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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Alteracoes funcionais do
sistema estomatognatico em
pacientes com rinite alérgica:
estudo caso-controle

Catiane Macaira de Lemos’, Niels Sales Willo
Wilbelmsen?, Olavo de Godoy Mion’, Jodo Ferreira
de Mello Jiinior!

Resumo

A respiracao oral pode acarretar alteracoes estruturais e
funcionais do sistema estomatognatico. Objetivo: Verificar a
presenca de alteracoes das funcoes de respiracao, mastigacao,
degluticao e fala em pacientes com rinite alérgica e relaciona-
las com a intensidade dos sintomas da rinite. Material e
Métodos: Para este estudo prospectivo, foram avaliados 170
pacientes com faixa etdria entre 6 e 55 anos de idade. Todos
os pacientes passaram por avaliacio otorrinolaringolégica e
fonoaudiologica. Foram colhidos os dados referentes as fun-
¢coes de respiracao, mastigacao, degluticao e fala e dados da
consulta médica. Os dados foram comparados e analisados
estatisticamente. Resultados: A diferenca dos escores de
sinais e sintomas entre GR e GC mostrou-se estatisticamente
significante. Quando comparada a presenca de alteracao nas
funcoes estudadas entre GR e GC, foi observada diferenca
estatisticamente significante no modo respiratério e nos
padroes de mastigacao e degluticio. A correlacao existente
entre o escore de obstru¢do nasal e a presenca de alteracao
funcional foi significante na analise do modo respiratorio e
do padrao de mastigacao. Conclusdo: O paciente com rinite
alérgica apresenta alteracoes funcionais do sistema estoma-
tognatico e o aumento do escore de obstruciao nasal pode
ser considerado um indicativo destas alteracoes.

Functional alterations of the
stomatognathic system in
pacients with allergic rhinitis:
case-control study

Palavras-chave: degluticio, mastigaciao, obstru¢ao nasal,
respira¢do bucal, sistema estomatogndtico, transtornos da
articulacio.

Keywords: deglutition, mastication, nasal obstruction, mouth
breathing, stomatognathic system, articulation disorders.

Summary

Mouth breathing can cause structural and functional
alterations to the stomatognathic system. Aim: the aim
of this investigation was to study breathing, chewing,
swallowing and speaking alterations present in patients with
allergic rhinitis and associate it to rhinitis symptom intensity.
Materials and Methods: 170 patients between the ages of 6
and 55 years were prospectively evaluated in this study, all
of them underwent both otorhinolaryngological and speech
evaluation. Data on breathing, chewing, swallowing and
speaking was gathered, as well as data from the medical
evaluation. The data was compared and statistically analyzed.
Results: the difference in signs and symptoms’ score between
GR and GC was significant. We noticed a significant difference
between GR and GC in breathing, chewing and swallowing.
We observed a significant association between the score of
nasal obstruction and the intensity of breathing and chewing
alterations. Conclusion: patients with allergic rhinitis have
functional alterations in their stomatognathic system and an
increase in nasal obstruction scores can be considered as a
indication of such alterations.
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INTRODUCAO

A harmonia da face do ser humano funciona como
um espelho da expressiao e da emocio, tendo fundamental
importancia na fala e na capacidade de comunicacio. Em
vista disto, o tratamento das disfuncoes estomatognaticas
deveria ser considerado dentro da area de atencio dos
servicos de saude publica, em decorréncia das implicacoes
fisiologicas integradas da boca'.

A reabilitacao das disfuncoes estomatognaticas é
um dos objetivos da Fonoaudiologia na drea da Motrici-
dade Oral®.

Para um funcionamento adequado das fun¢oes do
sistema estomatognatico, a respiracio nasal ¢ fundamental,
promovendo a0 mesmo tempo um correto desenvolvimen-
to e crescimento do complexo maxilocraniofacial®.

O individuo que, por algum motivo, adquire um
padrio oral ou oronasal de respiracio, poderd apresentar
alteracoes craniofaciais e dentdrias, alteracoes dos 6rgaos
fonoarticulatorios, das funcdes orais e em alguns casos,
alteracoes corporais*?.

As causas mais freqiientes da respiracio oral sao as
obstrucdes nasais e/ou faringeas. Dentre as obstru¢des na-
sais, as rinites sao doencas de prevaléncias elevadas, tendo
alguns estudos demonstrado aumentos gradativos'',

Existem varios tipos de rinite, divididos em dois
grandes grupos, alérgica e nao-alérgica, sendo este ulti-
mo subdividido em infecciosa, eosinofilica nao-alérgica,
idiopatica, irritativa, gustativa, hormonal etc.”.

A rinite alérgica ¢ definida como uma inflamacao
da mucosa nasal, mediada por IgE, apds exposicio a
antigenos e caracterizada por obstrucao nasal, prurido,
espirros e coriza, sendo a obstru¢io nasal, algumas vezes,
o sintoma predominante'".

Apesar de haver, segundo a literatura, uma relacio
direta entre as rinites e a obstrucao nasal e desta com
alteracoes morfofuncionais do sistema estomatognatico,
520 poucos os estudos que observaram tais alteracdoes em
pacientes com rinite®.

Tendo em vista os aspectos acima citados, o obje-
tivo deste trabalho foi verificar a presenca de alteracoes
das fungoes de respiraciao, mastigacao, degluticao e fala
presentes em pacientes com rinite alérgica e relaciond-las
com a intensidade dos sintomas da rinite.

Casuistica e Método

A Comissao de Etica da instituicio, a qual é vincu-
lada ao CONEP, aprovou o Protocolo de Pesquisa 908/06
referente ao presente estudo.

Esta pesquisa baseou-se em um estudo prospecti-
vo no qual foram avaliados 170 pacientes, de ambos os
sexos, com faixa etdria entre 6 e 55 anos de idade. Estes
pacientes foram divididos em dois grupos:

e Grupo Rinite (GR): 85 pacientes com diagnosti-

co de rinite alérgica persistente (mais de quatro dias por
semana e por mais de quatro semanas).

e Grupo Controle (GC): 85 pacientes sem histérico,
queixa ou sinais clinicos de obstrucao nasal, independente
da etiologia.

Grupo Rinite

Para constituicao do Grupo Rinite (GR), foram ava-
liados, de fevereiro a novembro de 2000, todos os pacien-
tes que realizaram a primeira consulta no Ambulatério de
Alergia de um hospital tercidrio. De acordo com os critérios
de inclusao e exclusio adotados, foram selecionados os 85
pacientes que pertenceram a este grupo da amostra.

Critérios de inclusao - Grupo Rinite

Foram incluidos no GR os pacientes com diagnoés-
tico de rinite alérgica obtido a partir do exame clinico e
da presenca de sinais e sintomas encontrados na histéria
clinica, antecedentes pessoais e familiares de atopia. A
comprovacao do agente causal foi confirmada pela positi-
vidade dos testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
(teste de punctura) para alérgenos inalantes relevantes em
nosso meio (Tabela 1).

Tabela 1. Antigenos utilizados no testes de hipersensibilidade cuta-
nea imediata.

Grupo Antigenos

-Dermatophagoides pteronyssinus

Acaros - Dermatophagoides farinae

- Blomia tropicalis

- Alternaria alternata
Fungos - Cladosporium herbarum

- Aspergillus fumigatus
Baratas - Blatella germanica

- Periplaneta americana
, o - Canis familiaris

Antigenos animais

- Felis domesticus

- Phleum pratense

- Lolium perenne
Polens )

- Dactylis glomerata

- Festuca pratensis

Critérios de exclusao - Grupo Rinite

pacientes que apresentassem, através da radiografia
de cavum, ou tivessem histérico de outra doenca, além
da rinite alérgica, que tem a obstrucao nasal como um
sintoma associado;

pacientes com alteracdes neuroloégicas, neuromus-
culares, motoras ou esqueléticas;

pacientes submetidos a acompanhamentos fono-
audiologicos.
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Grupo Controle

A constituicao do grupo controle (GC) deu-se em
duas etapas: primeiramente, aplicou-se um questiondrio
formado por quatro perguntas com o objetivo de investigar
a presenca de queixas relacionadas aos sintomas da rinite
alérgica (Anexo 1). Nos participantes que responderam
NAO a todas as perguntadas contidas no questiondrio, foi
realizada uma avaliacio otorrinolaringolégica para des-
cartar-se a presenca de obstrucdes nasais e/ou faringeas.

Critérios de inclusao - Grupo Controle

Foram incluidos neste grupo sujeitos que nao
apresentaram queixas, sintomas nem sinais de rinite ou
qualquer outra doengas que tenha a obstruciao a nasal
como sintoma associado.

Critérios de exclusao

pacientes com alteracdes neurologicas, neuromus-
culares, motoras ou esqueléticas;

pacientes submetidos a acompanhamentos fono-
audiologicos.

Os pacientes de ambos os grupos foram divididos
em trés subgrupos de acordo com a faixa etaria: criancas,
6 a 11 anos; adolescentes, 12 a 18 anos e adultos, 19 a
55 anos.

Tabela 2. Escores de sinais e sintomas nasais

Cada paciente foi submetido a uma avaliacao clinica,
utilizando-se o Escore de Sinais e Sintomas reconhecido!1¢
(Tabela 2).

Em seguida, todos os pacientes foram submetidos 2
avaliacio fonoaudioldgica, na qual foram avaliadas, pela
mesma fonoaudidloga, as funcdes orais de respiracao,
mastigacio, degluticao e fala.

O modo respiratorio foi definido como:

1. normal: caso fosse observado e referido pelo
paciente/acompanhante como sendo nasal diurno e no-
turno.

2. alterado: em casos diferentes do descrito aci-
ma.

Para avaliacao da func¢io mastigatoria, foi pedido
ao paciente que mastigasse uma bolacha. Através desta
observacio, a mastigacao foi definida como:

1. normal: caso fosse realizada com os labios fe-
chados e bilateralmente.

2. alterada: em casos diferentes dos descritos aci-
ma.

O padrao de degluticio, o qual, neste estudo,
optou-se por avaliar através da observacio direta da de-
gluticio de dgua em copo, foi classificado como:

1. normal: caso fosse realizada com os labios fe-
chados, a lingua posicionada na papila palatina e sem a
participacao da musculatura periorbicular.

Sintomas

Sinais

Espirros / prurido

0- Ausente

1- 1 a 4 por dia / prurido ocasional

2-5a 10 por dia / prurido esporadico por 30 minutos
3- 11 ou mais / interfere com sono e / ou concentragao
Coriza

0- Ausente

1- Limpeza 1 a 4 vezes ao dia
2- Limpeza 5 a 10 vezes ao dia

3- Limpeza constante

Obstrugao nasal

0- Ausente

1- Pequena e nao atrapalha

2- Respiracao bucal na maior parte do dia

3- Nao respira pelo nariz / interfere com sono, olfato ou voz
Secrecao retronasal

0- Ausente

1- Sensacgao de secregao na garganta

2- Limpeza frequente da garganta

3- Tosse e incomodo para falar orofaringe

Coloracao das conchas nasais

0- Réseo

1- Avermelhado / rosa palido

2- Vermelho / pélido

3- Anémico / azulado

Edema das conchas nasais

0- Ausente

1- Hipertrofia da concha inferior ou média com pequeno bloqueio nasal

2- Congestao comprometendo a respiracao em uma ou ambas as fossas
nasais

3- Congestao impedindo a respiragdo em uma ou ambas as fossas nasais
Secrecao

0- Ausente

1- A mucosa parece Umida

2- Secrecao visivel em conchas ou assoalho da fossa nasal

3- Profusa / drenando

Parede posterior da orofaringe

0- Normal

1- Discretamente vermelha

2- Hiperemiada e foliculos linféides aparentes

3- Muco visivel
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2. alterado: em casos diferentes do descrito Tabela 4. Distribuicdo de sexo - Grupo Controle
acima.

Por fim, o padrao articulatério, avaliado através Criangas  Adolescentes  Adultos

Total

da nomeacio de figuras (BEFFI, 2000), foi classificado N (%) N (%) N (%)

como: | J ‘ b q Feminino 1550 18 60 15 60
1. normal: quan na ram servadas trocas
© quando nao foram o ocas, Masculino 1550 12 40 10 40

N (%)
48 56,5
37435

omissoes e/ou distor¢oes de fonemas.
Total 30 100 30 100 25100

85 100

2. alterado: em casos diferentes do descrito
acima.

Analise Estatistica
Para verificacio de semelhanca de idades entre os
grupos, foi utilizado o teste de T de Student.

Tabela 5. Distribuicdo dos escores

A comparagao dos escores obtidos na avaliacio

Mediana  Minimo Méaximo

otorrinolaringoldgica entre os grupos caso e controle foi Escore GC 1,6 0 3
realizada através do teste de Razio de Verossimilhanca. de sinais GR 5,1 1 9
Os dados referentes a0 modo de respiracio, a fun- Escore de GC 0,7 3
¢ao mastigatoria e aos padroes de degluticao e articulato- sintomas GR 49 10
rio, foram comparados entre os grupos, caso e controle,
nas diferentes faixas etdrias. Para isso, foi utilizado o teste
de Razao de Verossimilhan¢a com o objetivo de verificar-se
a diferenca da distribuicao das varidveis de cada funcao Escore to- GC 23
entre os dois grupos em cada uma das faixas etérias. tal (sinais GR 99 1 19
Para verificar a presenca de correlacio entre o es- sintomas) :

Escore de GC 0,2
obstrucao GR 1,6

O O O o o
-

p <
0,001*

p<
0,001*

p <
0,001*

p<
0,001*

core de obstrucio e a presenca de alteracoes funcionais,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Dos 85 pacientes estudados no GR, observamos a
média de idade de 7,6 anos ( /- 2,3 anos) para o grupo
de criancas, 13,2 anos ( /- 1,6 anos) para o grupo de
adolescentes e a média de 29,2 anos ( /- 10,2 anos) para
o grupo de adultos. Ja no GC, foi encontrada média de
idade de 7,3 ( /- 2,2) para o grupo de criancas, 14,6 ( /-
2,0) para o grupo de adolescentes e 30,4 ( /- 9,7) para o
grupo de adultos.

As distribui¢oes de sexo nos dois grupos estudados

13,3%
12,0%

caso Icontrole caso |contro|e caso Icontrole

adolescentes adultos

criangas

0 normal

B alterado

encontram-se descritas nas Tabelas 3 e 4.

Os dados referentes a comparacao dos escores obti-
dos na avaliacao otorrinolaringolégica entre o grupo rinite
e o grupo controle encontram-se descritos na Tabela 5.

Grafico I. Distribuicdo do modo respiratério

Os Graficos I, 11, I1I e IV, mostram a distribuicao das 100,0% 100,0%
= o
varidveis de cada funcido orofacial entre os dois grupos : :
nas trés faixas etarias.

100,0%

84,0%
76,7% ooy

]

60,0%

Tabela 3. Distribuicao de sexo - Grupo Rinite

Criangas  Adolescentes Adultos Total

0,0%

N (%) N (%) N (%) N (%) =
Feminino 1136,7 13 43,3 21 84,0 4957,6 caso [ contrle
Masculino 19 63,3 17 56,7 4 16,0 36 42,4

0,0%

caso Icontmle caso Icontrole

criangas adolescentes adultos

@ normal

B alterado

Total 30 100 30 100 25100 85100

Grafico ll. Distribuicdo do padrao mastigatério
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80,0% 80,0%

76,7%
66,7% =

s

76,0%

70,0%

o normal

B alterado

caso |contro|e caso |contro|e caso Icontrole

adolescentes adultos

criangas

Grafico lll. Distribuicao do padrao de degluticdo

96,0%

80,0%

@ normal
Balterado

caso |contro|e caso Icontrole caso lcontrole

criangas adolescentes adultos

Grafico IV. Distribuicao do padrao articulatério

A anilise realizada para verificar a existéncia de
correlacdo entre o aumento do escore de obstrucdo e a
presenca de alteracoes funcionais no grupo com rinite
(GR), encontra-se descrita na Tabela 6:

Tabela 6. Correlagao entre escore obstrucao e alteracao funcional

Modo Padrao Padrao de Padrao
respiratério mastigatério degluticdo articulatério

Escore

*
Obstrucao p < 0,001

p=0039* p=0267 p=080

DISCUSSAO

Observando-se a distribuicio de sexo da amostra
estudada (Tabelas 3 e 4), podemos notar uma maioria
masculina nos grupos de criangas e adolescentes do GR.
Este mesmo dado foi encontrado por Di Francesco et al.
2004° em um estudo com 142 pacientes de 2 a 16 anos
com respiracio oral e por Marques et al.'’. JA no grupo
de adultos, nao foram encontrados estudos que obser-
varam tal comportamento, entretanto, acreditamos que a
minoria masculina poderia ser explicada pelo menor valor
atribuido aos sintomas da rinite alérgica pelos homens e
pela pouca disponibilidade de tempo para a procura de
atendimento ambulatorial.

Pelo fato de a rinite ser definida clinicamente como
o somatorio de diversos sinais e sintomas, a observacio
e mensuracio destes ¢ de grande importancia na pratica
clinica*®. No presente estudo, observamos diferenca
estatisticamente significante na comparacio dos escores
de sinais, sintomas e escore total entre o grupo rinite e
o grupo controle (Tabela 5). Tais achados reforcam a
aplicabilidade destes na pratica clinica e estao de acordo
com a literatura pesquisada'®!>.

Com relacdo a obstru¢ao nasal, por ser o sintoma
predominante em quadros de rinite alérgica'*'® e estar
diretamente relacionada a presenca de alteracoes funcio-
nais do sistema estomatognatico®®$911122L22 foi realizada
uma andlise especifica do escore referente a este sintoma.
Podemos observar (Tabela 5) que a comparacao deste nos
dois grupos estudados demonstrou diferenca estatistica-
mente significante.

Iniciando a analise das alteracdes do sistema es-
tomatognatico, encontramos uma alta porcentagem de
pacientes do grupo rinite com alteracio do modo respira-
torio (Grafico D), sendo tal porcentagem significantemente
maior que a encontrada no grupo controle nas trés faixas
etdrias estudadas. Este resultado também foi encontrado
por Barros et al. 2003 em um estudo realizado com 140
pacientes com modo oral de respiracio, em que 44,3%
apresentaram positividade no teste alérgico.

Diversos estudos relatam as implicacoes clinicas e
as alteracoes orofaciais presentes em pacientes com res-
piracao oral e a partir do momento em que encontramos
uma alta porcentagem de alteracio do modo respiratorio
nos pacientes do presente estudo, pudemos inferir a alta
probabilidade de encontrarmos outras disfun¢des esto-
matognaticas.

A mastigacao é uma func¢ao aprendida e pode sofrer
modificacdes. Para que um individuo consiga mastigar, ¢
necessario que a primeira denti¢ao esteja totalmente esta-
belecida. Observamos no presente estudo uma diminui¢ao
da alteracao da funcio mastigatoria (Grifico I com o
decorrer da idade. Acreditamos que apesar de todos os
pacientes estarem acima de 6 anos (denticio decidua com-
pleta), esta diminuicdo seja decorrente do amadurecimento
do processo mastigatério?. Ainda assim, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
rinite e controle nas trés faixas etdrias estudadas.

Nio foram encontrados, na literatura pesquisada,
estudos que avaliassem o desempenho mastigatorio em
pacientes com rinite alérgica, nem em pacientes adoles-
centes e adultos. Entretanto, nossos resultados concordam
com alguns estudos realizados com criancas respiradoras
orais*®. Em um deles, realizado com 46 criancas com
denticao decidua encontrou-se diferenca estatisticamente
significante no posicionamento dos ldbios (abertos ou
fechados) durante o processo mastigatorio entre criancas
respiradoras nasais e orais”. Em outra pesquisa, reali-
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zada com pacientes com hipertrofia adenoamigdaliana,
observou-se 88,5% de alteracoes mastigatorias®.

A idade na qual uma crianca atinge o padrao ma-
duro de degluticio € controversa na literatura, variando
de 18 meses a 6 anos de idade®. Mesmo assim, todos os
pacientes deste estudo ja estariam na fase madura desta
funcido. Diversos estudos apontaram a relacio existente
entre a respiracio oral e a presenca de alteracdes do pa-
drao de degluticao®¥%, entretanto, nao foram encontradas,
na literatura analisada, pesquisas que estudassem esta
disfun¢iao em pacientes com rinite alérgica.

No presente estudo, encontramos uma porcenta-
gem estatisticamente maior de pacientes com alteracao
da funciao de degluticio no GR quando comparados com
o GC nas trés faixas etdrias estudadas, mostrando que a
alteracao decorre da modificacio do fluxo aéreo, pois
nenhum dos pacientes do estudo ainda se encontraria em
fase transicional do desenvolvimento desta fun¢io. Entre-
tanto, podemos observar que mesmo no grupo controle
foram encontrados muitos pacientes com disfuncao da
degluticio. Este fato poderia ser explicado por alteracoes
oclusais ou de tipologia facial, ji comprovados em pes-
quisas realizadas”? e que foram analisadas no presente
estudo e serdo publicadas em outro momento.

A avaliacio da articulacio nio mostrou diferenca
estatisticamente significante quando comparados os grupos
caso e controle em nenhuma das faixas etdrias estudadas.
Nio foram encontradas pesquisas, na literatura consulta-
da, que relacionassem alteracoes de fala com alteracoes
respiratorias. Entretanto, alguns estudos observaram trans-
tornos da articulacio em pacientes com alteracoes oclusais
decorrentes da respiracio oral'#? mostrando que, na
maioria dos casos, para ocasionar uma alteraciao de fala,
a alteracio do quadro respiratorio, deve vir acompanhado
de um quadro de maloclusio.

Por fim, ap6s analisadas todas as alteracoes fun-
cionais, foi verificada a existéncia de correlacio entre o
aumento do escore de obstrucio nasal obtido na avaliacao
otorrinolaringoldgica e a presenca de alteracdes funcionais
(Tabela 6). Pudemos observar correlacdo significante com
o modo respiratorio e a fun¢io mastigatoria. Estes dados
confirmam os achados de literatura de que tais alteracoes
podem acontecer como conseqiiéncia de um quadro
obstrutivo®®. Ja as alteracdes das funcoes de degluticiao
e articulacio nao foram correlacionadas com o aumento
do escore de obstrucao, mostrando que estas podem
ser encontradas independentemente da presenca de um
quadro obstrutivo. Estes dados discordam dos achados
de literatura®>712,

CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos resultados obtidos
neste estudo, concluiu-se que:

O paciente com rinite alérgica apresenta alteracoes
das funcoes de respiracio, mastigacao e degluticio.

O aumento do escore de obstrucao nasal pode
ser considerado um indicativo da presenca destas alte-
racoes.
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