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Mouth breathing in children with learning disorders

Respiracdo bucal em criancas com dificuldade de aprendizado
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Given the importance of studying the causes of learning disorders, we designed this case-control
study to assess the nasal cavity volume, pharyngeal and palatine tonsils in children with and without
learning disabilities. Method: A total of forty-eight children were enrolled in the study: twenty-four
coming from the Center for Evaluation and Early Stimulation (CADEP), in which the criterion is the
school failure of at least two consecutive years; and twenty-four students with normal learning - which
made up the control group. The children were submitted to ENT examination (history, physical
examination) and specific tests (acoustic rhinometry, cavum radiography). Results: The results showed
that students with learning disabilities have a higher prevalence of pharyngeal tonsil hypertrophy:
p<0.001, and palatine tonsil hypertrophy: p < 0.001. The average volume of the nasal cavities showed
no statistically significant association with learning difficulties (p = 0.75). Conclusion: Based on this
study, we concluded that children with adenotonsillar hypertrophy have more learning difficulties
when compared to children without such hypertrophy.
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tonsila faringea; evido a importincia do estudo das causas de dificuldade de aprendizado, delineou-se estudo
transtornos de caso controle, para avaliar o volume das cavidades nasais, tonsilas faringeas e tonsilas palatinas em

criancas com e sem dificuldade de aprendizado. Método: Foram estudadas 48 criancas, 24 oriundas
do Centro de Avaliacao e Estimulaciao Precoce (CADEP), no qual o critério € a repeténcia escolar de
no minimo dois anos consecutivos, e 24 escolares com aprendizado dentro dos padroes de normali-
dade, que constituiram o grupo controle. As criancas foram submetidas a exame otorrinolaringolégico
(anamnese, exame fisico) e exames especificos (rinometria actstica, Rx de cavum). Resultados: Os
resultados mostraram que os escolares com deficiéncia de aprendizado possuem prevaléncia maior
de hipertrofia de tonsila faringea, p < 0,001, e palatina, p < 0,001. A média do volume das cavidades
nasais nio mostrou associacio estatisticamente significativa com dificuldade de aprendizado (p=0,75).
Concluszio: Com base neste estudo, conclui-se que criangas com hipertrofia adenotonsilar possuem
mais dificuldade no aprendizado quando comparadas com criancas sem hipertrofia.

aprendizagem.
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INTRODUCAO

Segundo o National Joint Committe on Learning
Disabilities, o termo deficiéncia de aprendizado € uma
expressao geral que se refere a um grupo bastante
heterogéneo de distirbios, manifestados por dificuldades
de aquisicao e no uso das capacidades de atencio, fala,
leitura e escrita, raciocinio ou habilidades matematicas'.

O termo “aprendizado” refere-se ao complexo lin-
guistico, cognitivo, fisiologico, psicologico e fendmenos
sociologicos que envolvem o ser humano. Todos estes
fatores estao envolvidos no mecanismo de aprendizagem,
entretanto, as vias por onde eles interagem nao foram
inteiramente entendidas®.

O fracasso escolar € um fendbmeno que atinge toda
a sociedade brasileira, independentemente da classe socio-
econdmica, uma problemdtica complexa que tem origem
em multiplas causas. A cada 100 criancas que ingressam
na primeira série escolar, apenas 12 chegam 2 oitava série.
Esse panorama se agrava nas camadas de renda mais bai-
xa, nas quais cerca de 80% das criangas siao reprovadas’.

Apesar de ser pouco documentado o quanto a obs-
trucao nasal isolada, em seus varios graus de comprometi-
mento, interfere no aprendizado, sabe-se que as criancas
portadoras de obstrucao nasal por hipertrofia de tonsilas
faringeas podem apresentar algum grau de hipoxemia®.
Apesar da relacao da obstru¢ao nasal com o aprendizado
nao ser plenamente entendida, sabe-se que a obstrucao
nasal cronica pode precipitar infeccoes de repeticao do
trato respiratorio superior e inferior, e isso € um importante
fator na génese da sindrome cardiopulmonar. Portanto, as
consequéncias no aprendizado dos distarbios respiratérios,
em seus varios graus, sio imponderadas’.

Na literatura, os resultados publicados referentes a
associacao de respiracao oral e deficiéncia de aprendizado
530 escassos e controversos. Na tentativa de melhor com-
preensao desta relacdo, delineou-se estudo prospectivo
com o objetivo de avaliar a dimensao das tonsilas faringeas,
palatinas e o volume das cavidades nasais e correlacionar
esses dados com o mau desempenho escolar.

METODO

Esse trabalho foi aprovado em suas questoes éticas
e metodologicas pela Comissao Cientifica da Faculdade
de Medicina e Hospital Sao Lucas da PUCRS, em 1999.
Todos os pacientes que aceitaram participar dessa pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre Informado, por
meio de seus representantes legais, para utilizacio anoni-
ma dos dados em publicacoes cientificas. Sua metodologia
enquadra-se em um estudo caso controle. Os critérios de
inclusdo foram criancas de 8 a 12 anos com deficiéncia de
aprendizado e audiciao normal, as quais foram selecionadas
pelo Centro de Avaliacio de Deficientes e Estimulacao

Precoce (CADEP). Esse orgao pertence a Secretaria de
Educacao e Cultura do Estado do Rio Grande do Sul e é
responsavel pela identificacio e tratamento de potenciais
problemas envolvendo essas criangas, os quais poderiam
influenciar no seu rendimento escolar.

Os alunos encaminhados a essa instituicao sao pro-
venientes das escolas publicas da grande Porto Alegre, RS,
Brasil. O critério utilizado pelos professores para encami-
nhamento ao CADEP ¢ a repeténcia escolar, que deve ser
de, no minimo, dois anos consecutivos. A conduta inicial
do CADEP constitui-se de avaliacao clinica neuropedidtrica,
psicologica e social.

Como grupo controle, foram utilizados criancas da
mesma faixa etdria que apresentavam rendimento escolar
normal. Esses alunos foram provenientes da escola publica
Paulina Moresco, localizada em Porto Alegre, a qual possui
grande prevaléncia de criancas encaminhadas ao CADEP.

A amostra, entdo, foi constituida de dois grupos:

e Grupo I - Criancas com dificuldade de aprendi-

zado - 24 criancas entre 8 e 12 anos de idade,
de ambos os sexos, encaminhadas ao CADEP
por deficiéncia de aprendizado, com avaliacao
clinica neuropediatrica, psicolégica e social
normal;
Grupo II - Criangas sem dificuldade de aprendi-
zado - 24 criancas entre 8 e 12 anos de idade, de
ambos os sexos, provenientes da Escola Paulina
Moresco, com rendimento escolar normal.

Os critérios de exclusao foram: avaliacao neuropedi-
atrica alterada, a qual era composta por exame fisico (teste
motor), e/ou exames complementares (eletroencefalograma
e tomografia computadorizada), e avaliacio psicologica
alterada, realizada por uma psicologa do CADEP. A avalia-
¢io € composta de entrevista com os responsaveis e com
a crianga para avaliar se o seu desenvolvimento intelectual
¢ compativel com a idade cronoldgica. Para essa avaliacio,
foram utilizados testes padronizados denominados “Hora do
Jogo” da Johnson, 1997. Esse teste, que foi realizado com a
participacio da mie, € uma sessao lidica com instrumen-
talizacao metodolégica por massa de modelar e desenhos.
Essa atividade tem como objetivo perceber, pela linguagem
verbal e nio verbal, pequenos indicios das possiveis causas
de alteracio do comportamento da crianga.

Também foram excluidas as crian¢as que apresen-
tavam avaliacio social alterada, que se caracteriza pela
presenca de fome ou miséria. Foram excluidas criancas
com hipoacusia condutiva ou neurossensorial.

Ambos os grupos foram submetidos a avaliacao da
respiracao nasal segundo o “protocolo para avaliacao de
criancas com deficiéncia de aprendizado”. Este protocolo
define obstruc¢io nasal, ronco, apneia e presenca de secrecio
nasal, conforme segue abaixo. O protocolo também define
critérios de oroscopia, rinoscopia anterior, Rx de cavum e
ecorrinometria, conforme explicado a seguir.
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A anamnese otorrinolaringologica foi feita com seus
responsaveis para auxiliar nas respostas.

Foram definidos como portadores de obstrucao
nasal aqueles pacientes que respiravam pela boca mais
de 50% do tempo, hd no minimo trés anos.

O ronco foi classificado como presente quando
havia histéria de roncar mais de quatro noites por semana,
ha no minimo trés anos.

A apneia foi classificada como presente quando havia
relato dos familiares do paciente apresentar paradas respirato-
rias, com duragao aproximada de 15 segundos, hd também no
minimo trés anos. Nio foi realizado estudo polissonografico
e a suspeita de apneia foi considerada clinicamente.

A secrecao nasal foi caracterizada como presente se
ocorresse por mais de dez dias consecutivos, e ter iniciado
ha no minimo trés anos.

Os exames otorrinolaringologicos, realizados em
consultorio, avaliaram na oroscopia o tamanho das tonsilas
palatinas, que foram classificadas como normais (grau D),
se nao ultrapassavam a linha do pilar anterior; hipertrofia
moderada (grau II), nos casos em que ultrapassavam o
pilar anterior; hipertrofia grave (grau III), quando ocupa-

linha média da orofaringe®.

fora destes parametros.

o grau de crescimento adenoideano:

e Estagio IV - Obstrucio total’.

tendo em vista que sua distribuicio de frequéncia foi
normal e sua varidncia homogénea. Todas as comparacoes
foram realizadas para amostras independentes (teste de
Mann-Whitney e teste £). Para fins estatisticos, foi definido
como critério de significancia p < 0,5.

RESULTADOS

Entre os anos de 1998 e 2000, 48 escolares prove-
nientes de escolas de baixo nivel sociocultural, da cidade
de Porto Alegre, RS, foram submetidos a avaliacio da
audicao e da respiracio nasal. A média de idade dos dois
grupos foi de 9,1 anos, sendo 42% do sexo feminino no
grupo I (criancas com dificuldade de aprendizado) e 33%
do sexo feminino no grupo II (criangas sem dificuldade).
A média de repeténcia do grupo I foi de 2,8 anos. Os
resultados referentes a funciao nasal e presenca ou niao
de obstrucao, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Comparagao de caracteristica entre os grupos
com dificuldade de aprendizado (c/DA) e sem dificuldade de
aprendizado (s/DA).

vam mais de 50% da orofaringe, mas nao se encostavam Grupos
na linha média e; hipertrofia causando obstrucao total Caracteristica Total c/DA s/DA p
(grau 1V), quando as tonsilas palatinas encostavam-se na n=48 n=24 n=24
Idade (anos) 91+20 90x20 92%+20 >099
Na rinoscopia anterior, avaliou-se o tamanho das Sexo feminino (%) 18375 10(420) 8(333) 077
conchas nasais, classificando-as como hipertrofiadas, -
o . Respiracao nasal (%)
quando as conchas nasais inferiores encontravam-se ~
. ) . . . Obstrucao nasal 414 54,2 28,6 0,14
impactadas no septo nasal, e normal, quando estavam
Com roncopatia 444 458 429 > 0,99
Todos os escolares foram submetidos a exame Com apneia 19,7 25,0 14,3 0,46
radiolégico da regiio do cavum para avaliar o tamanho da Catarro nasal 56,9 70,8 429 0,08
tonsila faringea. A regido do cavum foi definida como uma Volume (cm?)
area compreer.ldlda e/ntre uma linha pz}ralela a face supetior Narina esquerda 3810 89+10 3709 047
do osso palatino até a parede anterior do osso occipital Narina direi
. . . A . t i t
(adaptado de Fugioka et al.), em incidéncia lateral a 15 cm arina direita 41+11 38=08 43=14 014
do filme. O espaco da rinofaringe que compreende esta Ambas (média) 40+11 3909 40=12 075
linha foi dividido e analisado em quatro partes, conforme Grau de hipertrofia das <0001
tonsilas palatinas (%) '
e Estagio I - Tonsila faringea atrofica; [ 438 333 54,2
e Estagio II - Tonsila faringea normal; Il 438 542 333
e Estagio III - Tonsila faringea hipertrofica; e m 63 125 00
.. Classificagao do tamanho
D 1 1N~ - ~ 1 Vel - - o, -
| (Iidrd deltermmdfr a conﬁg(_glurd(;do dnalltom1;d da das tonsilas faringeas (%) < 0,001
cavidade nasal e rinofaringe, todos os escolares foram I
. N . 18, e Atréfica 50,8 21,0 80,5
submetidos 2 ecorinometria. Este exame foi feito com o
paciente sentado, e o aparelho calibrado para esse fim. O Normal 826 456 195
parametro avaliado foi o volume, em centimetros cubicos, Hipertrofia moderada 14,6 292 00
Hipertofia grave 21 4,2 0,0

das cavidades nasais.

A andlise estatistica das variaveis qualitativas
(tonsilas faringea e palatina) foi realizada por meio de
testes nao paramétricos. O estudo da variavel quantitati-
va (ecorrinometria) foi realizado de testes paramétricos,

Os dados sao apresentados média + desvio-padrao e percentuais.

Conforme a observacao dos dados, o presente traba-
lho demonstra que, na comparacao entre os dois grupos, a
obstru¢ao nasal (p = 0,14) apresenta tendéncia a ser maior
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no grupo com dificuldade de aprendizado (grupo D. A
presenca de apneia e catarro nasal também foi maior nesse
grupo. Em relaciao a roncopatia, os resultados nio foram
estatisticamente consistentes para caracterizar a associacdo
com deficiéncia de aprendizado (p > 0,5).

Os resultados referentes ao tamanho de tonsila
faringea, baseado no Rx de cavum, encontram-se na
Tabela 1. Eles mostram relacio altamente consistente
entre deficiéncia de aprendizado e hipertrofia de tonsila
faringea (p < 0,001).

A observacao dos indices percentuais dos valores
do estudo das tonsilas palatinas, com o uso do teste
de Mann-Whitney, mostram relacio consistente entre o
tamanho das tonsilas palatinas e deficiéncia de aprendizado
(p < 0,001). Quanto ao tamanho das cavidades nasais, a
sua associacao ndo foi consistente (p = 0,75) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Com a inten¢do de mostrar a relacio existente entre
a deficiéncia de aprendizado e a respiracao oral, procu-
ramos avaliar, em estudo comparativo, escolares entre 8
e 12 anos com e sem deficiéncia de aprendizado em um
periodo de 24 meses.

Apesar de poucos estudos relacionados com a defi-
ciéncia de aprendizado e a respiracao nasal, ¢ consenso
que a apneia e a hipoxemia noturna ocorrem em escolares
com hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas, estando o
grau de comprometimento sistémico diretamente relacio-
nado ao grau de hipertrofia das tonsilas. As complicacoes
relacionadas com a dessaturacido sanguinea sao capazes
de levar a repercussio sistémica, porém, €ssas sio pouco
identificadas®.

Em 2006, Kurnatowski et al.?, na Polonia, analisaram
a influéncia da hipertrofia adenotonsilar nas habilidades
cognitivas de 221 criangas. Os autores concluiram que a
apneia causada pela hipertrofia das tonsilas pode levar
a déficit cognitivo, tais como a memoria, concentracio,
atencao, deficiéncia de aprendizado e baixa da percep¢ao
e integracao sensoriomotora. Nas criang¢as com idade entre
10 e 13 anos, os autores afirmaram que na presenca de
hipertrofia adenotonsilar, o déficit de memoria e defici-
éncia de aprendizado sio mais graves.

A relacdo entre disturbio obstrutivos do sono e dis-
funcao de aprendizagem ja foi bem documentada em estudo
como o de Uema et al.', em 2007, no qual criancas de 6
a 12 anos de idade, foram divididas em trés grupos (com
apneia do sono, ronco primario e controle) e avaliadas por
meio de testes de aprendizagem. Criancas com distirbio
obstrutivos do sono apresentam resultados piores no teste
de aprendizado quando comparadas aos controles.

Estudo realizado por Petry et al."!; no Rio Grande
do Sul, em 2008, corrobora a relacao entre crian¢as com
sonoléncia diurna excessiva e maior risco de ronco habitual,

apneia, respiracao bucal e problemas de aprendizado.

Em estudo de Abreu et al.'?, realizado com criancas
de Abaeté no ano de 2008, foram avaliadas as principais
causas de respiracao oral, sendo a rinite alérgica a primeira
e a hipertrofia de adenoides a segunda maior causa. Gozal
& Kaditis'®, em trabalho realizado em 2011 sobre possiveis
tratamentos para a apneia obstrutiva do sono, citam a
hipertrofia adenotonsilar como uma das principais causas
de obstrucao nasal, a qual leva a apneia obstrutiva do sono
e consequente baixa de rendimento escolar.

Em trabalho de 2011, Bourke et al."* avaliaram
criancas com problemas respiratorios durante o sono e
criangas com respira¢io normal. Foi constatada habilidade
intelectual menor no grupo de criancas com distdrbios
respiratorios durante o sono. Maiores taxas de dificulda-
des em funcdes executivas e académicas também foram
encontradas nesse grupo de criangas.

Neste estudo, conforme os dados da anamnese,
54,2% dos escolares com deficiéncia de aprendizado
relataram obstru¢ao nasal. Esse resultado sugere uma
tendéncia de maior prevaléncia de obstru¢iao nasal
no grupo de criancas com deficiéncia de aprendizado
(p=0,14), o que corrobora o descrito na literatura. Para
esclarecer as possiveis causas desta obstrucao, avalia-
mos o volume interno das fossas nasais, tamanho das
tonsilas palatina e faringea. O resultado deste estudo
foi altamente significativo para a associacio entre o
grau de crescimento da tonsila faringea (p < 0,001) e/ou
palatina (p < 0,001) com deficiéncia de aprendizado,
o que também corrobora os achados dos trabalhos
acima mencionados. Entretanto, em estudo feito no Ira
com 320 criangas da quarta série do primeiro grau, os
autores avaliaram, por meio de questionario, padroes,
problemas relacionados com o sono e o rendimento
escolar (matematica, ciéncia, leitura, fala e escrita) e nao
encontraram associacao entre o tamanho das tonsilas e
o rendimento escolar®.

No estudo do volume das cavidades nasais, pela
rinometria acustica, os resultados nao mostraram haver
relacao consistente entre os dois grupos no somatorio do
volume médio das fossas nasais (p = 0,75), comparando-se
os dois grupos.

Entre as causas de obstrucio nasal desses escola-
res, a hipertrofia de tonsila faringea € a principal, seguida
das tonsilas palatinas e apds das conchas nasais, apesar
dos grupos estudados possuirem idades que variam de 8
a 12 anos, faixa etaria maior que a esperada para haver
obstrucao nasal ou hipertrofia de tonsilas faringeas. Pro-
vavelmente, a hipertrofia das tonsilas faringeas exista por
longo tempo e € possivel que acompanhe estes escolares
desde a sua primeira infincia. O aumento das tonsilas
palatinas e faringeas pode ter ocasionado hipoxemia
cronica e consequente comprometimento de seus esque-
mas cognitivos e de aprendizado.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

623



Apesar de autores afirmarem que as alteracoes de
pO, e pCO, existam, sabe-se que o ph pouco altera-se
em criangas, pois elas possuem boa capacidade de com-
pensacao central de seu equilibrio dcidobase’. Entretanto,
outros estudos mostram que alteracdes graves de pH,
as quais provavelmente ocorreram pelo avangado tem-
po e/ou intensidade do mecanismo que tenha levado
a obstrucao da via aérea, podem ter sido a causa de
envolvimento do sistema cardiopulmonar, e o motivo
desse envolvimento foi porque seus sistemas compen-
satorios foram exauridos'®".

Apesar de pouco documentada o quanto a obstrugao
nasal, em seus varios graus de comprometimento, inter-
fere ou nao no aprendizado, sabe-se que a hipoxemia
relativa (pO, em torno de 72 mmHg) nio teria significado
fisiopatologico®. O grau de envolvimento desta hipoxemia
relativa, em relacao aos sistemas cognitivos de escolares no
seu periodo de aprendizado, além de nao ser detectado,
nao € bem entendido, pois hi dificuldade de estipular os
limites criticos para os niveis de oxigénio capaz de afetar
o sistema nervoso central.

O conjunto de resultados aqui obtidos nos sugere
que a obstrucao nasal pode acarretar um impacto ao nivel
dos sistemas cognitivos.

Devido a complexidade destas associacoes, nao se
pretende esgotar o assunto com este estudo. Acredita-se
que este foi apenas mais um passo e um alerta no sentido
de mobilizar as classes educacionais quanto a necessidade
de avaliagao respiratéria em criancas com dificuldade de
aprendizado.

CONCLUSAO

Com base neste estudo, conclui-se que criangas com
dificuldades de aprendizado apresentam maior prevaléncia
de hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas quando com-
paradas com criancas com desempenho escolar normal.
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