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RESUMO

Objetivo: Investigar as diferengas entre criancas respiradoras
nasais e bucais quanto as caracteristicas oclusais e dimensdes
do palato.

Método: Foram empregados 60 modelos de estudo de criangas
de 6 a 10 anos divididas em um grupo composto por respiradores
nasais e outro por respiradores bucais, selecionados mediante
diagnostico otorrinolaringologico. Os modelos foram avaliados em
relacdo a distancia intermolares (DIM), intercaninos (DIC),
profundidade de palato (PP), relagdo molar, e presenca de mordida
cruzada posterior.

Resultados: Quanto as dimensfes do palato, observou-se
diferencga significativa entre os dois grupos em relacdo a DIM,
menor para respiradores bucais (p<0,05); quanto a PP, esta foi
significativamente maior para o0 mesmo grupo em relacdo aos
respiradores nasais (p<0,05). No entanto, em relagédo a DIC,
nenhuma diferenca foi observada (p>0,05). Na analise das
caracteristicas oclusais, ndo houve diferenga significativa entre
0s dois grupos quanto ao posicionamento dos primeiros molares
permanentes (p>0,05) ou em relagdo a presenga de mordida
cruzada posterior (p=0,184).

Conclusédo: A auséncia de diferencas entre os grupos quanto a
DIC, associada a diferenca encontrada em relagdo a DIM sugere
uma tendéncia de estreitamento maxilar em uma posicdo mais
posterior em decorréncia do padrao respiratério alterado. Os dados
obtidos em relacdo as caracteristicas oclusais sugerem que o
respirador bucal ndo pode ser considerado como portador de um
tipo de malocluséo especifica. No entanto, a detecgdo da presencga
de uma maior PP e, principalmente, de uma menor DIM nos
respiradores bucais pode indicar uma tendéncia de evolucédo de
contragdo do arco maxilar e subsequlente instalagdo de mordida
cruzada posterior que, eventualmente, pode se pronunciar com
maior evidéncia com o passar da idade.
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ABSTRACT

Objective: To investigate differences between nose and mouth-
breathing children with respect to the occlusal characteristics and
palatal dimensions.

Method: For this study were used 60 study models of children
aged 6 to 10 years, assigned to a group of nose-breathing children
and a group of mouth-breathing children, selected based on the
otorhinolaryngological diagnosis. The models were evaluated with
respect to the intermolar distance (IMD), intercanine distance (ICD),
palatal depth (PD), molar relationship and presence of posterior
crossbite.

Results: Regarding the palatal dimensions, a statistically significant
difference was observed between the groups as to IMD, which
was smaller for the mouth-breathing children (p<0.05). PD was
significantly greater for the mouth-breathers compared to the nose-
breathers (p<0.05). Nevertheless, no significant difference was
observed with respect to ICD (p>0,05). The analysis of occlusal
characteristics revealed no significant differences between the
groups as to the position of the first permanent molars (p>0.05) or
presence of posterior crossbite (p=0.184).

Conclusion: The lack of difference between the groups as to ICD
allied to the difference found for IMD suggest a tendency of maxillary
narrowing in a posterior position due to the altered breathing pattern.
The data obtained for the occlusal characteristics indicate that
mouth-breathers cannot be considered as having a specific
malocclusion. However, the presence of a greater PD and mainly a
smaller IMD may indicate a contraction tendency of the maxillary
arch and a consequent posterior crossbhite, which may become
more evident with age.
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INTRODUCAO

Varios estudos que tratam da relagao entre padrdo
respiratério e desenvolvimento de caracteristicas cranio-
faciais e oclusais vém sendo publicados®®, principalmente
em decorréncia da alta prevaléncia do habito da respiragao
bucal. Esta prevaléncia pode atingir aproximadamente
53,3% em criancas de idade escolar®, em relacdo aos
outros habitos bucais. Além disso, foi considerado como o
segundo habito bucal mais comum entre criangas desta
mesma idade’.

Torna-se, portanto, relevante a realizagdo de
estudos comparativos destinados a esclarecer os eventuais
aspectos oclusais nocivos que se relacionam a tal habito.
O poder de reconhecimento destas caracteristicas é
essencial, sobretudo para profissionais que normalmente
atendem pacientes em crescimento. As maloclusfes
podem corresponder ao segundo motivo principal da
procura por tratamento em clinicas pediatricas®, e varios
autores comprovam a necessidade do reconhecimento
precoce das mesmas®.

O continuo interesse neste assunto é também
alimentado pelo fato de que ainda nado foi comprovada
nenhuma relagéo de causa e efeito entre a fungcdo naso-
respiratoria e alguns aspectos da morfologia dento-facial®2.
Ou seja, a literatura nao é uniforme em definir, por exemplo,
o verdadeiro papel desempenhado pela respiracao bucal
sobre algumas caracteristicas oclusais, tais como o tipo
especifico de maloclusao apresentado por estes
pacientes**®, ou o grau de estreitamento maxilar que pode
ser atribuido ao padréo respiratério deletério+15,

Esta controvérsia se deve, pelo menos
parcialmente, ao fato de a maioria dos estudos néo utilizar
um parametro objetivamente definido para determinar a
presenca ou auséncia de respiracao bucal. A falta de
uniformidade de opinides resulta, mais uma vez, na
necessidade de realizacdo de estudos que promovam a
comparagdo entre um grupo controle, formado por
pacientes respiradores nasais, e outro, que seja
devidamente diagnosticado como portador de respiragao
do tipo bucal.

Sendo assim, este estudo foi desenvolvido com o
objetivo de comparar as dimensfes do palato e
caracteristicas oclusais de criangas respiradoras bucais e
nasais numa faixa etaria de 6 a 10 anos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser de cunho
descritivo, comparativo de corte transversal. O mesmo foi
realizado apés aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
— ISP (nrocesso Nn° 2002 1 441 58 ?2)

saude no Ambulatério de Otorrinolaringologia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto/ USP, onde foram submetidas
a avaliacdo otorrinolaringolégica, realizada por um
especialista para obtengdo do diagndstico da respiracéo. A
avaliacao otorrinolaringoldgica constou de exame clinico,
exame fisico através da oroscopia, rinoscopia anterior,
otoscopia e avaliagdo adenoidiana. A amostra selecionada
foi entdo dividida em grupos de acordo com o tipo de
respiracdo diagnosticado pelo exame otorrinolaringolégico
(respiracao bucal ou nasal).

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo
ortodontica que constou de anamnese, exame clinico,
moldagem das arcadas para confeccdo dos modelos de
estudo, registro da mordida em relacdo céntrica em cera
rosa n° 7, e recorte dos modelos nesta posi¢do. Criancas
submetidas a tratamento ortoddntico prévio, ou
intervencgdes cirdrgicas no complexo naso-respiratério
foram rejeitadas para composi¢do da amostra.

Foram ent&@o obtidos 60 modelos de estudo de
criangas de ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 10 anos
de idade, sendo 30 respiradores bucais, e 30 respiradores
nasais. Estes modelos foram utilizados para a obtencao
das medidas das dimensdes do palato, utilizando o
paquimetro tridimensional de Korkhaus (Dentaurum 028-
353-00). Os seguintes pontos de referéncia e medidas
foram utilizados para a obtencdo dos resultados:

e Distancia intermolares (DIM): distancia entre os
pontos localizados no limite gengival, no diedro
mésio-palatino das coroas dos segundos molares
deciduos.

e Distancia intercaninos (DIC): foram usados como
referéncia, os pontos palatinos mais centrais das
coroas dos caninos deciduos no limite gengival.

e Profundidade do palato (PP): tomou-se como
referéncia a linha virtual que une os dois pontos
no limite gengival no diedro mésio-palatino dos
segundos molares deciduos superiores. A
profundidade do palato corresponde a distancia
entre o ponto central desta linha ao palato, na
regido da rafe mediana.

Com os modelos posicionados em relacéo
céntrica, os pacientes foram qualificados de acordo com a
classificacdo de Angle?®:

e Classe I: cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar permanente superior oclui sobre o sulco
vestibular do primeiro molar permanente inferior;

e Classe Il: cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar permanente superior oclui em alguma
regido mesial ao sulco vestibular do primeiro molar
permanente inferior;

e Classe lll: cispide mésio-vestibular do primeiro
molar permanente superior oclui em alguma
regido distal ao sulco vestibular do primeiro molar



molar superior ocluiu sobre a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar permanente inferior, a relagdo de molares
foi classificada como sendo de “topo”.

Observou-se ainda, com os modelos posicionados
em relacdo céntrica, a presenga ou auséncia de mordida
cruzada, seja uni ou bilateral.

Foi realizada analise descritiva simples dos
dados para a caracterizacdo da amostra por meio de
freqiiéncias absolutas (n), percentuais (%), medianas,
médias e desvios-padrdo. Na anélise estatistica
inferencial foi necessario o uso de testes néo-
paramétricos devido a auséncia de distribuigdo normal
dos dados. Desta forma, foi utilizado o teste de Qui-
guadrado em tabela de contingéncia, ou Fisher, caso as
categorias preenchessem menos que 25% de casos.
Para a comparacdo das variaveis quantitativas
numéricas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As
analises foram realizadas pelo programa computacional
SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social
Sciences, versdo 10.0, 1999) e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Os grupos de respiradores nasais e bucais se
caracterizaram pela uniformidade quanto a distribuigdo por
género e idade como expressa a Tabela 1. Ambos se
formaram por uma maioria feminina, e de idade de 7 e 8
anos.

Quanto as medigdes e as caracteristicas oclusais,
foi observada diferenga estatisticamente significativa entre
os dois grupos quanto a DIM e PP (p<0.05). A DIM
apresentou-se significativamente menor no grupo formado
por pacientes respiradores bucais, enquanto que, para a
PP, este mesmo grupo obteve valor significativamente maior
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em relacdo aos respiradores nasais. Ja em relacdo a DIC,
néo foi observada nenhuma diferenga significativa entre os
grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo quanto ao género e idade dos
grupos de criancas relativos a respiragao.

. Respiracéo Fisher
Variaveis Nasal Bucal (P-Valor)
n % n %
Género Feminino 19 63,3 25 83,3 0,08
Masculino 1 36,7 5 16,7
Idade 2 6,7 5 16,7
(anos) 7 14 46,7 13 43,3 063
8 8 26,6 9 30,0 !
9 3 10,0 2 6,7
10 3 10,0 1 3,3

Teste de Fisher (nivel de significancia de 5%).

Tabela 2. Comparacdo entre os grupos quanto as
dimensdes do palato.

Mediana Média DP§ Mann-Withney
Medidas Grupos (mm) (mm) (mm) (p-valor)

DIM* Nasal 29,000 2850 1,87 0,05
Bucal 28,00 2761 1,88

DICt Nasal 24,00 24,03 1,89 0,36
Bucal 24,00 2366 1,73

PP Nasal 9,75 983 1,62 0,02
Bucal 10,50 10,80 1,74

Mann-Withney (nivel de significancia de 5%); *distancia intermolar, tdistancia
intercanino, fprofundidade do palato, §desvio-padréo.

Os resultados referentes a classificagdo do
posicionamento dos primeiros molares permanentes
estdo demonstrados na Tabela 3. Como observado, nédo
houve diferengas significativas entre os grupos em relagao
a classificagdo proposta por Angle?.

Tabela 3. Comparagdo entre os grupos quanto a Classificagdo de Angle?s.

Classe .
Grupos Lado | Il n Topo Fisher (p-valor)
n % n % n % n %
Nasal Direito 13 433 2 67 1 33 14 46,7 0,623
Bucal 9 300 4 133 2 67 15 50,0
Nasal Esquerdo 13 433 3 100 1 3,3 13 433 0,413
Bucal 18 60,0 1 33 2 67 9 300

Teste de Fisher (nivel de significancia de 5%).

As classificagcdes mais frequentes para os
respiradores nasais foram a relacéo de topo (46,7%) para
o lado direito e a de Classe | e de topo para o esquerdo
(43,3%). Para os respiradores bucais, foi observada com

. A . ~ N B - .

A presenca da mordida cruzada foi observada na
maioria dos sujeitos dos dois grupos estudados, sendo
mais freqliente em respiradores bucais (70,0%) do que
em respiradores nasais (53,3%). Contudo, esta diferenca

~ e . "~ .
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DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia do reconhecimento
precoce de maloclusdes em pacientes respiradores bucais,
e a auséncia de consenso acerca dos efeitos dentofaciais
atribuidos a este modo respiratério, este artigo apresentou
um estudo que pudesse ajudar a elucidar tal davida, tendo
como base de fundamentacao, o rigor metodolégico exigido
para a qualificacdo efetiva do padrédo respiratério de sua
amostra.

A auséncia de diferenga significativa entre os
grupos estudados quanto a DIC é concordante com os
resultados de pesquisas anteriores®!’ que também nao
detectaram tais diferengas, quando compararam grupos
de pacientes alérgicos a grupos de ndo alérgicos. Outro
estudo'® também nado observou tais diferencas, quando
comparou grupos de criangas respiradoras nasais a
respiradoras bucais. Esta concordancia entre as pesquisas
referenciadas parece reafirmar o fato de que o modo
respiratorio ndo pode ser relacionado com o estreitamento
maxilar na sua regido anterior.

A despeito de né&o terem sido encontradas
diferengas quanto a DIC, os grupos se diferenciaram entre
si no que se refere a DIM. Apesar de pesquisas prévias®>!’
ndo observarem diferencas quanto a esta medida, a
maioria da literatura consultada sustenta os achados deste
trabalho. Alguns autores verificaram diferencas
significativas no que concerne a largura intermolar quando
comparados grupos de padrdes respiratérios distintos?8.
A falta de ventilagdo na area nasal leva a reducao do
desenvolvimento transversal da maxilat®?. Isto pode,
portanto, indicar uma tendéncia de maior estreitamento
maxilar na regido posterior, em decorréncia do padrao
respiratorio.

Este estreitamento do arco superior nos
respiradores bucais poderia sugerir a ilusdao 6tica de uma
maior PP nestes pacientes?'. Entretanto, dados de outras
pesquisas®’?2 refutam esta afirmagdo, uma vez que a
literatura € quase unanime em afirmar que pacientes com
problemas obstrutivos apresentam palatos mais
profundos, assim como demonstrou esta pesquisa.

A presenca de menor DIM, ou maior estreitamento
maxilar para os respiradores bucais, foi insuficiente para
determinar um nimero maior de casos de mordida cruzada
posterior para este grupo. A mordida cruzada pbde ser
considerada mais freqiiente em respiradores bucais do
gque em respiradores nasais, porém sem significado
estatistico relevante. Entretanto, outros autores puderam
verificar uma correlagéo entre mordida cruzada posterior e
respiracdo bucal. Pesquisa realizada com primatas induziu
alteracdes na fung¢éo naso-respiratoria e teve como achado
mais consistente o estreitamento das arcadas dentarias.
Além disso, varios pesquisadores?!32324 gfirmaram, com

Os resultados desta pesquisa quanto a presenca
ou auséncia de mordida cruzada podem ter sofrido
influéncia da idade relativamente precoce da amostra.
Observa-se maior frequéncia de criancas nos intervalos
de idade correspondentes ao periodo de 7 e 8 anos, e
conseqlientemente, um pequeno nuamero de
representantes da amostra numa faixa etaria mais
avancada em relagdo as outras pesquisas.

Desta forma, é possivel explicar o fato de que néo
foram encontradas grandes variagcfes quanto as
freqiéncias de mordida cruzada nos dois grupos
estudados, ja que a maloclusdo, sob a influéncia dos
fatores etioldgicos associados a ela, tende a aumentar
com o passar da idade?. O fato de os respiradores bucais
apresentarem estreitamento maxilar maior que os
respiradores nasais (menor DIM) pode ser indicativo de
uma tendéncia a formacgdo de mordida cruzada posterior,
ou mesmo um processo em andamento que poderia,
eventualmente, se desenvolver em maloclusao deste tipo
com o passar da idade.

A Classe Il, 12 Divisdo é mais comum em casos
de respiragcdo bucal?. Alguns estudiosos também
encontraram maior frequéncia de ocluséo distal nos
respiradores bucal**?’. Em contrapartida, a anélise dos
dados conduziu a um resultado onde n&o foram
encontradas evidéncias que determinassem diferencas
na proporcao de individuos com respiracdo nasal e bucal,
quando se considerou a relacao antero-posterior dos
molares. Esse aspecto confirma que o padrdo respiratorio
ndo pode ser considerado um fator efetivamente influente
no desenvolvimento de uma caracteristica oclusal
especifica, no que tange ao posicionamento dos primeiros
molares permanentes. Corroboram esta opinido diversos
autores*2829,

Através dos dados observados, torna-se
importante destacar que criancgas respiradoras bucais nédo
devem ser negligenciadas pelos profissionais que as
atendem. Ainda que ndo apresentem alteragdes oclusais
notaveis, a relagdo destas caracteristicas com a
respiracao bucal foi freqlientemente comprovada, e
demonstra sinais de existéncia por esta pesquisa. Por
este motivo, os profissionais devem atentar-se tanto aos
sinais de alteracdo respiratéria demonstrados pela
crianga ou expressos pelos pais, bem como ao potencial
poder de influéncia que a mesma pode exercer sobre o
desenvolvimento de maloclus6es.

CONCLUSOES

1) A distancia intermolares foi menor nos respiradores
bucais;



3) A profundidade do palato foi maior nos respiradores
bucais;

4) Ndo ha diferenga entre os respiradores nasais e bucais
quando se considera a classifica¢éo de Angle e a presenca
de mordida cruzada posterior.
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