54
SABER CIENTIFICO Porto Velho, 2 (1): 54- 68, jan./jun.,2009.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIAIS DE RESPIRADORES ORAIS E NASAIS
NOSE AND BREATHERS’ ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT

Graziela de Souza Gongcalves®
Viviane Castro de Aradjo Perillo

RESUMO: Objetivo do presente estudo foi verificar as medidas antropométricas faciais de individuos
respiradores orais e nasais. Participaram 60 individuos, na faixa etaria entre 7,0 e 39,0 anos, 29 do
sexo masculino e 31 do sexo feminino, apresentando os 4 molares permanentes e portando laudo
otorrinolaringologico acerca do modo respiratério. Os laudos foram emitidos pelos médicos
otorrinolaringologistas da Policlinica Oswaldo Cruz e Casa de Saude Santa Marcelina. Os individuos
foram divididos em 2 grupos, sendo um grupo de respiradores orais e outro de respiradores nasais.
Todos foram submetidos a uma avaliacdo miofuncional orofacial que consistiu em avaliar os
elementos dentarios, oclusdo, mordidas, postura, praxias e forca de labios e lingua. As medidas
antropométricas faciais obtidas foram altura do labio superior, altura do labio inferior, altura do
filtro,altura dos tercos superior, médio e inferior da face e distancia entre o canto externo do olho e o
cheilion no lado direito e esquerdo da face. Para a mensuragéo foi utilizado o paquimetro digital
marca Starret Série 727. Os resultados mostraram que quanto maior as idades, maior foram as
medidas faciais nos respiradores orais. Para a respiracdo nasal houve correlagdo significante
somente para o terco superior da face. Observou-se diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto a altura dos cantos dos olhos, tanto a direita quanto a esquerda, resultados mais
predominante na variavel respiracao oral. Concluiu — se que a respiracdo influencia nas distancias
dos cantos externos do olho (ex) ao cheilion (ch) a direita e esquerda. Para os respiradores nasais ha
influéncia da idade apenas para o terco superior da face. A idade e a correlacdo entre as medidas
possuem maior influéncia para os respiradores orais.

PALAVRAS-CHAVES: Antropometria. Face. Fonoaudiologia. Medidas. Respiracao.

ABSTRACT: The main point of this paper was to verify the face anthropometric measurement of nose
and oral breathing people. 60 people participated, between 7,0 and 39,0 years old, 29 of the male sex
and 31 of female one. They had the 4 permanent molar teeth and therefore the otolaryngologic report
about the way they breath. The reports were emitted by the otolaryngologists from Oswaldo Cruz
Policlinic and Santa Marcelina Hospital. The people were divided into two groups, being one group of
oral breathers and the other nose ones. All of them were submitted to a miofuncional orofacial
evaluation which consisted of evaluating the teeth elements, oclusion, bitings, position, movements
and strenght of tongue and mouth. The face anthropometric measurement gotten were the height of
up lip, the height of down lip, the height of the filter, the lenght of the up, down and middle thirds of the
face and the distance between out edge of the eye and the cheillion on the right and left side of the
face. It was used a digital Starret 727 Series pachimeter to the measurement. The results showed that
the older the age, the bigger were the face measurements in the nose breathers. To the nose
breathing there was significant comparisons only for the up third of the face. It was observed an
estatistically significant difference between the groups about the eye edge height, both the right and
the left, more common results on the variet nose breathing. It was conclued that the breathing has
influenced in the distance between the edge of the eyes (ex) to the cheilion (ch) to the right and to the
left. For the nose breathers there is age influence only on the up third of the face. The age and the
coorelation between the measurements have major influence on the oral breathers.

KEY-WORDS: Anthropometry. Breathing. Face. Speech Pathology
1 INTRODUCAO

Indispensavel na nossa vida desde o nascimento a respiracdo nasal € uma funcao

vital para o ser humano, no qual depende da integridade anatébmica e funcdo das
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vias aéreas sem impedimentos da passagem do ar, enquanto funcdo normal
Respirar pelo nariz proporciona o aporte suficiente de oxigénio para o metabolismo
celular, assegura o correto desenvolvimento funcional e anatébmico das mais varias
estruturas do corpo, pois € como se produz energia.

Além das trocas gasosas entre 0 organismo e 0 meio ambiente, a respiracao
tem importante papel para o sistema estomatognatico e favorece o correto
crescimento e desenvolvimento craniofacial, pois o0 crescimento facial esta
intimamente ligado a atividade funcional representada por diferentes componentes
da area da cabeca e do pescoco (SAMPAIO, 2005)

Em oposicdo a esse processo fisioldgico, a respiracdo oral origina-se da
obstrucdo das vias aéreas ou de causas ndo obstrutivas, ou seja, outras condicdes
que fagam o individuo permanecer de boca aberta.

Como consequéncia da respiracdo oral, podem ocorrer uma série de
alteragcbes no crescimento e desenvolvimento craniofacial, tanto nos aspectos
0sseos e dentarios quanto musculares, sendo que o organismo tera que se adaptar,
gerando assim desequilibrio orofacial.

A respiracdo oral consequentemente ocasiona dimensao longa da face,
posicionamento da lingua numa posicdo anterior, dimensdo craniofacial antero-
posterior,, fala imprecisa, com excesso de salivagao, disfonias, atipias da degluticéo
e mastigacido (GONZALEZ e LOPES, 2000).

Portanto, a respiracdo ndo se resume a uma funcado vital, mas também
engloba um papel de relacdo com o meio externo, no &mbito estético e social. Seria,
dessa forma, a respiracao oral capaz de implicar em modificagcbes na arquitetura
facial e provocar desequilibrio muscular da face?

Assim, a respiracdo deve ser considerada com toda a sua importancia,
avaliando tudo que a envolve e nédo apenas determinando seu modo em nasal ou
oral.

Uma forma de mensurar a modificacdo que a respiracdo pode causar a
morfologia facial, e que aumenta a confiabilidade da avaliagdo fonoaudiologica, séo
as medidas antropométricas, no qual proporcionam dados exatos por meio de uma
série de medidas da cabeca e da face. Portanto € necessério ter conhecimento da
Antropometria que é a ciéncia que se aplica as medidas de tamanho, peso e
propor¢cdes do corpo humano (CATTONI e FERNANDES, 2004).
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Ainda s&o escassos os estudos envolvendo esse assunto e uma das mais
influentes fonoaudidlogas é a pesquisadora Cattoni, cujos estudos serviram como
referéncia para a presente pesquisa.

Mediante o exposto, o objetivo geral dessa pesquisa foi verificar as medidas
antropométricas de respiradores orais e nasais e no que se refere aos especificos,
foram comparar as medidas antropométricas faciais segundo a variavel modo
respiratorio: nasal e oral, correlacionar as medidas faciais segundo as variaveis

idade/ respiracéo e correlacionar o tipo de respiracao entre as medidas faciais.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo que se segue foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade S&o Lucas sob o numero 032/06.

A pesquisa foi realizada na Policlinica Oswaldo Cruz (POC) e Casa de
Saude Santa Marcelina (CSM), ambos localizados na cidade de Porto Velho — RO.
Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater transversal e com suporte
bibliografico atualizado.

Inicialmente, foram enviadas cartas de apresentacéo e pedido de permisséo
para entrada nestas instituicdes, com vistas a avaliar 30 individuos respiradores
nasais e 30 individuos respiradores orais.

A POC conta com 4 médicos otorrinolaringologistas e a CSM conta com 3
médicos. Sao consultados aproximadamente 112 pacientes por semana na POC e
aproximadamente 129 pacientes por semana na CSM.

Os pacientes para serem inclusos no estudo, deveriam ser atendidos pelos
meédicos otorrinolaringologistas para que os mesmo pudessem diagnosticar o tipo de
respiracdo do individuo e que possuissem 0s quatro molares permanentes
(CATTONI e FERNANDES, 2004). Foram excluidos os individuos que néao
apresentaram os critérios propostos, citados acima. As académicas permaneceram
nas Instituicbes durante os meses de novembro e dezembro para a coleta de dados.

Antes das coletas foi esclarecido para todos os médicos, através de uma
conversa, sobre a realizagdo da pesquisa e comunicar que todos 0s pacientes ao
serem encaminhados para a avaliacdo fonoaudiolégica deveriam ter em maos o

laudo por escrito quanto ao tipo de respiracao.

FACULDADE SAO LUCAS E SAO MATEUS — PORTO VELHO-RO
www.saolucas.edu.br


www.saolucas.edu.br

57
SABER CIENTIFICO Porto Velho, 2 (1): 54- 68, jan./jun.,2009.

Os individuos ou 0s seus responsaveis diretos foram informados do carater
cientifico da pesquisa e apos as informacgdes todos assinaram para autorizagdo do
estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram coletadas medidas faciais de 60 individuos, na faixa etaria entre 7 e
39 anos, 29 do sexo masculino (48,34%) e 31 do sexo feminino (51,66%), atendidos
pelos médicos otorrinolaringologistas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: 30 respiradores nasais e 30
respiradores orais.

O material foi composto por um protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial
Petrelli (1992) (anexo A) e um protocolo de coleta para registro individual de cada
medida facial com anotacdes das medidas em milimetros (CATTONI e
FERNANDES, 2004) (anexo B), além de luva cirargica, alcool etilico hidratado,
espatulas e o paguimetro Starret série 727

Os pacientes apés consulta otorrinolaringoldgica eram dirigidos as salas
cedidas pela POC e CSM, na quais as pesquisadoras os aguardavam, com laudos
em maos.

Os individuos eram convidados a acomodar-se em uma cadeira, com 0S pés
apoiados no chdo, com a cabeca em posicao de repouso e com os labios ocluidos.

Foi solicitado a cada paciente que, se usasse, retirasse oculos e bonés. Foi
ainda mostrado a cada paciente o paquimetro para esclarecer o seu funcionamento,
impedindo reagfes desfavoraveis com a musculatura facial durante a mensuragéo
da face.

Verificou-se a presencga dos quatro molares permanentes e seguiu-se com a
avaliacdo miofuncional orofacial.

A avaliacao foi realizada nos seguintes aspectos:
e Elementos dentarios
e Oclusao dentéaria

e Relagéo vertical, horizontal e transversal das mordidas

Labios (posturas, praxias e forca muscular)

Lingua (postura, praxias e forca muscular)
Finalizada a avaliagéo, foi efetuada a coleta das medidas com o paquimetro
Starret série 7027. As oito medidas antropométricas faciais obtidas foram,(CATTONI
e FERNANDES, 2004):
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e Altura do labio superior (do subnasal ao estdmio ou sn-sto);

e Altura do labio inferior (do estdmio ao gnatio ou sto-gn);

e Altura do filtro (do subnasal ao labial superior ou sn-Is);

e Altura do tergo superior da face (do trichion a glabela ou tr-g);

e Altura do terco médio da face (da glabela ao sbnasal ou gn-sn);

e Altura do terco inferior da face (do subnasal ao gnatio ou sn-gn);

e Distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito da face
(ex-ch);

¢ Dist. entre o canto ext. do olho e o cheilion no lado esq. da face (ex-ch);

Foi realizado individualmente cada procedimento, exceto quando o individuo
era menor de idade.

Ao término de cada paciente avaliado, as hastes do paquimetro foram
lavadas com a agua e detergente, desinfetadas com alcool etilico e as luvas foram
inutilizadas. Cada avaliagao durou aproximadamente 15 minutos.

Para este trabalho utilizaram-se os testes de ANOVA, que € um teste
paramétrico usual e faz uma comparacdo de meédias utilizando a variancia, e de
Correlacdo de Pearson, que é uma técnica para mensurar 0 quanto as variaveis
estdo interligadas, ou seja, o quanto uma esta relacionada com a outra. Na
complementagdo da andlise descritiva, usou-se a técnica de Intervalo de Confianca
para média, que verifica 0 quanto a média pode variar numa determinada
probabilidade de confianca. O resultado de cada comparac&o possui uma estatistica
chamada de p-valor, que define, para este trabalho, um nivel de significancia de 0,05
ou 5% (o erro estatistico que foi cometido nas analises) e todos os intervalos de

confianca construidos ao longo do trabalho foram com 95% de confianca estatistica.

3 RESULTADOS
Inicialmente, pode-se observar na tabela 1 a comparacdo das medidas
antropometricas entre os individuos respiradores orais e nasais avaliados, assim
como o intervalo de confianca e seus p-valores. Vale lembrar que o nivel de
significancia utilizado nas andlises foi p-valor de 0,05%, portanto, os valores iguais
ou menores a este estardo assinalados com asterisco (*). Foi utilizado também o
simbolo “#” para os valores que por estarem proximos do limite de aceitacéao (0,05%)

foram considerados tendenciosos para a significancia estatistica. Os graficos séo
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apenas ilustrativos da tabela 1, pois permitem melhor visualizacdo das diferencas

encontradas.

Tabela 1- Comparacédo das medidas antropométricas entre os respiradores orais e
nasais na Clinica Oswaldo Cruz e na Casa de Saude Santa Marcelina em novembro
e dezembro de 2006.

Medidas | grupo | média | mediana ng;/éll% minimo | maximo | individuos ic p-valor

sn-sto RO 19,39 19,33 2,59 15,04 27,52 30 0,93 0327
RN 20,16 20,00 3,40 12,58 26,76 30 1,22 '

Medidas | grupo | média | mediana sgg;g% minimo | maximo | individuos | ic | p-valor

sto-an RO | 40,02 39,20 5,88 27,77 59,77 30 2,11 0417
9 RN 41,11 40,77 4,35 33,16 51,62 30 1,56 '

sn-ls RO | 12,97 12,63 2,78 8,19 19,90 30 0,99 0351
RN 14,78 12,90 10,18 7,00 67,14 30 3,64 '

- RO 54,71 55,63 6,20 37,45 65,01 30 2,22 0190
9 RN 57,21 56,56 8,25 45,10 76,20 30 2,95 '

-sn RO 54,63 55,36 6,16 42,59 67,25 30 2,20 0 0514
9 RN 57,70 57,02 5,81 47,05 72,01 30 2,08 '

sn-an RO | 59,31 59,53 6,39 44,68 73,74 30 2,29 00764
g RN 62,34 62,24 6,59 46,29 72,10 30 2,36 | '

RO 65,93 66,44 5,13 57,90 80,28 30 1,84 .

exch(@ | rN | 6892 | 6800 | 583 | 5593 | 79.82 30 2,09 | 0039

ex-ch (e) RO 66,08 65,80 3,89 57,34 73,88 30 1,39 0.047*
RN 68,76 68,13 6,11 56,00 79,44 30 2,19 '

Fonte: Adans Estatistica Consultoria.

Legenda: ic = intervalo de confianca;

* = p-valor com significAncia estatistica;

# = p-valor tendencioso a ser significativo;

sn-sto (subnasal ao estdmio = altura do labio superior);

sto-gn (estébmio ao gnatio = altura do labio inferior);

sh-Is (subnasal ao labial superior = altura do filtro);

tr-g (trichion a glabela = altura do terco superior da face);

g-sn (glabela ao subnasal = altura do tergco médio da face);

sn-gn (subnasal ao gnatio = altura do terco inferior da face);

ex-ch (d) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito da face);
ex-ch (e) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face).

Na tabela 1 verificou-se diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto as medidas antropométricas: ex-ch (d) e ex-ch (e), isto &, diferenca
das alturas dos cantos dos olhos, tanto a direita quanto a esquerda, de acordo com
0 modo de respiracdo. Para as medidas g-sn e sn-gn (tercos médio e inferior da
face), embora a diferenca ndo possa ser considerada significante, podemos dizer

que existe uma tendéncia a significancia.
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Na tabela 2 e 3 pode-se verificar a correlacdo entre as medidas
antropométricas e as idades dos individuos avaliados. A tabela 2 refere-se aos

respiradores orais e a tabela 3 aos respiradores nasais.

Tabela 2 Correlagcéo entre as idades dos individuos respiradores orais avaliados e
as medidas antropométricas na Clinica Oswaldo Cruz e na Casa de Saude Santa
Marcelina em novembro e dezembro de 2006

Respiradores orais idade sn-sto | sto-gn | sn-Is Tr-g g-sn | sn-gn | ex-ch (d)
correlacdo | 24,1%

sn-sto p-valor 0,200
sto-gn correlacdo | 41,4% | 28,3%
p-valor 0,023* | 0,130
sn-ls correlacdo | 18,8% | 67,9% | 31,6%

p-valor 0,320 |<0,001* | 0,088#
tr-g correlacdo | 38,9% | 159% | 22,7% | 2,9%

p-valor 0,034* | 0,402 0,229 | 0,880
correlacdo | 62,4% | 19,3% | 38,6% | 14,8% | 34,0%
p-valor | <0,001*| 0,306 | 0,035* | 0,434 |0,066#
Respiradores orais idade sh-sto | sto-gn | sn-Is Tr-g g-sn | sn-gn | ex-ch (d)
correlacdo | 37,5% | 45,0% | 77,7% | 46,6% | 33,0% | 42,6%

g-sn

sn-gn pvalor | 0,041* | 0,013* |<0,001* | 0,009* | 0,075# | 0,019*
excch () | COTEIaGA0 | 611% | 54,2% | 525% | 52,3% | 36,3% | 52.9% | 59.5%
pvalor | <0,001* | 0,002 | 0,003* | 0,003* | 0,049* | 0,003* | 0,001
excch (e) | COTEIACAD | 59.6% | 345% | 613% | 37,0% | 29,8% | 5B,1% | 47.8% | 79.9%

p-valor 0,001* | 0,062 |<0,001*|0,039*| 0,110 | 0,001* | 0,008* | <0,001*
Fonte: Adans Estatistica Consultoria.

Legenda

: * = p-valor com significAncia estatistica;

# = p-valor tendencioso a ser significativo;

sn-sto (subnasal ao estdmio = altura do labio superior);

sto-gn (estébmio ao gnatio = altura do labio inferior);

sh-Is (subnasal ao labial superior = altura do filtro);

tr-g (trichion a glabela = altura do terco superior da face);

g-sn (glabela ao subnasal = altura do tergco médio da face);

sn-gn (subnasal ao gnatio = altura do terco inferior da face);

ex-ch (d) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito da face);
ex-ch (e) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face).

Pode-se observar na tabela 2 que quanto maior a idade, maior foi a medida
facial obtida nos respiradores orais para sto-gn, tr-g, g-sn, sn-gn, ex-ch direita e
esquerda . Ou seja, a idade influenciou, para os respiradores orais, na altura do labio
inferior, tercos superior, médio e inferior da face e os cantos externos a direita e
esquerda. Também houve correlagdo — quanto maior uma medida maior a outra -
entre: o tamanho do filtro e a altura do labio superior; Altura do terco médio e altura
do labio inferior; Altura do tergo inferior e altura do labio superior/inferior,altura do
terco inferior e altura do filtro e entre a altura do terco médio da face; Canto externo
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do olho (d) entre a altura do l&bio superior/inferior, altura do filtro, e altura dos tercos
superior, médio e inferior da face e entre si; Canto externo do olho (e) entre a altura
do labio inferior, altura do filtro, altura dos tercos médio e inferior da face e entre si

mesmo.

Tabela 3 -Correlacdo entre as idades dos individuos respiradores nasais avaliados e
as medidas antropométricas na Clinica Oswaldo Cruz e na Casa de Saude Santa
Marcelina em novembro e dezembro de 2006.

Respwadores idade sn-sto | Sto-gn sn-Is tr-g g-sh sn-gn ex-ch
nasais (e)

correlacdo | -23,3%

sn-sto p-valor 0,216
sto-gn correlacado | 7,5% 14,4%
p-valor 0,693 0,447
sn-ls correlacdo | -1,5% | 11,4% | 16,2%

p-valor 0,937 0,548 0,392
tr-g correlacdo | 51,3% | 13,2% | 15,1% 1,2%
p-valor 0,004* | 0,488 0,427 0,951
Respiradores . ex-ch
nasais idade sn-sto | Sto-gn sh-Is tr-g g-sh sh-gn ©
correlacdo | -1,9% | 50,8% | 30,4% 4,2% | -15,4%
p-valor 0,919 | 0,004* | 0,102 0,825 | 0,418
correlacao | 5,0% 48,8% | 81,6% | 21,3% | 8,6% 55,2%
p-valor 0,793 | 0,006* | <0,001* | 0,259 | 0,652 | 0,002*
ex-ch | correlagdo | 2,2% 67,2% | 33,00 | 11,1% | -2,5% | 71,4% | 63,4%
(d) p-valor 0,910 | <0,001* | 0,075# | 0,560 0,897 | <0,001* | <0,001*
ex-ch | correlagdo | -10,6% | 78,0% | 38,4% | 7,1% 95% | 712% | 69,7% | 83,6%
(e) p-valor 0,578 | <0,001* | 0,036* | 0,710 | 0,618 | <0,001* | <0,001* | <0,001*
Fonte: Adans Estatistica Consultoria.
Legenda: * = p-valor com significAncia estatistica;
# = p-valor tendencioso a ser significativo;
sn-sto (subnasal ao estdmio = altura do labio superior);
sto-gn (estbmio ao gnatio = altura do labio inferior);
sh-Is (subnasal ao labial superior = altura do filtro);
tr-g (trichion a glabela = altura do terco superior da face);
g-sn (glabela ao subnasal = altura do tergco médio da face);
sn-gn (subnasal ao gnatio = altura do terco inferior da face);
ex-ch (d) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito da face);
ex-ch (e) (distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face).

g-sn

sn-gn

Na tabela 3, para os respiradores nasais, observa-se que a correlacéo entre
idade e medida facial s6 ocorreu de forma significante quanto ao Tr-G, ou seja,
quanto maior a idade maior serd o terco superior. A correlagdo entre as medidas —
quanto maior uma medida maior a outra - foi significante para: Altura do tergco medio
e altura do labio superior; Altura do terco inferior e altura do labio superior/inferior e
altura terco inferior e terco médio; Canto externo do olho direito e altura do labio
superior; canto externo do olho direito e tercos médio e inferior da face; Canto
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externo do olho esquerdo e altura do labio superior/inferior, canto externo do olho
esquerdo e altura dos tercos médio e inferior da face e entre si.

4 DISCUSSAO

Apenas para questdo de detalhamento dos dados obtidos, posto que os
aspectos a seguir ndo competiram a proposta deste estudo, foram avaliados 60
individuos, dentre os quais 30 com laudo otorrinolaringologico de respirador nasal e
30 de respirador oral. A idade dos individuos variou entre 7 e 31 anos, com média de
17 anos, para o grupo dos respiradores orais (GRO) e entre 10 e 39 anos, com
média de 21 anos, para o grupo dos respiradores nasais (GRN).

Devido a escassez acerca do assunto exposto, prevaleceram os estudos da
autora Cattoni.

O GRN apresentou 73,33% (22) com o tipo de mordida normal, 13,33% (4)
com mordida aberta, 10% (3) mordida profunda e 3,33% (1) topo a topo. Quanto a
relacdo transversal obtiveram-se 73,33% (22) de normalidade neste parametro e
26,66% (8) de alteragbes, dentre as quais mordidas: aberta unilateral direita,
cruzada unilateral esquerda ou direita e cruzada bilateral. Neste grupo, 23 individuos
permaneceram com os labios fechados (76,66%). A postura de lingua durante o
repouso mais observada foi a de soalho bucal com 46,66% (14) das ocorréncias e
53,33% das demais posturas foram interdental (4) e no palato (12).

O GRO apresentou 33,33% (10) com o tipo de mordida normal, 40,00% (12)
com mordida aberta, 13,33% (4) mordida profunda, 6,66% (2) sobressaliéncia
aumentada e 3,33% topo a topo. Quanto a relacao transversal obtiveram-se 36,66%
(11) de normalidade neste parametro e 63,33% (19) alteracdes, dentre as quais
mordidas: aberta unilateral direita ou esquerda, cruzada unilateral direita ou
esquerda e cruzada bilateral. Neste grupo, 12 individuos permaneceram com 0S
labios fechados (40%). A postura de lingua durante o repouso mais observada foi a
de soalho bucal com 63,33% (19) das ocorréncias e 36,66% (11) das demais
posturas foram interdental (8) e no palato (3).

Podemos observar que a grande maioria do GRN apresentou mordida
normal, em oposicdo ao GRO com maioria de mordida aberta. O mesmo padréo

pode ser observado na relacédo transversal, ou seja, normalidade para o GRN e
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alteracOes para 0 GRO. Esse dado pode ser respaldado por Cattoni (2003) quando
refere que o tipo mais freqiente de ma-oclusdo nos respiradores orais € a mordida
aberta esquelética, devido ao acentuado crescimento vertical da face.

Como era de se esperar, para 0 GRN imperou a postura de labios fechados
e 0 oposto, labios abertos, pode ser constatado no GRO. Esse resultado esta de
acordo com que citaram Gonzélez e Lopes (2000), ao descreverem que a postura de
labios dos respiradores orais permanecem abertos, pois nesses casos ndo existe a
acdo da cinta escapular. Os labios e os musculos faciais, entre eles o bucinador,
ficam hipotonicos.

Para ambos o0s grupos a lingua no soalho bucal foi a postura mais
observada, entretanto no GRN houve quatro vezes mais postura de lingua adequada
(palato) quando comparado com o GRO. De acordo com Felicio (2004) na
respiracao realizada via aérea nasal, o individuo permanece com os labios selados e
a mandibula encontra-se em posicdo de repouso, a lingua permanece contida na
cavidade oral e em contato com o palato.

Na literatura foi afirmado por Gonzalez e Lopes (2000) que no respirador
oral a lingua adota uma postura baixa e, em geral, adiantada para permitir a
passagem do ar pela boca.

A respiracdo oral nos resultados acima, provavelmente contribuiu para a
modificacdo da postura do labio e da lingua. Sendo esta uma das funcdes do
sistema estomatognatico, Leandro e Nunes (2000) relatam que neste caso a
respiracdo ndo irA exercer um equilibrio juntamente com outras funcgoes,
desfavorecendo, portanto o crescimento e desenvolvimento facial.

Uma mudanca funcional pode conduzir a alteracdes na morfologia das
estruturas esqueléticas do complexo crénio facial. Angle (apud GAMEIRO et al.,
2005) enfatiza que existe uma estreita relacdo entre a maneira de respirar e a
morfologia craniofacial.

No que se refere aos objetivos desta pesquisa, ao comparar todas as
medidas considerando a variavel respiragdo foi verificada diferenca significante
apenas quanto as alturas dos cantos dos olhos, tanto a direita (p = 0,039) quanto a
esquerda (p = 0,047) — tabela 1. A literatura aponta que os lados da face, ou seja, a
distancia entre o canto externo do olho e o cheilion, podem estar assimétricos em

decorréncia da respiracdo oral ou respiragcdo oronasal. A mensuracdo dessas
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distancias é um procedimento que pode detectar assimetrias das estruturas faciais
(CATTONI e FERNANDES, 2004).

A idade influenciou, para os respiradores orais, na altura do labio inferior,
tercos superior, médio e inferior da face e os cantos externos do olho a direita e
esquerda (tabela 2), portanto quanto mais velho o individuo, maiores sédo as alturas
desses aspectos. Cattoni e Fernandes (2004) comentam na literatura que com o
aumento da idade, ha um aumento da distancia entre o canto externo do olho no
lado direito e esquerdo da face e do aumento da altura do terco médio da face.

As correlacdes observadas entre as medidas antropométricas, ainda na
tabela 2, indicam que a respiragdo oral pode influenciar na altura desses
parametros, posto que ha grande variagcdo de significancia de dados quando
comparados com as medidas dos respiradores nasais — tabela 3. Cattoni (2003)
expfe que a altura do labio superior pode estar retraida ou encurtada nos
respiradores orais, o terco inferior da face pode estar com excessiva altura
justificando a necessidade de parametros de normalidade para essas estruturas, e
sobre o terco médio pode ocorrer o hipodesenvolvimento nos sujeitos com
alteracdes das fung¢des estomatognaticas.

Levando em consideragdo o numero de pessoas, 0 limite temporal e
geografico da pesquisa apresentada, urge deixar claro que os resultados aqui
discutidos sdo um comeco de muitos trabalhos que precisam ser realizados para

gue haja maiores investigacdes na area apresentada.

CONCLUSAO

ApoOs analise dos resultados deste estudo, cujos objetivos foram comparar
as medidas antropométricas faciais segundo a variavel modo respiratorio: nasal e
oral, correlacionar as medidas faciais segundo as variaveis idade/respiracdo e
correlacionar o tipo de respiracédo entre as medidas faciais pode-se concluir que:
e A respiragdo influencia nas distancias dos cantos externos do olho (ex) ao
Cheilion (ch) a direita e esquerda.
e Para os respiradores nasais ha influéncia da idade apenas para o terco

superior da face’.
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e Ha influéncia exclusiva da respiracdo nasal entre as medidas: A altura do
terco médio e altura do labio superior; Altura do terco inferior e altura do
labio superior/ inferior e altura do terco médio da face; Canto externo do
olho (d) houve correlagéo entre a altura do labio superior, altura do tercos
médio e inferior da face; Canto externo do olho (e) houve correlacdo entre
a altura do labio superior e inferior, altura do tercos médio e inferior.

e A idade influencia para os respiradores orais, na altura do Iabio inferior
(sto-gn), altura dos tergos superior (tr-g), médio (g-sn) e inferior (sn-gn) da
face e os cantos externos (ex-ch) a direita e esquerda.

e Ha influéncia exclusiva da respiracdo oral entre as medidas: Altura do filtro
entre a altura do labio superior; Altura do terco médio entre a altura do
labio inferior; Altura do terco inferior e altura dos labios superior/ inferior,
altura do filtro e altura do terco médio; Canto externo do olho (d) entre
altura dos labios superior/inferior, altura do filtro e altura dos tercos
superior, meédio e inferior da face. Canto externo do olho (e) entre a altura

do labio inferior, altura do filtro, altura dos tergcos meédio e inferior da face.
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Anexo A — Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL
GRAZIELA DE SOUZA GONCALVES

| - Dados de Identificagdo

Nome:

Data de nascimento: / /
Idade: anos meses
Endereco:
Telefone:
Responsavel:
Diagndéstico Otorrinolaringoldgico:
Local da pesquisa:
Data:_ [ [

Il - Elementos Dentarios

Estado Geral ( ) Bom () Mau
Denticéo ( ) Decidua ( ) Mista ( ) Permanente

8 7 6 5 4 3 2 1] 1 2 3 4 5 6 7 8
111

V v Il Il I | I Il [l v V
\% v i I I | I I 1l v \%
LEGENDA:

Q-dente ausente/extraido/agenesia
c- mal estado de conservacao
t- ndo erupcionado

e-outros
Obs:
Il - Ocluséo
( ) Classe |
( ) Diviséo 1°
() Subdivisédo ( )direita ( )esquerda
( ) Classell ( ) Divis&o 2°
() Subdivisédo ( )direita ( )esquerda
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( ) Classe lll <( ) Subdivisdo ( )direita ( )esquerda

IV - Mordida

Relacéo vertical

( ) Normal

() Mordida aberta

( ) Topo a Topo

(' )Mordida profunda

Relacé&o horizontal

() Sobressaliéncia aumentada
( ) Topo a Topo

() Cruzada / negativa

() Adequada

V - Relacdo Transversal

() Mordida cruzada posterior bilateral

( ) Mordida cruzada posterior unilateral direita ( ) / esquerda ( )
() Mordida aberta posterior bilateral

() Mordida aberta posterior unilateral direita ( ) / esquerda ( )
Outros:

67

VI - Labios

Postura no repouso:

Tens&do mentual durante a vedacéao:

Forca:( ) normal ( ) flacido ( ) rigido

Morfologia:

( )ressecado ( )superior encurtado /hipofuncionante
() frénulo normal

() frénulo longo

VIl — Lingua

Postura no repouso:

Mobilidade:

() estalo de lingua
() vibracao

() protruséo

() retracdo
Qutros:
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Anexo B — Anotacgbes das Medidas em Milimetros.
Nome:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIAIS:

1. Altura do labio superior

(do subnasal ao estémio / sn-sto) mm
2. Altura do labio inferior

(do estdmio ao gnatio / sto-gn) mm
3. Altura do filtro

(do subnasal ao labial superior / sn-Is) mm
4. Altura do terco superior da face

(do trichion a glabela / tr-g) mm

5. Altura do ter¢co médio da face

(da glabela ao subnasal / g-sn) mm

6. Altura do terco inferior da face

(do subnasal ao gnatio / sn-gn) mm

7. Distancia entre o centro externo do olho e o cheilion no lado direito da face.
(ex-ch) mm
8. Distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face.

(ex-ch) ou lado esquerdo da face mm
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