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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre o padrao face longa e o
habito de respiracdo bucal, correlacionando-os com as caracteristicas
intrabucais. A amostra constituiu-se de 60 pacientes leucodermas divididos em
dois grupos de acordo com o padrao facial subjetivo proposto por Capelozza
Filho (2004). O grupo 1 (experimental) foi composto por 30 pacientes padr&o
face longa, com idade inicial média de 13,43 + 2,95 (minima de 9, maxima de
18), sendo 13 do género masculino e 17 do género feminino. O grupo 2
(controle) composto por 30 pacientes padrao |, com idade inicial média 12,83 +
3,02 (idade minima de 9 e maxima de 19), sendo 13 do género masculino e 17
do género feminino. Os pacientes foram avaliados clinicamente para a
determinagcdo do padrdo respiratorio e também para o diagndstico de ma
oclusdo. As telerradiografias em norma lateral foram tragadas para verificagéo
do padrao facial cefalométrico por meio das medidas: SN.GoGn, NSGn e AFAI.
O teste Qui-quadrado avaliou a associagao entre padrao facial subjetivo e tipo
de respiragdo e entre padrao facial subjetivo e padrédo facial cefalométrico.
Empregou-se também o teste do Qui-quadrado com corregcdo de Yates para
avaliar as associagdes entre padrao facial subjetivo, tipo de respiracdo e
mordida cruzada posterior, entre padrao facial subjetivo, tipo de respiragdo e
mordida aberta anterior e entre padrao facial subjetivo, tipo de respiragéo e tipo
de ma oclusao de Angle. Os resultados demonstraram que o padrao face longa
(grupo 1) apresentou-se associado ao habito de respiragdo bucal e ao padrao
facial cefalométrico. E que o padrao face longa (grupo 1) com respiragéo bucal
apresentou-se associado a mordida cruzada posterior e a ma oclusido de

Classe Il de Angle.

Palavras-chave: Respiragcao bucal. Padrao face longa. Maloclusao.



ABSTRACT

Study of the association of the long face pattern and the habit of mouth

breathing and features intrabucais

The aim of this study was to evaluate the association of the long face pattern
and the mouth breathing, correlating them with the characteristics intrabucais.
The sample was composed of 60 patients white Brazilian descendents divided
in two groups according to the subjective of facial pattern proposed by
Capelozza Filho (2004). Group 1 (experimental) composed of 30 patients long
face pattern, with age of 13,43 £2,95 (minimum 9, maximum 18), being 13
female and 17 male. Group 2 (control) composed of 30 patients pattern |, with
age of 12,83 £3,02 (minimum 9, maximum 19), being 13 female and 17 male.
Pacients were evaluated clinically to determine the respiratory pattern and also
for the diagnosis of malocclusion. The lateral teleradiographs were drawn in
standard for verification facial cephalometric pattern. Chi Square analysis
evaluated the association between subjective facial pattern and type of
breathing and, and association between facial pattern subjective and
cephalometric facial pattern. It was also the chi-square with Yates correction to
evaluate the associations between subjective facial pattern, type of breathing
and posterior cross bite, and facial subjective standard, type of breathing and
anterior open bite and facial pattern between subjective, type breathing and
type of Angle’s malocclusion. The results showed that long face pattern
(group 1) were associated with the habit of mouth breathing and facial
cephalometric standard. And the long-face pattern (group 1) presented with
mouth breathing is associated with a posterior cross bite and Class Il Angle’s

malocclusion.

Keywords: Mouth breathing. Long face pattern. Malocclusion.
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1 INTRODUGAO

Durante muitos anos, as metas do tratamento ortoddntico eram
norteadas pelos ideais cefalométricos, quando se compactava a imagem
tridimensional da face dos pacientes em uma imagem bidimensional da
telerradiografia. Até que se observou que os valores cefalométricos advindos
das médias obtidas nos estudos cefalométricos ndo se aplicavam a todos os
individuos. O impacto do tratamento sobre a face, visando ao ideal
cefalométrico, comegou a ser questionado. Atualmente, verifica-se que, para
um diagnostico e um plano de tratamento bem sucedidos, torna-se necessario

estudar a face de cada paciente.

A anadlise facial aprimora o diagnostico e o planejamento
ortodéntico. Uma compreensdo conjunta da analise facial e da cefalometria

parece ser o ideal.

Os tipos faciais sdo resultantes de caracteristicas genéticas, que
podem sofrer alteracbes durante os processos de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, em virtude de influéncias ambientais (SIMAS
NETTA et al., 2004). A afirmacéo de que a respiragao bucal provoca alteragdes
na morfologia craniofacial tem sido levada em conta por varios pesquisadores
(PAUL e NANDA, 1973; McNAMARA Jr., 1981; HARVOLD et al., 1981;
SANTOS-PINTO e MONERAT, 1986; MELSEN et al., 1987; UNG et al., 1990;
SANTOS-PINTO et al., 1993; FUJIKI e ROSSATO, 1999; FERREIRA et al.,
1999; LOSFTRAND-TIDESTRON et al, 1999; FARIA et al, 2002;
MANGANELLO et al., 2002; SABATOSKI et al., 2002; PEREIRA et al., 2001;
BIZETTO et al., 2004; SAGA et al., 2004; LIMA et al., 2005; LESSA et al.,
2005; MENEZES et al., 2006; FREITAS et al., 2006). Entretanto, s&o estudos

que avaliaram o padrao facial pela cefalometria.

Como atualmente percebe-se uma grande tendéncia de avaliagéo

facial pela analise subjetiva proposta por Capelozza Filho (2004) e como nao

Elisa Gurgel Simas de Oliveira
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existem trabalhos publicados sobre a associagao entre o padrao face longa,
determinado pela analise subjetiva, e o habito de respiragédo bucal, pretendeu-
se averiguar essa associagao, além de estudar, também, a correlagdo com a
presenca de mordida cruzada posterior, presenca de mordida aberta anterior e
com as mas oclusbes de Angle.

Elisa Gurgel Simas de Oliveira
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de tornar a revisdo de literatura didaticamente mais

elucidativa, optou-se por dividi-la nos seguintes topicos:

2.1 ANALISE FACIAL SUBJETIVA

2.2 DEFINICOES DOS PADROES DE CRESCIMENTO FACIAL

2.3 DEFINICAO DE RESPIRACAO BUCAL

2.4 ETIOLOGIA DA RESPIRACAO BUCAL

2.5 CARACTERISTICAS EXTRABUCAIS E INTRABUCAIS

ASSOCIADAS AO HABITO DE RESPIRACAO BUCAL

2.6 DIAGNOSTICO DO PACIENTE RESPIRADOR BUCAL
2.6.1 Clinico
2.6.2 Radiografico

2.1 ANALISE FACIAL SUBJETIVA

O conhecimento da classificacdo das mas oclusdes foi estabelecido
por Angle (1899), ainda no final do século XIX. Naquela época, nao
importavam a disposi¢ao e os contornos dos tecidos moles da face, dando-se
énfase absoluta as distorgbes da relagdo sagital dos primeiros molares
permanentes, quanto a elaboragdo de diagndstico, plano de tratamento e
prognostico. Este mesmo autor, em 1904, reviu suas afirmagdes, fazendo

referéncia a preocupagéo com o posicionamento das bases dsseas.

No inicio do século XX, grande parte das pesquisas se preocupava
somente com a posigao dos dentes em relagdo as suas bases Osseas, € 0
diagnostico e planejamento dos casos ortoddnticos se ativeram basicamente a

cefalometria. Com isso, as analises cefalométricas tiveram um grande

Elisa Gurgel Simas de Oliveira
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desenvolvimento e varios pesquisadores desenvolveram suas proprias
analises. A cefalometria tornou-se um valioso objeto de diagndstico, muito bem
utilizado até hoje. Entretanto, muitas vezes os valores normativos
determinados nas analises cefalométricas ndo condizem com os padrdes

individuais ideais.

A crescente valorizagdo da estética, a grande variabilidade étnica e
0 avango da cirurgia ortognatica criaram novos parametros para a Ortodontia
Contemporanea. Com isso, priorizou-se a valorizacdo da face de cada

paciente, individualmente, para a determinagao do tratamento.

Atualmente, as analises faciais tém sido objeto de estudo n&o
somente em casos ortodéticos-cirurgicos como também para procedimentos
puramente ortodénticos ou, ainda, associados a ortopedia facial. A
cefalometria consagrou-se como exame complementar de fundamental
importancia para a avaliagdo das condigcdes dentoesqueléticas, contudo, o
estudo das relagdes tegumentares da face, como os perfis 6sseo e dentario,
tem despertado interesse crescente, visando aliar o tratamento ortoddntico a
estética facial.

A analise facial deixou de ser uma tendéncia e passou a ser
considerada inevitavel quando ortodontistas mais criticos demonstraram
insatisfacdo com seus resultados finais de tratamento. Os conceitos de
diagndstico e plano de tratamento configuram-se pela forma facial, assistidos
pelas caracteristicas dentarias e complementados pelas radiografias e outros
exames (REIS, 2001; CAPELOZZA FILHO, 2004).

Assim, a Ortodontia passa a ser vista de fora para dentro, ou seja,
da analise facial extrabucal para a posterior analise dentaria intrabucal
(CAPELOZZA FILHO, 2004; REIS et al., 2006). Essa analise garante uma
melhor qualidade de avaliagdo e real identificagdo do problema, porque agora
se consegue entender e assimilar que alguns desarranjos oclusais, pelo seu
carater predominantemente genético, fogem da alcada de tratamento do
ortodontista (MACEDO et al., 2008) O profissional, entdo, deve estar atento a

Elisa Gurgel Simas de Oliveira
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tais variagbes, bem como saber manusea-las de forma a minimizar as

alteracdes extrabucais.

Capelozza Filho (2004) propés que os ortodontistas levem em
consideragao os padrdes subjetivos da analise facial, pois isso resultara em
tratamentos ortoddénticos e contengdes mais eficientes. Pela analise facial,
necessariamente realizada tanto na vista frontal quanto na lateral, o individuo
pode ser classificado em um dos cinco padrdées de crescimento facial, quais
sejam: padréo |, padréo I, padrao lll, padréo face curta e padrao face longa.
Além disso, ha a possibilidade de uma maior ou menor severidade desses
desarranjos ser adicionada ao diagnostico, mediante a agradabilidade do
aspecto facial. Quanto menos agradavel for a face em vista frontal, maior sera
a desarmonia esquelética, que deve confirmar-se na analise lateral. Em alguns

casos, a melhor conduta é a interagdo ortodondica e cirurgica.

2.2 DEFINICOES DOS PADROES DE CRESCIMENTO FACIAL

Capelozza Filho (2004) propds a analise morfologica da face nas
vistas frontal e lateral, para definir os ja citados cinco tipos de padrdes de
crescimento facial. Assinale-se que, para Reis et al. (2006), a analise
morfologica da face consiste no principal recurso diagndstico para a
determinagao do padréo facial (REIS et al., 2006).

O padrao | é identificado pela normalidade facial. A ma ocluséo,
quando presente, restringe-se a dentaria n&o associada a qualquer
discrepéancia esquelética sagital ou vertical. Os padrdes Il e Ill se caracterizam
pelo degrau sagital, respectivamente positivo e negativo, entre a maxila e a
mandibula (CAPELOZZA FILHO, 2004).

Na analise morfolégica frontal, os portadores de padrdo |
apresentam simetria aparente, distancia intercantal medial dos olhos similar a

largura da comissura bucal, propor¢do entre os tergos faciais, volume
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proporcional do vermelhdo dos labios e selamento labial passivo. Na avaliagao
do perfil, o paciente padréo | apresenta um grau moderado de convexidade
facial, projecao zigomatica e depresséo infraorbitaria, linha de implantagdo do
nariz levemente inclinada para anterior, denotando adequada posi¢cado maxilar.
O sulco nasogeniano com leve inclinagdo posterior, completa a avaliagdo do

equilibrio maxilar.

O angulo nasolabial avalia a base nasal em relagdo ao labio
superior, cuja posicédo é fortemente determinada pela inclinagdo dos incisivos
superiores. Portanto, este angulo pode estar adequado, aberto ou fechado em
pacientes padrao |, como consequéncia da posigdo dos dentes anteriores
superiores, independentemente do bom posicionamento maxilar, sempre
observado em tais pacientes. O equilibrio mandibular (tamanho, forma, e
posicéo) pode ser verificado também na avaliagdo de perfil, por meio da linha
gueixo-pescogo, que deve ser expressiva, sem ser excessiva, e tender ao
paralelismo com o plano de Camper, ou seja, formar um angulo mentolabial
agradavel esteticamente e construido com igual participagdo do mento e do
labio (CAPELOZZA FILHO, 2004).

Apesar das caracteristicas antes citadas, que permitem o
reconhecimento do individuo padrao |, diferentes configuragdes faciais podem
ser encontradas em portadores deste padrdo. A variabilidade observavel
resulta das particularidades inerentes aos tipos faciais braquifacial, mesofacial
e dolicofacial. As construcdes faciais obtidas, se pertencentes ao padrao I, ndo
sdo necessariamente belas, mas obrigatoriamente equilibradas nas suas mais
diversas formas. Os individuos padrdao | constituem a referéncia de
normalidade para o estudo e tratamento dos padrdes Il, lll, face longa e face
curta (CAPELOZZA FILHO, 2004).

Em 2005, Reis et al. estudaram as caracteristicas cefalométricas de
30 pacientes brasileiros, adultos, leucodermas, padrao |, selecionados a partir
da avaliacdo morfologica de fotografias de perfil. Os pesquisadores avaliaram
as radiografias cefalométricas, com o objetivo de definir um padrdo de
referéncia, considerando as médias e, principalmente, os desvios padroes para
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estudos comparativos com amostras portadoras de discrepancias esqueléticas.
Na avaliacdo do padrdo de crescimento facial, obtiveram 9,4° + 3,2° para o
angulo do plano palatino e 121,4° + 5,3° para o angulo goniaco, ambos
apresentando dimorfismo sexual. O angulo do plano mandibular revelou a
média de 29,2° + 4,2°, sem diferenga entre os géneros. Os valores obtidos para
as alturas faciais total e inferior, média e posterior foram, respectivamente,
123,0 £ 8,3mm; 68,8 £ 6,6mm; 55,9 £ 3,5mm; 62,6 + 4,7/mm. Todas essas
variaveis se mostraram significativamente maiores para o género masculino.
Os valores das medidas que definiram a relagdo maxilo-mandibular
colaboraram para o equilibrio esquelético da amostra, pois obtiveram, para
SNA, valores de 82,2° + 2,9% para SNB, 79,8° + 2,5% e 2,4% 1,4° para ANB,
com dimorfismo sexual. Os valores alcangados para os comprimentos efetivos
da maxila e da mandibula foram 952mm * 57mm e 124,2mm * 8,2mm,
respectivamente, com as variaveis do género feminino significativamente
menores que as do masculino. Os incisivos superiores e inferiores
apresentaram-se mais inclinados que as médias definidas na literatura, ou seja,
115,2° £ 5,5° para o 1.PP e 93,9° £ 5,7° para o IMPA.

Reis et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de determinar
as medidas do perfil facial de brasileiros portadores de equilibrio facial,
denominados padrdo I. A amostra constituiu-se de 50 individuos (32 femininos
e 18 masculinos), com idade média de 23 anos. Dois examinadores avaliaram
as fotografias de perfil, padronizadas em &angulo nasolabial, &angulo
mentolabial, angulo interlabial, angulo da convexidade facial, éangulo da
convexidade facial total, &ngulo do terco inferior da face, proporgéo da altura
facial anterior média e da altura facial anterior inferior e propor¢cdo do tergco

inferior da face.

Nao houve diferenca estatistica relevante entre as duas medidas
realizadas, cujos resultados revelaram que os valores de média, desvio-
padrdo, valores maximos e minimos obtidos para cada variavel estudada
foram: 1) angulo nasolabial: 108,13° + 9,75° (81° a 127°); 2) angulo sulco
mentolabial: 132,37° + 9,82° (110,5° a 152°); 3) angulo interlabial: 135,35° +

11,14° (116,5° a 159,5°); 4) angulo da convexidade facial: 12,32° + 3,93° (4° a
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19,5%; 5) angulo de convexidade total: 137,85° + 4,08° (129,5° a 147,5°); 6)
angulo do terco inferior da face: 103,41° + 8,12° (88° a 124°); 7) proporcdo
entre os tercos médio e inferior da face: 0,93 + 0,10 (0,80 a 1,21); e 8)
proporgao do terco inferior da face: 0,45 + 0,06 (0,30 a 0,67).

Os pacientes padrao Il ou Il apresentam discrepancia sagital entre
a maxila e a mandibula, identificada, principalmente, na avaliagao lateral da
face. Individuos classificados como padréo |, na visao frontal, e Il ou Ill, em
uma analise de perfil, referem melhor prognéstico do que aqueles classificados
como padrao Il ou lll, na visdo frontal e de perfil, nos quais o desequilibrio é
grave o suficiente para ser identificado na avaliagao de frontal.

No padrdo Il, observa-se convexidade facial aumentada, em
consequéncia do excesso maxilar, mais raro, ou da deficiéncia mandibular
(CAPELOZZA FILHO, 2004). Normalmente, percebe-se uma maxila com boa
expressao na face, enquanto o terco inferior se mostra deficiente e com linha
queixo-pescogo curta, expondo visualmente o angulo nasolabial marcado pela
eversao do labio inferior (SCIECOLA, 2007).

No padrdo Ill, a convexidade facial apresenta-se reduzida,
resultando em um perfil reto ou mais raramente céncavo devido a deficiéncia
maxilar, ao prognatismo mandibular ou a associagdo de ambos (CAPELOZZA
FILHO, 2004). O tergo médio da face tende a parecer deficiente, mesmo que
esteja normal, pois o excesso mandibular desloca para a anterior o tecido mole
da maxila, mascarando a leitura da projecéo zigomatica. O terco inferior da
face tende ao aumento, principalmente no prognatismo, e a linha queixo-
pescoco apresenta-se normal nos deficientes maxilares ou em excesso nos
prognatas. O sulco mentolabial encontra-se aberto, devido a verticalizagao
compensatoria dos incisivos inferiores (REIS, 2006).

Reis et al., 2006 desenvolveram outro estudo, agora com o objetivo
de definir as medidas das variaveis da analise facial numérica do perfil para os
padroes Il e lll, portadores de selamento labial passivo, e comparar os
resultados obtidos entre si e com valores do padrdo |. Avaliaram, na
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oportunidade, uma amostra de 100 pacientes portadores de selamento labial
passivo, classificados pela avaliagdo morfolégica de perfil em 50% padréo |,
41% padrao Il e 9% padrao lll. Como resultado, ndo encontraram diferengas
significativas entre os grupos padréo I, Il e Ill, nas medidas obtidas para os
angulos nasolabial e do sulco mentolabial e para a proporgao entre as alturas
faciais média e inferior. O angulo interlabial foi mais obtuso no padrao Il e
apresentou ainda menor convexidade facial e menor propor¢ao do terco
inferior da face. Ja no padréo Il, o angulo do tergo inferior da face, que avalia a

protrusdo mandibular, mostrou-se mais obtuso.

Os pacientes classificados como padréo face longa ou face curta
apresentaram discrepancia vertical visivel nas avaliagcdes de frente e de perfil
(REIS et al., 2006).

O paciente padrdo face curta € identificado pela deficiéncia das
dimensdes verticais, labios comprimidos, maxila com expressao adequada e
excesso da linha queixo-pescogo devido a rotacdo anti-horaria da mandibula.
A convexidade do perfil estd normalmente reduzida e o paciente denota pouca
exposi¢cao dos incisivos superiores no repouso e no sorriso (CAPELOZZA
FILHO, 2004).

Pacientes com padréo face longa apresentam, na avaliagéo frontal,
excesso de exposigdo dos dentes anteriores em repouso e de gengiva em
sorriso, nariz longo com base estreita, area zigomatica plana, tergo inferior da
face alongado e desproporcional ao tergo médio, dificuldade de selamento
labial. J& em uma analise de perfil, estes pacientes mostram deficiéncia
zigomatica, sulco nasogeniano discreto, labio superior em repouso com
aparéncia curta, labio inferior evertido, mandibula retrusa, linha queixo-
pescogo curta (CAPELOZZA FILHO, 2004).

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas sagitais, verticais e
transversais da oclusdo de pacientes portadores de padrdo face longa com
indicagdo de tratamento ortocirurgico, Cardoso et al, 2002 realizaram um
estudo com 38 brasileiros,de ambos os géneros, com idade entre 15 e 38
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anos. Observaram para a relagao sagital: 13,2% de Classe |, 71% de Classe I
divisdo 1° e 15,8% de Classe llIl. Quanto ao trespasse horizontal apresentou-se
uma meédia de 5,22mm com desvio padrdo de 3,81mm, ja para o trespasse
vertical observou-se uma média de 0,29mm com desvio padrdo de 3,15mm. E
34,2% da amostra apresentaram mordida cruzada posterior.

Em 2005, Cardoso et al., em estudo realizado com o objetivo de
determinar as caracteristicas cefalométricas de pacientes portadores do
padrao face longa, utilizaram 73 telerradiografias em norma lateral, sendo 34
face longa e 39 padrao |I. Foram avaliados, entdo, o padrédo de crescimento
facial, as alturas faciais anterior e posterior, a relagdo maxilo-mandibular, além
das relagdes dentarias com suas bases apicais. Observaram os autores que os
valores das grandezas AFAT, AFAI, AFATperp, AFAIlperp, 1-PP, 6-PP, 1-PM,
SNB, ANB, angulo goniaco, angulo do plano mandibular, além das propor¢des
AFAI/AFAT, AFAlperp/AFATperp, estavam significativamente alterados para os
individuos padrao face longa. Com base nos resultados obtidos, verificaram
que os pacientes padrdo face longa se caracterizavam por um padrdo de
crescimento vertical e pelo aumento da altura facial anterior inferior e,
consequentemente, da altura facial anterior total, localizando-se a deformidade
abaixo do plano palatino. Verificaram, ainda, um retrognatismo maxilar e
mandibular, além da presenca de extrusdo dentaria (superior, inferior e
postero-superior), com 0s incisivos superiores bem posicionados em suas

bases e os inferiores lingualizados.

Em 2007, Capelozza Filho et al. realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a hipotese de variagdo das caracteristicas cefalométricas de
acordo com o género para portadores de padréo face longa. Foram analisadas
73 telerradiografias em norma lateral, sendo 34 padréo face longa e 39 padrao
| (grupo controle), selecionadas com base na morfologia facial, sem considerar
relagdes oclusais. As avaliagdes consideraram o padréao de crescimento facial,
as alturas faciais anteriores e posteriores, a relacdo maxilomandibular, além
das relagdes dentarias com suas bases apicais. Como resultado, verificaram
que o grupo controle — padrdo | — apresentou diferengas estatisticas em

relagdo ao dimorfismo sexual, no comprimento efetivo da maxila e da
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mandibula, nas alturas faciais avaliadas, nas propor¢cdes entre as alturas
faciais e nas distancias entre os incisivos e molares em relacdo aos planos
palatino e mandibular. Ja para os portadores do padrao face longa, as mesmas
variaveis cefalométricas ndo mostraram diferengas significativas entre os
géneros, exceto os comprimentos efetivos da maxila e da mandibula, além da

altura facial anterior inferior e posterior.

Com o objetivo de propor um método para classificagao, segundo a
severidade, dos pacientes padrdo face longa, avaliando a confiabilidade e
reprodutibilidade, Capelozza Filho et. al., 2007 realizaram um estudo com 125
criangas com idade variando entre 10 anos e 6 meses e 15 anos e 2 meses.
Trés examinadores avaliaram as fotografias faciais (frontal, perfil e frontal
sorrindo) e classificaram quanto a severidade em: moderado, médio e severo.
Para avaliar a concordancia intra e interexaminadores foi utilizado o teste
Kappa. Nos resultados obtidos nas avaliagdes intraexaminadores, todos
obtiveram  concordéncias  substanciais, referenciando confiabilidade
diagnostica. Nas avaliagbes interexaminadores, as frequéncias de
concordancia diminuiram assim a reprodubilidade do presente método foi
considerada moderada. Com estes resultados os autores concluiram que o
meétodo pode ser considerado aplicavel, com necessidade de complementagao
de informagdes de outros exames rotineiramente aplicados em Ortodontia.

Silva Filho et al, 2008 avaliaram a correlacdo entre as
caracteristicas morfologicas da face (Padrao facial) e da oclusdo (Classe) no
estagio da dentadura decidua. A amostra foi composta por 2009 criangas entre
3 e 6 anos de idade. Os resultados demonstraram uma correlagdo estreita
entre o padrao facial e a classe. No padrao | predominou a Classe | (62,99%),
seguida pela Classe 1l (35,82%) e Classe 1l (1,18%). No padrao Il, a Classe I
foi predominante (81,35%) acompanhada de uma incidéncia baixa de Classe |
(18,64%). No padréo lll, a Classe Ill estava presente em 50% da amostra,
seguida pela Classe |, em 48,64%, e Classe Il, em 1,35%. Existe uma
tendéncia da Classe acompanhar o Padrao, desde a dentadura decidua. Isto
foi mais explicito no Padréo Il. A maior heterogeneidade na distribuicdo das

Classes ficou para os Padrdes | e lll.
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2.3. DEFINICAO DE RESPIRACAO BUCAL

A respiragdo, uma das fungdes vitais do organismo, deve ser
idealmente realizada pelo nariz. Quando, por algum motivo, este padrdo €&
substituido por outro, de supléncia bucal ou misto, tem-se, entdo, um paciente
respirador bucal (COELHO-FERRAZ, 2005).

O desenvolvimento da face e da relacdo basal maxilo-mandibular
depende de estimulos que ocorrem na amamentag¢ao natural, na respiragcéo
nasal, e na mastigacdo dos alimentos. Pela respiragdo nasal, as trocas
gasosas ocorrem dentro da fisiologia normal, sendo o organismo inteiro
beneficiado com maior aporte de oxigénio, que € o alimento mais importante
para o corpo (LUSVARGHI, 1999). Entretanto, quando a respiragao se realiza
pela boca, ocorre comprometimento do desempenho do organismo como um
todo. As repercussbes organicas atingem principalmente os sistemas
respiratério, digestivo e dentomaxilofacial (DANIEL et al.,, 2004), além de
comprometer a crianga nos aspectos psicoemocionais € no metabolismo geral
(CASOTI e DADALTO, 2003).

Sendo assim, Ricketts (1968) propés que a respiragdo bucal
fosse denominada de sindrome obstrutiva respiratoria, também conhecida na
literatura como sindrome da face longa. Conceitua-se como sindrome um
conjunto de sintomas ligados a uma entidade moérbida e que constitui o quadro
geral de uma doenca. Em face desse conceito, considerou-se apropriado
classificar como sindrome o conjunto de alteragdes que podem ocorrer com
um respirador bucal. Essas alteragbes surgem em maior ou menor gravidade e

intensidade, dependendo do biotipo e da susceptibilidade individual.

Existem trés tipos de respiradores bucais, a saber: o insuficiente
respirador nasal organico, o insuficiente respirador nasal funcional e os

respiradores bucais impotentes funcionais. O paciente insuficiente respirador
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nasal organico apresenta respiragdo de supléncia bucal devido a problemas
mecanicos nasais, retronasais e bucais, que podem ser diagnosticados clinica
e radiograficamente, tais como estenose nasal, atresia maxilar, retrognatismo,
alteragdo de tonus, postura e tamanho de lingua, além de hipertrofia de
adendide e/ou de amigdalas. Ja o paciente insuficiente respirador nasal
funcional revela alteracbes posturais e funcionais que promovem a respiragao
bucal sem, no entanto, existirem obstru¢des mecanicas. Por sua vez, os
pacientes respiradores bucais impotentes funcionais desenvolvem este padrao
respiratorio devido a disfungdo neurolégica, como, por exemplo, 0 paciente
com paralisia cerebral (QUELUZ e GIMENEZ, 2000).

2.4 ETIOLOGIA DA RESPIRACAO BUCAL

A respiragdo bucal pode ser de origem obstrutiva ou habitual.
Quando apresenta carater obstrutivo, encontra-se relacionada a uma
predisposi¢cao anatdbmica (por exemplo, 0 espago aéreo estreito) e/ou a uma
obstrugdo nasal (hipertrofia de adendides, mucosa nasal edemaciada, rinite e
desvio de septo). Nos casos em que ndo ha obstrugdo, a respiragdo bucal
ocorre por habito. Nestes pacientes, a respiracao bucal pode estar relacionada
a um habito adquirido por imitacdo ou mesmo devido a presencga de fatores
denominados perpetuantes, como o habito residual, que levam a manutencao
da boca aberta e, consequentemente, a persisténcia da respiragdo bucal,
mesmo depois de removida a obstrugdo nasal (LUSVARGHI, 1999; COELHO-
FERRAZ, 2005; CAMPOS e ZUANON, 2005).

Segundo Correa (1998), a respiragao bucal, na maioria das vezes,
€ causada por problemas respiratorios como a rinite alérgica, a hipertrofia de
adenodides, a hipertrofia de amigdalas e os desvios de septo nasal. A rinite
pode ser considerada como todo processo inflamatério da mucosa nasal e
classificada de varios tipos: aguda simples, hipertrofica, atréfica, diftérica,
alérgica e medicamentosa. Dentre elas, as duas ultimas s&o as que mais se
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relacionam com a sindrome do respirador bucal (FREITAS et al., 2000). A
hipertrofia de amigdalas e adenoides geralmente ocorre em virtude de
problemas alérgicos (rinite, sinusite, bronquite), que congestionam as vias
areas superiores, dificultando a respiracdo nasal e forcando a alteracdo do
padrao respiratorio (OLIVEIRA et al., 2004).

Motonaga et al. (2000) estudaram 104 casos de criangas (meninos
e meninas), entre 3 e 10 anos, com o objetivo de avaliar as causas da
respiracdo bucal. Os pacientes, entdo submetidos a exames
otorrinolaringologicos (rinoscopia anterior, oroscopia e radiografia do Cavum),
demonstraram que a rinite alérgica ocorria em 32,69%, a hipertrofia de
adendide em 11,54%, a hipertrofia de amigdalas em 3,85%, a associagdo de
hipertrofia de adendide e amigdala em 6,73%, por habito em 7,69% e por
patologias associadas (mais de uma das causas acima) em 37,5%.

Em estudo realizado com 50 criangas, com idade entre 7 e 12 anos
e com obstrugdo das vias aéreas superiores, Lima et al. (2005) avaliaram o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial, as caracteristicas oclusais e a
frequéncia das patologias obstrutivas. Utilizaram exames otorrinolaringolégicos
(rinoscopia anterior, oroscopia, nasofibroscopia), ortodénticos (tipo de palato,
habitos de sucgao, postura da lingua, classificagdo de Angle, presenca de
mordida cruzada anterior e ou posterior) e radiolégicos (variaveis
cefalométricas). A amostra, entao dividida em 30 pacientes com obstrugédo das
vias aéreas superiores (grupo de estudo) e 20 pacientes sem obstrugao (grupo
controle), revelou que a causa mais frequente de obstrucdo das vias aéreas
superiores € a hipertrofia de adendides. No grupo dos pacientes respiradores
bucais, a mandibula encontrava-se retroposicionada em relacdo a base do
cranio, a maxila estava bem posicionada com tendéncia a retroposicao, a
altura maxilar anterior e inferior apresentava-se aumentada e o padréo
dolicofacial retrovertido mostrava-se predominante. Em relacdo a classificagcéo
de Angle, ndo houve diferenga significativa na frequéncia das mas oclusdes
Classe |, Classe Il ou Classe Ill, quando comparadas com o grupo controle.
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Em 2006, DiFrancesco et al. realizaram um estudo com objetivo de
avaliar a frequéncia de obstrucdo nasal em pacientes submetidos ao
tratamento ortoddntico e verificar a correlacdo dos achados faciais e problemas
dentarios. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringolégica
(rinoscopia, otoscopia, oroscopia e método de Cohen e Konak, destinado a
avaliar o grau de obstru¢do da nasofaringe), ortodéntica (analise de modelos,
analise cefalométrica). Os resultados da pesquisa revelaram que 51,3% do
total dos pacientes apresentavam obstrugdo nasal, sendo a rinite inflamatéria a
principal causa do disturbio respiratério, com 61% destes pacientes
apresentando rinite associada a hiperplasia adenoamigdaliana. Houve uma
associagao significante entre a atresia maxilar, palato ogival, e a obstrugéo

nasal.

Ja a amamentagao natural favorece o funcionamento do sistema
respiratorio, promovendo o estimulo adequado para a respiragdo nasal. A
dindmica da sucgdo da mama promove o correto selamento dos labios e a
tonificagdo da lingua. Dessa forma, a falta de amamentacdo ou o desmame
precoce constituem fatores predisponentes a respiracdo bucal (CASOTI e
DADALTO, 2003).

De forma resumida, os fatores responsaveis pelo surgimento da
respiracdo bucal podem ser de natureza obstrutiva ou ndo-obstrutiva, conforme
ilustra 0o QUADRO | (COELHO-FERRAZ, 2006).
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QUADRQO | - Causas da respiragdo bucal

CAUSAS OBSTRUTIVAS CAUSAS NAO-OBSTRUTIVAS

+Rinite
+Habitos bucais deletérios
+Hipertrofia de amigdalas
+Amamentacdo materna ausente ou

+Hipertrofia de adendides insuficiente

+Desvio de septo nasal +Habito residual ou adquirido
+Hipertrofia de cornetos +Malformacgdes craniofaciais

+Polipose nasal «» Alteracbes da mandibula:

Sindrome de Crouzon-Apert
¢Trauma nasal

«» Alteracbes da lingua:
+Malformacgdes nasais macroglossia, anquiloglossia
¢Tumores de cavidade nasal e + Hipotonicidade muscular
nasofaringe generalizada: quadros

neurolégicos

FONTE: COELHO-FERRAZ, 2006. p. 43.

2.5 CARACTERISTICAS EXTRABUCAIS E INTRABUCAIS ASSOCIADAS AO
HABITO DE RESPIRACAO BUCAL

Os diferentes tipos de morfologia facial sdo resultantes de
caracteristicas hereditarias, porém a face, assim como todo o organismo, sofre
alteragdes no crescimento e desenvolvimento, em decorréncia das influéncias
ambientais (SIMAS NETTA et al., 2004). Se o padrao de crescimento genético,
em um dado individuo, tende a produzir uma face longa e estreita,
secundariamente fatores ambientais, tal como a respiragdo bucal, poderiam
acentuar o desenvolvimento facial verticalizado. Mas, se o individuo apresenta

padrdo genético para uma face mais curta, braquicefalica, o efeito da
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obstrucdo nasal no desenvolvimento facial pode ser reduzido ou até mesmo
inexistente (OLIVEIRA et al., 2004).

Os habitos bucais deletérios alteram o equilibrio muscular,
modificando o padrao de crescimento normal e causando alteragdes nos arcos
dentarios e na morfologia facial normal. A gravidade dessas alteracdes
depende da intensidade, frequéncia, duragédo do habito (GRABER, 1959), além

da idade, da resisténcia alveolar e do padrao de crescimento do paciente.

Os individuos mesofaciais e os dolicofaciais s&o os mais
predispostos a sofrer alteragbes no seu padrdo de desenvolvimento, em
decorréncia da sindrome do respirador bucal (LUSVARGHI, 1999).

O respirador bucal mantém a boca continuamente aberta para
possibilitar a passagem de ar. Normalmente, esse paciente perde a tonicidade
da musculatura facial, o que causa crescimento mais vertical, fendmeno
denominando de sindrome da face longa, no qual se observam as seguintes
caracteristicas: rosto alongado e estreito, olhos caidos, olheiras profundas,
sulcos genianos marcados, labios hipotonicos e ressecados, e sulco nasolabial
profundo. Os labios apresentam curvatura labial para baixo, devido a
inadequada postura orbicular dos labios, além de degluticdo atipica e postura
incorreta da lingua (BREUER, 1989; VIG, 1998; BRUNELLI et al., 1998;
COELHO-FERRAZ, 2005). As narinas, pelo desuso, perdem volume e
elasticidade. Ao examinar clinicamente este tipo de paciente, as narinas se
mostram sem ténus e com os orificios bem atrésicos (BREUER, 1989; VIG,
1998; COELHO-FERRAZ, 2005).

Além das alteragbdes extrabucais, o habito da respiragdo bucal gera
um desequilibrio muscular entre o bucinador e a lingua, causando alteragbes
no posicionamento dentario que podem repercurtir nas bases ésseas. A lingua,
Nno caso, posiciona-se para tras e para baixo, ndo exercendo sua forca
muscular sobre o palato, que se torna estreito e profundo, dada a agao livre do
bucinador, podendo, também, causar mordida cruzada posterior e mordida
aberta anterior. Os incisivos inferiores ocluem no palato pela perda de apoio
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oclusal, devido a acentuada vestibuloversao dos incisivos superiores. O labio
inferior se interpbe sob os incisivos superiores e o labio inferior faz-se
hipoténico e ressecado pela constante passagem de ar. As gengivas tornam-
se também hiperemiadas e hipertrofiadas (ARAGAO, 1988; BREUER, 1989;
MOCELLIN, 1997; BRUNELI et al., 1998; OLIVEIRA et al., 2004; COELHO-
FERRAZ, 2005; CAMPOS e ZUANON, 2005; MAIA et al., 2008).

Os pacientes podem ainda apresentar Classe Il de Angle, devido a
rotacdo mandibular no sentido horario, e retrognatismo mandibular por pressao
lingual no assoalho bucal (BREUER, 1989; QUELUZ e GIMENEZ, 2000). Num
individuo geneticamente predisposto a morfologia esquelética facial
desfavoravel, particularmente por excessivo crescimento vertical da face, a
respiracdo bucal pode ser o fator predisponente ao desenvolvimento de uma
ma oclusao (IANNI FILHO, 2006).

Ricketts (1968) descreveu, por meio de observagdes cefalométricas,
as seguintes alteragdées dentofaciais associadas a respiragdo bucal: abertura
do angulo mandibular, mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral,
mordida cruzada funcional unilateral com desvio mandibular, mordida aberta
anterior, presenca de amigdalas e adendides aumentadas, posi¢cado geniana da
lingua, inclinacdo da cabeca para tras, plano palatino voltado para cima e para
frente.

Paul e Nanda (1973) efetuaram um estudo com 100 pacientes, entre
15 e 20 anos de idade, divididos em igual proporgéo entre respiradores nasais
e bucais, com o objetivo de comparar a oclusdo dentaria. Para determinar o
padrao respiratorio, os autores aplicaram o teste do algodao que consiste em
colocar uma mecha de algoddo embaixo das cavidades nasais e outras na
regido anterior da cavidade bucal. A movimentagdo, pela agcédo do ar
inalado/expelido, de uma delas em contraste com o ndo-movimento da outra,
define a categoria do respirador — se nasal ou bucal. Os autores obtiveram os
seguintes resultados, com relagdo aos respiradores bucais: 1) 74% dos
pacientes pesquisados apresentavam ma oclusao Classe Il de Angle; 2) as

medidas transversais eram menores, tanto na maxila como na mandibula; 3)
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um aumento significante ocorreu na sobremordida e da sobressaliéncia; 4) os
individuos apresentavam atresia da maxila; 5) o aumento na altura do palato,
que geralmente era esperado por estar associado com o habito de respiragao
bucal, ndo foi observado.

McNamara Jr. (1981) estudou a relagdo entre a obstrucdo do
espaco aéreo superior e o crescimento craniofacial em quatro pacientes com o
habito de respiracédo bucal e padrao de crescimento facial normal. Dois destes
pacientes realizaram cirurgia de adendides e tonsilas faringeas. O autor
observou que os pacientes sem tratamento cirurgico deixaram transparecer um
aumento da altura facial anterior e inferior e um aumento do angulo do plano

mandibular.

Santos-Pinto e Monerat (1986) avaliaram cefalometricamente as
estruturas esqueléticas, dentarias e faringeanas de 50 pacientes leucodermas,
com idade entre 9 e 14 anos, portadores de ma oclusao de Classe | ou de
Classe Il de Angle. Eliminados da amostra aqueles com historico de cirurgia de
amigdalas e ou adendides, de habito de suc¢do de polegar ou submetidos
previamente ao tratamento ortoddntico, os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a imagem radiografica do espago nasofaringeano e da
adenodide, a saber: grupo | (espag¢o nasofaringeano livre), grupo Il (espago
nasofaringeano reduzido, devido a hipertrofia da adenoide). Como resultado, a
pesquisa demonstrou que o0s portadores de adendide hipertrofica
apresentaram retrusdo da maxila e mandibula em relacdo a base do cranio,
posicionamento mais posterior e inferior do mento mandibular, altura facial
anterior inferior aumentada e altura facial antero-superior sem alteracdes

significativas.

Melsen et al. (1987) avaliaram a relagdo entre o padrdo de
degluticdo, o tipo de respiracao e o desenvolvimento da ma ocluséo. Para isso,
selecionaram 824 criangas, sendo 424 meninos e 400 meninas, entre 13 e 14
anos de idade. A classificacdo do modo de respiracdo observou a postura
labial e a musculatura peribucal, além da resposta de cada crianga quando
indagada se respirava pelo nariz ou pela boca. Concluiram os autores que as
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criangas que deglutiam com os dentes em contato apresentavam um melhor
prognostico de desenvolvimento normal da ocluséo e que o padréo respiratorio
bucal influenciava o desenvolvimento transversal dos maxilares, resultando em

mordida cruzada posterior.

Kerr et al. (1989) estudaram 52 pacientes, divididos em 2 grupos.
Um deles com 26 pacientes adenoidectomizados em razao da obstrugcéo nasal,
exibindo, posteriormente, mudangas no padréao respiratério e o outro com
individuos com auséncia de sinais e sintomas de obstru¢do nasal. Foram
estudados em trés tempos diferentes: antes do tratamento cirurgico, um ano e
cinco anos depois da adenoidectomia. Utilizadas radiografias em norma lateral
para examinar a morfologia mandibular, os resultados demonstraram uma
diregdo mais anterior da sinfise no grupo pdés-adenoidectomia e, também,

alguma reverséao da tendéncia inicial para uma rotagéo posterior da mandibula.

Ung et al. (1990) desenvolveram pesquisa com a proposta de
avaliar os efeitos quantitativos em determinados padrbes respiratorios no
desenvolvimento dentofacial, em criangas em crescimento. Participaram do
estudo 45 pacientes com idade entre 10 e 16 anos, sem tratamento ortodéntico
ou em inicio de tratamento, selecionados de acordo com os seguintes critérios:
(1) leucodermas; (2) auséncia de habitos de succ¢ado de dedo ou chupeta apos
0s cinco anos de idade; (3) nenhuma histéria de trauma facial. A metodologia
adotada para o diagnostico do padrdo respiratorio constituiu-se de
pletismografia, rinomanometria e questionario aplicado aos pais. De acordo
com os resultados, a comparacao dos tipos de respiragdo e caracteristicas
dentofaciais revelou fraca tendéncia entre os respiradores bucais para um
padrao de Classe Il esquelético e retroinclinagcdo de incisivos superiores e
inferiores. Entretanto os pacientes respiradores bucais apresentavam aumento

da altura facial anterior, e do &ngulo do plano mandibular.

Santos-Pinto et al. (1993), com o intuito de avaliar as consequéncias
da reducdo do espago nasofaringeano, analisaram, por meio de modelos de
gesso e telerradiografias, 75 pacientes de 8 a 14 anos de idade. Observaram

que o espago nasofaringeano menor ou igual a 4mm, resultava em alteragdes
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dentofaciais importantes que comprometiam o desenvolvimento morfofuncional
da crianca. A medida que o espago nasofaringeano mostrou-se reduzido,
houve uma tendéncia a reducdo da distancia intercaninos e intermolares
superiores e de rotacado do plano oclusal e do mandibular no sentido horario. A
altura facial posterior e o angulo SNB apresentaram-se significativamente

reduzidos nesses pacientes.

Fields et al. (1991) descreveram que clinicos e pesquisadores
continuam a questionar a relagdo entre a morfologia craniofacial e a
respiracdo. Entretanto, muitas dessas controvérsias parecem resultar da falta
de critérios objetivos para avaliar o desenvolvimento facial e o modo
respiratorio. Por isso, os autores propuseram-se comparar a relagao existente
entre a influéncia do modo respiratério, diagnosticado pela pletismografia, e o
desenvolvimento dentofacial de 32 jovens com idades entre 11 e 17 anos, de
ambos o0s sexos, com excesso da altura facial anterior e inferior, e de outros 16
jovens, com morfologia facial normal. O padréo respiratério foi quantificado de
acordo com valor total de ar inspirado, por meio de pletismografia indutiva. Os
autores concluiram que individuos com face longa tinham significante aumento
do angulo do plano mandibular, aumento da altura facial anterior total,
aumento da altura facial anterior inferior e aumento da dimens&o vertical
dentaria. Comparagdes realizadas entre os dois grupos para as variaveis
respiratorias mostraram que a porcentagem de respiragdo nasal era

significantemente menor no grupo com face longa.

Woodside et al. (1991) elaboraram um estudo para testar a hipétese
de que o restabelecimento da respiragao nasal em criangas com obstrucao
nasofaringeana severa influenciaria a direcdo e a quantidade do crescimento
maxilomandibular. Participaram da pesquisa 38 criangas que se submeteram a
adenoidectomia para corrigir a obstrugdo nasofaringeana severa. Foram
realizadas trés rinomanometrias para medir o fluxo aéreo nasal, no inicio, com
um més de cirurgia € um ano apods a cirurgia. O tempo de acompanhamento
durou cinco anos. Como resultado, os pesquisadores inferiram que a mudanga
de padrao respiratorio estava associada com crescimento mandibular maior,

expresso no mento, em ambos 0s sexos; crescimento facial maior, expresso
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na face média do sexo masculino; auséncia de diferencas na direcido de
crescimento makxilar, entre os individuos submetidos a adenoidectomia e o

grupo controle (sem cirurgia de adenodides).

Ferreira (1999) pesquisou a relagédo entre o tipo de ma oclusdo de
Classe Il e o tipo de respiracdo. Inicialmente, foram selecionados, por meio de
analise cefalométrica, os pacientes Classe Il que estivessem em tratamento
ortodéntico. Ainda mediante a analise cefalométrica, esses pacientes foram
classificados quanto ao tipo facial, se a Classe Il era de origem dentoalveolar
ou esquelética e se apresentavam mordida aberta, mordida cruzada
unilateral/bilateral, mordida profunda, palato ogival/atrésico. A respiragcéo foi
avaliada por meio de um questionario com dez questdes objetivas. Este estudo
revelou que havia um alto indice de respiradores bucais (75%) dentre os
portadores de Classe Il e que 55% dos pacientes com respiragao bucal
apresentavam palato atrésico e/ou ogival.

Fujiki e Rossato (1999) estudando a interferéncia da hipertrofia
denoideana no crescimento e desenvolvimento craniofacial, concluiram que
pode existir relacdo entre a fungdo nasorespiratéria e o crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Pacientes com hipertrofia adenoideana
manifestavam aumento da altura facial anterior, rotacdo dos planos oclusal e
mandibular no sentido horario, auséncia de selamento labial, posicionamento
anterior e inferior da lingua, &ngulo SNB diminuido, maior incidéncia da Classe
Il, divisdo 1°, de Angle, lingualizagdo dos incisivos inferiores, aumento da
sobressaliéncia. Porém, observaram os autores que, apds a cirurgia de
remogao das adenodides, ocorreu uma tendéncia de autocorrecdo das

deformidades.

Lofstrand-Tidestron et al. (1999) realizaram um estudo visando
comparar as caracteristicas oclusais e a morfologia craniofacial de pacientes
com e sem respiragéo bucal. Utilizaram radiografias cefalométricas para avaliar
a morfologia craniofacial. A respiragao foi avaliada com um questionario sobre
histérico médico do paciente que, se apresentasse sinais e sintomas de
obstrugdo nasofaringeana, era submetido a uma polissonografia. Como
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resultado, os autores verificaram que existiam diferengas significativas na
forma do arco dentario e na morfologia craniofacial entre pacientes com
respiracdo bucal e respiragdo nasal. Os pacientes com respiracdo bucal se
caracterizavam pelo palato atrésico, altura facial anterior aumentada, tendéncia
a rotagcdo da maxila e da mandibula e alta prevaléncia de mordida cruzada
posterior.

Em 2001, Pereira et al. compararam as alteragdes na morfologia
facial encontradas em pacientes respiradores bucais e nasais. A amostra se
compbs de 35 criangas, sendo 20 respiradoras bucais e 15 respiradoras
nasais, com idade entre 7 e 10 anos. Os pacientes realizaram trés avaliagdes:
otorrinolaringologica, cefalométrica e fonoaudiologica. Como resultado, a
pesquisa revelou que as alteragdes cefalométricas mais comuns nos
respiradores bucais, comparando-os com o0s respiradores nasais, foram a
hipoplasia maxilar e mandibular e 0 aumento do &ngulo goniaco, com rotacéo
postero-inferior da mandibula. Os pacientes respiradores bucais também
apresentaram falta de selamento labial, postura alterada de lingua e
interposicéo lingual ao deglutir e ao falar.

Castilho et al. (2002) estudou a AFAI (altura facial inferior) por meio
de radiografias cefalométricas em dois grupos de pacientes. O grupo |
expunha, radiograficamente, o espago nasofaringeano sem obstrugdes,
enquanto o grupo |l apresentava o espago nasofaringeano obstruido. Apds a
analise e a discuss&o dos resultados obtidos, evidenciou-se a ocorréncia de
aumento da altura facial inferior em ambos os grupos estudados, levando os
pesquisadores a concluir que somente a determinagdo do espaco
nasofaringeano diminuido em radiografias cefalométricas, apesar de ser um
bom indicio de hipertrofia das adendides, nao permite determinar se o paciente

apresentara alteragao da altura facial anterior inferior.

Manganello et al. (2002) realizaram um estudo para averiguar a
relacdo causa-efeito entre a respiracdo bucal e as alteragbes dentofaciais,
principalmente entre a face alongada, o palato ogival, a largura do nariz, a
lingua hipotbnica e a atresia da maxila. Foram avaliados 30 pacientes com
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idade entre 7 e 11 anos de idade, que se submeteram a anamnese e a exame
clinico odontologico, otorrinolaringolégico e fonoaudioldégico. No grupo de
respiradores bucais, todos com retroposicionamento mandibular e maxilar e
terco inferior da face aumentado, 90% apresentavam palato ogival, 66%
apresentavam Classe | de Angle, 34% apresentavam Classe Il e nenhuma
crianga apresentava Classe Ill. A mordida cruzada posterior se manifestou em
66% das criancas respiradoras bucais e a mordida cruzada posterior bilateral,
em 33,3%. Em 40% dos pacientes respiradores bucais verificou-se a mordida
aberta anterior.

Em 2002, Mattar efetuou um estudo comparativo entre respiradores
bucais e nasais, no que se refere ao padrdo morfolégico da face analisado por
radiografia cefalométrica lateral e as caracteristicas oclusais analisadas em
modelos de estudo. A amostra era composta de 73 criangas com idade entre 3
e 6 anos. Para a classificacdo quanto ao tipo de respiracdo, todas elas
realizaram exames otorrinolaringolégicos, tais como: oroscopia (avaliava as
tonsilas palatinas), rinoscopia (avaliava desvio de septo e hipertrofia de
cornetos), radiografia lateral (avaliava as adendides pelo método de Cohen e
Konak); além disso, os pais responderam a um questionario. Os pacientes
foram divididos em 44 respiradores bucais e 29 respiradores nasais e
submetidos a avaliagdo ortodéntica com anamnese, analise de modelos e
analise cefalométrica. Como resultado, o autor observou que os pacientes
respiradores bucais apresentavam aumento do angulo do plano mandibular
(SN.GoGn), diminuicdo da altura do ramo mandibular (Ar-Go) e tendéncia a
crescimento vertical, além de diminuicao das distancias intermolares menores,

indicando estreitamento do arco maxilar.

Faria et al. (2002) desenvolveram um estudo para verificar as
caracteristicas dentarias e esqueléticas de criangas respiradoras nasais e
bucais. A respiracado foi avaliada por meio de anamnese, de nasofibroscopia,
radiografia de Cavum (método de Cohen e Konak). Realizaram-se, também,
radiografias cefalométricas para avaliar SNA, SNB, ANB, SNGoGn, NSGn,
1.SN, IMPA, 1.1 e as alturas dos molares superiores e inferiores, com o planos

maxilar e mandibular, respectivamente. Como resultado, os pesquisadores
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inferiram que as criangas com respiragao bucal apresentavam retrusao maxilo-
mandibular em relagdo a base do cranio e os angulos SNGoGn e NSGn
aumentados. A inclinagdo axial dos incisivos superiores e inferiores e o angulo
interincisal ndo se mostraram diferentes entre os grupos. N&o existiram,
também, diferengas significativas nas alturas dos molares superiores e

inferiores entre os dois grupos avaliados.

Em uma pesquisa realizada com 95 criangas leucodermas (sendo 40
do genéro masculino e 55 do feminino), Sabatoski et al. (2002) verificaram a
existéncia da correlacdo entre o modo respiratério e as alteragdes
craniofaciais. A amostra foi inicialmente dividida de acordo com o tipo de
oclusdo: oclusdo normal e ma ocluséo de Classe | de Angle. Apds avaliagéo do
modo respiratdrio, por meio de questionario e observagao da postura habitual
dos labios, subdividiram-se os pacientes em 4 grupos, a saber: oclusdo normal
com respiracdo nasal, oclusdo normal com respiracdo bucal, Classe | com
respiracdo nasal e Classe | com respiragao bucal. Como resultado, os autores
concluiram que, comparando os grupos de acordo com o tipo de respiragao, os
respiradores bucais apresentavam altura facial anterior (AFH) maior e indice
de altura facial (FHI) menor, em relagdo ao grupo de respiradores nasais. No
grupo de ma oclusao de Classe | e respiragado bucal, a altura facial anterior
(AFH) apresentava-se maior em relagdo ao grupo de oclusdo normal e
respiragdo nasal. As demais variaveis ndo revelaram diferengas, quando
comparados os grupos formados de acordo com o modo respiratorio ou tipo de

oclusao.

Arun et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
componente vertical de crescimento de pacientes com historico de
adenoidectomia. A amostra foi dividida em trés grupos. O primeiro grupo se
compdbs de 12 pacientes com idade média de 11,16 anos, que fizeram cirurgia
de remocéo de adendides com idades entre 1,5 a 4 anos. O segundo formou-
se de 54 pacientes com idade média de 12,18 anos, submetidos a
adenoidectomia ap0s os 4 anos de idade. E o terceiro (grupo controle) contou
com 27 pacientes, sem cirurgia de adenoidectomia e com idade média de

11,18 anos. Como resultado, os autores verificaram que, quando comparados
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com o grupo controle, os com adenoidectomia apresentavam diregéo vertical
de crescimento, ndo havendo diferenga significativa entre os dois grupos com

adenoidectomia em relagdo ao componente vertical de crescimento.

Em uma amostra de individuos com ma oclusédo de Classe I,
divisdo 1°, de Angle, Saga et al. (2004) investigaram a prevaléncia do modo
respiratorio e a prevaléncia de respiradores nasais e bucais em cada tipo facial
(braquifacial, mesofacial e dolicofacial) e compararam a morfologia craniofacial
entre respiradores nasais e respiradores bucais nos diferentes tipos faciais. A
divisdo dos tipos faciais se deu segundo parametros cefalométricos. Cada
grupo facial foi subdividido, de acordo com o modo respiratorio, totalizando 6
subgrupos. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de respiradores
nasais foi de 54,55% contra 45,45% de respiradores bucais. Entre os
respiradores nasais, 23,33% foram classificados como braquifaciais, 60%
como mesofaciais e 16,6% como dolicofaciais. Entre os respiradores bucais,
12% foram classificados como braquifaciais, 48% como mesofaciais € 40%
como dolicofaciais. A comparagéo entre os 6 subgrupos mostrou diferencas
estatisticamente significantes para as grandezas cefalométricas FMA, FMIA,
IMPA, SNA, SNB, ANB, Angulo Z, AFP (altura facial posterior), AFA (altura
facial anterior) e IAF (indice de altura facial, propor¢cdo entre AFP e AFA).
Concluiram os pesquisadores que houve maior prevaléncia de respiradores
nasais, se manifestacdo da relacdo entre 0 modo respiratério e a ma oclusao
de Classe Il, divisdo 1°, de Angle, e que os respiradores bucais apresentaram

tendéncia a caracteristicas mais verticais da face.

Com o intuito de avaliar a correlagao entre 0 modo respiratério e as
dimensdes craniofaciais verticais e horizontais, Simas Netta et al. (2004)
estudaram 74 criangas com ma oclusdo de Classe Il, divisdo de 1° Angle,
sendo 34 do género feminino e 40 do masculino, na faixa etaria de 6 a 9 anos,
com idade média de 7 anos e 11 meses. Conforme o modo respiratorio,
determinado por observagao do selamento labial e questionario sobre histérico
meédico, os individuos da amostra foram divididos em dois grupos: respiradores
predominantemente nasais e respiradores predominantemente bucais.

Efetuaram-se telerradiografias em norma lateral em todos os individuos e, para
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a comparacgao cefalométrica, foram utilizadas oito grandezas angulares e trés
lineares. Concluiram os autores que, no grupo de respiradores bucais, a altura
facial anterior (AFAI) era maior e que o indice de altura facial (FHI) era menor

que a registrada no grupo de respiradores predominantemente nasais.

Alcazar et al. (2004) pesquisaram, comparativamente, os espacos
aéreos naso e bucofaringeos em 80 individuos com ma oclusdo Classe | e
Classe I, divisdo 1°, com padrbes de crescimento normal e vertical, e idade
meédia de 11 anos e 6 meses. Os espagos aéreos naso e bucofaringeo foram
avaliados segundo analise de McNamara Jr (Nfa - Nfp, Bfa - Bfp). A analise
dos resultados revelou que tanto a medida do espago bucofaringeo em
pacientes com Classe | e padréo de crescimento vertical quanto a medida do
espaco nasofaringeo em pacientes com Classe |l e padrdo normal de
crescimento apresentaram-se semelhantes as medidas padrées da amostra de

McNamara Jr. As outras medidas se mostraram estatisticamente menores.

Na comparacgdo entre os grupos, 0 espago nasofaringeo no grupo
Classe | com padrdao de crescimento vertical revelou-se menor do que nos
grupos Classe | e Classe Il, divisdo 1°, com padrédo de crescimento normal. O
espaco bucofaringeo nio sofreu alteragéo significante de um grupo para outro.
Em relacdo a hipertrofia da tonsila faringeana, apenas o grupo Classe | com
padrao de crescimento vertical denotou obstrugcdo. Para a hipertrofia das
tonsilas palatinas, o grupo Classe | com padrdo de crescimento vertical e
Classe Il com padrdao de crescimento normal apresentaram hipertrofia das
tonsilas palatinas.

Santos-Pinto et al. (2004) pesquisaram a influéncia da redugdo do
espaco nasofaringeano, avaliado em radiografias cefalométricas em norma
lateral, na morfologia facial de um universo de 98 pré-adolescentes com idade
entre 7 e 10 anos. As radiografias foram divididas em trés grupos a saber:
Grupo | — ENF estreito entre 1,7 e 5,1imm); Grupo || — ENF médio entre 5,2 e
7,6mm; e Grupo Il — ENF amplo entre 7,7 e 12,9mm. Utilizaram os
pesquisadores duas medidas angulares (Plano Mandibular e Eixo Facial) e
seis medidas lineares (A-Nperp, Pg-Nperp, comprimento mandibular,
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comprimento maxilar, diferengca maxilo-mandibular, altura facial inferior), para
caracterizar a morfologia facial. Concluiram que a redugdo do espago
nasofaringeano esta relacionada a alteragcbes no padrdo de crescimento
mandibular com consequente maior inclinacdo do plano mandibular,

caracteristica de padrao de crescimento vertical.

Daniel et al. (2004) analisaram 60 telerradiografias postero-
anteriores de criangas com idade entre 6 e 8 anos, com o objetivo de avaliar as
dimensdes transversais da face. A amostra foi dividida em 4 subgrupos, quais
sejam: oclusdo normal e respiragdo nasal (14 criangas), oclusdo normal e
respiragdo bucal (11 criangas), Classe | de Angle e respiragdo nasal (6
criangas) e Classe | de Angle e respiragao bucal (29 criangas). O diagnostico
do padrao respiratério se fez por meio de observacido da postura habitual dos
labios em repouso e da presenca de habitos de respiracéo diurno e noturno.
Concluiram os autores que nao existiam diferengas estatisticamente
significantes nas dimensdes transversais da face entre os grupos. Além disso,
nao encontraram correlacdo entre o modo respiratorio bucal e a mordida

cruzada posterior.

Bizetto et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar e comparar
cefalometricamente as eventuais diferengas entre as grandezas que
caracterizam os tipos faciais no sentido vertical em criangas com idade entre
6,1 e 8,2 anos, com respiragado bucal e nasal. Utilizando 95 telerradigrafias,
dividiram os pacientes em trés grupos faciais (mesofaciais, dolicofaciais e
braquifaciais) e subdividiram cada grupo de acordo com o modo respiratorio,
determinado pela postura habitual dos labios e questionario sobre historico
meédico. Concluiram os pesquisadores que, em uma amostra de criangas com
oclusdo normal ou ma oclusdo de Classe | de Angle, as que possuem
respiragao bucal e face longa apresentavam um aumento na variavel altura

facial anterior.

Com o objetivo de investigar o crescimento e desenvolvimento
craniofacial, as caracteristicas oclusais e a frequéncia de patologias
obstrutivas, Lima et al. (2005) avaliaram 50 pacientes com idade entre 7 e 12
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anos. A anadlise da respiracdo se deu por meio de exames
otorrinolaringologicos: nasofibroscopia, oroscopia, rinoscopia e otoscopia. A
amostra foi dividida em 30 pacientes com obstrucdo das vias aéreas
superiores (grupo de estudo) e 20 pacientes sem obstrugdo (grupo controle).
No grupo de estudo, investigou-se a patologia obstrutiva prevalente.
Compararam-se os dois grupos para avaliar se havia diferengas entre eles em
relacdo ao tipo de palato e a presenca ou ndo de mordida cruzada, a
classificagdo de Angle, a posi¢do da maxila e da mandibula, a altura facial
(inferior, posterior e total) e ao padrédo facial (braquifacial, mesofacial e
dolicofacial). Foram utilizados doze fatores cefalométricos da analise de
Ricketts. Ainda comparando os dois grupos, ndao se encontrou diferenga em
relagdo a classificacdo de Angle, mas houve registro de diferengas
estatisticamente significativas em oito valores cefalométricos. No grupo de
estudo, com obstrugdo da vias aéreas superiores, verificou-se uma maior
incidéncia de palato atrésico e mordida cruzada posterior, com a maxila bem
posicionada e a mandibula retroposicionada e rotacionada em sentido horario,
em relagdo a base do cranio. As alturas maxilar, inferior e total estavam

aumentadas e prevaleceu o padrao de crescimento vertical.

Em 2005, Lessa et al. desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar, por meio de analise cefalométrica, as diferencas nas propor¢des faciais
entre pacientes respiradores bucais e nasais, quando realizaram um
experimento de corte transversal, com 60 criancas de faixa etaria entre 6 e 10
anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com o tipo de
respiragdo, a saber: grupo |, constituido de criangas respiradoras bucais, com
elevado grau de obstrugdo das vias aéreas; e grupo llI, composto de criangas
respiradoras nasais. A avaliacdo do padrao respiratério se constituiu de
anamnese, oroscopia, rinoscopia, otoscopia e método radiografico de Cohen e
Konak. Os pacientes foram submetidos também a uma avaliagdo
cefalométrica, com o objetivo de avaliar as proporg¢des faciais, mediante as
seguintes variaveis: SNGoGn, ArGo-GoMe, N-Me, ENA-Me, S-Go, S-Ar, Ar-
Go; e os seguintes indices faciais: indice da altura facial (S-Go/N-Me),

propor¢ao entre a altura facial anterior e a altura facial anterior total (ENA-
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Me/N-Me) e indice da proporgao facial anterior (N-ENA/ENA-Me). Concluiram
os autores que os pacientes respiradores bucais apresentavam maior
inclinacdo do plano mandibular (SNGOGn), indicando crescimento vertical e

altura facial anterior e inferior aumentada.

Em 2006, Frasson et al. estudaram a comparagdo dos valores
cefalométricos: SNA, SNB, ANB, angulo Z, SNGoGn, NSGn, IMPA, altura
facial posterior, altura facial anterior e indice de altura facial entre o grupo de
respiradores nasais e o0 grupo de respiradores bucais. Utilizaram 50
telerradiografias de jovens do sexo feminino, com idade entre 9 e 12 anos com
ma ocluséo de classe |. O diagnostico do padréo respiratério foi realizado por
meio de anamnese, questionario e nasofibroscopia. Concluiram os
pesquisadores que nao ocorreu diferenga significativa entre os grupos com
respiragdo nasal, quando comparado com o grupo de respiragédo bucal, para
nenhuma das grandezas estudadas.

Em 2006, Freitas et al. realizaram um estudo para avaliar a
associagao entre o tamanho da nasofaringe e da orofaringe de pacientes com
ma oclusdo de Classe Il e Classe |, sem tratamento ortoddntico, com tendéncia
de crescimento normal ou vertical. A pesquisa envolveu 80 pacientes, divididos
de acordo com a ma oclus&do de Angle e com o tipo de crescimento, formando,
entdo, estes quatro conjuntos: grupo 1 (20 pacientes com Classe | e tendéncia
de crescimento normal); grupo 2 (20 pacientes com Classe | e tendéncia de
crescimento vertical); grupo 3 (20 pacientes Classe Il e tendéncia de
crescimento normal); e grupo 4 (20 pacientes com Classe Il e tendéncia de
crescimento vertical). Os espacos aéreos foram avaliados pelo método de
McNamara. Como resultado, os autores observaram que pacientes com
Classe | ou Classe Il e crescimento com tendéncia vertical apresentavam o
espaco aéreo superior (nasofaringe) diminuido. Entretanto, o espago aéreo
superior ndo se revelou influenciado pelo tipo de ma ocluséao, e o espacgo aéreo
inferior (orofaringe) ndo recebeu influéncia nem do tipo de ma oclusdo nem do

tipo de crescimento.
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Uma pesquisa foi realizada por Almeida et al. (2006), com o objetivo
de avaliar as propor¢des transversais e verticais da face de acordo com o
modo respiratério. A amostra constou de 44 fotografias digitalizadas de
individuos com ma ocluséo Classe |l, divisdo 1°, de Angle divididas de acordo
com o padrao respiratério predominante. As proporgdes faciais verticais
avaliadas foram estas: terco facial superior, médio e inferior em relagcéo a
altura facial total e labio superior, assim como, distancia estomio mento em
relacdo ao terco inferior. As proporgdes faciais transversais avaliadas foram
estas: largura bizigomatica e largura bigoniaca em relagéo a altura facial total,
largura bigoniaca em relacdo a largura bizigomatica, largura interiris em
relacdo a largura bucal e largura intercantal em relacdo a largura nasal.
Utilizaram um programa de cefalometria Cef X 2001 para tragar os pontos e
linhas utilizados. Concluiram, com base na amostra estudada, que o modo
respiratorio predominante n&o influenciou significativamente as proporgdes

faciais, nos sentidos vertical e transversal.

Em 2006, Menezes et al. elaboraram um estudo transversal com
150 criancas, com idade entre 8 e 10 anos, para determinar a prevaléncia de
criangas com respiragao bucal e verificar as principais caracteristicas faciais e
comportamentais associadas. Os dados foram coletados por meio de
questionario e exames clinicos. Para o diagndstico da respiragao, utilizaram
dois testes: o0 do espelho e o da permanéncia da agua na boca por 3 minutos.
Como resultado, eles observaram que ha prevaléncia (53,3%) de respiragéo
bucal. N&do se comprovaram diferengcas estatisticamente significantes em
relagdo ao género, faixa etaria e ao tipo de respiracdo. As caracteristicas
faciais e oclusais associadas a respiragao bucal foram as seguintes: selamento
labial inadequado (58,8%), labios hipotdnicos (23,8%), olheiras (97,5%), olhos
caidos (40%), palato ogival (38,8%) e mordida aberta anterior (60%).

Com o objetivo de analisar a frequéncia de obstrugdo nasal em
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico e verificar a correlagdo com os
achados faciais e alteragbes dentarias, DiFrancesco et al. (2006) analisaram
80 pacientes com faixa etaria de 7 a 23 anos, sendo 37 do género masculino e

43 do feminino, escolhidos aleatoriamente. Submeteram os pacientes a
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avaliagao otorrinolaringolégica, tendo observado uma incidéncia de 51,3% de
obstrucdo nasal. A principal causa do disturbio respiratério foi a rinite
inflamatoria, provavelmente alérgica, com 61% dos casos associados a
hiperplasia amigdaliana. Perceberam, também, uma maior frequéncia de
dolicofaciais dentre os pacientes com obstrucdo nasal, apesar de isso nao ser
estatisticamente significante, além de uma associagdo significativa entre
atresia maxilar, mordida cruzada posterior e presenca de palato ogival com

obstrucéo nasal.

Bianchini et al. (2007) realizaram um estudo para verificar a
associacao entre a respiragao bucal e o tipo facial. Utilizaram uma amostra
com 119 adolescentes, com idade entre 15 e 18 anos. A amostra foi dividida
em dois grupos, de acordo com o tipo de respiragdo: oral ou nasal. Foram
realizados testes de respiragdo (historico médico, teste do espelho, postura
habitual de repouso dos labios e teste da permanéncia da agua na boca por 3
minutos) e avaliagdo das medidas da face (indices antropométricos). N&o foi
possivel comprovar a relacao entre a respiracao bucal e o tipo facial.

Castro e Teles (2008) elaboraram uma revisao de literatura sobre o
tamanho do espago nasofaringeo e concluiram que as causas sdo multiplas,
sendo a principal a discrepancia de crescimento do espago nasofaringeo e da
tonsila faringea, e que a diminuigdo do espago nasofaringeo causa alteragoes
posturais na lingua e na mandibula e, a longo prazo, provoca alteragdes
musculares e esqueléticas em pacientes com tendéncia de crescimento

craniofacial vertical.

Castro e Vasconcelos (2008) desenvolveram uma pesquisa para
avaliar a influéncia do tipo facial determinado cefalometricamente nos
tamanhos dos espacgos aéreos nasofaringeano e bucofaringeano. Utilizaram 90
telerradiografias laterais de pacientes com idade entre 9 e 16 anos, sem
qualquer tipo de obstrugdo, com predominancia de padrao respiratério nasal. O
padrdao respiratorio foi determinado por exame otorrinolaringolégico
(questionario e teste do espelho) e o tipo facial, por valores do VERT da
analise cefalométrica de Ricketts. Os pontos cefalométricos foram obtidos
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utilizando-se o programa Radiocef 4.0 Radio Memory Informatica. Concluiram
os autores que o tipo facial ndo influencia os tamanhos dos espagos aéreos.

Para investigar a associagdo do habito de suc¢ao n&o nutritiva, com o
tipo de respiragdo e o tamanho da adendide no desenvolvimento das mas
oclusdes, Gois et al. (2008) realizaram um estudo com 745 criangas, com
idade entre 3 e 6 anos, selecionadas aleatoriamente em escolas publicas e
particulares de Juiz de Fora, MG. O padrao respiratério foi determinado por
incompeténcia labial, labios ressecados e embagamento da face inferior do
espelho. Como resultado, os autores inferiram que apresentavam maiores
riscos de desenvolver mas oclusdes criangas com associacdo de habitos de

sucgao nao nutritiva por mais de dois anos e habito de respiragédo bucal.

Gouveia et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar, por meio de
analises cefalométricas computadorizadas em norma lateral, as possiveis
alteracdes nos tercos médio e inferior da face de brasileiros leucodermas com
idade dos 7 aos 13 anos, relacionando os padrdes respiratérios e as variaveis
cefalométricas de Ricketts e McNamara; os tipos faciais e os padrdes
respiratorios; os padrdes respiratérios e as variaveis do indice Vert. Como
resultados encontraram que: ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os padrdes respiratorios (bucal e nasal) e
as grandezas estudadas; das associagdes entre os tipos faciais (dolicofaciais,
mesofaciais e braquifaciais) e as variaveis cefalométricas, constatou-se que as
variaveis cefalométricas convexidade do ponto A, altura posterior da face,
profundidade da maxila, cone facial, comprimento do corpo mandibular e
nasofaringe relacionaram-se significativamente entre os tipos braquifacial e
dolicofacial, sendo que a variavel cone facial também se relacionou
significativamente entre os tipos braquifacial e mesofacial e entre os tipos
mesofacial e dolicofacial; das associagdes entre os tipos faciais e os padrdes
respiratorios, houve correlagcédo estatistica entre o tipo braquifacial e o padrao
de respiracdo nasal; das associagdes entre os padrdes respiratorios e as
variaveis cefalométricas do indice Vert, houve significaAncia estatistica para a
variavel profundidade facial.
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2.6 DIAGNOSTICO DO PACIENTE RESPIRADOR BUCAL

A anamnese é o primeiro passo para o diagnostico do paciente
respirador bucal, de tal forma que abranja o estado geral da saude do
paciente, em particular com dados sobre alergias, inflamagdes frequentes na
garganta e disturbios nasorrespiratorios (MOYERS, 1991). Informagbes sobre
o modo como o paciente dorme também sdo importantes, pois os pacientes
respiradores bucais tém a caracteristica de roncar e babar durante o sono,
além de acordar frequentemente com a boca seca (COELHO-FERRAZ, 2005).
Outros aspectos relevantes seriam a dificuldade de concentracéo, a
sonoléncia, a respiragao ruidosa, a alteragdo eventual da voz e a pouca

resisténcia aos exercicios fisicos (FREITAS et al., 2000).

Faz-se indispensavel a participacdo de uma equipe multidisciplinar
na realizacdo do diagndstico precoce e tratamento correto e efetivo, quando
cada profissional, em sua especialidade, assume sua responsabilidade e da
sua contribuicdo, devendo atuar em momentos adequados e especificos
(NOBRE et al., 2004; CAMPOS e ZUANON, 2005; IANNI FILHO, 2006).

2.6.1 Clinico

O ortodontista pode testar a fungao respiratéria, se o paciente tem
obstrucdo nasal parcial ou ndo. O paciente deve estar totalmente relaxado,
sentado em posig¢ao ereta, de forma que o plano de Frankfurt esteja paralelo
ao solo. Podem-se fazer quatro exames: o teste do espelho de Glatzel, o teste
do algodéo, a prova de Rosenthal (respiragcado de boca fechada ou teste dos 3
minutos) e a investigacao do refluxo narinal de Gundi (exame da musculatura
alar) (COELHO-FERRAZ, 2005).
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No teste do espelho, este objeto & posto na frente das duas narinas.
No ato de expiragcéo, o espelho nado ficara embacado na regido onde houver
obstrucédo nasal. Faz-se primeiro em uma narina e depois na outra. Com este
teste simples, obtém-se a principal caracteristica do respirador: se a respiracao
é nasal ou bucal (HILTON, 1978; ARAGAO, 1988).

Com o teste do algoddo, posicionam-se pequenos pedagos de
algodéo alternadamente em cada narina do examinado, que mantera os labios
fechados para avaliar se existe ou ndo obstrucdo uni ou bilateral das
passagens aéreas superiores. Se o algodao posicionado sobre as narinas
movimentar-se, havera forte indicio de respiragdo nasal (PAUL e NANDA,
1973; LUSVARGHI, 1999).

No teste da respiragao de boca fechada (prova de Rosenthal ou teste
dos 3 minutos), a boca é preenchida com agua e o paciente orientado a
respirar sem abrir a boca por 3 minutos. O respirador bucal ndo resiste a este
teste e fica inquieto pela falta de ar. (MOYERS, 1991; BRUNELI et al., 1998;
LUSVARGHI, 1999; COELHO-FERRAZ, 2005; MENEZES et al., 2006).

Durante o exame da musculatura alar (refluxo narinal de GUNDI),
pede-se para o paciente fazer 20 atos respiratérios sucessivos com cada uma
das narinas, o paciente respirador bucal abrira a boca no final e ficara inquieto
pela falta de ar. O paciente, com labios fechados, € instruido a inspirar
profundamente pelo nariz. O respirador nasal normalmente mostrara bom
controle do reflexo dos musculos alares que controlam o tamanho e a forma
das narinas externas, que se dilatam ao inspirar. Entretanto, o respirador bucal
apresenta pouca ou nenhuma alteragao do tamanho ou da forma das narinas
(COELHO-FERRAZ, 2005).

Em resumo, pode-se determinar clinicamente o padrao respiratério,
de acordo com o QUADRO II.
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QUADRQO II: Critérios clinicos de avaliagao do tipo de respiragao

Anamnese

Historico de respiragdo bucal/nasal e de cirurgia,
presenca de habitos (chupeta, mamadeira, dedo),
doencgas associadas (sinusite, rinite, alergia, bronquite,

asma).

Observagdo  clinica

postura habitual dos labios

RN: labios, em repouso, tocam-se ligeiramente e s&o

Umidos.

RB: labios, em repouso, permanecem separados e sao

ressecados.

Controle reflexo

musculos alares

dos

RN: bom controle reflexo dos musculos alares.

RB: ndo muda o tamanho e a forma das narinas

externas durante a respiragao.

Teste do espelho

RN: embaca a face superior do espelho.

RB: embaca a face inferior do espelho.

Teste dos 3 minutos

RN: respira pelo nariz sem dificuldades.

RB: se tiver obstrugdo ao final do 1° minuto abrira a
boca para respirar, mas se for habitual, mantera a boca

fechada com dificuldade.

Fonte: Macedo et al.,

2.6.2 Radiografico

2002.RN: Respirador Nasal; RB: Respirador Bucal.

O elemento classico de diagnostico do ortodontista é a

telerradiografia em norma lateral. Por meio deste exame, obtém-se os

seguintes dados do paciente: perfil mole da face, trajeto das vias areas,

dimens&o da nasofaringe e orofaringe, presenga de hipertrofia de adendides e

de amigdalas e caracteristicas do crescimento e desenvolvimento facial
(ARAGAO, 1988; LUSVARGHI, 1999).
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A maioria dos trabalhos em ortodontia utiliza-se desta ferramenta de
estudo (McNAMARA Jr., 1984; TOURNE, 1990; COHEN et al., 1992;
GONCALVES et al., 1996; VIG, 1998; IANNI FILHO et al., 2001; CEYLAN e
OKTAY, 2005; CAMPOS e ZUANON, 2005; MAJOR et al, 2006; SANTOS
PINTO et al., 2006; ALMEIDA et al., 2006; GOIS et al., 2008; CASTRO e
TELES, 2008; MAIA et al., 2008), e, portanto, McNAMARA Jr. (1984) propés a
utilizacdo de duas medidas para examinar 0s espagos aéreos superior e

inferior.

O espacgo aéreo superior € medido linearmente de um ponto médio
da parede posterior do palato mole até a parede posterior da faringe, onde
tiver maior fechamento da passagem aérea. E neste local que estdo as
adenodides, diminuindo a largura da nasofaringe. Os valores normais para a
nasofaringe s&o 12mm para denticdo mista e 17mm para denticdo

permanente.

O espacgo aéreo inferior € mensurado pela distancia que vai de onde
a borda posterior da lingua cruza com a borda inferior da mandibula até a
parede posterior da faringe. O valor normal € 10mm a 12mm para todas as
idades.

Com o objetivo de estabelecer uma linha de referéncia para afericao
do espacgo nasofaringeano na telerradiografia em norma lateral, McNamara
definiu como “linha de McNamara”, representada na figura 1 por Mc, a menor
distdncia entre a superficie convexa da adendide (ou parede posterior da
nasofaringe) e a superficie dorsal do palato mole. Em seu estudo, observou
que o0s pacientes apresentavam valores iguais ou menores a 5mm,
demonstrando resultados positivos nos testes rinométricos e evidenciando uma
deficiéncia respiratoria nasal. Ja os pacientes com valores superiores a 5mm

revelaram resultados negativos nos testes rinométricos.
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FIGURA 1 - Telerradiografia em norma lateral: A) Espago respiratério nasal;, B) Espago
nasofaringeano; C) Espacgo bucofaringeano; D) Contorno da parede posterior da nasofaringe;
E) Dorso do palato mole; Mc) Linha de McNnamara.

FONTE: SANTOS-PINTO et al., 2006. p. 58.

Cohen (1992) avaliou as radiografias cefalométricas laterais de 73
criangas, com evidéncias clinicas de hipertrofia de adendides, idade entre 11
meses e 13 anos. Concluiu que a telerradiografia em norma lateral € um
exame apropriado para avaliar 0 espago aéreo superior em criangas com

indicagao de adenoidectomia.

Ceylan e Oktay (1995) avaliaram o tamanho da faringe de 90
pacientes com respiracdo normal, com a finalidade de analisar se a estrutura
da faringe poderia ser afetada pela relagdo da posigdo dos maxilares e
determinar o efeito do tamanho da faringe sobre o desenvolvimento da ma
oclusdo. Essa analise foi realizada por meio de telerradiografias em norma
lateral, obtidas, na posi¢cao natural da cabeca, em individuos entre 13 e 15
anos de idade — 45 do sexo masculino e 45 do feminino —, divididos em
subgrupos, de acordo com o valor do angulo ANB: 1) angulo menor que 1°; 2)
angulo entre 1° e 5% e 3) angulo maior do que 5°. Além disso, cada um dos
grupos foi subdividido de acordo com o sexo. Os autores concluiram que: a) as
medidas realizadas na estrutura faringeana nao apresentaram diferengas entre

0os genéros masculino e feminino, b) ndo foi encontrada relagéo
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estatisticamente significante entre as medidas realizadas na estrutura
faringeana e o angulo ANB nos individuos com ma oclusdo de Classe | e de

Classe ll, divisdo 1°, de Angle.

Gongalves et al. (1996) realizaram um estudo para verificar as
porcentagens de adendide no interior da cavidade nasofaringeana para cada
sexo e para as idades entre 4 e 18 anos. O tamanho da adendide, que
determina o espaco util respiratério e o modo de respiracéo do individuo, em
relagdo ao da nasofaringe é mais importante do que seu tamanho absoluto. Na
amostra estudada, os autores verificaram que o pico de crescimento da
adendide (em %) para o sexo masculino aconteceu entre os 4 e 7 anos de
idade e, para o feminino, entre os 4 e 8 anos de idade, enquanto a menor
porcentagem meédia foi encontrada entre 14 e 15 anos para o sexo masculino,

e entre 17 e 18 anos para o feminino.

Segundo lanni Filho (2001), a radiografia, apesar de suas limitagdes,
é suficientemente adequada para a obtencao de diagndsticos iniciais, os quais
podem ser realizados, muitas vezes, pelo ortodontista, no intuito de contribuir
no processo de diagndstico das obstrugbes da nasofaringe. O exame
radiografico, juntamente com o exame clinico, o histérico do paciente e a
experiéncia profissional, significa uma técnica de diagndstico simples e barata
que, com certeza, serve com diagnostico inicial. A avaliagdo do grau de
hipertrofia das adendides e, principalmente, do espago aéreo nasofaringeano
livre & perfeitamente possivel de ser realizada pelo ortodontista, pois existe

boa concordancia entre os diagnosticos radiograficos e endoscopicos.

Nesse sentido, a telerradiografia, por ser padronizada em cefalostato,
mostra-se mais confiavel que o RX do Cavum utilizado pelo
otorrinolaringologista, podendo ser usada com mais seguranca como
parametro de comparagao na avaliacdo dos resultados de tratamentos. O RX
do Cavum é também menos confiavel por ndo padronizar a posi¢cdo da cabeca
no ato da tomada radiografica. Uma pequena alteracdo no posicionamento do
paciente, como, por exemplo, uma rotacdo da cabeca, pode mascarar a

imagem radiografica incorrendo em erro.
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Para mensurar, na telerradiografia, o espago util respiratorio da
nasofaringe definido como a distancia da parte mais anterior da adenoide até a
parte mais posterior do palato mole, podem-se utilizar varios métodos,

conquanto um dos mais utilizados seja o de McNamara.

Um fator importante durante o diagnodstico do espago nasofaringeano,
por meio da telerradiografia, é o posicionamento do palato mole (figura 2). E
imprescindivel que, durante a execugao da telerradiografia em norma lateral, o
paciente se encontre em posi¢cao de repouso, com os dentes ocluidos e com

os condilos em relagédo céntrica (IANNI FILHO, 2006).

FIGURA 2 - Telerradiografia em norma lateral, mostrando em vermelho a posigéo do palato
mole e indicando que o paciente deglutiu durante a tomada radiografica, o que pode prejudicar
a avaliagédo do espago nasofaringeano livre.

FONTE: SANTOS-PINTO et al., 2006. p. 60.

A telerradiografia em norma lateral possibilita a avaliagdo dos varios
graus de hipertrofia da amigdala faringeana, desde sua auséncia até sua
presenga obstrutiva, por meio da medida do espago nasofaringeano resultante.
Quando o istmo se apresentar igual ou inferior a 4mm (figuras 3 e 4), indicara
que existe uma obstrugdo nasofaringeana importante e, neste caso, o paciente
deve ser encaminhado ao otorrinolaringologista, para o diagndstico preciso do

grau de obstrugao respiratéria nasal (SANTOS-PINTO et al., 2006).
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FIGURA 3 - Telerradiografia em norma lateral: A) Espago nasofaringeano deficiente com um
istmo de 4mm. B) Destaque da regido nasofaringeana.

FONTE: SANTOS-PINTO, 2006. p. 59.

FIGURA 4 - Telerradiografia em norma lateral: A) Espago nasofaringeano deficiente com um
istmo de 1mm. B) Destaque da regido nasofaringeana

FONTE: SANTOS-PINTO, 2006. p. 59.

A telerradiografia também pode ser util em uma avaliagao inicial dos
seios paranasais, principalmente dos seios maxilares, sugerindo, quando se
observa a opacificacdo do seio maxilar, um quadro de sinusite, situacao que
pode ser avaliada inicialmente pelo ortodontista. Lesdes intra-seios maxilares
também podem ser identificadas na telerradiografia (IANNI FILHO, 2006).

Major et al. (2006) efetuaram um estudo com o objetivo de avaliar a

capacidade da radiografia cefalométrica lateral em diagnosticar a hipertrofia da
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adendide e a obstrugdo posterior do espago da nasofaringe, e mediante
revisdo sistematica. Concluiram os autores que a radiografia cefalométrica
lateral € um meétodo seguro para avaliar o tamanho da adendide. Entretanto,
em relagcédo ao espaco posterior da nasofaringe, ndo apresentou boa fidelidade
de mensuragdo do tamanho. A radiografia cefalométrica lateral consiste num
método bom para diagnosticar obstrucdo da nasofaringe para posterior

acompanhamento com otorrinolaringologista.

Barbosa et al. (2009) realizaram um estudo com objetivo de
investigar a eficacia da radiografia cefalométrica lateral no diagnodstico da
hipertrofia de adendide. Foram avaliados 30 pacientes, com idade entre 7 e 12
anos, todos fizeram exame de endoscopia nasal e radiografia cefalométrica
lateral. Nas endoscopias, foi registrada a porcentagem de obstrugdo da
nasofaringe e, nas radiografias, a menor dimens&o anteroposterior livre da
nasofaringe. O exame radiografico teve uma sensibilidade de 75%,
especificidade de 86,3%, valor preditivo positivo de 66,7%, valor preditivo
negativo de 90,4% e exatiddo de 83,3%. A radigrafia cefalomeétrica lateral se
mostrou um exame eficiente para o diagndstico da hipertrofia da adendide.
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3 PROPOSICAO

O propdsito primordial deste estudo consistiu em avaliar a associacao
entre o padrédo face longa (CAPELOZZA FILHO, 2004) e o habito de
respiragdo bucal. Adicionalmente, objetivou-se estudar a correlagdo entre o
padrao facial subjetivo e o padrao facial cefalométrico, além das associagdes
do padrao facial subjetivo com o habito de respiragédo bucal e as caracteristicas
intrabucais (mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e classificacéo
das mas oclusdes de Angle).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

A amostra foi definida no curso de especializacdo em Ortodontia, da
Academia Cearense de Odontologia, de acordo com o0s seguintes critérios
previamente estabelecidos:

- pacientes leucodermas;

- padréo face longa ou padrdo |, segundo a classificagcdo proposta
por Capelozza Filho ( 2004);

- idade inicial minima de 9 anos;
- documentagédo ortoddntica completa.

Foram selecionados 60 pacientes, divididos em 2 grupos, de acordo
com o padrao facial:

- GRUPO 1 (experimental): constituido de 30 pacientes padrao
face longa (CAPELOZZA FILHO, 2004), sendo 17 do género feminino e 13 do
masculino, com idade média inicial de 13,43 + 2,95 (minima: 9; e maxima:18);e

- GRUPO 2 (controle): composto por 30 pacientes padrdo |
(CAPELOZZA FILHO, 2004), sendo 17 do género feminino e 13 do masculino,
com idade média inicial de 12,83 + 3,02 (minima: 9; e maxima:19).
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4.2 METODOS

4.2.1 Documentagoes Ortodonticas

Para a obtengdo da amostra, as fotografias extrabucais, frontal e
lateral direita, das documentagdes ortoddnticas pertencentes aos pacientes
inscritos para tratamento ortodéntico no curso de especializagdo em
Ortodontia, da Academia Cearense de Odontologia, foram avaliadas por trés
examinadores. Todas as fotografias se realizaram no mesmo centro
radiolégico (Perboyre Castelo), apresentando, assim, uma padronizagdo. Os
pacientes, durante as sessdes de fotografia, estavam em posi¢cdo natural da
cabega (PNC) — (LUNSDTROM e LUNDSTROM, 1992), em pé, com 0s pes
afastados entre si em aproximadamente 10cm, com os labios relaxados e o
olhar voltado para um espelho oval, localizado 1 metro a frente do paciente,
orientado a observar seus proprios olhos refletidos, mantendo as pupilas no

centro ocular.

Para a determinacdo do padrao facial, utilizou-se a analise facial
subjetiva proposta por Capelozza Filho (2004). A sele¢cdo se restringiu aos
pacientes em relacdo aos quais dois examinadores, no minimo, tiveram

concordancia de diagnostico em padréo face longa ou padrao |.

Os pacientes classificados como padréo face longa (CAPELOZZA
FILHO, 2004) apresentavam-se, na fotografia frontal, com excesso de
exposicao dos dentes em repouso e de gengiva em sorriso, com o tergo
inferior da face aumentado em relagdo ao terco médio e com dificuldade de
selamento labial (figura 5). Nas fotografias de perfil, mostravam-se com
deficiéncia zigomatica, sulco nasogeniano discreto, labio superior em repouso
com aparéncia curta, labio inferior evertido, mandibula retrusa e linha queixo-

pescogo curta (figura 6).
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FIGURAS 5 e 6 — Fotografia frontal e lateral direita do paciente padrao face longa.

Os pacientes padrao |, identificados pela normalidade facial,
caracterizavam-se pelas relagdes sagitais e verticais esqueléticas equilibradas
nas avaliagbes de frente e de perfil. Em fotografia frontal, apresentavam
simetria aparente, distancia intercantal medial dos olhos similar a largura da
comissura bucal, propor¢ao entre os tergos faciais, volume proporcional do
vermelhdo dos labios e selamento labial passivo (figura 7). Em uma avaliagao
de perfil, os pacientes padrdo | expunham grau moderado de convexidade
facial, projecdo zigomatica e depressao infraorbitaria (figura 8). A linha de
projecdo do nariz, inclinada levemente para anterior, denotando adequada
posicdo maxilar, e sulco nasogeniano com leve inclinagao posterior completam
a avaliagao do equilibrio maxilar. O angulo nasolabial podia estar adequado,
aberto ou fechado como consequéncia da posicdo dos incisivos superiores,
independentemente do bom posicionamento maxilar. O equilibrio mandibular
(tamanho, forma) do paciente padrédo | podia ser verificado, também, na
fotografia de perfil, por meio da linha queixo-pescogo, que deve ser expressiva,
sem ser excessiva, e tender ao paralelismo com o plano de Camper (do tragus
a asa do nariz), formando um angulo mentolabial esteticamente agradavel e

construido com igual participagdo do mento e do labio.
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FIGURAS 7 e 8 - Fotografia frontal e de perfil de paciente padréo |

O nome completo do paciente, o género e a data de nascimento, que
possibilitou o calculo preciso das idades iniciais dos pacientes, foram obtidos

também nas documentacgdes ortoddnticas.

Todos o0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa
preencheram uma ficha com seus dados, bem como assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1), aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), do Centro Universitario do Maranhio (UNICEUMA),
sob o protocolo n° 00469/08, de acordo com as normas da Resolugdo CNS
196/96 (Anexo 2).

4.2.2 Cefalometria

Apos a avaliagao das fotografias e das documentagbes ortodénticas
para a selecdo da amostra, o padrao facial confirmou-se por meio da
cefalometria, com variaveis que determinavam o padrao de crescimento facial,

tais como: SN.GoGn, NS.Gn (Eixo Y) e AFAI (altura facial anterior inferior).
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As radiografias foram realizadas pelo aparelho de Rx panoramico
digital — Orthopantomograph OP100-D (Instrumentarium, Palodex, Tuusula,
Finlandia, 2006). Este aparelho digital utilizou um sensor de CMOS que
enviava as imagens capturadas na tomada radiografica para a tela do
computador. Estas imagens foram salvas em CD e impressas em filmes por
impressora a laser, modelo Dryview 8150. As imagens radiograficas digitais
foram inseridas no programa Cef X (CDT Software, Dourados, Mato Grosso,
Brasil, versdo 2.1.24, 1995) e os pontos de referéncia, linhas e planos,
demarcados pela pesquisadora.

4.2.2.1 Pontos de Referéncia, Linhas e Planos

Pontos de Referéncia
Foram marcados os seguintes pontos de referéncia:

1- S: Sela Turcica — Centro da convexidade 6ssea da sela turcica,
localizado no plano sagital mediano;

2- N: Nasio — Interseccdo da sutura internasal com a sutura
frontonasal, localizado no plano sagital mediano, onde radiograficamente

observa-se uma suave descontinuidade;

3- Go: Gonio — Ponto mais postero-inferior do contorno do angulo
goniaco da mandibula, estrutura bilateral. Esta localizado no encontro do
contorno postero-inferior da mandibula com a bissetriz do angulo formado pela
linha tangente a borda inferior do corpo mandibular e pela tangente a borda

posterior do ramo ascendente da mandibula;

4- Gn: Gnatio — Ponto mais antero-inferior do contorno do mento
0sseo, no plano sagital mediano. Esta localizado no encontro do contorno
antero-inferior da mandibula com a bissetriz do &ngulo formado pelo plano

mandibular (Go-Me) e pela linha nasio-pogénio (N-Pog);
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5- ENA: Espinha nasal anterior — Ponto mais anterior do palato duro
no plano sagital;

6- Me: Mentoniano — Ponto mais inferior da sinfise mentoniana;

intersecgéo entre a margem inferior da sinfise com a base mandibular.
Linhas e Planos
Horizontais
Linha S-N: do ponto S ao N;

Linha Go-Gn (plano mandibular): do ponto Go ao Gn (Riedel e
Steiner); representa o corpo mandibular;

Linha Go-Me (plano mandibular): Go ao Me (Tweed); corresponde a

borda da mandibula;
Verticais

Linha ENA-Me (AFAI): Linha que une os pontos ENA (espinha nasal

anterior) e Me (mentoniano).

4.2.2.2 Grandezas Cefalométricas

Padrao de Crescimento

SN.GoGn (°): angulo formado pelas linhas SN e plano mandibular
GoGn; indica a orientacdo do padrao de crescimento facial;

NS.Gn (°): angulo formado pelas linha SN e ponto Gn; indica a

diregdo de crescimento facial, eixo Y de crescimento;

Elisa Gurgel Simas de Oliveira



Material e Métodos

AFAI (mm): distancia entre a espinha nasal anterior (ENA) e o ponto
mentioniano (Me); indica a altura do tergo anterior inferior da face.

Essas medidas foram utilizadas para classificar os pacientes, de
acordo com o padrao facial cefalométrico, em dolicofacial, mesofacial e
braquifacial. O padrdo facial cefalométrico foi determinado quando o paciente
exibiu no minimo duas medidas alteradas das avaliadas (SN.GoGn, NS.Gn e
AFAI). Considerou-se dolicofacial o paciente que exibiu SN.GoGn com valores
maiores que 34° (INTERLANDI, 2002), NS.Gn (eixo Y de crescimento) com
valores maiores que 69,5° (INTERLANDI, 2002) e AFAI (altura facial anterior
inferior) com valores maiores que 71mm (PINZAN et al., 2006). Mesofacial o
paciente que apresentou SN.GoGn com valores no intervalo de 30° a 34°
(INTERLANDI, 2002), NS.Gn com valores entre 63,50 e 69,50 (INTERLANDI,
2002) e AFAIl com valores entre 63mm e 71mm (PINZAN et al., 2006). E
braquifacial o paciente que exibiu SN.GoGn com valores menores que 30°
(INTERLANDI, 2002), NS.Gn com valores menores que 63,50 (INTERLANDI,
2002) e AFAI com valores inferiores a 63mm (PINZAN et al., 2006).

4.2.3 Avaliagao Clinica

Em seguida avaliaram-se clinicamente os pacientes, quanto ao tipo
de respiragcédo segundo critérios do quadro proposto por Macedo et al. (2002)
(Anexo 3), que contém estes cinco itens: anamnese, observacdo clinica da
postura habitual dos labios, controle reflexo dos musculos alares, teste do
espelho de Glatzel e teste dos 3 minutos. Foram considerados respiradores
bucais os pacientes que apresentavam caracteristicas de respiragao bucal em

pelo menos trés desses critérios.

Na anamnese, as perguntas se relacionaram ao historico médico de
doengas ligadas a problemas respiratorios (sinusite, alergia, rinite, bronquite,
asma, gripes recorrentes, hipertrofia de amigdalas, hipertrofia de adendides) e
pretendiam colher informagdes relativas a qualidades do sono (presenga de
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ronco e baba noturna, boca seca ao acordar). Os pacientes que apresentavam
doengas respiratérias recorrentes, amigdalas ou adenodides hipertrofiadas e
presenca de ronco e baba noturna, além da sensagdo de boca seca ao
acordar, foram considerados respiradores bucais.

Ja na avaliacdo da postura habitual dos labios, classificaram-se
como respiradores bucais aqueles pacientes que, em repouso, durante a maior
parte do exame sobre o tipo de respiragao, apresentavam os labios separados
(falta de selamento labial) e ressecados.

No teste do reflexo dos musculos alares, os pacientes, instruidos a
realizar 20 atos respiratérios (inspiragdo e expiragao), foram observados
quanto ao tamanho e a forma das narinas. Normalmente, os pacientes
respiradores bucais deixavam transparecer pouca ou nenhuma alteracido no

tamanho e na forma das narinas.

No teste do espelho de Glatzel, posicionou-se o espelho na frente
das duas narinas de cada paciente, entdo instruido a respirar normalmente. Os
pacientes respiradores bucais produziam, no ato de expiracdo, embagcamento
na face inferior do espelho ou nas duas faces, caracteristica de respiragao

mista (inferior e superior).

Durante o teste dos trés minutos (prova de Rosenthal), a boca de
cada paciente foi preenchida com agua. Com o paciente sendo orientado a
respirar de boca fechada, em tempo cronometrado, observou-se que o
respirador bucal apresentava dificuldade em manter a boca cheia de agua,
com selamento labial e respiragdo por mais de 40 segundos.

Classificaram-se entre os com mordida cruzada posterior os
pacientes com relagdo anormal vestibulo-lingual entre os dentes superiores e
inferiores, de no minimo trés dentes, quando os arcos dentarios estavam em

relacao céntrica, podendo ser uni ou bilateral (MOYERS, 1991).

Os pacientes foram classificados com presenca de mordida aberta

anterior quando exibiram um trespasse vertical negativo entre as bordas dos
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dentes anteriores, superiores e inferiores, com medida maior que 1mm, medido
em régua milimetrada (MOYERS, 1991).

Na investigagdo da relagcdo dentaria, apreciou-se a relagdo sagital

108

dos 1°molares permanentes, ou entdo a de caninos deciduos, segundo a

classificagdo de Angle (1899).

Os pacientes foram classificados em Classe |, quando apresentaram
uma relagdo molar com a cuspide mesiovestibular do 1° molar superior
permanente ocluindo no sulco mesiovestibular do 1° molar inferior permanente.
Quando o paciente ndo possuia os 1°° molares permanentes totalmente
erupcionados, era considerada a relagao de caninos deciduos, em que a ponta
da cuspide do canino superior deveria ocluir na ameia, entre o canino inferior e
0 1° molar deciduo inferior (ANGLE, 1899).

Ja os pacientes com Classe |l apresentavam o 1° molar inferior
permanente posicionado distalmente em relagdo ao 1° molar superior
permanente ou a ponta de cuspide do canino deciduo superior se mostrava
situada mesialmente em relagdo a ameia, entre o canino deciduo inferior e o 1°
molar deciduo inferior. Os pacientes classificados com Classe Ill apresentavam
os 1°° molares inferiores permanentes situados mesialmente aos 1°° molares
superiores permanentes ou a ponta de cuspide do canino deciduo localizado
distalmente a ameia, entre o canino deciduo inferior e o 1° molar deciduo
inferior (ANGLE, 1899).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

4.3.1 Erro do Método

Para a determinagdo da confiabilidade das grandezas

cefalométricas, 12 radiografias iniciais (20% da amostra) foram selecionadas
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ao acaso e o0s pontos novamente demarcados, pela mesma pesquisadora, com
intervalo de 15 dias entre as mensuragdes. Determinou-se, desse modo, a
diferenga entre a primeira e a segunda medicdo de cada telerradiografia.
Aplicou-se o teste t de Student dependente, demonstrando o erro sistematico,
de acordo com Houston (1993). Para a avaliagdo do erro casual, empregou-se
a férmula de Dahlberg (1940), ou seja, Se?=3d?/2n.

Para a confiabilidade da avaliagdo clinica do padrao respiratorio,
realizou-se nova avaliagdo clinica do padrao respiratério, com intervalo de 30
dias, em 12 pacientes aleatoriamente selecionados. Os resultados foram,
entdo, submetidos a analise estatistica com o teste Exato de Fisher.

4.3.2 Testes Estatisticos

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrdo) tanto
para a idade inicial quanto para todas as grandezas cefalométricas em uso.

Aplicou-se o teste t independente, para verificar a compatibilidade

entre as idades iniciais.

Para avaliar a compatibilidade dos grupos, quanto a proporgéo entre
0s géneros, realizou-se o teste do qui quadrado, que serviu também para
verificar a associagdo entre o padrdo facial e as seguintes variaveis

qualitativas: padrao facial cefalométrico e tipo de respiragao.

Em seguida, os grupos 1 (padréo face longa) e 2 (padréo I) foram
subdivididos, de acordo com o tipo de respiragdo, em: 1A (padrdo face longa e
respirador nasal), 1B (padrao face longa e respirador bucal), 2A (padréo | e
respiragdo nasal) e 2B (padrao | e respirador bucal). Aplicou-se novamente o
teste do qui quadrado, com correcdo de Yates, para verificar a associacao
entre os subgrupos e a mordida cruzada posterior, a mordida aberta anterior e
o tipo de ma oclusao de Angle. Utilizou-se a corre¢cdo de Yates ou correcao de

continuidade, porquanto, apds a subdivisdo dos grupos 1 e 2 em subgrupos
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1A, 1B, 2A, 2B, obteve-se uma amostra pequena, com frequéncia baixa

(menor que 5) para as classes.

Determinaram-se, também, as prevaléncias de mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior e os tipos de mas oclusées de Angle em

relagcado ao padrao facial e ao tipo de respiracao.

Consideraram-se estatisticamente significantes os resultados com

valor de p < 0,05.

Os testes foram aplicados por meio do programa de estatistica
BioEstat 5.0 (Sociedade Civil Mamiraua, MCT-CNPq, Belém,PA, Brasil,2005)
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5 RESULTADOS

Para as variaveis cefalométricas, foi encontrado um erro sistematico

com a variavel NS.Gn e nenhum erro casual (tabela 1).

Entre as duas avaliacbes do padrao respiratorio, observou-se
concordancia de diagnostico (tabela 2). A compatibilidade entre as idades dos

grupos estudados pode ser observada na tabela 3 (padrao face longa e padrao

).

Neste estudo, apresentou-se homogénea a distribuicdo entre os
géneros (tabela 4), enquanto o padrao facial subjetivo mostrou-se associado
ao padréo facial cefalométrico e ao habito de respiracao bucal (tabela 4).

Os pacientes com padrao face longa e habito de respiragado bucal
demonstraram estar associado a presenca de mordida cruzada posterior e a
ma oclusdo de Classe Il (tabela 5). Ja os pacientes com padrdo | e com
respiracdo nasal apresentam-se associados a auséncia de mordida cruzada

posterior e a ma ocluséo de Classe | (tabela 5).

As prevaléncias de mordida cruzada posterior, mordida aberta
anterior e tipo de ma oclusdo de Angle, em relagdo ao padrao facial e ao tipo
de respiragdo, encontram-se descritas na tabela 6 e nos graficos 1, 2 e 3,
respectivamente. Observou-se maior prevaléncia de mordida cruzada posterior
(40%) em pacientes padrao face longa e respiradores bucais. Em relacéo a
presenca de mordida aberta anterior, verificou-se essa ocorréncia em apenas
16,7% dos pacientes padrao face longa e respiradores bucais. Ja em relagéo a
ma oclusdo de Classe |l de Angle, observou-se a sua manifestacédo em 46,7%

dos pacientes padréo face longa e respiradores bucais.
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Tabela 1 — Resultados do teste t dependente e da formula de Dahlberg
aplicados as variaveis cefalométricas, para estimar os erros sistematicos e
casuais, respectivamente.

Variaveis | 1° Tragado (n=12) | 2° Tragado (n=12) p |Dahlberg
Média Dp Média Dp
PADRAO FACIAL CEFALOMETRICO
SN.GOGn() | 39,26 7,87 39,66 798 [ 012 | 0994
NS.Gn(" 70,27 5.6 70,7 585 10,01 | 0,997
AFAI(mm) [ 70,92 8,18 71,24 821 1 022 | 0,995

* Estatisticamente significante.
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Tabela 2 — Resultados do teste Exato de Fisher, para determinar o erro do
meétodo da avaliagao do tipo de respiracgao.

Exames
Pacientes 1° Exame 2° Exame p
1 RB RN
2 RB RB
3 RN RN
4 RB RB
5 RN RN
6 RB RB
0,072
7 RN RN
8 RN RN
9 RB RB
10 RN RN
11 RN RB
12 RN RN

RB: respirador bucal
RN: respirador nasal
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Tabela 3 — Teste t independente, para avaliar a compatibilidade das idades

entre os grupos.

Resultados

Variaveis GRUPO 1 GRUPO 2 P
Face Longa Padrao |
(n = 30) (n= 30)
Média Dp Média Dp
IDADES 13,43 2,95 12,83 3,02 0,444
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Tabela 4 - Teste do qui quadrado, para avaliar a compatibilidade entre géneros
e para avaliar a associacdo entre o padrao facial e as variaveis qualitativas
(tipo de respiracao e padrao facial cefalométrico).

Padrao Facial GRUPO 1 GRUPO 2
Face longa Padrio | Total XZ P
Variaveis (n=30) (n=30)
GENERO

Feminino 17 17 34 0,00 1,00
Masculino 13 13 26

RESPIRAGAO
Bucal 17 3 20 14,7 0,000*
Nasal 13 27 40

PADRAO FACIAL CEFALOMETRICO

Braquifacial 0 3 3
Dolicofacial 28 2 30 45,126 0,000*
Mesofacial 2 25 27

* Estatisticamente significante.
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Tabela 5 — Teste do qui quadrado, para avaliar a associacdo entre o padrao
facial e o tipo de respiracdo com a presenca de mordida cruzada posterior,
com a presenca de mordida aberta anterior e com o tipo de ma ocluséo de
Angle.

GRUPO 1
A Face Longa 2%+
VARIAVEIS (n=30) X p
Mordida Cruzada Posterior 1A (n=13) 1B (n=17)
Auséncia 12 5 944 | 0,002
Presenga 1 12
Mordida Aberta Anterior 1A (n=13) 1B (n=17)
Auséncia 13 12 2,1 0,099
Presenga 0 5
Classificagao de Angle 1A (n=13) 1B (n=17)
Classe | 9 2 7,54 | 0,006
Classe Il 4 14
Classe lll 0 1
) GRUPO 2 »
VARIAVEIS Padrio | X2 P
(n=30)
Mordida Cruzada Posterior 2A (n=27) 2B (n=3)
Auséncia 25 1 3,83 | 0,048
Presenga 2 2
Mordida Aberta Anterior 2A (n=27) 2B (n=3)
Auséncia 27 3 ) )
Presenga 0 0
Classificagao de Angle 2A (n=27) 2B (n=3)
Classe | 21 0 4,51 0,033*
Classe Il 6 3
Classe lll 0 0

* Estatisticamente significante.
** Com corregao de Yates.

1A: Padrao face longa e respirador nasal
1B: Padrao face longa e respirador bucal

2A: Padrao | e respirador nasal
2B: Padrao | e respirador bucal
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Tabela 6 — Prevaléncias de mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior
e mas oclusdes de Angle,em relagao ao padrao facial e ao tipo de respiragéo.

VARIAVEIS Grupo 1A Grupo 1B Grupo 2A Grupo 2B

(n=13) (n=17) (n=27) (n=3)
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Auséncia 40% 16,7% 83,3% 3,3%
Presenca 3,3% 40% 6,7% 6,7%
MORDIDA ABERTA ANTERIOR
Auséncia 43,3% 40% 90% 10%
Presenca 0,0% 16,7% 0,0% 0,0%
CLASSIFICACAO DE ANGLE

Classe | 30,0% 6,7% 70,0% 0,0%

Classe 13,3% 46,7% 20% 10%

Classe Il 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%

1A: Padrao face longa e respirador nasal
1B: Padrao face longa e respirador bucal
2A: Padrao | e respirador nasal
2B: Padrao | e respirador bucal
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Grafico 1 — Prevaléncia de mordida cruzada posterior, em relacéo ao padrao

Resultados

facial e ao tipo de respiragao.
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Grafico 2 — Prevaléncia de mordida aberta anterior, em relagdo ao padrao
facial e ao tipo de respiragao.
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Grafico 3 — Prevaléncia das mas oclusdes de Angle, em relagdo ao padrao
facial e ao tipo de respiragao.
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6 DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos

neste trabalho, a discusséo foi dividida nos seguintes tépicos:
6.1 AMOSTRA UTILIZADA

6.1.1 Compatibilidade entre os grupos
6.1.1.1 Idade
6.1.1.2 Género

6.2 METODOLOGIA APLICADA
6.3 PRECISAO DA METODOLOGIA
6.4 RESULTADOS OBTIDOS

6.4.1 Associagoes

6.4.1.1 Padrao Facial Subjetivo x Tipo de Respiragéao

6.4.1.2 Padrao Facial Subjetivo x Padréo Facial Cefalométrico
6.4.1.3 Padrao Facial Subjetivo x Tipo de Respiragdo x Mordida
Cruzada Posterior

6.4.1.4 Padrao Facial Subjetivo x Tipo de Respiragdo x Mordida
Aberta Anterior

6.4.1.5 Padrdo Facial Subjetivo x Tipo de Respiragdo x Tipo de

Ma ocluséo de Angle

6.5 IMPLICACOES CLINICAS
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6.1 AMOSTRA UTILIZADA

A amostra foi composta por pacientes leucodermas, com idade
inicial minima de 9 anos, padréo face longa e padrao |, classificados pela
analise facial subjetiva proposta por Capelozza Filho (2004) e com
documentagédo ortodéntica completa.

Optou-se por escolher apenas pacientes leucodermas, pois existem
estudos mostrando as diferengas de crescimento em relagdo ao tipo racial
(TAKASHI, 2005; FREITAS, 2008).

Takashi (2005) avaliou variaveis cefalométricas de jovens brasileiros
xantodermas e leucodermas com oclus&do normal. Concluiu que os jovens
xantodermas, descendentes de nipobrasileiros, apresentavam tendéncia de
crescimento vertical. Ja Freitas (2008) avaliou cefalometricamente jovens
leucodermas, melanodermas, descendentes de negroides, e feodermas,
descendentes da unido de melanodermas com leucodermas, tendo concluido
que os jovens melanodermas exibiam uma tendéncia de crescimento mais

horizontal, quando comparados com os jovens leucodermas.

Por encontrar-se o pico do crescimento da adendide entre 4 e 7
anos de idade, para o género masculino, e entre 4 e 8 anos de idade, para o
feminino, segundo Gongalves et al. (1996), considerou-se importante realizar o

estudo com pacientes com idade superior a 9 anos.

A documentagdo ortoddntica completa mostrou-se significativa para
a selecdo da amostra, para a obtencdo das idades iniciais e para a

determinacao do padrao facial cefalométrico.
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6.1.1 Compatibilidade entre os grupos

6.1.1.1 Idade

Em relagdo a variavel idade, cabe ressaltar ser muito importante a
compatibilidade entre os grupos, devido ao crescimento e desenvolvimento
facial e, também, ao fato de que as adendides tendem a regredir com a idade
(GONCALVES et al.,1996). A amostra utilizada apresentou compatibilidade em

relagao a idade, conforme pode ser verificado na tabela 3.

6.1.1.2 Género

Considerando a diferenga entre os géneros, em relagdo ao
crescimento facial (pico e quantidade de crescimento) (THIESEN; REGO;
LIMA, 2004), torna-se muito significativa a compatibilidade entre eles,
eliminando-se a influéncia do dimorfismo sexual. O género feminino apresenta
como caracteristica de desenvolvimento uma maturagdo mais precoce e um
ritmo de crescimento mais acelerado (BISHARA; TREDER; JAKOBSEN,
1994). Neste estudo, os grupos apresentaram compatibilidade em relagdo ao
género, como bem demonstram os dados da tabela 4. Por conseguinte, essa

variavel nao influenciou os resultados obtidos.
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6.2 METODOLOGIA APLICADA

Das documentagdes ortodénticas, utilizaram-se o nome do
paciente, a data de nascimento, o género, bem como as fotografias iniciais
(frontal e lateral direita), compondo um conjunto de dados que permitiram
avaliar a compatibilidade entre os grupos em relagdo ao género e a idade
inicial, além da classificagao dos pacientes em relagdo ao padrao facial.

As fotografias iniciais, utilizadas para a identificacdo do padréo
facial, foram realizadas pelo mesmo centro radiologico (Prof. Perboyre
Castelo). Por isso, apresentavam a mesma padronizagcdo. Os pacientes, no
momento da fotografia, estavam com posicdo natural de cabega (PNC) —
(LUNDSTROM e LUNDSTROM, 1992). Por ser um método subjetivo, na
avaliacdo do padréo facial a amostra foi selecionada por trés examinadores,
em momentos distintos e cada um de per si, para evitar que a avaliagdo de um
examinador interferisse na dos outros dois. A escolha recaiu somente em

pacientes que tiveram uma concordancia de diagnéstico de no minimo 66,6%.

As telerradiografias em norma lateral foram utilizadas para avaliar o
padrao facial cefalométrico com as seguintes medidas: SN.GoGn, NS.Gn,
AFAI. Classificaram-se, entdo, os pacientes em dolicofaciais, mesofaciais e
braquifaciais, para posterior avaliacdo da associacdo entre o padrao facial
subjetivo e o padrao facial cefalométrico.

Realizaram-se, em seguida, a marcagao dos pontos cefalométricos
e a mensuragdo das grandezas antes citadas, utilizando-se o programa
radiolégico Cef X (CDT Software, Dourados, Mato Grosso, Brasil, versao
2.1.24, 1995) ( ALMEIDA et al., 2006).

Avaliou-se a respiracdo utilizando-se o quadro IlI, proposto por
Macedo et al. (2002), que usa, para tanto, uma associagdo destes cinco
fatores: anamnese (historico de alergias respiratorias, presenca de baba
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noturna, registro de o paciente respirador bucal acordar com boca seca,
amigdalites e faringites recorrentes) (LUSVARGHI, 1999; LOFSTRAND-
TIDESTROEM, 1999; MANGANELLO et al., 2002; SABATOSKI et al., 2002;
SIMAS NETTA et al., 2004; BIZETTO et al., 2004; SAGA et al., 2004; LESSA
et al., 2005; FRASSON et al., 2006; BIANCHINNI et al., 2007; CASTRO e
VASCONCELOS, 2008); postura habitual dos labios em repouso (MELSEN et
al., 1987; HARTGERINK e VIG, 1988; VIG, 1998; MONTONAGA et al., 2002;
SABATOSKI et al., 2002; MACEDO et al., 2002; MANGANELLO et al., 2002;
SAGA et al., 2004; SIMAS NETTA et al., 2004; BIZETTO et al., 2004; DANIEL
et al., 2004; BIANCHINNI et al., 2007; GOIS et al., 2008); controle reflexo dos
musculos alares (MOYERS, 1991; MACEDO et al., 2002; COELHO-FERRAZ,
2005); teste do espelho de Glatzel (HILTON, 1978; ARAGAO, 1988; MOYERS,
1991; LUSVARGHI, 1999; MACEDO et al., 2002; MANGANELLO et al., 2002;
De MENEZES et al., 2006; BIANCHINNI et al., 2007; GOIS et al., 2008;
CASTRO e VASCONCELOS 2008); e teste dos 3 minutos - prova de
Rosenthal (MOYERS, 1991; BRUNELI et al., 1998; LUSVARGHI, 1999;
MACEDO et al., 2002; De MENEZES et al., 2006; BIANCHINNI et al., 2007).

Dentre os pacientes respiradores bucais, o teste do espelho
apresentou baixa especificidade, pois a maioria deles nao apresentou
embagamento na parte inferior do espelho. Ja com o teste dos 3 minutos, a
maioria dos pacientes com respiragdo bucal ndo conseguiu permanecer mais
que 40 seguntos com a agua dentro da boca. Resumidamente, a maioria
desses pacientes (respiradores bucais) apresentava histérico de problemas
respiratorios (asma, rinite, faringite, amigdalite, gripes recorrentes, e registro de
acordar com a boca seca), falta de selamento labial e dificuldade com o teste
dos 3 minutos. Optou-se por utilizar esse quadro, por associar varios metodos
clinicos faceis e rapidos de serem aplicados.

Nesse mesmo momento, também foi feita uma avaliagdo clinica,
para diagnosticar a presengca de mordida cruzada posterior e de mordida
aberta anterior (MOYERS, 1991), e para verificar o tipo de ma oclusado de
Angle presente (ANGLE,1899), tendo em vista que o habito de respiracéo
bucal apresenta-se, muitas vezes, associado a ma oclusdo de Classe Il de
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Angle (PAUL e NANDA, 1973; UNG et al., 1990; FERREIRA, 1999; FUJIKI e
ROSSATO,1999), a presenca de mordida aberta anterior (MANGANELLO et
al., 2002; MENEZES et al., 2006) e a presenga de mordida cruzada posterior
(PAUL e NANDA, 1973; MELSEN et al., 1987; LOFSTRAND-TIDESTROEN et
al., 1999; MANGANELLO et al., 2002; MENEZES et al., 2006; DIFRANCESCO
et al., 2000).

6.3. PRECISAO DA METODOLOGIA

Para a determinacdo da confiabilidade dos resultados
cefalométricos, obtidos apdés um periodo de 15 dias, selecionou-se,
aleatoriamente, um conjunto de 20% das radiografias, que foram mais uma vez
digitalizadas e tiveram novamente os pontos demarcados pela mesma
pesquisadora, para a realizagdo das novas mensuragdes das grandezas
utilizadas neste trabalho. Aplicou-se o teste t de Student dependente, com o
objetivo de avaliar o erro sistematico (HOUSTON, 1993). Para a avaliagdo do
erro casual, empregou-se a formula de Dahlberg (1940).

De acordo com Houston (1993), os erros sistematicos resultam de
uma falha na técnica de mensuragdo utilizada ou de uma tendéncia
subconsciente do examinador em direcionar os resultados de acordo com suas
préprias expectativas. Os erros casuais, segundo o autor, encontram-se
relacionados a dificuldade e a imprecisao na identificacdo ou definicdo de
certos pontos. Os erros, quando significativos, podem afetar a confiabilidade
dos resultados obtidos.

Na avaliacdo da precisdo da metodologia em relagdo as variaveis
cefalométricas, admitiu-se, para a férmula de Dahlberg (1940), uma tolerancia
de 1,5° para as grandezas angulares e de 1 mm para as grandezas lineares.
Para o teste t dependente, elegeu-se o nivel de significancia de 5%. Como

pode ser observado na tabela 1, ndo foi encontrado nenhum erro casual e
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ocorreu um erro sistematico com a variavel NS.Gn, porém com alteracdes

menores que 0,5mm entre a primeira e segunda medig&o.

O teste estatistico Exato de Fisher foi aplicado para avaliar a
reprodutibilidade de resultados em relagdo a avaliagédo clinica da respiragao.
Selecionados, aleatoriamente, 20% da amostra, aplicou-se novamente a
avaliacao clinica do tipo de respiragdo apdés um més. Os resultados obtidos

nao demonstraram diferencga significativa entre os exames (tabela 2).

De acordo com as avaliagdes realizadas, em relagcédo a precisao da
metodologia, conclui-se que os resultados obtidos podem ser considerados

confiaveis.

6.4 RESULTADOS OBTIDOS

6.4.1 Associagoes

6.4.1.1 Padrao Facial Subjetivo x Tipo de Respiragéo

Os pacientes do grupo 1 (padrao face longa) mostraram prevaléncia
de 56,6% de respiragao bucal (tabela 6) e os pacientes do grupo 2 (padréo )
apresentaram 10% de respiracéo bucal. O teste do qui quadrado demonstrou
associagao entre o padrao facial e o tipo de respiracéo (tabela 4), assim como
fora observado em outros estudos (McNAMARA Jr., 1981; UNG et al., 1990;
SANTOS-PINTO et al., 1993; LOFSTRAND-TIDESTROEN et al., 1999; FUJIKI
e ROSSATO, 1999; PEREIRA et al., 2001; MATTAR, 2002; MANGANELLO et
al., 2002; SABATOSKI et al., 2002; FARIA et al., 2002; ARUN et al., 2003;
SAGA et al.,, 2004; BIZETTO et al., 2004; LIMA et al., 2005; LESSA et al.,
2005).
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6.4.1.2 Padrao Facial Subjetivo x Padréo Facial Cefalométrico

Observou-se que 93,3% de pacientes dolicofaciais compunham o
grupo 1 (padrao face longa) e 83,3% de mesofaciais integravam o grupo 2
(padréao 1) (tabela 4). O teste do qui quadrado (tabela 4) demonstrou presenca
de associagao entre o padrao facial subjetivo e o padrao facial cefalométrico.
Esse fato permite inferir que os padrdes faciais estudados (padréo face longa e
o padréo I), classificados pela analise subjetiva, apresentam-se associados a
classificagao cefalométrica do padréo facial, viabilizando entdo a metodologia
empregada para identificagdo dos pacientes pela analise subjetiva, além de
permitir a comparacéo dos resultados deste estudo com outros resultados de
trabalhos existentes na literatura.

6.4.1.3 Padrédo Facial Subjetivo x Tipo de Respiragdo x Mordida
Cruzada Posterior

Varios artigos demonstraram que pacientes com tendéncia a
crescimento vertical e com habito de respiracdo bucal apresentavam mordida
cruzada posterior (PAUL e NANDA, 1973; MELSEN et al., 1987; LOFSTRAND-
TIDESTRON et al.,, 1999, MANGANELLO et al., 2002; LIMA et al., 2005;
DiIFRANCESCO et al., 2006; MENEZES et al., 2006).

Os grupos estudados (grupo 1 e 2) foram divididos em relagdo ao
tipo de respiragéo, aplicando-se-lhes novamente o teste do qui quadrado,com
correcdo de Yates (tabela 5), para avaliar a associagdo com a presenca de
mordida cruzada posterior. Os resultados demonstraram existir associacéo
entre o padrdo face longa, o habito de respiracdo bucal e a presenca de
mordida cruzada posterior. Os pacientes do grupo 1 (padrédo face longa) com

mordida cruzada posterior assim se distribuiram: 40% com respiracdo bucal
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(tabela 6) e 3,3% com respiracdo nasal (tabela 7). Ja entre os pacientes do
grupo 2 (padrdo |) com mordida cruzada posterior, 6,7% apresentavam
respiragdo bucal (tabela 6) e 6,7%, respiracdo nasal (tabela 6). Diante do
exposto, pode-se inferir que os pacientes com tendéncia a crescimento vertical
e com presenca de habito de respiracao bucal exibem maior probabilidade de

desenvolver mordida cruzada posterior.

O habito de respiragédo bucal gera um desequilibrio muscular entre o
bucinador e a lingua. A lingua, no paciente respirador bucal, posiciona-se para
frente e para baixo, ndo exercendo for¢a sobre o palato, tornando-o estreito e

profundo e causando mordida cruzada posterior.

6.4.1.4 Padrédo Facial Subjetivo x Tipo de Respiragcdo x Mordida
Aberta Anterior

Os pacientes do grupo 1 (padréo face longa) e com respiragéo bucal
apresentaram 16,7% de mordida aberta anterior, enquanto nenhum paciente
do grupo 2 (padrdo |) expds mordida aberta anterior, ndo sendo possivel,
portanto, realizar o teste do qui quadrado com os pacientes padrao |. Ja com
os pacientes do grupo 1 (padrdo face longa) foi aplicado o teste do qui
quadrado, com correcido de Yates, e, como resultado, obteve-se a auséncia de
associagao entre as variaveis padrao face longa, tipo de respiragdo e mordida

aberta anterior.

Existem varios trabalhos na literatura relatando a presenca de
mordida aberta anterior em pacientes com habito de respiracdo bucal
(MANGANELLO et al., 2002; MENEZES et al., 2006). Entretanto, somente
Menezes et al. (2006) estabeleceram uma associagédo entre as variaveis tipo
de respiragdo e mordida aberta anterior, utilizando o teste do qui quadrado,
gquando observaram a ocorréncia desse fendbmeno em casos de respiragcao

bucal.
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6.4.1.5 Padréo Facial Subjetivo x Tipo de Respiragéo x Tipo de Ma

oclusdo Angle

Quanto a classificagdo de Angle, os pacientes do grupo 1 (padrao
face longa) com respiragdo bucal assim se distribuiram: 6,7% de Classe |,
46,7% de Classe Il e 3,3% de Classe lll. Ja os pacientes do grupo 2 (padréo )
com respiragao bucal tiveram esta distribugc&do: 0% de Classe |, 10% de Classe
Il e 0% de Classe Ill. Em relagdo ao teste do qui quadrado, com correcao de
Yates, encontrou-se a associacdo entre as variaveis tipo facial, tipo de
respiracao e tipo de ma oclusdo de Angle. Pode-se inferir que os pacientes do
grupo 1 (padrao face longa) com respiragéao bucal apresentam-se associados a
ma oclusédo de Classe Il, enquanto os pacientes do grupo 2 (padré&o |) com
respiracdo nasal mostram-se associados a ma oclusdo de Classe |,
corroborando com os resultados observados por Paul e Nanda (1973); Ung et
al. (1990); Ferreira et al., (1999) e Fujiki e Rossato, (1999).

6.5 IMPLICACOES CLINICAS

A avaliagédo facial subjetiva proposta por Capelozza Filho (2004)
facilita a identificagao clinica dos pacientes com padrao de crescimento vertical
e deve ser uma ferramenta indispensavel para um diagndstico preciso. Pode-
se observar, com este trabalho, que o método de avaliagdo do padréo de
crescimento facial pela analise facial subjetiva obteve associagdo com o
método de avaliagdo do padrdo de crescimento facial cefalométrico,
concluindo-se, portanto, ser a analise facial subjetiva, quando bem conduzida,

um método eficaz para analise do padrao de crescimento vertical.

Como foi demonstrado no presente trabalho e em outros estudos
publicados (PAUL e NANDA, 1973; McNAMARA Jr., 1981; SANTOS-PINTO e
MONERAT, 1986; MELSEN et al., 1987; UNG et al., 1990; SANTOS-PINTO et
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al., 1993; FUJIKI e ROSSATO 1999; FERREIRA et al., 1999; LOSFTRAND-
TIDESTRON et al.,, 1999; FARIA et al., 2002; MANGANELLO et al., 2002;
SABATOSKI et al., 2002; PEREIRA et al., 2001; BIZETTO et al., 2004; SAGA
et al., 2004; LIMA et al., 2005; LESSA et al., 2005; MENEZES et al., 2006;
FREITAS et al., 2006), os pacientes com tendéncia a crescimento vertical e
com habito de respiracdo bucal podem desenvolver problemas oclusais como
mordida cruzada posterior e ma oclusao de Classe Il de Angle.

Baseado no fato de que a respiracdo bucal pode constituir-se em
um fator etiologico agravante nos casos dos pacientes face longa, torna-se
imprescindivel o seu diagndstico precoce. Portanto, durante a avaliagao clinica
de pacientes face longa, sugere-se um exame minucioso do padrao
respiratorio e, em caso de suspeitas, encaminha-lo para avaliagdo e
tratamento otorrinolaringolégico a fim de minimizar as consequéncias deste

habito bucal deletério.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a amostra estudada e com a metodologia utilizada,

pode-se concluir que:

* O padrao face longa apresentou-se associado ao habito de
respiracao bucal.

* O padrao face longa subjetivo apresentou-se associado ao
padrao facial cefalométrico

* O padrédo face longa com habito de respiracdo bucal
apresentou-se associado a presenca de mordida cruzada
posterior e a ma oclusdo de Classe Il de Angle.
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ANEXO 1

CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Estamos desenvolvendo no Centro Universitario do Maranhdao, como
pré-requisito para a obtengéo do titulo do Mestrado em Ortodontia, a pesquisa
intitulada “Estudo da associagcédo entre o padrdo face longa e o habito de

respiracao bucal”.

Os objetivos deste estudo consistem em avaliar a respiracdo dos
pacientes com padréo face longa, classificando-a em bucal ou nasal; identificar
0 espago nasofaringeano através da telerradiografia em norma lateral, que ja
foi obtida juntamente com os exames iniciais do paciente; avaliar as alteragdes
oclusais nos diferentes padrdes respiratorios e avaliar se existe realmente uma
associagao entre o padréo face longa e o habito de respiragdo bucal. Assim,
gostariamos de contar com a sua participagdo, permitindo que possamos estar
realizando alguns exames clinicos da respiragdo, nos pacientes identificados
como padrao face longa. Informamos que a pesquisa ndo trara nenhum risco.
Como beneficio, estaremos realizando o diagnostico do tipo de respiragao.
Vocé podera desistir de participar da mesma, no momento em que decidir, sem
que isso lhe acarrete quaisquer penalidades. Se necessario, para maiores
esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com a coordenadora da

pesquisa Elisa Gurgel Simas de Oliveira, telefone (85) 32613613.

Assinatura do pesquisador e ou coordenador da pesquisa
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Eu,
,RG ,

abaixo qualificado, fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa intitulada

“Avaliagado da associagao entre o padréo face longa e o habito de respiragéo
bucal”. Declaro, outrossim, que apods ter entendido o que me foi explicado em
detalhes, pelo pesquisador, e ciente de que em qualquer momento posso pedir
novos esclarecimentos e que em qualquer momento posso também retirar o
meu consentimento. Estou ciente de que por ser uma participagao voluntaria e
sem interesse financeiro, ndo terei direito a nenhuma remuneragdo e/ou
indenizagdo. Diante do exposto, consinto voluntariamente em participar e/ou
que meu dependente legal

(nome:

) participe desta pesquisa.

Fortaleza,

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 2

APROVAGAO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DO MARANHAO
UNICEUMA
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO N° do Protocolo: wqéff’ Yoz
PROJETO DE PESQUISA Data de Entrada no CEP: 05/06/2008_
[[] TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Data da Assembléia: 04/08/2008
| - Identificacdo:

Titulo do projeto:

AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE PADRAO FACE LONGA E O HABITO DE RESPIRAGCAO
BUCAL

Identificagdo do Pesquisador Responséavel:

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

Identificagdo da Equipe executora:

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

Prof. Célia Regina Maio Pinzan Vercelino

Instituicdo onde sera realizado:

Academia Cearense de Odontologia

Area tematica: Multicéntrico: Data de recebimento:
Cooperacgao estrangeira Data de devoluggo:
I - Objetivos:

GERAL

Avaliar a associagdo entre o padréo face longa e o habito de respirag@o bucal.

ESPECIFICOS:
e Realmente existe maior prevaléncia de pacientes respiradores bucais em pacientes

padréo face longa?

e Correlacionar alteragdes oclusais como: presenga de mordida aberta, presenga de
mordida cruzada, com o hébito de respiragdo bucal.

e Verificagdo do tipo de ma oclusdo, de acordo com a classificagdo de Angle, com o

habito de respiracdo bucal.

e Avaliar o espago nasofaringeano pelo método de Macnamara (1984) e associar ao
habito de respiragdo bucal

Ill- Sumario do projeto:

Trata-se de um projeto de tese de mestrado em ortodontia, cuja apresentagdio segue o seguinte
esquema: capa, sumario, introducgéo, revisdo da literatura, proposigéo, metodologia, cronograma, referéncias
bibliograficas, apéndices e orgamento.

Na introdugio e revisdo de literatura os pesquisadores fazem uma explicacio da respiragdo nasal
fisiolégica, de sua importancia e consequéncias quando estd alterada. Baseado na literatura os
pesquisadores relacionam os efeitos de uma respiragéo naso - respiratéria alterada sobre o crescimento e
desenvolvimento facial, das caracteristicas intrabucais de pacientes respiradores bucais, das alteragées
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comportamentais e posturais nos pacientes respiradores bucais e de como fazer um diagnéstico clinico e
radiografico do paciente respirador bucal.

Na metodologia os autores explicam que seréo selecionados 60 pacientes 0s quais serdo avaliados por
meio da analise fotografica da documentacdo ortodéntica utilizando 3 examinadores. Serdo classificados
como pacientes face longa aqueles que pelo menos dois examinadores os considerem assim. Para a coleta
dos dados seré utilizada uma ficha contendo os seguintes dados: Pessoais, anamnese, observacgéo clinica,
postura habitual dos labios, controle reflexo dos muasculos alares, teste do espelho de glatzel, teste dos trés
minutos. Os pesquisadores ndo explicam como sera realizada a analise estatistica dos dados.

O TCLE segue o modelo recomendado pelo CEP, e contém informacgdes sobre os dados do participante,
titulo da pesquisa, data, equipe participante, enderego dos pesquisadores e do CEP do UNICEUMA

IV- Comentérios do relator frente a resolucdo 196/96 e complementares em particular sobre:

Levando-se em consideragdo o que preconiza a resolugdo 196/96 do CNS, pode se dizer que o
projeto possui relevancia cientifica, ja que visa correlacionar a associagao entre padréo face longa e habito
de respiragdo bucal, aspectos importantes para detectar alteragbes e determinar o tipo de tratamento
ortodéntico. O projeto € bem estruturado e com uma reviséo de literatura ampla e atualizada.

O TCLE deixa de forma clara os objetivos e as implicagdes do estudo e contem as informagdes
necessarias para o esclarecimento do paciente, e segue o modelo adotado pelo CEP.

V - Pendéncias:

Nao existem

VI — Recomendacdes
Especificar a analise estatistica que sera utilizada.

Il - Parecer Consubstanciado do CEP

[ JAPROVADO. [ | cOM PENDENCIAS] | NAO APROVADO. | X | APROVADO COM
RECOMENDAGOES.

VIl - Data da reuniso do CEP:

Séo Luis 04 de Agosto de 2008

—F— /w &(Z \ T

Dr. Vinicius José sn\@ Nina~
Presidente do GEP-UNICEUMA
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA AVALIAGAO DO PADRAO RESPIRATORIO

CRITERIOS RESPOSTAS ESPERADAS

Anamnese Histérico de respiragcao bucal/lnasal e de
cirurgia, presenga de habitos (chupeta,
mamadeira, dedo), doencgas associadas
(sinusite, rinite, alergia, bronquite, asma)

Observagao clinica- | RN: labios, em repouso, tocam-se ligeiramente

postura habitual dos

labios

e sao umidos

RB:

separados e sao ressecados

labios, em repouso, permanecem

Controle reflexo dos

musculos alares

RN: bom controle reflexo dos musculos alares

RB: nido muda o tamanho e a forma das narinas

externas durante a respiragao

Teste do espelho

RN: embaca a parte superior do espelho

RB: embaga a face inferior do espelho ou as
duas

Teste dos 3 minutos

RN: respira pelo nariz sem dificuldades

RB: se tiver obstrucao ao final do 1° minuto
abrira a boca para respirar, mas se for habitual,
mantera a boca fechada com dificuldade

RN: Respirador Nasal
RB: Respirador Bucal
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ANEXO 4

FICHA CLINICA
Nome:
Data de Nascimento:

Data do exame:

AVALIAGAO CLINICA:

Mordida Cruzada

Posterior

Mordida Aberta
Anterior

CLASSIFICAGAO DE ANGLE:

Classe |

Classe ll

Classe lli
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APENDICE

As tabelas A-1 e A-2 referem-se as caracteristicas dos pacientes
selecionados com padréo face longa. Nas tabelas A-3 e A-4 encontram-se as
caracteristicas dos pacientes padrao |. Na tabela A-5 encontram-se os valores
cefalométricos utilizados para calcular o erro do método.

Elisa Gurgel Simas de Oliveira



TABELA A-1

PACIENTE
Ana Carolina
Ana Rafaelle
Barbara
Bianca
Carlos Diego
Daividson
Davi
Fabiana

Fco Alysson
Franciane
Fco José
Henrique
Higno
lasmine
Jodo Gabriel
Jodo Pedro
José Edney
Juliana Melo
Karol
Karoline
Loren

Lucas

Maria Milena
Marlen
Philipe

Rosa Maria
Samara
Samila
Stefany
Tamires

SEXO
F

e T o T » T o - T & B » e & B » B s B s T s -G & B o B 1

IDADE
9
17a2m
15a5m
13a6m
17a8m
1l4a7m
17a3m
l6a2m
10a2m
15a6m
15a2m
11ad4m
17a8m
12a2m
l6ad4m
9
18a9m
l6abm
l4a6m
11ad4m
10a2m
10abm
9
9
11a3m
17ad4m
16a9m
13a2m
13a8m
13a6m

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

RESPIRACAO
RB
RB
RB
RN
RB
RB
RN
RB
RB
RB
RN
RN
RN
RN
RN
RB
RB
RN
RB
RB
RN
RN
RN
RB
RN
RB
RN
RB
RB
RB

PADRAO FACIAL SUBJETIVO

FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
FACE LONGA
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TABELA A-2
PADRAO FACIAL

PACIENTE SN.GoGn NS.Gn AFAI CEFALOMETRICO
Ana Carolina 41,95 70,64 71,79 Dolicofacial
Ana Rafaelle 41,16 70,09 88,14 Dolicofacial
Barbara 41,64 70,83 71,04 Dolicofacial
Bianca 54,04 80,99 78,55 Dolicofacial
Carlos Diego 49,49 72,92 85,49 Dolicofacial
Daividson 45,07 72,16 89,59 Dolicofacial
Davi 30,98 67,85 70,39 Mesofacial
Fabiana 46,98 71,76 87,85 Dolicofacial
Fco Alysson 36,16 68,91 85,96 Dolicofacial
Franciane 35,13 67,73 79,75 Dolicofacial
Fco José 45,33 71,85 91,68 Dolicofacial
Henrique 37,95 72,62 73,76 Dolicofacial
Higno 41,22 70,59 82,57 Dolicofacial
lasmine 45,05 70,47 82,02 Dolicofacial
Jodo Gabriel 37,01 70,59 83,51 Dolicofacial
Jodo Pedro 38,13 70,33 73,67 Dolicofacial
José Edney 41,72 71,61 71,94 Dolicofacial
Juliana Melo 34,66 70,22 80,14 Dolicofacial
Karol 46,51 76,77 74,64 Dolicofacial
Karoline 42,3 70,38 71,99 Dolicofacial
Loren 42,89 70,91 72,35 Dolicofacial
Lucas 36,65 70,53 72,59 Dolicofacial
Maria Milena 48,4 71,16 72,15 Dolicofacial
Marlen 49,3 71,33 73,52 Dolicofacial
Philipe 44,1 70,03 71,34 Dolicofacial
Rosa Maria 47,77 70,2 72,66 Dolicofacial
Samara 41,77 70,04 76,66 Dolicofacial
Samila 40,99 70,03 72,76 Dolicofacial
Stefany 39,84 70,73 70,36 Dolicofacial
Tamires 34,39 70,84 70,64 Mesofacial



TABELA A-3

PACIENTE
Ana Vitoria
Angela
Débora
Emanuel Augusto
Euclides Lourenco
Evila

Fca Katia

Fco Airez
Hilda

lamna

Jamille

Jodo Emanuel
José Maria
Lais

Luana

Marcia
Marina Araujo
Marina Pereira
Mateus
Oswald Samyr
Patricia

Paula

Paulo

Paulo Vinicius
Priscila

Rafael

Raquel

Raul

Samuel

Sergio

SEXO
F

S I n < n << nmnmnm<Z<nnmmmmmnmZ <A<

IDADE
9
13a4m
15a2m
14a3m
16 a
13a2m
13a6m
13a5m
14
9
9ad4m
11a2m
11a6m

10a8m
9allm
14a6m
12a2m
11a2m
13
15a7m
11a2m
17a3m

17a9m
17
16a8m

17a9m
19a5m
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RESPIRACAO PADRAO FACIAL SUBJETIVO

RN
RB
RN
RN
RN
RN
RB
RB
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |
PADRAO |



TABELA A-4

PACIENTE
Ana Vitoria
Angela
Débora

Emanuel Augusto
Euclides Lourenco

Evila

Fca Katia

Fco Airez
Hilda

lamna

Jamille

Jodo Emanuel
José Maria
Lais

Luana

Marcia
Marina Araujo
Marina Pereira
Mateus
Oswald Samyr
Patricia

Paula

Paulo

Paulo Vinicius
Priscila

Rafael

Raquel

Raul

Samuel

Sergio

SN.GoGn

33,95
33,6
34,05
33,11
34,09
33,62
34,3
45,42
34,54
29,04
33,78
33,43
33,51
32,94
33,83
28,43
39,5
34,25
34,12
34,32
34,28
33,71
33,91
33,69
33,81
34,33
33,46
26,87
33,23
33,44

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

NS.Gn
64,27
68,15
68,06
68,31
67,29
68,91
67,51
75,3
66,8
61,7
67,97
69,25
68,34
69,47
67,3
63,33
70,74
65,61
68,99
68,02
66,08
66,22
69,1
67,53
68,28
68,24
68
64,76
62,02
61,87

AFAI
62,29
68,86
69,02
70,89
70,81
71,04
69,96
78,6
70,89
65,07
70,73
70,59
70,3
62,24
69,15
63,76
66,49
67,45
69,51
68,5
69,71
67,33
70,92
67,73
70,86
70,72
68
61,49
70,23
67,14

PADRAO FACIAL
CEFALOMETRICO

Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Dolicofacial
Dolicofacial
Mesofacial
Braquifacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Braquifacial
Dolicofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Mesofacial
Braquifacial
Mesofacial
Mesofacial
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TABELA A-5

PACIENTE

O 00 N O Ul B WN -

[ER G S )
N P O

NS.GoGn(1)

33.95
45.42
32.94
28.43
39.01
26.89
53.79
44.68
37.95
46.94
41.23
39.84

NS.GoGn(2)

34.97
45.29
32.72
27.66
39.5
26.87
54.04
45.07
40.3
46.51
42.3
40.71

NS.Gn(1)

64.27
75.30
63.51
62.71
70.77
64.16
80.26
72.42
72.62
76.13
70.4
70.73

NSGn(2)

63.52
75.89
63.71
63.33
70.74
64.76
80.99
72.16
73,97
76.77
70.38
71.35

Elisa Gurgel Simas de Oliveira

AFAI(1)

62.29
78.60
62.24
63.76
66.08
61.79
78.17
87.88
75.42
73.37
71.99
69.45

AFAI(2)

63.72
78.80
62.97
63.22
66.49
61.49
78.55
88.59
73.76
74.64
71.99
70.36
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