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RESUMO

Objetivo: relacionar alteracdes de mordida em pacientes respiradores orais com e sem hébitos orais. Métodos: foi realizado
levantamento de dados de prontudrios de 40 individuos respiradores orais. Apés este levantamento foram realizados questiona-
rio e exame para verificacao de habitos orais e tipo de mordida. Resultados: na amostra pesquisada 60% eram homens. Dos 40
pacientes, 65% tinham alteragdo de oclusao e destes, 73% apresentaram mordida aberta anterior. Dos 40 respiradores orais,
67,5% apresentaram algum hébito oral e destes, 68% tinham mordida aberta anterior. Conclusio: conclui-se que a maioria dos
pacientes respiradores orais é portador de ma oclusdo, sendo a mordida aberta anterior a mais freqiiente. Dos respiradores orais
com mordida aberta anterior, 68% apresentaram algum habito oral.

Descritores: Respiragdo bucal/complicacdes; Maloclusao/etiologia; Maloclusao de Angle Classe Il/diagnéstico; Mordida aberta;
Habitos

INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcao vital e inata ao ser humano a qual permite a sua sobrevivéncia.

O processo fisiologico darespiracao inicia-se a partir da passagem do ar pelo nariz, onde ele é filtrado, aquecido e umi-
dificado,™ chegando aos pulmdes com boa qualidade e protegendo as vias aéreas inferiores.®) Além disso, a respiracao
nasal favorece o crescimento e o desenvolvimento craniofacial.!"®7)

Quando nao ha passagem do ar pela cavidade nasal, a respiracao passa a ser oral, podendo ter vdrias etiologias:

e Desvio do septo nasal®711

e Hipertrofia de cornetos(23-10.12)

e Hipertrofia de tonsila faringea e/ou palatinas®8.9.11.13-15)

e  Rinite(1:27.9.11,14,15)

e  Sinusite(1.13-15)

e Habitos?9

e Malformagdes nasais@10)

e Trauma nasal, tumores da cavidade nasal e rinofaringea, polipose nasal®
e Malformacoes craniofaciais®

e Hipotonia da musculatura elevadora da mandibula(>

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.
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A persisténcia da respiracdao oral durante a fase do
crescimento do individuo pode provocar alteracgoes:

1. Alteragoes Craniofaciais
1.1 Crescimento facial predominantemente vertical
1.2 Angulo gonfaco aumentado®'”
1.3 Palato estreito e profundo!’7%131517
1.4 Alteracdes de ATM®1®
2. Alteragdes dos Orgaos Fonoarticulatérios
2.1 Labio superior curto!"#1317)
2.2 Lébios secos e rachados!""'>17
2.3 Labio inferior invertido!""™
2.4 Lingua no soalho da boca!%:1>:10)
2.5 Hipotonia de bochecha!”:'315)
2.6 Apinhamento dentario®

3. Alteragoes das Fungoes Estomatognaticas
3.1 Alteracdes de mastigacao!”:'>1%
3.2 Alteracdes de degluticao!’™>1619
4. Alteragdes Oclusais
4.1 Mordida aberta anterior(1:31213.15.19:20
4.2 Sobremordida®
4.3 Mordida cruzada(®131>10)
4.4 Topo a topo'!
4.5 Classe [[1:3812.15)
5. Outras Alteracoes
5.1 Alteragdes posturais
5.2 Deficiéncias escolares, ronco, baba'
Ainda foram encontradas citagdes sobre alteracoes
morfofuncionais, posturais e estomatogndticas, porém
sem especificacdo.®102)
O objetivo deste trabalho foi determinar a incidéncia
de mordida aberta anterior em pacientes portadores de
respiracao oral.

(1,7,12,13,15,18,21)
2,3,7,10,15,22)

METODOS

Para realizacdo desta pesquisa foi realizado estudo
prospectivo por meio de levantamento de dados de pron-
tudrios de 40 pacientes atendidos em uma clinica de rea-
bilitacdo situada na cidade de Sao José dos Campos.

Todos os pacientes foram considerados respiradores
orais mediante avaliacdo realizada por um otorrinolaringo-
logista que estabeleceu o diagnoéstico.

Em seguida, os pacientes que nao possuiam alteracoes
neuroldgicas nem outras deficiéncias associadas foram exa-
minados com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de ma
oclusoes e conhecer seus habitos orais. Foram avaliados 40
pacientes, sendo que 24 eram homens e 16 mulheres.

Durante o exame procuramos identificar a existéncia
de alteragdes oclusais considerando apenas as alteragdes
no sentido vertical (mordida aberta anterior, sobremordi-
da, topo a topo). Estas alteracdes foram classificadas pri-
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meiramente por uma fonoaudidloga e confirmadas por um
dentista. Os dados foram coletados no primeiro semestre
de 2001.

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacao em Fonoaudiolo-
gia Clinica (CEFAC), que a considerou aprovada e com
necessidade do Consentimento pés-informado, em obe-
diéncia a Resolucao 196/96.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes respiradores orais examinados, 65%
tinham alteracdo de mordida no sentido vertical. Destes,
73% (19 em 26) apresentaram mordida aberta anterior,
seguida de sobremordida, 23% (6 em 26), conforme mostra
a Tabela 1.

Dos 40 respiradores orais, 32,5% (13) ndo apresenta-
ram habitos orais; 25% (10) usaram chupeta e mamadeira;
20% (8) usaram apenas mamadeira e 20% (8) usaram apenas
chupeta; por fim apenas 2,5% (1) paciente sugou dedo, con-
forme mostra a Fig. 1.

Dos 19 pacientes respiradores orais com mordida
aberta anterior, 68% (13) apresentaram habitos orais inade-
quados.

A maioria dos respiradores orais desta amostra pesqui-
sada 60% (24) era do sexo masculino.

DISCUSSAO

Observamos predominio de pacientes do sexo mascu-
lino quanto ao padrao respiratério oral, sendo relevante
afirmar que nao houve qualquer tipo de pré-selecao dos
pacientes.

De acordo com a Tabela 1, a mordida aberta anterior
foi a ma oclusdo que prevaleceu nos respiradores orais
(73%).

Dos 40 respiradores orais, 27 tinham algum habito
oral, e daqueles que apresentaram mordida aberta ante-
rior, 68% usam ou usaram chupeta e/ou mamadeira.

Na literatura encontramos afirmacoes de que a respira-
¢do oral pode contribuir para o aparecimento de proble-
mas ortodonticos.'®

Tabela 1. Respiradores orais e alteracdes oclusais

Alteracoes oclusais em 26 respiradores orais

Mordida Mordida Sobremordida  Topo a topo
aberta cruzada
73% 4% 23% 0

(19) (1) (6)
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Fig. 1. Representagao gréfica dos habitos orais encontrados nos

40 respiradores orais.

A mordida aberta anterior foi a ma oclusao que preva-
leceu entre as demais nos pacientes respiradores orais
deste estudo (73%) concordando com os achados da litera-

tura.??
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Respiragdo oral: oclusdo e habitos orais

No entanto, outros estudos encontraram apenas 11%

de individuos portadores de mordida aberta anterior entre
os respiradores orais, diferindo dos nossos resultados.?®

fica que possa ser relacionada com a respiragdo oral.'

Outros autores concluiram que nao ha oclusao especi-
4,24)

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, conclui-se que:

A maioria dos pacientes respiradores orais é portador
de ma oclusao.

Entre as mas oclusdes verticais, a mais freqiiente nos
respiradores orais foi a mordida aberta anterior.

Os dados encontrados sugerem que hébitos orais ina-
dequados também podem levar a mordida aberta ante-
rior.

ABSTRACT

Purpose: to compare occlusion alterations in mouth breathing patients with and without oral habits. Methods: it was analyzed 40
files of mouth breathing patients. It was also done a questionnaire and an examination to verify oral habits and occlusion.

Results: in the sample 60% was men. From the 40 patients, 65% had occlusion alteration and, from them, 73% had open bite.
From the 40 mouth breathing, 67,5% had oral habits and, from them, 68% had open bite. Conclusions: the most part of the mouth
breathing patients had occlusion alteration, being the open bite the most frequent one. From the mouth breathing patients with

open bite, 68% had any oral habit.

Keywords: Mouth breathing/complications; Malocclusion/etiology; Angle Class Il malocclusion/diagnosis; Open bite; Habits
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