AUMENTO DA AERACAO NASAL APOS REMOCAO DE
HABITOS DE SUCCAO E TERAPIA MIOFUNCIONAL

Nasal Breathing after removing sucking habit
and myofunctional therapy
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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos da associacéo entre a remogao de habitos de succéo e a Terapia Miofuncional
Orofacial na ampliacdo da aeracéo nasal. Métodos: vinte criangas na faixa de etaria de quatro anos a
guatro anos e oito meses foram distribuidas em dois grupos denominados de: Grupo REM (submetido
apenas a remocdao de habitos) e Grupo TMF (submetido a remocao de habitos e posteriormente a
Terapia Miofuncional Orofacial). O fluxo de ar expirado pelas narinas foi registrado por meio do espelho
nasal milimetrado de Altmann e quantificado em papel milimetrado denominado de Bloco de Referén-
cia do Espelho de Altmann. Os exames foram realizados em trés momentos (pré-tratamento, 60 e 180
dias apés). Os resultados foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se Test t para duas
amostras independentes e para dados pareados, considerando nivel de significAncia valores p<0,05.
Resultados: pode-se observar que as médias obtidas da quantificacdo da aeracdo nasal apés os
tratamentos foram significativamente maiores no Grupo TMF que no Grupo REM (p< 0,0001). Conclu-
sdo: houve aumento da aeracao nasal e conseqientemente melhora da funcéo respiratdria nasal,
utilizando a Terapia Miofuncional Orofacial apds remocao de habitos de succao em criancas na faixa

etaria de quatro anos.
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INTRODUCAO

Atualmente varios estudos apontam para alta
prevaléncia de habitos de suc¢éo nutritivos e ndo nu-
tritivos e que comumente séo utilizados por criangas
de maneira prolongada *? e desta forma sdo conside-
rados nocivos ao desenvolvimento.

O uso prolongado dos héabitos encontra-se alta-
mente correlacionado a etiologia de mas-oclusdes,
principalmente a mordida aberta anterior ° e altera-
¢cbes de estruturas e funcdes do sistema
estomatognético, bem como mastigacao, degluticéo,
respiracéo e fonoarticulagdo®*2.

A respiragao nasal permite que os labios mante-
nham-se em contato e a mandibula em repouso, pos-
sibilitando que a lingua se aloje dentro da cavidade
oral, ficando em contato com o palato, equilibrando-
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se com as forgas restritivas dos musculos
bucinadores, sendo coadjuvante do crescimento trans-
versal da maxila 24,

Arespiracédo predominantemente oral pode estar
relacionada a habitos de succéo prolongados 2516,

A crianca que apresenta este tipo de comporta-
mento em relagdo aos habitos pode manter-se com
os labios afastados que se tornam flacidos, deixan-
do de exercer a funcdo de vedamento e, como con-
sequéncia, facilitam o padrdo de respiragéo oral vici-
osa 214 Este padrdo respiratorio pode determinar
modificacdes no posicionamento de dentes, mandi-
bula e lingua, além de auséncia de vedamento da
cavidade oral, provocado pela falta de contato dos
labios, determinando respostas neuromusculares ina-
dequadas para o correto crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial *>*’.

A remocdao de habitos de suc¢ao em criangas em
fase de denti¢éo decidua pode proporcionar corregcao
ou atenuacgéo de méa ocluséo do tipo mordida aberta
anterior, adequacéo de estruturas e funcdes do siste-
ma estomatognatico 8. Porém, somente a remocao
dos hébitos pode ndo promover total adequacéo des-
tas funcdes, sendo assim, a utilizagdo da Terapia
Miofuncional Orofacial pode favorecer o aumento da
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forca muscular, provocar mudancgas positivas nos pa-
drbes funcionais, e assim prevenir desvios no desen-
volvimento craniofacial, pois gera adequacéo de pos-
tura de estruturas em repouso e durante a realizacéo
de funcGes do sistema estomatognético 52,

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos da associacao entre aremogao de habitos de
succdao e de Terapia Miofuncional Orofacial na ampli-
acdo da aeracao nasal.

METODOS

Todos os responsaveis pelos voluntarios leram e
assinaram um Termo de consentimento livre e escla-
recido elaborado de acordo com as diretrizes e nor-
mas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atende a Resolugdo n°® 196/96.

A amostra consistiu de 20 pacientes, de ambos
0s géneros, segundo os critérios de inclusdo como:
presenca de habitos de sucgdo de chupeta e mama-
deira, faixa etaria de quatro anos a cinco anos in-
completos e presenca de mordida aberta anterior.
Foram assumidos como critérios de exclus&o: crian-
¢as com outras interferéncias oclusais, como mordi-
da cruzada anterior e/ou posterior, respiradores orais
obstrutivos e presenca de algum outro tipo de habito
de succéo que nao fosse chupeta e mamadeira. Fo-
ram eliminadas da amostra as criangas que ndo aban-
donaram os héabitos de succéo de chupeta e mama-
deira ao completarem 5 anos de idade e/ou que tive-
ram os incisivos centrais deciduos esfoliados duran-
te o periodo do experimento. Todas as criangas apre-
sentavam habitos de succgao de chupeta, utilizando-
a livremente tanto durante o dia quanto a noite, e
mamadeira em uma freqiiéncia média de duas vezes
ao dia. Aidade para remocgao dos héabitos citados foi
determinada por estudo anterior %, cuja amostra era
formada por criangas entre as idades de quatro e seis
anos.

A amostra foi dividida em dois grupos, aleatoria-
mente de acordo com o tratamento empregado em:

1- GRUPO REM - com dez criangas que foram
submetidas apenas a remocéao de habitos de suc¢éo
de chupeta e mamadeira pelo Método de Esclareci-
mento Modificado %.

2- GRUPO TMF — com dez criangas que foram
submetidas a remocao de habitos de succao de chu-
peta e mamadeira pelo Método de Esclarecimento
Modificado, associado Terapia Miofuncional Orofacial.

ApOs a entrevista inicial, as criancas foram enca-
minhadas para a realizagdo dos exames iniciais: exa-
me clinico fonoaudiolégico, odontoldgico, exame
radiogréafico e documentacgéo fotogréfica.

Entrevistainicial:
A entrevista inicial foi realizada individualmente
com cada responsavel pela crian¢a, quando foram
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coletados dados referentes aos habitos de sucgéo
apresentados naquele momento como frequiéncia,
duragéo, intensidade, a atitude da crianca frente aos
habitos de succéo em locais publicos, comportamen-
to dos pais ou responsaveis em relacéo aos habitos,
atitudes tomadas em relacao a utilizacéo dos habi-
tos e tentativas anteriores para remové-los. Também
foram coletados dados quanto ao comportamento
social: frequéncia de choro, relacionamento com ou-
tras criancas, e com os pais. Ainda, os pais foram
guestionados quanto a alimentacéo da crianca, subs-
tituicdo de alimentos por leite, histérico de ma-oclusao
familiar, saude geral, padréo respiratério, doencas ja
apresentadas, desenvolvimento motor, preferéncias
da crianca com relacéo aos jogos e situagfes agra-
daveis. Estes dados foram coletados para que se
montasse um programa individual de remog&o dos
habitos de succéo, com base no Método de Esclare-
cimento Modificado .

Tratamento Miofuncional Orofacial:

Logo ap6s a remocéao dos habitos apresentados,
as criancas do grupo TMF foram submetidas a 8 ses-
sOes de Terapia Miofuncional Orofacial realizadas uma
vez por semana durante 30 minutos. Durante estas
sessoes a crianca realizava 0s exercicios isométricos
e funcionais e recebia um calendario * para que os
executasse também em casa uma vez ao dia. Os
calendarios eram trocados semanalmente, durante
as consultas. Um adulto, responsavel pela crianga,
participava do final da sesséo para que também apren-
desse a executar 0s exercicios corretamente e pu-
desse, assim, supervisionar a crianga.

A Terapia Miofuncional Orofacial foi realizada vi-
sando:

m Aumento da for¢a dos musculos: orbicular da boca
superior, orbicular da boca inferior, bucinadores e
musculos linguais. Estes musculos foram trabalha-
dos por meio de exercicios isométricos.

m Adequacao de estruturas durante o repouso: ade-
guacao do posicionamento dos labios (em vedamento)
e adequacéo do posicionamento lingual (em regido
de papila retro-incisal).

m Adequacdo das seguintes func¢des do sistema
estomatognatico: degluticdo e respiracao (nasal). Fo-
ram utilizados exercicios para promover as funcdes
adequadamente.

m Foram utilizados exercicios preparatérios de
degluticao de liquidos e alimentos sélidos.

m Para favorecer a utilizacdo da respiracdo nasal
usou-se como estimulos o0s processos de inspiracao
expiracdo. O fluxo de ar proveniente da expiracao foi
anotado em bloco de referéncia do espelho de
Altmann. O uso da respiracéo nasal foi associado ao
processo de automatizagéao de labios vedados e lin-
gua emregido de papila retroincisal em repouso.



e Arespiracao foi avaliada por meio de prova utili-
zando-se Espelho nasal milimetrado de Altmann. Este
era colocado sob as narinas da crian¢a enquanto ela
mantinha inspiraco e expiragao sem instrugao pré-
via. O fluxo de ar expirado pelas narinas foi quantificado
a partir do registro obtido por meio do espelho que
era reproduzido em papel igualmente milimetrado
denominado de bloco de referéncia. Os espacos
marcados pelo fluxo de ar eram contados para atri-
buicéo de valor em centimetro quadrado (cm’).

Para cada voluntario foi tracado um plano de tra-
tamento personalizado que visava a adequacéo das
estruturas e funcdes citadas.

A remocao de habitos de succéo de chupeta e
mamadeira foi efetuada antes da realizacdo da Tera-
pia Miofuncional Orofacial.

Aforca musculllar foi analisada em artigo anterior-
mente publicado .

Andlise dos resultados

Os resultados foram analisados por meio de exames
clinicos e fotograficos, realizados previamente e aos 60 e
180 dias ap0ds a remocéao dos habitos de succéo.

Para o Grupo REM, os habitos foram removidos e
a partir da data de remocéo esperou-se 60 dias e 180
dias para a realizacdo dos exames.

Para o Grupo TMF, os habitos foram removidos e
as oito sessfes semanais de Terapia Miofuncional
Orofacial foram realizadas, totalizando-se dois me-
ses apos a remocéao dos habitos, realizando-se en-
tdo, a segunda avaliagao, e apos 180 dias a terceira.
Portanto, todas as criancas da amostra foram sub-
metidas concomitantemente a realizagcdo dos exa-
mes iniciais (pré-tratamento), 60 e 180 dias apoés a
remocao dos habitos de sucgéo.

Exame Clinico:

As criancgas participantes foram submetidas a ava-
liagdo miofuncional orofacial, por uma fonoaudiéloga
avaliadora que néo tinha conhecimento sobre em qual
grupo a crianga estava inserida (Kappa 85%), consti-
tuindo um experimento do tipo duplo cego.

Foram avaliadas as seguintes estruturas: labios,
mento, lingua, bochechas, ocluséo e fun¢des como
degluticéo, fala e respiracao.

A respiracao foi avaliada por meio de prova utili-
zando-se Espelho nasal milimetrado de Altmann. Este
era colocado sob as narinas da crian¢a enquanto ela
mantinha respiracéo sem instrugao prévia. O fluxo de
ar expirado pelas narinas produzia uma marca no
espelho que era reproduzida em papel igualmente
milimetrado denominado de “bloco de referéncia’. Os
espacos marcados pelo fluxo de ar foram entdo con-
tados para atribuicdo de um valor.

O projeto de pesquisa teve a aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontolo-
gia FOP/UNICAMP sob n° 19/2000.
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Os dados coletados foram submetidos a andlise
estatistica, utilizando-se Teste t para duas amostras
independentes e o Teste t para dados pareados, con-
siderando nivel de significancia valores p< 0,05.

RESULTADOS

A funcéo respiracéo foi quantificada em cm’ por
meio do espelho de Altmann, sendo que os resulta-
dos das avaliagBes encontram-se na Tabela 1.

Pode-se observar que as médias obtidas pela
guantificacéo da aeracéo nasal apds os tratamentos,
no Grupo TMF foram significativamente maiores que no
Grupo REM (p< 0,0001), ressaltando o maior aproveita-
mento da aeracao nasal para as criancas que recebe-
ram a associagdo dos tratamentos. Esta constatagéo
pode ser observada ha segunda e terceira avaliacdes
nao diferindo estatisticamente entre si em ambos os
grupos estudados, REM (p=0,7905) e TMF (p=0,9352).
Entretanto, diferiram significativamente da avaliagdo ini-
cial, em ambos os grupos REM (p=0) e TMF (p=0,0024).

Ainda na Tabela 1 pode-se observar que na avalia-
¢do inicial os grupos nao diferiram entre si, apresen-
tando menor utilizagdo do espago aéreo nasal
(p=0,0912). Na segunda avaliacéo o Grupo TMF apre-
sentou aumento significativo da utilizac&o do espaco
aéreo nasal (p=0,0062), mantendo em média na ter-
ceira avaliacdo (p=0,0095) aumento significativo.

A Figura 1 ilustra as médias das areas medidas
no espelho de Altmann obtidas durante o periodo do
estudo para a amostra.

Observa-se que os grupos REM e TMF iniciaram
com graus similares de aeracéo nasal. Na segunda
avaliacdo observou-se melhores padrdes respiratori-
0s para ambos 0s grupos, porém com o grupo TMF
exibindo melhores resultados. Este perfil foi mantido
até a terceira avaliagao.

Tabela 1 - Distribui¢cdo da area (cm?) da
quantificacdo da aeracdo nasal pelas criancgas
nos periodos de avaliacdo

Avaliagoes

Inicial 60 dias 180 dias

REM 10,70 Aa 18,10 Ab 18,40 Ab

TMF 14,10 Aa 26,40 Bb 26,50 Bb

REM - Grupo submetido a remogéo de habitos

TMF - Grupo submetido a remogao de habitos e posteriormente
a terapia miofuncional orofacial

Percentuais seguidos por mesma letra Mailscula na comparagao
entre grupos néo diferem entre si pelo teste t para 2 amostras
independentes (p>0,05)

Percentuais seguidos por mesma letra MinUscula na comparagao
dentro do mesmo grupo nao diferem entre si pelo teste t para
dados pareados (p>0,05)
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Figura 1 - llustracdo grafica dos escores médios exibidos pelos grupos tratados durante o

periodo de estudo quanto a aera¢cao nasal

DISCUSSAO

Constatou-se que a TMF produziu aumento signi-
ficativo na aeracao nasal analisada por meio do uso
do espelho nasal milimetrado de Altmann.

A quantificacdo da aeracdo nasal mostrou que
houve aumento desta, decorrente da remoc¢éo de ha-
bitos de succédo aos 60 dias, mantendo-se até o final
do experimento, porém no grupo que foi submetido a
remocdo dos habitos associada a Terapia
Miofuncional, as alteracdes positivas foram mais evi-
dentes e também permaneceram até o ultimo exa-
me. Estes fatos confirmam a efetividade da Terapia
Miofuncional no restabelecimento da fungéo respira-
téria nasal, corroborando afirmacgées de outros auto-
res # e achados de outro estudo * que utilizaram a
Terapia Miofuncional no restabelecimento da funcao
respiratéria nasal, e encontraram valores iniciais de
14,82 cm?, finalizando o experimento com valores de
26,33 cm?, sendo estes préximos aos valores iniciais
e finais encontrados para o Grupo TMF (14,10 cm?
inicial e 26,40 cm? final — Tabela 1).

O aumento da for¢a dos muasculos orbiculares da
boca proporcionada pela Terapia Miofuncional * foi
um fator importante, pois auxiliou na correta postura
de ldbios em contato, mantendo-os vedados em re-
pouso, sendo a maior garantia de que a respiracao
seria realizada corretamente pelo nariz ™,

No grupo que foi submetido somente a remocéo
de habitos de succao também houve aumento da
aeracao nasal que mostrou ser indicativo de que ha-
bitos de succ¢éo prolongados favorecem a respiracéo
oral devido a manutencéo de padréao de auséncia de
vedamento labial **.

O tempo de utilizacdo da Terapia Miofuncional
Orofacial, neste estudo foi de 8 sessdes, tempo tam-
bém utilizado por outro estudo ?® no qual os autores
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utilizaram a Intervengao Fonoaudiolégica Breve e ob-
tiveram melhora para a respiracéo diurna e a postura
correta dos labios em repouso habitual.

Varias maes relataram que as criangas, apos 0s
tratamentos, passaram a dormir com labios vedados
e houve diminuicdo ou mesmo auséncia de episédi-
0s de roncos e escape de saliva durante o sono, apre-
sentando melhor qualidade deste, novamente corro-
borando as afirmacdes de outro estudo .

Arespiracdo nasal pode ser considerada impres-
cindivel para o bom desenvolvimento de estruturas e
funcdes orofaciais e consequentemente, o adequado
crescimento e desenvolvimento craniofacial #2728,
portanto deve ser restabelecida precocemente, evi-
tando-se assim alteragBes posturais e no sistema
estomatognatico ***7.

Com esse proposito a intervencao precoce pro-
movida pela remocéo de habitos de suc¢éo associa-
da a Terapia Miofuncional pode favorecer padroes de
crescimento e desenvolvimento craniofacial apropria-
dos, reabilitando func¢des e estruturas do sistema
estomatognatico ™8,

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel verificar que houve
aumento da aeracao nasal, adequacéo do vedamento
labial e aumento da resisténcia dos labios e conse-
guentemente melhora da funcéo respiratoria nasal uti-
lizando a Terapia Miofuncional Orofacial apds remo-
¢do de habitos de sucgao em criangas na faixa etaria
de quatro anos a cinco anos incompletos.
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ABSTRACT

enhancement of nasal breathing.

Purpose: to evaluate the influence of removing pacifier and baby bottle sucking habit and Myofunctional
Therapy in increasing nasal airing. Methods: twenty children aged up to four year, were distributed in
two groups according to the treatment, and named: REM Group (only submitted to habits removal) and
FMT Group (submitted to habits removal and later to Myofunctional Therapy). The data obtained from
the air flow expired by the nostrils were obtained by using the millimeter nasal mirror of Altmann and
quantified in millimeter paper (reference block). The exams were accomplished in three times (pre-
treatment, 60 and 180 days after treatment). The data were submitted to t Test for two independent
samples and the paired t Test (p < 0.05). Results: it was observed that the increase of the nasal airing
after treatments were significantly superior for the FMT Group than for the REM Group (p < 0.0001).
Conclusion: Myofunctional Therapy was able to improve increase of nasal airing and consequently

KEYWORDS: Habits; Myofunctional Therapy; Suction; Mouth Breathing
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