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“Para com o respirador bucal toda a sociedade estd em débito.”

Gabriela Doroty de Carvalho



RESUMO

Respirar € a funcdo bioldgica mais importante executada pelo individuo, sendo repetida,
durante o dia, inUmeras vezes e, na maioria delas, de forma inconsciente. A respiracdo nasal €
a ideal. Entretanto, muitos individuos desenvolvem a sindrome da respiracdo bucal (SRB), o
que pode desencadear um desenvolvimento anémalo das estruturas musculoesqueléticas do
aparelho estomatognatico, além de desvios craniofaciais e posturais. O objetivo desta pesquisa
foi identificar os portadores da sindrome da respiracdo bucal entre escolares e conhecer a
percepcdo dos seus pais e dos seus professores sobre a sindrome. O presente trabalho foi
enviado ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, MG, e obteve
parecer favoravel. A pesquisa foi observacional de corte transversal, prospectiva, e teve como
populacdo de estudo 306 alunos, com faixa etaria de 6 a 10 anos, matriculados em escolas
publicas da cidade de Alfenas/MG, 95 pais e 88 professores. A amostra formada pelos pais e
professores foi selecionada a partir dos alunos identificados como portadores da SRB. As
analises foram feitas por unico examinador previamente treinado. Apos analise dos alunos,
observou-se que 31,04% apresentavam respiracdo bucal, sendo mais prevalente no sexo
masculino. Foram observados aspectos fisicos gerais, como postura e posicionamento da
cabeca e dos ombros, com resultados estatisticos relevantes (valor-p < 0,0001). Na analise
orofacial, o valor-p < 0,0001 foi encontrado para variaveis como tipo de rosto, labios sem
vedamento e narinas estreitas. Na analise intraoral, observou-se a gengiva, profundidade do
palato, amigdalas, lingua, com valor-p < 0,0001. Aos pais e professores foram aplicados
questionarios para saber a sua percepcdo sobre a SRB, onde 12% dos pais e 35% dos
professores afirmaram conhecé-la. Quando correlacionado escolaridade com o conhecimento
da SRB, o valor-p = 0,0021 para os pais. Para os professores, valor-p = 0,2882. Quando
inqueridos se a respiracao pela boca poderia atrapalhar a vida de alguém, a maioria dos pais e
dos professores concorda que sim. Dos profissionais que tratam a SRB, os mais citados por
ambos foram o médico otorrinolaringologista e o cirurgido-dentista. Concluiu-se, neste
estudo, que a maioria dos pais e dos professores ndo conhece a SRB; que o nivel de
escolaridade é relevante para o conhecimento da mesma e que h& necessidade de acbes

educativas sobre a SRB.
Descritores:

Respiracdo bucal. Odontologia comunitaria. Epidemiologia. Salde publica. Qualidade de

vida.



ABSTRACT

Breathing is most important biological function performed by the individual, being repeated
several times during the day and, in most of them, unconsciously. Breath nasal is ideal.
However, many individuals develop buccal respiration syndrome (SRB), which can trigger an
anomalous development of musculoskeletal structures of Stomatognathic apparatus, besides
Craniofacial and postural deviation. The objective of this research was to identify the carriers
mouth breathing syndrome among school children and the perception of their parents and
their teachers about the syndrome. The present work was submitted to the Research Ethics
Committee of University Federal of Alfenas, MG, and obtained a favorable opinion. The
survey was cross-sectional observational, prospective, and population of 306 students, with
ages of 6 to 10 years old, enrolled in public schools in the city of Alfenas/MG, 88 parents and
95 teachers. The sample formed by parents and teachers was selected from students identified
as having the SRB. The analyses were made by only previously trained examiner. After
analysis of the students, it was observed that 31.04% had oral respiration, mostly male.
General physical aspects were observed, such as posture and positioning of the head and
shoulders, with relevant statistical results (p-value < 0,0001). Orofacial analysis, the p-value <
0,0001 for variables as type of face, lips without sealing and narrow nostrils. On intraoral
analysis observed the gums, depth of palate, tonsils, tongue, with p-value < 0,0001. Parents
and teachers were applied questionnaires to know your perception about the SRB, where 12%
of parents and 35% of teachers said they know her. When correlated education with the
knowledge of the SRB, the p-value = 0,0021 for parents. For teachers, p-value = 0,2882.
When respondents if breathing through your mouth could ruin someone's life, most parents
and teachers agree that yes. Of the professionals who treat the SRB, the most cited by both
the Otolaryngologist and surgeon-dentist. This study concluded that most parents and teachers
don't know the SRB; the level of education is relevant to the knowledge of the same and that

there is need for educational activities about the SRB.

Key words:

Mouth breathing. Community dentistry. Epidemology. Public health. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Respirar é a funcdo biologica mais importante executada pelo individuo sendo
repetida, durante o dia, indmeras vezes e, na maioria delas, de forma inconsciente
(HERMANN et al, 2013). Na infancia a respiracdo bucal ¢ um habito bastante comum,
entretanto indesejada (GUEDES-PINTO, 2010). Isso pode desencadear um desenvolvimento
anémalo das estruturas musculoesqueléticas do aparelho estomatognatico, além de desvio
craniofaciais e posturais, atingindo coluna, pelve e até membros inferiores (MOTA et al,
2009). Além destes, as obstrugdes nasais podem levar a distarbios do sono, apneias noturnas,
gerando sofrimento excessivo ao individuo (BERTOZ et al, 2012).

Segundo Carvalho (2010) a respiracdo bucal, comum em fases precoces do
desenvolvimento infantil, pode ser apenas um habito temporario que pode evoluir para uma
disfuncéo e tornar-se permanente.

Uma pobre oxigenagdo, deficiéncia nutricional, déficit de atencdo, irritabilidade,
ansiedade, doléncia fazem de individuos portadores da Sindrome da Respiracdo Bucal (SRB)
vitimas de uma vida aquém da qualidade esperada a qualquer ser com suas funcdes organicas
bem definidas (GONCALVES, 2012).

Os pacientes respiradores bucais normalmente apresentam caracteristicas fisicas
peculiares. A projecdo da cabeca e consequente acentuacdo da curvatura da coluna espinhal,
aumentando a lordose (CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2000). Auséncia de vedamento labial,
hipotonicidade da musculatura perioral e lingual (FRASSON et al, 2006). Estreitamento das
arcadas maxilares, podendo apresentar cruzamentos posteriores, mordidas abertas,
normalmente na regido anterior, com acentuada inclinacdo dos incisivos no sentido sagital
(ALMEIDA; SILVA; SERPA, 2009). Também é muito evidente a estenose nasal, observada
por exame Vvisual das coanas (MENEZES; TAVARES; GRANVILLE-GARCIA, 2009).

Traumas familiares, oriundos do modo de ingestdo, fala e, até mesmo, a forma de
dormir, dificuldade de aprendizado, interagao social inapta podem estar vinculados aos efeitos
deletérios da sindrome do respirador bucal (ALMEIDA et al, 2012; BRANCO et al, 2012).
Respirar pela boca interfere em muitos 6rgaos e sistemas e resulta numa queda da qualidade
de vida dos individuos portadores desta sindrome (NAGAE et al, 2013). O seu tratamento
deve ser instituido o mais precoce possivel e sempre sera de carater multidisciplinar
(SANDOVAL,; BIZCAR, 2013; VANZ et al, 2012).

A prevencdo da respiracdo bucal inicia-se logo ao nascimento do individuo através de

correta amamentacdo por meio de aleitamento materno (BERVIAN; FONTANA; CAUS,



2008). Isso faz com que a crianga mantenha os labios vedados e estimula uma correta postura
lingual, o que propiciara o desenvolvimento de todo o seu aparelho estomatognatico, além de
estabelecer o padrao respiratdrio ideal, ou seja, 0 nasal (SANTOS NETO et al, 2012).

Trabalhos como o de Menezes et al (2006); Queiroz de Paula et al (2008); Felcar et al
(2010) tem estudado a prevaléncia desta sindrome em escolares encontrando indices elevados.
E bastante comum nos portadores da SRB caréncia nutricional, além das alterages fisicas
citadas, sendo comum também uma mecanica mastigatoria insuficiente (OLIVEIRA;
NORONHA; BONJARDIM, 2012). Tém sido relatadas deficiéncias auditivas, dificuldade de
concentragédo, sonoléncia diurna, enurese noturna e baixo rendimento escolar em respiradores
bucais (ROGGIA, 2010; IKEDA et al, 2012).

Portanto, é necessario o entendimento dos mecanismos e das formas de tratamento da
sindrome do respirador bucal por parte dos pais, dos professores e dos responsaveis diretos
dos portadores desta situacdo clinica para que o restabelecimento das funcdes perdidas e da
completa saude se promova de forma integral, proporcionando ao individuo respirador bucal

uma vida mais longa e feliz.

16
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2 REVISAO DE LITERATURA

A respiracdo ndo se resume apenas a capacidade vital do individuo, mas também a sua
qualidade de vida (GONCALVES, 2012). Em decorréncia de sua elevada prevaléncia, a
sindrome da respiracdo bucal (SRB) tem sido considerada como um preocupante problema de
salde publica (SANTOS, 2004; THOMAZ; VALENCA, 2005; MENEZES; TAVARES;
GRANVILLE-GARCIA, 2009). As causas da respiracdo bucal podem ser de ordem obstrutiva
e ndo obstrutivas, entretanto ambas podem afetar o desenvolvimento morfofuncional do
sistema estomatognético, assim como, o comportamento do individuo (IZUKA, 2008).

Em relagdo aos tipos de respiragdo ha trés formas: nasal, bucal e mista. A nasal é
aquela onde o individuo realiza a mecanica respiratéria, inspiracdo e expiracdo, pelo nariz,
sendo a mais fisiologica, desejavel e, portanto, a ideal. A respiracdo bucal é a que utiliza a
boca como via de entrada e saida do ar. Nesta forma o ar ndo sofre o processo de filtragem,
aquecimento e umidificacdo, que normalmente acontece pelo nariz, chegando aos pulmdes
numa qualidade aquém do esperado, podendo levar o individuo a desenvolver bronquites,
pneumonias e outras afeccdes pulmonares. Na terceira forma, a mista, 0 processo respiratorio
serd realizado por ambos os meios, de forma concomitante ou intercalada. E comum o
paciente apresentar em vigilia respiragdo nasal e quando dormindo, respirar pela boca.
Também em estado de relaxamento, como ao ver um filme ou assistir televisao, a pessoa abre
a boca respirando por ela. As deformacdes e disfuncBes serdo tdo severas neste tipo, quanto
no tipo bucal (FALCAO et al, 2003; LESSA et al, 2005; BRANCO, 2012; HERMANN et al,
2013) .

A sindrome do respirador bucal causa alteragdes em todo o aparelho estomatognatico.
As consequéncias primeiras no individuo sdo as manifestacfes orofaciais, desencadeadas por
um desenvolvimento anémalo e desarmonioso da face (GUEDES-PINTO, 2010). A doenca
ainda pode leva-lo a ter problemas posturais com sintomatologia dolorosa nas costas, cabeca e
ombros (CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2000). A ma postura pode desencadear problemas na
coluna. Estes individuos tendem a alimentar-se de forma rapida ou muito lentamente, sendo,
na maioria, magros ou obesos (OKURO, 2011). Apresentam uma dieta muito calérica,
pastosa e acompanhada de muito liquido a fim de favorecer a mastigacdo rapida e a
degluticdo. A pessoa ndo consegue respirar e alimentar-se ao mesmo tempo (OLIVEIRA;
NORONHA; BONJARDIM, 2012).

Respirar pela boca é antinatural. Para conseguir fazé-lo por esta via, o individuo deve

projetar a sua cabeca para frente e a mandibula para tras e para baixo (NEIVA et al, 2003).
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Isso induz a musculatura a uma nova reorganizacao, o que com o tempo causard modificacoes
em todo o seu tébnus muscular (CARVALHO, 2010). Como consequéncia direta ha
deformacdes nas arcadas dentarias, no posicionamento dos dentes, dos labios, da lingua, além
da reorientagdo do desenvolvimento e do vetor de crescimento mandibular, denotando o
aspecto de face longa aos portadores da respiragédo bucal (BLANCO; KAJIHARA, 2007;
ALMEIDA etal, 2009; ROGGIA, 2010; FAVERO et al, 2012).

Zicari et al (2009) estudaram a relacdo entre a respiracdo bucal e maloclusdes
dentarias. Para este fim compararam dois grupos formados por 71 pacientes de 6 a 12 anos,
onde o primeiro foi composto por respiradores bucais selecionados no Allergology and
Paediatric Immunology Department of Umberto I General Hospital, University of Rome “La
Sapienza”, e o segundo por pacientes respiradores nasais. Foram feitas tomadas radiograficas
latero-laterais (Telerradiografias), modelos de estudos, rinomanometria, oximetria de pulso
noturno (NPHO), espirometria, testes cutaneos e analises cefalométricas segundo principios
de Tweed. No exame intraoral avaliaram o tipo de Classe dental, overbite, overjet, linhas
medianas, mordidas cruzadas, presenca de habitos parafuncionais, habitos de succao,
salivacdo atipica, incompeténcia labial, suc¢do de dedos e succdo do labio inferior. Os
resultados demonstraram relacdo entre a respiracdo bucal e as maloclusdes, observadas nas
estruturas dento-esqueléticas e nas alteragcdes funcionais. Os autores concluiram que a
associacao entre respiracdo bucal e maloclusbes dentérias representa um circulo vicioso,
tornando dificil identificar se a alteracdo primaria é respiratoria ou maloclusiva. Ainda
salientam a necessidade de tratamento precoce através de acdo de equipe multidisciplinar.

Para propiciar a passagem do ar através da orofaringe, a lingua é projetada a frente
quando do movimento respiratério (PEREIRA et al, 2012). Essa projecdo, também se da no
momento em que o alimento é deglutido (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008). O musculo
orbicular dos labios ndo consegue cumprir o seu papel de selamento, e a boca permanece
entreaberta na maior parte do tempo, levando a lingua a posicionar-se no assoalho bucal
(IMBAUD et al, 2006; ASCUNCE, 2013). A musculatura lingual torna-se hipotonica
repercutindo na fala e na degluticdo. E tipico destes pacientes: voz rouca e nasalada como
consequéncia direta da acdo do ar sobre as cordas vocais (MARTINELLI et al, 2011).

Em revisdo da literatura, Ascunce (2013) descreve o sistema estomatognatico como
sendo a unidade organica-funcional onde se integram os sistemas respiratorio, digestivo e
fonoarticulatério, no qual atuam funcgdes primarias a vida como a respiragdo, mastigacdo e
degluticdo. Neste trabalho, discursam sobre a degluticdo, a qual se dd& a custa da

musculatura respiratoria e do aparelho gastrointestinal. E dividida em trés fases: a bucal, a
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faringolaringea e a esofagica. Seu objetivo é levar o bolo alimentar para a cavidade
gastrointestinal e, ainda, promover a limpeza do aparelho respiratorio. Quando existem
movimentos inadequados da lingua ou de outras estruturas durante as duas primeiras fases,
diz-se que ha degluticdo atipica, sendo esta um habito ndo fisioldgico. Para tratar esta
disfuncdo, muito comum em respiradores bucais, € necesséria terapia miofuncional
direcionada a competéncia de fonoaudiélogos, porém em tratamentos multidisciplinares,
como descrito, também, por Silva, 2006; Matsuo e Palmer (2009); Vanz et al (2012).

Alimentar-se para muitos respiradores bucais, que também sdo chamados insuficientes
respiradores nasais (IRN), é um grande desafio sendo na maioria das vezes sofrivel
(CARNEVALLI; NOZAKI; ARAUJO, 2009). A sensacio de sufocamento e 0s engasgos Sao
muito comuns. Normalmente deixam escapar saliva pelos cantos da boca por néo
conseguirem coordenar a respiracdo e a mastigacdo (SANTOS, 2004). Ndo conseguem
realizar a mastigacdo dos alimentos com a boca devidamente selada, sofrendo represalias
sociais, levando-os a assumirem duas posturas distintas de alimentacdo: comem lenta ou
rapidamente (OLIVEIRA; NORONHA; BONJARDIM, 2012). Na primeira forma, como
comem pouco, sdao mais magros. Na segunda, como engolem répido os alimentos, ndo 0s
mastigam direito, ingerindo liquidos para facilitar a degluticdo, o que acaba dando-lhes um
fendtipo de individuos obesos (MENEZES; TAVARES; GRANVILLHE-GARCIA, 2009).
Esses costumam apresentar dores estomacais, flatuléncias, caréncias nutritivas, uma vez que o
processo digestorio ndo se da por completo. No momento da degluticdo, para facilita-la,
realizam manobras onde projetam a cabeca para frente e para cima. Com o tempo, hd uma
fadiga muscular levando a sintomatologia dolorosa na regido de cabeca e de pescogo (BASSO
et al, 2009). Segundo Carnevalli, Nozaki e Araujo (2009) o portador da SRB possui uma
grande dificuldade em deglutir alimentos sélidos e secos, sendo muito comum a predilecao
por alimentos pastosos e ingestdo de muito liquido durante as refeicdes.

A perpetuacdo do habito de respirar pela boca pode causar encurtamento e retragdo das
fibras musculares do musculo orbicular no labio superior, conferindo a0 mesmo uma eversado
(ANDRADE et al, 2005). No labio inferior ha um relaxamento e flacidez. Para que o
individuo consiga selar os labios é necessario um esforco da musculatura mentoniana,
evidenciado atraves de rugas caracteristicas nesta regido (CINTRA; CASTRO; CINTRA,
2000). Em decorréncia deste esfor¢o, o angulo da rima bucal normalmente se deprime
conferindo um aspecto facial de “mau humor” a estes individuos (BLANCO; KAJIHARA,

2007). Como ha, na mandibula, fibras musculares que se prolongam até a regido cervical, séo
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bastante comuns, nos portadores da sindrome da respiracdo bucal, queixas de dores nas
costas, na coluna (cervicais, lombares), com irradiacéo para cabeca (ULMANN, 2009).
Segundo Carvalho (2010) h& trés tipos de respiradores bucais: 0s puramente
funcionais, 0s organicos ou genuinos e os impotentes funcionais. Os primeiros sao 0s que
mantem a boca aberta por uma postura viciosa. Normalmente ndo apresentam obstrugdes
mecanicas para a passagem do ar pelas narinas. J& foram submetidos a cirurgias de remogéo
de tonsilas e de amigdalas. A manutencdo da boca aberta ndo significa uma falta de
cooperacdo por parte do paciente, mas pode denotar um desenvolvimento inadequado das
estruturas responsaveis pelo vedamento labial. Os organicos ou genuinos sdo o0s que
apresentam obstaculos mecanicos a respiracao nasal. Esses obstaculos podem ser retronasais
ou bucais, como estenose nasal, atresia maxilar, retrognatismo, tamanho e postura lingual,
dentre outros. Quando diagnosticados ainda criangas o progndstico do tratamento é favoravel
e deve ser executado por equipe multiprofissional, incluindo o cirurgido-dentista. O Gltimo
tipo é aquele cuja respiracdo bucal se d& em decorréncia de disfuncdo neuroldgica. Nesses ha,
em muitos casos, alteracBes psiquiatricas. S0 pacientes que necessitam de cuidados
especiais, além de uma grande dose de amor no seu trato. Normalmente apresentam esfincter
glossoestafilineo competente, permeabilidade da via aérea, mucosas nasais e rinofaringeas
normais quanto aos aspectos morfolégicos e funcionais.
O habito de respirar pela boca talvez seja o Unico capaz de produzir deformagfes acima do
complexo dentoalveolar, ou seja, na regido nasomaxilar (GUEDES-PINTO, 2010). As
caracteristicas faciais proprias do respirador bucal, citadas como “facies adenoideanas”, sdo
consequéncias de falta de contato labial, onde se tem uma hipotonia muscular com aparente
engrossamento dos labios (LESSA et al, 2005). A falta de uso das fossas nasais provoca uma
atresia da regido levando a maxila ao seu aspecto ogival caracteristico nestes pacientes,
tornando-se gradativamente alta (MENEZES et al, 2006). Isso em razdo deste 0sso ndo
acompanhar o crescimento vertical dos rebordos alveolares. Ainda é bastante comum o
estiramento da musculatura e a falta de contato da lingua com o palato, os quais, juntamente
com a pressdo negativa do ar ao passar pela cavidade bucal, causam a elevacdo do palato e o
estreitamento maxilar (ANDRADE et al, 2005). Disso decorre falta de espaco para a erupgao
dentaria, mordidas cruzadas, mordidas abertas, vestibularizacdo dos incisivos, propiciando a
instalacdo de maloclusdes, principalmente aquelas classificadas como Classes Il de Angle
(PARANHOS; CRUVINEL, 2003; YAMAGUCHI; SUEISHI, 2003; THOMAZ; VALENCA,
2005; AZNAR et al, 2006). Aqui se encontra a razao para que o tratamento destes pacientes

seja realizado o mais precoce possivel, pois & medida que este individuo cresce as
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deformacOes tornam-se mais graves e, consequentemente, mais dificeis de serem corrigidas
(OLIVEIRA et al, 2012; RAMIREZ; BALLESTEROS, 2012).

Dentre as causas da respiracdo bucal sdo citados como as mais comuns a hipertrofia
das tonsilas faringeas, das adenoides, as rinites, desvios de septos e hipertrofias de cornetos
(FIGUEIRA JUNIOR; EZEQUIEL; GAZETA, 2006; DIFRANCESCO et al, 2006). H4 uma
hipertrofia fisiologica das tonsilas na primeira infancia, a qual regride espontaneamente
depois. Entretanto, as tonsilas podem sofrer um crescimento exagerado em decorréncia de
processos infecciosos crénicos ou alérgicos (IMBAUD et al, 2006). O acumulo de secre¢des
nas cavidades nasais e paranasais contribui para a obstru¢cdo nos O4stios tubarios da
rinofaringe, estimulando a proliferacdo de microrganismos nas adenoides. 1sso propicia a
manifestacdo de otites de repeticdo e sinusite (BAGATIN; COSTA, 2006). Ja a hipertrofia das
tonsilas faringeas pode desencadear tosses espasmodicas e de repeticdo (FURLAN; SANTOS,
2002). Processos infecciosos nestas podem levar a enterites, decorrentes da descida de
patdgenos ao intestino. E muito comum ainda catarro purulento na cavidade nasal,
inapeténcia, respiracdo ruidosa, fonacao hiponasal e ronco noturno (ABREU et al, 2008).

Outra causa de obstrucdo nasal bastante comum na infancia € a rinite alérgica (RA). E
definida como uma irritacdo da mucosa oral, cuja etiologia esta vinculada a acdo de virus,
bactérias, medicamentos, exposicao a agentes alergénicos, e, ainda, mudanca de temperatura
(FIGUEIRA JUNIOR; EZEQUIEL; GAZETA, 2006). Das rinites, a mais comum é a alérgica,
com prevaléncia entre 15% a 20% da populacdo (BLANCO; KAJIHARA, 2007). Segundo
Bagatin e Costa (2006) a RA normalmente é desencadeada por alergenos (acaros, caspas de
animais domésticos, como gatos e cachorros, fungos, poélen, fumaca) ou pela ingestdo de
alimentos (leite bovino, corantes). Dentre 0s sintomas, 0S mais comuns Sa0 coriza aquosa,
prurido nasal, espirros, irritagdo e dor nos olhos, além, de sensacdo de “ouvido tampado”
(FURLAN; SANTOS, 2002; IMBAUD et al, 2006).

Tanto as hipertrofias das tonsilas, quanto as rinites obrigam o paciente a assumir uma
postura respiratéria bucal, desencadeando um andmalo desenvolvimento do complexo
estomatognatico (DIFRANCESCO et al, 2006). Um sinal bastante comum nos respiradores
bucais sdo as olheiras na regido infraorbital (MENEZES; TAVARES; GRANVILLE-
GARCIA, 2009). Ha nesta regido a formacdo de um edema o qual dificulta a irrigacéo
sanguinea, principalmente naqueles com quadros de rinite, caracterizando o tom azulado
tipico (BLANCO; KAJIHARA, 2007). A hipotonia muscular facial promove uma depressao

dos cantos dos olhos e das bochechas, o que juntamente com as olheiras, irdo conferir um
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aspecto de face cansada ou triste aos pacientes portadores da respiracdo bucal (BAGATIN;
COSTA, 2006; FIGUEIRA JUNIOR; EZEQUIEL; GAZETA, 2006).

A sindrome da respiracdo bucal é descrita como indutora de alteracbes em varios
orgdos e sistemas (CALVET; PEREIRA, 2000; NASCIMENTO FILHO et al, 2003;
MARTINELLI et al, 2011). Menezes, Tavares e Granville-Garcia (2009) mediante revisao da
literatura analisaram as principais alteracGes clinicas e comportamentais desencadeadas por
esta patologia. Mostrou-se como mais eficiente o padrdo de respiracdo nasal, pois propicia
aos pulmdes uma melhor oxigenacdo. Observaram que dentre as alteracdes clinicas dos
respiradores bucais, as principais sdo: face alongada, narinas estreitas, selamento labial
inadequado e maloclusdo. Dentre as comportamentais, tem-se: irritagdo, mau-humor,
sonoléncia, inquietude, desconcentracdo, agitacdo, ansiedade, medo, depressao, desconfianca,
impulsividade e déficit de aprendizagem. Concluiram que respirar pela boca interfere no
desenvolvimento de varios 6rgdos e sistemas. Tal atitude traz repercussdes na qualidade de
vida do individuo. Para o tratamento desta sindrome, sugerem que o ideal € uma intervengéo
multidisciplinar.

A prevaléncia de respiradores bucais em escolares é relevante, sendo citada na
literatura entre 5% a 75% (SANTOS, 2004; MENEZES et al, 2006; QUEIROZ DE PAULA;
LEITE; WERNECK, 2008). Ainda nédo se definiu um protocolo padrdo para a identificacdo
dos portadores da SRB, 0 que tem levado pesquisadores a realizarem trabalhos neste sentido,
como Wieller et al (2007) que propdem um protocolo combinado como auxilio no diagnostico
do modo respiratorio.

Tem sido discutido o quanto tal situacdo é prejudicial ao individuo, podendo interferir
até mesmo em seu rendimento escolar (MENEZES et al, 2007). Trabalhos tém sido realizados
no intuito de informar pais e professores sobre 0s principais aspectos ligados a sindrome do
respirador bucal, ndo obstante a escassez dos mesmos na literatura (BLANCO; KAJIHARA,
2007; ALMEIDA et al, 2012). Oliveira et al (2010) realizaram um trabalho onde avaliaram o
conhecimento e préaticas de professores de ensino fundamental sobre satde bucal e concluiram
gue hd um limitado conhecimento sobre o tema entre 0s mesmos, sendo necessario a
implementacdo de programas de educacdo continuada para estes profissionais, tornando-os
capacitados a abordarem contetidos sobre saude bucal aos seus alunos durante o seu exercicio
profissional. A necessidade de acgdes educativas junto aos pais e aos professores € um
consenso entre os autores e, pela elevada prevaléncia da SRB em criangas com idade escolar,
caracterizando-a como um problema de saude puablica, exige uma urgéncia de medidas sécio-
politico-educativas neste sentido (BLANCO-CEDRES; GUERRA; RODRIGUEZ, 2004;
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PARRA, 2004; THOMAZ; VALENCA, 2005; OLIVEIRA et al, 2010; MENEZES et al,
2011; ALMEIDA et al, 2012) .

Aspectos ligados ao convivio social, psiquico e emocional sdo evidentemente
comprometidos por este padrdo respiratério (CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES,
2005; FERREIRA, 2009). Sdo comuns nos respiradores bucais problemas relacionados a fala,
falhas na escrita, irritabilidade e agressividade sem uma causa aparente, distirbios da
escolaridade e dificuldades de concentracdo e de relacionamento pelo fato de serem sempre
muito agitados ou apéticos (BARBIERO; VANDERLEI; NASCIMENTO, 2002; ANDRADE
et al, 2005; BRANCO, 2012).

Branco (2012) estudou padrBes comportamentais de portadores da SRB associados a
comportamentos caracteristicos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e de Disturbios Respiratérios do Sono (DRS) em dois momentos distintos: antes e
apos a cirurgia de adenoidectomia ou adenotonsilectomia. Observou que os problemas de
salde mais frequentes foram relacionados ao apetite e ao sono. Apos a cirurgia, as criangas
apresentaram melhoras nos indices de TDAH e nos DRS, havendo uma reducdo nos héabitos
inadequados de sono. Houve melhoras quanto & movimentacdo durante 0 sono e 0 ronco
noturno. O autor sugere uma intervencdo precoce e preventiva com atuacdo de equipe
multidisciplinar no tratamento destes pacientes.

Além das alteracbes fisicas, posturais, orofaciais, oclusais, ha trabalhos
correlacionando a respiracdo bucal com a incidéncia de halitose, queilite actinica, alteracdes
periodontais, aumento da incidéncia de carie e outras patologias bucais (CALVET;
PEREIRA, 2000; LEITE et al, 2003; GARCIA-FLORES et al, 2007; FERES et al, 2009;
MOTTA et al, 2011).

Cunha et al (2007) objetivou avaliar o estado nutricional, a fungdo mastigatéria, a
aeracdo nasal, dados sobre o sono, o olfato e o paladar de criancas respiradoras bucais e
compara-los com criangas respiradoras nasais. Para tanto foram avaliadas 77 criancas com
respiracdo bucal e 154 com respiracdo nasal, cuja faixa etaria compreendia de seis a dez anos.
Observaram que as criangas respiradoras bucais possuiam alteragdes no padrdo mastigatério,
guando comparados aos respiradores nasais, porem sem significancia estatistica em relacdo ao
estado nutricional. Concluiram que nos portadores da SRB houve maior alteracdo no sono,
diminuicdo da ingestdo de carboidratos e aumento da ingestdo de lipideos, porém néo
encontraram dados consistentes que apontem a associacdo entre a respiragéo oral e o estado

nutricional.
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A qualidade de vida dos individuos respiradores bucais indubitavelmente fica
prejudicada, pois trabalhos demostram associacdo da SRB com outras situagfes clinicas,
como o TDAH, a Sindrome da Apneia e Hipoapneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), disturbios
metabolicos, podendo levar a quadros de obesidade ou magreza (SALLES et al, 2005;
CARNEVALLI; NOZAKI; ARAUJO, 2009; FERREIRA, 2009; GRAW-PANZER et al,
2010; SATO et al, 2010; NAGAE et al, 2013).

Em trabalho realizado por Favero et al (2012), os autores objetivaram apresentar 0s
sinais caracteristicos e 0os sintomas em criangas com dois fenétipos distintos: alérgica e
magra; dismetabodlica e obesa. Fizeram uma reviséo da literatura disponivel sobre este tema
nos anos entre 1997 e 2011, prestando especial atencdo a prevencdo, visitas ao pediatra,
ferramentas de diagndstico e opcgdes de tratamento para cada uma das duas condicdes.
Concluiram que as criangas obesas e dismetabdlicas, assim como as magras e alérgicas tém
problemas respiratérios especificos durante os exercicios e o repouso. A SRB e a SAHOS sdo
desencadeadas por um desenvolvimento craniofacial anormal e podem causar graves
problemas sistémicos na idade adulta. A interceptacdo destas situacdes deve ser precoce e ja
na manifestacdo dos primeiros sinais e sintomas, como ao dormir apresentar quadros de
apneia e respiracdo bucal. Sugerem no tratamento de criangas com estas caracteristicas uma
abordagem multidisciplinar, o que permitira a retomada de um bom desenvolvimento fisico e
psicoldgico da crianca.

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é caracterizada por
episddios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas superiores durante o periodo de sono,
sendo comumente associada a interrupcdo do mesmo e queda da saturacdo da
oxihemoglobina, sendo, portanto, considerada como potencialmente grave (SALLES et al,
2005; SATO et al, 2010; BERTOZ et al, 2012). A prevaléncia da SAHOS nas criangas pode
variar entre 0,7% a 10,3%, ndo havendo predominancia entre 0s sexos, segundo a American
Academy of Pediatrics (SALLES et al, 2005). Em respiradores bucais a prevaléncia da
SAHOS é alta. Izu et al (2010) encontrou 42% de respiradores bucais com a presenca da
SAHOS e 58% com ronco primario, o qual também é comum nos portadores da SRB.

O diagnéstico da SAHOS ¢é confirmado através da polissonografia, sendo definida
como a interrupcao do fluxo aéreo por 10 segundos ou mais, e hipopneia, como a reducgéo de
50% ou mais do fluxo respiratorio por periodo maior ou igual a 10 segundos, associados a um
decréscimo superior a 3% na saturacdo da oxihemoglobina e/ou, a um micro despertar
(BAGATIN; COSTA, 2006; BRANCO et al, 2007; SATO et al, 2010; FAVERO et al, 2012).

A posicéo do 0sso hidide € muito importante no diagnostico da SAHOS. Em individuos
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saudaveis o 0sso hioide situa-se ao nivel da vértebra cervical C3-C4. Nos pacientes com
SAHOS tende a estar ao nivel de C4-C5. Desta forma, a distancia entre o 0sso hioide e o
plano mandibular nos pacientes com SAHOS tende a ser maior, proximo a 28 mm, do que nos
sadios, 12 mm (SALLES et al, 2005; IANN FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; FERRAZ
et al, 2007; GARCIA-FLORE et al, 2007).

Bertoz et al (2012) em revisdo da literatura demonstra que a maioria das causas da
SAHOS esta vinculada a fatores patologicos e anatbmicos das vias aéreas superiores, como:
desvios de septos; colapso das cartilagens alares; estreitamento da valvula nasal externa;
maxilas atrésicas associadas com mordida cruzada posterior; maxilas retruidas; hiperplasia de
amigdalas e adenoides; posicdo do osso hioide mais anterior e inferior, associado com a
posicao inferior da lingua; peso; idade e sexo. Estes fatores também sdo citados como causas
da respiracdo bucal, a qual também se manifesta na SAHOS (IMBAUD et al, 2006;
MENEZES et al, 2011; HERMANN et al, 2013).

GRAW-PANZER et al (2010) avaliaram a associacdo entre o crescente indice de
massa corporal na gravidade da apneia obstrutiva do sono em criangas. A obesidade esta
associada com a apneia obstrutiva do sono na populacdo adulta e pediatrica. Analisaram
retrospectivamente 740 criangas com sintomas sugestivos da SAOS que foi submetido a um
estudo do sono em um hospital universitario do centro da cidade de Nova lorque, EUA. A
apneia obstrutiva do sono foi considerada para aqueles que apresentaram como indice de
distarbio respiratério de 5 apneias por hora ou mais. A anélise estatistica incluiu Teste y° e
analise de regressdo. Observaram que 56% da amostra eram do sexo masculino, com média
de idade de 6 anos. Dos avaliados, 61% tinham sono positivo para SAOS. O Z-escore do
indice de massa corporal (IMC) era + 1,1 (+ 1,5) nas criancas com idade igual ou menor que 6
anos e + 1,5 (£1.2) naquelas maiores ou igual a 7 anos. Nestes ultimos houve uma relacéo
entre Z-escore do indice de massa corporal e indice de distdrbio respiratorio (r = 0.188, p =
0,003). Nas criangas com 6 anos de idade ou menos ndo houve nenhuma associagéo.
Também, ndo encontraram nenhuma relagéo entre o indice de massa corporal e a dessaturacdo
oxigénica. Afirmam que o crescente indice de massa corporal esta associado com o aumento
da severidade da apneia obstrutiva do sono em criancas de 7 anos de idade ou mais.

A prevencdo da SRB inicia-se com a pratica do aleitamento materno, fundamental
para o correto desenvolvimento de todo o aparelho estomatognatico (NEIVA et al, 2003;
BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008; MASSUIA; CARVALHO; MATSUO, 2011). Ao

nascimento, a crianga tem o primeiro estimulo, de forma instintiva, a respiracdo. O segundo é
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para a amamentacdo (BLANCO-CEDRES; GUERRA; RODRIGUEZ, 2004,
CASAGRANDE et al, 2008). A amamentacdo exige um trabalho muscular intenso do recém-
nascido, promovendo a succdo, a degluticdo e a respiracdo (fungdes vitais e inatas) o que
estimula o crescimento e o desenvolvimento da face e de seus anexos (BERVIAN;
FONTANA; CAUS, 2008; ASCUNCE, 2013). Para que o bebé consiga mamar no peito é
preciso um mecanismo complexo de ordenha onde a lingua traciona e a gengiva pressiona
(morde) o mamilo, estimulando entdo a descida do leite (CARVALHO, 2002; GONCALVES,
2007; MASSUIA; CARVALHO; MATSUO, 2011). Quando a crianca é amamentada por
mamadeira todo 0 processo se inverte e a crianga ndo executard 0s mesmos movimentos. A
posi¢do da lingua nesta forma é o oposto de quando amamentada no peito, 0 que pode no
futuro transformar-se em um mecanismo causador de problemas, principalmente para a
articulacio temporomandibular (ATM) e oclusdo dentaria (ARAUJO; LEITAO;
GRINFELDE, 2004; CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005; CASAGRANDE
et al, 2008).

O aleitamento materno, ou também designado aleitamento natural, quanto as
caracteristicas nutricionais e imunoldgicas, € muito mais rico do que o por mamadeira
(SOUZA, 2005; VINHA, 2007; ANVISA; 2008). Apresenta ao infante um alimento completo
em vitaminas, ferro, sais minerais, calcio, fosfatos, lipideos e proteinas. E o (inico necessario
até os seis meses de idade, sendo recomendado pelas Organizagdes das Nacoes Unidas (ONU)
como forma de combate a desnutri¢do infantil e enfermidades nos primeiros meses de vida
(ONU, 2004). E no recém-nascido ha a presenca da Lipase - enzima propria para a digestao
do leite materno, o que favorece a digestdo com menores indices de célicas intestinais,
constipagdes e dores (CARVALHO, 2002; LOPES, 2003; VITOLO, 2008). Em
contrapartida, o aleitamento artificial, promovido por meio de mamadeira, copo ou colher,
apresenta um carater nutricional e imunolégico aquém do desejavel. Normalmente é uma
superalimentacdo, porém com falta de nutrientes, vitaminas e ferro. H& excesso de sal
(hipernatremia), de calcio e de fosfato (tetania). Ha demasiada gordura (&cidos graxos
saturados) e proteinas (caseina) inadequadas. Promove uma ma digestdo, pois ndo contém
lipase (NEIVA et al, 2003; GONCALVES et al, 2007; CARVALHO, 2010; SANTOS NETO
et al, 2012).

Amamentar é um ato de amor. Conforme trabalho de Casagrande el al (2008) durante
a amamentacdo ha um intimo contato do recém-nascido com a mée, o que lhe confere uma
acdo psicoldgica calmante. H& como que um éxtase emocional quando da completa succdo e

esvaziamento das mamas (sensacdo do prazer da ordenha). O bebé fica muito cansado e
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normalmente dorme apds este grande esforgo. Pela forma artificial de amamentacdo esse
relacionamento psicoldgico/afetivo ndo € suprido. H4 o éxtase nutricional, mas sem a
completa saciedade do emocional. Neste tipo € comum acontecer compensacdo por succao de
chupetas ou dedos (SANTOS, 2004; SILVA, 2006; MASSUIA; CARVALHO; MATSUO;
2011).

No movimento de ordenha varios musculos sdo exigidos e exercitados, como 0s
pterigoideos (lateral e medial), masseter, temporal, digastrico, milo-hiodeos, génio-hioideos,
favorecendo todo o desenvolvimento do aparelho estomatognatico, através dos movimentos
de abertura, protrusdo, fechamento e retrusdo mandibular (VINHA, 2007; PAIVA, 2008;
CRUZ-RIZZOLA; 2009). O aleitamento artificial, entretanto, realiza mais succédo as custas do
bucinador, 0 que acaba sobrecarregando este musculo e o hipertrofiando. Pode desencadear
um estreitamento maxilar com aprofundamento do palato e consequentes mordidas cruzadas
posteriores (ANDRADE et al, 2005; BERVIAN; FONTANA,; CAUS, 2008; ULMAMN,
2009; CARVALHO, 2010; ASCUNCE, 2013).

Os mecanismos de rebaixamento, antero-posterizacdo e elevacdo mandibular durante a
succdo das mamas favorece uma posicdo mesio-céntrica dos condilos, estimulando as zonas
retrodiscais das ATMs, que sdo as areas de maior crescimento da face (ENLOW, 1962;
MOYERS, 1991; CASAGRANDE et al, 2008; ROCCO; ZIN, 2009). Pelo método artificial
ha um mecanismo de abertura e fechamento com auséncia de antero-posterizagcdo mandibular
adequada. Neste tipo os estimulos sdo poucos, 0 que mantém o retrognatismo fisiologico da
mandibula, ndo Ihe propiciando os estimulos necessarios ao seu completo desenvolvimento e
crescimento, uma vez que este 0sso tem uma origem embriolégica endocondral e uma matriz
funcional diferente do osso maxilar (ARAUJO; LEITAO; GRINFELDE; 2004;
MONTENEGRO; ROJAS, 2007; CASAGRANDE et al, 2008).

Quando o bebé realiza a succdo os seus labios devem estar completamente acoplados
ao peito materno, impedindo a entrada e saida de ar pela boca, forcando-o a respirar pelo
nariz. Neste modo, a lingua posiciona-se adequadamente, tendo o ponto de suc¢do entre o
palato mole e o duro. A succdo é lenta e o fluxo de leite controlavel pela crianca
(CARVALHO, 2002; VINHA, 2007; ANVISA, 2008; VITOLO, 2008; CORREA, 2010).
Quando a amamentacdo € por mamadeira, copo ou colher, os labios ndo ficam totalmente
selados, permitindo a entrada e saida de ar pela cavidade bucal, gerando uma presséo negativa
intra-oral. A musculatura lingual torna-se hipoténica, mal posturada e flacida. O ponto de
sucgdo acontece na regido de papila incisiva, anteriorizando o chamado ponto de ansia. A

saida de leite e o volume sdo abundantes e, as vezes, de dificil controle. Em mamadeiras,
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ainda, € possivel fazer um orificio pequeno para que se controle esse fluxo, porém inadequado
mesmo assim (BLANCO-CEDRES; GUERRA; RODRIGUEZ, 2004; GONCALVES et al,
2007; SANTOS NETO et al, 2012)

O aleitamento materno € o melhor estimulo neural para o correto crescimento e
desenvolvimento 6sseo e muscular, pois consegue prevenir alteragdes mio-funcionais de todo
0 aparato estomatognatico, diminuindo possibilidades de maloclus@es, respiracdo bucal e
necessidades de intervencao ortoddntica (NAKATA; WEI, 1995; PARANHOS; CRUVINEL,
2003; CARVALHO, 2010; GONCALVES, 2012). Além de ser o leite materno um alimento
completo, que chega até a crianga de forma direta, com livre demanda, com altos beneficios
bioldgicos, imunoldgicos e emocionais, e economicamente barato (LOPES, 2003; SOUZA,
2005; ANVISA, 2008; VITOLO, 2008). O aleitamento artificial quando temporéario pode até
ser utilizado, pois permite que a mecanica do natural seja restabelecida. A sua perpetuacéo,
entretanto, é que se faz danosa, pois o individuo amamentado desta forma pode desencadear
todo um processo de crescimento e desenvolvimento anémalos, com riscos de tornar-se um
portador da SRB, com instalacio de maloclusdes e necessidades de tratamento com
intervencdo de diversos profissionais, 0 que o torna oneroso para muitos. Esta forma de
aleitamento € de alto custo financeiro, apesar de, como ja relatado, apresentar-se aquém em
quesitos nutricionais, bioldgicos e afetivos (BLANCO-CEDRES; GUERRA; RODRIGUEZ;
2004; VINHA, 2007; CASAGRANDE et al, 2008; ALMEIDA; SILVA; SERPA, 2009;
GUEDES-PINTO, 2010; ALDANA, 2011).

O tratamento da SRB sempre sera multidisciplinar, pois as sequelas desta sindrome
podem atingir, como j& mencionado anteriormente, varios 6rgaos e sistemas do individuo, 0s
quais para serem tratados necessitam da acdo de diversos profissionais da area da saude,
como médicos clinicos gerais, otorrinolaringologista, alergologistas; fisioterapeutas;
fonoaudiodlogos; nutricionistas; psicologos e cirurgido-dentista (particularmente a
especialidade ortodontia), além de outros (BARBIERO; VANDERLEI; NASCIMENTO,
2002; IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; FERREIRA, 2009; MENEZES et al,
2011). Muitos trabalhos tém sido realizados dentro destas diversas areas buscando o
entendimento das causas, do desenvolvimento e das consequéncias da SRB, com o intuito de
favorecer o tratamento e restabelecimento integral do individuo portador da respiracdo bucal
(PARANHOS; CRUVINEL, 2003; IMBAUD et al, 2006; MENEZES et al, 2007; BERTOZ
etal, 2012; FAVERO et al, 2012; SANDOVAL,; BIZCAR, 2013).

Cada profissional que atua no tratamento da SRB tem uma fungdo e importancia

impares. O medico pediatra é o primeiro profissional a contactar o paciente, diagnosticando
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ao nascimento, ainda na sala de parto, a atresia parcial ou total de coanas, quando realiza a
sondagem nasogéstrica e encontra pontos de resisténcia durante a aspiracdo. Uma importante
contribuicdo deste profissional € a orientacdo aos pais sobre habitos nocivos, como succao do
dedo, chupetas, uso do bico de mamadeira inadequado. Em contrapartida, pode estimular o
aleitamento materno, o qual contribui para o desenvolvimento da musculatura orofacial e
reduz sobremaneira os habitos deletérios da sucgéo.

O fonoaudiologo é um profissional de enorme importancia para a reeducacdo da
respiracdo, associada a um trabalho mioterapico com exercicios de fortalecimento e ajuste da
musculatura alterada pela respiracdo bucal. E o especialista responsavel por trabalhar os
disturbios de linguagem, voz, audicdo e motricidade oral. Os efeitos deletérios da alteragdo do
padrdo respiratorio sdo verificados concomitantemente com as adaptacdes miofuncionais e
posturais cranio-cérvico-orofaciais. Os problemas de motricidade oral devem ser tratados
através da devolucdo da postura labial, da lingua e da mandibula, melhorando o tdnus da
musculatura orofacial e as fungdes de degluticdo, mastigacdo e articulacdo da fala. Também,
buscar o restabelecimento da funcdo respiratoria, através da reeducacdo do paciente para
respirar pelo nariz (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; BLANCO; KAJIHARA,
2007; SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2008; VANZ, et al, 2012).

O fisioterapeuta atua através da técnica de Reeducacdo Postural Global (RPG), ou
outras técnicas, como o PILATES, proporcionando um melhor entendimento dos objetivos da
reeducacdo do respirador bucal quanto a sua postura corporal. No geral, sera trabalhada, nos
respiradores bucais, a fisioterapia respiratéria, 0 que auxilia no restabelecimento do padréo
respiratério fisiologico, objetivando a inspiracdo nasal e o aumento da capacidade
ventilatoria; isso propicia prevenir e corrigir deformidades toracicas, alteragdes posturais,
tendo como finalidade a reeducacdo da musculatura envolvida nas alteracfes apresentadas.
Os treinamentos devem conter exercicios globais, orientacGes e exercicios da respiracdo, 0
que diminuem a resisténcia da passagem do ar no processo de inspiracdo (BARBIERO;
VANDERLEI; NASCIMENTO, 2002; IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006;
SANTOS; SANTOS; SANTOS; 2008).

O especialista otorrinolaringologista € o responsavel por determinar se ha obstrugédo
nasal ou faringea a passagem do ar e qual a melhor conduta para tratd-la. Deve verificar
também se o paciente é alérgico e qual a melhor alternativa de tratamento, além de
acompanhar a evolucdo do caso. A realizacdo de exames acurados como a nasofibroscopia,
oximetrias, permite a este profissional a defini¢cdo precisa de que um paciente &€ um portador

da SRB. Cabe a este profissional, ainda, realizar manobras clinico-cirurgicas para auxiliar no
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completo restabelecimento do padréo respiratério nasal (ROCCO; ZIN, 2009; CARVALHO,
2010; BETOZ et al, 2012; GONCALVES, 2012)

Conforme Nagae et al (2013), ha uma estreita relacdo entre respiracdo bucal e os
estados psiquicos. Os estados de ansiedade e de angustia sdo observados em nivel muscular e
as manifestagdes desses estados psiquicos se localizam, em primeiro lugar, nos musculos
bucais e suas adjacéncias. Para tratamento destes problemas, atua o profissional psicélogo.
Este deve contatar a familia para o estabelecimento do correto diagndstico, o que permitira a
reversdo do quadro. Extremamente importante a acdo do psicélogo na remocédo de habitos,
como chupetas, mamadeira, onicofagia; reducdo ou eliminagdo da enurese noturna, muito
comum nos portadores da SRB; auxilia o paciente a controlar os seus medos, inseguranca e
conflitos, exacerbados pela acdo da respiracdo bucal (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES;
2006; CRUZ-RIZZOLA, 2009; FERREIRA, 2009; CORREA, 2010; MARTINELLI et al,
2011; BRANCO, 2012).

Para auxiliar nos distarbios metabdlicos, nutricionais, atua o nutricionista. O
profissional ajuda o paciente com a SRB a enfrentar a dura tarefa de comer e respirar pela
boca conjuntamente. Essa pratica desencadeia distarbios nos habitos alimentares do respirador
bucal podendo torna-lo obeso, pois come em grandes quantidades, colocando muita comida
na boca, mastigando pouco e engolindo de forma muito rapida. Além disso, ainda, ingere
muito liquido para auxiliar a degluticdo. Pode, também, o respirador bucal ser um paciente
muito magro, pois come pouca quantidade, mastiga muito, podendo apresentar caréncias
vitaminicas e de outros nutrientes necessarios para seu o crescimento e desenvolvimento
(SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2008; CARNEVALLI; NOZAKI; ARAUJO, 2009;
CARVALHO, 2010; FERREIA, 2012).

A finalidade da terapia ortodontica € modificar a estrutura e a forma bucal auxiliando
na correta respiracdo. 1sso serd conseguido por meio de aparelhos fixos ou removiveis,
visando melhorar a estrutura Gssea respiratoria, e ndo apenas a correcdo de dentes. Neste
sentido, atua o profissional cirurgido-dentista, principalmente o pertencente a especialidade da
ortodontia. A acdo deste profissional é primordial para o restabelecimento da correta estrutura
de todo o aparato estomatognatico. Se isso ndo for conseguido, outras terapias como a
fonoaudioldgica ou fisioterapica ndo terdo tanto sucesso quanto naquelas situacdes onde ha
uma correta estrutura (PARANHOS; CRUVINEL; 2003; ROSE SCHESSL, 2006;
MAGALHAES, 2007; CARVALHO, 2010; FERREIRA, 2012).

Durante o tratamento dos portadores da SRB havera momentos em que a atuagdo dos

profissionais sera conjunta, como, por exemplo, no tratamento de crises agudas de rinite, onde
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um otorrino e um alergologista atuariam; ou, em outra situacdo, ainda, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo e um cirurgido-dentista atuariam para melhorar sinergicamente a postura
(através de exercicios especificos da terapia fisioterdpica), fala e degluticdo (acdo da
competéncia fonoaudioldgica), e estrutura - devolucao de dimensdes perdidas ou reorientacao
de vetores de crescimento com aparelhos especificos ortopédicos e/ou ortoddnticos, sendo
estes pertinentes ao profissional odontélogo (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006;
GIANCOTTI; GRECO, 2008; SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2008; CARVALHO, 2010;
GONCALVES, 2012).

O respirador bucal sempre sera tratado por equipe multidisciplinar para que o sucesso
do tratamento seja obtido. A acdo individual de cada profissional torna-se paliativa, pois 0
problema recidiva se houver a persisténcia da respiracdo bucal (MENEZES et al, 2011;
VANZ et al, 2012). Esse ideal vira um problema para muitos destes portadores da SRB, pois
0 tratamento integral torna-se oneroso e nos servigos publicos de assisténcia, como o Sistema
Unico de Saude - SUS, nem sempre ha disponibilidade, ou oferta dos servicos necessarios
(SILVA; COSTA; MACEDO, 2006; MENEZES et al, 2007). A situacdo socioeconémica
acaba sendo um entrave para muitos destes individuos respiradores bucais na busca do
completo tratamento, além da caréncia de politicas publicas para esclarecimento e divulgacao
dos problemas e sequelas causados por esta sindrome (CARRASCOZA; COSTA JUNIOR;
MORAES, 2005; ALMEIDA et al, 2012).

Santos, Santos e Santos (2008) realizou uma revisao da literatura com a finalidade de
demonstrar a importancia do trabalho multidisciplinar no tratamento de pacientes com a SRB,
contribuindo para um melhor atendimento e, consequentemente, para o sucesso do tratamento,
enfocando, em especial, o odontolégico. Com os resultados perceberam que os maleficios da
respiracdo bucal sdo notorios, ndo apenas a nivel facial, mas também em termos de qualidade
de vida, o que justifica a agdo multi e interdisciplinar no tratamento destes pacientes. O
cirurgido-dentista, segundo as conclusdes destes autores, atua diretamente na reabilitacdo dos
respiradores bucais, necessitando sempre buscar um efetivo entrosamento com outros
profissionais para alcancar o objetivo final, o qual é o equilibrio entre a forma e a funcéo, sem
nunca deixar de visualizar o paciente na sua integralidade.

O cirurgido-dentista, em muitos casos, € o primeiro profissional da area da saude a ter
contato com um portador da SRB. Esse profissional, portanto, deve ter os conhecimentos
necessarios para a identificacdo e diagndstico do respirador bucal, a fim de que o paciente

possa ser encaminhado para o adequado tratamento, seja ele ortopédico/ortodéntico ou
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multidisciplinar, conforme a necessidade do caso (McDONALD, 2005; MAGALHAES,
2007; GIANCOTTI; GRECO, 2008; RIBEIRO et al, 2010; VANZ et al, 2012).

O tratamento da respiracdo bucal sera mais eficaz quanto mais precoce for a
intervencdo profissional. Ademais, o diagnostico realizado em fase de crescimento,
especialmente nos periodos de dentaduras decidua e mista, € fundamental, pois as
modificagcbes promovidas nos aparelhos 6steo-musculares serdo mais eficazes e imediatas.
Além disso, os beneficios em relacdo a capacidade respiratéria sdo maiores em individuos
jovens (TECCO et al, 2005; PEREIRA et al, 2012; GONCALVES, 2012; SANDOVAL;
BIZCAR, 2013). A falta de interacdo entre os profissionais da area de salde é citada como o
grande responsavel pelo fracasso no tratamento do portador da SRB, sendo que a conduta
inter e multiprofissional é descrita por diversos autores como a chave para 0 sucesso da
terapia (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; ROSE; SCHESSL, 2006; SANTOS;
SANTOS; SANTOS, 2008; RIBEIRO et al, 2010).

Tem sido realizados estudos sobre as diversas maneiras de promover a expansao da
arcada maxilar, por intermédio de varios tipos de aparatos. Como possibilidade terapéutica,
tém-se duas formas: a expansdo maxilar rapida e a, lenta. Os autores que defendem a
expansdo rapida afirmam ser esta mecénica causadora de minima movimentacdo dentéria e
maximo deslocamento esquelético. J& aqueles que defendem a expansdo lenta da maxila
creem que h& menos resisténcia tecidual nas estruturas contiguas, portanto desencadeia uma
melhor formacdo Ossea na sutura intermaxilar, além destes dois fatores minimizarem a
recidiva pos-expansdo (PARANHOS; CRUVINEL, 2003; SIMOES, 2003; MAGALHAES,
2007; GIANCOTTI; GRECO, 2008; GIUCA et al, 2009; CARVALHO, 2010; RIBEIRO et
al, 2011).

Dentre os aparatos basicos da Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) situam-se 0s
aparelhos removiveis - Aparelhos Ortopédicos Funcionais (AOF) que sdo planejados e
executados conforme o diagndstico e a individualidade de cada paciente. Citam-se como
exemplos os aparelhos da reabilitagdo neuro-oclusal do professor Pedro Planas; o Bionator de
Balters; aparelhos de Frankel; os modeladores elasticos de Bimler; os aparelhos Simdes
Network — SN; Quadri-hélice; os aparelhos da Reabilitagdo Dindmica e Funcional dos
Maxilares, chamados de aparelhos de Mauricio (PARANHOS; CRUVINEL, 2003; SIMOES,
2006; ROSE; SHCESSL, 2006; ALVARES, 2008; GIANCOTTI; GRECO, 2008;
FERREIRA, 2012).

A expansdo rapida da maxila (ERM) consiste na disjuncéo da sutura palatina mediana

por meio de um parafuso fixo que proporciona o afastamento das hemimaxilas, observado por
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meio de diastema inter-incisivos centrais superiores, o qual é a evidéncia clinica de que a
terapia surtiu efeito, num intervalo de tempo relativamente curto, em torno de 7 a 15 dias. A
confirmacdo de que a sutura mediana se rompeu e estd completamente aberta pode ser feita
por meio de raio X (oclusal total da maxila, periapical da regido dos incisivos, panoramico ou
frontal); tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. O expansor fixo s6 deve ser
substituido pela placa de contencdo removivel ap6s a reestruturacdo total da sutura
intermaxilar, que ocorre, em média, de 3 a 4 meses, onde se deve realizar nova tomada
imageoldgica para a confirmacdo desta ocorréncia. Como forma de expansdo rapida, os
aparelhos que podem ser usados para este fim sdo os disjuntores. Dentre 0s mesmos tém-se 0s
tipos: Haas; Haas modificado; Hirax; Hirax modificado; MacNamara; Técnica de Marinho.
Esses aparatos podem ser do tipo dento-suportados ou dento-muco-suportados. A ativacao é
intensa, sendo normalmente 2/4 de voltas de manhd e 2/4 de voltas a noite (1mm ao dia), com
um intervalo de 12 horas entre elas (PARANHOS; CRUVINEL, 2003; MAGALHAES,
2007; ALVARES, 2008; GIANCOTTI; GRECO, 2008; RIBEIRO et al, 2010; FERREIRA,
2012; GONCALVES, 2012; PEREIRA et AL, 2012) .

A expansdo ortopédica maxilar situa-se como conduta terapéutica inserida com
coeréncia na praxe ortodéntica, desde que a atresia deste 0sso apresente desvio morfoldgico.
O reposicionamento lateral dos maxilares, com aumento da base éssea, observado fielmente
em Tomografia Computadorizada, como as realizadas na técnica Cone-Beam, confirma as
mudancas profundas na morfologia da arcada superior e na estrutura nasomaxilar. A opcéo
pelo tratamento ortodéntico com a mecanica de disjuncdo palatina normalmente depende da
experiéncia e vivéncia clinica do ortodontista, além da necessidade desse procedimento e das
caracteristicas individuais de cada paciente como, por exemplo, a idade, a capacidade
neuromotora, densidade dssea. Essas variaveis definem e estabelecem o plano ortodéntico e o
tratamento mais adequado para cada caso em particular (MOYERS, 1991; PARANHOS,
CRUVINEL, 2003; ROSE; SCHESSL, 2006; ALVARES, 2008; GIANCOTTI; GRECO,
2008; IZUKA, 2008; CORREA, 2010; GUEDES-PINTO, 2010; RIBEIRO, 2010; MENEZES
etal, 2011; FERREIRA; 2012; PEREIRA, 2012; SANDOVAL; BIZCAR, 2013).

Quando uma crianga respiradora bucal visita pela primeira vez um profissional da
saude, principalmente aqueles ja citados, cabe ao mesmo identifica-la primeiramente como
portadora de tal situacdo clinica. Depois, solicitar a intervencao de seus colegas para juntos
darem inicio, o mais precocemente possivel, ao tratamento, sendo cada qual em sua
especialidade e todos focados em um (nico objetivo: ter o paciente respirando

fisiologicamente pelo nariz, com a face crescendo e desenvolvendo de modo harmdnico, livre
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do desconforto fisioldgico e psicossocial da SRB (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES,
2006; MENEZES; TAVARES; GRANVILLE GARCIA, 2009; GONCALVES, 2012;
HERMANN et al, 2013). Ademais, a natureza dotou o homem com um corpo integral, onde
ndo se pode dicotomizar nenhuma de suas vertentes, sejam elas psiquico-organico-funcional,
emocional ou, mesmo, espiritual. Entretanto, por motivos cientifico-didaticos, divide-se o
corpo humano em partes. Cabe, portanto, a cada especialista assumir a responsabilidade de
estar suficientemente informado e preparado para trabalhar em parceria com as outras
especialidades, pois o0 alvo é a busca pelo estado de saude integral e total (McDONALD,
2005; VITOLO, 2008; CORREA, 2010; CARVALHO, 2010; MENEZES et al, 2011;
FAVERO et al, 2012; FERREIRA, 2012).
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3 OBJETIVOS

Identificar os portadores da sindrome da respiracdo bucal e conhecer a percep¢do dos

pais e dos professores de respiradores bucais sobre a sindrome.



4 MATERIAL E METODO:

4.1 APRECIACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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O presente trabalho foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFAL,

MG, obtendo parecer favoravel (Anexo A), mediante a autorizacdo da Secretéaria de Educacéo

do municipio de Alfenas/MG e da Geréncia Regional de Ensino de Varginha/MG (Anexos B

e C).

Os escolares participantes da amostra somente foram examinados apos a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos pais ou responséaveis (Apéndice A).

Os pais e/ou responsaveis dos portadores da SRB, assim como 0s seus professores,

autorizaram sua inclusdo como sujeitos da pesquisa apds assinarem o TCLE (Apéndice B).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi formada por criancas, de 06 a 10 anos de idade,

regularmente matriculadas nas escolas estaduais Dr. Arlindo da Silveira Filho e Dirce Moura

Leite e nas escolas municipais Profi. Tereza Paulino da Costa e Dr. Jodo Januério de
Magalhdes (CAIC) da cidade de Alfenas/MG.

Para a definicdo da amostra solicitou-se aos diretores das escolas citadas a relacdo dos

alunos matriculados, separados por faixa etaria e salas, identificando desta forma o professor

responsavel pelas respectivas turmas.

De um universo amostral de 1.902 criancas em idade escolar entre 6 e 10 anos, foram

selecionadas aleatoriamente 349 criancas

com o intuito de identificar os portadores da

sindrome da respiracdo bucal, cujo céalculo amostral foi realizado com margem de erro de 5

pontos percentuais e indice de confianca de 95%, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo dos alunos selecionados para a pesquisa por escola e faixa etéria - Alfenas/MG - 2013

Escola 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos TOTAL
n | % n | % n | % n | % n | % n | % |
Arlindo S. Filho 7 201 14 401 12 343 16 458 21 602 70 20,05
Dirce M. Leite 19 545 17 4,88 26 7,45 22 6,30 13 3,72 97 27,80
CAIC 23 659 25 716 17 488 13 372 18 515 96 27,50
Tereza Paulino 15 430 23 6,59 14 401 23 6,59 11 3,16 86 24,65
TOTAL |64 1835 ] 79 [ 2264 | 69 | 19,77 | 74 | 2119 | 63 | 18,05 | 349 | 100

Fonte do autor.
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para testar os instrumentos de coleta de dados realizou-se um estudo piloto na Escola
Estadual Antonio Joaquim Vieira, pertencente a rede publica da cidade de Alfenas/MG, a qual
ndo fez parte do universo amostral do presente estudo. Os questionarios foram aplicados aos

pais e aos professores para a verificagdo do entendimento e clareza dos mesmos.

4.4 COLETA DOS DADOS

Para a identificacdo dos portadores da sindrome da respiracdo bucal avaliaram-se
aspectos fisicos gerais, orofaciais e intra-orais, sendo estes anotados em ficha padrdo
elaborada com base nos trabalhos de Andrade et al (2005); Menezes et al (2006) e Carvalho
(2010) - Apéndice C.

Para o diagndstico foi considerado a auséncia de vedamento labial em repouso como o
sinal mais evidente da respirag&o bucal, mesmo quando havia vedamento labial forgado. Este
sinal associado as outras alteracGes orofaciais, presenca de olheiras e demais alterages fisicas
complementaram o diagndstico final. Por ser uma sindrome, um Unico sinal ou sintoma
isolado € insuficiente para a caracterizacao do diagndstico.

Os exames foram realizados em sala reservada, cedida pela escola, em ambiente com
boa iluminag&o, onde cada crianga foi avaliada individualmente pelo proprio pesquisador. Nos
exames intra-orais foram usados espatulas de madeira para afastamento das estruturas bucais
e facilitacdo da visualizacdo, principalmente, das tonsilas faringeas (amigdalas).

Apbs a identificacdo dos individuos portadores da sindrome da respiracéo bucal foram
aplicados questionarios construidos com base nos trabalhos de Menezes et al (2007); Bervian,
Fontana e Caus (2008); Felcar et al (2010); Nagae et al (2013) aos seus pais (Apéndice D) em
domicilio e aos seus professores (Apéndice E) na propria escola para conhecer a percep¢ao
sobre a sindrome da respiracéao bucal.

Os exames e 0s questionarios foram aplicados por um Unico examinador, o qual foi

previamente treinado.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados utilizou-se o programa EPI 2000 desenvolvido pelo Center of
Desease Control (CDC) e o programa R, software livre da R Foundation for Statical
Computing, onde foram aplicados aos dados coletados as anélises estatisticas qui-quadrado

(y’) e Teste Exato de Fisher. Os resultados foram demonstrados por meio de tabelas e

gréficos.



5 RESULTADOS

5.1 AVALIACAO DOS ALUNOS
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Da amostra inicial, constituida de 349 alunos escolhidos aleatoriamente, foram

examinados 306 alunos. Os 43 ndo examinados foram aqueles cujos pais ndo autorizaram a

participacdo na pesquisa.

A faixa etaria dos respiradores bucais variou de 06 a 10 anos, sendo de ambos 0s

sexos, conforme tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos alunos examinados segundo a faixa etaria e tipo de respirador — Alfenas/MG - 2013

FAIXA | RESPIRADOR RESPIRADOR TOTAL | VALOR-p
ETARIA NASAL BUCAL
(Anos) n % n % n %
6 22 10,4 6 6.3 28 92
7 48 22,7 17 17,9 65 212
8 43 20,4 25 26,3 68 222
9 36 17,1 26 27,4 62 202
10 62 29,4 21 22,1 83 272
TOTAL | 211 100 95 100 | 306 | 100 | 10,1036

Fonte do autor.  Valor-p: Teste y°

Tabela 3 — Distribui¢do dos alunos examinados segundo o género e tipo de respirador — Alfenas/MG - 2013

A RESPIRADOR RESPIRADOR ToTAL | VALOR-p
GENERO NASAL BUCAL
n | % n | % n | %
Masculino 103 48,8 56 58,9 159 519
Feminino 108 51,2 39 41,1 147 481
TOTAL | 211 | 100 95 | 100 | 306 | 100 | 0,1291

Fonte do autor.  Valor-p: Teste y°
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Na analise fisica dos alunos os dados encontrados estdo relatados na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos respiradores nasal e bucal quanto a analise fisica — Alfenas/MG - 2013

RESPIRADOR | RESPIRADOR TOTAL VALOR-p
VARIAVEL NASAL BUCAL
n % n % n %
Postura ereta 179 84,8 30 31,6 209 68,3
Postura curva 32 15,2 65 68,4 97 31,7
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | <0,0001"
Ombros nivelados 144" 68,2 19 20* 163 53,2
Ombros desnivelados 67 31,8 76 80 143 46,8
TOTAL 211 | 100 | 95 100 [ 306 [ 100 | <0,0001%
Cabeca projetada 10 4,7 49 51,6 59 19,2
Cabeca inclinada 36 17,1 28 29,5 64 20,9
Cabeca bem posicionada 165" 78,2 18 18,9 183 59,9
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | <0,0001®
Torax normal 210 99,5 95 100 305 99,6
Torax deformado 1 0,5 - - 1 0,4
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | 0,5015"
Olhos cansados 4 X 1,9 7 7,4 11 3,6
Olhos vivos 165 78,2 13 13,7 178 58,2
Olhos com olheiras 42 19,9 75 78,97 117 382
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | <0,0001”
Audicao normal 209 99,1 91 95,8 300 98,0
Audicao deficiente 2 0,9 4 4,2 6 2,0
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | 0,0568"
Pés chatos 3 1,4 6 6,3 9 2,9
Pés normais 208 98,6 89 93,7 297 97,1
TOTAL 211 | 100 | 95 100 | 306 | 100 | 0,0190"
Fendtipo obeso 20 9,5 14 14,7 34 11,1
Fen6tipo magro 78 37 48 50,57 126 411
Fendtipo normal 113" 53,6 33 34,7 146 47,8
TOTAL 211 100 95 100 | 306 | 100 0,0087%

Fonte do autor. Valor-p: 1— Teste y*; 2 — Teste exato de Fisher



Os dados relativos a analise orofacial encontra-se distribuidos na tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos respiradores nasal e bucal quanto a andlise orofacial - Alfenas/ MG - 2013.

) RESPIRADOR | RESPIRADOR — VALOR-p
VARIAVEL NASAL BUCAL
N | % n | % n | %
Rosto longo 18 8,5 47 495 65 213
Rosto curto 5 2,4 8 8,4 13 42
Rosto equilibrado 188" 89,1 40 42,1 228 745
TOTAL | 212 | 100 | 95 | 100 | 306 | 100 | <0,0001?
Face cansada 12 5,7 52 548 64 20,9
Face serena 72 34,1 27 28,4 99 32,3
Face vivida 127 60,2 16 16,8 143 46,8
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 | 306 | 100 < 0,0001?
Narinas estreitas 22 10,4 64 67,4 86 281
Narinas amplas 9 4,3 2 2,1 11 3,5
Narinas equilibradas 180 85,3 29 30,5 209 68,4
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 | 306 | 100 < 0,0001%
Labios ressecados 32 15,2 74 779 106 34,6
Labios rachados 1 0,5 - - 1 0,4
Labios alteracdo da cor - - - - - -
Labios normais 178" 84,3 21 22,1 199 65,0
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 [ 306 | 100 | <0,0001®
Sim - labios vedados 205~ 97,2 4 4,2 209 68,3
N4o — labios vedados 6 2,8 91 958 97 317
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 | 306 | 100 < 0,0001"
M. peri-orais flacidos 9 43 85 89,5 94 307
M. peri-orais
hipertdnicos i i ) i ) i
M. peri-orals 202" 957 10 105 212 69,2
equilibrados
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 [ 306 | 100 | <0,0001%

Fonte do autor.

Valor-p: 1 — Teste y°; 2 — Teste exato de Fisher
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Os valores relativos a anlise intra-oral podem ser observados na distribui¢do da tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicao dos respiradores nasal e bucal quanto a analise intra-oral - Alfenas/MG —2013.

) RESPIRADOR | RESPIRADOR TOTAL VALOR-p
VARIAVEL NASAL BUCAL
n | % n | % n | %
Gengiva sangra 14 6,6 22 23,2 36 11,7
Gengiva hipertrofiada - - - - - -
Gengiva com alteragéo cor - - - - - -
Gengiva normal 197" 934 73" 76,8 270 883
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 [306] 100 | <0,0001"
Lingua hipotonica 5 2,4 19 20,0 24 7.8
Lingua hipertbnica 1 0,5 - - 1 0,4
Lingua normal 205 971 76" 80,0 281 918
TOTAL | 2112 | 100 | 95 | 100 |306] 100 | <0,0001®
Palato profundo 3 1,4 40 421 43 142
Palato estreito 30 14,2 28 29,5 58 18,9
Palato normal 178" 84,4 27 28,4 205 66,9
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 |306| 100 | <0,0001®
Amigdalas normais 143" 67,8 41 432 184 60,1
Amigdalas alteradas 68 32,2 54 56,8 122 39,9
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 [306] 100 | <0,0001"
Sim mordida cruzada 21 10,0 13 13,7 34 111
N&o mordida cruzada 190" 90,0 82" 863 272 889
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 [306] 100 | 0,3365"
Mordida cruzada anterior 4 19,0 1 7,7 5 147
Mordida cruzada posterior 16 76,2 117 846 27 794
Mordida cruzada total 1 4,8 1 7,7 2 5,88
TOTAL | 22 | 100 | 13 | 100 | 34| 100 | 0,8182%
Sim mordida aberta 15 7,1 14 14,7 29 94
N&o mordida aberta 1967 92,9 8" 853 277 90,6
TOTAL | 211 | 100 | 95 | 100 |306]| 100 | 0,0350 @
Mordida aberta anterior 14 93,3 13 929 27 932
Mordida aberta posterior 1 6,7 1 7,1 2 68
TOTAL | 15 | 100 | 14 | 100 | 29 | 100 | 0,9597

Fonte do autor.

Valor-p: 1 —Teste y°; 2 — Teste exato de fisher
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Foram aplicados questionarios aos pais dos 95 respiradores bucais identificados. Os

pais foram distribuidos quanto a faixa etéria, nivel de escolaridade e profisséo nas tabelas 7, 8

e 9 respectivamente.

Tabela 7 — Distribuicao dos pais dos respiradores bucais quanto a faixa etaria- Alfenas/MG - 2013

FAIXA ETARIA (Anos) | n (%)
21-30 18 18,9
31-40 42 44,2
41-50 30 31,5
51 — 60 1 1,1
61-71 4 4,3

TOTAL 95 100

Fonte do autor.

Tabela 8 — Distribuicéo dos pais dos respiradores bucais quanto ao nivel de escolaridade — Alfenas/MG - 2013.

NIVEL DE ESCOLARIDADE | n %
Analfabeto 2 2,1
Basico 14 14,8
Bésico incompleto 3 3,2
Fundamental 15 15,8
Fundamental incompleto 12 12,7
Médio 34 35,8
Médio incompleto 8 8,4
Superior 4 4,2
Superior incompleto 1 1,1
Pds-graduacao 2 2,2

TOTAL 95 100

Fonte do autor



Tabela 9 — Distribuig8o dos pais dos respiradores bucais quanto a profissdo — Alfenas/MG — 2013.

PROFISSAO DOS PAIS n %
Aposentada 2 2,10
Artesa 1 1,05
Atendente 1 1,05
Autdnomo 4 4,20
Auxiliar administrativo 2 2,10
Auxiliar cozinha 1 1,05
Auxiliar desenvolvimento humano (ADH) 1 1,05
Auxiliar pintura 1 1,05
Balconista 4 4,20
Bibliotecéaria 1 1,05
Biomédica 1 1,05
Cabeleireira 3 3,15
Conferente de cargas 1 1,05
Cozinheira 2 2,10
Diarista 1 1,05
Do lar 24 25,20
Domestica 10 10,50
Eletricista 2 2,10
Enfermeira 1 1,05
Estudante 1 1,05
Garcgonete 1 1,05
Instrutor de transito 1 1,05
Locutor 1 1,05
Manicure 2 2,10
Mecanico 1 1,05
Motorista 2 2,10
Operador de caixa 2 2,10
Pedagoga 1 1,05
Pedreiro 4 4,20
Pescadora 1 1,05
Pintor 2 2,10
Porteiro 1 1,05
Professora 1 1,05
Servicos gerais 1 1,05
Técnica em enfermagem 1 1,05
Técnico em alimentos 1 1,05
Trabalhador rural 3 3,15
Tratorista 1 1,05
Vigilante 2 2,10
Vendedor 1 1,05

TOTAL 95 100

Fonte do autor.
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Os dados apresentados no grafico da figura 1 representam as respostas dos pais dos
portares da SRB a pergunta: “Vocé acha que respirar pela boca pode atrapalhar a vida de

alguém?”.

Gréfico 1 — Respostas dos pais dos portadores da SRB a pergunta: “Vocé acha que respirar pela boca
pode atrapalhar a vida de alguém?” - Alfenas/MG - 2013.

B Sim
O Nao

Fonte do autor

Para a questdo: “Vocé conhece a sindrome do respirador bucal?”, as respostas dos pais
dos portadores da SRB foram distribuidas no grafico da figura 2.

Gréfico 2 — Respostas dos pais dos portadores da SRB & pergunta: “Vocé conhece a sindrome do respirador
bucal?”. Alfenas/MG - 2013.

BSim

O Nao

Fonte do autor.
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Tabela 10 — Correlagdo do nivel de escolaridade e o conhecimento da SRB dos pais dos respiradores bucais.

Alfenas/MG — 2013.

NIVEL DE ESCOLARIDADE CONHECE A SRB VALOR-p
SIM \ NAO
Menor que o Fundamental 0 19
Fundamental ao médio 7 62
Maior que 0 médio 4 3
TOTAL | 11 | 84 | 0,0021

Fonte do autor.  Valor-p calculado através do teste exato de Fisher.

Tabela 11 — Correlagdo da faixa etaria e o conhecimento da SRB dos pais dos respiradores bucais. Alfenas/MG -

2013.
FAIXA ETARIA CONHECE A SRB VALOR-p
(Anos) SIM | NAO
Até 40 6 51
Maior que 40 5 33
TOTAL \ 11 \ 84 | P=0,6945

Fonte do autor.  Valor-p calculado através do teste y°

Tabela 12 — Distribuigdo das respostas dos pais dos respiradores bucais sobre os sinais e sintomas da SRB.

Alfenas/MG — 2013.

SINTOMAS E SINAIS PAIS
n %

Boca aberta 10 90,9
Nariz estreito 7 63,6
Olheiras 9 81,8
Rosto alongado 5 45,4
Postura curva 5 45,4
Cabeca reclinada a frente 6 54,5
Come lentamente 6 54,5
Come rapidamente 4 36,3
E magro 3 27,2
E obeso 6 54,5
E atencioso 2 18,1
E agitado 9 81,8
E calmo 2 18,1
E ansioso 9 81,8
Sono calmo - -

Sono agitado 11 100
Ronca 11 100
Acorda com “baba” 10 90,9

Fonte do autor.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos pais dos respiradores bucais sobre qual profissional buscariam para tratar um

portador da SRB — Alfenas/MG — 2013

PROFISSIONAL PAIS
n %
Médico pediatra 4 36,3
Médico otorrinolaringologista 8 72,7
Médico clinico-geral - -
Fonoaudidlogo 6 54,5
Fisioterapeuta 2 18,1
Cirurgido-dentista 7 63,6

Fonte do autor.

Os achados relativos a amamentacdo, forma e tempo de aleitamento encontram-se

distribuidos nos gréficos das figuras 3 e 4, e na tabela 14.

Gréfico 3 — Respostas dos pais dos portadores da SRB sobre a pergunta: “Seu filho foi amamentado?”

Alfenas/MG - 2013

15%

Fonte do autor.

B Sim

0O Nao

Gréfico 4 — Respostas dos pais dos portadores da SRB sobre a forma de aleitamento. Alfenas/MG - 2013

Fonte do autor.

B Aleitamento
Materno

O Mamadeira




Tabela 14 — Tempo de aleitamento dos portadores da SRB - Alfenas/MG - 2013.
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TEMPO ALEITAMENTO

(em meses) f (%)
0al2 55 65,4
13a24 14 16,7
25a36 9 10,7
37a48 6 7,2
TOTAL 84 100,0

Fonte do autor.

5.3 AVALIACAO DOS PROFESSORES

Foram aplicados os questionarios a todos os professores (n = 88) dos alunos avaliados

como respiradores bucais, dos quais apenas um professor ndo quis participar da pesquisa. A

faixa etaria, nivel de escolaridade e tempo de profissdo estdo distribuidos nas tabelas 15, 16 e

17.

Tabela 15 — Distribuicdo dos professores dos portadores da SRB segundo a faixa etéaria - Alfenas/MG - 2013

FAIXA ETARIA (Anos) n (%)
21a30 21 23,9
31a40 29 32,9
41a50 27 30,7
51a62 11 12,5

TOTAL 88 100

Fonte do autor.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos professores dos portadores da SRB segundo o nivel de escolaridade
Alfenas/MG — 2013.

NIVEL ESCOLARIDADE | n %
Superior 49 55,7
Superior incompleto 1 1,1
Pds-graduacéo 38 43,2
TOTAL 88 100

Fonte do autor.

Tabela 17 — Distribuicdo dos professores dos portadores da SRB conforme o tempo de atuacdo profissional.
Alfenas, MG. 2013.

TEMPO DE PROFISSAO (Anos) | n (%)
01a10 53 60,2
11a20 23 26,1
21230 8 9,1
31a36 4 4,6

TOTAL \ 88 \ 100

Fonte do autor.

As respostas dos professores sobre a questdo: “vocé acha que respirar pela boca pode

atrapalhar a vida de alguém?” estdo expressas no grafico da figura 5.

Gréfico 5 — Respostas dos professores dos portadores da SRB sobre a questdo: “vocé acha que respirar pela boca
pode atrapalhar a vida de alguém?” - Alfenas/MG — 2013

H Sim

ONao

Fonte do autor.
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Para a questao “vocé conhece a sindrome do respirador bucal?”, as respostas dadas

pelos professores estdo descritas no grafico da figura 06.

Grafico 6 — Respostas dos professores dos portadores da SRB sobre a questdo: “vocé conhece a sindrome
do respirador bucal?” — Alfenas/MG - 2013.

ESim
O Nao

Fonte do autor.

Tabela 18 — Distribuicdo das respostas dos professores dos respiradores bucais que conhecem a SRB sobre
0S seus sinais e o0s seus sintomas - Alfenas/MG — 2013

SINTOMAS E SINAIS PROFESSORES
n %
Boca aberta 29 93,5
Nariz estreito 17 54,8
Olheiras 22 70,9
Rosto longo 11 35,4
Postura curva 19 61,2
Cabeca reclinada a frente 12 38,7
Come lento 17 54,8
Come rapido 14 45,1
E magro 12 38,7
E obeso 7 22,5
E atencioso 2 6,4
E agitado 26 83,8
E calmo 4 12,9
E ansioso 29 93,5
Sono calmo 2 6,4
Sono agitado 29 93,5
Ronca 30 96,7
Acorda com “baba” 27 87,1

Fonte do autor.
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Tabela 19 — Distribuicdo das respostas dos professores dos respiradores bucais que conhecem a SRB sobre
qual profissional buscariam para tratar um portador da SRB — Alfenas/MG - 2013.

PROFISSIONAL PROFESSORES
n %
Médico pediatra 8 25,8
Médico Otorrinolaringologista 27 87,1
Médico clinico-geral 7 22,5
Fonoaudidlogo 25 80,6
Fisioterapeuta 16 51,6
Cirurgido-dentista 27 87,1

Fonte do autor.

Tabela 20 — Correlagdo do nivel de escolaridade e conhecimento da SRB dos professores dos respiradores bucais.
Alfenas/MG — 2013.

NIVEL DE ESCOLARIDADE CONHECE A SRB VALOR-p
SIM | NAO
Superior incompleto 1 0
Superior 15 34
Pds-graduacao 15 23
TOTAL \ 31 \ 57 \ 0,2882

Fonte do autor. Valor-p — Teste exato de Fisher

Tabela 21 — Correlacdo da faixa etdria e conhecimento da SRB dos professores dos respiradores bucais.
Alfenas/MG — 2013.

FAIXA ETARIA CONHECE A SRB VALOR-p
(Anos) SIM | NAO
Até 40 19 31
Maior que 40 12 26
TOTAL | 31 | 57 | 0,5322

Fonte do autor.  Valor-p — teste
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6 DISCUSSAO:

A prevaléncia de respiradores bucais em criangas € controversa, pois ainda ndo se
definiu uma metodologia padréo para o diagnostico, sendo citado na literatura valores de 5%
a 75%, com variagdes segundo a regido pesquisada (PARRA, 2004; SANTOS, 2004;
QUEIROZ DE PAULA; LEITE; WERNECK, 2008; HERMANN et al, 2013). Neste estudo
foram identificados entre os escolares, em faixa etaria de 6 a 10 anos, 31,04% de respiradores
bucais. Em trabalho realizado por Falcdo et al (2003), foram encontrados 37,2%. No trabalho
de Menezes et al (2006) houve uma prevaléncia de 53,3% de portadores desta sindrome, e de
Felcar et al (2010), 56,8%. Esses valores reforcam a hipdtese de que as diferentes
metodologias empregadas na identificacdo dos portadores da SRB justifiguem a extensdo dos
mesmos na literatura.

Entre os géneros, a distribuicdo dos respiradores bucais nesta pesquisa foi maior no
masculino, 58,9%, porém tem sido citada pelos autores uma equivaléncia entre 0s géneros
(MENEZES et al, 2006; FELCAR et al, 2010). Para as variaveis idade e género o valor-p nao
apresentou relevancia estatistica.

As alteracGes fisicas dos portadores da sindrome da respiracdo bucal sdo evidéncias
bastante citadas e discutidas na literatura, onde os autores buscam entender os intrincados
mecanismos de relagdo entre a respiragdo e postura da cabeca, coluna e membros
(YAMAGUCHI; SUEISHI, 2003; CUCCIA, LOTTI, CARADONNA, 2008; MOTTA, 2009;
ROGGIA, 2010; ALDANA et al, 2011). Neste trabalho foram encontrados 68,4% de
respiradores bucais com postura curva; 80% com ombros desnivelados e 51,6% com cabeca
projetada. Para estas variaveis, a analise estatistica apresentou significancia, sendo o valor-p <
0,0001. Basso et al, 2009, apesar de usarem uma sinonimia diferente para 0s mesmos tipos de
problemas, para cabeca inclinada, encontraram 62,5%. Para ombros assimétricos, relataram
81,25%. Também sdo citadas por estes pesquisadores deformacdes toracicas em 25% da sua
amostra, 0 que nesta investigacdo ndo fora encontrado. Quando aplicado o teste y* a esta
variavel ndo houve significancia estatistica

Olhos cansados e olheiras peri-orbitais foram encontrados em 7,4% e 78,9%,
respectivamente, nos respiradores bucais e tais manifestacbes sdo comuns nestes individuos,
como descritos por Carvalho (2010) e Blanco e Kajihara (2007). Esta variavel apresentou
significancia estatistica ao teste exato de Fisher (valor-p<0,0001).

Para a varidvel audicdo, nesta inquiricdo, puderam ser observados distdrbios auditivos

em 4,2% da amostra pesquisada, sendo significante estatisticamente. Em estudo realizado por
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Pinheiro e Capellini (2009) os autores observaram que 0s processos auditivos interferem
diretamente na recepcdo e na decodificagdo da informacédo, agindo sobre a percepgdo dos
aspectos acusticos, temporais e sequenciais dos sons e, consequentemente, do entendimento
da fala. Dessa maneira, as dificuldades em quaisquer dessas habilidades podem deflagrar
atrasos no desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem da leitura e da escrita em sala de
aula. Segundo Ferreira e Mello (2006) a desordem do processamento auditivo esta vinculada
com disturbios de aprendizagem e déficits de atencdo, as quais sdo entidades clinicas distintas,
porém com possibilidades de coexisténcia. Correa et al (2011) objetivando estudar as
possiveis relacbes entre a respiracdo bucal e o processamento auditivo, concluiram que
criangas com respiragdo bucal apresentam desempenho inferior nas habilidades do proces-
samento auditivo quando comparadas com criangas respiradoras nasais.

O portador da SRB, tentando favorecer sua respiracdo, inconscientemente projeta a
sua cabeca, posicionando-a de forma desarmonica em relagdo ao pescogo, provocando
alteracdes na coluna cervical, buscando compensar o desvio postural. Desse modo, surge uma
cadeia de compensacOes posturais adaptativas em todo o organismo, como ombros em
protrusdo, retificacdo cervical, hiperlordose lombar, hipercifose dorsal, abdome proeminente,
anteversao da pelve, joelhos hiper-extendidos e pés pronados (FERRAZ et al, 2007
CUCCIA; LOTTI; CARADONNA, 2008; MOTTA et al, 2009; ALDANA et al, 2011;
OKURO et al, 2011). Na presente pesquisa foram identificados 6,3% dos portadores da SRB
com este sinal, pés pronados, o qual teve significancia estatistica ao teste y°. Os pés pronados,
pés chatos, sdo citados como sinais da sindrome da respiracdo bucal, como em trabalho de
Basso et al (2009), onde a prevaléncia foi de 68,5%. Esse sinal também é citado por Carvalho
(2010) e Blanco e Kajihara (2007) como sendo uma tentativa do respirador bucal de encontrar
mais equilibrio postural.

Foram identificados, nesta pesquisa 50,5% dos respiradores bucais como magros e
14,7%, obesos. Houve significancia estatistica para esta variavel, sendo o valor-p = 0,0087.
Para comprovar a prevaléncia de caréncia nutricional em individuos respiradores bucais, foi
realizado um estudo por Carnevalli, Nozaki e Araujo (2009), no qual encontraram 18% de sua
amostra com desnutricdo (de pregressa a cronica) e 38%, com obesidade. E citado na
literatura, e as evidéncias teoricas sdo muitas, o que justifica trabalhos neste sentido, pois
muitos deles, os respiradores bucais, sdo de fenotipos magro ou obeso, com preferéncia para
alimentos ricos em carboidratos e lipideos, com textura mole e de facil ingestdo (CUNHA et
al, 2007; MENEZES; TAVARES; GRANVILLE-GARCIA, 2009; GRAW-PANZER et al,
2010; FAVERO et al, 2012; GONCALVES, 2012; HERMANN et al, 2013; NAGAE et al,
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2013). Em revisdo da literatura, Favero et al (2012) cita que entre os obesos ha maior
incidéncia de problemas dismetabdlicos, sendo nos magros mais incidentes problemas
alérgicos. Graw-Panzer et al (2010) demonstraram que 0 aumento de massa corporal, da
obesidade, em respiradores bucais aumenta as chances de desenvolvimento da SAHOS,
podendo ser até 4,6 vezes maior que em criangas normais.

Na analise orofacial dos respiradores bucais, os sinais mais prevalentes foram face
cansada, 54,8%; labios ressecados, 77,9%; sem vedamento, 95,8% e musculos peri-orais
flacidos em 89,5% dos avaliados como respiradores bucais. Para essas variaveis, o valor-p foi
menor que 0,0001. Esses sinais sdo descritos como caracteristicos de portadores da SRB,
sendo citados por Lessa et al (2005); Menezes et al (2006); Alvares, 2008; Carvalho (2010);
Corréa (2010); Guedes-Pinto (2010); Ferreira, 2012; Pereira et al (2012).

Em estudo realizado por Andrade et al (2005), os autores observaram que 0S
portadores da SRB apresentam assimetria das bochechas, onde 64,70% da sua amostra
apresentava alteragcdes no volume e 82,35%, flacidez. Por esta razdo, ha uma deiscéncia dos
cantos dos olhos, como também é descrito por Blanco e Kahijara (2007) em seu trabalho de
revisdo.

Parra (2004) objetivando caracterizar portadores da SRB, em estudo realizado no
estado de Nova Esparta, Venezuela, observou que para os labios superiores prevaleceu a
condigdo hipotdnica e para os inferiores, hipertdnica, com indices de 56% para 0 sexo
feminino e 63% para o masculino. O autor, ainda, relata que 80% da sua amostra
apresentaram olheiras peri-orbitais, sendo, segundo o mesmo, a manifestacdo clinica mais
evidente dos respiradores bucais. Essas manifestacbes clinicas conferem ao paciente
respirador bucal o aspecto de face cansada.

Hermann et al (2013) afirmam que criancas respiradoras bucais podem apresentar
caracteristicas clinicas variadas em relacdo ao sistema estomatognatico, e em seu estudo
observaram que 67,3% dos respiradores bucais apresentaram labios entreabertos e 32,7% |,
com ténus alterado. Tais caracteristicas sdo comuns do aspecto de “facies adenoideanas” do
respirador bucal, o que corrobora com o diagnostico do mesmo (LEITE, 2003; PARANHOS;
CRUVINEL, 2003; BRANCO, 2007; MAGALHAES, 2007; WILLER et al, 2007; CRUZ-
R1ZZOLO, 2009; ROCCO; ZIN, 2009; ULMANN, 2009; FELCAR et al, 2010; MENEZES,
et al, 2011).

No presente estudo, a varidvel face longa foi observada em 49,5% dos avaliados,
sendo estatisticamente relevante. O aspecto de face longa é uma caracteristica clinica

observada em muitos portadores da SRB, sendo, provavelmente, em decorréncia da mudanca
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do vetor de crescimento e deslocamento dsseo, particularmente da mandibula, a qual fica
posicionada mais para baixo e para trds nos padrdes respiratérios bucais. Apesar de ainda
haver discusses sobre o tipo facial mais prevalente nos respiradores bucais, os padrdes
mesofacial e dolicofacial sdo mais evidenciados nestes pacientes (ENLOW, 1962; MOYERS,
1991; ANDRADE et al, 2005; LESSA et al, 2005; FRASSON et al, 2006; MENEZES;
TAVARES; GRANVILLE-GARCIA, 2009; HERMANN, 2013). O rosto alongado é citado
por Menezes et al (2006) em 17,5% dos casos; ja no estudo de Parra (2004) em 56% dos
seus casos, evidenciados pelo aumento na altura facial inferior (AFAI). Difrancesco et al
(2006) observou que nos pacientes com algum tipo de obstrucdo nasal e respiragdo bucal foi
encontrado 68% com o padrdo dolicofacial (padrdo onde o tergo médio é mais estreitado e o
inferior aumentado).

Neste estudo foram encontrados 67,4% da amostra com narinas estreitas, a qual tem
relevancia no diagnostico da SRB. Quando tratada estatisticamente teve relevancia, com o
valor-p < 0,0001. As narinas estreitas, ou citadas como hipodesenvolvidas, séo decorrentes da
falta de uso da musculatura nasal durante o ato respiratorio. E comum a narina ficar deprimida
no lado de respiracdo deficiente e hipertrofiada no lado de respiracdo normal. Em casos, onde
as duas narinas sao inaptas, pode acontecer a colabacdo das mesmas. Se for pressionada por
alguns segundos, a narina flacida demora um tempo para voltar ao seu tonus habitual (LESSA
et al, 2005; BAGATIN; COSTA, 2006; DIFRANCESCO et al, 2006; IMBAUD et al, 2006;
GARCIA-FLORES et al, 2007). Ha divergéncia de valores entre os autores quanto a esta
caracteristica. Falcdo et al (2003) observou que 9,3% da sua amostra apresentava narinas
estreitas. Menezes el al (2005) cita ter encontrado 2,5% de narinas estreitas em sua amostra.
No trabalho de Parra (2004) o autor encontrou 55% de narinas flacidas, sendo 45%
hipodesenvolvidas.

Na analise intra-oral, pdde ser observado sangramento gengival em 23,2% da amostra,
lingua hipotdnica em 20%, palato profundo em 42,1%, amigdalas alteradas em 65,7%,
mordida cruzada em 13,7%, e em sua maioria na regido posterior, 84,6%, e mordida aberta
em 14,7%, sendo 92,9% na regido anterior. Esses sinais sdo bastante citados nos trabalhos
sobre respiradores bucais, pois clinicamente evidenciam os efeitos deletérios da respiracdo
pela boca, como no de Cintra, Castro e Cintra (2000); Thomaz e Valenga, 2005; Almeida,
Silva e Serpa, 2009, Menezes, Tavares e Granville-Garcia (2009); Zicari et al (2009);
Ferreira, 2012. Na analise estatistica houve relevancia para as variaveis: sangramento
gengival, lingua hipot6nica, palato profundo e amigdalas alteradas, cujo valor-p < 0,0001. As

variaveis “mordida cruzada” e “mordida aberta” ndo apresentaram neste trabalho relevancia
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estatistica como no estudo de Queiroz de Paula, Leite e Werneck (2008), os quais citam estas
maloclusdes como pertinentes aos respiradores bucais.

A faixa etaria dos pais das criancas respiradoras bucais deste estudo estendeu-se de 21
a 71 anos, sendo a maior parte deles individuos com menos de 50 anos. A correlacao entre a
faixa etaria e conhecimento da SRB, estatisticamente ndo apresentou relevancia (valor-p =
0,6945).

Quanto ao grau de escolaridade a maioria teve acesso a educacdo. Ao ser
correlacionado o nivel de escolaridade e o conhecimento da SRB, houve relevancia estatistica
ao teste exato de Fisher (valor-p = 0,0021).

Foi averiguado junto aos pais dos portadores da SRB se os seus filhos haviam sido
amamentados e 85% disseram que sim. Através do aleitamento materno foram 85% dos
portadores da SRB, com uma variagdo de tempo de 0 a 48 meses. Quanto ao uso da
mamadeira, 15% das criancas respiradoras bucais foram amamentadas por meio deste
instrumento.

O aleitamento materno, na prevencdo da instalacdo da respiracdo bucal, é muito
importante, pois € o desencadeador de todo o desenvolvimento do aparelho estomatognatico,
0 qual se promove através do trabalho que a musculatura orofacial realiza durante o processo
de ordenha das mamas (ARAUJO; LEITAO; GRINFELDE, 2004; SANTOS, 2004; VINHA,
2007; MASSUIA; CARVALHO; MATSUOQ, 2011).

O aleitamento materno forca a crianga a manter a boca vedada durante o processo de
amamentacdo, obrigando-a a respirar pelo nariz, e 0 ar ao atravessar 0S Seios nasais e
paranasais sera a matriz funcional da maxila; na mandibula a musculatura ao promover 0s
movimentos de ordenha através da protracdo, fechamento, suc¢do e degluticdo ira estimular o
crescimento e desenvolvimento deste 0sso. Os autores citam, ainda, o qudo benéfico € para o
desenvolvimento integral da crianca esta pratica, pois o leite materno tem tudo de que o bebe
precisa: temperatura ideal, nutrientes, anticorpos, dgua. Além de ser um ato de amor, pois
criangas amamentadas no peito sdo mais calmas, psicologicamente estaveis, apresentando as
suas necessidades de succdo e emocionais mais satisfeitas. Isso fora citado em trabalhos de
Neiva et al (2003); Carrascoza, Costa Junior e Moraes ( 2005); Souza, 2005; Gongalves et al,
2007; Anvisa, 2008; Casagrande et al (2008); Vitolo, 2008; Felcar et al (2010); Santos Neto
et al, 2012; Silveira (2013).

Em relacdo aos professores dos portadores da SRB estudados, a faixa etéria estendeu-
se de 21 a 62 anos, ndo havendo correlacdo entre a faixa etéria e o conhecimento da SRB. Na

andlise estatistica essa correlagdo ndo apresentou relevancia (valor-p = 0,5322).
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A maioria dos professores possui nivel superior de escolaridade (98,9%), sendo ainda
43,2% com pos-graduacdo. Nao houve correlacdo entre o nivel de escolaridade e o
conhecimento da SRB (valor-p = 0,2882).

Ha uma caréncia de trabalhos na literatura que mostre a percepcdo dos pais e dos
professores sobre a sindrome da respiracdo bucal. Nesta investigacdo, observou-se o nivel de
conhecimento destes sobre o assunto. Quando arguidos sobre a questdo: “vocé acha que
respirar pela boca pode atrapalhar a vida de alguém?”, 83% dos pais e 95% dos professores
responderam sim. Esses valores presumem o entendimento da maior parte destes pais e
professores quanto a importancia desta fungdo bioldgica ser realizada pelo nariz e ndo pela
boca.

Na questdo: “vocé conhece a sindrome do respirador bucal?”, apenas 12% dos pais e
35% dos professores responderam sim. Esse dado é relevante, pois demonstra a falta de
conhecimento de ambos sobre a SRB. H& uma caréncia de politicas e de acles para a
divulgacdo e esclarecimento da populacéo sobre a SRB, a qual é considerada um problema de
salde publica em trabalhos como o de Menezes et al (2007); Queiroz de Paula, Leite e
Werneck (2008); Menezes, Tavares e Granville-Garcia (2009); Nagae et al (2013).

Aos pais e professores que afirmaram conhecer a SRB foi solicitado que relatassem os
sinais e sintomas entendidos por eles como pertencentes aos portadores da SRB. Os mais
citados foram: boca aberta, olheiras, individuo ansioso, sono agitado, ronco noturno e acordar
com “baba”. A falta de conhecimento sobre o assunto pode acabar atrapalhando tomadas de
decisdo em relacdo ao buscar ou ndo tratamento para o respirador bucal, ou, pelo menos,
alternativas para melhorar sua qualidade de vida.

Fora averiguado também entre os pais e professores das criancas respiradoras bucais
qual profissional da area da salde seria procurado por eles para tratar tais criancas. Entre os
citados por eles, estdo o médico otorrinolaringologista e o cirurgido-dentista, distribuidos em
72,7% e 63,6%, respectivamente, entre os pais. Entre os professores 87,1% para ambos 0s
profissionais.

Por ser um problema sindrémico, sabe-se que ha disfuncdes e distdrbios em varios
orgaos e sistemas do individuo, como descritos por Cintra, Castro e Cintra (2000); Menezes,
Tavares e Granville-Garcia (2009); Carvalho (2010). Por isso a literatura cita o tratamento da
sindrome da respira¢do bucal como sendo multidisciplinar (IANNI FILHO; BERTOLINI;
LOPES, 2006; FELCAR et al, 2010; MENEZES et al, 2011).

Assim, aos pais e aos professores, deve ser elucidada a caracteristica multidisciplinar

do tratamento, pois o restabelecimento pleno do individuo respirador bucal sera conquistado
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a custa das corregdes posturais, pertinente a acdo de fisioterapeutas; correcdes das atresias
maxilo orofaciais, competentes a acdo de cirurgides-dentistas, principalmente, a especialidade
ortodontia; desobstrucdo das vias aéreas e tratamento das tonsilas faringeas, competéncia de
otorrinolaringologistas; restabelecimento do tdnus muscular, correcdo de fala e degluticao
(posturamento lingual), aclbes pertinentes a acdo fonoaudiolégica (PARANHOS;
CRUVINEL,; 2003; McDONALD, 2005; IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; ROSE
SCHESSL, 2006; MAGALHAES, 2007; GIANCOTTI; GRECO, 2008; SANTOS; SANTOS;
SANTOS, 2008; VITOLO, 2008; CARVALHO, 2010; CORREA, 2010; MENEZES et al,
2011; FERREIRA, 2012; GONGCALVES, 2012; FAVERO et al, 2012). E ainda h& outros
profissionais, como médicos alergologistas, psicélogos, psicopedagogos, nutricionistas que
também atuam para a melhora do quadro respiratorio e sisttmico dos respiradores bucais,
propiciando-lhes uma melhor qualidade de vida, pois conforme trabalho de Nagae et al
(2013), os respiradores bucais quando comparados aos respiradores nasais apresentam
qualidade de vida inferior nos dominios ambiental, fisico e psicoldgico.
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7 CONCLUSOES

Pela andlise dos dados obtidos pode-se concluir que houve correlacdo entre o nivel de
escolaridade e conhecimento da SRB; a maioria dos pais e dos professores ndo conhece a
SRB; a multidisciplinaridade do tratamento da SRB precisa estar clara aos pais e aos
professores, assim como a necessidade de buscar o tratamento o mais cedo possivel; ha
necessidade de acdes educativas sobre a SRB e é pertinente a realizacdo de mais estudos sobre
a percepcao de pais e de professores sobre a SRB, pois estes sdo quem convive e relaciona-se

com o portador da sindrome da respiracdo bucal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para menores

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 ® O
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 un|fa|;

Universidade Federal de Alfenas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado “A PERCEPCAO DE PAIS E DE
EDUCADORES SOBRE A RESPIRACAO BUCAL” com objetivo de mensurar a percepcdo dos pais e dos
professores envolvidos com os portadores da sindrome da respiracdo bucal e suas implicacfes sociais e buscar
alternativas para um maior esclarecimento e entendimento da mesma
Para alcancar esse objetivo, convidamos-lhe a participar deste estudo e esclarecemos que: a entrevista
serd individual, a sua participagdo sera voluntaria, bem como o livre arbitrio para desistir, podendo retirar o
consentimento em qualquer momento da pesquisa. O anonimato de sua pessoa seré preservado, assim como o
sigilo dos dados e quaisquer outros fatores que possam levar a identificagdo; que a pesquisa ndo proporcionara
nenhum dano financeiro ou fisico, tendo como Unico risco 0 seu constrangimento diante do pesquisador; 0s
resultados serdo divulgados em eventos e em periddicos cientificos. Este termo sera entregue em duas vias,
sendo uma para 0 agente pesquisado e uma para o pesquisador. Em caso de quaisquer davidas, por favor,
contatar o pesquisador através dos dados abaixo.

Prof. Dr. Alessandro aparecido Pereira
(orientador responsavel)

Cirurgido-dentista Edmilson dos Reis Silva Borges
(pesquisador)
Endereco: Rua Guarani, 260 — Vila Teixeira, Alfenas, MG.
Tel.: (35)3011.1813/ (35) 8844.0594/ (15) 8162.3544
Email: edmilson.dentista@uol.com.br

Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu filho(a) ...(nome do menor)..., nascido(a)
aos ......... Lo oo, , a participar do estudo supra citado, na qualidade de voluntério(a).

Alfenas MG, , de 2013

Assinatura do(s) pai(s) e/ou responsavel/RG
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 ® O
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 Unlfalz

Universidade Federal de Alfenas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um trabalho de pesquisa intitulado “A PERCEPCAO DE PAIS E DE
EDUCADORES SOBRE A RESPIRACAO BUCAL” com objetivo de mensurar a percepcio dos pais e dos
professores envolvidos com os portadores da sindrome da respiragao bucal e suas implicages sociais e buscar
alternativas para um maior esclarecimento e entendimento da mesma
Para alcancar esse objetivo, convidamos-lhe a participar deste estudo e esclarecemos que: a entrevista
seré individual, a sua participacdo serd voluntéria, bem como o livre arbitrio para desistir, podendo retirar o
consentimento em qualquer momento da pesquisa. O anonimato de sua pessoa serd preservado, assim como o
sigilo dos dados e quaisquer outros fatores que possam levar a identificacdo; que a pesquisa ndo proporcionara
nenhum dano financeiro ou fisico, tendo como Unico risco 0 seu constrangimento diante do pesquisador; 0s
resultados serdo divulgados em eventos e periddicos cientificos. Este termo serd entregue em duas vias, sendo
uma para o agente pesquisado e uma para o pesquisador. Em caso de quaisquer dlvidas, por favor, contatar o
pesquisador através dos dados abaixo.

Prof. Dr. Alessandro aparecido Pereira
(orientador responsavel)

Cirurgido-dentista Edmilson dos Reis Silva Borges
(pesquisador)
Endere¢o: Rua Guarani, 260 — Vila Teixeira, Alfenas, MG.
Tel.: (35)3011.1813/ (35) 8844.0594/ (15) 8162.3544
Email: edmilson.dentista@uol.com.br

Apos ter sido orientado e esclarecido sobre os objetivos da mesma, concordo em participar da pesquisa.

Alfenas MG, , de 2013

Assinatura do (a) pesquisado (a)/RG



APENDICE C - Ficha de Exame
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FICHA DE EXAME

NOME:

Idade: Sexo
Endereco:

Filiacdo:

Postura: () Ereta
Ombros: () Nivelados
Cabeca: () Projetada
Térax: () Normal
Olhos: () Cansados
Audicdo: () Normal
Pés: () Chatos
Fendtipo: () Obeso

ANALISE FISICA:
() Curva

() Desnivelados

() Inclinada () Bem Posicionada
() Deformado

() Vivos () Com Olheiras
() Deficiente

() Normais

() Magro () Normal

ANALISE OROFACIAL:

Tipo de rosto: () Longo () Curto () Equilibrado

Aspecto da Face: () Cansada () Serena () Vivida

Narinas: () Estreitas () Amplas () Equilibradas

Labios: () Ressecados ( ) Rachados () AlteracdodaCor () Normais
Vedamento Labial: () Sim () Néo

Musculos Peri-Orais: () Flacidos

( ) Hipertdnicos () Equilibrados

ANALISE INTRAORAL

Gengivas: () Sangra () Hipertrofiada () AlteracdodaCor () Normais
Lingua: ( ) Hipotdnica () Hipertbnica () Normal
Palato: () Profundo () Estreito () Normal
Amigdalas: () Normais () Alteradas
Mordida Cruzada: () Sim () Naéo
() Anterior () Posterior () Total
Mordida Aberta: () Sim () Naéo
() Anterior () Posterior () Total



APENDICE D: Questionario aos pais

Profissao:

Nivel de Escolaridade:

Idade:
1 - Vocé acha que respirar pela boca pode atrapalhar a vida de alguém? (' ) Sim

2 - Vocé conhece a sindrome do respirador bucal?

() Sim

75

() Néo
() Néo

ATENCAO: Se vocé respondeu sim, continue respondendo o questionario. Caso tenha

respondido ndo, pule pra questdo nimero 5.

3 - Marque qual(is) sintoma(s) e sinal(is) abaixo vocé acha que um respirador bucal possui:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)

Boca Aberta
Olheiras
Postura Curva
Come Lento
E Magro

E Atencioso
E Calmo
Sono Calmo

Ronca

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Nariz Estreito
) Rosto Longo

) Cabeca Reclinada a Frente
) Come Répido

) E Obeso

) E Agitado

) E Ansioso

) Sono Agitado

)

Acorda com “Baba”

4 - Se voceé tivesse que procurar um profissional pra tratar alguém que é respirador bucal,

vocé procuraria qual profissional:
( ) Médico Pediatra

( ) Fonoaudiodlogo

( ) Fisioterapeuta

5 - Seu filho foi amamentado?

( ) Médico Otorrinolaringologista

(
(

) Meédico Clinico-Geral

) Cirurgido-Dentista

( ) Sim Quanto tempo

( ) Néo

6 - Como foi a amamentacéo do seu filho?

() Aleitamento Materno ( ) Mamadeira ( ) Outros
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APENDICE E - Questionario aos professores:
Nome:
Idade:

Nivel de escolaridade:

1 - Vocé acha que respirar pela boca pode atrapalhar a vida de alguém? () Sim () Néo
2 - Vocé conhece a sindrome do respirador bucal? ()Sim () Néo
ATENCAO: Continue respondendo o questionario apenas se respondeu sim.

3 - Marque qual(is) sintoma(s) e sinal(is) abaixo vocé acha que um respirador bucal possui:

( ) Boca Aberta ( ) Nariz Estreito

( ) Olheiras ( ) Rosto Longo

( ) Postura Curva ( ) Cabeca Reclinada a Frente
( ) Come Lento ( ) Come Répido

( ) E Magro ( ) E Obeso

( ) E Atencioso ( ) E Agitado

( ) Ecalmo ( ) E Ansioso

( ) Sono Calmo ( ) Sono Agitado

( ) Ronca ( ) Acordacom “Baba”

4 — Se vocé tivesse que procurar um profissional pra tratar alguém que € respirador bucal,
vocé procuraria qual profissional:

( ) Meédico Pediatra ( ) Médico Otorrinolaringologista
( ) Fonoaudiélogo ( ) Médico Clinico-Geral

( ) Fisioterapeuta ( ) Cirurgido-Dentista



ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcéo de pais e de educadores sobre a Respiracdo Bucal e suas implicagdes
sociais

Pesquisador: Edmilson dos Reis Silva Borges

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 19086713.7.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 353.847
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Respirar é a fungdo bioldgica mais importante executada pelo individuo, sendo repetida durante o dia
inUmeras vezes e, na maioria delas, de forma inconsciente. A respirag@o nasal é a ideal. Entretanto, muitos
individuos desenvolvem a sindrome da respiragao bucal (SRB), o que pode desencadear um
desenvolvimento anémalo das estruturas musculo-esqueléticas do aparelho estomatognatico, além de
desvio cranio-faciais e posturais. O objetivo desta pesquisa ¢é identificar os portadores da sindrome da
respiragdo bucal e conhecer a percepgdo dos pais e dos professores sobre a sindrome. Sera um estudo
observacional de corte transversal prospectivo onde serdo avaliados n = 349 alunos, com faixa etaria de 6 a
10 anos, matriculados em quatro escolas da rede publica da cidade de Alfenas, MG, escolhidos
aleatoriamente através de relagao obtida junto aos diretores das escolas apés autorizagdo dos secretéarios
municipal e estadual de educagéo, com um intervalo de confianca de 95%. Ap6s andlise destes alunos,
espera-se identificar os portadores da SRB e através de questionarios avaliar e conhecer o nivel de
percepgao dos pais e/ou responsaveis e dos professores envolvidos com estes individuos. Para a analise
dos dados seréa usado o programa EPI 2000 e os resultados ser&o divulgados por meio de graficos, tabelas,
medidas de posicédo e dispersdo.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3209-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALFENAS %&l

Continuagéo do Parecer: 353.847

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os portadores da sindrome da respiragéo bucal e conhecer a percepgdo dos pais e dos
professores sobre a sindrome.

Metodologia Proposta:

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Frente aos riscos e beneficios avaliados a pesquisa preenche todos os requisitos corretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Diante dos arquivos dispostos na plataforma considero que a pesquisa foi claramente detalhada e esta
respeitando os preceitos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os Termos de Consentimento de Consentimento e de Anuéncia da Pesquisa preencheram corretamente os
requisitos éticos.

Recomendagdes:

Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considero APROVADA a presente pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 08 de Agosto de 2013

77%{;\&?@ M e UL‘\_

Assinador por:
Maria Betania Tinti de Andrade

(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3298-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Autorizacdo do Municipio

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG %
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 &
o
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 u.-“fa|2

AUTORIZAGCAO DO MUNICIPIO
Alfenas, 06 de maio de 2013.

Ao Secretario de Educacgéo de Alfenas,

Solicito a autorizag&o para realizar a pesquisa intitulada “A PERCEPCAO DE PAIS E DE EDUCADORES
SOBRE A RESPIRACAO BUCAL E SUAS IMPLICACOES SOCIAIS” realizada pelo mestrando Edmilson dos Reis
Silva Borges, sob a minha orientagéo, como atividade de Trabalho de Conclus&o de Curso do Mestrado em Ciéncias
Odontolégicas vinculado a Pro-Reitoria de Pés-graduacéo da Universidade Federal de Alfenas MG. Esta pesquisa
tem por objetivo mensurar a percepcéo dos pais e dos professores envolvidos com os portadores de sindrome da
respiragao bucal e suas implicagées sociais e buscar alternativas para um maior esclarecimento e entendimento da
mesma.

Pretende-se, durante o desenvolvimento desta pesquisa, identificar os portadores da sindrome da respiracéo
bucal entre alunos de escolas do ensino publico municipal e aplicar um questionario em domicilio aos pais destes
alunos e aos professores dos mesmos para identificar o nivel de conhecimento dos entrevistados sobre o tema
estudado.

Esclarecemos que n&o havera nenhum custo para a instituicéo, que manteremos sigilo sobre a identidade das
unidades de ensino e entrevistados, e que, ao final da pesquisa a instituicéo recebera o resultado deste trabalho.

Acredita-se que os resultados permitirdo formular hipdteses explicativas para o problema da respiragdo bucal,
estabelecer propostas de orientac&o e esclarecimento e obter um conhecimento Util que, juntamente com outras
abordagens, fundamente uma pratica de intervencéao.

Contando com o seu apoio para a execugdo da mesma, agradecemos.

AW, y A

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Aparecido Pereira

Atenciosamente,

A/

Mestrando @/zéentistba%s/dmilson dos Reis Silva Borges

Aprovado em: (%) 05 43

v \ )
Katia Geralda Silva Goyata

Secretaria Municipal de Educacéao



ANEXO C - Autorizacdo da Secretaria de Estado da Educacéo de Minas Gerais

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA

Oficio n°® 681/2013
Belo Horizonte, 24 de maio de 2013.

Senhora Diretora,

A Subsecretaria de Desenvolvimento da Educagédo Basica encaminha Termo de Autorizagéo para
realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulado: “A percepgéo de pais e de educadores sobre a
respiraééo bucal e suas implicagdes sociais”, do mestrando Edmilson dos Reis Silva Borges, a ser
desenvolvido com os alunos do Ensino Fundamental, nas escolas estaduais da cidade de Alfenas,
jurisdicionadas por esta Superintendéncia.

Atenciosamente,

&)
/ //‘,, 9 /

Raquel Elizabete de Souza Santos
Subsecretéaria de Desenvolvimento da Educacado Basica

lima. Senhora

Agueda de Oliveira Santana

Diretora da Superintendéncia Regional de Ensino de Varginha
Varginha - MG

Rod. Pref. Américo Gianetti, s/n - B.: Serra Verde - BH/MG - Prédio Minas /11° Andar - CEP 31630-900
Tel.: (31) 3916-7000
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