida erueada unilateral
O Mordida eruzada bilateral

Figura 4. Distribui¢do dos casos conforme os tipos de mordida cruzada.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que todas
as criangas respiradoras orais apresentaram algum tipo de ma
oclusdo; sendo a maioria do tipo Classe 11, seguida de Classe
I de Angle.
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O disturbio articulatério mais observado foi o ceceio
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