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RESUMO

Objetivo: Investigar a existéncia de uma relacdo entre o tipo facial e a oclusdo dentdria em respiradores orais adolescentes. Métodos:
Foram avaliados 40 adolescentes, 25 (62,50%) do sexo masculino e 15 (37,5%) do sexo feminino, com idade entre 13 e 16 anos,
com diagnéstico otorrinolaringolégico de respiragdo oral. Todos foram submetidos 4 anamnese, Exame Clinico Fonoaudiolégico,
que constou da Avaliagio da Face, Indice e Tipo Facial e da oclusdo dentdria. Resultados: Os achados mais fregiientemente
encontrados foram: tipo facial hiperleptoprésopo em 25 (62,50%) adolescentes, ma oclusio de Classe II divisdo primeira em 22
(70,97%), sobremordida anterior normal em 26 (65,00%), sobremordida posterior normal em 32 (80,00%) e sobressaliéncia anterior
e posterior normais em 28 (70,00%) dos adolescentes. No tipo facial hiperleptoprésopo, a sobremordida anterior em topo foi
observada em 06 (42,86%) e a sobremordida posterior em topo em 05 (62,50%) adolescentes. A sobressaliéncia anterior aumentada
foi observada em 04 (33,33%), a sobressaliéncia posterior em topo e mordida cruzada em 05 (41,67%) participantes. Conclusdes:
Nio foi possivel comprovar a existéncia de relacdo entre o tipo facial e a ma oclus@o dentdria. O tipo facial mais encontrado foi o
hiperleptoprésopo. A Classe II divisao primeira foi a ma oclusio mais freqiientemente encontrada. O estudo da sobressaliéncia e

da sobremordida mostrou maior nimero de casos normais.

DESCRITORES: Arcada dentdria; Oclusdo dentdria; Ma oclusdo; Face/anatomia & fisiologia; Respiragdo bucal; Adolescente

INTRODUCAO

A antropologia, estudo da histéria natural dos homens,
quando relacionada aos aspectos bioldgicos, € a ciéncia que
tem por objeto a variag@o bioldgica do ser humano, tanto em
seu desenvolvimento evolutivo quanto em sua expressao his-
torica e contemporanea. Assim descrita, a antropologia fisi-
ca pode ser dividida em dois métodos de estudo, a
antroposcopia e a antropometria‘”.

A antroposcopia € o estudo das caracteristicas descritivas
dos individuos, aquelas que ndo sdo passiveis de serem medi-
das, como a cor da pele, o tipo de cabelo, a forma do nariz.
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O método de estudo objetivo que se baseia na tomada de
medidas, angulos e projecdes de diferentes partes do corpo,
¢ a antropometria. A partir dela, podem ser efetuadas diver-
sas mensuragdes do corpo humano, de acordo com pontos de
referéncia, que devem ser perfeitamente conhecidos.

A parte da antropometria que estuda as medidas da cabe-
ca ¢ a cefalometria, que possibilita a obtencdo de medidas
da cabega do ser vivo ou do caddver, diretamente ou por
meio de radiografias®. Para se realizar as medidas
cefalométricas e para que essas sejam passiveis de compara-
¢do, a cabeca deve ser corretamente posicionada.

Para a obten¢ao das medidas cefalométricas a cabega deve
sempre ser orientada com o plano horizontal de Frankfurt,
plano auriculo-temporal, que passa pela borda superior do
conduto auditivo externo e pelo bordo inferior da cavidade
orbitdria, paralelo ao plano horizontal (solo) e o plano sagital
mediano, plano imagindrio que divide o corpo em metades
aparentemente simétricas, direita e esquerda, perpendicular
ao plano horizontal. Na Alemanha, em Munique (1877) e
Berlin (1880), tentou-se, sem resultados, estabelecer um
método comum para a observagdo dos crinios. Somente no
XIII Congresso Geral da Sociedade de Antropologia Alema
(realizado em Frankfurt-am-Maine, em 1882) ¢é definitiva-
mente aprovado o plano de Von Lhering e aceito, universal-
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mente, como plano de orienta¢do do crinio. Todas as obser-
vacdes e descricdes do cranio passaram a ser feitas na supo-
sicdo de que o cranio estd com este plano na horizontal. O
plano recebeu o nome de plano horizontal de Frankfurt, ou
simplesmente plano de Frankfurt, que pode ser determinado
tanto no cranio seco quanto na cabega ou na telerradiografia.

Para o célculo do indice facial, obtido a partir das medi-
das de largura e de altura faciais, € necessdrio que se empre-
guem indices em antropometria e cefalometria. Os Indices
Cefalométricos® da regido facial do crénio, possibilitam a
descricdo de tamanhos independentes destes valores absolu-
tos.

O indice facial possibilita a classificagdo das faces em:
face alta e estreita, leptoprésopo; baixa e larga, euriprésopo
e mesoprésopo, face na qual a altura e a largura sdo propor-
cionais.

Cada tipo facial é acompanhado de caracteristicas mais
ou menos especificas de padrdo de oclusdo dentdria e mus-
cular, e obedece ao padrdo de crescimento do cranio™®.

O desenvolvimento dento-esqueletal € determinado pela
hereditariedade e influenciado pelo meio ambiente e por
patologias, principalmente, as respiratérias. Quadros alérgi-
cos como rinite e asma, dependendo da idade de instalacdo,
podem agravar o desenvolvimento da mé oclusao dentaria®.

Os tipos faciais devem ser considerados quando se pre-
tende avaliar as condicdes e o tipo respiratério dos individu-
os. Se o tipo facial € acompanhado de determinadas caracte-
risticas de estruturas da face, pode-se esperar que as faces
mais alongadas e estreitas determinem maior predisposi¢ao
as resisténcias de passagem do fluxo aéreo. Além destas al-
teragdes respiratdrias, determinados tipos faciais apresentam
maior freqiiéncia de ocorréncia de mds oclusdes dentdrias.

A andlise facial como chave do diagndstico da ma oclusao
revelou a existéncia de variabilidade entre os seres humanos
e a inabilidade dos profissionais em predizer com exatiddo
essas variacdes, que constituem o motivo principal da per-
sisténcia de tantos pesquisadores na avaliacdo das alteragdes
ocorrentes na estrutura do corpo humano, desde sua concep-
¢do até a sua morte®.

O espectro de variacdes faciais € grande e caracteristicas
relativamente pequenas podem ter grande impacto sobre a
face do individuo. A literatura descreve que o crescimento e
a oclusdo dentdria podem ser influenciados pela presenga de
respira¢do oral cronica ou habitual, principalmente, durante
a infincia e a adolescéncia. Um individuo respirador oral
pode ser identificado por caracteristicas faciais tipicas: boca
entreaberta, 1abio superior curto e 1dbio inferior volumoso e
evertido, graus varidveis de estreitamento da face, orificios
nasais pequenos e mal desenvolvidos.

Virios estudos relacionaram o tipo facial ou as altera-
¢Oes da oclusdo dentdria com a respiragéo oral®?.

Uma destas pesquisas investigou a influéncia da respira-
¢do oral, sobre o crescimento e desenvolvimento das estru-
turas faciais e dentdrias e, apesar de indicarem que o habito
da respiragdo oral pode interferir na oclusdo dentdria ou no
padréo do crescimento facial, ndo confirmou esta relacao®.

Em outra pesquisa, sobre a relagdo entre o tipo facial e a
respiracdo oral em um grupo de 119 adolescentes do sexo
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masculino e do sexo feminino, de 15 a 18 anos de idade, que

teve o objetivo de avaliar a relagdo entre a respiracio e o

indice facial, ndo foi encontrado nenhum respirador oral

hipereuriprésopo. A autora descreveu a presenga de 03

(02,52%) adolescentes euriprésopos, 23 (19,32%)

mesoprésopos, 17 (14,29%) leptoprésopos e 07 (05,89%)

hiperleptoprésopos e concluiu ndo haver relagio entre o tipo

facial e a presenga da respiragdo oral®.

Buscando esclarecer essa diversidade de informacdes e
contribuir com o conhecimento sobre a oclusdo dentdria e o
tipo facial, este estudo foi realizado com o objetivo geral de
verificar a existéncia de uma relagio entre os tipos faciais e
a oclusdo dentdria em respiradores orais obstrutivos, adoles-
centes. Os objetivos especificos foram:

1- Verificar o tipo facial predominante nos adolescentes res-
piradores orais obstrutivos.

2- Verificar o tipo de oclusdo dentdria nos adolescentes res-
piradores orais obstrutivos.

3- Verificar a existéncia de uma relagio entre os tipos faciais
e a sobremordida — anterior e posterior — em respiradores
orais obstrutivos, adolescentes.

4- Verificar a existéncia de relacdio entre os tipos faciais e a
sobressaliéncia — anterior e posterior — em respiradores
orais obstrutivos, adolescentes.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP (niimero do pro-
tocolo 0115/04).

Foram avaliados 40 adolescentes, 25 (62,5%) do sexo
masculino e 15 (37,5%) do sexo feminino, com idade entre
13 e 16 anos, com diagndstico otorrinolaringolégico de res-
piracdo oral obstrutiva, apds encaminhamento médico.

Todos os participantes deste estudo eram respiradores
orais obstrutivos, diagnosticados como respiradores orais
obstrutivos por um médico otorrinolaringologista do Hospi-
tal CEMA.

Nao foram incluidos neste estudo, os adolescentes que
apresentaram sinais de deformidades ou traumatismos cra-
nio-encefdlicos, malformagdes bucofaciais, sindromes gené-
ticas, deficiéncia mental, ou anomalias dentarias de nimero
e/ou forma.

Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo, que
constou das seguintes etapas: Anamnese e Exame Clinico
Fonoaudioldgico, que avaliou a face e a oclusdo dentdria.
Todas as etapas da avaliag@o por profissional especializada.

A anamnese foi realizada com o responsdvel ou com o
proprio adolescente, quando desacompanhado, com a finali-
dade de obter dados de identificacio e informacdes sobre a
presenga de dificuldades respiratdrias (boca permanentemente
aberta, respiracio oral e ronco noturno).

Para o Exame Clinico Fonoaudiolégico de cada adoles-
cente, foram tomadas as medidas da face e observadas as
arcadas e a oclusdo dentdria. Todos os procedimentos foram
realizados com as devidas medidas de biosseguranca, como
uso de luvas e espdtulas descartdveis'?.

A avaliagdo foi feita individualmente, em um consulté-
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rio isolado. Os adolescentes permaneceram sentados em uma
cadeira, com 90 graus de flexdo de quadril, joelhos e torno-
zelos, com os pés apoiados sobre o solo e com o tronco colo-
cado verticalmente ao plano horizontal, a cabeca orientada
com o plano de Frankfurt, paralelo ao solo e o plano sagital
mediano, perpendicular ao plano horizontal. Nesta posi¢do
cada adolescente foi avaliado em duas etapas consecutivas.

A avaliacdo da face, foram realizadas as medidas de altu-
ra e largura facial, diretamente em cada adolescente, utili-
zando paquimetro digital da marca Mitutoyo, modelo 500-
144B (Figura 1) devidamente adaptado nas extremidades,
com prolongamento complementar de pldstico de 9 cm (su-
perior) e 10 cm (inferior), com a finalidade de alcancar os
pontos de medida de largura e altura faciais, necessdrios a
esta pesquisa.

Figura 1. Paquimetro digital devidamente adaptado nas extremidades

Inicialmente, a altura facial foi medida, por meio da dis-
tancia, em linha reta, do ndsio ao gnitio, sendo o ndsio, o
ponto cefalométrico que se situa no encontro das suturas
frontonasal e internasal, e o gndtio o ponto mais antero-infe-
rior na sinfise mentoniana na linha média da face (permitin-
do a palpacdo na pessoa viva).

A largura facial foi medida pela distancia entre os dois
zigios, direito e esquerdo, pontos estes, os mais salientes na
curvatura do arco zigomatico que também, podem ser deter-
minados no ser vivo. Os nimeros visualizados no paquimetro
foram anotados no Protocolo de Avaliacdo Fonoaudioldgica
do adolescente.

O Indice Facial ou Indice Morfolégico da Face foi obtido
por meio da obtengdo da relacdo centesimal existente entre a
altura morfolégica da face e a respectiva largura (didmetro
zigomdtico). Foi calculado pela seguinte formula®.

Altura Facial

—————— % 100 = Indi
Largura Facial x 100 = Indice

O indice € a razdo entre a menor e a maior medida linear
expressa em porcentagem e permite classificar a face em:
hipereuriprésopo (X - 79,9), euriprésopo (80,0 - 84,9),
mesoprésopo (85,0 - 89,9), leptoprésopo (90,0 - 94,9) e
hiperleptoprésopo (95,0 - X)™.

A oclusdo dentdria foi avaliada pela fonoaudiéloga que
se baseou nos trés planos anatdmicos'V.

Os critérios de classificacdo de cada um dos trés planos
avaliados serdo descritos a seguir, para facilitar a compreen-
sdo da classificacgdo.

No plano sagital mediano, eixo antero-posterior, foi ob-
servada a relagdo dos primeiros molares permanentes supe-
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riores com os primeiros molares permanentes inferiores. A
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior perma-
nente deve ocluir no sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior permanente. Outra chave de observacdo € a dos ca-
ninos superiores e inferiores. O canino superior deve ocluir
distalmente ao canino inferior. No plano transversal, eixo
latero-lateral (sobressaliéncia), a relacdo normal na regido
anterior (canino a canino), os superiores devem se sobressair
aos inferiores e as superficies palatinas dos dentes superio-
res devem tocar as superficies vestibulares dos dentes inferi-

ores"?. Na regido posterior, na sobressaliéncia normal a

ctispide palatina dos superiores deve ocluir no sulco princi-

pal dos dentes inferiores (sulco que separa as ctspides vesti-
bulares das linguais).

No plano frontal, eixo stupero-inferior (sobremordida) na
relacdo normal na regifio anterior (canino a canino), os supe-
riores devem cobrir até um ter¢o da coroa dos inferiores.

Na regido posterior, na sobremordida normal deve haver
contato de face oclusal dos pré-molares e molares superiores
com as faces oclusais dos pré-molares e molares inferiores.

A mi oclusdo foi avaliada e classificada segundo Angle
(1907)1: Classe I (Neutroclusio) - quando o sulco mesio-
vestibular do primeiro molar inferior permanente ocluiu na
cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior; porém,
observaram-se outras alteracdes no posicionamento dos den-
tes (apinhamentos, giroversoes, etc).

e Classe II (Distoclusdo) - quando o sulco mesio-vestibu-
lar do primeiro molar permanente inferior ocluiu
distalmente ao sulco mesio-vestibular do primeiro molar
inferior.

* Classe III (Mesioclusao) - quando o sulco mesio-vestibu-
lar do primeiro molar permanente inferior ocluiu
mesialmente ao sulco mesio-vestibular do primeiro mo-
lar inferior.

A sobressaliéncia na regido anterior foi classificada
como!+19):

*  Normal: quando houve contato da superficie lingual dos
dentes superiores com a superficie vestibular dos dentes
inferiores, no plano horizontal.

* Alterada:

- acentuada: quando houve aumento do trespasse dos
dentes superiores, em relagdo aos inferiores, perma-
necendo uma distancia entre os dentes superiores e
inferiores no plano horizontal, podendo até ser medi-
da em milimetros, da face vestibular dos inferiores
até a face palatina dos superiores;

- topo: quando o sobrepasse dos incisivos superiores,
em relacdo aos inferiores foi nulo, ocorrendo oclusio
de borda incisal com borda incisal;

- cruzada: quando ocorreu uma inversdo da sobres-
saliéncia, isto €, os incisivos superiores ocluiram para
dentro dos inferiores.

A sobressaliéncia na regido posterior foi classificada:

*  Normal: quando houve contato da superficie oclusal dos
dentes superiores com a superficie oclusal dos dentes in-
feriores, com trespasse horizontal das cuspides vestibu-
lares dos dentes superiores sobre as cispides vestibulares
dos dentes inferiores;
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e Alterada:

- afuncional: quando houve um aumento da sobres-
saliéncia no segmento posterior, ndo ocorrendo o con-
tato da superficie oclusal dos dentes superiores com a
superficie oclusal dos dentes inferiores;

- topo: quando ndo houve trespasse dos pré-molares e
molares superiores e inferiores, os dentes ocluiram
ctispide com cuspide;

- cruzada: quando houve inversdo da sobressaliéncia,
os dentes inferiores ocluiram para vestibular em rela-
¢do aos dentes superiores.

A sobremordida na regido anterior foi classificada em:

*  Normal: quando os incisivos superiores cobriram até um
terco das coroas dos inferiores;
* Alterada:

- aberta: quando houve um espago entre os dentes su-
periores e inferiores, com os dentes posteriores em
oclusao;

- profunda: quando o trespasse dos incisivos superio-
res foi maior do que um tergo da coroa dos inferiores;

- topo: quando o trespasse entre incisivos superiores e
inferiores foi nulo, caracterizado pelo toque de borda
incisal dos superiores com a borda incisal dos inferi-
ores.

Na regido posterior a sobremordida foi classificada em:

e Normal: quando houve contato da superficie oclusal dos
dentes superiores com a superficie oclusal dos dentes in-
feriores;

e Alterada:

- aberta: quando ndo houve contato da superficie oclusal
dos dentes superiores com a superficie oclusal dos
dentes inferiores, durante o fechamento mandibular,
permanecendo espagos entre os dentes;

- topo: quando ocorreu oclusdo de cispide com cuspide.

Analise estatistica

Sies ML, Farias SR, Vieira MM

resultados. Os resultados estatisticamente significantes serdo
assinalados com um asterisco (*).

RESULTADOS

Ap6s estudo estatistico, os resultados foram distribuidos
nas Tabelas 1-6.

A distribuicdo dos tipos faciais na populagdo estudada, o
mais freqlientemente encontrado, foi o hiperleptoprésopo em
25 adolescentes (62,50%), seguido pelo tipo facial
leptoprésopo em 09 (22,50%) participantes.

Na andlise da relac@o entre a oclusdo dentdria e os tipos
faciais, nesse estudo, o mais freqlientemente encontrado foi
a oclusao normal em 05 (12,5%) hiperleptoprésopos e a Clas-
se I divisdo 1* (Angle), presente em 13 (41,94%) adolescen-
tes no tipo facial hiperleptoprésopo e 06 (19,35%) no tipo
facial euriprésopo e 03 (09,68%) no tipo facial leptoprésopo.
A Classe I foi encontrada em 06 (19,35%) participantes da
amostra. A Classe II divisdo 2% esteve presente em apenas
um (03,23%) adolescente e, a Classe III foi encontrada em
um (03,23%) no tipo facial leptoprésopo e um (03,23%) no
hiperleptoprdsopo. Estes resultados ndo foram estatisticamen-
te significantes.

No estudo da relacdo entre a sobremordida da regido an-
terior e os tipos faciais, o mais freqiientemente observado
foi a sobremordida normal em 17 (42,50%) dos hiperlep-
toprésopos. Em relacéio a alteracdo da sobremordida anteri-
or, o mais freqiiente foi a sobremordida de topo em 06
(42,86%) dos hiperleptoprésopos. Estes resultados ndo fo-
ram estatisticamente significantes.

No estudo da relagdo entre os tipos faciais e a

Tabela 1. Freqliéncia de ocorréncia dos respiradores orais obstrutivos
adolescentes, segundo os diferentes tipos faciais encontrados na
amostra

Tipo facial Total
Para comparar as distribuicdes dos trés tipos faciais e das N %
classificacdes enc.ontradas.par.a.as oclusdes dentdrias dos Euriprésopo 05 15,00
adolescentes avaliados, foi utilizado o Teste de Kruskal- .
. . e Leptoprésopo 09 22,50
Wallis. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050) para . )
. _ L. Hiperleptoprésopo 25 62,50
a aplicag¢@o do Teste Estatistico.
Foi utilizado Programa SPSS (Statistical Package for ~— Total 40 100,00
Social Sciences), em sua versao 100, para a obtengﬁo dos N = valor absoluto; % = porcentagem
Tabela 2. Estudo da relagao entre os tipos faciais dos respiradores orais obstrutivos e a oclusao dentaria
Ocluséao Dentéria
Malocluséao
Ocluséo normal Classe | Classe Il 12 Classe Il 22 Classe llI Total
Tipo Facial N % N % N % N % N % N %
Euriprésopo 00 00,00 00 00,00 06 19,35 00 00,00 00 00,00 06 19,35
Leptoprésopo 04 10,00 01 03,23 03 09,68 00 00,00 01 03,23 09 16,13
Hiperleptoprésopo 05 12,50 05 16,13 13 41,94 01 03,23 01 03,23 25 64,52
Total 09 22,50 06 19,35 22 70,97 01 03,23 02 06,45 40 100,00

N = valor absoluto; % = porcentagem; p = 0,115
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Tabela 3. Estudo da relacéo entre os tipos faciais dos respiradores orais obstrutivos e a sobremordida anterior

Sobremordida anterior
Normal Alterada Total
Profunda Topo
Tipo facial N % N % N % N %
Euriprésopo 04 10,00 02 14,29 00 00,00 06 14,29
Leptoprésopo 05 12,50 02 14,29 02 14,29 09 28,57
Hiperleptoprésopo 17 42,50 02 14,29 06 42,86 25 57,14
Total 26 65,00 06 42,86 08 57,14 40 100,00

N = valor absoluto; % = porcentagem; p = 0,661

Tabela 4. Estudo da relacdo entre os tipos faciais dos respiradores orais obstrutivos e a sobremordida posterior

Sobremordida posteior

Normal Alterada Total
Topo Aberta
Tipo facial N % N % N % N %
Euriprésopo 05 12,50 00 00,00 01 12,50 06 12,50
Leptoprésopo 07 17,50 01 12,50 01 12,50 09 25,00
Hiperleptoprésopo 20 50,00 05 62,50 00 00,00 25 62,50
Total 32 80,00 06 75,00 02 25,00 40 100,00

N = valor absoluto; % = porcentagem; p = 0,747

Tabela 5. Estudo da relacdo entre os tipos faciais dos respiradores orais obstrutivos e a sobressaliéncia anterior

Sobressaliéncia anterior

Normal Alterada
Aumentada Topo Cruzada Total
Tipo facial N % N % N % N % N %
Euriprésopo 04 10,00 02 16,67 00 00,00 00 00,00 06 16,67
Leptoprésopo 07 17,50 01 08,33 01 08,33 00 00,00 09 16,67
Hiperleptoprésopo 17 42,50 04 33,33 03 25,00 01 08,33 25 66,67
Total 28 70,00 07 58,33 04 33,33 01 08,33 40 100,00

N = valor absoluto; % = porcentagem; p = 0,688

Tabela 6. Estudo da relagdo entre os tipos faciais dos respiradores orais obstrutivos e a sobressaliéncia posterior

Sobressaliéncia posterior

Normal Alterada
Afuncional Topo Cruzada Total
Tipo facial N % N % N % N % N %
Euriprésopo 06 15,00 00 00,00 00 00,00 00 00,00 06 00,00
Leptoprésopo 07 17,50 01 08,33 01 08,33 00 00,00 09 16,67
Hiperleptoprésopo 15 37,50 00 00,00 05 41,67 05 41,67 25 83,33
Total 28 70,00 01 08,33 06 50,00 05 41,67 40 100,00

N = valor absoluto; % = porcentagem; p = 0,133

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(3):191-8



196

sobremordida da regido posterior o achado mais freqiiente
foi sobremordida posterior normal em 20 (50,00%)
hiperleptoprésopos. O estudo da alteragdo da sobremordida
posterior mostrou 05 (62,50%) hiperleptoprésopos com
sobremordida de topo, resultado estatisticamente néo
significante.

Na relacdo entre a sobressaliéncia anterior e os diferen-
tes tipos faciais, foram encontrados 17 (42,50%) hiperlep-
toprésopos com sobressaliéncia normal. Observou-se 04
(33,33%) hiperleptoprésopos com sobressaliéncia anterior
aumentada e 03 (25,00%) participantes do estudo com o
mesmo tipo facial apresentando sobressaliéncia de topo. Es-
tes resultados ndo foram estatisticamente significantes.

No estudo da sobressaliéncia posterior em relacio ao tipo
facial, encontrou-se 15 (37,50%) participantes com
sobressaliéncia normal no tipo facial hiperleptoprésopos. No
estudo da alteragdo da sobressaliéncia posterior, observou-
se 05 (41,67%) adolescentes hiperleptoprésopos com
sobressaliéncia em topo e 05 (41,67%) com sobressaliéncia
cruzada, dados estes, sem relevancia estatistica.

DISCUSSAO

Nos adolescentes respiradores orais obstrutivos, deste
estudo, o tipo facial mais freqiientemente encontrado foi o
hiperleptoprésopo em 25 (62,50%).

Estes se assemelham aos do estudo da influéncia da res-
piracdo oral sobre a profundidade do palato, no qual das 30
criangas respiradoras orais, 16 (53,33%) apresentaram o tipo
facial leptoprésopo, que foi o de maior freqiiéncia de ocor-
réncia®”.

Estes concordam com os do estudo da medida do angulo
goniaco nos diferentes tipos faciais, no qual foram encontra-
dos 23 (46%) leptoprésopos, 14 (28%) mesoprésopos e 13
(26%) adolescentes euriprésopos'.

Sdo semelhantes também aos do estudo que avaliou 86
pacientes com e sem obstru¢do nasal, que necessitavam de
tratamento ortoddntico, agrupados de acordo com a fase de
maturidade dssea e se observou que a obstrugao nasal asso-
ciou-se a freqiiéncia de ocorréncia do tipo facial leptoprésopo,
em 50% dos pacientes apresentaram obstrugéo nasal®.

Os resultados sdo discordantes dos apresentados em es-
tudo longitudinal, que avaliou 44 meninos e meninas, com o
objetivo de investigar a associa¢@o entre as medidas faciais e
do modo respiratdrio nasal e/ou oral, e ndo verificou associ-
acdo entre o modo respiratério e as caracteristicas dentdrias
e faciais"”.

Sdo divergentes também dos apresentados no estudo do
tipo facial que avaliou 50 respiradores orais adolescentes, e
mostrou que 23 (19,32%) eram mesoprésopos, 17 (14,29%)
leptoprésopos, 07 (5,89%) hiperleptoprésopos e 03 (02,52%)
euriprésopos®.

Em relacdo as alteracdes respiratérias, sabe-se que as
modificagdes estruturais das vias aéreas superiores, especi-
almente no nariz e na faringe, podem resultar em decrésci-
mo do fluxo aéreo na passagem nasal e, dependendo da ida-
de da instalacdo, pode provocar desordens da oclusdo dentdria
e da face®. Desta forma, criangas que respiram pela boca
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apresentam alteracdes musculares na face e estdo mais pro-
pensas ao desenvolvimento de face longa ou padrio vertical
de crescimento facial©®!®.

No estudo da oclusdo dentdria nos diferentes tipos faciais
nos adolescentes da amostra o mais freqiientemente encon-
trado, foi a md oclusdo de Classe II, divisao 1* de Angle"®
em 22(70,97%).

Estes achados podem ser justificados pelo relato de auto-
res que referem que a crianga que passa a ter respiracdo pre-
dominantemente oral, fatalmente desenvolverd alteracdes
dentais e faciais como face longa, ma oclusdo e atresia do
palato.

Assim, a fung@o respiratdria estd diretamente relaciona-
da ao desenvolvimento craniofacial e o papel da obstrucdo
nasal na fisiopatologia das altera¢des oclusais deve ser
enfatizado®”.

Na relacdo entre os tipos faciais e a oclusdo dentdria,
concordam com os da pesquisa que avaliou 61 respiradores
orais, 32,8% apresentaram Classe I, 46,3% Classe II divisdo
primeira, 5,9% Classe II divisdo segunda e 15,0% Classe III
e concluiu que a respiracdo oral foi mais encontrada nos ca-
sos de mé oclusao dentdria do tipo Classe II divisdo primei-
ra®b,

Sdo concordantes também com os do estudo realizado
com 86 individuos, de 06 e 25 anos de idade, 37 do sexo
masculino e 49 do sexo feminino, com e sem obstru¢do na-
sal, que mostrou associacdo da obstrucdo nasal a alta fre-
qiiéncia de tipo facial leptoprésopo e padrao esqueletal de
Classe 119, em 43 (50%) da populagio estudada"’®.

Podem ser justificados pela afirmacgdo de que a Classe II
Divis@o primeira € o tipo de ma oclusdo acompanhada e,
pelo menos, no inicio, agravada, se nao causada, pela respi-
ragéo oral devido a alguma forma de obstru¢do nasal®?.

Porém sdo discordantes dos da pesquisa que relacionou a
respiracdo com a md oclusdo dentdria em 30 criangas entre
07 e 11 anos, 15 respiradoras orais e 15 nasais e encontrou
10 (66,00%) respiradores orais portadores de Classe I, 05
(34,00%) de Classe II e a Classe III de Angle!® ndo foi en-
contrada em nenhuma crianga.

Modificagdes estruturais das Vias Aéreas Superiores, es-
pecialmente no nariz e na faringe, ocasionam decréscimo do
fluxo aéreo na passagem nasal, causando a respiragdo oral, a
qual, dependendo da idade de instalagdo pode provocar de-
sordens da oclusdo dentaria e de outras estruturas da face,
tais como: crescimento vertical da face e ma oclusio do tipo
Classe II, dentre outras®.

Ao analisarmos a sobremordida anterior, observamos que
os dados encontrados discordam dos da pesquisa que relacio-
nou a respiragdo com a mé oclusdo dentdria em 30 criangas
entre 07 e 11 anos, respiradores orais e nasais e encontrou a
presenca de alteracdo de sobremordida anterior em 20
(66,66%) das criangas®.

No estudo da relagdo entre os tipos faciais e a
sobremordida posterior nos diferentes tipos faciais, os resul-
tados discordam dos da pesquisa que avaliou a relagcdo da
respiracdo com a md oclusdo dentdria em 30 criangas entre
07 e 11 anos, distribuidas em dois grupos iguais, de
respiradoras orais e nasais e encontrou mordida cruzada pos-
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terior bilateral em 10 (33,33%) participantes®.

No estudo da relagdo entre os tipos faciais e a
sobressaliéncia anterior, os dados encontrados discordam dos
da pesquisa que estudou um grupo de 115 criancas e adoles-
centes, com média de idade igual a 10 anos, 38 respiradores
orais obstrutivos, 18 respiradores orais habituais, 26 respira-
dores nasais e 33 respiradores nasais com facies adenoideanas
e encontrou valores de indice facial, iguais a 116,7 para os
respiradores bucais obstrutivos, 112,7 para os respiradores
bucais habituais, 117,7 para os de facies adenoideanas e 121,6
para os respiradores nasais. A conclusdo do estudo foi que as
dimensdes faciais ndo predispdem as adendides®?.

Sao discordantes também do trabalho que avaliou 45 cri-
angas, entre 06 e 12 anos de idade, 30 respiradoras orais
cronicas e 15 respiradoras nasais e encontrou dentre outros
achados, aumento da sobressaliéncia anterior nos respirado-
res orais®.

Em relac@o a sobressaliéncia posterior, os resultados ob-
servados sdo discordantes do estudo que avaliou 45 criangas,
entre 06 e 12 anos de idade, sendo 30 respiradoras orais cro-
nicas e 15 respiradoras nasais e encontrou maior freqiiéncia
de estreitamento do arco maxilar associado a maior
prevaléncia de sobremordida cruzada posterior, nos respira-
dores orais®.

Estes achados ndo podem ser justificados pela pesquisa
que comparou os tipos faciais e a sobressaliéncia posterior e
ndo encontrou diferencas significativas entre os valores de
mordida cruzada lateral ao comparar os grupos de respirado-
res nasais e orais®®.
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CONCLUSOES

Frente aos resultados encontrados nesta pesquisa pode-
mos concluir que ndo foi possivel estabelecer uma relacio
entre respirag@o oral, o tipo facial e a oclusdo dentdria.

A antropometria € um recurso de emprego facil na avali-
agdo clinica fonoaudiolégica, objetiva, eficiente e nao
invasiva para o profissional que atua nas alteracdes da
Motricidade Orofacial.

A determina¢@o do padrdo facial € importante no diag-
noéstico, planejamento e progndstico do tratamento
mioterdpico, pois se sabe que cada tipo facial apresenta ca-
racteristicas musculares diferentes.

Medidas pré e pés-tratamento permitem ao fonoaudiélogo
avaliar objetivamente os resultados obtidos.

Em relac@io aos objetivos especificos, os resultados mais
freqiientemente encontrados foram:

* O tipo facial hiperleptoprésopo 25 (62,50%),

* A oclus@o dentdria mais freqiiente foi a ma oclusio
dentdria de Classe II, divisdo primeira de Angle em 13
(41,94%) nos hiperleptoprésopos.

e A sobremordida anterior normal em 17 (42,50%) dos
hiperleptoprésopos,

* A sobremordida posterior normal em 20 (50,00%) indi-
viduos hiperleptoprésopos,

* A sobressali€ncia anterior normal em 17 (42,50%)
hiperletoprésopos,

* A sobressaliéncia posterior normal em 15 (37,50%) dos
individuos com o tipo facial hiperleptoprésopo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the existence of a relationship between facial type and dental occlusion in oral breathing adolescents.

Methods: Forty adolescents, 25 (62.50%) boys and 15 (37. 50%) girls, with ages between 13 and 16 years and otorhinolaryngological

diagnosis of oral breathing, were assessed. All subjects were submitted to an anamnesis and a Clinical Exam carried out by a speech

pathologist, which consisted of facial and dental occlusion evaluation. Results: The most common results observed were:

hyperleptoprosopic facial type in 25 (62.50%) adolescents, the Class II first division malocclusion in 22 (70.97%), normal anterior

overbite in 26 (65.00%), normal posterior overbite in 32 (80.00%) and normal anterior and posterior overjet in 28 (70.00%)

adolescents. In the hyperleptoprosopic facial type, top anterior overbite was observed in 06 (42.86%) and the top posterior overbite

in 05 (62.50%) adolescents. Abnormal anterior overjet was observed in 04 (33.33%), the top posterior overjet and cross-bite in 05

(41.67%) patients. Conclusions: It was not possible to prove the existence of a relationship between facial type and dental occlusion.

The most frequently observed facial type was hyperleptoprosopic. The Class II first division was the most frequently observed

malocclusion. The study of overjet and overbite showed a larger number of normal cases.

KEYWORDS: Dental arch; Dental occlusion; Malocclusion; Face/anatomy & physiology; Mouth breathing; Adolescents
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