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RESUMO

SIMAS NETTA, Maria Luiza S. Estudo cefalométrico comparativo das
dimensdes craniofaciais, entre criangas respiradoras nasais e bucais,
com maloclusao Classe Il divisdo 1. Hiroshi Maruo. Curitiba: PUCPR 2001,

Mestrado em Odontologia, area de concentracéo em Ortodontia. 2001,

O objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia de correlacdo entre o modo
respiratorio e as dimensdes craniofaciais verticais e horizontais, em escolares
da rede estadual de ensino da cidade de Curitiba. Fizeram parte da amostra 74
criangas com malocluséo Classe |l divisdo 1 de Angle, sendo 34 do género
feminino e 40 do género masculino, na faixa etaria de 6 a 9 anos, com idade
media de 7 anos e 11 meses. De acordo com o modo respiratdrio os individuos
da amostra foram divididos em 2 grupos: respiradores predominantemente
nasais e predominantemente bucais. Foram realizadas telerradiografias em
norma lateral de todos os individuos e, para andlise cefalométrica foram
utilizadas 8 grandezas angulares e 3 lineares. Os resultados foram submetidos
a andlise de variancia (p<0,05), constatando-se que a altura facial anterior
(AFH) € maior e o indice de altura facial (FHI) é menor no grupo de
respiradores predominantemente bucais, em relagéo ao grupo de respiradores
predominantemente nasais. Tendo como base os resultados pode-se concluir
que a altura facial anterior (AFH) é maior e o indice de altura facial (FHI) é
menor no grupo de respiradores bucais. No entanto, considerando a
correlag@o entre o modo respiratério e as dimensées craniofaciais, sugere-se
estudos longitudinais bem como mais estudos sobre o método de diagnostico
do modo respiratério.

Palavras-chave: Dissertagdo; Respiragédo bucal, Morfologia craniofacial,
Cefalometria, Ortodontia
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ABSTRACT

SIMAS NETTA, Maria Luiza S.- Comparative cephalometric study of the
craniofacial dimensions, among children with nasal and mouth breathing
with Class Il division 1 malocclusion. Hiroshi Maruo. Curitiba: PUCPR 2001,

Mestrado em Odontologia, area de concentracéo em Ortodontia . 2001.

The purpose of this study is to evaluate the correlation between the breathing
mode and the vertical and horizontal craniofacial dimensions, in children of the
Public School, in Curitiba city. The sample integrated by 74 children, 34 girls
and 40 boys, with Angle’s Class Il division 1 malocclusion. The age group
varied from 6 to 9 years, with medium age of 7 years and 11 months. The
individuals of the sample were divided in two groups, according to the mode of
breathing. Lateral radiographic weretaken of all them, and for the cephalometric
analysis, 8 angular greatness and 3 were used lineal. After the analysis of the
results, it was verified that: the Anterior Facial Height (AFH) was larger and the
Facial Height Index (FHI) it was smaller in the group of mouth breathing, in
relation to the group of nasal breathing. Therefore, we conclude than the
Anterior Facial Height (AFH) is larger and the Facial Height Index (FHI) is
smaller in the mouth breathing group. Although, the reagrd to the correlation
between the breathing mode and the craniofacial dimensions, we suggest

longitudinal study, and more study about diagnostic method of the breathing
mode.

Key-words: Dissertation; Mouth breathing; Craniofacial morphology:

Cephalometric; Orthodontics
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1 INTRODUGAO

A preocupagdo quanto as possiveis alteragdes craniofaciais produzidas
pelo modo respiratério tem despertado interesse ha muito tempo. ROBERT
(1843) relacionou o palato profundo e atrésico a obstrucdo nasal. CATLIN apud
GOLDSMITH e STOOL (1994), em 1861, no seu livro “Malrespiration or Breath
of Life” atribuiu a respiracao bucal a etiologia de maloclusdes e deformidades
faciais. Também TOMES (1872) afirmou que criangas com respira¢do bucal
apresentavam arcadas dentarias atresicas e em forma de “V’. McKAY (1905)
citou que a respiracao bucal, durante a fase de crescimento, poderia causar
alteragcbes no desenvolvimento dentofacial. ANGLE (1907) afirmou que
individuos com maloclus&o Classe I, divisdo 1, frequentemente apresentavam
respiracao bucal.

BRYANT (1910), McCONACHIE (1911), DITTMANN e MINN (1919)
defendiam a idéia de que a respiragdo bucal poderia, quando presente por
longo periodo, alterar a forma da face, tornando-a longa e estreita, além de
alterar o desenvolvimento da oclusdo. Portanto, o tratamento cirdrgico para a
desobstrucdo das vias aéreas superiores deveria ser indicado antes do inicio
do tratamento ortoddntico.

KINGSLEY (1888) considerou a maxila em forma de “V’ e o palato
profundo caracteristicas congénitas, n&o as relacionando a respiracao bucal.
Seguindo essa teoria, McKENZIE (1909) observou grande numero de criancas
com obstrugcdo da nasofaringe, as quais apresentavam, entretanto, palato
normal € WHITAKER (1911) descreveu um grupo de criancas sem obstrucéo

respiratéria mas que apresentavam palato com morfologia alterada.



Para HOWARD (1932), JOHNSON (1943), HARTSOOK (1946), HUBER
e REYNOLDS (1946) e LEECH (1958), a respiragao bucal n&o podia ser
relacionada apenas a um tipo de maloclusdo. SILMANN (1942) e MILLER
(1949) acreditavam que a obstrugdo das vias aéreas superiores nao podiam
ser consideradas como agentes etiolégicos de alteragdes dentofaciais.
GWYNNE-EVANS e BALLARD (1959) acreditavam que padrao muscular e
crescimento esquelético eram definidos geneticamente e, portanto, as
caracteristicas individuais eram herdadas e sofriam pouca influéncia do modo

respiratorio.

Na literatura encontram-se 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), utilizando
macacos cujas narinas foram obliteradas com tampdes de silicone, de tal
maneira que seu modo respiratério se tornasse exclusivamente bucal. Como
consequéncia, houve aumento na altura facial anterior inferior, e abertura do
angulo goniaco, atresia maxilar e rotagdo posterior da mandibula. Contudo, as
alteracGes observadas nesses animais nao sdo necessariamente as mesmas

encontradas nos seres humanos.

Qutros trabalhos, como os realizados por LINDER-ARONSON e
BACKSTROM (1960); LINDER-ARONSON e WOODSIDE (1979) e LINDER-
ARONSON, WOODSIDE e LUNDSTROM (1986) em humanos, confirmaram
que a obstrucdo das vias aéreas superiores em consequéncia da hipertrofia
adenoideana podia ser relacionada as alteracbes esqueléticas tanto

transversais quanto verticais e antero-posteriores.

Tambeém BRESOLIN et al. (1983) e TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO
(1987) constataram que individuos com rinite alérgica crbnica, comparados a
respiradores nasais, apresentavam altura facial anterior aumentada, angulo

goniaco mais aberto, maxila atresica, palato mais profundo, além de um perfil
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retrognatico. TOURNE (1990), porém, acreditava que a média das alteracdes
no desenvolvimento craniofacial causada pela respiracéo bucal era limitada e
nao suporta a hipotese da Sindrome da Obstrucido Respiratoria (RICKETTS,
1968), que tem como caracteristicas face mais estreita, crescimento vertical

excessivo e perfil retrognatico.

SABATOSKI (1999), comparando uma amostra de criangas com oclusao
normal e maloclusdo Classe | de Angle, respiradoras nasais e bucais,
encontrou apenas aumento na Altura Facial Anterior e no indice de Altura

Facial nos individuos respiradores bucais.

A respiracdo bucal relatada pela literatura pode ser considerada como
fator etiolégico de alteracdes no padrao esquelético e no padrdo oclusal. As
alteractes freqlentemente evidenciadas sao : aumento na altura facial anterior
inferior, inclinagdo do plano mandibular e oclusal (SUBTELNY, 1954; MARTINS
et.al.,, 1989, BEHLFELT, 1990), angulo goniaco aberto (MARCHESAN et. al |
1995, CHENG et. al.,, 1988), extrusdo dos dentes posteriores (SUBTELNY,
1980) e tendéncia a mordida aberta (LINDER-ARONSON, 1979),
caracterizando a Sindrome da Face Longa (RUBIN 1987).

Verifica-se, assim, que muitos trabalhos relacionam a respiracdo bucal
as alteracbes encontradas na morfologia facial e no padréo oclusal. Alguns
desses trabalhos sdo baseados no empirismo, o que leva a duvidas e a
questionamentos, pois faltam dados precisos que relacionem respiracéo bucal

e alteracdo craniofacial.

Sendo assim, a presente pesquisa comparou cefalometricamente as
dimensdes craniofaciais verticais e horizontais em criangas respiradoras nasais
e bucais, com maloclusdo Classe Il divisdo 1 de Angle, avaliando a correlagao

entre 0 modo respiratério e a malocluséo.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

WHITEHEAD e LOND, em 1903, por meio de revisdo de literatura
avaliaram as influéncias da obstrucdo nasal, ou nasofaringea, no
desenvolvimento da denticdo e da morfologia do palato. Constataram que a
interferéncia pela obstrugdo da respiragao nasal. resulta em um palato alto, e
em uma pressado muscular lateral alterada ou desequilibrada, devido a postura
de boca aberta. Provavelmente estas teorias isoladamente, n&o poderiam ser
consideradas corretas para explicar as deformidades resultantes da obstrugao
nasal mas, é quase certo que interferéncias na respiragdo nasal seriam
capazes de produzir serias deformidades no desenvolvimento da denticéo e
maxilares. Portanto, com o restabelecimento da respiracéo nasal normal, seria

possivel prevenir alteragoes no crescimento e desenvolvimento dentofacial.

BRYANT, em 1910, salientou a importancia do desenvolvimento normal
das vias aéreas superiores, destacando o problema advindo do mau
desenvolvimento das mesmas, as suas causas mais comuns € 0 modo de
preveni-las. Nas condicbes de respiragao bucal, pode haver deficiéncia de
crescimento transversal da maxila em virtude do desequilibrio na pressao
muscular. Em consequéncia deste desequilibrio, os dentes também seriam
afetados e ainda a face como um todo. Concluiu o autor que ha relacéo entre o

desenvolvimento de malocluséo e a obstrucao nasal.

Para McCONACHIE, em 1911, a porcentagem de pacientes com
respiragdo bucal € relativamente alta, chamando a atencdo para as suas
causas, consequéncias € tratamentos. De acordo com O autor,

aproximadamente 40% (por cento) das criangas em idade escolar possuem



adendides hipertroficas, sendo que destas, 75% tém tonsilas hipertroficas e
35% respiracéo bucal. Segundo o autor, as causas mais comuns da respiragao
bucal sdo, obstrugdo nasal, processos patolégicos no nariz, nasofaringe e
orofaringe, resultando em alteracéo na forma do palato, os dentes permanentes
com apinhamento e os dentes superiores protruidos em relagdo aos inferiores.
A face pode apresentar-se alterada, tornando-se alongada e estreita, com
expresséo facial apatica, e dificuldade para fixar atengdo nas atividades

escolares.

MORRISON, em 1931, relacionou a obstrucdo nasal e respiracao bucal,
com a postura dos labios, posicionamento dentario, deformidades no processo
alveolar, palato duro, maxila e mandibula e demais estruturas da face.
Encontrou divergéncias nas opinibes e observou que o problema da relacéo da
obstrucdo nasal e da respiracao bucal associado as deformidades da boca e da
face, ndo pdde ser esclarecido totalmente até o momento. Para o autor deveria
haver um consenso entre as seguintes opinides revisadas: a) a falta de
desenvolvimento nasal, prejudica o crescimento vertical do palato, segundo
Robert(1843); b) segundo Block (1903), a posicdo alta do palato, na regiao
anterior, &€ conseqéncia da pressao constante do ar inspirado no respirador
bucal: ¢) segundo Korner (1891), o palato alto e o arco superior, em forma de
elipse ocorrem somente se a respiracdo bucal persistir no periodo da denticdo

decidua até o inicio da permanente, e ainda se este se agravar.

Em 1936, JOHNSON relacionou a respiragéo com a malocluséo. Para o
autor, a obstrugdo nasal é o sintoma mais comum de desordem nasal. Quando
esta se manifesta na infancia, pode provocar sinais clinicos graves como face
adenoideana, ou seja, narinas subdesenvolvidas; ponte nasal achatada; boca
aberta: labio superior curto; labio inferior espesso; palato em forma de “U”; arco
maxilar estreito: incisivos superiores protruidos; e, em muitos casos, a
mandibula mais distal em relagéo & maxila. Observando a altura do palato em
25 casos, nas diversas maloclusoes, segundo a classificacdo de Angle,

verificou que em 11 casos, a altura do palato estava alterada, 5 respiravam



totalmente pelo nariz, 2 respiravam pelo nariz quando estavam com 0s labios
em contato, 3 respiravam tanto pela boca quanto pelo nariz, € em um dos
casos o teste ndo se apresentou como definitivo. O autor concluiu que: 1) o
impulso da respiragdo nasal é muito forte na infancia; 2) a obstrucédo nasal é,
talvez, o sintoma mais comum de desordem nasal e se persistir por um periodo
de tempo mais longo, podera produzir alteragbes conhecidas tais como a face
adenoideana; 3) a perda da pressdo lingual na cavidade bucal pode ser
responsavel pelo estreitamento do arco maxilar e do palato alto; 4) a boca
aberta e o palato alto ndo s&o indicativos de respiragéo bucal; 5) a respiracao

bucal ou a boca aberta podem estar associadas a qualquer tipo de maloclusao.

HARTSOOK, em 1946, revisou a literatura sobre a relagé&o da respiragao
bucal, e o desenvolvimento das arcadas e da oclusao dentaria. Concluiu que a
respiracdo bucal ndo poderia ser considerada fator etiolégico primario no
desenvolvimento da maloclusdo, e ndo estaria limitada a um tipo especifico da

mesma.

O objetivo de HUMPHERY e LEIGHTON, em 1950, foi o de avaliar as
discrepancias esqueléticas antero-posteriores, em uma amostra de 500
criancas com oclusdo normal e 533 criangas com discrepancias antero-
posteriores, com idade variando de 2 a 5 anos e 6 meses. Os autores
concluiram que infeccdo de garganta, labios hipotonicos, boca aberta e
narinas atrésicas sdo frequentes em criancas com discrepancias antero-
posteriores, mas adenoides hipertréficas n&o foram predominantes neste
grupo. N&o foram encontradas diferencas quanto ao modo respiratorio entre os
dois grupos, apesar de as criangas, portadoras de discrepancias antero-
posteriores, apresentarem boca aberta. Das 1033 criancas examinadas,

somente 6 foram classificadas como sendo respiradoras bucais.

EMSLIE, MASSLER e ZWEMER, em 1952 tiveram como objetivo,
abordar as correlacdes da respiracdo bucal com as alteragoes bucofaciais.

Puderam constatar que os efeitos da respiragéo bucal sobre o desenvolvimento



da face, em especial, apresentaram muitas controvérsias. Assim, concluiram
que hd uma necessidade da realizacdo de trabalhos longitudinais que
comparem o desenvolvimento longitudinal de criangas respiradoras bucais com
o das criancas que apresentam respiragdo normal, pois, do contrério, a
hipétese do desenvolvimento bucofacial ser afetado pelo modo respiratorio,

n&o podera ser provada.

SUBTELNY, em 1954, estudou a correlagédo da obstrucdo das vias
aéreas superiores, em consequéncia da hipertrofia de adendides, causando
alteragbes no desenvolvimento dentofacial. Concluiu que a adendide
hipertréfica contribui para a obstrugéo das vias aéreas superiores, portanto
para o desenvolvimento da respiracéo bucal. Observou que a respiragéo bucal
requer uma mudanga na atividade de varios musculos. Os Iabios permanecem
abertos: a lingua assume uma postura mais inferior e anterior; a mandibula
sofre uma rotacdo no sentido hordrio e ha um aumento na altura facial e na
inclinacdo do plano mandibular. Constataram que essa postura dos labios
diminui a tonicidade da musculatura, favorecendo o prognatismo maxilar e a
projecdo dos incisivos superiores; a posicdo mais inferior da lingua e da
mandibula causa desequilibrio entre as forgas musculares que atuam sobre a
maxila, resultando em uma tendéncia a diminui¢éo das dimensdes transversais

da maxila.

Em 1960, LINDER-ARONSON e BACKSTROM compararam grupos de
respiradores bucais e nasais, para verificar as correlacbes existentes entre a
resisténcia nasal & passagem do ar e a presencga de adenoides com a forma da
face e do palato. Utilizaram uma amostra de 115 crian¢as com média de 10
anos de idade, dividida em 4 grupos: 1° grupo, respiradores bucais em
consequéncia da obstrugéo nasal, 2° grupo, respiradores bucais por habito; 3°
grupo, respiradores nasais; e 4° grupo, respiradores nasais, mas com
caracteristicas de respiradores bucais, ou seja, boca aberta, labio superior
curto e incisivos superiores protruidos. Concluiram que: a presenca de

adenodides produzira apenas um pequeno aumento na resisténcia a passagem



do ar; a presenca de adenoides pode ser encontrada tanto em criangas com
faces longas como em criangas com faces curtas; as criangas com faces
longas e estreitas apresentaram, em media, um aumento na resisténcia nasal,
as criancas com palatos estreitos e profundos também apresentaram em
média, aumento na resisténcia nasal; ha correlacao significativa entre o tipo de
face e a forma do palato; ndo houve correlagdo direta entre respiragéo bucal e
maloclusao; a media da altura do palato fora maior no grupo de respiradores
bucais por habito. N&o houve diferenga significativa entre o grupo de
respiradores nasais e outros grupos com relagdo ao overbite, inclinaggo dos

incisivos, largura do arco superior e comprimento do |abio superior.

Em 1963, MOFAT correlacionou habitos deletérios e maloclusdes,
chegando a conclusdo de que as caracteristicas do respirador bucal sao:
atresia do arco maxilar; protrusdo dos incisivos superiores, extrusdo dos
incisivos inferiores; falta de desenvolvimento vertical nas regides de pre-
molares e molares; posicionamento mais distal da mandibula, em relacéo a
maxila; labio superior curto; labio inferior hipotonico; narinas pouco
desenvolvidas; perda de tdnus da musculatura da face e uma expressé&o facial

de preocupacao.

SCHUDY, em 1965 estudou as implicagbées no tratamento ortodéntico,
da rotacdo mandibular resultante do crescimento. Concluiu que a variagédo no
crescimento condilar e na regido dos molares, seriam 0s responsaveis pela
rotacdo do corpo mandibular; a rotagdo no sentido horario, resultaria do maior
crescimento vertical na area dos molares e que em casos extremos, daria
origem as mordidas abertas. A rotacdo no sentido anti-horério, revelaria a
predominancia do crescimento condilar sobre o vertical dos molares, que nos

casos extremos, promoveria a sobremordida profunda.

WATSON, WARREN e FISCHER, em 1968, verificaram que, para a
maioria dos autores, a obstrugdo nasal pode resultar em respiragao bucal.

Portanto, os autores propuseram o seguinte: a) verificar que graus de



obstrucdo nasal seriam suficientes para determinar um padrdo respiratorio
bucal, b) determinar a natureza da obstrugao; c) definir a classificagéo
esquelética dos individuos, numa amostra composta de 51 criangas com
idades variando entre 9 e 17 anos, que receberam tratamento ortodéntico.
Concluiram que 31 criangas eram respiradoras nasais e 20 respiradoras bucais
e constataram que a diferenga do angulo ANB € segura para a classificagdo
esquelética. No entanto, a magnitude da resisténcia nasal e o modo respiratorio

se mostraram independentes da classificacdo esquelética.

HAWKINS, em 1969, relacionando a respiragdo bucal com alteracdes
faciais e maloclusdes, concluiu que a respiragdo bucal pode ocorrer em
consequéncia da obstrugdo das vias aéreas superiores ou pode ser habitual,
quando n&o houver obstrugdo nasal, a respiragdo bucal altera a atividade
fisiologica da musculatura ao redor da cavidade bucal, podendo contribuir para
a instalacdo de maloclusao, principalmente em individuos que apresentam tipo
facial mais estreito e longo; como o ar ndo passa pelo nariz, pode haver falta
de desenvolvimento vertical e horizontal da maxila; a Sindrome da Respiragéo
Bucal caracteriza-se por constricaoc do arco maxilar, inclinagéo 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 I|abio superior e acentuado
overbite; a respiracdo bucal crbnica, em criancas, pode alterar o crescimento

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

LINDER-ARONSON, em 1970 estudou a relacdo da adenodide e as
variagbes no modo respiratorio, no fluxo de ar e no tipo de dentigcdo; avaliou
como o0 modo respiratério, o fluxo de ar e o tipo de denticdo séo relacionados
com algumas variaveis esqueléticas; verificou a correlacdo entre a adendide
hipertréfica e a face adenoideana. A amostra era composta por um grupo
experimental de 81 criangas, submetidas & adenoidectomia, € um grupo
controle com 81 criangcas. Foram avaliadas 173 variaveis, por meio de

mensuracdes diretas nas criancas; foto da face, laterais e frontais,
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telerradiografias em norma lateral e péstero-anterior; modelos das arcadas
dentarias e registro do fluxo aéreo. Com base na andlise estatistica dos dados
coletados, concluiu que: o fluxo de ar € maior em pacientes com adendides
pequenas e reduzido em criangas com adenoides hipertréficas. A hipertrofia
adenoideana pode ocorrer em todos os tipos de face, mas a obstrucdo nasal
por adendide € mais frequente em criangas com face longa e espaco
nasofaringeo reduzido. As criancas com hipertrofia adenoideana e respiragéo
bucal apresentam palato mais atrésico, maior tendéncia a mordida cruzada,

planos oclusais e mandibulares mais inclinados.

MUNOZ, em 1970, procurou determinar o grau de obstrucdo da
rinofaringe, atraves de registros da resisténcia nasal, em uma amostra de 40
criangas, com idades variando de 10 a 15 anos, todas portadoras de
maloclus&o. A amostra foi dividida em respiradores bucais e nasais com base
em observagbes clinicas. Todas as criancas foram submetidas &
rinomanometria posterior, para a determinacdo da resisténcia nasal &
passagem do ar. Foram realizadas telerradiografias em norma lateral, nas
quais foram feitos registros dos angulos SNA, SNB, ANB. Foram consideradas
Classe | as criangas com ANB de 0° a 4°, Classe Il, com ANB maior que 4° e
Classe lll, com ANB menor que 0°. Os resultados mostraram que a resisténcia
nasal foi maior no grupo dos respiradores bucais e que ndo houve correlacdo

significativa entre a classificacao cefalométrica e a resisténcia nasal.

HARVOLD, CHIERICI e VARGERVIK, em 1972, testaram a hipotese de
que o posicionamento mais inferior da mandibula favoreceria a extrusdo
dentaria e o aumento da altura facial, numa amostra de 36 macacos Rhesus.
Os animais foram divididos em 18 pares conforme a idade e género, mantendo
0 maximo de semelhanga entre os animais. Nos animais do grupo experimental
no palato foi fixado um bloco de acrilico para estimular a lingua, obrigando o
animal a abaixar a mandibula. Foram feitos registros antes do experimento e
em intervalos de 3 meses. Apdés 6 meses, os autores observaram um

significativo aumento da altura facial no grupo experimental.
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Em 1973, DUNN, GREEN e CUNAT avaliaram a relagdo do espaco
nasofaringeo e as modificagdes na morfologia mandibular, em uma amostra 33
pares de gémeos monozigotos, com idades entre 7 e 12 anos, os quais foram
divididos em 2 grupos. Grupo 1, formado por gémeos que apresentavam
diferenca, entre os pares, menor que 1,5mm no tamanho do espaco
nasofaringeo e o Grupo 2, formado por gémeos que apresentavam diferenca,
entre os pares, maior que 1,5mm no tamanho do espago nasofaringeo.
Realizaram telerradiografias, em norma lateral e frontal, dos individuos. O
espago nasofaringeo foi medido da porcdo mais anterior da adenodide até o
ponto mais posterior do palato mole. Foram feitas novas afericbes em
radiografias tomadas com intervalo de 2 anos, com o intuito de comprovar que
as medidas deste espaco ndo eram temporarias. Os resultados mostraram que
0 angulo goniaco e a distancia bigoniaca aumentaram & medida que o espaco
nasofaringeo diminuiu. Os autores chegaram a conclusdo de que a obstrucdo
da nasofaringe estava relacionada as alteragbes na morfologia mandibular,
reforgando a idéia de que a fungdo e o meio ambiente eram fatores importantes

na determinacdo da morfologia facial.

HARVOLD, VARGERVIK, e CHIERICI, em 1973, testaram duas
hipéteses, uma quanto a possibilidade da modificacéo do tbnus dos musculos
elevadores da mandibula alterar a distancia entre a maxila e a mandibula, e a
outra, a falta de contato da lingua com os dentes possibilitarem a alteraco na
forma da lingua e das arcadas dentarias. A amostra foi composta por 18
macacos Rhesus com idade media de 2 anos e 3 meses, divididos em 9 pares.
Um animal de cada par foi selecionado para formar o grupo experimental e o
outro, o grupo controle. Nos animais do grupo experimental as narinas foram
obstruidas com tampdes de silicone. Além deste procedimento, foram
colocados implantes metalicos na maxila e na mandibula, em ambos os lados,
com o objetivo de verificar as variagbes esqueléticas ocorridas durante o
experimento. Os registros foram feitos no inicio do experimento e em intervalos
de 3 meses. Apds 15 meses, os resultados mostraram que todos os animais do

grupo experimental tornaram-se respiradores bucais, mas com padroes
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diferentes. Na analise cefalométrica observou-se que a altura facial e o angulo
goniaco tinham valores maiores nos animais do grupo experimental. Assim, os
autores concluiram que tal ocorrera em consequéncia do posicionamento mais
inferior da mandibula, associado a respiracdo bucal. Além dessas observacdes,
0 grupo experimental apresentou alteragbes na morfologia da lingua,
apresentando-se essa mais delgada na sua por¢do posterior e mais volumosa
no meio. A distancia intercaninos foi menor na maxila e na mandibula, nos
animais do grupo experimental, se comparados com 0s animais do grupo

controle.

KOSKI e LAHDEMAKI, em 1975, estudaram as adaptacfes da
mandibula em 15 criancas com idade média de 12 anos, com adendide
hipertréfica. Foram realizadas telerradiografias em norma lateral e medidos os
angulos formados pela linha do ramo mandibular com outras 6 linhas,
envolvendo a mandibula, maxila e base do cranio. Com a analise dos
resultados, concluiram que o ramo mandibular em criancas com adendide
hipertréfica, apresentou rotagao posterior, mas nem o corpo € nem o condilo

mandibular apresentaram esta rotacdo.

SOLOW e TALLGREN, em 1976, tiveram como objetivo avaliar a
possibilidade de correlagéo entre a postura da cabeca e as alteragbes na
morfologia craniofacial, em 120 estudantes do género masculino, com idade
entre 22 e 30 anos. Foram realizadas 2 telerradiografias em norma lateral de
cada individuo, levando em consideracdo as diferentes posturas da cabeca. Os
resultados mostraram algumas correlagbes significativas entre a morfologia
craniofacial e a postura da cabega. A flexdo da cabeca, em relacdo a coluna
cervical, foi associada a altura facial anterior inferior aumentada, a altura facial
posterior diminuida, as dimensdes antero-posteriores diminuidas, a grande
inclinacédo da mandibula em relagdo a base craniana ao plano nasal, ao
retrognatismo facial, ao angulo da base do cranio aumentado e ao pequeno

espaco nasofaringeo.
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SOLOW e KREIGBORG em 1977 verificaram a correlagdo existente
entre a postura da cabeca e as alteragdes na morfologia craniofacial, chegaram
a conclusdo que, da mesma forma que a postura da cabeca pode afetar a
morfologia, as alteragdes na morfologia podem afetar a postura da cabeca.
Considerando que uma das func¢des do posicionamento da cabeca € manter
um correto espaco nasofaringeo, individuos com alteragées morfoldgicas que
afetam as vias aéreas podem apresentar alteragdo do posicionamento da
cabeca em relagdo a coluna cervical. Essa alteracdo na postura da cabegca
pode aumentar a extensdo dos tecidos moles da face e do pescogo, tendo
como consequéncia uma forca retrusiva que podera atuar sobre a morfologia
craniofacial, promovendo alteracbes como: aumento da altura facial anterior
inferior e diminuicdo da altura facial posterior, diminuigdo das dimensoes
antero-posteriores e aumento da inclinagdo do plano mandibular além de

angulo goniaco obtuso.

SCHULHOF, em 1978, procurou demostrar a correlacdo entre a
obstrucdo do espago aéreo nasal e o desenvolvimento dentofacial, em um
paciente, do género masculino com idade de 12 anos e 6 meses, portador de
fissura palatina submucosa, tratada cirurgicamente. Como sequela, o espago
nasofaringeo superior foi totalmente obstruido e o paciente tornou-se
respirador bucal. Cinco anos mais tarde, a avaliagdo mostrou que o paciente
apresentava mordida aberta anterior severa, altura facial anterior aumentada e
o0 angulo facial tornou-se mais aberto 6 graus, em virtude da rotagéo no sentido

horario da mandibula.

Em 1978, QUICK e GUNDLACH, verificaram se haveria relagao
estatisticamente significativa entre o padréo de crescimento facial, forma do
palato e os sintomas de obstrucdo nasal. A amostra utilizada era composta de
155 pacientes com idades entre 7 e 29 anos, dividida em 2 grupos: pacientes
com valores baixos do angulo formado pela linha SN e plano mandibular e
pacientes com valores altos do mesmo angulo. Os angulos com valores iguais

ou menores que 26 graus foram considerados baixos e valores iguais ou
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maiores que 38 graus foram considerados altos. Para a avaliagado dos sintomas
de obstrucéo nasal, foram utilizados questionarios com respostas dadas pelos
pacientes. Concluiram que os pacientes com face longa apresentaram mais
problemas de obstrugdo nasal do que os pacientes com face curta.
Cefalometricamente os pacientes com face longa apresentaram os diametros
sagital e obliquo da nasofaringe reduzidos. A analise dos modelos mostrou que
ndo houve diferenca entre a altura e o comprimento do palato para os 2 grupos,
mas a largura do palato foi maior, estatisticamente, no grupo de pacientes com

face curta.

LINDER-ARONSON, em 1979, avaliou as relagdes entre a fungéo
respiratéria e a morfologia dentofacial, em uma amostra de 81 individuos
respiradores bucais, com hipertrofia de adendide e que foram submetidos a
adenoidectomia. Esses individuos foram comparados com um grupo controle
formado por 81 individuos com a mesma distribuigdo de género e idade, mas
sem obstrucdo nasal. Concluiram, com base nos resultados, que os individuos
com dificuldade de respirar pelo nariz apresentaram caracteristicas como:
altura facial anterior e altura facial total aumentadas, espaco nasofaringeo
menor, lingua com postura mais inferior, arcada superior mais atresica,
incisivos superiores e inferiores com inclinagdo lingual, palato com
profundidade normal, e tendéncia a mordida cruzada e a mordida aberta, e
relacdo normal antero-posterior das arcadas. Ap6s a adenoidectomia,
observou-se uma normaliza¢do na inclinagdo dos incisivos superiores e
inferiores, na dimensdo transversal da arcada superior, no tamanho dos
espacos nasofaringeo e na inclinagdo do plano mandibular. Esses resultados
confirmaram a teoria de que alteragdes no modo respiratério podem afetar a

morfologia dentofacial.

WOODSIDE e LINDER-ARONSON, em 1979, tiveram como objetivo
avaliar se haveria correlacdo entre a altura facial anterior superior e inferior,
com o espaco aéreo nasal e o espacgo da nasofaringe, em um grupo de 22

individuos com obstrucéo nasal, com altura facial anterior aumentada ou que



aumentara durante a avaliacio longitudinal e outro grupo com 32 criangas, das
quais 16 apresentavam obstrucdo nasal crbnica e, por esta raz&o, foram
submetidas & adenoidectomia, e 16 individuos néc apresentavam historia de
obstrugdo nasal. Em telerradiografias, em norma lateral, foram mensurados o
tamanho da adendide, o espaco aéreo da nasofaringe, a altura facial anterior
superior e inferior, e foi medido, em telerradiografia péstero-anterior, 0 espago
aéreo nasal. Apos a analise de correlagédo, observou-se que, na maioria dos
casos com altura facial anterior inferior aumentada, os espagos aéreos nasal e
nasofaringeo estavam diminuidos; também observou-se que n&do existiu
correlagdo entre a altura facial anterior superior e inferior e a variagao, durante
a avaliacdo longitudinal da altura facial anterior inferior, contatou-se ser esta 3
vezes maior que a altura facial anterior superior. A obstrug&o nasal e modo
respiratorio parecem estar associados com a postura da cabecga, e a altura

facial anterior inferior parece depender da diregéo de crescimento mandibular.

FRENG, em 1979, procurou avaliar a influéncia da restricdo da
respiragdo nasal no crescimento facial. Para esse trabalho utilizou um grupo
experimental com 11 individuos do género masculino, com idade media de 36
anos e 8 meses, portadores de atresia unilateral de coana congénita, e um
grupo controle composto por 11 individuos do género masculino, com idade
média de 23 anos e 3 meses sem apresentar qualquer disturbio respiratério.
Em todos os individuos foram realizadas telerradiografias em norma lateral,
sobre as quais foram realizadas mensuracdes cefalométricas lineares, nos
planos vertical e horizontal. Apos ser realizada a analise estatistica, o autor
concluiu que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os 2
grupos para as medidas verticais, mas o comprimento mandibular e o maxilar

apresentaram-se mais reduzidos nos pacientes com atresia de coana.

VIG et al. em 1980, examinaram as adaptagdes na postura da cabeca
em 3 situacbes: obstrugdo nasal total, perda dos sentidos visuais e a
combinacéo de ambas. No primeiro estudo, 30 individuos tiveram suas narinas

obstruidas por um clip do tipo usado por nadadores. Nessa fase, foram
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avaliadas as correlagdes entre a respiracdo bucal e a postura da cabeca. No
segundo estudo, 31 individuos tiveram seus olhos tapados por compressas de
gaze, para verificar as correlagbes entre a privacdo do sentido da visdo e a
postura da cabeca. No terceiro estudo, foi avaliado o efeito da respiracéo bucal
e da privagdo da visdo na postura da cabega, utilizando 10 individuos. A
postura da cabeca foi avaliada pelo angulo craniocervical, formado pelo plano
vertical e por uma linha que une um ponto situado anteriormente ao Tragus da
orelha a outro ponto situado 6 centimetros a frente, na proeminéncia do 0sso
zigomatico. A postura da cabeca de cada um dos individuos foi avaliada antes,
durante e apds os 3 experimentos. Os autores concluiram que a obstrucao
nasal total provocou flexdo da cabega progressiva; a auséncia da visdo néo
alterou significativamente a postura da cabeca; nos individuos induzidos a
respiracdo bucal, com a privagédo da viséo, a resposta foi semelhante a do
grupo com apenas respiragdo bucal; os fatores respiratdrios parecem ser

dominantes no controle neuromuscular da postura da cabeca.

SUBTELNY, em 1980, constatou que, a respiracdo bucal induz a
mudangas posturais como labios entreabertos, postura mais inferior da
mandibula e mais anterior da lingua, para abrir a via aérea orofaringea. Como
na presenca dessas mudancas posturais pode ocorrer a extruséo dos dentes, a
inclinacdo do plano mandibular, o aumento da altura facial, e tendéncia de
crescimento vertical. Pode haver, ainda, tendéncia a retrusao, a atresia maxilar
e a rotacéo no sentido anti-horario do palato em virtude de alteragdo no tonus
muscular de labios, bochechas e lingua. A respiragédo bucal pode causar

alteractes na postura da cabeca, em relacao a coluna cervical.

RUBIN, em 1980, afirmou existirem evidéncias de que a relagdo espacial
da mandibula com o complexo craniofacial seja influenciada pela fungao dos
musculos elevadores da mandibula. Estes musculos também participam na
posicdo de repouso da mandibula, mas esta posi¢do pode ser alterada gracas
ao modo respiratério do paciente. O autor também concluiu que na obstrugéo

nasal ha um posicionamento mais inferior da mandibula, estabelecendo uma
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via aérea bucal. Esta posicdo da mandibula, em consequéncia da diminuicdo
no tonus dos seus musculos elevadores, favorece extrusao dos dentes
posteriores, aumento da altura facial e inclinacdo do plano mandibular. A rinite
alérgica pode ser causa de alteragdo do modo respiratorio e a preveng&o, nos

primeiros anos de vida, podera evitar possiveis alteracbes dentofaciais.

VIG, SARVER e HALL, em 1981, avaliaram quantitativamente o fluxo de
ar em 3 tipos faciais: proporcdes faciais normais com competéncia labial,
proporgbes faciais normais com incompeténcia labial e face longa,
comparando, posteriormente, os resultados entre os grupos. Utilizaram uma
amostra composta de 28 individuos, com idades variando de 15 a 43 anos. Em
seguida avaliaram a resisténcia nasal a passagem do ar e o fluxo de ar para
cada individuo. Apds a comparacgéo dos resultados entre os grupos e a analise
estatistica, concluiram que ndo ocorreram diferencas significativas no fluxo de
ar para os 3 grupos e que a respiragéo bucal ndo pode ser, subjetivamente,

diagnosticada apenas pela postura de |abios ou padr&o facial.

HARVOLD, TOMER, VARGERVIK, em 1981, tinham por objetivo testar
algumas hipdteses que relacionam a respirag&o bucal com possiveis alteragdes
no complexo craniofacial e na denticdo. Utilizaram uma amosira com 42
macacos, Macaca Mulatta, divididos em 21 pares, de acordo com a idade e
com o género, mantendo o maximo de similaridade entre os animais. Os
animais do grupo experimental tiveram as narinas obstruidas com tampdes de
silicone e, em cada um dos 42 animais, marcadores metalicos foram
implantados na maxila, na mandibula e no cranio. A cada 3 meses, foram feitos
registros durante o periodo experimental, a cada 6 meses e ap6s a remogéao
dos tampdes de silicone. Todos os animais do grupo experimental
apresentaram aumento na altura facial, na inclinag&o do plano mandibular e no
angulo goniaco, porem estas altera¢cdes foram mais evidentes no grupo que
adotara uma postura mais inferior da mandibula. Dados eletromiograficos
mostraram um aumento no ténus dos musculos pterigoideo lateral, medial e

temporal anterior, nos animais que mantiveram a boca aberta. Gradativamente,
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algum tipo de maloclusdo se desenvolveu: Classe |l, Classe lll, mordida
cruzada e mordida aberta. Concluiram que as alteragées faciais, esqueletais e
dentais, associadas a respiracdo bucal, dependerdo das adaptagbes dos

musculos a este novo padré&o de respiracéo.

McNAMARA, em 1981, avaliou a relagdo entre a obstrucdo das vias
aéreas superiores e o crescimento craniofacial. Apresentou 4 casos,
acompanhades longitudinalmente quanto ao crescimento e ao desenvolvimento
craniofacial, por meio de telerradiografias No primeiro caso o paciente
apresentava face longa, e obstrugéo nasofaringea severa, ndo sendo realizada
a cirurgia para desobstrucao. Apds 3 anos e 6 meses verificou que o padréo de
crescimento vertical manteve-se. Em dois casos os pacientes apresentavam,
altura facial aumentada, inclinac&o excessiva do plano mandibular, e obstrugéo
das vias aéreas superiores. Apos realizada a adenoidectomia, constatou-se
diminuicdo na altura facial anterior e na inclinagdo do plano mandibular. No
outro caso com altura facial aumentada e inclinagdo do plano mandibular, o
paciente apresentara insuficiéncia velofaringea. Apds 4 anos da realizagéo da
cirurgia de Flap faringeo, verificou-se aumento excessivo na altura facial e
inclinag&o do plano mandibular. Pela avaliacdo longitudinal desses 4 casos,
concluiu o autor que ha forte interacéo entre alteracado da funcgéo respiratéria e

0 padrdo de crescimento craniofacial.

PRESTON, em 1981, avaliou a influéncia da alteracdo do modo
respiratério no desenvolvimento craniofacial, concluiu que esta alteracéo pode
provocar desequilibrio no tonus dos musculos faciais e do pescoco e,
consequentemente, um padr&o de crescimento desfavoravel. Segundo o autor,
a prevencao das alteragdes no modo respiratério diminuiria o tempo das

correcOes ortoddnticas e tornaria os resultados mais estaveis.

Em 1981, WEBER, PRESTON e WRIGHT testaram a hipétese de que
uma flexdo de 10 graus na postura da cabeca poderia alterar a resisténcia ao

fluxo de ar nasal. A amostra utilizada constava de 15 estudantes com idade
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média de 22 anos, com caracteristicas como: ANB entre 0 e 2 graus,
propor¢des verticais da face normais e auséncia de historico de problemas
respiratorios ou respiragéo bucal cronica. A inclinacdo da cabecga foi registrada
em relacdo ao plano vertical. A resisténcia a passagem do ar foi mensurada
estando a cabega na postura natural e com uma inclinagdo posterior de 10
graus, por meio de rinomanometria. Apos a avaliacdo estatistica, os autores
concluiram que a inclinagéo posterior da cabeca néo altera significativamente a

resisténcia a passagem do ar durante a inspiragcéo e expiracio.

O objetivo de HANNUKSELA em 1981, era investigar
cefalometricamente a possivel influencia de alergias nas estruturas
craniofaciais. A amostra era composta por 62 criangcas, com 11 anos de idade,
divididas em 3 subgrupos: com alergia moderada ou severa; com alergia suave
e um terceiro subgrupo que possivelmente sofria de alergia. O grupo controle
era composto por 17 criangas sem nenhuma alergia e sem adenodide
hipertréfica. Foram realizadas telerradiografias em norma lateral com os dentes
em oclusdo. Os resultados mostraram que, o angulo formado pela linha Sela-
Nasio e plano mandibular (Go-Gn), o angulo goniaco foram maiores nas
criangas alérgicas, com e sem adenoide hipertrofica que nas criangas sem
alergia ou sem adendide hipertréficas. A altura facial anterior estava
aumentada nas criangas com adendide hipertréfica e com alergia. O autor
concluiu que nao houve diferenga nos valores médios entre as criangas com
adendides hipertroficas e aquelas que sofreram adenoidectomia aos 6 anos de
idade ou mais tarde, e que houve uma rotagdo do corpo mandibular e uma

rotacdo anterior do assoalho nasal nas criangas alérgicas.

Em 1982, MILLER, VARGERVIK e CHIERICI estudaram a correlagdo
entre a mudanca no modo respiratdrio e as alteragdes neuromusculares. A
amostra constava de 26 macacos Rhesus agrupados em pares, de acordo com
género, idade e morfologia craniofacial. O grupo experimental era formado por
um animal de cada par, e os macacos tiveram suas narinas obstruidas por

tampbes de silicone. Todos os animais foram submetidos a sessbes de
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eletromiografia. Em 80% dos animais a mandibula adquiriu uma postura mais
inferiorizada e os labios superiores mais elevados. O estudo sugere que as
alteracbes na atividade neuromuscular ocorrem antes de aparecerem as
modificacdbes na morfologia esqueletal (angulo goniaco mais aberto).
Constataram que a adaptacdo a respiragéo bucal, no grupo experimental, foi
acompanhada por alteracdo no controle motor dos musculos craniofaciais. As
diferencas na anatomia da orofaringe e na musculatura dos macacos mostram
que ha necessidade de se ter cuidado na extrapolagdo dos dados obtidos em

experimentos com esses animais para a populacéo humana.

Apés uma revisdo da literatura em 1982, JOSEPH concluiu que as
seqlelas, decorrentes de interferéncias na func&o respiratéria, devem ser
revistas. Apesar dos trabalhos mostrarem correlagGes entre diversas alteragoes
no desenvolvimento dentofacial e a respiragio bucal e que, depois da remocé&o
destas interferéncias respiratorias, ha uma tendéncia dos sintomas se
reverterem € o0 padrdo de crescimento normalizar, apenas uma pequena
relacdo direta de causa e efeito foi estabelecida. O autor também concluiu que
um trabalho interdisciplinar, para o diagnostico e tratamento dos problemas

respiratérios, € indispensavel.

TOMER e HARVOLD em 1982, avaliaram as possiveis modificacbes na
postura e na diregdo de crescimento da mandibula, em consequéncia de
alteracées no modo respiratério, em uma amostra composta por 16 macacos
Rhesus, agrupados em 8 pares, de acordo com a idade, género e morfologia
craniofacial. Um animal de cada par foi selecionado para o grupo experimental
e 0 outro para o grupo controle. Nos animais do grupo experimental foram
implantados pinos metalicos na mandibula, com o intuito de acompanhar o
crescimento e as mudancas na morfologia. Os animais foram sedados e
tiveram as narinas obstruidas por tampobes de silicone. Foram avaliados o0s
dados obtidos atraves das medidas lineares e angulares, feitas nas
telerradiografias, em norma lateral. Os animais do grupo experimental que

foram induzidos a respiragdo bucal, apresentaram alteracdes na fung¢ao dos
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musculos, orofaciais e supra-hioideos, promovendo um desequilibrio entre
estas regides. Os animais do grupo experimental apresentaram aumento na
altura facial, na inclinacdo do plano palatino e no angulo goniaco, em
decorréncia da rotacdo posterior da mandibula. Como todas as radiografias
foram tomadas com o0s animais em oclusdo, o aumento da altura facial foi
relacionado a extrusdo dos dentes e ao posicionamento mais inferior da maxila.
Pela remodelacédo da regido posterior do ramo, os autores concluiram que os
musculos mastigatorios ndo sao significativamente afetados pela alteragao no

modo respiratdrio.

O’RYAN et al., em 1982, estudaram a relagéo entre a funcao respiratéria
e a morfologia dentofacial. Apesar de inumeros trabalhos sugerirem uma
relacdo direta de causa e efeito entre a obstrugéo das vias aéreas nasais e as
alteracdes dentofaciais, os autores concluiram que ha uma necessidade de
estudos que avaliem, quantitativa e longitudinalmente, os fluxos de ar nasal e
bucal durante a respiracdo, antes de se atribuir a obstrugéo respiratoria a

etiologia no desenvolvimento de uma deformidade dentofacial especifica.

LINDER-ARONSON e WOODSIDE, em 1982 verificaram a prevaléncia
de altura facial anterior inferior diminuida, e suas possiveis associagdes com o
modo respiratério, o posicionamento antero-posterior da maxila, a direcao de
crescimento mandibular, o angulo goniaco e o overbite. Utilizaram uma
amostra de 120 individuos do género masculino, com acompanhamento
ortodontico longitudinal dos 6 aos 20 anos. A mensurag&o da altura facial
anterior inferior, do posicionamento da maxila, da diregdo de crescimento
mandibular, do overbite e da obstrugdo da nasofaringe foram realizadas em
uma série de telerradiografias, em norma lateral, e a avaliagdo do angulo
goniaco, em telerradiografias em 45 graus. A avaliacdo da obstrucdo da
nasofaringe foi realizada pela mensuracéo da adendide, nas telerradiografias
em norma lateral. O grau de obstrucdo nasal foi avaliado na série de
telerradiografias postero-anteriores. Com base nesses resultados, os autores

concluiram que o espaco aéreo desobstruido pode ser um requisito necessario
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para o estabelecimento do overbite. A maxila manteve-se posicionada
normalmente, a direcdo de crescimento mandibular foi predominantemente
horizontal, o angulo goniaco diminuido e 84% da amostra apresentou o

overbite acentuado.

Em 1983, SHAUGHNESSY, avaliando a relacao da obstrucdo do espago
aéreo nasal e o crescimento craniofacial, observou que, mesmo nao havendo
dividas de que a obstrugdo nasal cronica leva a respiragdo bucal, existem
controvérsias no estabelecimento de uma relacéo de causa e efeito entre
respiracdo bucal e alteragbes na morfologia craniofacial. Concluiu que a
obstrucdo nasal pode ser um fator etiolégico de deformidades craniofaciais, e
portanto, os ortodontistas devem considerar a respiracdo bucal em seus

diagnosticos e planos de tratamento.

BRESOLIN et al, em 1983, analisaram as relagbes entre o
desenvolvimento dentofacial e a respiracdo bucal, em criancas alérgicas. Os
autores concluiram que as alturas faciais anterior inferior e total maiores, o
plano mandibular mais inclinado em relagdo aos planos oclusal e palatino e em
relacdo a linha SN; angulo goniaco mais aberto; a maxila e mandibula mais
retrognatas; o palato mais profundo; o overjet maior; a distancia diminuida
entre os molares superiores € a maior prevaléncia de mordida cruzada estavam
relacionados ao grupo com respiracdo bucal. Esses dados reforcam a
correlacdo entre a obstrugcdo das vias aéreas nasais e as alteragbes no
crescimento craniofacial. Estudos longitudinais deverdo ser realizados para

confirmar essa associagao.

Em 1983, WENZEL, HENRIKSEN e MELSEN avaliaram o efeito do
spray topico “Budesonide” na resisténcia nasal e na postura da cabega, em
uma amostra de 37 criangas com idades variando de 8 a 15 anos, portadoras
de bronquite asmatica e rinite alérgica cronica, subjetivamente consideradas
respiradoras bucais. Todas as criangas foram submetidas as anélises

rinomanomeétrica e cefalométricas. Foram realizadas radiografias com as



criancas em postura habitual e a postura de cabeca foi definida em relacao a
coluna cervical e ao plano vertical. Apos uma avaliagdo inicial, as criangas
foram divididas, aleatoriamente, em 2 grupos. Um grupo foi tratado com
aplicacbes nasais de “Budesonide” e o outro com placebo. Apds um més de
tratamento, foi feita nova avaliacdo. No grupo tratado com o “Budesonide”, foi
observada uma diminuicdo da resisténcia nasal e uma melhora na postura da

cabeca.

VARGERVIK et al.

neuromusculares com as modificagdes ocorridas na morfologia craniofacial. A

., em 1984, relacionaram as alteragbes

amostra constava de um grupo experimental formado por 8 macacos Rhesus
que tiveram as suas narinas totalmente obstruidas por tampdes de silicone,
pareados com 8 macacos do grupo controle, de acordo com o género, idade e
morfologia facial. Com a analise dos resultados, os autores observaram
mudangas neuromusculares, que provocaram alteragdes funcionais e posturais
da mandibula, lingua e labios superiores, em decorréncia da modificacdo do
modo respiratorio. Durante o periodo experimental, constataram que os
animais com obstru¢cao nasal apresentaram altura facial anterior maior, planos
oclusais e mandibulares mais inclinados em relagdo a linha SN e maior
incidéncia de mordida cruzada anterior. Apds a remoc¢&o da obstrucdo nasal,
observou-se que algumas dessas alteragdes foram revertidas e uma
consideravel variacdo individual apresentou-se nas alteracbes morfologicas.
Essas diferencas foram associadas a natureza e ao grau de adaptacéo
neuromuscular exigida, em consequéncia da modificagdo na funcdo

respiratoria.

BRESOLIN et al., em 1984, analisaram o desenvolvimento dentofacial
entre criangcas com respiracdo bucal e nasal. A amostra constava de 30
criancas com idade entre 6 e 12 anos, que apresentavam alergia e respiracao
predominantemente bucal. Foram também selecionadas 15 criancas da mesma
faixa etaria, mas que n&o apresentavam alergia e tinham respiracdo

predominantemente nasal. A analise cefalométrica mostrou que a altura facial
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anterior inferior e a altura facial anterior total sdo maiores; os planos palatino,
oclusal, e mandibular sdo mais inclinados em relagdo a base do cranio e que a
maxila e a mandibula s&o mais retrognaticas nas criangas com modo
respiratério bucal, que apresentavam, também, overjet acentuado e o palato
mais atrésico e profundo. Com base nos resultados, os autores concluiram que
a obstrucdo nasal significativa pode afetar o crescimento e o desenvolvimento
dentofacial.

SOLOW, SIERSBAEK-NIELSEN e GREVE, em 1984, avaliaram as
correlagbes entre a postura da cabegca e a morfologia craniofacial: entre a
adequacdo do espago aéreo nasal e a morfologia craniofacial e entre a postura
da cabegca e a adequacdo do espago aéreo nasal, em uma amostra de 24
criangas, com média de idade de 8 anos e 6 meses. Foram realizadas
telerradiografias, em norma lateral, estando o paciente com uma postura
natural da cabeca, segundo a observacéo do préprio paciente diante de um
espelho. A rinomanometria posterior foi realizada para avaliar a resisténcia
nasal a passagem do ar. A linha Sela-Nasio e o plano horizontal de Frankfurt
foram utilizados para avaliar a posicéo da cabecga em relagdo ao plano vertical
e a coluna cervical. O espago aéreo nasal foi medido por meio da
rinomanometria e da afericdo da nasofaringe, empregando a radiografia. Pela
avaliagcdo dos resultados, pode-se observar que grandes flexdes da cabeca
foram correlacionadas ao retrognatismo mandibular e a uma grande inclinacéo
do plano mandibular em relagéo & base de cranio; a obstrucdo do espaco
aéreo nasal, definida pelo pequeno espago da nasofaringe e pela alta
resisténcia a passagem do ar, foi correlacionada com o retrognatismo
mandibular; uma grande inclinagdo do plano mandibular em relacdo a base de
cranio, a inclinagéo dos incisivos superiores. A reducdo do espaco da
nasofaringe foi relacionada ac aumento da inclinagdo da cabeca em relacdo a
coluna cervical e ao plano vertical. Os autores concluiram que ha necessidade,
ainda, de futuros trabalhos longitudinais para avaliar profundamente essas
correlacoes.
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SHAPIRO e SHAPIRO, em 1984, verificaram a correlacdo entre a
obstrugao do espaco aereo nasal e o desenvolvimento facial, por meio de um
trabalho de revisdo de literatura. Analisando trabalhos do século XIX, inicio do
seculo XX e pesquisas mais recentes, chegaram a conclusao de que, mesmo
com um significativo numero de esforcos cientificos no sentido de associar as
alteracbes no crescimento facial com a obstrucéo nasal, enquanto n&o forem
realizados trabalhos de acompanhamento longitudinal dos individuos,
classificados como respiradores predominantemente nasais ou bucais,

qualquer associacao deste género é prematura.

O objetivo de LONG e McNAMARA, em 1985, foi o de avaliar os efeitos
da cirurgia de “Flap faringeo”, sobre o crescimento facial. A amostra era
composta por 34 pacientes, portadores de fissura labio-palatina, submetidos a
cirurgia de “Flap faringeo”, visto que estes apresentavam, consequentemente,
obstrucdo da nasofaringe e o aumento da resisténcia a passagem do ar, o
grupo controle era formado pelos outros 17 individuos. Durante um periodo que
variou de 3 a 4 anos, foram realizadas telerradiografias em norma lateral para o
acompanhamento. Comparando os dados obtidos em cada grupo, os autores
concluiram que o grupo submetido a cirurgia apresentou diminui¢do no angulo
facial, aumento no angulo formado pelos planos de Frankfurt e mandibular,
aumento na altura facial anterior e incisivos inferiores com inclinacéo lingual,

em relagao ao grupo controle.

SASSOUNI et al., em 1985, avaliaram a influéncia da rinite alérgica
crdnica na morfologia facial numa amostra formada por 49 criangcas, com
idades variando de 5 a 10 anos e com historico de rinite alérgica cronica. A
amostra foi comparada com 2 grupos controles. Um grupo, formado por 24
criancas apresentava morfologia e crescimento facial normal. O outro, formado
por 49 individuos, classificados, por meio de avaliacdo rinomanométrica, como
respiradores nasais. Telerradiografias, em norma lateral e frontal, foram
realizadas no inicio do estudo e com intervalo de 12 a 18 meses. Os dados

obtidos foram comparados com as medidas feitas nas telerradiografias do
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grupo controle, formado por 24 individuos. A analise rinomanomeétrica nos
individuos do grupo experimental, foi comparada com os dados da analise do
grupo formado por respiradores nasais. Os autores observaram que o grupo
com rinite alérgica cronica apresentava maior grau de obstrugdo das vias
aéreas em relacdo ao grupo de respiradores nasais. O grupo experimental
apresentou altura facial anterior maior, angulo palato-mandibular aumentado,
angulo SNA menor e distancias transversais menores, em relagcao ao grupo de
24 criangcas com morfologia e crescimento facial normal. Os autores
concluiram, portanto, que a rinite crbnica pode ser relacionada com as

alteragbes nas dimensdes verticais, antero-posteriores e transversais da face.

LINDER-ARONSON, WOODSIDE e LUNDSTROM, em 1986 testaram a
hipdtese de que o estabelecimento da respiracdo nasal, em criangas com
severa obstrucédo nasofaringea, no afetaria o crescimento mandibular, quando
comparadas com um grupo controle. Foram feitos modelos das arcadas
dentarias, telerradiografias em norma lateral e frontal, e a mensuragéo do fluxo
aéreo por meio de rinomanometria nos dois grupos. Oitenta por cento das
criancas submetidas a adenoidectomia, mudaram seu modo respiratdrio de
bucal para nasal. Os resultados mostraram uma direcdo de crescimento mais
horizontal, aumento do fluxo aéreo, nas criangas do grupo experimental. A
conclusdo dos atores foi a de que ha uma associagéo entre a adenoidectomia,
a mudanca no modo respiratério e o estabelecimento de um direcdo de

crescimento mais horizontal da mandibula.

KLEIN em 1986, analisou as evidéncias associadas de sinais e sintomas
da face adenoideana, ou sindrome da face longa, de interesse para
otorrinalaringologistas. Avaliou 106 criangas com idades variando entre 6 e 13
anos, com histéria clinica de respiracdo bucal. Foram realizadas
telerradiografias em norma lateral para avaliagdo do éangulo do plano
mandibular e tercos faciais. Constatou que, 70% dos meninos e 44% das

meninas, apresentavam medidas caracteristicas de sindrome da face longa;
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mas ndo encontrou nenhum fator conclusivo com a relagdo da obstrugao

respiratoria e o desenvolvimento craniofacial.

HELLSING et al., em 1986, induzindo humanos a respiragao bucal por
curto periodo, avaliaram os efeitos decorrentes relacionados a postura da
cabeca, da mandibula e a atividade postural nos musculos mastigatérios e nos
musculos do pescoco. Pela avaliacdo eletromiografica, mostrando alteragdes
no padrdo de atividade dos musculos, concluiram que esta atividade
compensatoéria da fungdo muscular esta associada a respiragdo bucal, flexao
da cabeca e a postura abaixada da mandibula, sendo estes fatores
possivelmente determinantes na morfologia craniofacial de individuos em

crescimento.

Pesquisando as alteragbes nasofaringenas e craniofaciais decorrentes
da hipertrofia da adenodide, SANTOS-PINTO e MONNERAT, em 1986,
realizaram estudo cefalométrico e observaram que o grupo de individuos que
apresentavam imagem radiografica com redug&o do espago nasofaringeano,
por hipertrofia da adendide, apresentavam valores para as grandezas
angulares SN.Gn e SN.GoGn, maiores em relacdo as mesmas grandezas do
grupo de individuos com imagem radiografica com espago nasofaringeano

amplo e desobstruido.

Em 1987, COCCARO e COCCAROQ, avaliando a associagcdo entre o
desenvolvimento dental e a hipertrofia de tonsilas e de adendide, constataram
que a variagdo no tamanho e na localizagdo da maxila e da faringe tem
importancia na relacdo dos tecidos linféides com o desenvolvimento
dentofacial. Portanto, o tamanho desses tecidos deve ser avaliado em relagéao
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 obstru¢do nasal e de respiracao bucal. Concluiram,
ainda, que a hipertrofia de adendide e das tonsilas, isoladamente, n&o pode ser

associada as causas de anormalidades no desenvolvimento dental.
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Em 1987, TARVONEN e KOSKI avaliaram cefalometricamente, uma
amostra de 92 criancas, 50 meninos e 42 meninas, com idade média de 7 anos
e 5 meses com adendide hipertréfica. Telerradiografias, em norma lateral,
foram realizadas de cada individuo, sendo avaliadas 34 medidas angulares e
lineares. Além desses exames, foi realizada avaliacdo clinica de cada crianga
para identificar os respiradores bucais e nasais. Os resultados mostraram
auséncia de relagdo significativa entre o modo respiratorio e a presenca ou
histéria de adendides hipertréficas. A rotagdo da mandibula, no sentido horario,
ndo foi evidente e o angulo goniaco apresentou-se mais obtuso nas criancas
com hipertrofia de adendide. O dado relacionado com maior evidéncia de
obstrugdo do espago nasofaringeo foi o da rotagdo dorsal do ramo da

mandibula, em relagéo ao palato.

TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO, em 1987, estudaram os efeitos da rinite
alergica cronica sobre os desenvolvimentos dental e esqueletal. A amostra era
composta por 25 pares de gémeos com idades variando entre 5 a 14 anos. O
primeiro grupo foi formado por 25 criangas gémeas com alergia e respiragao
bucal, o segundo grupo, pelas outras 25 criangcas gémeas sem alergia e com
respiracéo nasal. O terceiro grupo era formado por 14 criangas com respiracéo
nasal e que apresentavam as mesmas caracteristicas das criancas do grupo de
gémeos nado alérgicos. O grupo de individuos alérgicos apresentou, o palato
mais profundo, a inclinagdo lingual dos incisivos inferiores mais acentuada
aumento na altura facial anterior total, maior angulo goniaco e maior inclinacéo
do plano mandibular em relagdo aos planos palatal, oclusal e & linha SN. Em
relacdo ao grupo controle de respiradores nasais, os individuos alérgicos
apresentaram diferencas significativas em todas as mensuragbes, com
excegao do angulo goniaco. Ainda sendo comparados com o grupo controle de
respiradores nasais, os individuos alérgicos apresentaram mandibula mais
retrognata e overjet aumentado. Os autores concluiram que ha necessidade da
realizacdo de estudos longitudinais para que se possa comprovar a existéncia
de uma relagdo de causa e efeito entre a rinite alérgica e as altera¢des dentais

e esqueletais.
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Avaliando os efeitos da respiragdo nasal sobre o desenvolvimento
dentofacial, RUBIN, em 1987, chegou a concluséo de que a respiracao bucal,
como consequéncia da obstrugcdo nasal, leva a uma mudanca postural da
mandibula, que produz desequilibrio muscular da face e promovendo
alteracdes no esqueleto facial, podendo apresentar como resultado a Sindrome
da Face Longa. Concluiu ainda que a intervencao precoce, restabelecendo a
funcdo respiratoéria normal, é essencial para prevenir maloclusbes e

desarmonias faciais

CHENG et al., em 1988, procuraram esclarecer as relagbes anatomicas
e funcionais associadas a obstrucdo nasal, a variacdo da atividade muscular e
a variacdo do padrdo facial. O grupo experimental era composto por 41
individuos do género masculino e 30 do género feminino, com obstrucéo
respiratéria, com média de idade de 11 anos e 1 més. Foram avaliados por
otorrinolaringologistas, que confirmaram a presenga de obstrugac das vias
aéreas superiores. Foi também selecionado um grupo controle comparavel ao
grupo com obstrugcdo nasal. Foram realizadas telerradiografias, em normas
lateral e frontal, e modelos das arcadas dentarias de todos os individuos da
amostra. Pelos resultados, foi possivel observar que o grupo com obstrucdo
nasal apresentou, significativamente, espago aéreo nasofaringeo menor, altura
da nasofaringe maior, angulagdo da base média do cranio também maior,
caracteristicas craniofaciais verticais mais longas e transversais mais estreitas,
em comparagdo com o grupo controle. Os individuos do grupo com obstrugao
respiratéria apresentaram mandibulas maiores, angulos goniacos mais
acentuados, curvaturas antegoniacas mais profundas, dimensdes verticais
dentoalveolares mais acentuadas, palatos mais profundos, alta incidéncia de
mordidas cruzadas anteriores e posteriores, dentes anteriores com maior
inclinac&o lingual e grau de apinhamento dentério maior, em relagdo ao grupo

controle.

TIMMS e TRENOUTH em 1988, verificaram a existéncia de correlagao

entre a resisténcia nasal a passagem do ar com o aumento do angulo maxilo-
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mandibular, o indice de altura facial aumentado, a postura mais inferior da
mandibula, utilizando medidas lineares e angulares, feitas em telerradiografias,
em norma lateral, e diretamente em 47 estudantes, com idade média de 13
anos e 3 meses. Foram feitas telerradiografias, em norma lateral, de todos os
individuos, além de andlise da resisténcia nasal com o emprego de
rinomanometria sem a utilizacéo de descongestionantes. Na face dos pacientes
foram medidos os indices: cranial, calculado pela diviséo da maior largura pelo
maior comprimento do cranio; facial, calculado pela divisdo da altura pela
largura da face. Observou-se, pelos resultados, que houve uma correlacdo
positiva entre o aumento do angulo maxilo-mandibular e o aumento da
resisténcia nasal, sugerindo um posicionamento mais inferior da mandibula em
pacientes com respiragdo bucal, uma vez que estes apresentaram maior
resisténcia nasal. O aumento no indice facial e na distancia entre o palato e a
lingua também foi correlacionado, de forma positiva, com o aumento na

resisténcia nasal e na postura mais inferior da mandibula.

Para determinar os efeitos da obstrucdo da nasofaringe sobre o
crescimento facial, MARTINEZ e OMANA em 1988, utilizaram uma amostra
composta por 15 meninas com idades variando entre 6 e 10 anos, com histéria
de rinite alérgica e obstrugdo da nasofaringe e por outro grupo com igual
niamero de meninas, sem problemas clinicos de obstrucdo das vias aéreas
superiores, fato constatado por exame radiografico. Foram feitas
telerradiografias, em norma lateral e avaliado, o espago nasofaringeo, tendo
como referencial o plano palatino e a linha vertical pterigoidea. A seguir, as
criancas foram classificadas de acordo com a relagao molar em Classe |, 1l ou
Il de Angle. Com a analise dos resultados, os autores concluiram que o grupo
com rinite alérgica apresentou as seguintes caracteristicas: palato profundo,
incisivos superiores com inclinacdo lingual, aumento do terco inferior da face e
na altura facial anterior total e, ainda, uma tendéncia para o crescimento
vertical. Além disso, concluiram que, sob o ponto de vista radiolégico, nio
houve diferenca significativa na afericdo do espago nasofaringeo nos dois

grupos.
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MEREDITH, em 1988, avaliando a relacdo da obstrucéo das vias aéreas
superiores com o crescimento dentofacial, concluiu que criangas que
apresentavam predisposigdo genética para desenvolverem um padréo
dolicocéfalo e o comprometimento estrutural das vias aéreas superiores tinham

maior risco de desenvolverem a Sindrome da Face Longa.

SILVA FILHO et al., em 1989, avaliaram, por meio de telerradiografias
em norma lateral, medidas da nasofaringe em criangas respiradoras nasais,
portadoras de oclus&do normal e perfil facial harmonioso. Para se obter a
profundidade da nasofaringe, a grandeza utilizada foi a distancia da
sincondrose esfeno-occipital até a espinha nasal posterior (SEO-ENP). Dentre
outros resultados, verificaram a existéncia de dimorfismo sexual,
estatisticamente significativo para a profundidade da nasofaringe. O género
masculino apresentou valores significativamente maiores. Quando analisados
os valores para o espago aéreo nasofaringeano livre, dado pela menor
distancia entre o palato mole e a adendide (Ad’-PM), verificou n&o haver
correlagéo com o padréo de crescimento facial vertical, expresso pela grandeza

cefalométrica SN.GoGn.

COOPER, em 1989, avaliou a influéncia do potencial genético e dos
fatores ambientais no crescimento dentofacial. Concluiu que, se o padréo
genético de crescimento em um individuo apresenta tendéncia para
desenvolver um padréo facial estreito e longo, fatores ambientais secundarios,
como obstrucdo nasal e respiracdo bucal, podem causar uma tendé&ncia de
crescimento vertical. Por outro lado, se o padrdo genético do individuo tende
para uma face curta, redonda e cheia, os efeitos da obstrugdo nasal no
desenvolvimento facial podem ser menores ou inexistentes, porém os efeitos

no desenvolvimento da oclus&o ainda podem existir.

KERR, McWILLIAN e LINDER-ARONSON, em 1989 avaliaram os efeitos
da mudanga no modo respiratorio, no posicionamento e na forma da

mandibula, por meio de um estudo longitudinal. A amostra constava de 52
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criancas, dentre as quais, 26 foram submetidas a adenoidectomia, para
desobstrucdo respiratoria € 26 formaram o grupo controle, pois nao
apresentavam sinais nem sintomas de obstrugbes nasais. Foram realizadas
telerradiografias, em norma lateral, antes da adenoidectomia, 1 ano e 5 anos
apos. Apds a analise dos resultados, os autores verificaram que, inicialmente, o
grupo submetido a adenoidectomia apresentava angulo SNB menor; angulo
SN.Plano Mandibular maior; incisivos inferiores mais inclinados para lingual, o
angulo formado pelos planos mandibular e oclusal maior e alturas faciais
anterior inferior e total, também maiores. Com o tempo, as primeiras 4 medidas
angulares deixaram de ser significativamente diferentes em relacdo ao grupo
controle, apenas as medidas das alturas faciais anterior e total continuaram
maiores. Em relacdo as medidas lineares da mandibula, a alteracdo mais
evidente foi um aumento significativo no comprimento do corpo mandibular, no
grupo com adenoidectomia. Também observaram que o contorno da sinfise
avangara mais no grupo com adenoidectomia, sugerindo um padrao de
crescimento mais horizontal apds a cirurgia e, em consequéncia, mudangas no
modo respiratério. Os autores concluiram, assim, que a mudanga no modo
respiratério pode influenciar o posicionamento espacial da mandibula em

virtude da rotagdo mandibular observada antes e depois da adenoidectomia.

De acordo com a observacao de SMITH e GONZALES, em 1989, a
relacdo entre a obstrugcédo nasal e o crescimento craniofacial n&o é clara. Uma
revisdo da literatura, realizada pelos mesmos, mostrou que a obstrugdo das
vias aéreas superiores, que ocasionaram respiracdo bucal cronica, pode estar
freqlentemente relacionada a criangas dolicocéfalas. Ha uma grande tendéncia
em associar o padrdo esquelético dolicocéfalo a sindrome da face longa, mas
comprovar que a sindrome da face longa € causa ou efeito da obstrugao das
vias aéreas € muito dificil. Ainda, segundo os autores, apesar de a obstrucdo
nasal e de o crescimento dentofacial anormal estarem relacionados a
hipertrofia da adendide, outras causas de obstrugao das vias aéreas superiores
podem ser encontradas tais como: a rinite alérgica e a atresia de coanas, por

exemplo. Concluiram, entéo, que dados longitudinais que possam reforcar a



33

associaggo da obstrugdo nasal com o desenvolvimento anormal séo
necessarios, assim como € necessaria a intervencao cirlrgica para a

desobstruc&o das vias aéreas.

HARTGERINK e VIG, em 1989, avaliaram as relagdes entre a alteracdo
na resisténcia nasal, em decorréncia da expansao rapida de maxila, com as
modificagdes na morfologia craniofacial e na porcentagem nasal da respiracéo.
A amostra era formada por um grupo experimental composto por 38 pacientes
submetidos a expanséo rapida de maxila, e um grupo controle formado por 24
individuos, com idades variando de 8 a 14 anos, nos 2 grupos. Os autores
concluiram que: a postura labial ndo pode ser correlacionada a resisténcia
nasal; ndo houve correlagdo entre a altura facial anterior inferior, a resisténcia
nasal e o percentual nasal da respiracdo, mas a altura facial anterior total foi
maior no grupo com incompeténcia labial. Houve correlacdo entre a quantidade
de expansdo e as mudancas na resisténcia nasal. Baseados nessas
conclusdes, acreditam os autores que nem Ortodontista, nem
Otorrinolaringologista podem predizer ou diagnosticar com exatiddao a
obstrugdo das vias aéreas nasais através das proporgdes faciais e da postura

labial dos pacientes.

O objetivo de GUIMARAES, em 1989, foi o de avaliar a influéncia da
respiracdo bucal na morfogénese dentofacial, utilizando uma revisdo da
literatura. Constatou que a respiracéo bucal pode estar associada a alteracdes
na postura da cabega e da mandibula, provocando rotacéo no sentido horario
da mandibula, aumento da altura facial anterior inferior e maior incidéncia de
retrognatismo e maloclusées Classe Il. Concluiu que, mesmo ndo havendo
relacdo de causa e efeito bem definida entre o modo respiratorio e as
alteracdes dentofaciais, ha necessidade de um trabalho preventivo por parte de
Pediatras, Otorrinolaringologista e Alergistas, para evitar possiveis desvios no

desenvolvimento normal da face e da ocluséo.



34

MARTINS et al., em 1989 verificaram a hipdtese de que a hipertrofia
amigdaliana em grau severo influencia a morfologia dentofacial, alterando
algumas grandezas cefalométricas comparadas a de pacientes com tonsilas
normais. Concluiram que tonsilas hipertréficas em grau severo, estdo
associadas com aumento na altura facial anterior, aumento na inclinacdo do
plano mandibular, retrognatismo mandibular e verticalizacdo dos incisivos

inferiores.

TOURNE, em 1990, buscou avaliar as correlacées entre a sindrome da
face longa e a obstrugdo do espacgo aéreo nasofaringeo. De acordo com suas
observagdes, evidéncias experimentais sugerem que a alteracdo na funcao
muscular pode influenciar a morfologia craniofacial. A alteragdo da respiracéo
nasal para oronasal promove adaptagbes como o desenvolvimento mais
vertical da face anterior e, consequentemente, aumento na altura facial
anterior. Concluiu ainda que, apesar de alguns estudos com animais sugerirem
que um padrao de crescimento pode ser previsto em casos de obstrucdo das
vias respiratérias nasais, os estudos em humanos ndo fazem uma correlacdo
direta de causa e efeito confirmando a influéncia das obstrucées nasais no
desenvolvimento dentofacial. Variagbes individuais como respostas para a

alteracdo no modo respiratorio também podem ser verificadas.

UNG et al, em 1990, tinham como objetivo avaliar os efeitos de
diferentes padrées de respiracdo no desenvolvimento dentofacial, em uma
amostra de 49 criangas, 18 meninos e 31 meninas, com idades variando entre
10 e 16 anos. Foram feitas telerradiografias, em norma lateral, € modelos em
gesso das arcadas dentarias para verificar se havia relacdo entre o modo
respiratério e as estruturas dentofaciais. As avaliacdes objetivas do modo
respiratorio foram insuficientemente associadas a um padrdo esquelético de
Classe Il e a uma inclinagdo lingual de incisivos superiores e inferiores.
Concluiram que a classificagdo dos individuos de acordo com o padrédo
respiratério € um problema complexo e que a avaliagdo longitudinal do modo

de respiracdo € fundamental para futuros estudos.



BEHLFELT, em 1990 avaliou o efeito de tonsilas hipertroficas e da
amigdalectomia na morfologia dentofacial, postura da cabeca, posi¢cao do osso
hidide e lingua e no modo respiratorio, entre criangas com hipertrofia de
tonsilas sem historico de alteracdo nas vias aéreas superiores, com idade
média de 10 anos. Constatou nas criancas com tonsilas hipertroficas inclinagéo
lingual dos incisivos inferiores, incisivos superiores vestibularizados, overbite
diminuido, overjet aumentado, arcos dentarios mais curtos, arco dentario
superior atrésico, maior incidéncia de mordida cruzada, retrognatismo e
inclinacéo posterior da mandibula, altura facial anterior total e altura facial
anterior inferior aumentadas, plano mandibular mais inclinado, flexdo para tras

da cabeca, postura mais inferior do osso hidide e antero-inferior da lingua.

Com o propésito de comparar a morfologia facial em criangas com e sem
tonsilas hipertréficas, BEHLFELT et al., em 1990, utilizaram uma amostra
composta por um grupo experimental de 73 criangas, 33 meninos e 40
meninas, com tonsilas hipertroficas, comparando com um grupo controle, com
idade média de 10 anos. Foram realizados exames clinicos, anmenese e
telerradiografias, em norma lateral, de todos os individuos. Apds a analise
estatistica dos dados, observaram que as criangas com hipertrofia de tonsilas
apresentaram mandibulas mais retrognatas e inclinadas posteriormente, alturas
faciais anteriores inferior e total maiores e a inclinaggdo do plano mandibular
aumentada. A analise de regressdo mostrou problemas funcionais resultantes
da hipertrofia das amigdalas tais como a postura de boca aberta e postura
antero-inferior da lingua, que foram associados a alteragdes esqueléticas, e
que tendem a uma configuracdo mais vertical da face e ao retrognatismo

mandibular.

FIELDS et al., em 1991, compararam o comportamento respiratério em
16 adolescentes com morfologia facial vertical normal com 32 adolescentes
com face longa, com idades variando entre 11 e 17 anos. A forma facial vertical
e horizontal foram avaliadas, baseando-se em telerradiografias em norma

lateral. O modo respiratério foi quantificado de acordo com o volume de ar e



com a menor area da sec¢ao transversal da cavidade nasal e com o percentual
nasal de respiracdo. Apds analise estatistica dos dados, observaram que 0s
individuos de face longa apresentaram, significativamente, altura facial anterior
inferior, e a total maiores, um aumento na angulacdo do plano mandibular e
dimensbes dentais verticais. As analises de regressao multipla mostraram que
os individuos do grupo com morfologia facial normal apresentaram quantidade
similar de volume total de ar e de menor area de sec¢ao transversal, mas o0s
individuos com face longa apresentaram, significativamente, menor
componente nasal de respiracéo. Os resultados sugerem gue Nos grupos em
gue ndo ha diferenga significativa no prejuizo a passagem de ar, podem ter
modos respiratorios significativamente diferentes. Os autores puderam concluir
que ainda existem muitas questbes a respeito da associagdo do modo
respiratorio com a morfologia facial a serem discutidas e, desta forma, um
relacionamento causal ndo deve ser aplicado até que estas inconsisténcias
sejam resolvidas. Portanto, intervencbes para alterar o espago aereoc nasal,

com o objetivo de influenciar o crescimento dentofacial, ndo séo justificaveis.

Em 1991, WOODSIDE et al., estudaram a hipdtese de que o
estabelecimento da respiragdo nasal em criangas com obstrugdo da
nasofaringe, afetaria a diregcdo de crescimento maxilar e a quantidade de
crescimento maxilar e mandibular. A amostra era formada por 38 criancas que
foram avaliadas durante 5 anos apds a adenoidectomia, e comparadas com um
grupo controle de 37 criangas, sem historia de obstrucdo nasal, alergia, e sem
terem sido submetidas a adenoidectomia. Os dados para registro dos grupos
foram obtidos apds um ano e repetidos 5 anos mais tarde. Foram realizados
modelos de estudo, telerradiografias em norma lateral e postero-anterior, e
mensuracdes do fluxo aereo. Os resultados mostraram que o fluxo de ar
aumentou um ano apdés a cirurgia. A diregdo de crescimento maxilar no grupo
com adenoidectomia nao mostrou diferen¢a quando comparado com 0O grupo
controle. O crescimento mandibular no mento foi significativamente maior no

grupo com adenoidectomia, mas o comprimento mandibular efetivo foi
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insignificante 5 anos apds a cirurgia, quando comparados o0 grupo submetido a

adenoidectomia com o grupo controle.

MOCELIN, em 1992 avaliou a relacdo da respiragcao bucal com o
desenvolvimento dentofacial, alertando para o fato de que nos primeiros 10
anos de vida, ocorre o maior desenvolvimento da face. O autor afirma que todo
0 paciente com obstru¢cdo nasal cronica pode se tornar um respirador bucal,
sendo a obstru¢cdo mais frequente a hipertrofia de adendides, resultando na

chamada “face adenoideana”.

Para MARCHESAN, em 1993, a funcdo respiratéria € um ato primario
entre as funcdes vitais do organismo, participando posteriormente na fonagao.
A hipertrofia de adendides, problemas alérgicos ou desvio de septo, podem
provocar obstru¢cdes nasais alterando desta maneira o modo respiratério para
misto, ou predominantemente bucal. Na respiragao bucal. ou mista, o autor
acredita que exista hipofuncdo dos musculos elevadores da mandibula, o labio
superior € curto e incompetente, resultando em um perfil tipico do respirador

bucal.

Com o objetivo de avaliar a relacdo entre o espaco nasofaringeo e o
desenvolvimento dentofacial, SANTOS-PINTO et al.,, em 1993, realizaram um
estudo das diferentes situactées das adendides, de ausente a obstrutiva, em
telerradiografias em norma lateral e modelos em gesso, constatando que as
criangas com adendides volumosas e obstrutivas apresentavam o angulo
SN.GoMe aumentado em relacéo as criangas com auséncia de adendide ou
adendide pequena, ou seja, com a redugao ou obstru¢do do espaco
nasofaringeo  apresentaram um padraoc de crescimento  facial

predominantemente vertical.

GROSS et al.,, em 1994 avaliaram a relacdo entre a postura de boca
aberta e o desenvolvimento dentofacial em uma amostra de 348 criangas, com

idade média de 5 anos e 8 meses, durante o primeiro ano da pesquisa, e 8
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anos e 8 meses ao final do terceiro ano. A avaliagdo da postura da boca foi
realizada nas salas de aula, enquanto as criancas assistiam a um filme. Cada
crianga foi observada por 5 segundos e, nos 5 segundos seguintes, 0
observador fez os registros. Esta sequéncia foi repetida 30 vezes para cada
individuo da amostra. Também foi feita a avaliacéo da largura do arco maxilar,
com a utilizacdo de um paquimetro, posicionado na regido da jungéo amelo-
dentinaria da cuspide mésio-lingual de cada primeiro molar superior. As
criangcas que permaneceram menos que 20% dos intervalos de observacao na
postura de boca aberta, foram considerados como ‘boca fechada’. As criangas
que permaneceram mais de 80% dos intervalos de observacao na 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
resultados mostraram que a incidéncia de postura de boca aberta diminuira. As
criangas com “boca aberta” tiveram um crescimento maxilar significativamente

menor do que as criancgas classificadas como “boca fechada”.

Para MARCHESAN et al., em 1995 as causas mais comuns da
respiracdo bucal s&o: a) problemas organicos, ou seja rinites alérgicas,
sinusites, hipertrofia de amigdalas faringeas ou palatinas; b) hipotonia dos
musculos elevadores da mandibula, levando a uma postura de boca aberta
com a lingua mal posicionada; c) postura habitual, onde o individuo permanece
de boca aberta. Para os autores, podem ser caracteristicas da sindrome do
respirador bucal, crescimento craniofacial predominantemente vertical; angulo
goniaco aumentado; palato ogival, dimensbes faciais estreitas;
hipodesenvolvimento dos maxilares; narinas estreitas; desvio de septo;

maloclus&o Classe Il de Angle.

Com a finalidade de estudar cefalometricamente as dimensoes
anatdbmicas da regido velofaringeana, entre individuos com e sem fenda labio-
palatina, WU et al., 1996, verificaram que a profundidade nasofaringeana dada

pelas grandezas: espinha nasal posterior — atlas (ENP — AA) e espinha nasal



posterior — basio (ENP — Ba), ndo é significativamente diferente entre

individuos sem fenda labio palatina e com fenda labio palatina.

YAMADA et al., em 1997 estudaram a influéncia da obstrugéo
nasofaringea sobre o crescimento craniofacial em “Macacas Fuscatas”, usando
analises cefalométricas. A amostra constava de 11 animais com idade variando
de 1 ano e 6 meses a 2 anos e 6 meses, sendo que 4 formaram o grupo
controle e 7 o grupo experimental, os quais tiveram sua narinas obstruidas com
material de impressdo dental. Os autores concluiram que a obstrugéo
nasofaringea estava associada a rotagao no sentido horario da mandibula, com
o crescimento do condilo para tras e para cima, com o angulo goniaco obtuso,

mordida aberta anterior e aumento do angulo do plano mandibular.

Em uma revisdo da literatura apresentada em 1998, sobre a associacao
entre a obstrucdo nasal e o crescimento facial, VIG concluiu que este assunto
esta repleto de fortes convicgdes e de fracas evidéncias, permanecendo, ainda,
uma relacado de causa e efeito incerta. Sendo assim, somente quando testes
mais objetivos e um critério mais preciso para definir a obstrucdo nasal forem
utilizados, € que poderdo ser esclarecidos os impactos da fungao respiratéria
no crescimento facial. Até |a, os resultados dos estudos nesta area, poderao,

eventualmente, influenciar de forma errada a pratica ortodontica.

FUJIKI e ROSSATO em 1999, avaliaram a interferéncia da hipertrofia
adenoideana no crescimento e no desenvolvimento craniofacial. Concluiram
que pode haver estreita relagdo entre: funcdo nasorespiratéria; crescimento e
desenvolvimento craniodentofacial; aumento da altura facial anterior; auséncia
de selamento labial; posicionamento mais inferior e anterior da lingua; e
rotagdo no sentido horario dos planos mandibulares e oclusal. Também
apresentaram relagdo com o angulo SNB diminuido; flexdo posterior da
cabega, aumento da altura do palato duro; maior tendéncia a mordida cruzada
posterior; maior incidéncia de maloclusdo Classe I, divisdo 1 de Angle; maior

inclinacdo lingual dos incisivos inferiores; aumento no overjet e extrusdo dos
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dentes posteriores. Foram consideradas algumas caracteristicas dos individuos
com hipertrofia de adendide, porém, apds a adenoidectomia e a manutengdo
da respiracdo nasal, verifica-se uma tendéncia destas alteractes dentofaciais

se autocorrigirem.

TIMMS e TRENOUTH, em 1999, avaliaram a associagdo entre o espaco
aéreo orofaringeo e a morfologia craniofacial. Foram selecionadas 16 variaveis
craniofaciais (6 angulares e 10 lineares), em telerradiografias, em norma lateral
da cabecga. A amostra constava de 70 individuos, 31 do género masculino e 39
do feminino, com idade média de 11,75 anos. O espaco orofaringeo foi
mensurado como a menor distancia entre a parte posterior da lingua e a
parede posterior da faringe. Das 16 variaveis cefalométricas, quando
relacionadas com © espago aereo orofaringeo, apenas trés mostraram
moderada correlacio positiva estatisticamente significante: angulo da base do
cranio (NS.Ba), a distancia entre a terceira vértebra cervical e o osso hidide
(Cs-Hy), e o comprimento do corpo mandibular (Go.Me). Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os géneros, somente duas variaveis
mostraram correlagdo positiva com a idade, altura facial anterior (N-plano
palatino), e altura facial posterior (S-plano palatino). Os autores concluiram
que, o tamanho do espaco aéreo orofaringeo, foi positivamente correlacionado
com o comprimento do corpo mandibular, distancia entre a terceira vértebra

cervical e o 0sso hidide, angulo da base do cranio.

CROUSE et al., em 1999, avaliaram longitudinalmente as alteracdes do
espago aéreo nasal, em relacao a idade, em uma amostra de 82 criangas em
idade escolar, 47 do género feminino e 35 do género masculino, que nao
apresentavam congestao nasal, infecgao respiratoria ou rinite alérgica. O
espaco aéreo nasal, em relacéo ao fluxo aéreo, foi mensurado em intervalos de
um ano, no periodo entre 9 e 13 anos. Para as mensuragées, foi usado
pneumotacografo conectado a uma mascara facial. Os dados eram
transmitidos para um microcomputador, que armazenou o0s dados para

posterior analise. O espaco aéreo foi calculado, usando-se uma formula
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matematica que empregou a quantidade de ar inspirado, a densidade do ar e a
pressdo oronasal. Os resultados mostraram diferenga estatisticamente
significante em relagdo a idade, mas nao entre os géneros. Nao houve
correlacéo significativa entre idade e género. O espaco aéreo, em relagao ao
fluxo de ar, foi significativamente maior nas criangas com 13 anos e a menor
média nas com 10 anos. Embora o espago aéreo nasal tenha aumentado no
periodo dos 9 aos 13 anos, houve uma diminui¢éo transitdria em algum ponto
neste periodo, possivelmente refletindo a hipertrofia dos tecidos linféides no

periodo pré-puberal.

SABATOSKI, em 1999, comparou as dimensdes craniofaciais verticais e
horizontais em criancas com respiragdo bucal ou nasal, portadoras de
maloclusédo Classe | de Angle e oclus&o normal. A amostra era composta por
34 criancas com Oclusdo Normal e 61 criancas com maloclusdo Classe | de
Angle, sendo 40 do género masculino e 55 do feminino. As idades variaram de
6 anos e 5 meses a 8 anos e 10 meses, com média de 6 anos e 11 meses. Foi
realizada a avaliacdo do modo respiratdrio com base na observacgéao da postura
dos labios, e em um questionario respondido pelos pais ou responsaveis, e
telerradiografias em norma lateral. Com base nos resultados o autor constatou
que, a Altura Facial Anterior é maior e o indice de Altura Facial € menor no
grupo de criangas respiradoras bucais, em relaggo ao grupo de respiradoras
nasais. A Altura Facial Anterior € maior no grupo com malocluséo Classe | e
respiracdo bucal, em relagcdo ao grupo de Oclusdo Normal com respiracao
nasal. O autor concluiu que sdo necessarios trabalhos, que avaliem quantitativa
e longitudinalmente a respiragao bucal, estabelecendo uma relacéc de causa e

efeito entre 0 modo respiratério e alteracdes na morfologia craniofacial.

DANIEL, em 1999, analisou as diferencas nas dimensdes transversais
da face em individuos com oclusdo normal e maloclus&o Classe | de Angle,
com respiracdo bucal e nasal. Verificou também a possivel correlacdo entre
respiracdo bucal e mordida cruzada posterior. Foram realizadas

telerradiografias pdstero-anterior, em uma amostra composta por 60 criancas
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(28 do género masculino e 32 do género feminino), com idade média de 6 anos
e 11 meses. Apos anélise dos resultados, o autor constatou que os individuos
com maloclusdo Classe | de Angle com respiragdo bucal, apresentaram
dimensdes transversais similares aos individuos com malocluséo Classe | de
Angle e respiracéo nasal e os individuos com oclus&o normal com respiragao
nasal e bucal. A atresia maxilar ndo estava relacionada aos individuos com
respiracdo bucal; a cavidade nasal ndo se mostrou diminuida no grupo com
respiracéo bucal; a mordida cruzada posterior ndo é uma caracteristica clinica

indicativa de respiracdo bucal.

VIEIRA, em 1999, verificou a existéncia de correlagdo entre o modo
respiratério bucal e o comportamento dos musculos orbicular inferior da boca e
mentoniano e a determinagéo da inclinagado ( vestibulo-lingual) e quantidade de
apinhamento dos incisivos inferiores permanentes. A amostra constituiu-se em
33 criancas com oclus&o normal e 55 portadoras de malocluséo Classe | de
Angle. Os resultados indicaram que a alteragdo do modo respiratorio para
bucal ndo pdde ser diretamente relacionada aos comportamentos musculares

estudados por meio da eletromiografia e as caracteristicas oclusais avaliadas.

CROUSE et al., 2000, em um estudo longitudinal, examinaram as
alteracdes na resisténcia nasal, no periodo entre os 9 a 13 anos. A amostra era
formada por 82 criancas, 47 do género feminino, 35 masculino, com auséncia
de congestdo nasal, infecgio respiratéria ou rinite alérgica. As mensuragoes
foram feitas anualmente, durante um periodo de 5 anos. Um questionario
continha informacdes quanto a saude geral das criangas, peso e altura. A
resisténcia nasal foi mensurada por um pneumotacografo, conectado a uma
mascara facial. Os resultados do volume e da pressao do ar foram transmitidos
a um microcomputador, que armazenou os dados para posterior analise. Os
resultados mostraram ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
0s géneros, mas em relacéo a idade. A interacdo entre idade e género néo foi
significante. A resisténcia diminuiu em funcéo da idade, mas apresentou um

aumento transitério entre os 9 e 13 anos, no periodo pré-puberal, em torno dos
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10 anos. Com base nos resultados apresentados, os autores sugerem que
sinais clinicos de resisténcia nasal, em pacientes ortodonticos, podem ocorrer
periodicamente, e recomendam que, ao examina-los seja levado em
consideracdo o relacionamento da resisténcia nasal com os seus efeitos

dentofaciais.

LIU et al., 2000, tinham como objetivo investigar os efeitos do
reposicionamento mandibular na passagem de ar, durante o sono, e em
variaveis respiratérias em pacientes com apnéia obstrutiva do sono, com base
no diagnéstico realizado por meio de polissonografia noturna. Vinte e dois
pacientes foram examinados com um aparelho, reposicionador mandibular, que
favorece um posicionamento mais anterior e inferior da mandibula.
Telerradiografias em norma lateral foram realizadas 6 meses antes e apos o
uso do aparelho. As alteragdes respiratorias diminuiram em 21 dos 22
pacientes. A média do indice de disturbio respiratorio dos 22 pacientes diminuiu
significantemente de 40,3 para 11,7 episddios por hora. Uma correlagéo linear
significante foi encontrada entre a reducéo do indice de apnéia e as estruturas
esqueléticas craniofaciais, (comprimento da base anterior do cranio, angulo do
plano mandibular, relacdo entre altura facial anterior superior e inferior). Os
individuos com menor reducdo no indice de apnéia mostraram uma tendéncia a
apresentarem a base anterior do cranio mais curta, plano mandibular menos
inclinado e menor relacdo entre altura facial anterior superior e inferior. Com
estes resultados, os autores concluiram que o reposicionador mandibular pode
ser efetivo como alternativa de tratamento para apnéia obstrutiva do sono e
que a redugdo na frequéncia dos episddios de apnéia é atribuida,

principalmente, aos efeitos do aparelho nas estruturas orofaringeas.

BIZETTO, em 2000, comparando cefalometricamente uma amostra de
criancas com oclusdo normal e malocluséo Classe | de Angle, respiradoras
bucais e nasais em diferentes tipos faciais no sentido vertical, constatou que a
altura facial anterior estava aumentada no grupo com face equilibrada e longa,

respiradores bucais; o angulo SN.Gn n&o apresentou diferengas entre os tipos
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faciais; as criancas com face longa, respiradoras bucais sofreram mais
influéncia das variaveis SN.Gn, AFA, AFP, do que as criangas com face média

e curta.

SILVA, em 2000, em um grupo de criangas com idades entre 6 e 8,5
anos, com oclusdo normal e maloclusdo Classe | de Angle, avaliou a existéncia
de correlacdo entre a profundidade da nasofaringe e as dimensdes verticais
anteriores da face, o modo respiratério e a relagao dentaria. Encontrou
correlagéo entre a profundidade da nasofaringe e a dimens&o vertical anterior
da face, uma vez que as criangas com FMA acima de 29° apresentavam a
profundidade da nasofaringe diminuida em relag&o as criangas com FMA entre
21 e 29° e FMA menor que 21°.Nao constatou diferencgas significativas entre a
profundidade da nasofaringe e o modo respiratério e a relacéo dentaria e entre
a dimensao vertical anterior da face de acordo com o modo respiratorio e a

relacao dentaria.

MOTONAGA, BERTI, e ANSELMO-LIMA em 2000, avaliaram
clinicamente as causas da respiragdo bucal cronica em criangas e observaram
as possiveis alteragdes no complexo craniodentofacial, em criancas entre 3 e
10 anos de idade, submetidas a avaliacdo otorrinolaringologica,
fonoaudiolégica e radiolégica de cavum. Constataram que as causas mais
frequéntes de respiracéo bucal foram: rinite alérgica, hipertrofia de tonsilas
faringea e/ou palatina, desvio de septo e por habito. As principais alteragdes
craniofaciais observadas foram: boca entreaberta em repouso, palato ogival,
face estreita com predominio de crescimento vertical, mandibula na posi¢ao
abaixada e maloclusdo. Concluiram entdo que, as criangas com obstrugao
nasal e respiragdo bucal cronica apresentaram alteragcdo no complexo

craniofacial.

SHIMIZU, em 2000, em uma avaliagdo morfo-funcional do labio superior
em relacdo ao modo respiratério em criangas com oclusdo normal e

maloclusdo Classe | de Angle, ndo encontrou diferenga funcional do musculo



orbicular superior da boca nas criangas com maloclusdo Classe | de Angle
respiradoras bucais, em relacéo as criangas com oclusédo normal respiradoras
nasais. Nas criangas com respiracdo bucal independente da relagdo dentaria, o

labio superior apresentou-se mais espesso.

POVH, em 2000, analisou eletromiograficamente o musculo orbicular da
boca, segmento superior (regido medial), em criangas portadoras de
maloclusdo de Classe | e Angle e modo respiratorio bucal. A amostra era
constituida de 88 criancas leucodermas com idades variando de 6 a 8 anos
portadoras de oclusdo normal e maloclusdo Classe | de Angle. Apds a
realizacdo do experimento o autor concluiu que: ndo ha diferenga na fungéo do
musculo orbicular da boca (regido medial), segmento superior entre criancas
respiradoras bucais e nasais, nem tdo pouco entre criangas portadoras de

maloclusdo Classe | de Angle e criangas com oclus&o normal.

PEREIRA et al. em 2001, avaliaram a morfologia facial, por meio da
analise cefalométrica do padrao facial, em um grupo de criangas respiradoras
bucais entre 7 e 10 anos, comparando-as com criangas da mesma faixa etaria,
respiradoras eminentemente nasais, e investigaram nos respiradores bucais as
possiveis alteragbes miofuncionais orais. Verificaram que as alteracoes
miofuncionais orais em respiradores bucais mais comuns foram a postura dos
labios entreaberta e da lingua em soalho bucal, a hipotonicidade dos |abios, da
lingua e das bochechas e a interposicéo da lingua entre as arcadas durante a
degluticdo e a fonacdo. As alteragcbes esqueléticas no padrado facial
encontradas nas criancas respiradoras bucais os levaram a concluir que,
realmente, existem alteragdes craniofaciais e miofuncionais nesses pacientes

ja nesta idade, mesmo antes do surto de crescimento na adolescéncia.

OLIVEIRA, ANSELMO-LIMA e SOUZA, em 2001, avaliaram clinicamente
60 criancas com idade entre 4 a 12 anos com obstrugéo nasal cronica e exame
radiolégico do cavum normal, demonstrando, através dos achados da

nasofibroscopia, que a hipertrofia adenoideana pode ser causa de obstrugéo



46

nasal cronica, em criangas com raios X de cavum normal. Os resultados
mostraram a presenga de 27% das criangas com adenoides consideradas
grandes, 42% de criangas com adentide de tamanho moderado e 31% de
criancas com adendide pequenas. O exame detectou também a presenca de
13.3% com hipertrofia de cauda de cornetos inferiores e 6,6% de casos de
desvio de septo posterior. Esses dados sugerem a importancia da indicagao da
nasofibroscopia em criangas, por permitir uma avaliagéo direta, tridimensional e

dinamica da area do cavum.

SONG e PAE, em 2001 avaliaram a resposta eletromiografica muscular,
durante o aumento gradual da resisténcia nasal em 11 coelhos adultos.
Constataram que o aumento na resisténcia nasal ocasionou alteragcédo na
atividade dos musculos orofaciais, a lingua posicionou-se mais para frente, e
0s animais adotaram uma postura de boca aberta permitindo uma melhor
capacidade respiratoria. Concluiram que o aumento na resisténcia nasal,
produz um desequilibrio na atividade dos musculos orofaciais, contribuindo

para alterar o padréo de crescimento facial.

JORGE, em 2001 em uma amostra composta de 30 individuos
leucodermas, na faixa etaria de 14 anos e 6 meses a 25 anos e 7 meses, de
ambos 0s géneros portadores de maloclusdo Classe I, divisdo 1 de Angle,
avaliou a resisténcia nasal total, por meio de rinomanometria anterior.
Constatou que, a resisténcia nasal estava acima dos valores considerados
normais em 76,66% dos individuos da amostra, e que apdés 0 uso de
vasoconstritor ocorreu uma diminuicdo em torno de 25% no valor da resisténcia
nasal. Para o autor, quando a fungcdo nasorespiratoria esta alterada, pode
exercer um efeito prejudicial sobre o crescimento e o desenvolvimento facial,
podendo originar desequilibrios entre os varios componentes morfo-funcionais
da face, resultando em alteracdes funcionais, neuro-musculares, esqueléticas e

mas posicdes dentarias.
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3 PROPOSICAO

Como a maloclusdo Classe |l, divisdo 1 de Angle apresenta alteragbes
no sentido antero-posterior e frequentemente é relacionada a respiracao bucal,
esse trabalho tem como proposito comparar, as dimensdes craniofaciais
verticais e horizontais de criangcas respiradoras nasais com bucais e,

portadoras desse tipo de maloclus&o, verificando a:
Relacgéo do tipo facial com o modo respiratorio
Dimorfismo sexual

A variacdo das grandezas cefalometricas
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4 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa baseou-se na realizac&o de um estudo quantitativo, de

cunho qualitativo e de carater exploratorio.

41 Selecao da amostra

Para a obtencdo da amostra foi realizado um levantamento populacional
nas escolas de ensino fundamental, da rede estadual de ensino publico na
cidade de Curitiba e Regido Metropolitana. A cidade foi dividida aleatoriamente
em 9 regides geogréficas, e as escolas selecionadas também aleatoriamente,
uma em cada regido. Nas criangas, da primeira e segunda série do ensino
fundamental, foi realizada a coleta preliminar de dados, constituida de exame
clinico, na prépria sala de aula, e do preenchimento de Ficha Cadastral de
Levantamento Epidemiologico (Anexol, péagina 96). O exame teve como
objetivo, selecionar criangas leucodermas; sem perda prematura de dentes;
sem lesdes cariosas ou destruicbes extensas da coroa dentaria; sem
restauracdes interproximais e com maloclusdo Classe I, diviséo 1 de Angle. O
tipo de maloclusdo, segundo a classificagdo de Angle, foi identificado
observando-se as relagbes antero-posteriores dos primeiros molares
permanentes, e quando estes ndo estavam presentes, foi feita observando-se
nas relacdes antero-posteriores de caninos e segundos molares deciduos.
Desta forma, foram classificados como malocluséo Classe I, divisao 1 os
individuos que apresentaram a cuspide disto-vestibular, do primeiro molar

superior permanente, ocluindo no sulco mesial do primeiro molar inferior
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permanente e/ou, os caninos superiores deciduos ocluindo na frente dos

caninos inferiores deciduos,

Inicialmente foram examinadas 1192 criangas, e deste total, 599
apresentavam maloclusdo Classe |, 290 Classe Il divisdo 1 e 2, 43 Classe lll e
260 apresentavam oclus&o normal, céaries extensas e/ou perdas precoces ou
faziam parte de outro grupo étnico, que nao o leucoderma. Por orientacdo de
um profissional habilitado em Bioestatistica dessas 290 criancas com
maloclusado Classe Il, no minimo 25%, deveriam ser selecionadas para compor
a amostra, e por isso, encaminhados a Clinica Odontolégica de Pés-Graduagéo
e ao laboratério de Radiologia da PUCPR. Assim, foi feita a documentac&o
ortodontica de 86 criancas, composta de diapositivos intra e extrabucais;
modelos em gesso das arcadas dentérias; telerradiografias em norma lateral,
frontal, oblicuas direita e esquerda (45°); radiografias de mao e punho;
radiografia panoramica e radiografias periapicais dos Incisivos superiores e
inferiores. Como 12 eram Classe |l divisdo 2, permaneceram /4 criangas com
maloclusdo Classe |l, divisdo 1 de Angle. Para este trabalho foram utilizadas
apenas as telerradiografias em norma lateral, e os demais exames passaram a
fazer parte do banco de dados do Programa de Mestrado da PUCPR, area de

concentragdo em Ortodontia, permanecendo disponivel para outras pesquisas.

4.2 Avaliagcao do modo respiratorio

Em seguida foi realizado, o diagnéstico clinico do modo respiratério,
segundo a metodologia adotada pelo Programa de Mestrado em Odontologia

da PUCPR, Area de Concentracdo em Ortodontia.

Este meétodo baseia-se na observacédo do selamento [abial e no
preenchimento de um questionario (Anexo 3, pagina 98), respondido pelos pais
ou responsaveis, que contém informagbes a respeito do historico médico das
criangas, e na observacao do selamento labial em grupos de 3 a 4, em uma

sala nas dependéncias do Mestrado em Odontologia da PUCPR, assistindo a



um filme de desenho animado. Este exame clinico visual, consistiu de um
periodo inicial de 10 minutos para as criancas se adaptarem ao local, seguido
pela observacdo de selamento labial por 5 minutos para cada crianga. O
observador, um aluno do Programa de Mestrado em Ortodontia da PUCPR, fez
a classificacdo do modo respiratério da seguinte maneira: respiracdo nasal
guando a crianca mantinha o selamento labial na posicdc de repouso;
respiragao bucal, criangas que nao apresentaram selamento labial espontaneo,
ou selamento intermitente durante o exame. Com base nestes dados, a
amostra foi dividida em dois grupos: 35 individuos com respiragéo

predominantemente nasal; e 39 com respiragao predominantemente bucal.

4.3 Telerradiografia em norma lateral

Na sequéncia, foram realizadas telerradiografias, em norma lateral, no
Servico de Radiologia do Curso de Odontologia da PUCPR seguindo-se a
técnica proposta por BROADBENT (1931). Porém, como foi utlizado o
aparelho de raios x Orthophos Plus/C.D’, o lado direito da face do paciente é
posicionado mais proximo do filme radiografico. O aparelho apresentou
filtragem total equivalente a 2,5mm e o tamanho do foco com 0,6 X 0,6mm. Foi
calibrado para operar com 16mA e 77kV, com um tempo de exposi¢do de 04 a
0,5 segundo, dependendo da massa corporea da crianga. O filme utilizado foi o
T-MAT G/RA-1", com uma dimens&o de 18 X 24 cm e o ecran foi Lanex X-
OMATIC Medium".

Para a revelagcao, foi utilizada a processadora automatica Multi X-36"
com revelador e fixador reforgados RP X-OMATI". Para evidenciar os tecidos
moles do perfil facial, foi utilizado um filtro de aluminio, posicionado junto ao
colimador de feixe de radiagao. O coeficiente de distorgdo apresentado foi de
10% em média.

*SIEMENS®™ AG — Medical Engineering Group, Dental Sector, Bensheim — Germany
“*KODAK® Brasileira Ind. E Com.Ltda. S&o José dos Campos — S&o Pauio.
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As criancas foram orientadas para que, durante o posicionamento no
cefalostato, permanecessem em uma posicdo de maxima intercuspidacao

habitual dos dentes (MIH) e com os labios em repouso.

Sobre as telerradiografias foram fixadas, com fita adesiva, folhas de
papel poliéster™ transparente, medindo 18 X 17 cm, com espessura de 0,002
polegadas. Os tragados cefalométricos foram feitos pelo mesmo operador,
sobre negatoscopio, utilizando lapiseira Dentaurum™ e grafite HB com 0,3mm
de diametro, levando em consideracio as estruturas anatbmicas necessarias
as avaliacbes propostas neste trabalho. Para os incisivos e molares foi utilizado

Tracing Template™ e para a mensuragéo das grandezas angulares e lineares,

um Cephalometric Protractor™.

| Os tragados foram realizados na sala de cefalometria do Programa de
Mestrado em Odontologia da PUCPR, seguindo as observacdes de ENLOW
(1975), que recomenda ambiente escurecido para aumentar o contraste da
radiografia, possibilitando, assim, melhor identificacdo das estruturas
anatdbmicas e dos pontos cefalométricos. Foram tracadas, 10 radiografias
diariamente, utilizando-se o Atlas de Radiografias de MIYASHITA (1996), para

auxiliar na identificac&do das estruturas anatomicas.

De acordo com FRANKLIN (1952), quanto menor a distancia do objeto
filme, menor seré a distorcdo das imagens. Por esta razao, na identificacao de
pontos e no tragado de planos, linhas e angulos cefalométricos, foram

consideradas apenas as imagens direitas das estruturas bilaterais.

Segundo ENLOW (1975), a divergéncia do feixe de raios X produz dupla
imagem das estruturas bilaterais tais como: a borda posterior e inferior da
mandibula, as orbitas, a fissura ptérigo-maxilar e os dentes posteriores. Neste

trabalho, foi tracada a imagem direita das estruturas bilaterais.

**GLUNZ e JENSEN" do Brasil Ltda. Curitiba - Parana.
*+DIATEC Ind. Com. Ltda. Teresépolis — Rio de Janeiro.
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Para distinguir corretamente o lado direito e o esquerdo, foi utilizado o
método proposto por SALZMANN (1966), segundo o qual, durante as
tomadasradiograficas, o feixe central dos raios X passa através dos
posicionadores auriculares do cefalostato. Como mencionado anteriormente, as
telerradiografias usadas neste trabalho foram feitas com o filme radiografico
estando mais proximo do lado direito do paciente. Desta forma, nos tracados
realizados sobre estas radiografias, as imagens mais proximas dos

posicionadores auriculares séo referentes ao lado direito do paciente.

4.4 Desenho das estruturas anatomicas

Com a utilizacéo de uma lapiseira Dentaurum com grafite 0,3mm foi tragado o

desenho das estruturas anatdmicas. (Figura 1, pagina 54)

a) Perfil tegumentar — inicia na regido do osso frontal e se prolonga,
inferiormente, até completar o contorno do mento. Quando os labios,
na posicdo de repouso, se apresentaram entreabertos, a linha do

perfil mostrou solucdo de continuidade na regido dos incisivos;

b) Sela tarcica — uma Unica linha que exibe os contornos anterior,
inferior e posterior da sela turcica. Esta linha continua, anterior e
posteriormente, e mostra o inicio das bases cranianas anterior e
média. Quando os processos clindides estavam evidentes, estes

foram tracados;

c) 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 ossos préprios do nariz;

d) Cavidade orbitaria — linha inferior da cavidade orbitaria, prolongando
o desenho nos sentidos anterior e posterior, enquanto s&o

observados os limites orbitarios;



e)

Meato acustico externo — tracado posteriormente e no mesmo

plano horizontal da cabega 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 pterigoide do 0sso esfendide;

Maxila — assoalho das fossas nasais, teto da aboboda palatina, perfil

anterior desde a espinha nasal anterior até o rebordo alveolar;

Mandibula — cortical externa na regi&o do mento, borda inferior do

corpo e posterior do ramo;

Incisivos centrais superior e inferior permanentes - foram
delineadas as imagens das coroas dos incisivos mais anteriores. As

raizes, quando visiveis, também foram tragadas;

Primeiro molar permanente superior — foi delineado o contorno da

coroa e raizes do primeiro molar permanente superior;



k) Primeiro molar permanente inferior — foi delineado o contorno da

coroa e raizes do primeiro molar permanente inferior;

Figura 1. Delimitagéo das estruturas anatdomicas
4.5 Identificacdo dos Pontos Cefalométricos

Apos delimitar as estruturas anatdomicas, foram identificados os pontos

cefalométricos utilizados neste trabalho ( Figura 2, pagina 56)

a) Sela (S) - centro da sela tdrcica, determinado por inspecao

(BROADBENT et al. 1975 );



b)

C)

d)
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Nasio (N) — intersecdo da sutura internasal com a sutura nasio-

frontal, no plano sagital mediano, determinado por inspecéo
(BROADBENT et al. 1975);

Poério (Po) - ponto mais superior do contorno do meato acustico
externo. Sua identificacdo ¢é bastante dificl em virtude da
superposicao de outros elementos anatomicos. Para a sua
localizacao, utilizou-se  os  referenciais  propostos  por
MIYASHITA(1966), onde o meato acustico externo esta localizado

posteriormente ao processo condilar da mandibula, acima do Basio
e do processo odontdide do axis;

Orbitario (Or) — ponto mais inferior do contorno da cavidade orbitaria
direita (DOWNS 1948);

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

Espinha Nasal Posterior (ENP) - ponto mediano formado pela unido
das bordas posteriores dos dois 0ssos palatinos (BROADBENT et al
1975);

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

B - ponto mais profundo do perfil anterior da sinfise (DOWNS 1948);

Pogbénio (Pg) — ponto mais anterior da sinfise mandibular
(BROADBENT et al 1975);

Pogénio tegumentar (Pgt) - ponto mais anterior ou proeminente do
tecido mole do queixo, no plano sagital mediano (MERRIFIELD
1966);
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k) Mentoniano (Me) - ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular (KROGMAN & SASSOUNI 1957);

I) Gnatio (Gn) — ponto mais anterior e inferior da sinfise mandibular
(BROADBENT et al 1975);

m) Articular (Ar) — ponto de intersecdo do contorno externo da base

craniana com o processo condilar da mandibula (HIGLEY 1954).

Figura 2. Identificac3o dos Pontos Cefalométricos



4.6 Analise Cefalométrica

Foram utilizadas as grandezas esqueléticas da analise cefalométrica, de
TWEED-MERRIFIELD (1994), e incluidas as mensuragdes do angulo Goniaco,

do angulo formado pela linha SN e plano mandibular e do angulo Y. Portanto,

foram avaliadas trés varidveis lineares e oito angulares (figura 3, pagina 59).

4.6.1 Variaveis Angulares:

a)

FMA — angulo formado pela intersecdo dos plano Horizontal de
Frankfurt (PHF) e Mandibular (MD). O plano Horizontal de Frankfurt
foi tracado pela unido dos pontos Po e Or. O plano Mandibular pela
tangente a borda inferior do corpo da mandibula, passando pelo
ponto Me (TWEED 1954);

SNA - angulo formado pela intersecdo das linhas Sela-Nasio e
Nasio-A (RIEDEL 1952);

SNB — angulo formado pela intersecdo das linhas Sela-Nasio e
Nasio-B (RIEDEL 1952);

ANB - angulo determinado pela intersecado das linhas Nasio-A e
Nasio-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 intersecao do eixo Y, que parte do
ponto (S) ao ponto Gn, com o plano Horizontal de Frankfurt
(DOWNS 1948),

Angulo SN.MD — determinado pela intersecéo da linha Sela-Nasio
com o plano Mandibular. O plano mandibular é tracado unindo os
pontos Go-Gn (STEINER 1953):



h) Angulo goniaco (Go) — determinado pela intersec&o do plano
mandibular com a linha que tangencia a borda posterior do ramo da
mandibula, passando pelo ponto Ar (MAYORAL e MAYORAL 1969);

4.6.2 Variaveis Lineares:

i) Altura Facial Posterior (PFH) — distancia do ponto Ar ao plano
mandibular, tangenciando a borda posterior do ramo da mandibula
(MERRIFIELD1989 );

j) Altura Facial Anterior (AFH) — distancia entre o ponto Me e sua
projecéo ortogonal sobre o Plano Palatal. O plano Palatal é tragado
unindo os pontos ENP e ENA ( MERRIFIELD 1989);

k) indice de Altura Facial (FHI) — determinado pela divisdo da PFH
pela AFH. (HORN 1992 ):

4.7 Analise estatistica

Os métodos estatisticos utilizados foram paramétricos, e a analise
estatistica utilizada (VIEIRA, 1988) constituiu-se da analise das variaveis por
histogramas de frequéncia; estatistica descritiva das variaveis, analise de
variancia, modelo inteiramente casualizado para comparagdo de media, com

nivel de significancia de 5% de probabilidade (p<0,05).

Apos determinada a média, € o desvio padrédo de cada variavel
estudada, aplicou-se o teste estatistico de variancia para a comparagao das

medias entre 0s grupos.
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Figura 3. Cefalograma

a- FMA: b — SNA; ¢ — SNB; d — ANB:; & — Angulo Z; f — Agunlo Y; - Angulo SN.MD; h — Angulo

goniaco; | — Altura facial posterior; | — Altura facial anterior.
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5 RESULTADO

A andlise cefalométrica envolveu a mensuragcdo de 8 grandezas
angulares e 3 lineares em uma amostra composta por 74 criangas com idades
variando de 6 a 9 anos, com média de 7 anos e 11 meses (Gréfico 1, pagina
60) sendo 34 do género feminino e 40 do masculino (Gréfico 2, pagina 61),
todas com maloclusdo Classe Il, divisdo 1 de Angle. Considerando os valores
médios das grandezas estudadas e descritas anteriormente em material e
método, a amostra foi dividida em 2 grupos: 35 criangas com respiragao
predominantemente nasal e 39 com respiragdo predominantemente bucal
(Tabelas 1 e 2, pagina 69).

Grafico 1. Histograma de frequéncia para a variavel idade
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Fonte: Curso de Odontologia da PUCPR. Curitiba, Pr., 2000.
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Grafico 2. Histograma de frequéncia para a variavel género
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Grafico 3. Histograma de frequéncia para o angulo FMA
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FMA - Angulo formado pelo Plano Horizontal de Frankfurt e o Plano Mandibular

Os valores obtidos na mensuragdo do angulo FMA, variaram de 11 a 37,5
graus, e o valor meédio encontrado foi de 25,85 graus + 4,8 graus. A maior
frequéncia foi no intervalo de 25 a 30 graus para os dois grupos, (Gréfico 3,

pagina 61)
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Grafico 4. Histograma de fregiiéncia para o angulo SNA
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Os valores obtidos na mensuragdo do angulo SNA variaram de 74 a 90 graus,
com valor médio de 8266 graus + 3,21 graus. A maior frequéncia foi nos
intervalos de 80 a 82 graus para o grupo com modo respiratorio
predominantemente nasal, e nos intervalos de 82 a 84 graus para o0 grupo com

modo respiratério predominantemente bucal (Gréfico 4, pagina 62).

Os valores obtidos na mensuracdo do angulo SNB, variaram de 68 a 88,5
graus, com valor médio de 76,55 + 3,10 graus. A maior frequéncia foi nos

intervalos de 74 a 76 graus para os dois grupos (Grafico 5, pagina 63).

Os valores obtido na mensuracéo do angulo ANB, variaram de 2 a 11,5 graus,
com valor médio de 6,08 + 2,09 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos de
4 a 6 graus para o grupo com modo respiratério predominantemente nasal, e
de 5 a 6 graus com modo respiratério predominantemente bucal (Grafico 6,

pagina 63).
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Grafico 5. Histograma de frequéncia para o angulo SNB
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Grafico 6. Histograma de frequéncia para o angulo ANB
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Os valores obtidos na mensuracdo do angulo Z, variaram de 51 a 82 graus,

com valor médio de 67,87 + 6,80 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos
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de 65 a 70 graus para o grupo com modo respiratorio predominantemente
bucal e grupo com modo respiratério predominantemente nasal (Grafico 7,

pagina 64).

Grafico 7. Histograma de frequéncia para o angulo Z
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Os valores obtidos na mensuracao do angulo Y, variaram de 50 a 60 graus,
com valor médio de 59,87 + 4,11 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos
de 55 a 60 graus para o grupo com respiragao predominantemente nasal e nos
intervalos de 55 a 65 graus para o grupo com respiragao predominantemente

bucal (Grafico 8, pagina 65).

Os valores obtidos na mensuracdo do angulo SN.MD, variaram de 24 a 45
graus, com valor médio de 3541 = 5,12 graus. A maior freqiéncia foi nos

intervalos de 30 a 35 graus para os dois grupos (Grafico 9, pagina 65).

Os valores obtidos na mensuragao do angulo Go, variaram de 114 a 139 graus,
com valor médio de 125,22 + 5,49 graus. A maior frequéncia foi nos intervalos
de 125 a 130 graus para o grupo com modo respiratério predominantemente
nasal, e de 120 a 125 graus para o grupo com modo respiratério

predominantemente bucal (Grafico 10, pagina 66).
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Grafico 8. Histograma de frequéncia para o angulo Y
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Grafico 9. Histograma de frequéncia para o angulo SN.MD
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Os valores obtidos na mensurac&o da PFH variaram de 30 a 47 mm, com valor
médio de 38,58 + 3,63 mm. A maior frequéncia foi no intervalo de 38 a 40 mm

para os dois grupos (Grafico 11, pagina 67).

Grafico 10. Histograma de frequéncia para o angulo Go
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Go - Angulo formado pela interse¢éo do plano mandibular com a linha que tangencia a borda
posterior do ramo da mandibula.

Os valores obtidos na mensuracgéo da AFH, variaram de 51 a 63 mm, com valor
médio de 56,29 + 2 87 mm. A maior frequéncia foi nos intervalos de 54 a 56

mm para os dois grupos (grafico 12, pagina 67).

Os valores obtidos na mensuracdo do FHI, variaram de .54 a .81, com valor
médio de .68 + .07. A maior frequéncia foi nos intervalos de .70 a .75 para o
grupo com modo respiratorio predominantemente nasal e 60 a 65 e .70 a .75
para o grupo com modo respiratério predominantemente bucal (Grafico 13,

pagina 68).
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Grafico 12. Histograma de frequéncia para a AFH
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Grafico 13. Histograma de frequéncia para o FHI
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A analise de variancia, comparando as meédias das medidas
cefalométricas em fungdo do modo respiratorio na Tabela 1 (pagina 69), mostra
que a altura facial anterior (AFH) e o indice de altura facial (FHI), apresentaram
diferenca estatisticamente significante, mas quando estas medidas foram
comparadas em funcéo do género, na Tabela 2 (pagina 69), apenas a altura
facial anterior (AFH), apresentou diferenga estatisticamente significante
(p<0,05).
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Tabela 1. Analise de variancia para comparacdo de médias das medidas
lineares e angulares em funcdo do modo respiratoério

Efeito Erro
Variavel | SQ GL QM sSQ GL Qam F p
PFH 38,54 1 38,54 | 923,98 72 12,83 | 3,003 0,087
AFH 37,13 1 37,13 | 562,88 72 1.82 | 4749 0,033
FHI 0,03 1 0,03 0,31 72 0,00 | 7,575 0,007
SNA 0,06 1 0,06 | 7514 72 10,44 | 0,006 0,939
SNB 2,18 1 2,181 7004 72 9703 10224 0637
ANB 2,18 1 218 | 31534 72 4,38 | 0,497 0,483
74 149,38 1 149381322265 72 447613338 0072
i 44 05 1 4405|1188,98 72 16,51 (2,668 0,107
SN.MD | 68,04 1 6804184314 72 256 |2,658 0,107
Go 5,21 1 521 |2198,86 72 30,54 | 0,171 0,681
1

FMA 71,42 71,42 |1664,94 72 2312 (3,089 0,083

SQ- Soma dos quadrados; GL- Graus de liberdade; QM- Quadrados médios
F-Teste F; p- probabilidade; p<0,05

Tabela 2. Analise de variéncia para comparagcdo de médias das medidas
lineares e angulares em fungéo do género.

Go 27,74
FMA 1:33

27,74 | 2176,33 72 30,23 | 0,918 0,341
133 | 1735/03 72 241 | 0,055 0,815

Efeito Erro

Variavel | SQ GL QM sSQ GL QM F P
PFH 11,85 1 11,85 | 950,66 72 13,2 | 0,897 0,347
AFH 40,79 1 40,79 | 559,22 72 .77 5251 -0,025"
FHI 0,00 1 0,00 0,34 72 0,00 | 0,065 0,799
SNA 24 49 1 24 49 | 726,97 72 10,1 2426 0,124
SNB 5,88 1 588 | 696,71 72 968 | 0607 0438
ANB 7.5 1 7.5 310,01 72 431 1,743 0,191
Z 15206 - 1 152,06} 3219.97 72 7 d4 72 3.4 0,069
Y 20,4 1 204 | 1212,63 72 16,84 | 1,212 0,275
SN.MD 6.6 1 6,6 | 1904,58 7226451 D25 0K

1

1

SQ - Soma dos quadrados; GL - Graus de liberdade; QM-Quadrados médios; F- Teste F:
p- Probabilidade; - p<0,05

Diferenca estatistica significativa (p<0,05)

Fonte de estudo: Curso de Odontologia da PUCPR. Curitiba, Pr., 2000.

Na Tabela 3 (pagina 70), que mostra a média das medidas

cefalométricas em funcdo do modo respiratério e do género, pode-se verificar
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que no grupo de individuos respiradores predominantemente bucais a altura
facial anterior (AFH) € maior em relacdo ao grupo de individuos respiradores
predominantemente nasais, sendo que o0 género masculino apresenta valores
maiores em relacdo ao feminino. O indice de altura facial (FHI), € menor no
grupo de individuos respiradores predominantemente bucais em relacao ao
grupo de individuos respiradores predominantemente nasais, mas nao
apresenta diferenga quanto ao género.

Tabela 3. Média das medidas lineares e angulares em funcdo do género e
modo respiratorio

Gén MR SNA SNB ANB Z Y SN.MD Go FMA PFH AFH FHI N
F Nasal 83,41 77,38 5,91 71,44 5929 3356 12479 2412 39,12 54,88 0,71 17
F Bucal 83,15 76,32 6,94 67,41 61,59 36,62 124,32 27,29 37,18 56,09 0,66 17
M  Nasal 82 76,11 589 6742 5883 3519 12508 2547 39,56 56,17 0,7 18
M  Bucal 82237643 57 6584 5984 3609 126,36 26,39 38455764066 22
Geral 82,66 76,55 6,08 67,87 59,87 3541 12522 2585 38,58 56,29 0,68 74

Fonte de estudo: Curso de Odontologia da PUCPR. Curitiba, Pr., 2000.

O desvio padrdo das medidas cefalometricas em fungdo do modo
respiratério e do género, apresentado na Tabela 4 (pagina 70), mostra que a
variavel ANB apresentou alta disperséao em torno de sua média. Pela analise
descritiva para o grupo de individuos respiradores nasais na Tabela 5 (pagina
71) e respiradores bucais na Tabela 6 (pagina 71), também pode-se verificar

que a variavel ANB apresentou alta dispersdo em torno de sua media.

Tabela 4. Desvio padrao das medidas lineares e angulares em fungdo do
género e modo respiratorio

Gén MR SNA SNB ANB <Z Y SN.MD Go FMA PFH AFH FHI N

F Nasal 3,18 3,55 217 506 465 288 505 46 313 276 0,05 17
F Bucal 167 191 152 647 413 695 567 44 452 337 008 17
M Nasal 3,77 3,24 23 7,27 252 388 4,82 277 255 1,72 0,04 18
M Bical 7263 343 247 716 453 558 633 641 38 285 008 29
Geral 3,21 310 209 638 411 512 549 488 363 287 0,07 74

Fonte de estudo: Curso de Odontologia da PUCPR. Curitiba, Pr., 2000.
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Tabela 5. Analise descritiva das variaveis para respirador nasal

Limite de Confianca
N Média -95,000% +95,000% Min Max Desv.Pad. EPM CV (%)

SNA 35 82,69 81,48 83,9 76 89 3,52 0,6 4,26
SNB 39 7673 e 718 - B8 85 3.4 0,58 4,44
ANB 35 5.9 5,14 6,66 2 1.5 2.2 0,37 387,33
Z 36 6937 67,13 782 55 8 6,53 1.1 9,42
Y 35 59,06 57,8 60,31 51 68,5 3,66 062 6,2
SN.MD 35 344 99,2, 368 07 s 44 348 099 1012
Go 35 124,94 123,27 126,61 116 134 4,86 0,82 3,89
PFH 35 3934 3838 A3l 3 44 2B 048 715
AFH 35 55,54 54,74 56,35 51 61 2,34 0,4 4,22
FHI 35 g7 069 D72 082 08 004 601 63
FMA 35 24,81 23,52 26,11 13 32 3,78 0,64 1521

Min - menor valor; Max- maior valor; Desv. Pad.- desvio padrio;
EPM- erro padrdo da média; CV (%) - Coeficiente de variagio

Tabela 6. Analise descritiva das variaveis para respirador bucal

Limite de Confianga

N Média -95,000% +95,000% Min Max Desv.Pad. EPM CV (%)
SNA 39 82,63 81,67 83,58 74 90 2,95 0.47 3,57
SNB 39 76,38 75,46 .3 70,5 84 2,84 0,45 372
ANB 39 6,24 5,6 6,89 2 11 1,99 032 31,87
Z 39 66,53 64,31 68,74 51 78 6,83 1.09 10,26
Y 39 606 59,18 62,03 50 735 4,39 0,7 7,25
SN.MD 39 36,32 34,33 38,31 24 53 6,14 098 169
Go 39 125,47 123,51 127,44 114 139 6,06 0,97 483
PFH 28 879 36,55 39,24 30 47 415 066 10,96
AFH 39 56,96 55,94 57,98 50 63 3,15 0,5 5,52
FHI 39 0.66 0,63 0,69 0,54 0,81 0.08 201 121
FMA 39 26,78 24,98 28,59 11 315 5,57 0,89 20,81

Min - menor valor; Max- maior valor; Desv. Pad .- desvio padrao;
EPM- erro padrdo da média; CV (%) - Coeficiente de variagdo

Fonte de estudo: Curso de Odontologia da PUCPR. Curitiba, Pr., 2000.
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6 DISCUSSAO

Os diferentes tipos de morfologia facial s&o caracteristicas hereditarias,
mas a face, assim como todo o organismo, sofre alteragées no crescimento e
desenvolvimento em decorréncia de influéncias ambientais. A afirmagao de que
a obstrucéo das vias aereas superiores pode provocar alteracdes na morfologia
craniofacial tem sido levada em conta por pesquisadores como ROBERT
(1843); CATLIN (1861) e TOMES (1872), os quais relacionaram as alteragoes
na arcada dentaria a respiragdo bucal. Para ANGLE (1907), a malocluséo
Classe ll, divisdo 1 ocorria frequentemente em individuos com respiragéo

bucal.

WHITEHEAD e LOND (1903); BRYANT (1910); McCONACHIE (1911);
MORRISON (1931) e JOHNSON (1936) relataram a influéncia da respiragéo
bucal no crescimento e desenvolvimento craniofacial, causando alteracdes
frequentemente descritas como deficiéncia de crescimento transversal da
maxila, palato alto e em forma de “V’, face longa, nariz e narinas estreitas,
incisivos superiores projetados e, em muitos casos, mandibula mais distal em

relacdo a maxila.

Para EMSLIE, MASSLER e ZWEMER (1952), a contracdo do arco
superior seria decorrente da alteragdo muscular existente no respirador bucal.
Os trabalhos de LINDER-ARONSON (1970); HARVOLD, VARGERVIK e
CHIERICI (1973); SUBTELNY (1980); RUBIN (1980); HARVOLD, TOMER e
VARGERVIK (1981); McNAMARA (1981); PRESTON (1981); MILLER,
VARGERVIK e CHIERICI (1982); TOMER e HARVOLD (1982); VARGERVIK et
al. (1984); SOLOW, SIERSBAEK-NIELSEN e GREVE (1984), e RUBIN (1987),

consideraram a respiragao bucal responsavel por alteragbes funcionais,
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ocasionando desequilibrio muscular da face e alteragbes posturais como:
auséncia de selamento labial, flexdo da cabeca para tras, alteragcdo postural da
mandibula e da lingua. No entanto, pesquisadores como HARTSOOK (1946) e
LINDER-ARONSON (1979) ndo encontraram evidéncias conclusivas de que a
respiragéo bucal fosse um fator etiolégico primario no desenvolvimento de
maloclusbes, ou que individuos com face longa e estreita possuissem
necessariamente obstru¢do da nasofaringe. Da mesma forma, GWINNE-
EVANS e BALLARD (1959) n&o consideraram a respiracdo bucal como sendo
responsavel por deformidades faciais, mas KOSKI e LAHDEMAKI (1975);
LINDER-ARONSON (1979) e SUBTELNY (1980) constataram alteracéo na
morfologia dentofacial em decorréncia da obstrugdo das vias aéreas superiores

por hipertrofia adenoideana.

Segundo BRESOLIN et al. (1983 e 1984); SASSOUNI et al. (1985) e
TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987), a rinite alérgica crénica, com edema na
mucosa da cavidade nasal, € uma das causas mais frequentes de obstrucdo
respiratéria em criangas. Nesses casos, a respiragdo passa a ser
predominantemente bucal, promovendo possiveis alteragcdes no crescimento e

desenvolvimento facial.

A respiragcao bucal geralmente é apontada como fator etioldgico de
alteragGes antero-posteriores na face. HUMPHERY e LEIGHTON (1950), foram
pioneiros em analisar as possiveis correlagdes do modo respiratério e as
alteracdes faciais. Verificaram que, embora as criancas de sua amostra, com
discrepancia horizontal, apresentassem postura de boca aberta, ndo foi
possivel correlacionar o modo respiratério com alteragdes craniofaciais.
Segundo os trabalhos de revisdo de literatura realizados por SUBTELNY
(1954) e HAWKINS (1969), alteragbes no tdnus muscular dos labios em
decorréncia da respiragéo bucal favoreceriam o prognatismo mandibular. Para
MOFFAT (1963), a respiragdo bucal esta associada ao posicionamento mais
posterior da mandibula em relagdo & maxila. SHAPIRO e SHAPIRO (1987),
afrmaram que ha correlagéo entre rinite alérgica crénica e o retrognatismo
mandibular. FRENG (1979) avaliando cefalometricamente pacientes com

atresia de coana, e BRESOLIN et al. (1983), analisando a morfologia



74

craniofacial em criangas com rinite alérgica cronica, constataram que ha
correlagdo entre aumento da resisténcia nasal a passagem do ar e
retrognatismo maxilar e mandibular. SASSOUNI et al. (1985), encontraram
diminuicdo no angulo SNA em individuos respiradores bucais. GUIMARAES
(1989); KERR, McWILLIAN e LINDER-ARONSON (1989); SANTOS-PINTO et
al. (1993); FUJIKI e ROSSATO (1999) e PEREIRA et al. (2001), verificaram
diminuicdo no angulo SNB; o resultado deste trabalho ndo mostrou diferneca
nestes angulos entre individuos respiradores predominantemente nasais e
bucais. Da mesma forma, os resultados deste trabalho est&do de pleno acordo
com os resultados obtidos por SABATOSKI (1999), que também ndo encontrou
diferencas significantes nos angulos SNA, SNB e ANB, entre criancas
respiradoras predominantemente nasais e bucais com maloclusdo Classe | e

Oclusdo Normal.

Com referéncia ao angulo goniaco (Go), DUNN, GREEN e CUNAT em
1973, TARVONEN e KOSKI (1987), encontraram correlagéo entre diminuicao
do espago nasofaringeo pela hipertrofia adenoideana, e aumento do angulo
goniaco. BRESOLIN et al. (1983) e TRASK, SHAPIRO e SHAPIRO (1987),
observaram a mesma associa¢do, comparando os efeitos da rinite alérgia
cronica com a morfologia craniofacial. CHENG et al. (1988) compararam
individuos com obstrucdo das vias aéreas superiores por varias razées com um
grupo controle sem obstrugdo; e concluiram que o grupo com obstrucdo a
passagem da ar apresentou angulo goniaco mais obtuso. Experimentos
longitudinais em macacos que tiveram suas narinas obstruidas por plugs de
silicone, realizados por HARVOLD, VARGERVIK e CHIERICI (1973),
HARVOLD, TOMER e VARGERVIK (1981); TOMER e HARVOLD (1982)
demonstraram que, apos o periodo experimental, os animais com obstrugcéo
das vias aéreas superiores apresentaram aumento no angulo goniaco. Ao
contrario, assim como SABATOSKI (1999),neste trabalho ndo foi encontrada
nenhuma diferenga estatisticamente significante neste angulo em individuos

respiradores predominantemente nasais e bucais.
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Uma das conseqléncias da respiracédo bucal, reportada na literatura € a
rotacdo ou inclinag@o posterior da mandibula em conseqguéncia da respiragao
bucal. LINDER-ARONSON (1970 e 1979); SUBTELNY (1980); KERR,
McWILLIAN e LINDER-ARONSON (1989); HARVOLD, CHIERICI e
VARGERVIK (1972); TOMER e HARVOLD (1982); HARVOLD, TOMER e
VARGERVIK (1981); VARGERVIK et al. (1984); TIMMS e TRENOUTH (1988);
PEREIRA et al. (2001), encontraram correlagéo entre o aumento da resisténcia
nasal e o aumento na inclinacdo do plano mandibular. Para KOSKI e
LAHDEMAKI (1975): TARVONEN e KOSKI (1987) ocorreria somente a rotacéo
posterior do ramo mandibular. Os resultados deste estudo, ao contrario dos
autores anteriormente citados, n&o encontrou diferenca estatisticamente
significativa na inclinagdo do plano mandibular, avaliado por meio dos angulos
FMA e SN.MD, e portanto, estd de acordo com SABATOSKI (1999), que
também n&o tinha encontrado diferenca para esses angulos quando comparou
grupos de respiradores nasais e bucais em individuos com QOcluséo Normal e

maloclus&o Classe | de Angle.

Ainda com relacdo as influéncias da respiragao bucal no sentido vertical,
a Altura Facial Anterior deve ser considerada, especialmente no que diz
respeito ao crescimento craniofacial. HARVOLD, CHIERICI e VARGERVIK
(1972), realizaram experimento em animais for¢ados a uma postura mais
inferior da mandibula, devido a um dispositivo de acrilico posicionado no
palato. Apds acompanhamento longitudinal, foi constatada alteragéo postural,
com aumento na altura facial anterior. De semelhante modo, HARVOLD,
CHIERICI e VARGERVIK (1973); HARVOLD, TOMER e VARGERVIK (1981);
MILLER, VARGERVIK e CHIERICI (1982); TOMER e HARVOLD (1982);
VARGERVIK et al. (1984), verificaram aumento na altura facial como
consequéncia da alteracdo no modo respiratério em animais induzidos a
respiracao bucal. Portanto, as referidas obstrugées respiratorias puderam ser
correlacionadas a extensdo posterior da cabegca e, consequentemente,
diminuicdo da altura facial posterior e aumento na altura facial anterior.
WOODSIDE e LINDER-ARONSON (1979); SUBTELNY (1980); MARTINEZ e
OMANA (1988); GUIMARAES (1989); KERR, McWILLIAN e LINDER-
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ARONSON (1989); FUJIKI e ROSSATO (1999) constataram aumento na altura
facial anterior em decorréncia de obstrugdo nasofaringea por hipertrofia
adenoideana. SANTOS-PINTO et al. (1993) correlacionaram hipertrofia
adenoideana com diminuigao na altura facial posterior, mas HARTGERINK e
VIG (1989) ndo encontraram correlagdo entre aumento na resisténcia nasal e
alteracdo da altura facial. O aumento na altura facial também foi constatado por
BRESOLIN et al. (1983); SASSOUNI et al. (1985); TRASK, SHAPIRO e
SHAPIRO (1987), que avaliaram a correlagéo entre rinite alérgica e alteragbes

na morfologia craniofacial.

Estas observacGes puderam ser comprovadas neste trabalho em
maloclusdo Classe Il divisédo 1, assim como no de SABATOSKI (1999) em uma
amostra com Oclusdo Normal e maloclus@o Classe |, onde foram constatadas
diferengas significativas na altura facial anterior (AFH) e no indice de altura
facial (FHI), entre os grupos de criangas respiradoras predominantemente

nasais e bucais.

O'RYAN A etal. (1983); SHAPIRO e SHAPIRO (1984) e VIG (1998),
sugeriram um melhor controle das amostras, evitando conclusdes prematuras
sobre alteragéo no crescimento e desenvolvimento craniofacial em decorréncia
da respiracéo bucal. Para EMSLIE, MASSLER e ZWEMER (1952); JOHSEPH
(1982); SHAUGHNESSY (1983), os efeitos da respiracdo bucal sobre o
desenvolvimento da face, apresentam muitas controvérsias. SHAPIRO e
SHAPIRO (1984); SMITH e GONZALES (1989), acreditam que mesmo
havendo esforgo cientifico no sentido de associar as alteracées no crescimento
facial com a obstrugdo nasal, enquanto ndo forem realizados trabalhos
longitudinais dos individuos respiradores nasais e bucais, qualquer associacéo
e prematura. Para VIG (1998) a associagdo entre obstrucdo nasal e
crescimento facial, esta repleta de fortes convicgdes, fracas evidéncias
permanecendo ainda uma relacdo de causa e efeito incerta. O resultado deste
trabalho, mostra concordancia com O'RYAN et.al. (1982), quando afirmaram
que as alteracdes na morfologia craniofacial decorrentes do modo respiratério

néo podem ser comprovadas apenas com trabalhos seccionais.
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Da mesma forma, este trabalho concorda com TOURNE (1990) e UNG
et.al. (1990), que haviam afirmado ser dificil o diagnostico do modo respiratério
e a selegdo da amostra, ndo encontrando associagdo entre resisténcia nasal e
caracteristicas dentofaciais. A avaliacdo quanto ao modo respiratério necessita
meios mais precisos do que uma simples avaliagdo clinica. Embora sirva como
primeira forma de diagnostico, deveria ser complementada com avaliacéo

otorrinolaringoldgica e fonoaudiolagica.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pbde-se concluir que, segundo a

metodologia aplicada:

1- A altura facial anterior (AFH) € maior e o indice de altura facial (FHI) &
menor no grupo de respiradores predominantemente bucais, em relacéo ao

grupo de respiradores predominantemente nasais.

2- A altura facial anterior (AFH) no grupo de respiradores bucais € maior no

género masculino em relac&o ao género feminino.

3- As demais variaveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, quando os grupos foram comparados de acordo com © modo

respiratorio ou género.



79

8 SUGESTAO

1- Para se estabelecer uma correta relagdo de causa e efeito entre o modo
respiratorio e alteracbes na morfologia craniofacial, sdo necessarios

trabalhos que avaliem quantitativa e longitudinalmente a respirag&o bucal.

2- Para um correto diagnoéstico quanto ao modo respiratério, sugere-se néo
apenas a avaliagdo clinica, mas otorrinolaringolégica € exames mais

detalhados.
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ANEXO 1 - FICHA CADASTRAL PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

PUCPR - CCBS
. @ - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ﬁiﬁﬁfﬁ AREA DE CONCENTRACAQO — ORTODONTIA
THET Ficha Cadastral para Levantamento Epidemiolégico

Data [/ [
Escola Série Turma __ Turmno
IDENTIFICACAO
Nome: Id.: D.Nasc._ [/ [
Endereco: N° Ap.:
1 A ——————— Cidade: CEP:
Telefone: .. Telefone pararecado: ...
Caracteristicaracial: L. [ ML. [ X O Géneroo MO F.O
TIPO FACIAL
Braquifacial [ Mesofacial [ Dolicofacial [
CONDIGAO DENTARIA
Perdas Prematuras | Caries com perda [ sem perda [
CARACTERISTICAS OCLUSAIS
Qverjet ... mm Mordida Cruzada - Anterior [ |
Overbite ... mm - Posterior [1 Unil. 71 BIl. [

Mordida aberta anterior [|  posterior 7 Infra-oclus@o de molares deciduos:

Diastema interincisivos centrais superiores: Sup.O Inf. 1°molarl] 2° Molarl

simLl nao [

CLASSIFICACAO DA OCLUSAO DENTARIA

Rel. molares deciduos: d. mesialll | Oclusdo Clinicamente Normal |

d.distal’’ plano terminalreto L1 |\, o260 Classe | [

Rel.caninos: Cl.1o CLIl o CLIII O Molares permanentes em topo [

Maloclusao Classell, 111 Classell, 2 Maloclusdo Classe il ||

[lsub.D. 0 sub.E. T sub.D.C  sub.E. [
HABITOS
Selamento Labial sim 1 ndo Succéo de dedos [1 Qual .
Formadaarcada ..., Qutros habitos T
Palato .o

TRATAMENTO ORTODONTICO PREVIO . CONDIGOES DE SAUDE

Sim [ Ndo (] |Rinite alérgica 0  Saude atual: ... ...

OBSERVACOES
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ANEXO 2 — FICHA DE CONSENTIMENTO PARA O TRANSPORTE, REALIZACAO

E UTILIZACAO DE DOCUMENTAGAO CLINICA ORTODONTICA DE
PACIENTE MENOR

PUCPR - CCBS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAQ — ORTODONTIA

e

CONSENTIMENTO PARA O TRANSPORTE, REALIZAGAO E UTILIZACAO
DE DOCUMENTAGAO CLiNICA ORTODONTICA DE PACIENTE MENOR

e e SO 0 0. O 0 8 .abaixo assinado,
portador da carteira de identidade NUMErO............ocicie responsavel
=Te =M= (o T [ =1u o) (R S S . autorizo
que o mesmo seja transportado para as dependéncias do Curso de
Odontologia do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da PUCPR, e que
seja realizada a documentac@o clinica ortodontica nesta Instituicdo, com fins

cientificos.

Consinto, ainda, que esta documentagéo, constituida de prontuario
clinico, fotografias, radiografias, modelos em gesso, exames cefalométricos,
relatérios médicos e tudo o mais que se considere como tal, sejam utilizados
pelos professores e alunos do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia —
Area de Concentracédo em Ortodontia da PUCPR, para a realizagao de estudos

cientificos, desde que preservadas a sua imagem e identidade.

Curitiba;, ..o SR S

Assinatura do responsavel legal pelo menor
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ANEXO 3 — FICHA DE ANAMNESE REALIZADA NAS CRIANCAS

. @ - PUCPR-CCBS
ﬁ,%gﬁ* PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
—HF AREA DE CONCENTRACAO — ORTODONTIA
FICHA DE ANAMNESE - CRIANCAS
ESCOLA: SERIE:
NOME: SEXO:
DATA DE NASCIMENTO: /1 IDADE: __ a2 m

ENDERECO:

COM SELAMENTO | SEM SELAMENTO | SELAMENTO
LABIAL LABIAL INTERMITENTE
5 minutos
10 minutos
15 minutos

EXAME EXTRA-BUCAL DE PERFIL

Plano mandibular  ( ) normo inclinado ( ) fortemente incl. ( ) suavemente incl.
Angulo goniaco ( ) normal ( ) aberto ( ) fechado
Perfil facial ( ) reto ( ) convexo ( ) cdbncavo
Maxila ( ) ortognata retrognata { ) prognata
Mandibula ( ) ortognata retrognata ( ) prognata
Angulo nasolabial ( ) normal aberto ( ) fechado

Perfil inferior daface  ( )reto
Sulco labiomentoniano ( ) normal

Mento mole ( ) normal

pronunciado

()
()
()
( ) convexo
()
()

pronunciado

cdncavo

)

()

( ) suave
)

(

diminuido
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EXAME EXTRA-BUCAL DE FRENTE

Tipo Facial ( ) mesofacial ( ) dolicofacial ( ) braquifacial
Simetria facial ( ) presente ( ) ausente ( ) horizontal

( ) vertical
Proporgdes verticais: 1/3 médio ( ynormal ( )aumentado ( ) diminuido

1/3 inferior ( Yynormal ( )aumentado ( )diminuido
1/3 inferior: 1/3 labial sup. ( )normal ( )aumentado ( ) diminuido

213 inferiores ( ) normal ) aumentado ( ) diminuido

(

Relagéao naso-intercantal: ( ) correta ( ) incorreta

Relacgéo iris-labial: ( ) correta ( ) incorreta

Regido infra-orbitaria ( ) normal ( ) profunda

Nariz estreito ()sim () ndo

Narinas estreitas ( )sim ( ) néao

Irritac&@0o ao redor do nariz ()sim ( Yndo

Labio superior ( ) normal { ) longo ( ) curto
Labio inferior ( ) normal ( )longo ( ) curto

EXAME INTRA-BUCAL

Dentic&o ( ) decidua ( ) mista
Forma da arcada dentaria superior

Inferior
Sorriso gengival ( ) presente ( ) ausente
Gengivite ( ) presente ( ) ausente
Cruzamentos ( ) presente ( ) ausente
Mordida aberta ( ) presente ( ) ausente
Overjet . mm
Overbite %
Amigdalas ( ) ausentes ( ) presentes

( ) normais ( ) hipertroficas ( ) inflamadas




ANEXO 4 — FICHA DE ANAMNESE REALIZADA COM OS PAIS

. . PUCPR-CCBS
@ites PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
“WF% AREA DE CONCENTRAGAO — ORTODONTIA

FICHA DE ANAMNESE - PAIS

ESCOLA:

96

NOME DO ALUNO: TELEFONE:

NASCIMENTO: IDADE: __a___

ENDERECO:

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

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

Ja apresentou ou apresenta rinite?

Seu filho teve ou tem dores de cabeca frequentes?

Seu filho teve ou tem resfriados frequentes?

Seu filho tem ou teve dores de garganta freqlentes?

o N O ok 0N

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 em escutar?

-
N

. Apresenta dificuldade em dormir?

o
W

. Dorme pouco? Quantas horas por dia?

—
i

Ronca ao dormir?

¥
n

. Baba no travesseiro ao dormir?

—_—
o

Respira pela boca? Durante o dia ou a noite?

—
-\l

. Apresenta dificuldade em mastigar?

=
0]

. Apresenta dificuldade em engolir?

—
w

. Esteve hospitalizado? Qual motivo?

N
o

. Realizou cirurgia de adenoides? Quando?

N0
-

. Realizou cirurgia de amigdalas? Quando?



