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LISTA DE ABREVIATURAS
AFH — Altura facial anterior;
ANB - Angulo formado pelas linhas Nasio-A e Nasio-B;
FHI - indice de altura facial;
FMA - Angulo formado pelos Plano Horizontal de Frankfurt e o Plano
Mandibular;
GO — Angulo Goniaco;
PFH - Altura facial posterior;
SNA - Angulo formado pelas linhas Sela-Nasio e Néasio-A;
SNB  — Angulo formado pelas linhas Sela-Nasio e Nasio-B;

SN-MD — Angulo formado pela linha Sela-Nasio e Plano Mandibular;
Y — Angulo formado pelo Eixo Y e Plano Horizontal de Frankfurt ;

Z — Angulo formado pelo Plano Horizontal de Frankfurt e linha

que tangencia o ponto pogdnio tegumentar e o labio mais
protruido.
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RESUMO

SABATOSKI; Claudio Vinicius — Estudo comparativo das dimensoes
esqueléticas verticais e horizontais entre criancas respiradoras bucais e
nasais. Hiroshi Maruo. Curitiba: PUCPR 1999, Mestrado em Odontologia, area
de concentracdo em Ortodontia. 1999.

O objetivo do trabalho foi verificar se ha correlagdo entre o0 modo respiratério e
alteragdes craniofaciais, em 95 criang¢as, leucodermas, sendo 40 do sexo
masculino e 55 do feminino. A faixa etaria variou de 6 anos e 5 meses a 8 anos
e 10 meses, com média de 6 anos e 11 ‘meses. Esta amostra foi dividida,
inicialmente, em 2 grupos: Oclusdo Normal e ma-oclusdo Classe | de
Angle. Apéds a avaliagdo do modo respiratdrio, estes grupos foram subdivididos
em 4 subgrupos: Oclusdo Normal com respiracao nasal; Oclusédo Normal com
respiracdo bucal; Classe | com respiracdo nasal e Classe | com respiragdo
bucal. A analise cefalométrica, em telerradiografias, em norma lateral envolveu
a mensuracdo de 8 grandezas angulares e 3 lineares. Apds a analise dos
resultados, pode-se concluir que: a Altura Facial Anterior (AFH) & maior e o
indice de Altura Facial (FHI) € menor no grupo de Respiradores bucais, em
relacdo ao grupo de Respiradores nasais; considerando o modo respiratoério e o
tipo de ocluséo, a Altura Facial Anterior (AFH) € maior no grupo de ma-oclusao
Classe | e respiracdo bucal, em relacdo ao grupo de Oclusdo Normal com
respiracdo nasal;, as demais variaveis ndo apresentaram diferencas, quando
comparados os grupos formados de acordo com o modo respiratério ou tipo de
oclusdo e, finalmente, sdo necessarios trabalhos que avaliem quantitativa e
longitudinalmente a respiracéo bucal, para se estabelecer uma correta relagao
de causa e efeito entre o modo respiratério e alteragbes na morfologia
craniofacial.

Palavras-chave: Respiracéo bucal, Cefalometria e Alteragbes craniofaciais.
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ABSTRACT

SABATOSKI; Claudio Vinicius — Estudo comparativo das dimensoes
esqueléticas verticais e horizontais entre criancas respiradoras bucais e
nasais. Hiroshi Maruo. Curitiba: PUCPR 1999, Mestrado em Odontologia, area
de concentragdo em Ortodontia. 1999.

The propose of this study was to investigate whether is any correlation between
the mode of breathing and the craniofacial alterations on 95 leucoderms
children, of which 40 males and 55 females, their ages varying from 6 years and
5 months to 8 years and 10 months with an average age of 6 years and 11
months. This sample was initially divided into two groups: Normal Occlusion
and Class | malocclusion. After the evaluation of each one’s mode of breathing,
the two groups were then sub-divided into four sub-groups: Normal Occlusion
with nasal breathing; Normal Occlusion with mouth breathing; Class | with nasal
breathing; Class | with mouth breathing. Lateral Cephalometric radiographs of
all individuals were made. The cephalometric analysis in lateral cephalometric
radiographs englobed 8 angular and 3 linear measurements. Having analyzed
the achieved results, one can conclude that: the Anterior Facial Height (AFH) is
higher and the Facial Height Index (FHI) is lesser in the Mouth breathers’
group in relation to the Nasal breathers’ group; considering the mode of
breathing and the type of occlusion, the Anterior Facial Height (AFH) is higher in
the Class | malocclusion mouth breathers’ group in relation to the Normal
Occlusion nasal breathers’ group; all the other variable did not show any
difference between the mode of breathing and/or the type of occlusion and
studies will have to be made to value mouth breathing quantitatively and
longitudinally so as to establish a correct relation of cause and effect between
the mode of breathing and craniofacial morphologic alterations.

Key-words: Mouth breathing, Cephalometrics, Craniofacial alterations.



1 INTRODUCAO

A relacédo da funcdo respiratéria com o desenvolvimento da ocluséo e
da morfologia craniofacial tem uma longa e controvertida histéria no ambito da
Ortodontia. ROBERT (1843) descreveu a relacdo entre o palato profundo e
atrésico com a obstrucdo nasal. O artista americano CATLIN  apud
GOLDSMITH e STOOL(1994) publicou, em 1861, o livro “Malrespiration or
Breath of Life”, salientando a respiragdo bucal como causa de mas-oclusdes e
deformidades faciais. TOMES (1872) relatou que as criangas com respiragao
bucal freqiientemente apresentavam arcadas dentarias atrésicas e em forma
de “V”. No inicio do século, McKAY (1905) afirmou que os efeitos da respiragéo
bucal, durante o periodo de crescimento, poderiam resultar em alteragées no
desenvolvimento dentofacial. Segundo ANGLE (1907) a ma-ocluséo Classe |l
divisdo 1 era, normalmente, acompanhada pela respiracao bucal.

Para BRYANT (1910), McCONACHIE (1911) e DITTMANN e MINN
(1919), a respiragdo bucal, quando mantida por um longo periodo, poderia
alterar a forma da face, tornando-a longa e estreita, e alterar, também, o
desenvolvimento normal da oclusédo dentaria. Desta forma, para desobstruir as
vias aéreas superiores, estaria indicada uma cirurgia antes do tratamento
ortodontico.



Nessa mesma época, surgiu a linha de pensamento baseada na
determinagao genética. KINGSLEY (1888) foi um dos primeiros a considerar a
arcada maxilar em forma de “V" e o palato profundo como particularidades
congénitas, nao relacionadas com a respiragdo bucal. Em 1909, McKENZIE
observou que uma grande parcela de criangas com obstrucées da nasofaringe
apresentavam morfologia normal do palato. WHITAKER (1911) descreveu um
grupo de criangas sem obstrugdes respiratérias, mas com deformidades no
palato.

Os trabalhos produzidos no século XIX e no inicio do século XX
buscaram a interagéo entre a morfologia facial, a oclusdo e o modo respiratorio,
porém, foram amplamente baseados no empirismo e, devido a origem
subjetiva destes conhecimentos, uma série de questionamentos sobre a sua
validade podem ser levantados.

HOWARD (1932), JOHNSON (1943), HARTSOOK (1946), HUBER e
REYNOLDS (1946) e LEECH (1958) observaram que a respiracdo bucal nao

esta limitada a um tipo especifico de ma-oclusao.

Os trabalhos de SILLMAN (1942) e MILLER (1949) mostraram que a
obstrugcdo das vias aéreas superiores ndo pode ser apontada como causa ou
etiologia de alteragbes dentofaciais. Para GWYNNE-EVANS (1951) e
GWYNNE-EVANS e BALLARD (1959) os padrdes musculares e o crescimento
esquelético sdo definidos geneticamente e, desta forma, as caracteristicas
individuais, sejam boas ou ruins, sdo herdadas e pouco influenciadas por
alteracdes do modo respiratério.

Trabalhos experimentais, realizados por HARVOLD; CHIERICI e
VARGERVIK (1972), HARVOLD; VARGERVIK e CHIERICI (1973), HARVOLD;
TOMER e VARGERVIK (1981), MILLER; VARGERVIK e CHIERICI (1982) e
TOMER e HARVOLD (1982), em macacos que foram induzidos a respiragao
bucal pela obliteragao total das narinas com silicone, mostraram que o modo de
respiracdo pode influenciar labios, lingua e o posicionamento da mandibula,

promovendo atresia maxilar, rotacdo posterior da mandibula e aumento na



altura facial anterior. Entretanto, as diferengas na anatomia, no ritmo,
quantidade de crescimento e, ainda, na situagdo de total obstrucdo nasal
induzida nos animais, 0 que é raramente observada no homem, mostram que
as dramaticas altera¢des, em decorréncia da respiracdo bucal, observadas nos

macacos nao sao necessariamente as mesmas observadas no homem.

Por outro lado, os estudos em humanos, desenvolvidos por LINDER
ARONSON e BACKSTROM (1960), WOODSIDE e LINDER-ARONSON (1979)
e LINDER-ARONSON; WOODSIDE e LUNDSTROM (1986), mostraram que a
obstrucdo das vias aéreas superiores, em decorréncia da hipertrofia de
adendides, pode estar correlacionada com alteragdes esqueléticas nos
sentidos transversal, vertical e antero-posterior. BRESOLIN et al.(1983) e
TRASK; SHAPIRO e SHAPIRO (1987) mostraram que individuos com rinite
alérgica cronica, quando comparados com uma amostra de respiradores
nasais, apresentaram um aumento na altura facial anterior, angulo goniaco
mais obtuso, arco maxilar mais atrésico, palato mais profundo e perfil mais
retrognato. Porém, para TOURNE (1990), a média das alteracbes no
desenvolvimento craniofacial, em decorréncia da respiragdo bucal, & limitada
e nao sustenta a hipétese da Sindrome da Obstrugdo Respiratéria
(RICKETTS,1968), caracterizada pelo estreitamento da face, crescimento
vertical excessivo e perfil retrognato, ter como principal etiologia a obstrugéo
da vias aéreas nasais. E, segundo VIG (1998), sdo necessarios critérios mais
precisos para avaliar o modo respiratério, antes que se possa estabelecer uma
relagdo concreta de causa e efeito entre a respiragdo bucal e alteragdes no
crescimento e desenvolvimento facial.

Esta falta de dados conclusivos a respeito da correlagdo entre a
respiragdo bucal e as alteragdes craniofaciais, motivou a realizagdo do

presente trabalho, que visa buscar maiores esclarecimentos sobre esta
questao.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Estudar as discrepancias esqueléticas antero-posteriores, em criangas,
foi o objetive do trabalho apresentado por HUMPHREYS e LEIGHTON em
1950. Foram estudadas 500 criangas com oclusdo normal e 533 criangas com
problemas antero-posteriores. Foi considerada oclusdo normal, quando o
canino superior ocluia na distal do canino inferior. E a crianga foi diagnosticada
como portadora de problemas antero-posteriores, quando o canino superior
ocluia na mesial do canino inferior. A idade das criangas variou de 2 a 5 anos e
6 meses. Concluiram que a infecgdo de garganta, a hipotonia de labios, a
postura de boca aberta e a atresia das narinas sdo mais freqlentes nas
criangas com discrepancias antero-posteriores, porém a hipertrofia de
adendides ndo € predominante neste grupo. Apesar das criangas com
discrepancias antero-posteriores apresentarem postura de boca aberta com
maior frequéncia, ndo puderam ser encontradas diferengcas no modo de
respirag@o entre os dois grupos. Entre as 1033 criangas examinadas, apenas 6
foram classificadas como respiradoras bucais.

O objetivo do trabalho apresentado por EMSLIE, MASSLER e ZWEMER,
em 1952, foi realizar uma revisdo da literatura sobre as possiveis correlagdes
da respirag&o bucal com alteragBes bucofaciais. Observaram que os efeitos da



respiracdo bucal particularmente sobre o desenvolvimento da face, sdo
bastante controvertidos. Também concluiram que, enquanto ndo forem
realizados trabalhos longitudinais, comparando o desenvolvimento longitudinal
de criangas com respiragcao bucal e com respiragdo normal, a hipotese do
desenvolvimento bucofacial ser afetado pelo modo respiratério ndo podera ser
provada.

SUBTELNY, em 1954, apresentou uma revisdo da literatura com o
objetivo de estudar as possiveis correlagbes da obstrucdo das vias aéreas
superiores, em decorréncia da hipertrofia ‘de adendides, com alteragdes no
desenvolvimento dentofacial. Concluiu que a adendide hipertréfica contribuiu
para a obstrugdo das vias aéreas superiores e, consequentemente, para a
instalagdo da respiracdo bucal. Também pdde observar que a respiragido
através da boca requer uma mudancga na atividade de varios musculos. Os
labios permanecem abertos, a lingua assume uma postura mais inferior e
anterior e a mandibula sofre uma rotagdo no sentido anti-horério, aumentando
a altura facial e a inclinagcdo do plano mandibular. Esta postura de labios
entreabertos diminui o tdnus desta musculatura, favorecendo o prognatismo
maxilar e a proje¢do dos incisivos superiores. A posi¢cdo mais inferior da lingua
e da mandibula causa um desequilibrio entre as forcas musculares que atuam
sobre a maxila, resultando em uma tendéncia a diminuicdo das dimensdes
fransversais da maxila. Desta forma, o ortodontista deve considerar a
adenoidectomia como um recurso para facilitar o tratamento e assegurar a sua
estabilidade.

Os objetivos do trabalho, publicado em 1960 por LINDER-ARONSON e
BACKSTROM, foram comparar respiradores bucais e nasais e verificar as
correlagbes entre a resisténcia nasal a passagem do ar e a presenca de
adendides e com a forma da face e do palato. Para isto foi utilizada uma
amostra de 115 criangas com a média de 10 anos de idade. Esta amostra foi
dividida em 4 grupos: grupo M, formado por respiradores bucais devido a
obstrugdes nasais; grupo H , formado por respiradores bucais por habito; grupo
N, formado por respiradores nasais, grupo A, formado por criancas que



respiravam pelo nariz, porém apresentavam caracteristicas de respiradores
bucais, ou seja, boca aberta, labio superior curto e incisivos superiores
protruidos. Para a separagac destes grupos foi utilizado um método subjetivo
de avaliagdo do modo respiratorio. Primeiramente, foi observada a postura de
boca das criangas enquanto estas aguardavam outros exames.
Posteriormente, foram interpostos espelhos, com a superficie resfriada,
proximos as narinas e a boca das criangas, a fim de distinguir , através da
condensacdo do ar sobre os espelhos, as criangas que respiravam pelo nariz
das que respiravam pela boca. A capacidade de respirar pelo nariz foi
detectada por meio da observagido do comportamento da crianga quando
orientada para respirar pelo nariz, estando a boca e uma das narinas fechadas.
Por outro lado, para a avaliagio da resisténcia nasal a passagem do ar, foi
empregado um método objetivo, pelo qual o fluxo de ar e a diferenca de
pressdo entre as narinas e a nasofaringe eram registrados simultaneamente.
Apoés a separagdo da amostra, também foram realizadas fotografias de face,
telerradigrafias, em norma lateral, e modelos, em gesso, das arcadas dentarias.
Nas fotografias foram mensuradas a largura maxima da face e a altura do iabic
superior. A altura da face e a presenca de adendides foram avaliadas nas
telerradiografias. Os modelos foram empregados para mensurar a largura entre
0os primeiros pré-molares inferiores, entre os primeiros molares deciduos
inferiores e entre os primeiros molares inferiores, bem como o comprimento do
arco superior, a altura do palato, o overjef e 0 overbite. Com a analise dos
resultados, chegaram a seguinte conclus&o: a presenca de adendide produziu
apenas um pequeno aumento na resisténcia a passagem do ar; a presenca de
adendide pode ser encontrada tanto em criangas com faces longas como nas
de faces curtas; as criangas com faces longas e estreitas apresentaram, em
média, um aumento na resisténcia nasal; as criancas com palatos estreitos e
profundos também apresentaram, em média, um aumento na resisténcia nasal;
existe uma correlacdo significativa entre o tipo de face e a forma do palato; ndoc
houve correlagao direta entre respiragdo bucal e ma-ocluséo; a média da altura
do palato foi maior no grupo H e ndo houve diferenca significativa entre o
grupo N (respiradores nasais) € os demais grupos com relagdo ao overbite,



inclinagéo dos incisivos, largura do arco superior e comprimento do labio
superior.

Em seu trabalho de 1963, MOFATT fez uma revisao da literatura sobre a
correlagdo de habitos deletérios com o desenvolvimento de mas-oclusdes.
Concluiu que sdo caracteristicas que indicam a presencga de respiracédo bucal:
atresia do arco maxilar, protrusdo dos incisivos maxilares; extrusdo dos
incisivos mandibulares; falta de desenvolvimento vertical na regido de pré-
molares e molares; posicionamento mais distal da mandibula em relagdo a
maxila;, labio superior curto; labio inferior hipotdnico, narinas pouco
desenvolvidas; perda do tdénus da musculatura da face e uma express3o facial
de preocupagéo.

HAWKINS, em 1969, fez uma revisdo da literatura sobre as relagbes
entre a respiracdo bucal, alteracdes faciais e mas-oclusdes. Apds a andlise dos
trabalhos, concluiu: a respiragéo bucal pode ocorrer devido & obstrugdo das
vias aéreas superiores ou pode ser habitual quando n&o ha obstrugcdes nasais;
a respiracéo bucal altera a atividade fisiolégica da musculatura ao redor da
cavidade bucal, podendo contribuir para o aparecimento de ma-ocluséo,
principalmente em individuos que apresentam um tipo facial mais estreito e
longo; como o ar deixa de passar pelo nariz, pode haver falta de
desenvolvimento vertical e horizontal da maxila; a Sindrome da Respiracdo
Bucal classica € caracterizada por constrigdo do arco maxilar, inclinacdo
vestibular dos dentes anteriores da arcada superior, apinhamento dos dentes
anteriores na arcada inferior, curva de Spee acentuada, hipertrofia do labio
inferior, hipotonicidade e encurtamento aparente do labio superior e acentuado
o overbite; a respiragdo bucal cronica em criangas pode alterar o crescimento

facial e, por n&o ser fisiologica, a respiragdo bucal deve ser corrigida sempre
que diagnosticada.

Estudar as relagbes entre a presenca de adendide e as variagdes no
modo respiratorio, no fluxo de ar e no tipo de dentigdo; estudar como o0 modo
de respiragéo, o fluxo de ar e o tipo de denticdo sdo relacionados com
determinadas variaveis esqueléticas; tentar estabelecer se ha correlagéo entre



a adendide hipertrofica e a ocorréncia das caracteristicas de face adenoidiana
e tentar estabelecer se a modificagdo na posigao da lingua, frente @ adenoide
hipertréfica, representa um fator etiolégico da ma-oclusdo foram os objetivos
propostos no trabalho de LINDER-ARONSON, publicado em 1970. Usou um
grupo experimental composto por 81 criangas que foram submetidas a
adenoidectomia e um grupo controle também formado por 81 criangas. O grupo
controle foi dividido em 3 subgrupos de acordo com o tamanho da adendide,
visto nas telerradiografias, em norma lateral. subgrupo 1, sem adendide,;
subgrupo 2, adendide pequena ou moderada; subgrupo 3, adendide grande. O
grupo experimental foi dividido em: subgrupo 4, formado por criangas que
foram submetidas & adenoidectomia devido as otites recorrentes; subgrupo 5,
formado por criangas que foram submetidas a adenoidectomia devido a
obstrucdo nasal. Foram avaliadas 173 variaveis envolvendo anamnese,
adendide, denticdo, fluxo de ar, variagBes esqueléticas e posicionamento de
labios e lingua. Estas variaveis foram estudadas através de: mensuraces
diretas nas criangas; fotografias laterais e frontais da face; radiografias, em
norma lateral e postero-anterior, modelos das arcadas dentarias e o registro do
fluxo aéreo. Apds a analise estatistica dos dados coletados, concluiu: o fluxo de
ar € maior em pacientes com adendides pequenas e reduzido em criangas com
adendide hipertréfica, apenas 25% das criancas submetidas a adenoidectomia
apresentaram face adenoidiana; adendide hipertréfica podem ocorrer em todos
os tipos de face, porém a obstrugdo da respiragdo nasal por adendides é mais
freqiente em criangas com tipo facial leptoprosopo e pequeno espaco
nasofaringeo; as criangas com adendides hipertréficas e respiragdo bucal
apresentam o palato mais atrésico, maior tendéncia & mordida cruzada,
incisivos inferiores e superiores com maior inclinagdo lingual, arcos inferiores
mais curtos e planos oclusais € mandibulares mais inclinados. A maior
inclinagao lingual dos incisivos foi atribuida ao aumento da tensdo do musculo
orbicular em decorréncia da postura de boca aberta. Concluiu que a influéncia
da adendide sobre o desenvolvimento da face e da denticdo pode ser explicada
da seguinte maneira: a adendide hipertréfica causa a respiracdo bucal, como

consequéncia, a lingua assume uma postura mais inferior e ha um aumento na



inclinagdo do plano mandibular, afetando, desta forma, o desenvolvimento

dentofacial.

Determinar o grau de obstrugdo da rinofaringe, através de registros da
resisténcia nasal, foi o objetivo do trabalho de MUNOZ em 1970. A amostra
envolveu 40 criangas dos sexos masculino e feminino, com idades variando de
10 a 15 anos, sendo todas portadoras de méas-oclusdes. A amostra foi dividida
em respiradores bucais e nasais, baseando-se na observacgo clinica, Todas as
criangas foram submetidas a rinomanometria posterior, para a determinacéo da
resisténcia nasal a passagem do ‘ar. Também foram realizadas
telerradiografias, em norma lateral, nas quais foram feitos os registros dos
angulos: SNA, SNB e ANB. Foram considerados Classe | os individuos com
ANB de 0° a 4° os Classe Il com ANB maior que 4° e Classe I, aqueles com
ANB menor que 0°. Os resultados mostraram que a resisténcia nasal foi maior
no grupo dos respiradores bucais e que ndo houve correlagéo significante
entre a classificacdo cefalométrica e a resisténcia nasal.

Com o objetivo de testar a hipotese de que o posicionamento mais
inferior da mandibula aumenta a extrusdo dos dentes e a altura facial,
HARVOLD, CHIERICI e VARGERVIK, em 1972, realizaram um experimento
com 36 macacos rhesus, com idades variando de 2 anos e 6 meses a 4 anos.
Os animais foram divididos em 18 pares de acordo com a idade e o sexo, com
a intengdo de manter o maximo possivel de similaridade entre os animais. Em
cada par, um individuo foi selecionado para o grupo experimental e o outro
para o grupo controle. Nos animais do grupo experimental, foi fixado no palato
um dispositivo de acrilico que estimulava constantemente a lingua, forcando o
animal a abaixar a mandibula. Realizaram registros antes do experimento e a
cada 3 meses. Nestes registros, foram feitos modelos dos dentes, fotografias e
5 tomadas radiograficas da cabeca: perfil, submental, postero-anterior, obliqua
direita e obliqua esquerda. Foi usada como indicador da altura facial, a
distancia da borda infra-orbital a sinfise, medida na telerradiografia, em norma
lateral, estando o animal com os dentes ocluidos. O comprimento da mandibula
foi mensurado do condilo & sinfise e a distancia da borda inferior da 6rbita ao
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plano palatal também foi medida para o acompanhamento da altura facial.
Apos 6 meses, observaram um significativo aumento da altura facial no grupo

experimental. Com este resultado, concluiram que a hipotese testada n&o pode
ser refutada.

DUNN, GREEN e CUNAT realizaram um trabalho, em 1973, que
procurava avaliar a relagdo entre a variagdo do tamanho do espaco
nasofaringeo e as modificagées na morfologia mandibular. A amostra formada
inicialmente por 33 pares de gémeos monozigotos, com idades variando entre
7 e 12 anos, foi dividida em 2 grupos: o Grupo |, formado por gémeos que
apresentavam diferenca, entre os pares, menor que 1,5 mm no tamanho do
espaco nasofaringeo e o Grupo 1, formado por gémeos que apresentavam
diferenca, entre os pares, maior que 1,5 mm no tamanho do espago
nasofaringeo. Foram feitas telerradiografias, em norma lateral e frontal, de
todos os individuos. O espago nasofaringeo foi medido da porgdo mais anterior
da adendide até o ponto mais posterior do palato mole. Para comprovar que as
medidas deste espaco ndo eram temporarias, novas afericbes foram feitas em
radiografias tomadas com um intervalo de 2 anos. Os resultados mostraram
que o angulo goniaco e a distancia bigoniaca aumentaram conforme o espaco
nasofaringeo diminuiu. Concluiram que a obstrucdo da nasofaringe estava
relacionada as alteracbes na morfologia da mandibula, dando suporte a opinido

de que a funcdo e o meio ambiente eram fatores importantes na determinacao
da morfologia facial.

Em 1973, HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI realizaram um trabalho
com o objetivo de testar 2 hipOteses: a alteracdo no tdnus dos musculos
elevadores da mandibula altera a distancia entre a maxila e a mandibula, e a
falta de contato da lingua com os dentes altera a forma da lingua e das
arcadas. No experimento, foram utilizados 18 macacos rhesus com uma média
de idade de 2 anos e 3 meses. Estes foram divididos em 9 pares e, em cada
par, um animal foi selecionado para o grupo experimental e o outro para o
grupo controle. Os animais do grupo experimental tiveram as narinas
parcialmente obstruidas no inicio e, apds 3 meses, foi realizada a obstrugio
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total , utilizando-se tampdes de silicone. Também foram colocados implantes
metalicos em ambos os lados da maxila e da mandibula, com a finalidade de
acompanhar as variagdes esqueléticas. Foram realizados registros de todos os
individuos antes do experimento e a cada 3 meses. Nestes registros foram
feitos modelos dos dentes, fotografias e 5 tomadas radiogréficas da cabeca:
perfil, submental, postero-anterior, obliqua direita e obliqua esquerda. A
disténcia da borda infra-orbital a sinfise, medida na telerradiografia, em norma
lateral, e com o animai em oclus&o, foi utilizada como indicador da altura facial.
Apés 15 meses de experimento, a andlise dos resultados mostrou que todos os
macacos do grupo experimental se tornarafn respiradores bucais, porém, com
padrGes diferentes. Alguns mantiveram a boca fechada entre as respiragdes e
outros mantiveram a boca levemente entreaberta, aumentando a abertura a
cada respiragdo. Através da andlise cefalométrica, observou-se que a altura
facial e o angulo goniaco apresentaram valores aumentados no grupo
experimental. Concluiram que isto ocorreu devido ao posicionamento mais
inferior da mandibula e este foi associado & respiragdo bucal . O grupo
experimental também apresentou alteragbes na morfologia da lingua, e as
distancias intercaninos, na maxila e na mandibula, foram menores em relacio
ao grupo controle. Baseados nestes dados, concluiram que ambas as
hipéteses ndo podem ser rejeitadas.

Estudar as possiveis adaptacbes da mandibula de criangas com
adendide hipertrofica, foi o objetivo do trabalho de KOSKI e LAHDEMAKI,
publicado em 1975. A amostra foi composta por 15 criangas com historico de
adendide hipertréfica e com idade média de 12 anos. Foram obtidas
telerradiografias, em norma lateral, destes individuos e, entdo, foram
mensurados os angulos formados pela linha do ramo da mandibula com outras
6 linhas, envolvendo mandibula, maxila e base de cranio. Estes dados foram
comparados com os dados de uma amostra controle. Apdés a andlise dos
resultados, pode concluir que o ramo da mandibula, em criangas com adendide
hipertréfica, apresentou uma rotagéo posterior, porém, nem o corpo e nem o
condilo da mandibula apresentaram esta rotacao.
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SOLOW e TALLGREN, em 1976, com objetivo avaliar as correlagbes
entre a postura da cabega e as alteragdes na morfologia craniofacial, utilizaram
uma amostra, formada por 120 estudantes do sexo masculino e idades
variando de 22 a 30 anos. Foram feitas 2 telerradiografias, em norma lateral,
de cada um dos individuos, considerando as diferentes posturas da cabeca. Na
primeira tomada radiografica, o paciente determinava a posigao da cabeca de
acordc com a sua postura habitual. Na outra radiografia, o paciente
posicionava a cabecga, observando-se em um espelho colocado na sua frente.
Foram utilizadas 42 medidas angulares e lineares para a analise da morfologia
craniofacial e 18 medidas angulares paré analisar a postura da cabeca. A
analise dos resultados mostrou algumas correlagdes significativas entre a
morfologia craniofacial e a postura da cabega. Estas correlacdes foram
semelhantes para as tomadas radiograficas nos 2 posicionamentos da cabeca.
A extensao da cabega, em relagdo a coluna cervical, foi associada com altura
facial anterior aumentada e altura facial posterior diminuida, dimensdes antero-
posteriores diminuidas, grande inclinacdo da mandibula em relagdo a base de
cranio e ao plano nasal, retrognatismo facial, angulo da base de cranio
aumentado e pequeno espago nasofaringeo.

No trabalho publicado em 1977, SOLOW e KREIBORG fizeram uma
revisdo da literatura sobre as correlagdes entre a postura da cabeca e as
alteragbes na morfologia craniofacial. Concluiram que, assim como a postura
da cabeca pode afetar a morfologia, as alteragdes na morfologia podem afetar
a postura da cabeca. Considerando que uma da fungdes do posicionamento da
cabeca € manter um correto espago nasofaringeo, individuos com alteragdes
morfoldgicas que afetam as vias aéreas podem apresentar extensdo da cabega
em relacdo a coluna cervical. Esta alteragdo na postura da cabega pode
aumentar a extensdo dos tecido moles da face e do pescoco, resultando numa
forga retrusiva que atuard sobre a morfologia craniofacial, promovendo as
seguintes alteragbes: aumento da altura facial anterior e diminuicdo da altura
facial posterior, diminuicdo das dimensdes antero-posteriores, aumento da

inclinac@o do plano mandibular e do angulo goniaco.
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Demonstrar a correlagdo entre a obstrugdo do espaco aéreo nasal e o
desenvolvimento dentofacial foi o objetivo do trabalho publicado, em 1978, por
SCHULHOF. Para isso, apresentou 0 caso clinico de um paciente do sexo
masculino com idade de 12 anos e 6 meses. Este paciente era portador de
uma fissura palatina submucosa, que foi tratada cirurgicamente. Como sequela,
0 espago nasofaringeo superior foi totalmente obstruido e o paciente tornou-se,
consequentemente, um respirador bucal. Uma avaliagio, feita 5 anos mais
tarde, mostrou que o paciente havia desenvolvido uma mordida aberta severa
na regido anterior das arcadas, a altura facial anterior aumentou e o angulo
facial tornou-se 6 graus mais aberto devido-é rotacéo posterior da mandibula.

Verificar se ha uma relacdo, estatisticamente significativa, entre o
padréo de crescimento facial, a forma do palato e os sintomas de obstrucéo
nasal foi o objetivo do trabalho publicado, em 1978, por QUICK e GUNDLACH.
Utilizaram 155 pacientes com idades variando de 7 a 29 anos. Esta amostra foi
dividida em 2 grupos: pacientes com valores baixos para o &ngulo formado pela
linha SN e o plano mandibular e pacientes com valores altos para este angulo.
Valores iguais ou menores que 26 graus foram considerados baixos e valores
iguais ou maiores que 38 graus foram classificados como altos. A avaliacdo
dos sintomas de obstrucéo nasal foi realizada através de questionarios que os
pacientes responderam. Apés estas avaliagdes, 51 pacientes foram
classificados como Face Curta e 62 como Face Longa. Entéo, foram realizadas
telerradiografias, em norma lateral, nas quais foram mensurados: o
comprimento do palato duro, os diametros sagital e obliquo da nasofaringe e o
angulo formado pela linha SN e o plano mandibular. Também foram obtidos
modelos das arcadas dentarias, nos quais o comprimento, a largura e a altura
do palato foram medidos. Concluiram que os pacientes com face longa
apresentam mais problemas de obstru¢ao nasal do que os individuos com face
curta. Cefalometricamente, o grupo com face longa apresentou os didmetros
sagital e obliquo da nasofaringe reduzidos. A andlise dos modelos mostrou que
na@o houve diferencas significantes entre a altura e o comprimento do palato

para os 2 grupos, porém, a largura do palato apresentou-se, estatisticamente,
maior no grupo com face curta.
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O objetivo do trabalho publicado, em 1979, por LINDER-ARONSON foi
avaliar as relac@es entre a fungao respiratoria e a morfologia dentofacial. Neste
trabalhe foi utilizada uma amostra de 81 pacientes respiradores bucais, com
hipertrofia de adendide e que foram submetidos 2 adenoidectomia. Os
pacientes foram comparados com um numero similar de casos controle com a
mesma distribuicdo de idades e sexo, porém , sem problemas de obstrugéo
nasal. A comparagao entre as 2 amostras foi realizada através de um estudo
longitudinal com a duragdo de 5 anos. Os resultados mostraram que as
criancas com dificuldades em respirar pelo nariz apresentaram a seguintes
caracteristicas: aumento nas alturas faciaié anteriores total e inferior; espaco
nasofaringeo menor; postura mais inferior da lingua; arcada superior mais
atrésica; incisivos superiores e inferiores com inclinagdo lingual; palato com
profundidade normal e tendéncia & mordida cruzada e & mordida aberta, e
relacdo antero-posterior das arcadas normal. Apds a adenoidectomia, houve a
normalizag@o na inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores, na dimenséo
transversal da arcada superior, no tamanho dos espacgo nasofaringeo e na
inclinag&o do plano mandibular. Estes resultados dao suporte a teoria de que
alteragbes no modo de respiragdo podem afetar a morfologia dentofacial.

Avaliar as possiveis correlacbes entre as alturas faciais anteriores
superior e inferior com o espaco aéreo nasal e o da nasofaringe foi o objetivo
do trabalho de WOODSIDE e LINDER-ARONSON, 1979. Foram utilizadas 2
amostras. A primeira foi composta por 120 meninos com registros ortodénticos
longitudinais nas idades de 6, 9,12,14,16,18 e 20 anos. Desta primeira
amostra, foi separado um subgrupo formado por 22 individuos que
apresentaram altura facial anterior aumentada ou que aumentara durante a
avaliacdo longitudinal. A outra amostra foi formada por 32 criancas das quais
16 apresentavam obstrugdo nasal crdnica e, por este motivo, foram submetidas
a adenoidectomia e 16 ndo apresentavam historico de obstruces nasais. O
tamanho da adenéide, o espago aéreo da nasofaringe, as alturas faciais
anteriores superior e inferior foram mensurados em telerradiografias, em norma
lateral, e o tamanho do espaco aéreo nasal foi medido em telerradiografias
postero-anteriores. Apos a realizacdo das andlises de correlagdo, observou-se
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que na maioria dos casos com altura facial anterior inferior aumentada, os
espacos aéreos nasal e nasofaringeo estavam diminuidos; constatou-se
também ndo existir correlacdo entre as alturas faciais anteriores superior € a
inferior e a variagao, durante a avaliacdo longitudinal, da altura facial anterior

inferior, sendo esta 3 vezes maior que a altura facial anterior superior.

Avaliar a influéncia da restricdo da respiragao nasal no crescimento
facial foi o objetivo do trabalho de FREG, em 1979. O grupo experimental foi
composto por 11 individuos do sexo masculino, com idade média de 36 anos e
8 meses, sendo todos portadores de atresia unilateral de coana congénita. O
grupo controle foi composto por 11 individuos masculinos com idade média de
23 anos e 3 meses e sem qualquer distarbio respiratério. Foram realizadas
telerradiografias, em norma lateral, de todos os individuos. Sobre estas
radiografias foram feitas mensuracdes cefalométricas lineares nos planos
vertical e horizontal . Apds a analise estatistica da comparacao dos grupos,
pode concluir que ndo houve diferencgas significativas entre os 2 grupos para as
medidas verticais, porém os comprimentos da mandibula e da maxilar

apresentaram-se, significativamente, mais reduzido nos pacientes com atresia
de coana.

O objetivo do trabalho apresentado por VIG et al. , em 1980, foi examinar
as adaptacGes na postura da cabeg¢a em 3 situagdes: obstrucdo nasal total,
perda dos sentidos visuais € a combinagdo de ambos. Para formar os grupos
experimentais, foram aceitos voluntarios sem problemas respiratorios ou
histéria de cirurgia nasal. No primeiro estudo, 30 individuos tiveram suas
narinas obstruidas por um cfip usado por nadadores. A auséncia de respiracéo
nasal foi confirmada pela colocacao de um espelho frio sob as narinas de cada
individuo. Nesta fase, foram avaliadas as correlagbes entre a respiracéo bucal
e a postura da cabega. No segundo estudo, 31 individuos tiveram seu olhos
tapados por compressas de gaze, com a finalidade de examinar as correlagdes
entre a privagado do sentido da visdo e a postura da cabeca. E, no terceiro
estudo, observou-se o efeito da respiragado bucal e da privacdo da visdo na

postura da cabega, utilizando 10 individuos. A postura da cabeca foi avaliada
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através de um angulo intitulado craniocervical, formado pelo plano vertical e por
uma linha que unia um ponto situado anteriormente ao Tragus da orelha a
outro ponto situado 6 centimetros, a frente na proeminéncia do osso
zigomatico. A avaliagdo deste angulo foi realizada por apenas um operador,
com o auxilio de um transferidor, utilizando o perfil esquerdo de cada individuo.
A postura da cabeca de cada um dos individuos foi avaliada antes, durante e
apds os 3 experimentos. Apds a analise dos resultados, concluiram que a
obstrucdo nasal total resultou em uma progressiva extensdo da cabecga; a
privagcdo do sentido da visdo nao alterou significativamente a postura da
cabega; nos individuos em que foi induzida a respiracao bucal, juntamente
com a privagao da visao, a resposta foi semelhante a do grupo com apenas
respiracao bucal; os fatores respiratérios parecem ser dominantes no controle
neuromuscular da postura da cabeca.

Em 1980, SUBTELNY , através de uma revisdo da literatura, verificou
que em situacdes onde ha um desequilibrio entre o aumento da massa da
adendide e o tamanho da nasofaringe, ou seja, quando a adendide reduz ou
elimina o espago aéreo nasal, a mudanga para a respiracdo bucal passa a ser
um mecanismo de sobrevivéncia. A necessidade de respiragdo bucal cria
mudancas posturais: labios entreabertos, posturas mais inferior da mandibula e
mais anterior da lingua, para abrir a via aérea orofaringea. Estas mudancas
posturais favorecem a extrusdo dos dentes, a inclinagdo do plano mandibular e
0 aumento da altura facial, evidenciando a tendéncia de crescimento vertical.
Também pode ser observada uma tendéncia a retrusdo, & atresia maxilar e 3
rotaggdo anti-horaria do palato por alteracdo no ténus muscular de labios,
bochechas e lingua. A respiragdo bucal também pode causar alteragdes na
postura da cabeca, em relagdo a coluna cervical . Todas estas possiveis
alteragbes, causadas pela obstrugdo das vias aéreas nasais, tomam
dimensdes criticas durante o periodo do surto pré-puberal, quando ocorre um
crescimento mais intenso do individuo. Desta forma, concluiu que o
ortodontista deveria intervir no processo durante ou, até mesmo, antes deste
periodo ativo de crescimento, a fim de evitar que a respiracéo bucal interfira no
desenvolvimento normal do complexo craniofacial.
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Em 1980, apés uma revisdo da literatura, RUBIN afirmou que héa uma
quantidade substancial de evidéncias que dao suporte a teoria de que a
relagéo espacial da mandibula com o complexo craniofacial € influenciada, em
parte, pela fungdo dos musculos elevadores da mandibula. Estes musculos
também atuam na posicdo de repouso da mandibula, que pode ser alterada
pelo modo de respiragdo do paciente. Concluiu que a obstrucdo nasal é
seguida pelo posicionamento mais inferior da mandibula, para que se possa
estabelecer uma via aérea oral. Esta nova postura da mandibula, induzida pela
diminuicdo do ténus dos musculos elevadores, permite extrusdo dos dentes
posteriores, aumento da altura facial e inclinagao do plano mandibular. A rinite
alérgica € uma importante causa de alteragdo do modo respiratério, desta
forma, a sua prevencdo, nos primeiros anos de vida, evitara as possiveis
alteracdo dentofaciais causadas pela respiragdo bucal. Para o autor, é
fundamental que o ortodontista reconheca, precocemente, os sinais da
sindrome da face longa, para que, em conjunto com outros profissionais da
area médica, possam escolher a melhor forma de tratamento para seus
pacientes.

Em 1981, VIG, SARVER e HALL realizaram um trabalho com a
proposicdo de avaliar quantitativamente o fluxo de ar em 3 tipo faciais:
proporgdes faciais normais com competéncia labial, proporgdes faciais normais
com incompeténcia labial e face longa, comparando, posteriormente, os
resultados entre os grupos . Para isto, foi utilizada uma amostra de 28
individuos, com idades variando de 15 a 43 anos, dividida em 3 grupos: 9
individuos no grupo com incompeténcia labial, 10 com competéncia labial e 9
com face longa. Esta selecao foi realizada apds a avaliacdo clinica feita por 3
ortodontistas. A seguir, foram realizadas a avaliacdo da resisténcia nasal &
passagem do ar € a avaliagdo do fluxo de ar para cada individuo. Apds a
comparagio dos resultados entre os grupos e avaliagio estatistica, concluiram
que ndo ha diferencas significativas do fluxo de ar para os 3 grupos e que a
respiracdo bucal ndo pode ser subjetivamente diagnosticada apenas pela
postura de labios ou padrdo facial.



18

O trabalho experimental, publicado em 1981 por HARVOLD, TOMER e
VARGERVIK faz parte de uma série de trabalhos que tém o objetivo de testar
algumas hipdteses que relacionam a respiracdo bucal a possiveis alteragdes
no complexo craniofacial e na denticdo. Para este trabalho foram utilizados 42
macacos, Macaca mulatta. Estes foram divididos em 21 pares de acordo com a
idade e o0 sexo, com a intengdo de manter 0 maximo de similaridade possivel
entre os animais. Em cada par, um individuo foi selecionado para o grupo
experimental e o outro para o grupo controle. Os animais do grupo
experimental tiveram as vias aéreas nasais obturadas com tampdes de silicone
e, em cada um dos 42 animais, marcadorés metalicos foram implantados na
maxila, na mandibula e no cranio. Os registros foram feitos, a cada 3 meses,
durante o periodo experimental e, a cada 6 meses, apdés a remocgdo dos
tampsGes de silicone. O periodo experimental durou 18 meses e o periodo de
acompanhamento, apds a remocao dos tampdes, teve a duragio de 1 ano. Os
registros continham 5 tomadas diferentes de telerradiografias (perfil, submental,
postero-anterior, obliqua direita e obliqua esquerda); fotografias da face e da
denticBo; modelos dos dentes; eletromiografias e afericdo do peso. O
experimento mostrou que os animais se adaptaram a obstrugcdo nasal de
maneiras diferentes. A maioria manteve a boca aberta com ou sem a protrusdo
da lingua, porém, alguns macacos abriam e fechavam a boca a cada
respiracao. Aumento na altura facial, na inclinagdo do plano mandibular e no
angulo goniaco foram comuns a todos 0s animais do grupo experimental,
porém estas alteragbes foram mais evidentes no grupo que adotou uma
postura mais inferior da mandibula. Dados eletromiograficos mostraram um
aumento no tonus dos musculos pterigoideo lateral, medial e temporal anterior,
nos animais que mantiveram a boca aberta. Gradativamente, algum tipo de ma-
ocluséo se desenvolveu. Classe I, Classe Ill, mordida cruzada e mordida
aberta. Desta forma, concluiram que as alteragbes faciais, esqueletais e
dentais, associadas a respiracido bucal, dependerdo das adaptagbes dos
musculos a este novo padrao de respiracao.

O objetivo do trabalho publicado por McNAMARA, em 1981, foi explorar

a relacdo entre a obstrugcdo das vias aéreas superior € 0 crescimento
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craniofacial. Para isto, apresentou 4 casos nos quais foram feitos os
acompanhamentos longitudinais do crescimento e do desenvolvimento
craniofacial, através de telerradiografias. O padréao de crescimento foi
comparado ao padrao, considerado normal. O primeiro caso foi representado
por um menino com idade de 8 anos e 9 meses que apresentava face longa e
estreita, relacdo molar de Classe |, tendendo & Classe 1l e direcéo vertical de
crescimento. ApGs a avaliagdo do paciente pelo otorrinolaringologista, foi
diagnosticada uma severa obstrucdo da nasofaringe. A intervengéo cirdrgica
fora indicada, mas o paciente nao a aceitou. Apds 3 anos e 6 meses, o caso foi
reavaliado e comparado com os dados iniciais. Concluiu que o padrdo vertical
de crescimento foi mantido e que pequenas mudangas ocorreram na denticdo e
no complexo craniofacial. O segundo caso avaliou um menino com 7 anos e 2
meses de idade, com relagdo molar de Classe |, tendendo a Classe lll, altura
facial excessiva e inclinagdo aumentada do plano mandibular. O menino
apresentava uma histéria de obstrugdo cronica das vias aéreas superiores e,
apés a avaliagdo do otorrinolaringologista, foi realizada a adenoidectomia para
corrigir a severa obstrugdo da nasofaringe. Uma outra avaliagdo, realizada
apos 1 ano, mostrou que ocorreram mudancas substanciais nas estruturas
dentais e faciais, tais como: diminuigdo da altura facial e da inclinagdo do plano
mandibular, fechamento espontdneo do overbife e normalizagdo das
dimensdes transversais das arcadas dentarias e aumento da altura facial
posterior. Também melhoraram a qualidade de audicdo e fonag¢ao do paciente.
No terceiro caso, foi apresentado um menino com 8 anos e 3 meses de idade
com relacdo molar de Classe I, altura facial e inclinagdo do plano mandibular
aumentadas excessivamente. Este paciente apresentava um historico de
distarbios respiratorios e, apds avaliagdo do otorrinolaringologista, foi realizada
uma adenotonsilectomia. Na avaliacdo feita apds 2 anos e 6 meses, observou-
se uma dramatica mudanga no crescimento vertical do paciente. Houve uma
diminuigao significativa na altura facial, na inclinagéo do plano mandibular e no
crescimento anterior da maxila e da mandibula. No quarto caso, foi
apresentado um menino com 12 anos de idade, relagdo molar de Classe |

tendendo & Classe I, altura facial aumentada e inclinagéo exagerada do plano
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mandibular. O paciente foi encaminhado ao otorrinclaringologista, que realizou
um flap faringeo para a corregdo de uma insuficiéncia velofaringea. A
avaliagio do caso, feita 4 anos e 6 meses apds este procedimento, mostrou um
aumento excessivo na altura facial e na inclinagdo do plano mandibular,
desenvolvendo, assim, uma mordida aberta anterior. Baseado nos dados
apresentados pela avaliagdo longitudinal destes 4 casos, concluiu que ha uma
potencial interagdo entre alteragdo da funcdo respiratdria e o padrao de

crescimento craniofacial.

Em 1981, apds uma revisao de literatura a respeito da influéncia da
alteracdo no modo de respiracido sobre a desenvolvimento craniofacial,
PRESTON concluiu que a alteragdo no modo de respiragdo pode levar a um
desequilibrio no ténus dos musculos da face e do pescogco e, como
consequéncia, um padrdo de crescimento, potencialmente, desfavoravel
podera ocorrer. Segundo o autor, a prevencdo das alteracbes no modo

respiratorio diminuiria o tempo das corregfes ortoddnticas e tornaria os
resultados mais estaveis.

WEBER, PRESTON e WRIGHT apresentaram um trabalho, em 1981,
com a finalidade de testar a hipdtese de que uma extensdo de 10 graus na
postura da cabeca poderia alterar a resisténcia ao fluxo de ar nasal. A amostra
utilizada foi formada por 15 estudantes com idade média de 22 anos e com as
seguintes caracteristicas em comum: ANB entre 0 e 2 graus, proporgdes
verticais da face normais e auséncia de historico de problemas respiratérios ou
respiragéo bucal cronica. A inclinac@o da cabega foi registrada em relagéo ao
plano vertical. A resisténcia a passagem do ar foi mensurada na postura natural
e com uma inclinacdo posterior de 10 graus, através de rinomanometria. Apés
a avaliagao estatistica dos dados, concluiram que a inclinagdo posterior da

cabeca em 10 graus nao altera significativamente a resisténcia & passagem do
ar.

O objetivo do trabalho, apresentado em 1982 por MILLER, VARGERVIK
e CHIERICI foi o de estudar a correlagéo entre a mudanga no modo respiratorio

e as alteragGes neuromusculares. Foram usados 36 macacos rhesus com



idades variando de 1 anc e 6 meses a 5 anos. Estes animais foram agrupados
em pares, de acordo com sexo, idade e morfologia craniofacial. Na amostra
experimental, formada por um animal de cada par, os macacos tiveram suas
narinas obstruidas por tampdes de silicone. Dezoito musculos craniofaciais, de
cada individuo, foram submetidos a 6 sessOes de eletromiografia. Alem destes
exames, a amostra experimental foi submetida a mais 2 sessdes antes da
obstrucdo nasal. Apds a andlise estatistica dos dados, o estudo mostrou que a
adaptacdo a respiragao oral, no grupo experimental, foi acompanhada por uma
alteracdo no controle motor dos musculos craniofaciais. Entretanto, as
diferencas na anatomia da orofaringe e na musculatura sugerem cautela na
extrapolacdo dos dados, obtidos em experimentos com macacos, para a
populagdo humana.

JOSEPH, em 1982, apdés uma revisdo da literatura, concluiu que as
seqielas atribuidas as interferéncias na fungéo respiratoria devem ser revistas.
Apesar dos trabalhos mostrarem que héa correlagdes entre diversas alteragdes
no desenvolvimento dentofacial e a respiracdo bucal e que, depois da remogéo
das interferéncias respiratorias, existe uma tendéncia a reversao dos sintomas
e a normalizagéo do padrdo de crescimento, somente uma pequena relagdo
direta de causa e efeito foi estabelecida. Também concluiu que é
imprescindivel um trabalho interdisciplinar para o diagnéstico e tratamento dos
problemas respiratdrios.

Avaliar, por meio de um trabalho experimental, as possiveis
modificacbes na postura e direcdo de crescimento da mandibula, em
consequéncia de alteragbes no modo respiratorio, foi o objetivo do trabalho
apresentado, em 1982, por TOMER e HARVOLD. Para a realizagdo do
experimento, for usada uma amostra de 16 macacos rhesus, os quais foram
agrupados em 8 pares de acordo com idade, sexo e morfologia craniofacial.
Um animal de cada par foi selecionado para o grupc experimental e o outro
para o grupo conirole. Todos 0s macacos estavam em crescimento, com
idades variando de 2 anos e 6 meses a 3 anos. No grupo experimental foram
implantados pinos metéalicos para acompanhar o crescimento e as mudangas
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na morfologia. No lado esquerdo da mandibula, foram usados 2 pinos de 1,5
mm, um deles posicionado na regiao anterior da borda inferior da mandibula e
0 outro mais posteriormente, na regido do angulo goniaco. No lado direito,
também foram fixados 2 pinos nas mesmas posigdes, entretanto estes pinos
tinham apenas 1 mm de comprimento, para facilitar a diferenciagéo entre as
imagens radiogréficas do lado direito e do esquerdo. Os animais foram
sedados e tiveram as narinas obstruidas por tampdes de silicone. No inicio do
experimento, foram feitos, de todos os macacos, modelos das arcadas
dentarias e 5 tomadas radiograficas: norma lateral, obliqua esquerda e direita,
norma frontal e em 45 graus em relagdo ao plano sagital mediano. Esta
documentacdo foi repetida, a cada 3 meses, durante os 3 anos do estudo.
Foram avaliados apenas os dados obtidos através das medidas lineares e
angulares, feitas nas radiografias, em norma lateral. Com a inducdo a
respiracdo bucal, os animais do grupo experimental sofreram alteracdes na
fungao dos musculos orofaciais e supra-hioideos, promovendo um desequilibrio
entre estas regides. Por esta razdo, genericamente, 0os animais experimentais
desenvolveram um aumento na altura facial, na inclinag&o do plano palatino e
no angulo goniaco, em decorréncia de uma rotagao posterior da mandibula. Da
mesma forma, como todas as radiografias foram tomadas com os individuos
em oclusdo, o aumento da altura facial foi ligado a extrusdo dos dentes e ao
posicionamento mais inferior da maxila. Como nao houve alteragbes evidentes
no remodelamento da regido posterior do ramo, concluiram que os musculos
mastigatorios ndo sao significativamente afetados pela alteragdo no modo
respiratoério.

O’'RAYAN et al. , em 1982, apresentaram uma revisdo da literatura sobre
a relacdo entre a fungéo respiratéria e a morfologia dentofacial. Concluiram
que, apesar de inumeros trabalhos sugerirem uma relacao direta de causa e
efeito entre a obstrucio das vias aéreas nasais e as alteragcdes dentofaciais,
serao necessarios estudos futuros que possam avaliar, quantitativa e
longitudinalmente, o fluxo de ar nasal e oral durante a respiragéo, antes de se
comprometer a obstrugio respiratéria como um significante fator etiolégico no
desenvolvimento de uma deformidade dentofacial especifica.



Avaliar a prevaléncia de altura facial anterior inferior pequena ou
diminuida, e verificar as possiveis associacdes entre esta caracteristica com o
modo respiratério, o posicionamento antero-posterior da maxila, a direcdo de
crescimento mandibular, o angulo goniaco e o overbife foram os objetivos do
trabalho apresentado por LINDER-ARONSON e WOODSIDE em 1982. Para
isto, foi utilizada uma amostra de 120 individuos do sexo masculino, com
acompanhamento ortoddntico longitudinal feito nas idades de 86, 9,12,14,16 e
20 anos. A mensuragao da altura facial anterior inferior, do posicionamento da
maxila, da diregao de crescimento mandibular e do overbife e da obstrugio da
nasofaringe, foram realizadas em uma série de telerradiografias, em norma
lateral. A avaliagdo do angulo goniaco foi realizada em telerradiografias em 45
graus. A avaliagdo da obstrucdo da nasofaringe foi realizada pela da
mensuragdo da adendide, na série de telerradiografias, em norma lateral.
Radiografias postero-anteriores foram utilizadas para a avaliagdo do grau de
obstrugdo nasal. Os resultados mostraram que a prevaléncia de altura facial
anterior inferior, pequena ou diminuida, foi de 26%. Deste percentual, 90%
apresentaram espago aéreo nasal normal e 100% espaco nasofaringeo normal.
Concluiram que o espaco aéreo desobstruido pode ser um requisito necessario
para o estabelecimento do overbife. A maxila apresentou-se posicionada
normalmente, a diregdo de crescimento mandibular foi predominantemente
horizontal, o angulo goniaco apresentou-se diminuido e 84% da amosira

apresentou o overbite acentuado.

SHAUGHNESSY, em 1983, fez uma revis&o da literatura sobre a relagéo
da obstrucdo do espago aéreo nasal e o crescimento craniofacial. Apds a
analise dos trabalhos, observou que, embora ndc haja ddvidas de que a
obstrug&o nasal crénica conduz a respiragdo bucal, existem controvérsias no
estabelecimento de uma relagdo de causa e efeito entre respiragdo bucal e
alteragGes na morfologia craniofacial. Concluiu que a obstrugdo nasal pode ser
implicada como um fator etioldgico de deformidades craniofaciais e, por esse
motivo, os ortodontistas devem levar em consideracdo a respiragdo bucal em
seus diagnosticos e planos de tratamento.
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Analisar as relagGes entre o desenvolvimento dentofacial e a respiracao
bucal, em criangas alérgicas, foi o objetivo do trabalho publicado por
BRESOLIN et al. em 1983. Foram selecionados 30 individuos, caucasianos,
com respiracao bucal e 15 com respiracido nasal. Em seguida, esta amostra foi
dividida em 2 grupos, o primeiro com idades variando de 6 a 8 anos e o
segundo, de 9 a 12 anos. No primeiro grupo, 7 individuos eram respiradores
nasais e 14 bucais. No segundo, 8 eram respiradores nasais e 16 respiradores
bucais. A separacgdo entre respiradores bucais e nasais foi realizada por
médicos pediatras e alergistas, obedecendo aos seguintes critérios: relato dos
pais sobre 0 modo respiratério; observacdo do selamento labial; histérico de
rinite alérgica; desvio de septo e hipertrofia de adendide e amigdalas; histérico
de sucgao de dedos ou chupeta apés os 3 anos de idade; histdrico de trauma
na face e tratamento ortoddntico. Foram realizados exames intrabucais que
avaliaram as distancias entre os primeiros molares, tanto na maxila quanto na
mandibula, a presenga de mordida cruzada e classificagdo de Angle. Também
foram realizadas telerradiografias, em norma lateral, de todos os individuos.
Antes das tomadas radiograficas, uma lamina de aluminio com 1,0 mm de
espessura foi adaptada na coroa dos incisivos centrais esquerdos superiores e
inferiores. Na maxila, esta lamina foi estendida, posteriormente, através da
sutura palatina. Estas radiografias foram tomadas em relag&o céntrica e com os
labios em repouso. Os tracados cefalométricos foram realizados por apenas
um operador. Com o resultado da andlise estatistica das correlagdes entre o
modo de respiragéo, idade e as varidveis esquelética e dentais, os autores
puderam concluir que maiores alturas faciais anteriores superiores e totais, o
plano mandibular mais inclinado em relagéo aos planos oclusal e palatino, bem
como em relagao a linha SN, angulo goniaco mais aberto, maxila e mandibulas
mais retrognatas, palato mais profundo, maior overjef, distancia diminuida
entre os molares maxilares e uma prevaléncia maior de mordida cruzada sdo
aspectos relacionados ao grupo com respiragdo bucal. Estes dados d&o
suporte a correlagéo entre a obstrugdo das vias aéreas nasais e a alteracbes
no crescimento craniofacial. Entretanto, estudos longitudinais s&o necessarios

para confirmar esta associagao.
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Em 1983, WENZEL, HENRIKSEN e MELSEN publicaram um trabalho
que teve por objetivo avaliar o efeito do spray tépico “Budesonide” na
resisténcia nasal e na postura da cabeca. A amostra foi composta por 37
criangas com idades variando de 8 a 15 anos, portadoras de bronquite
asmatica e rinite alérgica cronica. Estas criangas foram subjetivamente
consideradas como respiradoras bucais. Foram realizadas as analises
rinomanometrica e cefalométricas. As radiografias foram tomadas com a
criangca em postura habitual e a postura da cabecga foi definida em relagao a
coluna cervical e ao plano vertical. Apos a avaliagdo inicial, as criangas foram
divididas, aleatoriamente, em 2 grupos. Urﬁ grupo foi tratado com aplicagdes
nasais de “Budesonide” e o outro com placebo. Depois de um més de
tratamento, nova avaliagdo foi realizada. Observou-se que no grupo tratado

com o “Budesonide” a resisténcia nasal diminuiu e a postura da cabeca
melhorou.

Em 1984, VARGERVIK et al. realizaram um trabalho que teve como
proposi¢c&o correlacionar as alteragdes neuromusculares com modificacbes na
morfologia craniofacial. O grupo experimental foi formado por 8 macacos
rhesus que tiveram sua narinas totalmente obstruidas por tampdes de silicone.
Estes animais foram pareados com 8 macacos do grupo controle, de acordo
com o sexo, idade e morfologia facial. Foram realizadas avaliagdes
eletromiograficas, telerradiografias, em norma lateral, e fotografias de todos os
animais antes do experimento, no término do experimento, quando foram
removidos 0s tampdes nasais, e 2 anos apds o experimento. O periodo
experimental durou de 18 a 31 meses e o0 pds-experimental de 20 a 29 meses.
Apbés a analise dos resultados, concluiram que ocorreram mudangas
neuromusculares, resultando em alteragbes funcionais e posturais da
mandibula, lingua e 1abios superiores, em decorréncia da modificagéo do modo
respiratorio. Durante o periodo experimental, foi observado que os animais com
obstrugdo nasal apresentaram maior altura facial anterior, planos oclusais e
mandibulares mais inclinados em relacdo a linha SN e maior incidéncia de
mordida cruzada anterior. A avaliacdo feita, apds a remoc¢do da obstrugao

nasal, mostrou que algumas destas alteragbes foram revertidas. Observaram
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que houve uma consideravel vanacdo individual nas alteracdes morfolégicas.
Estas diferengas foram associadas & natureza e ao grau de adaptacdo
neuromuscular exigida, em consequéncia da modificacdo na funcio
respiratoria.

BRESOLIN et al. publicaram um trabalho, em 1984, com o objetivo de
comparar as caracteristicas dentofaciais entre criangas com respiragdo bucal e
respiragdo nasal. Foram selecionadas 30 criangcas com idades entre 6 e 12
anos, apresentando alergia e respiracao, predominantemente, bucal. Também
foram selecionadas 15 criangas, com a mesma faixa etaria, sem problemas
alérgicos e com respiracdo, predominantemente, nasal. Os critérios para a
avaliaggdo do modo respiratério foram: a observagcdo, por médicos, da
predominancia da respiracio pelo nariz ou pela boca e da postura dos labios
em repouso; a cbservacdo, pelos pais, da predominancia da respiracdo pelo
nariz ou pela boca e da postura dos labios em repouso e o histérico médico de
problemas respiratérios. Foram realizados exames intrabucais e
telerradiografias, em norma lateral, de todos os individuos. A analise
cefalométrica mostrou que a altura facial anterior superior e a altura facial
anterior total sdo maiores; que os planos palatino, oclusal e mandibular sdo
mais inclinados em relacdo a base de cranio € que maxila e a mandibula séo
mais retrognatas nas criangas do grupo de respiradores bucais. As criangas
deste grupo também apresentaram o overjef aumentado e o palato mais
atrésico e profundo. Com base nestes dados, concluiram que a obstrucio

nasal significativa pode afetar o crescimento e o desenvolvimento dentofacial.

Uma amostra de 24 criangas, formada por 12 meninos € 12 meninas,
com idades variando entre 7 anos e 6 meses e 9 anos e 4 meses, foi utilizada
no trabalho de SOLOW, SIERSBAEK-NIELSEN e GREVE, em 1984, com a
finalidade de testar as correlagdes entre a postura da cabega e a morfologia
craniofacial, entre a adequagdo do espago aéreo nasal e a morfologia
craniofacial e entre a postura da cabeca e a adequagao do espago aéreo nasal.
Foram realizadas telerradiografias, em norma lateral , estando o paciente com
uma postura natural da cabecga, segundo a cbservacdo do proprio paciente
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diante de um espelho. O referencial do plano vertical foi obtido através de um
fio metalico com de 0,5 mm de espessura, posicionado junto a cabega durante
a tomada radiografica. Foi utilizada a rinomanometria posterior para avaliar a
resisténcia nasal a passagem do ar. A linha Sela-Nasio e o plano de Frankfurt
foram utilizados para avaliar a posicao da cabeca em relagdo ao plano vertical
e a coluna cervical, utilizando 8 variaveis posturais. A adequacéo do espacgo
aéreo nasal foi medida por meio da rinomanometria e da afericido da
nasofaringe, através da radiografia. A morfologia craniofacial foi avaliada
através de 27 medidas lineares e angulares. Os resultados mostraram que
grandes extensdes da cabegca foram correlacionadas ao retrognatismo
mandibular e a uma grande inclina¢do do plano mandibular em relagdo a base
de cranio; a obstrucéo do espacgo aéreo nasal, definida pelo pequeno espaco
da nasofaringe e pela alta resisténcia a passagem do ar, foi correlacionada ao
retrognatismo mandibular, a uma grande inclinagdo do plano mandibular em
relagdo & base de cranio e a inclinagéo dos incisivos superiores. A reducgdo do
espaco da nasofaringe foi relacionada ao aumento da inclinagio da cabeca em
relacéo a coluna cervical e ao plano vertical. Também concluiram que futuros
trabalhos longitudinais seréo essenciais para se avaliar profundamente estas
correlagdes.

Avaliar as correlagdes entre a obstrucdo do espago aéreo nasal e o
desenvolvimento facial foi o objetivo do trabalho de revisdo de literatura
apresentado por SHAPIRO e SHAPIRO em 1984. Apés a analise de trabalhos
do século XIX, do inicio do século XX e pesquisas mais recentes, concluiram
que, mesmo com um significativo nimero de esforgos cientificos com o objetivo
de associar as alteragcbes no crescimento facial com a obstrugcdo nasal,
enquanto nao forem realizados trabalhos de acompanhamento longitudinal dos
individuos, classificados como respiradores predominantemente nasais ou
bucais, qualquer associacdo deste género é prematura. Da mesma forma, os
tratamentos, baseados no conceito de que a reversdo da respiragdo bucal em
respiracao nasal medifica ou previne as alteragdes no desenvolvimento facial,
nao sao, comprovadamente, eficazes.
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A proposicéo do trabalho de LONG e MCNAMARA, em 1985, foi avaliar
os efeitos da cirurgia de Flap faringeo, realizada em pacientes com fissura
palatina, sobre o crescimento facial. Para este trabalho, foram selecionados 34
pacientes, 18 com fissura palatina e 16 com fissura labiopalatina unilateral.
Destes, 17 individuos, 9 com fissura palatina e 8 com fissura labiopalatina ,com
idades entre 5 e 7 anos, foram submetidos & cirurgia de Flap faringeo, tendo
como conseqiiéncia a obstrucdo da nasofaringe e o aumento da resisténcia a
passagem do ar. Os outros 17 individuos formaram o grupo controle. Foi
realizado um acompanhamento, atraves de telerradiografias em norma lateral,
durante um pericdo que variou de 3 a 4 énos. Apds a comparagdo entre 0s
dados obtidos em cada grupo, os autores concluiram que 0 grupo que fora
submetido a cirurgia apresentou diminuicdo no angulo facial, aumento no
angulo formado pelos planos de Frankfurt e mandibular, aumento na altura
facial anterior e incisivos inferiores e superiores com inclinagao lingual, em
relagao ao grupo controle.

SASSOUNI et al., em 1985, publicaram um trabalho com a proposta de
avaliar a influéncia da rinite alérgica crénica na morfologia facial. Foram
selecionadas 49 criancas, 39 meninos e 10 meninas, com histdricos de rinite
alérgica cronica e com idades variando de 5 a 10 anos. Esta amostra foi
comparada com 2 grupos controles. Um deles, formado por 24 criangas que
apresentaram morfologia e crescimento facial normal. E o outro, formado por
49 pacientes classificados, por meio de avaliagdo rinomanométrica, como
respiradores nasais. Foram realizadas telerradiografias, em normas lateral e
frontal, da amostra experimental no inicio do estudo e com um intervalo de 12 a
18 meses. Nas radiografias laterais, foram feitas 5 medidas verticais e 5
horizontais. Nas radiografias frontais, foram avaliadas 5 mensuragdes
transversais. Os dados obtidos nestas radiografias foram comparados com as
medidas feitas nas radiografias do grupo controle, formado por 24 individuos.
Também foi realizada uma analise rinomanométrica na amostra experimental, e
0s resultados foram comparados com o0s dados do grupo formado por
respirados nasais. Apds a analise estatistica dos resultados, observou-se que ©

grupo com rinite alérgica cronica apresentou maior grau de obstrugao das vias
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aéreas em relacdo ao grupo de respiradores nasais. O grupo experimental
apresentou maior altura facial anterior, angulo palato-mandibular aumentado |,
angulo SNA menor e distancias transversais menores, em relagao ao grupo de
24 criangas com morfologia e crescimento facial normal. Baseando-se nestes
dados, concluiram que a rinite alérgica cronica pode estar correlacionada com
alteragtes nas dimensdes verticais, antero-posteriores e transversais da face.

O estabelecimento da respiragcdo nasal, em criangas com severa
obstrucdo nasofaringea, ndo afetaria o crescimento mandibular. Esta foi a
hipotese testada no trabalho publicado, em 1986, por LINDER-ARONSON,
WOODSIDE e LUNDSTROM. Inicialmente, foram avaliadas 48 criancas que
foram submetidas & adencidectomia, devido a severa obstrugido da
nasofaringe, passando estas a respirar pelc nariz. Uma avaliagdo do fluxo
aéreo, feita por otorrinolaringologistas, 1 més, 1 ano e 5 anos ap6és a cirurgia,
mostrou que 38 individuos continuaram respirando pela nariz. Destes, 37
individuos, 20 meninos e 17 meninas, formaram o grupo experimental. O grupo
controle foi formado por individuos sem histdria de obstrugdo nasal, alergia
respiratdrias, cirurgias de adenoidectomia ou tonsilectomia. Modelos das
arcadas dentarias, telerradiografias, em norma lateral e frontal, e a mensuracgdo
do fluxo aéreo, através da rinomanometria, foram realizados antes da cirurgia,
1 ano e 5 anos apds a mesma. No grupo controle, estes registros foram feitos
da mesma maneira. A média de idade para o grupo experimental, durante o
primeiro registro, foi de 7 anos e 5 meses e, para o grupo controle, de 7 anos e
9 meses. Os resultados, ap6s a analise estatistica dos dados, mostraram que
as meninas do grupo experimental tiveram um crescimento significativamente
mais horizontal em relagdo as meninas do grupo controle. Apesar de ndo ser
estatisticamente significante, a dire¢cdo de crescimento foi mais horizontal nos
meninos do grupo experimental. O fluxo aéreo, no grupo experimental,
aumentou durante o primeiro ano para ambos o0s sexos. Baseados nestes
dados, concluiram que existe uma associagdo entre a adenoidectomia, a
mudanca no medo de respiragdo e o estabelecimento de uma direcdo mais
horizontal de crescimento mandibular.
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Em 1987, COCCARO e COCCARO fizeram um revisdo da literatura
sobre a associagdo entre o desenvolvimento dental e a hipertrofia de
amigdalas e de adendide. Os autores observaram que a variacdo no tamanho
e na localizagado da maxila e da faringe tem um importante papel na relagio
dos tecidos linfGides com o desenvolvimento dentofacial. E, desta forma, o
tamanho destes tecidos deve ser avaliado em relagdo ao tamanho e a
morfologia da nasofaringe. O desenvolvimento normal da adendide,
sincronizado com o deslocamento anterior da maxila, minimiza ou elimina os
problemas de obstrucéo nasal e respiragdo bucal. Finalmente, concluiram que
a hipertrofia de adendide e amigdalas, isolédamente, nao pode ser associada
as causas de anormalidades no desenvolvimento dentat.

TARVONEN e KOSKI publicaram um trabalho, em 1987, que teve por
objetivo avaliar, cefalometricamente, um grupo de criangas com idade média de
7 anos e 5 meses e que apresentavam adendide hipertréfica. A amostra foi
composta por 92 criangas, sendo 50 meninos e 42 meninas. Posteriormente,
esta amostra foi dividida em 3 subgrupos: grupo A, composto por 39 criangas
que apresentavam adendide hipertrofica; grupo AE, composto por 16 criancas
com histéria de adenoidectomia realizada de 1 a 6 anos antes da tomada
radiografica e grupo C (grupo controle), composto por 37 criancas sem historia
de adenoidectomia ou adendide hipertrofica. Foram feitas telerradiografias, em
norma lateral, de cada individuo e o tracado cefalométrico avaliou 34 medidas
angulares e lineares. Também foi realizada uma avaliacdo clinica de cada um
dos subgrupos para identificar 0s respiradores bucais e nasais. A anélise dos
resultados mostrou que ndo ha relacdo significativa entre o0 modo de respiragdo
com a presenca ou histéria de adendides hipertroficas. A rotagdo da
mandibula, no sentido horario, ndo foi evidente e o angulo goniaco apresentou-
se mais obtuso nas criangas com hipertrofia de adendide. Porém, o dado que
foi relacionado com maior evidéncia de obstrugéo do espacgo nasofaringeo foi a
rotacao dorsal do ramo da mandibula, em relagdo ao palato.

Estudar os efeitos da rinite alérgica crénica scbre o desenvolvimento
dental e esqueletal foi a proposicdo do trabalho publicado por TRASK,



SHAPIRO e SHAPIRO em 1987. Para isto, foram usados 3 grupos. O primeiro,
formado por 25 criancas alérgicas e aparentemente respiradoras bucais; o
segundo, por 25 criangas sem alergia e aparentemente respiradoras nasais e o
terceiro, grupo controle, formado por 14 criangas com respiracao nasal. Estes
individuos passaram por avaliagbes médica, dental e cefalométrica. A
comparacdo dos resultados destes exames entre 0s 3 grupos apresentou o
seguinte quadro: o grupo de pacientes alérgicos, em comparagdo com 0s sem
alergia, apresentou palato mais profundo, inclinacdo lingual dos incisivos
mandibulares mais acentuada, aumento na altura facial anterior total, maior
angulo goniaco e maior inclinagdo do plano mandibular em relagdo ao plano
palatal, oclusal e a linha SN. Em relagdo ao grupo controle de respiradores
nasais, os pacientes alérgicos apresentaram diferencas significativas em todas
as mensuragdes, com excegdo quanto ao angulo goniaco. Também, em
comparagdo com o grupo controle de respiradores nasais, 0s pacientes
alérgicos apresentaram uma mandibula mais retrognata e um overjet
aumentado. Concluiram que s&o necessarios estudos longitudinais para
comprovar a existéncia de uma relacdo de causa e efeito entre a rinitie alérgica
e alteragbes dentais e esqueléticas, bem como para testar a eficiéncia de
tratamentos médicos da rinite.

RUBIN, em 1987, apds uma revisdo da literatura a respeito dos efeitos
da respiragdo nasal sobre o desenvolvimento dentofacial, concluiu que o
estabelecimento da respiragdo bucal, em conseqiéncia da obstrugdo nasal,
vem acompanhado pela mudanca postural da mandibula, prejudicando o
equilibrio muscular da face e promovendo altera¢cées no esqueleto facial que
podem resuitar na Sindrome da Face Longa. Concluiu que a intervencéo
precoce, para o restabelecimento da fungio respiratoria normal, € fundamental
para prevenir mas-oclusdes e desarmonias faciais.

Com o objetivo de esclarecer as relagbes anatdmicas e funcionais
associadas a obstrucdo nasal, a variacdo da atividade muscular e a variagdo
do padrao facial, CHENG et al. realizaram um trabalho em 1988, no qual o
grupo de obstrucdo respiratoria foi formado por 41 individuos do sexo
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masculino e 30 do sexo feminino, sendo 15 negros e 56 caucasianos. A idade
variou de 3 anos e 8 meses a 25 anos e 8 meses, com uma média de 11 anos
e 1 més. Todos os individuos desta amostra foram avaliados por
otorrinolaringologistas que afirmaram a existéncia de obstrucdo passiva das
vias aéreas por uma das seguintes causas: hipertrofia de adenéide, hipertrofia
de amigdalas, hipertrofia de cornetos, desvio de septo ou rinite alérgica. Foram
realizadas telerradiografias, em normas lateral e frontal, e modelos das arcadas
dentarias de todos os individuos da amostra. A amostra foi dividida em 2
grupos: grupo A com 37 individuos sem histéria de tratamento ortodéntico e
grupo B com 34 individuos que estiveram sob tratamento ortodédntico ativo. Um
grupc controle foi selecionado de forma que a distribuicdo do sexo e idade
fosse comparavel a do grupo com obstrucdo nasal. Além disto, todos os
individuos do grupo controle eram caucasianos € nao apresentavam histérico
de tratamento ortoddntico, respiragdo bucal ou obstrugdo das vias aéreas.
Também foram realizadas telerradiografias, em normas lateral e frontal, e
modelos das arcadas dentarias de todos os individuos do grupo controle. Os
tragados foram feitos por apenas um operador, utilizando 44 medidas
angulares e lineares, que determinaram o tamanho do espaco nasofaringeo, as
relagbes craniofaciais e o padrao dentoalveolar. No estudo dos modelos, foram
avaliados: overjef, overbite, distancia intercaninos e intermolar na maxila,
distancia intercaninos e intermolar na mandibula, classificagdo de Angle |,
mordidas cruzadas e apinhamentos dentarios. Os resultados mostraram que o
grupo com obstrugdo nasal apresentou, significativamente, menor espaco
aéreo nasofaringeo, altura maior da nasofaringe, maior angulacdo da base
meédia do crénio e caracteristicas craniofaciais verticais mais longas e
transversais mais estreitas, em comparagdo com o grupo controle. No grupo
com obstrugdo respiratéria, as mandibulas apresentaram-se maiores, com
angulos goniacos mais acentuados e curvaturas antegoniacas mais profundas,
dimensGes verticais dentoalveolares mais acentuadas e palatos mais
profundos, alta incidéncia de mordidas cruzadas anteriores e posteriores, 0s
dentes anteriores apresentaram maior inclinagdo lingual e um maior grau de

apinhamento dentario em relag&o ao grupo controle. Também concluiram que é
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fundamental uma abordagem interdisciplinar da obstru¢do nasal, envolvendo
otorrinolaringologistas e ortodontistas, para reduzir os efeitos da alteragao do

modo respiratério na oclusdo e na morfologia craniofacial.

Com o objetivo de correlacionar a resisténcia nasal a passagem do ar,
através de medidas lineares e angulares, feitas em telerradiografias, em norma
lateral, e diretamente nos pacientes, TIMMS e TRENQUTH realizaram um
trabalho em 1988. A amostra foi formada por 47 estudantes, sendo 21 do sexo
masculino e 26 do feminino. A média de idade foi de 13 anos e 3 meses.
Foram feitas telerradiografias, em normal lateral, de todos os individuos e a
andlise da resisténcia nasal foi realizada através de rinomanometria sem a
utilizacdo de descongestionantes. Na face dos pacientes, foram medidos o
indice cranial, calculado pela divisdo da maior largura pelo maior comprimento
do cranio, e o indice facial, calculado pela divisdo da altura pela largura da
face. Os resultados mostraram que houve uma correlagcdo positiva enire o
aumento do angulo maxilo-mandibular e 0 aumento da resisténcia nasal. Isto
sugere um posicionamento mais inferior da mandibula em pacientes com
respiragdo bucal , uma vez que apresentam maior resisténcia nasal. O
aumento no indice facial e na distancia entre o palato e a lingua também foram
correlacionados, de forma positiva, com 0 aumento na resisténcia nasal e a
postura mais inferior da mandibula.

Determinar os efeitos da obstrugcao da nasofaringe sobre o crescimento
facial, foi 0 objetivo do trabalho publicado por MARTINEZ e OMANA em 1988.
A amostra foi composta por um grupo de 15 meninas com histdria de rinite
alérgica e obstrugdo da nasofaringe e por outro grupo, com igual numero de
individuos, porém, sem patologias. A idade variou de 6 a 10 anos e foram
selecionadas apenas meninas, devido ao fato do desenvolvimento e da
maturacdo esquelética serem mais adiantados em relagéo aos meninos. Foram
feitas telerradiografias, em norma lateral, e a avaliagdo cefalométrica seguiu o
método preconizado por Ricketts. Nas radiografias também foi avaliado o
espaco nasofaringeo, tomando como referéncia o plano palatino e a linha

vertical pterigoidea. Posteriormente, as criancas foram classificadas de acordo
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com a relagdo molar: Classe |, Il ou lll de Angle. Ap6s a analise dos resultados,
concluiram que o grupo com rinite alérgica apresentou as seguintes
caracteristicas: palato profundo, incisivos maxilares com inclinagdo lingual,
aumento do terco inferior da face, bem como da altura facial anterior total e
uma tendéncia para o crescimento vertical. Também concluiram que, do ponto
de vista radiolégico, ndo houve diferenca significativa entre a afericdo do

espaco nasofaringeo nos dois grupos.

Em 1988, MEREDITH apresentou uma revisdo da literatura sobre a
obstrucdo das vias aéreas superiores € a relagdo com o crescimento
dentofacial, concluindo que criangas com a predisposicdo genética para
desenvolverem um padréo dolicocéfalo e comprometimento estrutural das vias
aéreas superiores apresentam um risco maior de desenvolverem a Sindrome
da Face Longa. Concluiu que estes conhecimentos nZo sdo amplamente
discutidos durante os cursos de graduagdo em medicina e durante os
programas de residéncia. Desta forma, a literatura das areas de
Odontopediatria e Ortodontia é fundamental para os médicos que avaliam as

obstrugdes respiratérias e o desenvolvimento dentofacial em criangas.

A revisao de literatura, apresentada em 1989 por COOPER, teve por
objetivo avaliar a influéncia do potencial genético e dos fatores ambientais no
crescimento dentofacial. Feita a revisdo, concluiu que, se o padrio genético de
crescimento em um individuo tende a produzir uma aparéncia facial estreita e
longa, fatores ambientais secundarios, tais como obstrugdo nasal e respiragcéo
bucal, poderiam enfatizar tal tendéncia de crescimento. Por outro lado, se o
padréo genético do individuo tende para uma face curta, redonda e cheia, os
efeitos da obstrucdo nasal no desenvolvimento facial podem estar reduzidos
ou serem inexistentes, porém, os efeitos no desenvolvimento da oclusdo ainda
podem existir. Também concluiu que a aproximacado interdisciplinar, para
diagnosticar e tratar os fatores que influenciam no crescimento e no
desenvolvimento, é essencial. Otorrinolaringologistas, ortodontistas, dentistas
em geral, radiologistas, alergistas e pediatras devem trabalhar em conjunto, a
fim de fornecer o melhor para seus pacientes.



Avaliar os efeitos da mudanca no modo respiratorio, no posicionamento
e forma da mandibula, por meio de um estudo longitudinal, foi o objetivo do
trabalho de KERR, McWILLIAN e LINDER-ARONSON em 1982. O estudo foi
realizado com 52 criangas, sendo que 26 foram submetidas a adenocidectomia
para tratamento de obstru¢des respiratorias e 26 formaram o grupo controle,
por ndo apresentarem sinais nem sintomas de obstrugbes nasais. Para a
obtencdo dos dados, foram feitas telerradiografias, em norma lateral, da
cabeca, antes da adenoidectomia, 1 ano e 5 anos apdés a mesma. Para
acompanhar o desenvolvimento e posicionamento da mandibula, foram
utilizados 36 pontos cefalométricos posicionados ao longo do seu contorno. A
comparagao entre o grupo experimental e o grupo controle foi realizada de
acordo com a idade e o sexo dos individuos. A analise dos resultados mostrou
que, inicialmente, o grupo submetido & adenoidectomia apresentou menor
angulo SNB, maior angulo SN-Plano Mandibular, incisivos mandibulares mais
inclinados para lingual, um angulo maior entre os planos mandibular e oclusal e
maior altura facial anterior e total. Com o passar do tempo, estas 4 medidas
angulares deixaram de ser significativamente diferentes em relagdo ao grupo
controle, apenas as medidas da altura facial anterior e total continuaram
maiores. Em relag@o as medidas lineares da mandibula, a principal alteracio
foi 0 aumento mais significativo do comprimento do corpo mandibular no grupo
com adenoidectomia. Também observaram que o contorno da sinfise avangou
mais no grupo com adenoidectomia, sugerindo um padréo de crescimento mais
horizontal apos a cirurgia e, em consequéncia, mudanga no modo de
respiracéo. Concluiram que a mudanga no modo de respiragao pode influenciar
no posicionamento espacial da mandibula, devido a alteracdo na rotagdo
mandibular observada antes e depois da adenocidectomia e, na sua forma,

devido a uma tendéncia maior de crescimento horizontal, verificada apds a
adenoidectomia.

Segundo o trabalho de SMITH e GONZALES, em 1989, a relacgéo entre
a obstrug@o nasal e o crescimento craniofacial ndo é clara. Apés uma revisdo
da literatura, verificaram que a obstrucdo das vias aéreas superiores,

resultando em respiragdo bucal cronica, esta freqUentemente relacionada a
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criancas dolicocéfalas. Existe, portanto, uma grande tendéncia para associar o
padréc esquelético dolicocéfalo a sindrome da face longa, porém, é dificil
comprovar se a sindrome da face longa € causa ou efeito da obstrucdo das
vias aéreas. Também citaram que, apesar da obstrucéo nasal e do crescimento
dentofacial anormal estarem centrados na hipertrofia da adendide, outras
causas de obstrugcdo das vias aéreas superiores podem ser encontradas tais
como rinite alérgica e atresia de coanas, por exemplo. Concluiram que faltam
dados longitudinais que possam dar suporte & associagdo da obstrucéo nasal
com o desenvolvimento anormal, e ao emprego de intervengdes cirlrgicas para

a desobstrucao das vias aéreas nasais.

Avaliar as relagbes entre a alteracdo na resisténcia nasal, promovida
pela expansdo rapida da maxila, com as modificagdes na morfologia
craniofacial e na porcentagem nasal da respiragédo foi 0 objetivo do trabalho
publicado por HARTGERINK e VIG, em 1989. No estudo, foi utilizada uma
amostra experimental composta por 38 pacientes que foram submetidos 3
expansao rapida da maxila, utilizando expansores fixos, bandados ou colados.
O grupo controle foi formado por 24 individuos. A idade nos 2 grupos variou de
8 a 14 anos. Os pacientes do grupo experimental foram instruidos para
ativarem o aparelho 2 vezes ao dia. A expansao desejada foi conseguida entre
2 e 6 semanas, entao, os aparelhos foram mantidos passivos por 3 meses. Em
seguida, os expansores foram removidos e 0s pacientes passaram a usar uma
conteng@o removivel. O periodo de estudo foi dividido em: T1, antes da
expansao; T2, uma semana apds a expansdo e T3, de 9 a 12 meses apés a
expansdo. Os parametros respiratorios foram medidos em 4 condicdes
diferentes : condigdo natural de respiragio; com o uso de descongestionante
nasal; dilatag&o nasal e com uma combinagdo do uso do descongestionante e
da dilatagdo nasal. A resisténcia nasal foi medida pelo método da
rinomanometria posterior. A técnica respirométrica simultanea, nasal e oral
(SNORT)), foi empregada para quantificar a porcentagem de respiracdo nasal e
bucal. A postura labial, em repouso, foi observada enquanto os individuos
aguardavam o exame da resisténcia nasal e quando estavam sentados no

aparelno de SNORT. Estes exames classificaram os individuos com
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competéncia labial (l&bios juntos) e incompeténcia labial (I&bios entreabertos).
Nas telerradiografias, em norma lateral, obtidas apenas do grupo experimental,
foram medidas a altura facial anterior inferior e a altura facial anterior total. As
distancias entre os caninos e entre os molares superiores foram mensuradas
clinicamente. Através da analise estatistica dos dados, os autores chegaram as
seguintes conclusbes: a postura labial ndo pode ser cormrelacionada 2
resisténcia nasal; ndo houve correlagdo entre a altura facial anterior inferior
com a resisténcia nasal e o percentual nasal da respiracdo, porém, a altura
facial anterior total foi maior no grupo com incompeténcia labial; uma leve
correlacdo entre a resisténcia nasal e o percentual nasal da respiracéo foi
encontrada no grupo T1, e no grupo T2 esta correlagdo nao foi significante e
na@o houve correlagdo entre a quantidade de expansédo com as mudangas na
resisténcia nasal. Com base nestas conclusbes, acreditam que nem
ortodontistas, nem otorrinolaringologistas podem predizer ou diagnasticar com
exatiddo a obstrugéo das vias aéreas nasais através das proporcdes faciais e
da postura labial dos pacientes.

Estudar a influéncia da respiragdo bucal na morfogénese dentofacial,
através de uma reviséo da literatura, foi o objetivo do trabalho apresentado por
GUIMARAES em 1989. Apos o estudo dos trabalhos, pode observar que a
respirac@o bucal pode ser associada 2 alteragdes posturais da cabeca e da
mandibula, promovendo, como conseqiéncia, uma rotacdo no sentido
anti-horario da mandibula, aumento da altura facial anterior e uma maior
incidéncia de retrognatismo e de méas-oclusdes de Classe Il. Desta maneira,
concluiu que, embora ndo haja uma relagdo de causa e efeito bem definida
entre 0 modo de respiracdo e as alteragbes dentofaciais, ha necessidade de
um ftrabalho preventivo por parte de pediatras, otorrinolaringologistas e

alergistas a fim de se evitar possiveis desvios no desenvolvimento normal da
face e da ocluséo.

TOURNE, em 1990, fez uma revisdo da literatura, procurando avaliar as
correlagbes entre a Sindrome da Face Longa e a obstrugdo do espaco aéreo
nasofaringeo. Verificou que as evidéncias experimentais sugerem que a
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alteragcdo na fungdo muscular pode influenciar a morfologia craniofacial. A
mudanca da respiracdo nasal para a oronasal induz a adaptagdes que incluem
um desenvolvimento mais vertical da face anterior e, consequentemente, um
aumento na altura facial anterior. Também concluiu que, apesar de alguns
estudos com animais sugerirem que um padrdo de crescimento pode ser
previsto em casos de obstrucao das vias respiratdrias nasais, os estudos em
humanos n&o fazem uma correlagéo direta de causa e efeito que possa afirmar
a influéncia das obstrucdes nasais no desenvolvimento dentofacial. Também

podem ser esperadas variagfes individuais em resposta para a alteragdo no
modo respiratorio.

Avaliar os efeitos de diferentes padrdes de respiracdo no
desenvolvimento dentofacial foi a proposi¢ade do trabalho apresentado em 1990
por UNG et al.. Utilizaram uma amostra com 49 criangas, 18 meninos e 31
meninas, com idades variando entre 10 e 16 anos. Os critérios para a selecéo
desta amostra foram: individuos caucasianos, sem héabitos de sucgio de dedos
além dos 5 anos de idade e sem histéria de traumas. Foram feitas
telerradiografias, em norma lateral, e modelos das arcadas dentarias de todos
os individuos para avaliagdo de possiveis associagbes entre o modo de
respiracao e estruturas dentofaciais. As opinides de cada individuo e de seus
pais sobre o modo de respiragdo foram obtidas através de um questionario.
Também foi avaliada a resisténcia nasal a passagem do ar, utilizando-se a
rinomanometria posterior. A pletismografia avaliou, separadamente, o fluxo
aéreo nasal, oral e total. A andlise estatistica dos resultados mostrou que ndo
houve correlagdo entre as avaliagbes subjetivas do modo de respirac3o, feitas
pelos pacientes e por seus pais, com os métodos objetivos(rinomanometria e
pletismografia). Também n&o houve correlacdo entre os dados da
rinomanometria e da pletismografia. Entretanto, as avaliagbes objetivas do
modo de respiragao foram fracamente associadas a um padrdo de Classe i
esquelética e a uma inclinagao lingual de incisivos superiores e inferiores. As
avaliacbes subjetivas da respiracdo bucal foram associadas fracamente ao
aumento da altura facial e da inclinagdo do plano mandibular . Finalmente,

concluiram que a classificagédo dos individuos de acordo com o padrdo
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respiratério € um problema complexo e que a avaliagdo longitudinal do modo

de respiracéo é fundamental para os futuros estudos nessa area.

Com o propésito de comparar a morfologia facial em criancas com e sem
amigdalas hipertréficas, BEHLFELT et al. realizaram um trabalho em 1990. Um
grupc experimental, formado por 73 criangas, 33 meninos e 40 meninas, com
amigdalas hipertroficas, foi comparado a um grupo controle, separado por
idade e sexo. As idades médias no grupo experimental e controle foram de 10
anos € 1 més ¢ 10 anos, respectivamente. Foram realizados exames clinicos,
anamnese e telerradiografias, em norma lateral, de todos os individucs. Apés a
analise estatistica dos dados, observaram que, comparadas ao grupo controle,
as criangas com hipertrofia de amigdalas apresentaram mandibulas mais
retrognatas e inclinadas posteriormente, alturas faciais anteriores inferiores e
totais maiores e inclinagéo do plano mandibular aumentada. Através da andlise
de regressdo, problemas funcionais, resultantes da hipertrofia das amigdalas,
tais como a postura de boca aberta e postura antero-inferior da lingua, foram
associados a alteragbes esqueléticas, tendendo a uma configuragdo mais

vertical da face e ao retrognatismo mandibular.

Examinar se ha diferengas na denticdo e/fou na morfologia craniofacial
entre criancas com e sem amigdalas hipertréficas; avaliar a postura da cabeca,
postura do osso hidide, postura da lingua, dimensdes da faringe e modo de
respiragdo em criangas com amigdalas hipertréficas e analisar os efeitos da
tonsilectomia sobre a denticdo, morfologia craniofacial, postura da cabeca,
postura do osso hidide, postura da lingua, dimensdes da faringe e modo de
respiracdo foram os objetivos do trabalho apresentado por BEHLFELT em
1990. A amostra usada foi composta por 146 criangas com idades variando
entre 5 anos e 3 meses e 17 anos e 3 meses , tendo como média 10 anos e 1
més. Destas, 73 foram classificadas como tendo amigdalas hipertroficas,
segundo a avaliagéo de um otorrinolaringologista. As outras 73 criancas nio
apresentaram historico ou sintomas de problemas nos ouvidos, nariz e
garganta, formando, desta forma, o grupo controle. Posteriormente, 18
criangas do grupo de amigdalas hipertréficas foram submetidas & tonsilectomia.



Foram realizados modelos das arcadas dentérias e telerradiografias, em norma
lateral e frontal, de todas as criancas. Para a avaliacdo dos efeitos da
tonsilectomia, estes registros foram refeitos 12 ou 18 meses apés a realizagéo
da cirurgia. As radiografias foram tomadas com as criangas em postura natural
da cabega. O modo de respiragao foi avaliado, com base na anamnese e no
exame clinico do otorrinolaringologista. Nos modelos, foram avaliados os
comprimentos dos arcos superior e inferior, a largura do arco superior, a altura
do palato, o overjef, o overbite e a presenca de mordidas cruzadas. Nas
telerradiografias foram avaliadas 5 varidveis dentarias, 26 variaveis
esqueléticas, as dimensdes da faringe e as posturas da cabeca, osso hidide e
da lingua. Apés a andlise dos resultados, concluiu que, em relagéo as criancas
do grupo controle, as criancas com amigdala hipertréficas apresentaram
incisivos inferiores inclinados para lingual, incisivos superiores vestibularizados,
overbite diminuido, overjet aumentada, arcos dentarios mais curtos, arco
dentario superior atrésico, maior incidéncia de mordida cruzada, retrognatismo
e inclinacao posterior da mandibula, alturas faciais anteriores total e inferior
aumentadas, plano mandibular mais inclinado, postura mais posterior da
cabega, postura mais inferior do osso hidide e postura antero-inferior da lingua.
No grupo com amigdalas hipertréficas, 62,5% das criangas foram consideradas
respiradores bucais durante o dia e 84,7% durante a noite. Apds a
tonsilectomia, foi observada diminuigdo na distdncia entre os molares
inferiores, reducdo na tendéncia & mordida cruzada, pequeno aumento na
altura facial posterior, mudangas nas posturas do osso hidide e da cabega e
reposicionamento da lingua.

Baseando-se na natureza subjetiva de muitos estudos que investigam a
interacdo entre a morfologia facial vertical e a respiracéo, FIELDS et al, em
1991, realizaram um trabalho com o objetivo de comparar o comportamento
respiratdrio de um grupo de adolescentes com morfologia facial vertical normal
com o de um grupo similar que apresentava excesso de altura vertical ou uma
tendéncia & face longa. A amostra foi composta por 16 individuos com
dimenstes faciais normais e 32 com face longa e idades variando entre 11 e

17 anos. Esta selegdo foi baseada, inicialmente, na porcentagem relativa entre
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a altura facial anterior inferior e a altura facial anterior total. Posteriormente, a
forma facial vertical e horizontal foram avaliadas, baseando-se em radiografias
cefalométricas em norma lateral. O comportamento respiratério foi quantificado
de acordo com o volume total de ar, a menor area da secdo transversal da
cavidade nasal e percentual nasal de respiragdo. Nestas avaliagbes, foram
utilizados o pneumotacégrafo, a mensuragcdo da diferenca de pressdo e a
pletismografia indutiva. Avaliagéo estatistica dos dados mostrou que os
individuos de face longa apresentaram, significativamente, maior altura facial
anterior inferior e total, e aumento na angulagdo do plano mandibular e
dimensdes dentais verticais. Analises de regressao multipla demonstraram que
0s grupos normais de face longa apresentaram quantidade similar de volume
total de ar e de menor area de secdo transversal, mas os individuos com face
longa apresentaram, significativamente, menor componente nasal de
respiragdo. Estes resultados sugerem que grupos sem diferenca significativa
no prejuizo a passagem de ar, podem ter modos respiratorios,
significativamente, diferentes. Concluiram que ainda existem muitas questdes a
respeito da associagcdo do modo respiratério com a morfologia facial a serem
discutidas e, desta forma, um relacionamento causal ndo deve ser aplicado até
que estas inconsisténcias sejam resolvidas. Assim sendo, intervencdes para

alterar 0 espago aéreo nasal, com o objetivo de influenciar o crescimento
dentofacial, n&o sao justificaveis.

SANTOS-PINTO et al., em 1993, realizaram um trabalho com a
finalidade de avaliar as alteragdes dentofaciais em decorréncia da redugéo do
espaco nasofaringeo. Foram selecionados 75 individuos leucodermas, com
idades variando entre 8 e 14 anos. Foram realizadas telerradiografias, em
norma lateral, e modelos em gesso das arcadas de todos os individuos. Entio,
a amostra foi dividida em 5 grupos: Grupo 1, individuos com espacgo
nasofaringeo maior que 8 mm, considerado como auséncia de adendide;
Grupo 2, com espago nasofaringec maior entre 6,1 e 8 mm, considerado como
adendide pequena; Grupo 3, com espago nasofaringeo maior entre 4,1 e 6 mm,
considerado como adendide moderada, Grupo 4, com espago nasofaringeo

maior entre 2,1 e 4 mm, considerado como adendide volumosa e Grupo 5, com
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espaco nasofarinigeo maior entre 0 e 2 mm, considerado como adendide
obstrutiva. Nos modelos em gesso, foram feitas as medidas das distancias
intercaninos e intermolares. Na analise cefalométrica, foram avaliadas 6
grandezas verticais e 6 horizontais. Apds a analise estatistica, os autores
chegara & seguinte conclus@o: a arcada superior apresentou-se mais atrésica
no Grupo 5; o arco inferior ndo apresentou alteragbes transversais com a
diminuicdo do espago nasofaringeo, 0s gQrupos com menor espago
nasofaringeo apresentaram uma rotagdo, no sentido horério, do plano
mandibular;, a altura facial anterior ndo apresentou alteragdo, enquanto que a
altura facial posterior, nos Grupos 4 e 5 |, apresentou-se diminuida; ndo houve
alteracOes significativas no sentido horizontal, com excec¢do do angulo SNB
que se apresentou reduzido nos grupos com menor espaco nasofaringeo.

Examinar a relagdo entre a postura de boca aberta e o desenvolvimento
dentofacial foi o objetivo do trabalho publicado por GROSS et al. em 1994. A
amostra foi composta por 348 alunos de 3 escolas publicas, com idade média
de 5 anos e 8 meses, durante o primeiro ano da pesquisa e, no final do terceiro
ano, esta média aumentou para 7 anos e 8 meses. Das criangas que
compuseram a amostra, 148 eram brancas e 200 afro-americanas. A avaliagdo
da postura da boca foi realizada nas salas de aula enquanto as criancas
assistiam a um filme. Cada crianca era observada por 5 segundos e, nos 5
segundos seguintes, o observador fazia os registros. Esta seqiéncia foi
repetida 30 vezes para cada individuo da amostra. Também foi feita a
avaliag&o da largura do arco maxilar, utilizando-se um paquimetro posicicnado
na regido da juncdo amelo-dentinaria da cuspide mésio-lingual de cada
primeiro molar superior. A avaliagdo da postura de boca aberta foi feita por
alunos da graduacéo em Psicologia, e a afericdo da largura do arco maxilar por
um ortodontista e uma técnica em Ortodontia. Os individuos que
permaneceram menos que 20% dos intervalos de observacdo com postura de
boca aberta, foram considerados como “boca fechada’. Os individuos que
permaneceram mais de 80% dos intervalos de observagdo com postura de
boca aberta, foram considerados como “boca aberta’. A postura de boca aberta

e largura do arco maxilar foram avaliadas anualmente durante 3 anos. Os
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resultados mostraram que a incidéncia de postura de boca aberta diminuiu. E,
apesar da diferenca de etnia e sexo, as criangas classificadas como “boca
aberta” tiveram um crescimento maxilar significativamente menor que as
criangas “boca fechada” .

Em 1998, VIG apresentou uma revisdo da literatura sobre as
associacgdes entre a obstrucdo nasal e o crescimento facial. Concluiu que este
assunto estd repleto de fortes convicgbes e de fracas evidéncias,
permanecendo, ainda, uma relacdo de causa e efeito incerta. Desta forma,
somente quando testes mais objetivos e um critério mais preciso para definir a
obstrugdo nasal forem empregados, € que poderdo ser esclarecidos os
impactos da fungdo respiratdria no crescimento facial. Até 13, os resultados dos
estudos nesta area poder3o, eventualmente, influenciar de forma errada a
prética ortoddntica .

FUJIKI e ROSSATOQO, em 1999, realizaram uma revisado da literatura com
o objetivo de avaliar a interferéncia da hipertrofia de adendide no crescimento e
desenvolvimento craniodentofacial. Concluiram que existe uma estreita relagdo
entre a fungdo nasorespiratéria e o crescimento e desenvolvimento
craniodentofacial e que o aumento da altura facial anterior, a auséncia de
selamento labial, o posicionamento mais inferior e anterior da lingua, a rotacdo
no sentido horario dos planos mandibular e oclusal, o angulo SNB diminuido, a
extensdo posterior da cabeca, o aumento da altura do palato duro, a maior
tendéncia & mordida cruzada posterior, a maior incidéncia de Classe Il Divisdo
1 de Angle, a maior inclinagdo lingual dos incisivos inferiores, o aumento no
overjet e a extrusdo dos dentes posteriores foram considerados como
caracteristicas dos individuos com hipertrofia de adendide, porém, apés a
adenoidectomia, e a manutengdo da respiracdo nasal, ha uma tendéncia
destas alteragdes dentofaciais se autocorrigirem.



3 PROPOSICAO

Embora seja possivel observar na literatura que um dos desvios no
desenvolvimento, associados a respiracao bucal, sejam as alteracbes nas
dimensdes verticais e horizontais da face, as diferengas no critério de selecdo da
amostra e nos métodos de diagndstico do modo de respiracdo e de avaliagdo do
desenvolvimento craniofacial contribuiram para o conflito dos dados publicados,
tornando dificil interpretd-los com seguranga. Ndo havendo, portanto, uma
definicdo clara e objetiva da correlagdo entre o modo respiratério e as alteragdes
craniofaciais.

Deste modo, observando a necessidade da realizacdo de pesquisas de
base que possam esclarecimentos definitivos sobre a correlagao do modo
respiratério com alteracdes craniofaciais, 0 propésito deste trabalho é comparar,
por meio de um estudo cefalométrico, dimensdes craniofaciais verticais e
horizontais em criangas com respiracdo bucal ou nasal, portadoras de oclusdo
normal ou ma-ocluséo Classe |.



4 MATERIAL E METODO

Para a obtencdo da amostra utilizada neste trabalho, inicialmente foi
realizado um levantamento populacional nas escolas de Primeiro grau, da rede
estadual de ensino de Curitiba. Esta rede de ensino publico foi dividida,
geograficamente, em 9 regides, sendo selecionada, aleatoriamente, uma escola
em cada regido. Destas escolas, todas as criancas da Primeira série foram
submetidas a uma coleta preliminar de dados, constituida por um exame clinico,
realizado na propria sala de aula, e pelo preenchimento de uma Ficha de
Levantamento Populacional (Anexo 1, pagina 95). O objetivo deste exame foi
selecionar as criangas leucodermas, sem perda prematura de dentes, sem lesdes
cariosas ou destruicdes extensas na coroa dentaria e sem restauragoes
interproximais. Também foram consideradas as relagdes antero-posteriores de

caninos e dos segundos molares deciduos.

Este exame inicial selecionou 35 criancas portadoras de Oclusdo Normal e
244 portadoras de ma-oclusao de Classe | de Angle. Foram classificados como
Oclusdo Normal os individuos que apresentavam os caninos superiores deciduos
ocluindo entre os caninos e primeiros molares inferiores deciduos e, possuindo
plano terminal reto ou em degrau mesial e auséncia de apinhamento dentario. Os

individuos selecionados como Classe | de Angle apresentaram as mesmas
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caracteristicas, porém, distinguiam-se do grupo de Oclusdo Normal por
apresentarem apinhamento e cruzamentos dentarios. Foram selecionadas,
aleatoriamente, 61 criangas, ou seja, 25% do grupo de Classe | e, como o grupo
de Oclusdo Nomal era pequeno, todas as 35 criangas foram selecionadas a fim
de tornar a amostra, estatisticamente, significativa. Estas criangas foram
encaminhadas até a PUCPR para a realiza¢do de uma documentacgéo ortoddntica
composta por fotografias extra e intrabucais; modelos em gesso das arcadas
dentarias; telerradiografia, em norma Iatera[,hfrontal e em 45 graus; radiografia de
mao e punho; radiografia panoramica e radiografia periapical dos incisivos.

Posteriormente, como a proposi¢do deste trabalho € a de um estudo em
teleradiogarafias, erh norma lateral, foi realizada uma avaliagdo criteriosa das
radiografias obtidas. Constatou-se que, em um individuo do Grupo de Oclusédo
Normal, a telerradiografia, em norma lateral, fora obtida com o paciente em
desoclusdo, desta forma, o referido paciente foi excluido da amostra e os grupos
foram compostos da seguinte maneira: Grupo |, 34 criangas com Oclusao Normal

e Grupo |, 61 criangas com ma-oclusao Classe |.

A decisdo de utilizar uma amostra com essa faixa etaria foi baseada no
Plano Geral de Pesquisas do Mestrado em Odontologia, com concentragdo na
area de Ortodontia, da PUCPR. Este plano prevé o estudo da respiracdo bucal em
5 periodos distintos do desenvolvimento da denticio e da oclusdo: recem-
nascidos, denticdo decidua completa; inicio da denticdo mista; inicio da dentico
permanente e denticdo permanente completa. A amostra também foi limitada a
Oclusdo Normal e a Classe |, com a finalidade de evitar os problemas antero-
posteriores, que poderiam ser considerados como mais uma variavel no estudo da

influéncia da respiragéo bucal no desenvolvimento dentofacial.

Posteriormente, estes 2 grupos foram submetidos a uma avaliagédo do modo

respiratério e, entdo, subdivididos em respiradores nasais e bucais, segundo a
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metodologia adotada pelo Mestrado em Odontologia, com concentragdo na area
de Ortodontia, da PUCPR.

Esta distingdo foi baseada na observagdo da postura dos labios das
criangas e em um questionario (Anexo 2, pagina 96), respondido pélos pais ou
responsaveis, contendo perguntas sobre o histérico médico e comportamento das
criangas, buscando sinais de disturbios na funcgéo respiratéria. A avaliagdo da
postura dos labios foi realizada enquanto as criangas estavam distraidas,
assistindo a um desenho animado, evitando, desta maneira, que o comportamento
das criangas fosse sugestionado. A avaliagcdo de cada crianga foi realizada em 3
periodos consecutivos com 5 minutos de duragdo cada um deles. Os
observadores, aiuﬁos do mestrado em Ortodontia da PUCPR, fizeram a
classificagdo do modo respiratério da seguinte maneira: respiragdo nasal, quando
a crianga permaneceu com os labios fechados durante todo o exame; respiracao
mista, quando alternou as posturas de |labios fechados e entreabertos e respiracéao
bucal, quando a crianga manteve os labios entreabertos durante todo o periodo.

Os dados obtidos, pela avaliagdo da postura dos labios, foram cruzados
com as informagdes dos questionarios e, assim, considerou-se como respiradores
nasais aqueles individuos que permaneceram com os labios selados durante todo
0 exame e nao apresentaram relatos de dificuldades respiratorias. Os demais
foram classificados como respiradores bucais. Com base nessa classificagcdo, 0s
Grupos | e Il foram subdivididos em 4 subgrupos: 20 individuos com Oclusdo
Normal e respiragdo nasal; 14 com Oclusdo Normmal e respiragao bucal; 12 com
ma-oclusdo Classe | e respiragdo nasal e 49 com ma-oclusdo Classe | e
respiracao bucal.

As telerradiografias, em norma lateral, foram obtidas no Servico de
Radiologia do Curso de Odontoldgia da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, de uma forma padronizada, segundo a técnica proposta por
BROADBENT, em 1931. Porém, como foi utiizado o aparelho de raios X
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Orthophos Plus/C.D.", no qual o filme radiografico é posicionado mais préximo do
lado direito da face do paciente, foram utilizadas, como referéncia para a
cefalometria, as estruturas do lado direito e ndo as do lado esquerdo, como
preconizara este autor. O aparelho apresentou filtragem total equivalente .a 2,5
mm e tamanho do foco com 0,6 X 0,6 mm. Foi calibrado para operar com 16mA e
77KV e com tempo de exposigao variando de 0,4 a 0,5 segundo, dependendo da
massa corporal do paciente. O filme utiizado foi 0 T-MAT G/RA-1" com
dimensbes de 18 X 24 cm e o ecran foi 0 Lanex X-OMATIC Medium”. Na
revelagdo das radiografias, utilizou-se a processadora automatica Multi X-36"
com revelador e fixador reforcados RP X-OMATI". Para evidenciar os tecidos
moles do perfil facial, foi utiizado um filtro de aluminio, posicionado junto ao

colimador do feixe de radiagdo. O coeficiente de distor¢ao foi, em média, de 10%.

Durante o posicionamento no cefalostato, foi recomendado,
individualmente, aos pacientes que permanecessem em uma posi¢do de maxima
intercuspidacéo habitual dos dentes (MIH), mantendo os labios em repouso.

Sobre as telerradiografias foram fixadas, com fita adesiva, folhas de
poliester””, medindo 18 x 17 cm, com espessura de 0.002 pol e com uma das
superficies opaca. Os cefalogramas foram tragados sempre pelo mesmo operador,
sobre o negatoscépio, utilizando lapiseira e grafite”  HB com 0,3 miiimetros de
diametro e levando em consideragdo as estruturas anatdmicas necessarias as

avaliagbes propostas neste trabalho. Para o tragado dos incisivos e molares e
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para a mensuragdo das grandezas angulares e lineares, foi utilizado um

transferidor cefalométrico”  com a precisdo de 0,5 milimetro e 0,5 grau.

De acordo com as observagdes de ENLOW (1975), os tragados foram

realizados em uma sala escurecida, para aumentar o contraste da radiografia e

possibilitar a identificagdo precisa das estruturas anatdmicas e pontos

cefalométricos.

4.1 Desenho das estruturas anatémicas ( Figura 1, pagina 58):

a)

b)

Perfil tegumentar - Inicia-se na regido do osso frontal e se prolonga,
inferiormente, até compietar o contorno do mento. Quando os labios, na
posicdo de repouso, permanecerem entreabertos, a linha do perfil

apresenta solugdo de continuidade na regido da coroa dos incisivos;

Sela tircica - Uma Unica linha exibindo os contomos anterior, inferior e
posterior da sela tdrcica. Esta linha continua, anterior e posteriormente,
mostrando o inicio das bases cranianas anterior e média. Quando os

processos clindides estiveram evidentes, estes foram tragados;

Perfil do osso frontal e dos ossos préprios do nariz - Desenho da
metade inferior da cortical externa do osso frontal e o limite anterior dos

0Ss0s proprios do nariz;

Cavidades orbitarias - Linha inferior das duas cavidades orbitarias,
prolongando o desenho nos sentidos anterior e posterior, enquanto

forem observados os limites orbitarios;

LT
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e)

9)

k)
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Meato acustico externo - Tragcado posteriormente e no mesmo plano

horizontal da cabeca do condilo da mandibula;

Fissura ptérigo-maxilar - Associada a uma imagem de gota invertida,
delimitada pela parte posterior da tuberosidade maxilar e pela superficie

anterior do processo pterigéide do osso esfendide;

Maxila - Assoalho das fossas nasais, teto da abéboda palatina, perfil
anterior desde a espinha nasal anterior até o rebordo alveolar,

Mandibula - cortical externa na regido do mento, borda inferior do corpo
e posterior do ramo;

Incisivos centrais superiores e inferiores permanentes ou
deciduos - foram delineadas as imagens das coroas dos incisivos mais
anteriores. As raizes, quando visiveis, também foram tragadas, embora
estivessem, quase sempre, com a rizogénese incompleta, tratando-se
de incisivos permanentes, ou em processo de rizolise, no caso de

incisivos deciduos;

Primeiros molares superiores e inferiores permanentes - Foram
delineados os contornos das coroas e raizes dos primeiros molares

permanentes direitos, quando estes estavam imrompidos e em oclusao;

Segundos molares superiores e inferiores deciduos - Foram
delineados os contornos das coroas e raizes dos segundos molares

deciduos direitos.

Espago aéreo superior - Delimitado pelo dorso da lingua, palato mole e

parede posterior da faringe.

m) Vertebras cervicais - Desenho da primeira e segunda vertebras

cervicais, Atlas e Axis, respectivamente.
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Segundo ENLOW (1975), a divergéncia dos raios X resulta no efeito de
dupla imagem, mostrando estruturas bilaterais como: bordas posteriores e
inferiores da mandibula, orbitas, fissuras ptérigo-maxilares e dentes posteriores.
No presente trabalho, sempre que visiveis, foram tracadas as imagens esquerda e
direita das estruturas bilaterais, com excegdo dos dentes posteriores, onde foram
tracadas apenas as imagens direitas.

Para a distingéo correta dos lados direito e esquerdo, foi utilizado o método
proposto por SALZMANN (1966), o qual salientou que, durante as tomadas
radiograficas, o feixe central dos raios X passa através dos posicionadores
auriculares do cefalostato. Desta forma, as estruturas bilaterais que estiverem
mais proximas das ‘imagens radiopacas destes posicionadores serao referentes
ao lado esquerdo do paciente. Entretanto, como citado anteriormente, as
telerradiografias usadas nesta pesquisa foram obtidas com filme radiogréfico,
estando este mais préximo do lado direito do paciente. Por isto, nos tragados
realizados sobre estas radiografias, as imagens mais préximas dos posicionadores
auriculares sao referentes ao lado direito do paciente.

4.2 Identificacdo dos Pontos Cefalométricos

Apds a delimitagdo das estruturas anatomicas, foram identificados os
pontos cefalométricos de interesse para este trabalho ( Figura 2, pagina 59):

a) Sela (S) - Centro da sela tarcica, determinado por inspegéo
(BROADBENT et al. 1975);

b) Nasio (N) - Interseg&o da sutura internasal com a sutura nasio-frontal,
no plano sagital mediano, determinado por inspegdo (BROADBENT et
al. 1975);
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c) Pério (Po) - Ponto mais superior do contomo do meato acustico
externo.  Sua identificacdo, quase sempre, ¢é dificultada pela
superposicdo de outros elementos anatdmicos, desta forma, para
localiza-lo, levou-se em consideragdo os referenciais propostos por
MIYASHITA(1996), ou seja, o meato acustico externo esta localizado
posteriormente ao processo condilar da mandibula, diretamente acima

do Basio e do processo odontdide do axis;

d) Orbitario (Or) - Ponto mais inferior do contorno da cavidade orbitaria
direita (DOWNS'™3, 1948)";

e) Espinha -Nasal Anterior (ENA) - Ponto mediano formado pelo
prolongamento das duas maxilas na margem inferior e anterior do
assoalho nasal (BROADBENT et al. 1975);

f) Espinha Nasal Posterior (ENP) - Ponto mediano formado pela uniao
das bordas posteriores dos dois ossos palatinos (BROADBENT et al.
19795),

g) A - Ponto mais profundo da concavidade anterior da maxila, entre a
espinha nasal anterior e o limite alveolar do arco dentario superior
(DOWNS, 1948),

h) B - Ponto mais profundo do perfil anterior da sinfise (DOWNS, 1948);

i) Pogdénio (Pg) - Ponto mais anterior da sinfise mandibular
(BROADBENT et al.” 1975);

j) Pogdénio tegumentar (Pgt) - Ponto mais anterior ou proeminente do
tecido mole do queixo, no plano sagital mediano (MERRIFIELD, 1966);

" O ponto Or proposto, originalmente por DOWNS™ (1948), referia-se ao ponto mais inferior da cavidade
orbitéria esquerda. No presente trabalho, foi utilizada como referéncia a cavidade orbitéria direita.
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k) Mentoniano (Me) - Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular (KROGMAN & SASSOUNI, 1957);

[) Gnatio (Gn) - Ponto mais antén‘or e inferior da sinfise mandibular
(BROADBENT et al. 1975);

m) Articular (Ar) - Ponto de interse¢do do contorno externo da base
craniana com o processo condilar da mandibula (HIGLEY, 1954).

Segundo FRANKLIN (1952), quanto menor a distancia objeto filme, menor
sera a distorcdo das imagens. Por esta razéo, na identficagdo de pontos e no
tracado de planos, li_nhaé e angulos cefalométricos, foram consideradas apenas as

imagens direitas das estruturas bilaterais.

4.3 Analise Cefalométrica

Para a realizagéo deste trabalho, foi adotada a andlise cefalométrica
utiizada pela Filosofia TWEED-MERRIFIELD (1994). Porém, como a grande
maioria das criancas da amostra apresentavam dentes deciduos que ainda nao
exfoliaram ou, entdo, os dentes permanentes encontravam-se em processo de
imupcdo, as mensuragdes, diretamente ligadas @ parte dentaria, ndo foram
empregadas. Também foram adotadas as mensuragdes do angulo Goniaco, do
angulo formado pela linha SN e plano mandibular e do angulo Y. Desta maneira,
foram avaliadas 2 variaveis lineares e 8 angulares (Figura 3, pagina 60). Tambem
foi avaliado o FHI (indice de altura facial) reprsentado pelo coeficiente da divisao
do PFH pela AFH (HORN,1992).
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4.3.1 Variaveis Angulares :

a)

e)

FMA - Determinado pela intersecdo dos Plano Horizontal de Frankfurt
(PHF) e o Plano Mandibular (MD). O Plano Horizontal de Frankfurt foi
tragcado pela unido dos pontos Po e Or. O Plano Mandibular, pela
tangente ao ponto mais inferior do ramo da mandibula, passando pelo
ponto Me (TWEED®, 1954);

SNA - Angulo determinado pela intersecdo das linhas Sela-Néasio e
Nasio-A (RIEDEL®, 1952);

SNB - Anguid determinado pela intersecdo das linhas Sela-Nasio e
Nasio-B (RIEDEL®, 1952):

ANB - Angulo determinado pela intersecéo das linhas N&sio-A e Néasio-B
(RIEDEL®, 1952);

Angulo Z - Determinado pela intersecdo do Plano Horizontal de Frankfurt
com a linha que tangencia o ponto Pgt e o labio mais anterior
(MERRIFIELD®, 1966);

Angulo Y - Determinado pela intersecdo do Eixo Y, que vai do ponto (S)
ao ponto Gn, com Plano Horizontal de Frankfurt (DOWNS”‘, 1948);

Angulo SN-MD - Angulo determinado pela intersecéo linha Sela-Nasio
com o Plano Mandibular ( STEINER®, 1953)";

Angulo goniaco (GO) - Angulo determinado pela intersegdo Plano
Mandibular com a linha que tangencia a borda posterior do ramo da
mandibula, passando pelo ponto Ar (MAYORAL e MAYORAL®', 1969).

"~ O plano mandibular (MD) proposto, originalmente por Steiner™ (1933), utilizou como referéncia os ponto
Gonio e Gnatio (Go-Gn). No presente trabalho, foram utilizados o ponto Mentoniano ( Me) e o ponto mais
inferior do ramo da mandibula como referéncias para o tragado do plano Mandibular.
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mantendo-se as mesmas condi¢cdes ambientais e os mesmos instrumentos de

trabalhos empregados durante os tragados iniciais.

4.4.2 Analise da variancia e teste de Tukey

Ap6s a confirmagdo da confiabilidade dos valores cefalométricos por meio
do célculo do erro de tragado, foi determinada a média e o desvio padraoc para
cada uma das 11 medidas. Em seguida, foi aplicado o teste estatistico de
varidncia para a comparagdo entre o grupo de respiradores nasais (Oclusao

Normal e Classe ) e 0 gfupo de respiradores bucais ( Oclusdo Normal e Classe ).

Quando a andlise de variancia indicou a existéncia de diferengas entre as

médias, foi aplicado o teste de Tukey para a comparagédo entre os pares de media.
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Figura 1 Delimitagao das Estruturas Anatémica.

- e e o w ow o om o om o

a - Perfil tequmentar ; b - Sela turcica ; ¢ - Perfil do osso frontal e dos ossos
proprios do nariz ; d - Cavidades orbitarias; € - Meato acustico externo; f - Fissura
ptérigo-maxilar;, g - Maxila; h — Mandibula, | - Incisivos centrais superiores e
inferiores permanente ou deciduos; j - Primeiros molares superiores e inferiores
permanentes, k - Segundos molares superiores e inferiores deciduos, | - Espaco

aéreo superior e m - Vertebras cervicais.
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Figura 3 Cefalograma.

a-FMA:; b-SNA; c-SNB; d-ANB:; e - Angulo Z; f - Angulo Y; g - Angulo SN-MD;
h - Angulo goniaco; - Altura facial posterior e j- Altura facial anterior.
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5 RESULTADO

A analise cefalométrica envolveu a mensuracdo de 8 grandezas
angulares e 3 lineares em uma amostra de 95 criangas. A faixa etaria variou
de 6 anos e 5 meses a 8 anos e 10 meses, com meédia de 6 anos e 11 meses
(Figura 4, pagina 63), sendo 40 criangas do sexo masculino e 55 do sexo
feminino (Figura 5, pagina 64). Esta amostra foi dividida inicialmente nos
grupos de Oclusdo Normal e de ma-oclusao Classe |. Apés a avaliagao do
modo respiratorio, estes grupos foram subdivididos em 4 subgrupos: Ocluséo
Normal com respiragdo nasal; Oclusdo Normal com respiragéo bucal; Classe |

com respiragéo nasal; Classe | com respiragao bucal.

Os dados, obtidos com a andlise cefalométrica dos individuos, sao
mostrados na forma de histogramas de frequéncia. Os valores obtidos na
mensuragéo do angulo FMA, variaram de 18 a 40,5 graus, com valor médio de
27,7+4 graus. A maior frequéncia foi no intervalo de 25 a 30 graus (Figura 6,
pagina 64). Os valores obtidos na mensuragdo do angulo SNA variaram de
73,5 a 90 graus, com valor médio de 81,543 graus . A maior freqiéncia foi nos
intervalos de 78 a 86 graus (Figura 7, pagina 65). Os valores s obtidos na
mensuracdo do angulo SNB, variaram de 70 a 83 graus, com valor medio de
76,9+3 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos de 74 a 80 graus (Figura 8,
pagina 65). Os valores obtidos na mensuracéo do angulo ANB, variaram de 0,5

a 10 graus, com valor médio de 4,412 graus. A maior frequéncia foi no intervalo



61

de 2 a 6 graus (Figura 9, pagina 66). Os valores obtidos na mensuragéo do
angulo Z, variaram de 51 a 85 graus, com valor médio de 68,5+5 graus. A
maior frequiéncia foi nos intervalos de 60 a 75 graus (Figura 10, pagina 66). Os
valores obtidos na mensuracéo da PFH, variaram de 28 a 42 milimetros, com
valor médio de 37,143 milimetros. A maior freqliéncia foi nos intervalos de 34 a
40 milimetros (Figura 11, pagina 67). Os valores obtidos na mensuragéo da
AFH, variaram de 49 a 66 milimetros, com valor médio de 56,743 milimetros. A
maior freqiéncia foi nos intervalos de 50 a 65 milimetros (Figura 12, pagina
67). Os valores obtidos na mensuragdo do FHI, variaram de 0,43 a 0,79, com
valor médio de 0,65. A maior frequiéncia foi no intervalo de 0,6 a 0,7 (Figura 13,
pagina 68). Os valores obtidos na mensuragéo do angulo Y, variaram de 53 a
68 graus, com valor médio de 59,3+2 graus. A maior frequéncia foi nos
intervalos de 56 a 62 graus (Figura 14, pagina 68). Os valores obtidos na
mensuracéo do &ngulo SN-MD, variaram de 27,5 a 50 graus, com valor médio
de 36,844 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos de 30 a 45 graus (Figura
15, pagina 69). E os valores obtidos na mensuragéo do angulo GO, variaram
de 115 a 141 graus, com valor médio de 127,5+5 graus. A maior freqténcia foi
nos intervalos de 120 a 135 graus (Figura 16, pagina 69).

A Tabela 1 (pagina 70) mostra o erro de tragado, a variancia do erro, a
variancia total e a porcentagem representativa do erro do método em relagéo a
variancia total para cada uma das 11 medidas cefalométricas. Os resultados
indicam que a porcentagem do erro para cada uma das 11 medidas, em
relacdo & variancia do erro foi menor que 3% da variancia total (MIDTGARD;
BJORK e LINDER-ARONSON,1974).

A Tabela 2 (pagina 71) ilustra a andlise de variéncia que comparou as
médias entre os grupos de respiradores nasais e respiradores bucais (Oclus@o
Normal e Classe ). Essa andlise indicou diferenca entre os dois grupos para as
medidas de AFH e FHI (p<0,05). Os valores da média, desvio padréo, e
coeficiente de variacdo de todas as medidas cefalométricas, obtidos quando
foram comparados os grupos de respiradores nasais e respiradores bucais

(Oclusdo Normal e Classe |), estdo representados na Tabela 3 (pagina 72).
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A Tabela 4 (pagina 73) ilustra a analise de variancia que comparou as
médias entre os subgrupos de Oclusdo Normal com respirag&o nasal; Ocluséo
Normal com respiracédo bucal; Classe | com respiracéo nasal e Classe | com
respiracédo bucal. Esta analise indicou diferenc¢as entre os 4 subgrupos para a
medida de AFH (p<0,05). O teste de Tukey, para a comparagdo de médias,
indicou que a diferenca foi significativa apenas entre os subgrupos Oclus&o
Normal com respiragédo nasal e Classe | com respiragéo bucal. Os valores da
média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo de todas as medidas
cefalométricas, obtidas quando foram comparados os subgrupos de Ocluséo
Normal com respiragédo nasal; Oclusdo Normal com respiragao bucal; Classe |
com respiragdo nasal e Classe | com respiragédo bucal, estéo representados na
Tabela 5 (paginas 74 e 795).

N&o ha diferencgas, ligadas ao sexo, para as medidas analisadas neste
trabalho ( Tabelas 6 e 7, paginas 75 e 76) .

Figura 4 Histograma de freqiiéncia para a idade.
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Tabela 1 Célculo do erro das medidas cefalométricas.

| FMA1 0,3354 0,1125 14,5125 0,7752
SNA' | 02500 | 00625 | 31651 | 19746
SNB' | 03536 | 01250 | 51798 | 24132
ANB' | 02500 | 00625 | 30757 | 20321
Z' | 02739 | 00750 | 329053 | 02279

Y | 03354 | 01125 | 76441 | 14717

_SN-MD' | 02958 | 00875 | 185816 | 04709
GO | 04183 | 01750 | 19,1842 | 09122
PFH® | 03162 | 01000 | 48816 | 20485
AFH* | 01581 | 00250 | 17,7789 | 0,1406
FHI2 0,0055 0,00003 0,0029 1,0459

' - Medidas angulares;
- Medidas lineares;
e.m — Erro da medida,

2

v.m — Variancia da medida;
v.t — Variancia total;

€% — Porcentagem da variancia do erro em relac&o a variancia total.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.
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Tabela 2 Anédlise de variancia das medidas cefalométricas agrupadas em
Respiradores nasais e Respiradores bucais.
Efeito Emro
SQ GL| Q™M SQ GL Qam F P

FMA | 19936 | 1 19,936 | 1532,812 93 16,482 | 1,210 | 0,274
SNA | 0,046 1 0,046 | 1299491 93 13,973 | 0,003 | 0,955
SNB | 3,91 1 3,961 | 954,786 93 10,267 | 0,386 | 0,536
ANB | 0,795 1 0,795 | 347,584 93 3737 | 0213 | 0,646
Z 0,031 1 0,031 |[2912,205| 93 31,314 | 0,001 | 0975
PFH | 2,69 1 2696 | 825394 93 8875 | 0,304 | 0,583
AFH | 145647 | 1 | 145647 | 1110680 93 11,943 | 12,195 | 0,001*
FHI 0,012 1 0,012 0,268 93 0,003 | 4,138 | 0,045
Y 5,305 1 5,305 | 650,000 93 6,989 | 0,759 | 0,386
SN MD| 74605 | 1 74,605 | 1960,000( 93 21,075 | 3,540 | 0,063
GO 9474 1 9474 |3110147| 93 33442 | 0,283 | 0,596

SQ - Soma dos quadrados; GL — Graus de liberdade; QM — Quadrados medios;
F — Teste F; p — Probabilidade; * - p< 0,05.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.
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Tabela 3 Médias das medidas cefalométricas, desvio padrdo e coeficiente de
variagao agrupados em Respiradores nasais e Respiradores bucais.

FMA FMA FMA FMA SNA  SNA SNA  SNA
média N dp cv média N dp cv
RB| 2803 | 63 | 409 1459 | 81,53 63 376 | 462
RN| 2706 | 32 | 400 1479 | 81,58 32 369 | 452
gerall 2771 | 95 | 4,06 1467 | 81,55 95 372 | 456
SNB__ SNB __ SNB SNB ANB  ANB ANB _ ANB
media | N dp oY media N dp cV
RB 7685 | 63 | 328 426 449 63 204 | 4535
RN| 77,28 32 3,05 3,95 430 oL 1,71 39,75
geral 7699 | 95 | 319 415 443 95 1,93 | 4350
Z  Z Z y2 PFH PFH PFH PFH
média N dp cv média N dp cv
RB 6854 | 63 | 588 8,58 37,31 63 310 | 830
RN 6858 | 32 | 498 7.26 36,95 32 273 | 739
geral| 6855 95 557 812 37,19 95 297 7,98
AFH  AFH  AFH AFH FHI FH FH FH
média N dp cV meédia N dp cv
RB| 5767 63 3,75 6,51 0,64 63 0,05 8,38
RN| 5505 | 32 | 277 502 0,67 32 005 | 800
gerall 56,78 95 3,66 6,44 0,65 95 0,05 8,38
Y Y Y Y SNMD SNMD SNMD SN MD
meda | N dp CV media | N dp cV
RB| 5950 63 261 4,39 37,50 63 480 12,81
RN| 5900 | 32 | 270 4,58 35,63 32 413 | 1161
gerall| 5933 95 264 445 36,87 95 465 1262
GO GO GO GO
meédia N dp cv
RB| 127,76 | 63 6,05 473
RN 12709 | 32 | 521 410
gerall 12754 | 95 576 452

RN - Respiradores nasais; RB — Respiradores bucais
CV - Coeficiente de variagdo de Pearson(%); N — nimero de individuos
dp — Desvio padro.
Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.



Tabela 4 Analise de variancia das medidas cefalométricas agrupadas em
Oclusdo Normal respiradores nasais, Oclusdo Normal respiradores
bucais, Classe | respiradores nasais e Classe | respiradores bucais.
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Efeito Erro
SQ GL Qm SQ GL Qv F P
FMA | 32,773 3 |10924 | 1519974 91 | 16,703 | 0,654 | 0,582
SNA | 13,884 3 4628 | 1285653 91 | 14128 | 0,328 | 0,805
SNB | 17,684 3 5895 | 941,064 | 91 |10341| 0570 | 0636
ANB | 1,781 3 0,594 | 346599 | 91 3,809 | 0,156 | 0,926
Z | 121050 3 |40350|2791187| 91 |30672| 1,316 | 0,274
PFH | 5,298 3 1,766 | 822792 | 9N 9042 | 0195 | 0,899
AFH | 148214 | 3 |49405|1108113| 91 | 12177 | 4,057 | 0,009
FH | 0,012 3 0,004 | 0,267 91 0,003 | 1,413 | 0,244
Y 8,911 3 2970 | 646,394 | 91 7103 | 0,418 | 0,740
SN-MD| 133179 | 3 |44,393|1901426| 91 |20895| 2,125 | 0,103
GO | 226650 3 |75550|2892971| 91 |31,791| 2,376 | 0,075

SQ - Soma dos quadrados; GL — Graus de liberdade; QM — Quadrados medios;
F — Teste F; p — Probabilidade; * - p< 0,05.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.
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Tabela 5 Médias das medidas cefalométricas, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo agrupados em Oclus@o Normal respiradores nasais, Oclusao

Normal

respiradores bucais.

respiradores bucais, Classe | respiradores nasais e Classe |

FMA FMA FMA FMA SNA SNA SNA SNA

média N dp cv media N dp cv

CIRB| 2811 49 421 14,99 81,30 49 3,97 4,88
CIRN| 27,83 12 411 14,78 81,29 12 324 3,99
ONRB| 27,75 14 375 13,562 82,36 14 291 3,53
ONRN| 26,60 20 3,97 14,91 81,75 20 4,00 4,89
geral| 2771 95 4,06 14,67 81,55 95 3,72 456

SNB SNB SNB ANB AB ANB  ANB

meédia N dp cv média N dp cv
CIRB| 76,60 49 3,39 443 445 49 2:21 4965
CIRN| 7717 12 311 404 413 12 1,25 30,19
ONRB| 77,71 14 2,76 3,56 4,64 14 1,32 2847
ONRN| 77,35 20 3,10 4,00 440 20 1,96 44 49
geral| 76,99 95 3,19 415 443 95 1,93 43,50
Z Z "2 Z PFH  PFH PFH PFH

média N dp cv media N dp cv

CIRB| 69,03 49 6,06 8,78 37,20 49 3,05 8,21

CIRN| 7046 i 483 6,86 37,04 12 2,60 7,01
ONRB| 66,82 14 501 7,49 37,68 14 333 8,84
ONRN| 6745 20 484 717 36,90 20 287 7,79

geral 6835 _9_5 g,gz 8& 3?_,19 95 2;97 7,98

AFH AFH AFH AFH FH FH FH FHI

média N dp cv media N dp cv

CIRB| 57,71 49 3.99 6,91 0,64 49 0,06 8,80

CIRN| 5538 12 2,12 492 0,66 12 0,05 742

ONRB| 57,50 14 290 5,04 0,65 14 0,05 6,97

ONRN| 54,85 20 2,84 5,18 0,67 20 0,06 8,49

geral| 56,78 95 3,66 6,44 0551 95 0,05_ 8,38
Y Y Y Y SNNMD SN-MD SN-MD  SN-MD

meédia N dp cv media N dp cv
CIRB| 5938 49 2,70 455 37,85 49 4,86 12,83
CIRN| 5913 12 2561 4,25 36,92 12 481 13,03
ONRB| 59,93 14 233 3,88 36,29 14 457 12,59
ONRN| 5893 20 2,87 487 34,85 20 3,98 10,27
geral| 5933 95 2,64 4,45 36,87 95 465 12,62




74

Tabela 5 Médias das medidas cefalométricas, desvio padrdo e coeficiente de
variagdo agrupados em Oclusdo Normal respiradores nasais, Oclus&o
Normal respiradores bucais, Classe | respiradores nasais e Classe |
respiradores bucais (continuacgo).

GO GO GO GO |
média N dp oV
CIRB| 12848 | 49 5,80 452
CIRN| 12942 12 545 421
ONRB| 12525 | 14 6,43 5,14
ONRN| 12570 | 20 465 370
geral| 12754 | 95 5,76 4,52

CIRB - Classe | repirador bucal; CIRN — Classe | respirador nasal; ONRB — Ocluséo
normal respiragéo bucal; ONRN — Oclusdo normal respiracdo nasal.

CV - Coeficiente de variagdo de Pearson(%); N — numero de individuos;

dp — Desvio padrao.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.

Tabela 6 Analise de variancia das medidas cefalométricas em funcdo do sexo.

Efeito Erro

sSQ Qv GL SQ QM GL F p
FMA 1,666 1 1,666 1551,082| 93 16,678| 0,100 0,753
SNA 28371 1 2,837| 1296,700| 93 13,943| 0,203 0,653
SNB 5922 1 5922 952,826| 93 10,245| 0,578| 0,449
ANB 2436 1 2436| 345944/ 93 3,720| 0,655 0,420
Z 2691 1 2,691| 2909,545| 93 31,285| 0,086 0,770
PFH 3437 1 3,437 824653 93 8,867| 0,388| 0,535
AFH 26199 1 26,199| 1230,127| 93 13,227| 1,981 0,163
FHI 0,001 1 0,001 0279 93 0,003| 0,297| 0,587
Y 11421 1 11,421| 643,884 93 6,923| 1,650 0,202
SNMD| 0216 1 0,216| 2034,389| 93 21,875| 0,010{ 0,921
GO 17,318 1 17,318| 3102,303| 93 33,358| 0,519 0473

SQ - Soma dos quadrados; GL — Graus de liberdade; QM — Quadrados médios;
F — Teste F; p — Probabilidade.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.
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Tabela 7 Média das medidas cefalométrica, desvio padréo e coeficiente de variagéo,
em fung&o do sexo.

FMA° FMA FMA SNA SNA SNA

Sexo Media N dp CcVv Media N dp | CV

F 27,82 55| 4,16 1496 81,40 55| 3,78| 465

M 27,55 40 397 1442 81,75 40| 367 448

Geral 27,71 95| 4,06 14,67 8155 95| 3,72| 4,5
SNB SNB SNB ANB ANB ANB

Sexo Média| N dp CVv Média N dp [CV (%)

F 76,78 55| 3,26 425 456 55| 1,83| 40,18

M 77,29 40( 311 403 424 40| 2,05| 4847

Geral 76,99 95| 319 415| 443 95| 1,93| 43,50
y4 z Z PFH PFH PFH

Sexo Media [ N dp CcVv Media N dp | CV

E 68,41 55| 542 792 37,03 55| 303 8,18

M 68,75 40 583 8,48 3741 40 290 7,76

Geral 68,55 05| 557 8,12 37,19 95| 297 7,98
AFH AFH AFH FHI FHI FHI

Sexo Media | N dp CcVv Media N dp | CV

F 56,34 55| 3,76 6,67| 065 55| 0,06 948

M 57,40 40| 347 6,04 065 40| 0,04| 664

Geral 56,78 95| 3,66 6,44 065 95| 0,05 8238
Y Y Y SN_MD SN_MD SN_MD

Sexo Meédia | N dp CVv Védia N dp | CV

F 59,63 55 288 483 3691 55| 4,68| 12,67

M 58,93 40 224 3,80, 36,81 40| 4,68 12,71

Geral 59,33 95| 264 445 36,87 95| 4,65 12,62
GO GO GO

Sexo Media| N dp CcVv

F 12717 55| 546 4,30

M 128,04 40 6,18 483

Geral 127,54 95| 5,76 452

CV - Coeficiente de variacdo de Pearson(%); N — nimero de individuos;
dp — Desvio padréo.

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.
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6 DISCUSSAO

Para HAWKINS (1969), a respiragdo bucal pode ser o resultado da
obstrucdo das vias aéreas, ou, simplesmente, estar associada a um habito,
sem que haja o comprometimento do espaco aéreo superior. Os trabalhos de
LINDER-ARONSON (1970); HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI (1973);
SUBTELNY (1980); RUBIN (1980); HARVOLD, TOMER e VARGERVIK (1981);
McMAMARA (1981); PRERSTON (1981); MILLER, VARGERVIK e CHIERICI
(1982); TOMER e HARVOLD (1982); VARGERVIK et al. (1984); SOLOW,
SIERSBAEK-NIELSEN e GREVE (1984) e RUBIN (1987) mostraram que a
mudanca no modo respiratério induz a adaptagdes funcionais, promovendo
desequilibrio muscular da face e modificacdes posturais como: l|abios
entreabertos, extensdo posterior da cabega e um posicionamento mais inferior
da mandibula e da lingua. E, em consequéncia destes desequilibrios, podem

ocorrer alteracbes indesejaveis na morfologia craniofacial.

Os trabalhos de SUBTELNY (1954), LINDER-ARONSON e
BACKSTROM(1960) e LINDER-ARONSON(1970) mostraram que a hipertrofia
de adendide contribui para a obstrugéo das vias aéreas superiores, diminuindo

o fluxo de ar e aumentando a resisténcia & sua passagem. BEHLFELT et
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al.(1990) e BEHLFELT (1990) , relataram em seus trabalhos que as amigdalas
hipertrofiadas poderiam dificultar a respiragéo nasal durante o sono, pois a
postura do individuo tenderia a posiciona-las posteriormente, obstruindo -a
orofaringe e, com isto, causando periodos de hipoventilag&o, apnéia ou ronco.
Porém, COCCARO e COCCARO (1987) concluiram que a hipertrofia de
adendide e amigdalas, isoladamente, ndo podem ser apontadés como causas
de obstrugdes, sendo necessario correlacionar o volume destes tecidos

linféides com a morfologia da faringe para comprovar tal relagao.

Segundo BRESOLIN et al.(1983, 1984), SASSOUNI et al. (1985) e
TARSK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987), a rinite alérgica cronica, acompanhada
por edema na mucosa da cavidade nasal, € uma das causas mais freqUentes
de obstrugdo respiratoria em criangas. Nestes casos, a respiragéo passa a ser
predominantemente bucal, promovendo possiveis alteragdes no crescimento e

desenvolvimento facial.

As cirurgias reparadoras de fissuras palatinas ou labiopalatinas e a
atresia de coanas congénita, também sdo formas de alteragdo do modo
respiratorio, citadas na literatura. Segundo SCHULHOF (1978), e LONG e
McNAMARA (1985), as cirurgias reparadoras de pacientes fissurados pode ter
como sequiela a obstrucdo parcial ou total da nasofaringe, forgando o paciente
a respiracao bucal. FREG' constatou gue, em pacientes com atresia de coana,
ha um aumento da resisténcia a passagem do ar pelas vias aéreas superiores

e evidéncias de alteragbes na morfologia craniofacial.

O trabalho de HUMPHREYS e LEIGHTON (1946) foi um dos primeiros a
analisar as possiveis correlacdes do modo respiratério com alteragbes antero-
posteriores na face. Constatou que, embora as criangas com discrepancias
horizontais tenham apresentado, com maior freqiiéncia, uma postura de boca
aberta, ndo foi possivel correlacionar o modo respiratério com alteragoes
craniofaciais. MUNOZ (1970) comparou a resisténcia nasal & passagem do ar,
os angulos SNA, SNB e ANB, modo respiratério e concluiu que a respiragéo
bucal esta correlacionada com o aumento da resisténcia a passagem do ar,

porém nao foi encontrada correlagdo do modo respiratério com estas medidas
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horizontais da face. UNG et al.(1990) encontraram, apenas, uma fraca
correlacdo do aumento da resisténcia nasal & passagem do ar com uma maior
incidéncia de Classe |l esquelética. Segundo os trabalhos de revisdo da
literatura realizados por SUBTELNY (1954) e HAWKINS (1969), as alteragoes
no ténus muscular dos labios, em decorréncia da respiragdo bucal,
favoreceriam o prognatismo mandibular. SASSOUNI et al. (1985) constataram
que, em criangas com respiracéo bucal associada a rinite alérgica cronica, ha
uma maior incidéncia de retrognatismo maxilar, constatada pelos valores mais
reduzidos do angulo SNA. GROSS- et al. (1994) realizaram um
acompanhamento longitudinal da postura de boca aberta em criangas e
constatou que, apds 3 anos, houve uma diminuigdo na sua incidéncia, porém
as criangas que mantiveram esta postura apresentaram um crescimento
maxilar significativémente menor, quando comparadas com as que mantiveram
uma postura de boca fechada. FREG (1979), que avaliou cefalometricamente
pacientes com atresia de coana, e BRESOLIN et al. (1983), que analisaram a
morfologia craniofacial de criangas com rinite alérgica cronica, constataram que
ha uma correlacéo entre o aumento da resisténcia nasal a passagem do ar com
a retrognatismo maxilar e mandibular. MOFFAT (1963), em seu trabalho de
revisdo da literatura, constatou que a respiragdo bucal esta associada ao
posicionamento mais posterior da mandibula em relagdo a maxila. TRASK,
SHAPIRO e SHAPIRO (1987) constataram que ha correlagéo entre a rinite
alérgica croénica e o retrognatismo mandibular. Os trabalhos de
GUIMARAES(1989); KERR, McWILLIAN e LINDER-ARONSON (1989);
SANTOS-PINTO et al. (1993) e FUJIKI e ROSSATO (1999) concluiram que a
obstrugdo do espaco nasofaringeo, causada pela hipertrofia de adendide, esta

correlacionada com uma diminuigdo do angulo SNB.

DUNN, GREEN e CUNAT (1973) e TARVONEN e KOSKI (1987)
mostram, em seus trabalhos, que a diminuicdo do espago nasofaringeo,
causada pela hipertrofia de adendide, esté correlacionada com o aumento no
angulo goniaco (GO) .A mesma associagéo foi encontrada por BRESOLIN et
al. (1983) e TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987), porém, fazendo a

comparacdo entre os efeitos da rinite alérgica cronica sobre a morfologia
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craniofacial. O trabalho de CHENG et al. (1988) comparou individuos com
diversas formas de obstrugbes das vias aereas com um grupo controle sem
obstrucdes e pdde concluir que o grupo com obstrucdo a passagem do ar
apresentou um GO mais obtuso. Os trabalhos experimentais, realizados por
HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI (1973); HARVOLD, TOMER e
VARGERVIK (1981) e TOMER e HARVOLD (1982) avaliaram,
longitudinalmente, as alteragdes craniofaciais em macacos que tiveram as
narinas totalmente obstruidas por tampdes de silicone. Estes trabalhos
demostraram que, apos o periodo experimental, os animais com obstrugao das

vias aéreas superiores apresentaram um aumento no GO.

Assim, se a literatura mostra autores que ndo encontraram nenhuma
correlagdo entre modo respiratério com medidas horizontais da face, outros
que encontraram leves alteragdes e até aqueles que encontraram signifcativas
alteracdes, as Tabelas 2 e 3 (paginas 71 e 72) deste trabalho mostram que n&o
houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os grupos de
Respiradores nasais e bucais com relacéo aos angulos SNA, SNB , ANB e GO.
Também néo foram constatadas diferengas significativas quando comparados
os grupos de Respiradores nasais e Respiradores bucais com Oclus&o
Normal e ma-ocluséo Classe |. Estes dados estéo representados nas Tabelas
4 e 5 (paginas 73 a 75).

Outro aspecto considerado € a rotagdo ou inclinagdo posterior da
mandibula, em consequéncia da respiragéo bucal por hipertrofia de adendide.
Se LINDER-ARONSON (1970 e 1979); SUBTELNY (1980) e KERR,
McWILLIAN e LINDER-ARONSON (1989) afirmaram que a respiragao bucal,
estava correlacionada ao aumento na inclinagéo do plano mandibular, KOSKI
e LAHDEMAKI (1975) e TARVONEN e KOSK (1987) também realizaram seus
estuados com individuos portadores de adendide hipertréfica e concluiram que
apenas a rotacéo posterior do ramo da mandibula foi associada a este tipo de
obstrucdo respiratoria. BRESOLIN et al. (1983), SASSOUNI et al. (1985) e
TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987) mostraram que ha correlagéo entre o

aumento da inclinacdo do plano mandibular e a rinite alérgica crénica. Os
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trabalhos de SCHULHOF (1978), e LONG e McNAMARA (1985) mostraram
que os pacientes com obstrugdo total do espago nasofaringeo, decorrente de
cirurgias reparadoras de fissuras palatinas ou labiopalatinas, também
apresentaram inclinagdo maior do plano mandibular. Este mesmo resultado foi
observado nos trabalhos de HARVOLD; TOMER e VARGERVIK (1981) e
TOMER e HARVOLD (1982) e VARGERVIK et al. (1984) segundo os guais 0s
macacos também foram submetidos a obstrucéo total das narinas. TIMMS e
TRENOUTH (1988) concluiram que ha correlagdo do aumento na resisténcia
nasal & passagem do ar com o posicionamento mais inferior da mandibula e o

aumento na inclinagéo do plano mandibular.

Neste trabalho, -a inclinacdo do plano mandibular foi avaliada pela
mensuracédo dos angulos FMA e SN-MD e as Tabelas 2 e 3 (paginas 71 e 72)
mostram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
entre os grupos de Respiradores nasais e bucais. Também n&o foram
constatadas diferencas significativas, quando comparados 0s grupos de
Respiradores nasais e bucais com Oclusdo Normal e ma-oclusédo Classe |.

Estes dados estédo representados nas Tabelas 4 e 5 (paginas 73 a 75).

Entretando, outros aspectos devem ser considerados, principalmente
quando relacionados com o crescimento. No experimento realizado com
macacos, por HARVOLD, CHIERICI e VARGERVIK (1972) os animais foram
forcados a uma postura mais inferior da mandibula, devido a um dispositivo de
acrilico posicionado no palato duro. Apds © acompanhamento longitudinal,
pode-se correlacionar esta alteragéo postural com o aumento na altura facial.
Os experimentos realizados por HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI (1973);
HARVOLD, TOMER e VARGERVIK (1981); MILLER, VARGERVIK e CHIERICI
(1982); TOMER e HARVOLD (1982) e VARGERVIK et al. (1984) mostram que
a alteracdo no modo respiratorio, motivada pela obstrugao total das narinas,
causa uma série de adaptagdes neuromusculares, as quais foram associadas a

tendéncia de crescimento vertical e ao aumento da altura facial.

Para SOLOW e TALLGREN (1976); SOLOW e KREIBORG (1977); VIG
et al. (1980); WENZEL, HENRIKSEN e MELSEN (1983) e SOLOW,
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SIERSBAEK-NIELSEN e GREVE (1984), uma das fungbes da postura da
cabeca é manter o espago nasofaringeo adequado & fungdo respiratoria.
Desta maneira, obstrucdes respiratérias podem ser correlacionadas a
extensdo posterior da cabeca e, conseqlentemente, a uma diminuigdo da
altura facial posterior e a um aumento na altura facial anterior. Por outro
lado, WEBER; PRESTON e WRIGTH (1981) concluiram que uma extensao
posterior da cabeca de até 10 graus, em relagéo ao plano vertical, n&o alterou,

significativamente, a resisténcia nasal a passagem do ar.

WOODSIDE e LINDER-ARONSON (1979); SUBTELNY (1980);
MARTINEZ e OMANA (1988); GUIMARAES (1989); KERR, McWILLIAN e
LINDER-ARONSON (1989) e FUGIKI e ROSSATO (1999) correlacionaram o
espaco nasofaringeo diminuido, em decorréncia da hipertrofia de adenodide,
com o aumento da altura facial e uma tendéncia de crescimento vertical.
Porém, LINDER-ARONSON, WOODSIDE e LUNDSTROM (1986) fizeram um
acompanhamento longitudinal de pacientes que foram submetidos a
adenoidectomia e concluiram que, apés um periodo de 5 anos, o crescimento

mandibular assumiu uma direg&o de crescimento mais horizontal.

O aumento na altura facial também foi observado por BRESOLIN et al.
(1983); SASSOUNI et al. (1985) e TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987), que
estudaram as correlagdes entre a rinite alérgica crénica e as modificagdes
craniofaciais, e por SCHULHOF (1978) e LONG e McNAMARA (1985), que
avaliaram a influéncia da obstrucdo das vias aéreas superiores, causada por
cirurgias de reparacdo em pacientes fissurados, na morfologia craniofacial.
SANTOS-PINTO et al.(1993) correlacionaram a hipertrofia de adendide com a
diminuicdo da altura facial posterior. UNG et al.(1990) encontraram apenas
uma fraca associagdo entre a respiracéo bucal e o aumento da altura facial.
HARTGERINK e VIG (1989) ndo encontraram correlagéo entre alteragdes na

resisténcia nasal e altura facial.

Neste trabalho, as medidas AFH e PFH representaram a altura facial
anterior e posterior, respectivamente, e o angulo Y foi utilizado para representar

a direcdo de crescimento. As Tabelas 2 e 3 (paginas 71 e 72) mostram que



n&o houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os grupos
de Respiradores nasais e bucais com relagdo a diregdo de crescimento e a
PFH, porém a AFH foi maior no grupo de respiradores bucais. As Tabelas 4 e
5 (paginas 73 a 75) mostram que, quando comparadds os grupos de
Respiradores nasais e bucais com Oclusdo Normal e mé-ocluséo Classe |,
também ndo foram constatadas diferencgas significativas para o dngulo Y e
PFH, porém a AFH foi maior no grupo de respiradores bucais com ma-
oclusdo Classe |, em compara¢do com o grupo de respiradores nasais com
oclusdo normal. Isto pode ter ocorrido peta influéncia do modo respiratorio no
tipo de crescimento. QUICK e GUNDLANCH (1978) compararam o padréo de
crescimento facial com a prevaléncia de sintomas de obstrug&o respiratoria e
concluiram que os pacientes com face longa apresentaram mais problemas de
obstrugéo nasal db que os individuos com face curta. LINDER-ARONSON e
WOODSIDE (1982) mostraram que 90% dos individuos com face curta,
apresentaram espaco aéreo nasal normal. Para MEREDITH (1988) e COOPER
(1989), se o padrdo genético de um individuo tende a produzir uma aparéncia
facial estreita e longa, a obstrugdo nasal poderia enfatizar esta diregdo de
crescimento. Por outro lado, VIG et al. (1981) ndo encontraram diferengas

significativas entre tipos faciais e alteragdes no fluxo nasal de ar.

E o FHI visto nas Tabelas 2 e 3 (paginas 71 e 72) mostram que o grupo
de respiradores bucais apresentou o FHI menor, quando comparado ao grupo
de Respiradores nasais (p<0,05). Entretanto, ndo foram constatadas diferencas
significativas quando comparados os grupos de Respiradores nasais e
Respiradores bucais, separados em Oclus&o Normal e ma-ocluséo Classe |.

Estes dados estdo representados nas Tabelas 4 e 5 (paginas 73 a 75).

Na mensuracdo do angulo Z, utilizada para avaliar a harmonia do perfil,
n3o houve diferencas significativas (p<0,05), quando comparados 0s grupos de
respiracdo bucal e nasal e os grupos de Ocluséo Normal e respiragao nasal,
Oclusdo Normal e respiracdo bucal, ma-ocluséo Classe | e respiragéo nasal e

ma-oclusdo Classe | e respiracdo bucal Tabelas 2, 3, 4 e 5 (paginas 71 a 75).
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Pelo exposto, ndo resta duvida que, devido as diferengas no critério de
selecdo das amostras, nos métodos de diagndstico do modo de respiragéo e
de avaliagdo do desenvolvimento craniofacial, a comparagéo entre os dados
publicados e os resultados obtidos no presente trabalho torna-se dificil e
imprecisa. Por este motivo, ndo foram discutidos, diretamente, valores de
medidas.

Segundo O’'RAYAN et al. (1982), os efeitos da fungéo respiratoria sobre
a morfologia craniofacial ndo podem ser provados, conclusivamente, por
trabalhos seccionais. Estes estudos trazem, apenas, fracas evidéncias sobre
esta quest&o. Por outro lado, trabalhos longitudinais, como os realizados por
HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI (1973); HARVOLD, TOMER e
VARGERVIK (1981); MILLER, VARGERVIK e CHIERICI (1982); TOMER e
HARVOLD (1982) e VARGERVIK et al. (1984), correlacionaram,
significativamente, alteracées na fungédo muscular e na morfologia craniofacial .
com macacos que foram induzidos a respiragéo bucal pela completa obstrugéo
das narinas. Entretanto, estas mesmas alteragbes ndo podem ser esperadas
para o homem, devido as diferengas na anatomia, no ritmo e quantidade de
crescimento e a situagdo de total obstrugéo nasal induzida nos animais, o que
& raramente observada no seres humanos. SCHULHOF (1978), e LONG e
McNAMARA (1985) também encontraram correlagéo entre o modo respiratdrio
e as alteracdes na morfologia craniofacial, porém em individuos que
apresentavam obstrugcdo completa da nasofaringe, em decorréncia de cirurgias
reparadoras de fissuras palatinas ou labiopalatinas. Esta situagéo ndo € uma
das formas mais frequentes de obstrugdo. Os trabalhos realizados por
LINDER-ARONSON (1970 e 1979) empregaram métodos subjetivos para a
avaliacdo do modo respiratério e McNAMARA (1981) n&o utilizou grupo
controle ou metodologia estatistica para avaliar a relevancia de seus

resultados.

Apds analisarem os trabalhos do final do século XIX, do inicio do século
XX e as pesquisas mais recentes, EMSLIE, MASSLER e ZWEMER (1952);
JOSEPH (1982); O’RAYAN et al.(1982); SHAUGHNESSY (1983); SHAPIRO



84

e SHAPIRO (1984); SMITH e GONZALES (1989); FIELDS et al.(1991) e VIG
(1998) concluiram que os efeitos da respiragéo bucal sobre o desenvolvimento
craniofacial, ainda, permanecem como tema bastante polémico, existindo fortes
convicgdes, fracas evidéncias e a prevaléncia de uma relagao de causa e efeito
incerta. Sem duvida, o presente trabalho estd de acordo com esses autores,
bem como com ORAYAN et al.(1982), quando disseram que seréo
necessarios trabalhos que avaliem longitudinal e quantitativamente o modo
respiratério, considerando a idade em que esta presente a obstrugdo nasal, o
percentual nasal e bucal do modo respiratorio e a duragdo da alteragdo no
modo respiratério, antes de se comprometer a obstrugao respiratéria como um

significativo fator etiolégico no desenvolvimento de deformidades dentofaciais.



7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

=

3-

A Altura Facial Anterior (AFH) é maior e 0 indice de Altura Facial (FHI) é
menor no grupo de Respiradores bucais, em relagdo ao grupo de
Respiradores nasais;

A Altura Facial Anterior (AFH) é maior no grupo de mé-ocluséo Classe | e
respiracdo bucal, em relagio ao grupo de Oclusdo Normal com respiragao
nasal;

As demais variaveis ndo apresentaram diferencas, quando comparados 0s

grupos formados de acordo com 0 modo respiratorio ou tipo de ocluséo;

Sao necessarios trabalhos que avaliem quantitativa e longitudinaimente a
respiracdo bucal, para se estabelecer uma correta relagao de causa e

efeito entre o modo respiratério e alteragdes na morfologia craniofacial.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de levantamento populacional.

Ficha de Levantamento Populacional N° Data_ /[
Escola___ Série:____Turma:.__ Turno:
IDENTIFICAGAO

Nome: __ldade: Nasc.:
Endereco: N©: Apto.:
Bairro;____ Cidade: CEP:
Telefone: Telefone para Recados:

Raga: LO MO X O Sexo: M o F O

Tipo Facial

Braqui O Meso O Dolico 0O

Condicao Dental

Perdas precoces O Destruictes extensas O

Classificagdao da Ma-oclusio

Classe lIDiv.1 O
Oclusao normal 0O sub. D OE O
Classe I Div.2 O

Classe | O Classe lll O sub D OE 0O

Caracteristicas

Overjet: mm Mordida Cruz. — Ant. O

Overbite: % - Post. Uni. OBIil. O
Habitos

Selamento labial O Degluticdo O
Labios entrabertos Sucgado O

Palato ogival O Outros

Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.



Anexo 2 Questionario.

QUESTIONARIO - PAIS
ESCOLA:

NOME DO ALUNO:
TELEFONE:

NASCIMENTO: IDADE: __a__

ENDERECO:

Seu filho ja teve ou esta com alguma atergia? Qual?

Seu filho ja teve ou esta com alergia a algum medicamento? Qual?
Esteve ou estd sob tratamento contra alergia?

Ja apresentou ou apresenta rinite?

Seu filho teve-olu tem dores de cabeca freqlentes?

Seu filho teve ou tem resfriados frequentes?

Seu filho tem ou teve dores de garganta freqlentes?

2 e R < R S R

Apresenta mal cheiro na boca (Halitose)?

©

Ao acordar, seu filho tem sede, apresenta-se com a boca seca?

-
o

Ja apresentou ou apresenta dores no ouvido (otite)?

—
—

. Ja apresentou ou apresenta dificuldade ao escutar?

—
N

. Apresenta dificuldade ao dormir?

-
[¢Y)

. Dorme pouco? Quantas horas por dia?

il
NaS

. Ronca ao dormir?

-
[6)}

. Baba no travesseiro ao dormir?

-
(9)]

. Respira pela boca? Durante o dia ou a noite?

-
~l

. Apresenta dificuldade em mastigar?

=8
[0 0]

. Apresenta dificuldade em engolir?

i
(o]

. Esteve hospitalizado? Qual motivo?

N
o

. Realizou cirurgia de adendides? Quando?

N
—

. Realizou cirurgia de amigdalas? Quando?
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Fonte do estudo: Curso de Odontologia da PUCPR, Curitiba -1999.



