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RESUMO

Objetivo: analisar se habitos orais deletérios influenciam no nimero de tentativas de manobras espirome-
tricas executadas por criangas saudaveis.

Métodos: pesquisa analitica observacional e transversal, incluiu 149 criangas sauddveis entre 6 e 12
anos, de escolas publicas e particulares de Floriandpolis- SC/Brasil. Foi aplicado um protocolo validado
para a andlise de habitos orais deletérios. As criangas foram agrupadas de acordo com o numero de
manobras espirométricas necessarias para realizar o exame: G1) criangas que realizaram as manobras
forgadas em 3 tentativas; G2) em 4 tentativas e G3) 5 a 8 tentativas. Para analise de dados verificou-se
a distribuicdo dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e aplicou-se Kruskal-Wallis para
comparar 0 comportamento das varidveis quantitativas entre os grupos. O teste qui-quadrado foi utilizado
para avaliagao da associagdo entre 0s grupos e as variaveis qualitativas.

Resultados: ndo houve associagao entre a quantidade de tentativas e as variaveis qualitativas avaliadas
pelo protocolo. Também n&o foi encontrada diferenga entre 0s grupos com relagao as variaveis quanti-
tativas tempo de amamentagao, ocorréncia de aleitamento materno, uso de chupeta e sucgao de dedo.
Conclusao: a presenga de HOD nao influenciou o nimero de tentativas de manobras espirométricas for-
gadas, executadas por criangas saudaveis.

Descritores: Crianga; Espirometria; Sistema Estomatognatico

ABSTRACT

Purpose: to analyze whether deleterious oral habits can influence the number of attempts of forced spiro-
metry maneuvers performed by healthy children.

Methods: this observational and cross-sectional analytical study included 149 healthy children aged 6-12
years attending public and private schools in Florianopolis, SC, Brazil. A validated protocol was applied
for the analysis of deleterious oral habits. The children were grouped according to the number of spiro-
metry maneuvers needed to achieve successful spirometry results, as follows: G1) children who needed
3 maneuvers; G2) 4 maneuvers; G3) 5-8 maneuvers. Data were analyzed with the Kolmogorov-Smirnov
test and the Kruskal-Wallis test was applied to compare quantitative variables between the groups. The
Chi-square test was used to assess the association between the groups and qualitative variables.

Results: there was no association between the number of attempts and the qualitative variables evaluated
by the protocol. There was also no difference between the groups regarding quantitative variables for bre-
astfeeding time, breastfeeding occurrence, use of pacifiers, and thumb sucking.

Conclusion: the presence of DOH did not influence the number of forced spirometry maneuvers, perfor-
med by the healthy children in this study.
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INTRODUGAO

A funcao orofacial é resultado da integracao entre
sistema nervoso central e sistema neuromuscular, que
inclui acdes como respiragdo, mastigacao, sucgao e
degluticao’2. Essas acdes sao realizadas a partir do
sistema estomatognatico (SE), o qual é composto
por estruturas craniofaciais como 0ssos da cabeca,
mandibula, hioide, esterno, musculos da mastigacao e
degluticao®.

Existem certos habitos orais realizados pelas
criancas que sao considerados deletérios para o SE.
Entre eles estdo: succao do polegar, respiracao oral,
chupeta, interposigao/sucgao do labio inferior, sucgao
de lingua, o roer as unhas e propulsdo da mandibula*®.
A persisténcia de habitos orais deletérios (HOD) é um
importante fator que pode levar ao aparecimento de
maloclusdes, anormalidades ortoddénticas e desordens
fonéticas, ja4 que afetam o crescimento e desenvolvi-
mento dos musculos e ossos da mandibula®’. Desta
forma, os HOD podem interferir inclusive na estética
facial.

O exame espirométrico € um teste de funcéao
pulmonar indicado para diagnosticar e monitorar
doencas respiratorias, bastante utilizado em pesquisas
cientificas e na salide publica®®. Ao realizar esse exame
o individuo precisa posicionar o bucal sobre a lingua e
vedar os labios para que nao haja escape de ar durante
as manobras envolvidas no teste, as quais exigem uma
expiracao forcada, necessitando de forca muscular
e coordenacao motora. Por conta disso, criancas
com histérico de HOD e possivel comprometimento
das funcdes orais, podem apresentar dificuldades na
execucao do exame, com necessidade de um maior
numero de manobras e possivel alteracdo em seus
resultados.

Portanto o objetivo deste estudo é analisar a relagao
entre a presenga de HOD e o nUmero de tentativas de
manobras espirométricas forgcadas executadas por
criancas saudaveis.

METODOS

Os dados apresentados decorrem de uma pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado de Santa Catarina sob o parecer n2 1.006.003
— (CAAE: 38770314.1.0000.0118), registrado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CONEP). Todos os participantes entregaram
o termo de assentimento do menor e foram autorizados
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pelos pais/responsaveis, por meio de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisa analitica observacional e transversal, que
incluiu criangas saudaveis entre 6 e 12 anos, estudantes
de instituicbes publicas e privadas da Grande
Floriandépolis - Santa Catarina/Brasil. A pesquisa foi
conduzida no préprio ambiente escolar e participaram
individuos higidos colaborativos, nao-atletas (nao
inscritos em federacdes esportivas de alto-rendimento),
nao obesos (indice de massa corpoérea acima de 25
kg/m?2) e nem desnutridos (indice de massa corpérea
menor que 18.5 kg/m?)'°, sem diagndstico ou histoéria
de doencas cardiorrespiratérias, musculoesquelética,
reumatica, neuroldgica, déficits auditivos ou visuais,
e que apresentaram parametros da espirometria
normais.

A higidez do escolar foi controlada por meio
do questionario International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)"" e da analise do
histérico de saulde, previamente respondidos pelos
responsaveis. Também se considerou o exame espiro-
métrico apresentando volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF,) e a capacidade vital forcada
(CVF) acima de 80% do previsto, segundo Polgar et al.
(1971)2. Utilizou-se o espirdbmetro da marca Jaeger® —
Master Scope IOS® e foram registrados os parametros
de CVF, VEF, e pico de fluxo expiratério (PFE). O exame
foi conduzido de acordo com as normas da American
Thoracic Society', sendo as manobras espirométricas
forcadas realizadas até os valores e as curvas apresen-
tarem-se aceitaveis e reprodutiveis, em no maximo oito
tentativas. As criancas que ndo conseguiram realizar o
exame neste numero de manobras foram excluidas.

Para a analise da presenca de HOD aplicou-se
um instrumento de avaliacao desenvolvido com base
no protocolo MBGR™. Este instrumento considera
elementos como: tempo de amamentacao do escolar
e o uso da mamadeira; dificuldades na introducao
de alimentos; caracteristicas da mastigacao; frequ-
éncia de episddios como engasgos, refluxo gastro-
esofagico (RGE), tosse durante a refeicao e também
controla habitos orais como uso da chupeta ou dedo
e tempo de aquisicdo da fala, sendo que esses itens
foram respondidos pelos pais/responsaveis. Além
disso, inclui a observagao fisica do participante, feita
por um avaliador treinado, quanto ao posicionamento
dos labios, controle de saliva, mobilidade e tbnus da
musculatura oral por meio de uma resisténcia manual
(com énfase para lingua, bucinadores/bochechas e
orbiculares dos labios).



A coleta dos dados envolveu a avaliagdo dos dados
antropométricos de peso (em Kg pela balanca digital,
Ultra Slim W903 Wiso®) e altura (em cm, pelo estadi6-
metro portatil Sanny®). Em seguida, a crianca realizou
0 exame espirométrico, conduzido por um Unico exami-
nador cegado quanto ao instrumento de avaliacao da
motricidade oral. De acordo com o numero de tenta-
tivas necessarias para se atingir os padroes da espiro-
metria, os participantes foram agrupados na analise
dos dados, sendo entdo alocados em trés grupos:
grupo 1) incluiu criangas que realizaram as manobras
forcadas em 3 tentativas; grupo 2) realizaram em 4
tentativas e grupo 3) escolares que precisaram de 5 a
8 tentativas.

Para andlise das variaveis, estas foram divididas
em variaveis qualitativas e quantitativas. As qualitativas
incluiram: postura labial, controle de saliva, dificuldade
de alimentacédo (introducdo do copo, transicdo do
liquido para o pastoso e do pastoso para o sélido),
caracteristica da mastigacao (tempo com alimento
dentro da boca), presenca de RGE e tosse, historico
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de succao do dedo ou uso de chupeta, de uso de
mamadeira, histérico da amamentacao e qualidade
da fala. Foram consideradas variaveis quantitativas:
0 tempo que a crianga mamou, se houve aleitamento
materno, se usou chupeta e chupou dedo.

A andlise estatistica iniciou-se com a verifi-
cacao da distribuicdo dos dados por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, utilizou-se
0 Kruskal-Wallis para comparacdo do comporta-
mento das varidveis quantitativas entre os 3 grupos.
Verificou-se a associacado entre os grupos e as variaveis
qualitativas por meio do teste de qui-quadrado. Para
todas as andlises o nivel de significancia considerado
foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 149 criangas,
alocadas nos 3 grupos, cujas caracteristicas antro-
pométricas, idade e género sdo apresentadas na
Tabela 1. Os resultados das andlises de associacoes

Tabela 1. Distribuicdo dos dados antropométricos, género e idade dos participantes de cada um dos grupos

G1 G2 G3
M (+DP) M (+DP) M (+DP)
Amostra 59 53 37
(9énero prevalente) (36 meninas) (30 meninos) (21 meninas)
Idade 9.24 (+=1.89) 9.58 (+1.90) 8.59 (+1.87)
Peso 34.25 (+10.97) 37.96 (+=11.54) 34.78 (+12.08)
Altura 1.41 (+£0.12) 1.44 (+0.13) 1.40 (x0.12)

Legenda: G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; Idade: em anos; Peso: em quilogramas; Altura: em centimetros; M: média; DP: desvio padrao.

entre as varidveis qualitativas de motricidade oral e o
grupo na qual a crianga pertencia sao apresentados
na Tabela 2. Pode-se observar que nédo teve diferenca
estatisticamente significativa, indicando que nao houve
associacao das variaveis qualitativas com o nimero de
tentativas de manobras espirométricas.

A Tabela 3 evidencia o resultado do teste de
Kruskal-Wallis aplicado para comparacao entre a
alocacéo nos 3 grupos e as variaveis quantitativas da
motricidade oral. Também néo houve diferenca entre
0s grupos com relagao ao padrao das variaveis quanti-
tativas de motricidade oral.
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Tabela 2. Resultado do teste qui-quadrado para andlise da associago entre as varidveis qualitativas da motricidade oral e a alocagao
nos 3 grupos

Grupos
Variavel G1 G2 G3 P
N N N
Postura labial
Fechado 46 36 31 0.461
Entreaberto ou Aberto 13 17 6
Saliva
Controle 54 45 35 0.512
Excesso 5 8 2
Dificuldade na alimentacao
Nao 44 34 29 0.194
Sim 15 19 8
Mastigagao
Normal 45 39 29 0.905
Prolongado 13 13 8
RGE
Sim 51 40 28 0.180
Nao 7 13 9
Refluxo nasal
Sim 55 52 36 0.615
Nao 3 1 1
Tosse nas refeicoes
Sim 50 44 31 0.891
Nao 8 9 6
Sucgao dedo
Sim 24 22 22 0.572
Nao 6 9 5
Aleitamento materno
Sim 6 7 6 0.437
Nao 52 46 31
Mamadeira
Sim 16 13 11 0.851
Nao 42 40 26
Chupeta
Sim 8 11 7 0.521
Nao 21 19 30
Atraso na fala
Sim 54 50 32 0.369
Nao 4 3 5
Troca de fonemas
Sim 50 45 30 0.793
Nao 8 8 7
Engasgos
Sim 49 47 49 0.540
Nao 9 6 3

Legenda: RGE: Refluxo gastroesofagico N: Nimero de criangas; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; p: valor de significancia para o resultado do teste de qui-
quadrado, *: presenca de significancia estatistica (p<0.05).
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Tabela 3. Resultado do teste de Kruskal-Wallis para comparagao entre as varidveis quantitativas da motricidade oral e a alocagéo nos
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3 grupos
Variavel G1 G2 G3 P
(anos) M (£DP) M (£DP) M (£DP)
Idade que sugou dedo 0.46 (+0.85) 0.78 (=1.52) 0.46 (+0.89) 0.720
Tempo de aleitamento materno 1.46 (+=1.34) 1.58 (+0.98) 1.10 (%=1.18) 0.646
Idade que usou mamadeira 2.25 (x1.99) 3.06 (x2.07) 2.86 (£2.03) 0.865
Idade que usou chupeta 2.96 (=1.54) 2.76 (=1.83) 2.95 (=1.35) 0.967

Legenda: G1: Grupo1; G2: Grupo 2; G3: Grupo3; M: Média: DP: Desvio padrao; p: significancia estatistica do teste de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAQ

Este € o primeiro trabalho que observou se a
presenca de HOD pode interferir diretamente na prova
de funcao pulmonar. Pois sabe-se que a manutencao
desses habitos podem comprometer a harmonia do
SE, o qual & necessario para a realizagdo da espiro-
metria'®. E apesar de nao ter sido identificado relagcao
direta entre a quantidade de tentativas de manobras
expiratorias forcadas com o histérico de HOD realizado
pelo protocolo MBGR, isso pode ter acontecido por
alguns motivos que provocaram limitacdes no estudo.

O primeiro ponto que foi considerado como
limitagao foi o fato de ter sido utilizado somente uma
parte do protocolo MBGR e, portanto, talvez seja
necessaria aplicagdo do protocolo inteiro. O segundo
foi que a parte do protocolo utilizada no estudo era
composta, na sua maior parte, de itens avaliados de
forma qualitativa. Porém, na literatura, os efeitos do
HOD tém sido avaliados principalmente de forma quali-
tativa por meio do protocolo MBGR™®,

Sendo assim, mecanismos especificos de avaliagao
do SE sao relevantes, inclusive que englobe a forca e
ténus da musculatura facial, assim como suas respec-
tivas funcdes. Essa andlise viabiliza o entendimento da
real contribuicdo de cada elemento do SE em exames
que envolvam apreensao e manutencao de um bocal.
Nessa linha, a eletromiografia verifica a ativacdo de
determinados musculos faciais que sao utilizados
durante o exame espirométrico'” e poderia sustentar o
método de estudos futuros sobre o tema.

Em relacdo a realizacao de uma manobra espiro-
métrica aceitavel, alguns fatores devem ser conside-
rados: o conhecimento do avaliador, voz de comando,
equipamento de boa qualidade devidamente calibrado
e controle do ambiente. Além desses fatores relacio-
nados aos aspectos técnicos do exame, ha ainda a
compreensao e colaboracdo do paciente para realizar
a manobra de forma adequada, para que nao haja o

fechamento precoce da glote, finalizacao antecipada,
ruidos gléticos, obstrucdo do bucal e vazamento de
ar's,

O vazamento de ar pode estar relacionado a
denticdo. O posicionamento correto dos dentes no
bocal garante que este escape nédo aconteca, mas
principalmente na faixa etaria em que ocorre a troca
dos dentes deciduos, a presenca de espacos entre os
dentes pode determinar o escape do ar.

Dentre os varios HOD, a respiragao oral € um habito
bastante frequente entre as criancas, como mostra
0 estudo de Melo e Pontes, em que foi encontrado
uma ocorréncia de 48,60%. Eles também trazem
que o habito de respirar pela boca pode interferir no
crescimento cranio facial, favorecendo algumas carac-
teristicas fisicas: flacidez de toda a musculatura da
face, labios entreabertos, bochechas caidas, lingua
hipoténica em posigao inferior ou entre os dentes e ma
oclusao dentaria™®.

A ma oclusao dentaria, que pode tornar o uso do
bucal do exame de espirometria instavel, € muitas
vezes decorrente de HOD?’. Sua presenca pode ser
determinante para um padrao respiratério oral em
alguns individuos, o que pode provocar alteracbes na
musculatura orofacial, como hipotonia e hipofuncao
dos musculos elevadores da mandibula.

As contracbes isométricas sdo as que possuem
maior relacdo com as alteracbes na FM e, logo, com
a fadiga muscular®'?2, podendo, entdo, interferir no
desempenho de uma manobra espirométrica, ja que
é necessaria acdo muscular do SE para vedacdo do
bucal do espirébmetro. O estudo de Busanello-Stella
et al, identificou que houve diminuicdo da forca
muscular dos musculos orbiculares da boca de
criancas respiradoras nasais e orais ao sustentar
contragcdo isométrica contra uma resisténcia, sendo
que o grupo de respiradores orais relatou fadiga
muscular mais precocemente?'.
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O RGE foi uma das variaveis que, apesar de nao
ter apresentado significancia estatistica, foi muito
frequente entre as criancas que participaram desse
estudo. A literatura traz que o RGE tem como compli-
cacao a erosdo dentaria e estd associada a presenca
de bruxismo®2¢, e dessa forma pode alterar as
funcdes do SE e consequentemente interferir na prova
espirométrica.

A relagado aqui pesquisada, entre 0 desempenho no
exame de espirometria e HOD, decorre da frequente
dificuldade observada na faixa etaria pediatrica para
realizacdo de manobras espirométricas de forma
adequada, 0 que suscita pesquisas que identifiquem
possiveis fatores responsaveis por esse evento. Na
pratica clinica, € comum a crianga apresentar curvas
espirométricas com artefatos e parametros com
valores inferiores aos preditos para sua idade e sexo.
Tosse durante o exame, obstrucao do bocal, escape
de ar, manobra de valsalva e ainda inicio insatisfatério
das manobras espirométricas forgcadas, sem evidéncia
de esforco e com término inadequado, sdo alguns
dos constantes elementos responsaveis por nao se
alcancar os critérios exigidos no exame. A relagao
entre esses elementos e HOD, hipotetizada na corrente
investigacdo, ndo se confirmou, e merece novas
pesquisas a respeito.

Também se sugere novas pesquisas observando
a relagao de histérico de HOD e avaliagao especifica
da musculatura orofacial com o desempenho nas
manobras espirométricas em criangas com compro-
metimento respiratério, como asma, rinite alérgica e
fibrose cistica. Pois, no estudo de Carvalho-Oliveira et
al, apesar de ser em adultos asmaticos, houve elevada
frequéncia de alterag6es do SE, as quais apresentaram
associacao com a gravidade da asma observada pelo
parametro de volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1) da espirometria?®. E Campanha et al,
ao realizar tratamento fonoterapico observou melhora
clinica e funcional, de criangas asmaticas, evidenciada
pelo aumento nos valores percentuais dos parametros
espirométricos?.

CONCLUSAO

Nao houve relagao entre a presenca de HOD e o
numero de tentativas de manobras espirométricas
forcadas executadas por criangas saudaveis, na
populacao estudada. Mas sdo necessarias investi-
gacoes mais especificas do SE e desenvolver esse
estudo em uma populacao pediatrica com comprome-
timento respiratério.
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