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Abstract

Background: the use of anthroposcopy in the assessment of posture and morphology of the stomatognathic
system of mouth breathing children. Aim: to describe the postural and morphologic characteristics of the
stomatognathic system of mouth breathing children, according to age. Method: participants were 100
children, of both genders, with ages ranging from 7 to 11 years and 11 months, leukoderms, in mixed
dentition and with the diagnosis of mouth breathing. The investigated postura and morphologic characteristics
of the stomatognathic system were labial and lingual resting position, possibility of labial occlusion,
hyperfunction of the mentalis muscle during labial occlusion, bite and morphology of the lower lip, cheeks
and hard palate, using the anthroposcopy methodology. Results: the results referring to the characterization
of the studied population, according to the most frequent otorhinolaryngologic diagnosis, was of enlarged
pharyngeal and palatine tonsils. A statistically significant difference was found between the percentages of
each otorhinolaryngologic diagnosis, according to age. The results of the characteristics of the stomatognathic
system indicated that the most common aspects in the studied sample were: half-open lips when in the
resting position, tongue lowered on the mouth'’s floor in the resting position, possibility of labial occlusion,
hyperfunction of the mentalis muscle during labial occlusion, alterations of bite, labioverted, symmetry of
the cheeks and ateration of the hard palate. All of the studied characteristics presented the same frequency
with the increase in age, with no statistically significant difference. Conclusion: mouth breathing children
presented pathologic adaptations in the postural and morphological characteristics of the stomatognathic
system. This suggests the importance of early diagnosis in order to avoid orofacial alterations.
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Resumo

Tema: a utilizagdo da antroposcopia na avaliacdo das caracteristicas posturais e morfolégicas do sistema
estomatognético de criangas respiradoras orais. Objetivo: descrever as caracteristicas posturais e morfol 6gicas
do sistema estomatognético de criangas respiradoras orais, segundo a idade. Método: Participaram 100
criangas, de ambos 0s sexos, com idades entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, leucodermas, em denticdo mista
e com diagnéstico de respiracéo oral. As caracteristicas posturais e morfol6gicas do sistema estomatognético
pesquisadas foram posi¢ao habitual de I&bios e de lingua, possibilidade de vedamento labial, hiperfuncdo do
musculo mentual durante a oclusdo labial, mordida e morfologia do l&bio inferior, das bochechas e do palato
duro, por meio da antroposcopia. Resultados: no que se refere a caracterizagdo da populagdo do estudo
segundo o diagnéstico otorrinolaringolégico principal, tem-se que foi mais freqliente 0 aumento de
tonsila faringea e de tonsilas palatinas. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre as porcentagens de cada diagnéstico otorrinolaringol 6gico, de acordo com a idade. Os resultados
relativos as caracteristicas do sistema estomatognatico indicaram que os aspectos mais comuns na
amostra foram posi¢éo habitual de l&bios entreaberta, posi¢éo habitual de lingua no assoalho oral, possibilidade
de vedamento labial, hiperfuncdo do misculo mentual durante a oclusdo dos |&bios, mordida alterada, 1&bio
inferior com eversdo, simetria de bochechas e palato duro alterado, sendo que todas as caracteristicas
estudadas apresentaram a mesma freqiiéncia com o avancar da idade, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa de acordo com varidvel. Conclusdo: as criangas respiradoras orais apresentaram adaptactes
patol 6gicas das caracteristicas posturais e morfolégicas do sistema estomatognético, sugerindo a importancia
do diagndstico precoce como forma de evitar alteraces orofaciais.

Palavras-Chave: Face; Sistema Estomatognético; Crianga; Respiragéo Bucal.
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Introducdo

Na avaliac8o da motricidade orofacial, mais
especificamente durante o exame clinico, séo
enfocados os conhecimentos advindos da
antroposcopia®?.

As adaptagdes dos 6rgéos fonoarticul atorios
presentes no individuo com respiracdo oral
freqUentemente apontadas naliteratura sdo: lingua
com dorso elevado e a ponta abaixada, lingua no
assoa ho oral ou interposta anteriormente entre as
arcadas, labio inferior espesso e com eversao,
hiperfunc&o do musculo mentual, flacidez delébios,
lingua e bochechas, degluticdo atipica, assimetrias
faciais, respiragdo ruidosa, aumento da atura da
face, atresiamaxilar, maoclusdo, posturaabertade
|&bios e palato ogival e estreito, entre outras®?.

O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas posturais e morfol 6gicasdo sistema
estomatognético de criangas respiradoras orais no
queserefereaposi¢cao habitua deldbiosedelingua,
apossibilidade de vedamento labial, & hiperfuncdo
do musculo mentual durante a oclusdo labial, a
mordida e a morfologia do |&bio inferior, das
bochechas e do palato duro, segundo aidade.

Método

A pesquisafoi aprovadapelaComissio de Etica
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinicado Hospital das Clinicase daFaculdade de
MedicinadaUniversidade de S&o Paulo (protocolo
de pesquisa no 096/04). Todos os responsaveis
pelas criangas assinaram o termo de consentimento
pés-informado.

Foram avaliadas 100 criancas respiradoras
orais, nafaixaetériaentre sete anos e onze anose
onze meses, sendo 51 do sexo masculino (51%) e
49 do sexo feminino (49%). A idade médiafoi oito
anos e cinco meses e a mediana foi oito anos de
idade. As criangas foram divididas de acordo com
aidade:

. 31 criangas (31%) de 7 anosa7 anose 11 meses;
. 22 criangas (22%) de 8 anosa8 anos e 11 meses;
. 21 criangas (21%) de 9 anosa9 anos e 11 meses;
.12 criangas (12%) de 10 anosal0 anose 11 meses;
. 14 criangas (14%) de 11 anosall anose 11 meses.

Os critérios de inclusdo das criangas para este
estudo foram:

. diagndstico otorrinolaringol égico de respiracéo
oral;
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. dteracdo funcional darespiracéo;

. leucoderma;

. denti¢do mistacom aerupgdo completados quatro
primeiros molares permanentes.

Os critérios de exclusdo das criangas para este
estudo foram:

. histérico de tratamento fonoaudiol 6gico prévio
e/ou atual;

. histérico decirurgiafacial e/ou faringea;

. histérico de sindrome e/ou doenca neurol égica
e/ou Uvulabifida;

. histérico de malformagdes craniof aciais,
.histérico de tratamento ortoddntico e/ou
ortopédico facial e/ou craniomandibular e/ou de
disfunc&o da articulagdo temporomandibular
(ATM) prévios €/ou atuais.

Na primeira etapa, o0 médico
otorrinolaringologista realizou a avaliacéo
otorrinolaringol égica, composta por exame fisico
e radiolégico. Ao confirmar que a crianca era
respiradora oral, foi verificado se a mesma
respeitava os demais critérios de incluséo e de
exclusdo.

Na segunda etapa, foi realizada a avaliacéo
fonoaudiol 6gica, direcionada parainvestigacédo da
ateracdo funciona da respiragdo, com base nos
aspectos posturais dos l&bios e de lingua, bem
como dos aspectos morfol 6gicosdeldbio inferior,
bochechas, palato duro e mordida, por meio da
antroposcopia. Foi solicitado a crianca que
permanecesse sentada, com 0s pés apoiados no
chdo, com a cabec¢a na posi¢do habitual. A
pesquisadora sentou-se na frente da crianga
durante a coleta de dados.

No que serefere aposicao habitual de repouso
dos|&bios, classificou-se em:

1. Ocluidos: quando os|&bios apresentavam-seem
posic¢do habitual adequada, em contato leve.

2. Entreabertos. quando os |&bios apresentavam-
se separados, sem contato do |4bio superior como
|&bioinferior.

3. Abertos: quando os labios apresentavam-se
separados, com a mandibula caida, sem contato
do|&bio superior com o labioinferior.

Durante a avaliacdo fonoaudiolégica foram
também observados os seguintes aspectos:

1. Possibilidade de vedamento labial: ao se
observar a posi¢do habitual de |&bios entreaberta
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ou aberta, erasolicitado acrian¢agque mantivesse,
por aproximadamente 30 segundos, os |abios
ocluidos. Caso €ela conseguisse, era considerado
gue a mesma tinha possibilidade de vedamento
labial. As criancas que apresentaram |4bios
ocluidos na posi¢do habitual foram classificadas
como tendo possibilidade de vedamento.

2. L&vioinferior com eversdo: eraverificado se, em
posicéo habitual de repouso, o labio inferior
encontrava-se com eversdao, mostrando o
vermelhiddo, isto & amucosaintra-oral.

3. Hiperfungdo do musculo mentual: ao solicitar
gueacriangapermanecesse com oslabios ocluidos
por 30 segundos, era observado se havia
hiperfungdo do musculo mentual, caracterizada
pel o aparecimento de rugas naregido do mento.

No que se refere a posicdo habitual de lingua
nacavidade oral, classificou-se em:

1. Na papila: quando era observado o contato do
terco anterior dalinguanaregido dapapilapaatina,
no palato duro.

2. No assoalho oral: quando era observado que a
lingua permanecia no assoa ho oral.

3. Interdentalizada anteriormente: quando era
observado que a lingua permanecia
interdentalizada anteriormente, entre os dentes
incisivos.

4. Interdentalizada lateralmente: quando era
observado que a lingua permanecia
interdentalizada lateralmente, entre os dentes
posteriores.

5. Outra: quando era observada posi¢do diferente
das descritas anteriormente.

6. Nao observado: quando ndo foi possivel a
visualizagéo da posi¢do habitual dalingua.

Quanto as bochechas, foram classificadas em
simétricas ou assimétricas, a saber:

1. Simétricas. quando foi observada semelhanga
guanto ao tamanho, volume e alturadas bochechas
no lado direito e esquerdo da face.

2. Assimétricas: quando foi observada diferenca
guanto ao tamanho, volume e alturadas bochechas
entre os lados direito e esquerdo da face.

No que serefereamordida, foi classificadaem
normal ou alterada, asaber:

1. Normal: quando foi encontrada harmoniaentre
as arcadas dentéarias, em oclusdo céntrica
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2. Alterada: quando foi encontrado apinhamento
dentério, mordida aberta anterior, mordida aberta
posterior unilateral ou bilateral, mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral, sobremordida, mordida em topo,
sobressaliéncia ou outra alteragdo da mordida.

Quanto ao palato duro, foi classificado em
normal ou alterado:

1. Normal: quando foi observadamorfologianormal
do palato duro no que serefere aaturaelargura.
2. Alterado: quando foi observado que o palato
duro era ogival e/ou estreito.

Andlise estatistica

A andlise da associagdo entre a idade e as
varidveis estudadas foi feita pelo teste de
associagdo pelo qui-quadrado. Todas as andlises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SPSS para Windows versdo 12.0, com nivel de
significanciade 5%.

Resultados

No que serefere aos dados referentes & posi¢céo
habitual de l&bios da populacdo de estudo,
segundo aidade, foi verificado que a maioriadas
criangas apresentou |&bios entreabertos (67%),
sendo que 25% das criangas evidenciaram posi¢cao
habitual de labios ocluida. N&o foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as
porcentagens das posicdes habituais de |&bio, de
acordo com aidade (p=0,211).

NaTabelal, observa-se que ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as
porcentagens das posi¢des habituais de lingua,
segundo aidade (p=0,792).

NaTabela?2, observa-se que ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as
porcentagens das caracteristicas estudadas, de
acordo com aidade (p > 0,05).

Na Tabela 3, observa-se que foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre as
porcentagens da mordida, com aumento da
freqiiéncia de alteracéo a partir dos oito anos de
idade (p = 0,051). N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as
porcentagens de acordo com o palato duro (p =
0,293), segundo aidade.
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TABELA 1. Numero e porcentagem de criancas de acordo com a posi¢éo habitual de lingua, segundo a idade.

Idade NUmero Total Na Papila No gﬁd ho Iz\tgg?;tranl:ezﬁa ! nﬁ;gﬂﬁ;ﬁga N&o Observado p
N % N % N % N % N %

31 1 32 20 64,5 5 16,1 0 0 7 22,6
22 0 0 17 773 0 0 0 0 8 36,4

21 0 0 14 66,7 2 95 0 0 5 238 0,792
10 12 1 83 5 41,7 1 83 0 0 4 33,3
11 14 0 0 11 78,6 0 ,0 0 0 6 42,9
TOTAL 100 2 2,0 57 57,0 11 11,0 0 0 30 30,0

Legenda: N = nimero; % = porcentagem

TABELA 2. Nimero e porcentagem de criangas com eversdo de lbio inferior, possibilidade de vedamento labial, hiperfuncdo do musculo
mentual e simetria de bochechas, segundo a idade.

|dade N(imero Total Lébio Inferior com Possibilidade de Hf perfuncéo do Simetriade
Eversdo Vedamento Labial M tsculo Mentual Bochechas
N % N % N % N ‘ % ‘

31 26 83,9 30 96,8 24 774 20 64,5

8 22 17 773 2 100,0 15 68,2 20 90,9

21 18 85,7 20 95,2 14 66,7 15 71,4

10 12 11 91,7 12 100,0 4 333 8 66,7

11 14 11 78,6 14 100,0 10 71,4 10 71,4

TOTAL 100 83 83,0 98 98,0 67 67,0 73 73,0

p 0,832 0,729 0,099 0,985

Legenda: N = ndmero; % = porcentagem.

TABELA 3. NUmero e porcentagem de criangas de acordo com a mordida e o palato duro, segundo a idade.

Mordida Palato Duro
Normal Alterada Normal Alterada
Idade Numero Total
N % N % N % N %

31 8 25,8 23 74,2 14 45,2 17 54,8

22 2 91 20 90,9 9 40,9 13 59,1

21 2 9,5 19 90,5 5 238 16 76,2

10 12 0 ,0 12 100,0 2 16,7 10 83,3
11 14 0 ,0 14 100,0 6 429 8 57,1
TOTAL 100 12 12,0 88 88,0 36 36,0 64 64,0

p 0,051 0,293

Legenda: N = ndmero; % = porcentagem.
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Discussao

Foram selecionadas apenas criancas
leucodermas, pois diferencas na morfologia
orofacial s@o demonstradas em estudos com
populactes de diversas ragas 19,

Nos respiradores orais pode também ser
observado |&bio inferior com eversdo, dada a
significativa ocorréncia de postura habitual de
|&bios entreaberta e flacidez e hipofuncdo do
musculo orbicular da boca. Os dados desta
pesquisa confirmam alguns estudos®™®.

A possibilidade de vedamento labial foi
verificadanamaioriadaamostra, o queindicaque
a crianca respiradora oral consegue manter 0s
I&bios ocluidos quando solicitada, porém ocorre
com hiperfungdo do musculo mentual, como uma
compensagao da hipofuncdo do labio inferior nos
respiradores orais'.

O palato duro e amordida estiveram alterados
na amostra, confirmando alguns estudos®6811-12),
A mordidafoi o Unico aspecto analisado em que
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