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Resumo

Introdugao: a distincia interincisiva mdxima é um importante aspecto na avaliagio miofuncio-
nal orofacial, pois distarbios miofuncionais orofaciais podem limitar a abertura da boca. Obje-
tivo: mensurar a distancia interincisiva méxima de criangas respiradoras bucais, relacionando-a
com a idade, e comparar as médias dessas medidas com as médias dessa distincia em criangas
sem queixas fonoaudioldgicas. Métodos: participaram 99 criangas respiradoras bucais, de am-
bos os géneros, com idades entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, leucodermas, em dentadura
mista. O grupo controle foi composto por 253 criangas, com idades entre 7 anos e 11 anos
e 11 meses, leucodermas, em dentadura mista, sem queixas fonoaudiolégicas. Resultados: os
achados evidenciam que a média das distancias interincisivas maximas das criangas respirado-
ras bucais foi, no total da amostra, de 43,55mm, nio apresentando diferenca estatisticamente
significativa entre as médias, segundo a idade. Ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as médias da distincia interincisiva maxima dos respiradores bucais e as médias
dessa medida das criancas do grupo controle. Conclusées: a distincia interincisiva maxima
¢ uma medida que ndo variou nos respiradores bucais, durante a dentadura mista, segundo a
idade, e parece ndo estar alterada em portadores desse tipo de disfuncao. Aponta-se, também,
a importancia do uso do paquimetro na avaliacio objetiva da distancia interincisiva maxima.
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INTRODUCAO

Um dos distarbios miofuncionais orofaciais
mais frequentes na clinica fonoaudioldgica é a
respiracdo bucal, destacada como tendo alta pre-
valéncia na populacio, em todas as idades'’. A ava-
liagdo, bem como a deteccio precoce, do individuo
com respiracio bucal é extremamente impor-
tante, pois tal distarbio é considerado altamente

comprometedor no desenvolvimento do processo
nasomaxilar, devido a ruptura do equilibrio fisio-
logico em que se baseia a arquitetura dentomaxi-
lofacial. Os efeitos da respiracio bucal tém sido
muito discutidos na literatura, que aponta as alte-
racdes do desenvolvimento normal da face, ossos
e oclusdo, em func¢do do desequilibrio provocado
nas relagdes entre os tecidos muscular, 6sseo e
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dentério. Dessa forma, evidenciam-se alteracdes
no padrdo esquelético e muscular dos individuos
respiradores bucais!4%1017,1819.2226,29

Durante a avaliacio fonoaudiolégica, Bianchi-
ni® propde a utilizacio do paquimetro para men-
surar a distincia interincisiva méaxima, isto ¢, a dis-
tancia entre os incisivos superiores e inferiores, na
maior abertura possivel da boca. Tal instrumento
também ¢é utilizado para medir a abertura maxi-
ma da boca, considerada como a distincia entre
os incisivos superiores e os inferiores, somando-se
a marcacio da sobremordida ou subtraindo-se a
distancia da mordida aberta anterior.

Outros autores?*?!232427 também preconizam
a utilizacdo do paquimetro para mensurar, entre
outras medidas orofaciais, a abertura maxima da
boca.

O uso do paquimetro, instrumento da antro-
pometria, oferece intimeras vantagens na avalia-
cdo objetiva do complexo craniofacial, por ser
uma técnica simples, ndo-invasiva, sem risco para
o paciente e com baixo custo®.

No que se refere aos indices de normalidade
da abertura maxima de boca, Bianchini* refere
que a abertura inferior a 35mm na crianga é um
alerta sobre possiveis problemas musculares e/ou
articulares. Hamazaki et al.'é encontraram, em seu
estudo com criangas de 6 a 12 anos de idade, que
a média para a abertura da boca foi de 48,33mm,
sendo que essa medida aumentou de acordo com
a idade. Rispoli e Bacha?® apontam que a abertu-
ra méxima de boca é de 40 a 45mm, nio fazen-
do disting¢do entre os géneros nem entre as ida-
des. Rodrigues® considera, em adultos, o valor de
40mm como referéncia da amplitude da boca em
abertura maxima.

Em um estudo, cujo objetivo foi descrever a
distdncia interincisiva maxima em criancas leu-
codermas sem queixas fonoaudioldgicas, em den-
tadura mista, foi verificado que a média dessa
distincia na amostra foi de 44,75mm, sendo ob-
servada diferenca estatisticamente significativa so-
mente no género masculino entre 7 e 11 anose 8 e

126

11 anos de idade. As criancas do género feminino
apresentaram médias inferiores as das criancas do
género masculino, exceto aos 8 anos de idade’.

O interesse para a realizacio do presente es-
tudo cresceu a medida que se observou a falta de
referencial da distdncia interincisiva méxima em
criancas respiradoras bucais, bem como da descri-
¢do desse aspecto de acordo com a idade.

Os objetivos desse estudo foram: (1) descrever
a distincia interincisiva maxima em criangas res-
piradoras bucais e verificar se ha diferenca estatis-
ticamente significativa entre as médias dessa me-
dida, segundo a idade; e (2) comparar as médias
da distancia interincisiva maxima dos respiradores
bucais com as médias dessa medida de criangas
sem queixas fonoaudiologicas e verificar se ha di-
ferenca estatisticamente significativa entre as mé-
dias dessas duas populacdes, segundo a idade.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Foram avaliadas 99 criancas respiradoras bu-
cais, na faixa etaria entre 7 anos e 11 anos e 11
meses, sendo 51 do género masculino (51%) e 49
do género feminino (49%). A idade média foi de
8 anos e 5 meses e a mediana foi de 8 anos de
idade. As criancas foram divididas de acordo com
a idade: 31 criancas (31%) de 7 anos a 7 anos e
11 meses; 21 criancas (22%) de 8 anos a 8 anos e
11 meses; 21 criancas (21%) de 9 anos a 9 anos e
11 meses; 12 criancas (12%) de 10 anos a 10 anos
e 11 meses; e 14 criancas (14%) de 11 anos a 11
anos e 11 meses.

Os critérios de inclusdo das criancas para esse
estudo foram: (a) diagnéstico otorrinolaringologi-
co de respiragdo bucal; (b) alteracdo funcional da
respiracdo; (c) leucoderma; e (d) dentadura mis-
ta com a irrup¢do completa dos quatro primeiros
molares permanentes.

Os critérios de exclusdo das criancas para esse
estudo foram: (a) historico de tratamento fono-
audioldgico prévio e/ou atual, independentemen-
te da drea (voz, linguagem, motricidade orofacial



e/ou audi¢do); (b) historico de cirurgia facial e/
ou faringea; (c) historico de sindrome e/ou do-
enca neurologica e/ou uvula bifida; (d) historico
de malformacdes craniofaciais; e (e) historico de
tratamento ortoddntico, ortopédico facial, cranio-
mandibular e/ou de disfunc¢io da articulagio tem-
poromandibular (ATM) prévios e/ou atuais.

O grupo controle foi composto por 253 criangas
(mesma amostra do estudo de Cattoni®, 2003), na
faixa etdria entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, sendo
137 do género masculino (54%) e 117 do género
feminino (46%), leucodermas, em dentadura mis-
ta com a irrupgdo completa dos quatro primeiros
molares permanentes, sem histérico de tratamento
fonoaudiolégico prévio e/ou atual, independente-
mente da area (voz, linguagem, motricidade orofa-
cial e/ou audi¢do), sem queixas fonoaudioldgicas e
frequentadoras de escolas particulares da cidade de
Sao Paulo. A idade média foi de 8 anos e 5 meses e
a mediana foi de 9 anos de idade.

As criangas foram divididas de acordo com a
idade: 48 criangas (18,9%) de 7 anos a 7 anos e 11
meses; 51 criangas (20,5%) de 8 anos a 8 anos e
11 meses; 50 criancas (19,7%) de 9 anos a 9 anos
e 11 meses; 54 criangas (21,3%) de 10 anos a 10
anos e 11 meses; e 50 criangas (19,7%) de 11 anos
a1l anos e 11 meses.

Material

O instrumento utilizado na obtencdo da dis-
tincia interincisiva maxima foi o paquimetro
eletronico digital série 727 da marca Starrett, fa-
bricado no Brasil, feito de aco inoxidavel e com
mostrador de cristal liquido com indicacdo do
sistema de unidade em milimetros (mm), com
resolucido e reprodutibilidade de 0,01mm. Foram
utilizados protocolos de coleta de dados, algoddo
e alcool etilico hidratado.

Procedimento

Na primeira etapa, o médico otorrinolaringo-
logista realizou a avaliacio otorrinolaringolégica,
composta por exame fisico e radioldgico. O exame
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fisico foi constituido de oroscopia para avaliacio do
tamanho das tonsilas palatinas e rinoscopia anterior
para avaliacdo dos cornetos, septo e mucosa nasal.
Foram solicitados exames complementares, como
radiografia de cavum, para determinacdo do grau de
obstrucdo da nasofaringe pela tonsila faringea. As
criancas que, apds avaliacdo otorrinolaringolégica
e resultados dos exames, receberam o diagnéstico
meédico de respiracio bucal, foram encaminhadas
para a avaliacdo da distancia interincisiva méaxima.
Ao respeitar todos os critérios para participar desse
estudo, foi solicitado aos pais ou responsaveis das
criangas o preenchimento do termo de consen-
timento pés-informado. A pesquisa e o termo de
consentimento foram aprovados pela Comissio de
Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CA-
PPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clini-
cas e da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (protocolo de pesquisa n® 096/04).

Na segunda etapa, foi efetuada a coleta da dis-
tincia interincisiva maxima, que correspondeu a
distdncia entre a borda incisal do dente incisivo
central superior direito e a borda incisal do den-
te incisivo central inferior direito, apds a abertura
maxima da boca. Quando observou-se dentes in-
cisivos centrais superiores e/ou inferiores direitos
em processo de irrup¢io ou ausentes, foi medida a
distancia entre os dentes correspondentes do lado
esquerdo. Ao se verificar dentes incisivos centrais
superiores e/ou inferiores, direitos e esquerdos,
em processo de irrupgdo ou ausentes, foi medida
a distincia entre a borda incisal do dente incisivo
lateral superior direito e a borda incisal do dente
incisivo lateral inferior direito. Na impossibilidade
de se obter essa ultima medida, em decorréncia
dos dentes incisivos centrais e laterais do lado di-
reito estarem em processo de irrupcdo ou ausen-
tes, foi medida a distancia entre a borda incisal do
dente incisivo lateral superior esquerdo e a borda
incisal do dente incisivo lateral inferior esquerdo.
Na auséncia dos incisivos centrais e laterais in-
feriores e superiores, ou os mesmos estarem em
processo de irrupcio, essa medida nio foi obtida.



Foi solicitado a crianga que permanecesse sen-
tada, com os pés apoiados no chao, com a cabeca
em posicdo natural. A distdncia interincisiva méxi-
ma foi coletada em vista frontal, com as hastes do
paquimetro para medicdo interna, e transcrita em
milimetros para o protocolo de coleta de dados. A
medida foi realizada duas vezes e, posteriormente,
foi calculada a média aritmética das duas medidas.
Ao término da avaliacio de cada crianca, as hastes
do paquimetro foram lavadas e desinfetadas com
alcool etilico hidratado, friccionando com algodao.

Foram realizadas, ao final, as analises que com-
pararam os achados referentes a distincia interin-
cisiva maxima entre as criancas respiradoras bu-
cais e as criancas sem queixas fonoaudiologicas,
verificando se havia diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dessas duas popula-
¢oes, segundo a idade. Os procedimentos de coleta
de dados foram semelhantes com as criangas sem
queixas fonoaudiologicas>®”.

Andilise estatistica

A populacio de estudo foi caracterizada por
meio de estatistica descritiva (média, desvio-padrio,
mediana e valores minimo e maximo). Foi avalia-
da a aderéncia & curva Normal pelo uso do teste
Komolgorov-Smirnov.

Na anélise dos dados relativos a distancia inte-
rincisiva maxima, foi realizada a comparacio das
meédias, segundo a idade, por meio da analise de va-
ridncia (ANOVA) a um fator. Foi calculado o inter-
valo de 95% de confianga, segundo a idade.

Foi realizada a comparacio das médias da distan-
cia interincisiva méxima entre as criancas respirado-
ras bucais e as criancas sem queixas fonoaudiologi-
cas, segundo a idade, por meio do teste t-Student.

Todas as analises foram realizadas utilizando o
pacote estatistico SPSS 12.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, EUA), sendo conside-
rado o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS
A estatistica descritiva para a distincia interin-
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cisiva méxima, considerando o ndmero total de
criancas respiradoras bucais, aponta que a média
foi de 43,55mm, sendo a mediana de 43,75mm.
O valor minimo obtido foi 31,12mm e o valor mé-
ximo foi 55,83mm. Observa-se que a média da
distdncia interincisiva maxima na amostra apre-
sentou valor proximo da mediana e teve aderén-
cia a distribui¢io Normal (p > 0,663 pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov).

A estatistica descritiva para a distincia inte-
rincisiva maxima, considerando o ntimero total
de criancas sem queixas fonoaudioldgicas, aponta
que a média da distincia interincisiva méxima foi
44,75mm, sendo que a mediana foi 44,65mm. O
valor minimo obtido foi 32,34mm, sendo que o va-
lor méaximo foi 58,01mm.

No que se refere a caracterizacdo da populacdo
de estudo de acordo com o diagnéstico otorrinola-
ringologico principal, segundo a idade, tem-se que
o mais frequente foi 0 aumento de tonsila faringea
e de tonsilas palatinas (48%), seguido do aumento
de tonsila faringea (32%). O aumento de tonsilas
palatinas, bem como a rinite, esteve presente em
15% da populacdo de estudo. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as
porcentagens do diagnostico otorrinolaringolégico,
de acordo com a idade (p > 0,05).

Na tabela 1, pode-se observar que nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre as mé-
dias da distincia interincisiva maxima, segundo a
idade (p = 0,950). O valor minimo encontrado na
amostra foi de 31,12mm, em uma crianca com 7
anos de idade, e o valor maximo foi 55,83mm, em
uma crianca com 10 anos de idade.

Na tabela 2, estd apresentada a comparacio
das médias relativas a distincia interincisiva ma-
xima. Nao foi verificada diferenca estatisticamen-
te significativa entre as médias dessa medida nas
duas populacdes estudadas. Os valores médios
obtidos nas criancas sem queixas fonoaudiolégicas
encontram-se proximos aos obtidos para as crian-
cas respiradoras bucais, em todas as faixas etarias
(p > 0,05).



TABELA 1 - Estatistica descritiva da distancia interincisiva maxima, se-
gundo a idade.

IDADE  MEDIA  ERRO IC 95% MiN. - MAX.
(anos) (mm) PADRAO (média) (mm)
7 4329 092  41,39-4519  31,12-51,05
8 43,85 1,07  41,61-46,09 31,55-51,67
9 42,99 0,98  40,94-4504 3524-52,20
10 43,86 1,77  39,94-4777 36,07-55,83
) 4420 118 41,63-46,77 3540-53,04

IC = intervalo de confianga (ANOVA) p = 0,950.

DISCUSSAO

Apesar da literatura ndo apontar alteracoes da
distancia interincisiva méxima em criangas respi-
radoras bucais, essa medida foi coletada para se
conhecer a descricio da mesma nessa populacio.
Cabe ressaltar que, durante a coleta, respeitaram-
se os procedimentos propostos por Bianchini?,
Cattoni e Fernandes®.

Em relagio aos critérios empregados na sele-
cdo das criancas, participaram somente respira-
dores bucais com diagnéstico comprovado pelo
otorrinolaringologista, o que reduz a subjetivida-
de no estabelecimento de tal condi¢do. Além dis-
so, as criancas nao apresentavam historico de tra-
tamento fonoaudiologico atual e/ou prévio, pois
mudangas na musculatura orofacial podem ser
verificadas ap6s a intervencdo fonoaudiolégical’.

As criangas desse estudo também ndo pode-
riam apresentar historico prévio e/ou atual de
cirurgia facial e/ou faringea; sindrome, doenca
neuroldgica e/ou tvula bifida; malformacdes cra-
niofaciais; tratamento ortodéntico, ortopédico fa-
cial e/ou craniomandibular; ou disfun¢io da ATM
— pois esses tratamentos clinicos e cirargicos, bem
como as demais alteragdes citadas, podem aco-
meter o complexo craniofacial?3%11-152028 Dessa
forma, dados questiondveis quanto ao aspecto in-
vestigado poderiam ser obtidos, caso nio fossem
respeitados os critérios de exclusio.

CATTONI, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; DI FRANCESCO, R. C.; LATORRE, M. R.D. 0

TABELA 2 - Comparacéao entre as médias da distancia interincisiva ma-
xima de diferentes populagdes, segundo a idade.

CRIANCAS SEM R

QUEIXAS RESPIRADO-

RAS BUCAIS

média (mm) média (mm)
7 48 43,90 31 43,29 p>0,05
8 51 43,70 21 43,85 p>0,05
9 50 45,67 21 42,99 p>0,05
10 54 44,96 12 43,86 p>0,05
" 50 45,46 14 44,20 p>0,05

n =nl0mero de pacientes; p = teste t-Student.

A dentadura mista foi o periodo escolhido,
pois algumas investigacoes>®’ apontam essa fase
da denticdo como critério de inclusdo, com a pre-
senca dos quatro primeiros molares permanentes
irrompidos, uma vez que importantes transfor-
macdes ocorrem na cavidade bucal entre os 5 e 6
anos de idade, em decorréncia da irrupcio desses
dentes. Assim, foi possivel obter uma amostra ho-
mogénea quanto ao desenvolvimento da denti¢io.

Entre os respiradores bucais, ndo foi verifica-
da diferenca estatisticamente significativa entre
as médias da distancia interincisiva maxima se-
gundo a idade, sendo que a média na amostra foi
de 43,55mm. Notou-se que os resultados obti-
dos estdo de acordo com os dados descritos por
Bianchini*, que apontam que a abertura maxima
da boca inferior a 35mm, na crianca, é um in-
dicativo de possiveis alteracdes musculares e/ou
articulares. Vale ressaltar, entretanto, que existe
diferenca entre a medida da distincia interincisi-
va maxima e da abertura maxima da boca, dados
os diferentes procedimentos para obté-las.

Os achados referentes a distancia interincisi-
va maxima para as criangas respiradoras bucais
estdo proximos dos dados publicados para crian-
cas sem queixas fonoaudiologicas (43,55mm e
44,75mm, respectivamente)®. Tais pesquisas res-
peitaram os mesmos procedimentos de avaliacio,
possibilitando a comparac¢io dos resultados.
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Ao comparar a distincia interincisiva méxima
das duas popula¢des estudadas, observa-se que
ndo foi verificada diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as médias, segundo a idade, indi-
cando que nos respiradores bucais essa medida
parece nao estar Comprometida.

Vale ressaltar, por fim, que os respiradores
bucais que participaram desse estudo sdo oriun-
dos de um hospital tercidrio, sendo que a gene-
ralizacdo dos dados obtidos nessa pesquisa pode
apresentar-se limitada. Nesse sentido, seria inte-
ressante ndo s6 duplicar esse tipo de estudo em
outros servicos de atencdo a satide, mas também
com diferentes populagdes e em outros periodos
da denticio.

No que se refere as consideracdes finais, tem-
se que o uso do paquimetro mostra-se atil na
avaliacio fonoaudiolégica, complementando o
julgamento visual com medidas quantitativas.

E relevante apontar que o seu uso necessita de
padronizacdo quanto aos procedimentos, para
que se obtenha uma analise precisa da distancia
interincisiva maxima.

CONCLUSOES

1) Nio houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as médias para a distancia interin-
cisiva maxima das criancas respiradoras bucais,
segundo a idade.

2) Niao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as médias da distincia interinci-
siva maxima dos respiradores bucais e as médias
dessa medida de criancas sem queixas fonoaudio-
logicas, segundo a idade.
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Maximum interincisal distance in mouth breathing children

Abstract

Introduction: The maximum interincisal distance is an important aspect in the orofacial myofunctional evaluation,
because orofacial myofunctional disorders can limit the mouth opening. Aim: To describe the maximum interincisal
distance of the mouth breathing children, according to age, and to compare the averages of the maximum interincisal
distance of mouth breathing children to those of children with no history of speech-language pathology disorders.
Methods: Ninety-nine mouth breathing children participated, of both genders, with ages ranging from 7 to 11 years
and 11 months, Caucasian, in mixed dentition. The control group was composed by 253 children, with ages ranging
from 7 years to 11 years and 11 months, Caucasian, in mixed dentition period, with no history of speech-language
pathology disorders. Results: The results show that the average of the maximum interincisal distance of the mouth
breathing children was, considering the total sample, 43.55 millimeters, and it did not show statistically significant
difference between averages according to age. There is no statistically significant difference between the maximum
interincisal distance’s averages of the mouth breathing children and the averages of this distance of the control group
children. Conclusions: The maximum interincisal distance is one measure that did not modify in mouth breathing
children, during mixed dentition period, according to age, and seems not to be altered in this population. It is also
observed the importance of use of the caliper in objective evaluation of the maximum interincisal distance.

Keywords: Face. Measurements. Mouth. Child. Mouth breathing.
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