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Abstract

Background: early facial aging in mouth breathing adults. Aim: to verify the presence of indicative
factors of early facial aging and to characterize the measurements of the projection of the nasogeniane
fold to the tragus and of the face width in mouth and nose breathing adults. Method: aspects of early
facial aging were observed in 60 individuals (presence of dark circles and wrinkles under the eyes,
mentual wrinkles and mentual ridges). Measurements of the projection of the nasogeniane fold to the
tragus and of the face width (distance between the buccinators) were taken using a digital caliper. Later,
the volunteers were submitted to speech-language evaluations (anamneses and orofacial myofuntional
assessment) and to an otolaryngology inspection in order to establish the diagnosis of mouth breathing
(anamneses, clinical evaluation and video laryngoscopy). The obtained data were analyzed according
to descriptive statistics and to the following statistic tests: Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Qui-
square, Mann-Withney and the T-Student test for independent variables. Differences were considered
significant when the p value was inferior to .05 and the accepted beta error was of .1. Results: the
research sample consisted only of female volunteers. For the research group (mouth breathers) the age
average was of 22.04 + 2.25 years and, for the control group (nose breathers) the age average was of
21.94 + 2.03 years. The presence of a high percentage of indicative factors of early facial aging was
observed for the group of mouth breathers when compared to the group of nose breathers. Greater
differences between the projections of the nasogenianos ridges in right and left side of the face was aso
observed for the group of mouth breathers. However, higher values of face widths were observed for the
nose breathing individuals, configuring a discreetly more widened face in the cheek region. Conclusions:
in the present study there was a higher indication of early facial aging for the group of mouth breathers.

Key Words: Aging; Face; Mouth Breathing.

Resumo

Tema: envelhecimento facial precoce em respiradores orais adultos. Objetivo: verificar a presenca de
aspectos indicativos de envelhecimento facial precoce e caracterizar morfometricamente as medidas
da projecdo do sulco nasogeniano ao tragus e da largura facial (distancia entre os bucinadores) em
respiradores orais e nasais adultos. Método: foi realizada, em 60 individuos, observacdo de aspectos
indicativos de envelhecimento facial precoce (presenca de olheiras, rugas embaixo dos olhos, rugas
mentuais e sulco mentual). Em seguida, foram tomadas medidas da proje¢do do sulco nasogeniano ao
tragus e da largura facial (distancia entre os bucinadores) utilizando-se paquimetro eletrénico digital.
Posteriormente, os voluntérios foram submetidos as avaliagGes fonoaudiol 6gica (anamnese e avaliagéo
miofuncional orofacial) e otorrinolaringoldgica (anamnese, avaliacdo clinica e exame de
videonasofaringolaringoscopia) para diagnéstico da respiracdo oral. Apés os dados obtidos serem
caracterizados com a utilizagdo de técnicas de estatistica descritiva, aplicou-se os testes de aderéncia de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e os testes de hipotese Qui-quadrado, Mann-Withney e o teste
T de Student para variaveis independentes. As diferencas foram consideradas significativas para valores
de p menores que 0,05 e o erro beta admitido foi de 0,1. Resultados: a amostra foi composta apenas por
voluntéarios do sexo feminino. Verificou-se, no grupo teste (respiradores orais), média de idade de 22,04
+ 2,25 anos e, no grupo controle (respiradores nasais), 21,94 + 2,03 anos. Observou-se, no grupo de
respiradores orais, um percentual mais elevado da presenca de aspectos indicativos de envelhecimento
facial precoce quando comparado aos respiradores nasais, bem como maiores diferengas entre as
projecdes dos sulcos nasogenianos nas hemifaces direita e esquerda. Entretanto, foram observados
maiores valores de largura facial nos respiradores nasais, configurando faces discretamente mais alargadas
na regido das bochechas. Concluséo: no presente estudo foram observados maiores indicios de
envelhecimento facial precoce no grupo de respiradores orais.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Face; Respiracdo Bucal.
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I ntroducéo

A respiragdo nasal, elementar e natural desde o
nascimento, proporciona condic¢les favoraveis
parao crescimento e desenvol vimento adequados
dostecidos orofaciais duros e moles, favorecendo
equilibrio harmonioso daface (Ribeiroet a., 2002;
Carvaho, 2003).

Napresencade algum impedimento paraquea
respiracdo nasal possa acontecer, tem-se a
respiragdo oral, fungéo adaptativa, definida como
uma sindrome que desencadeia inumeros
distarbios parao individuo, aqual podeter origem
orgénica, quando existe um obstéculo mecéanico a
respiracdo, ou funcional, quando as vias aéreas
encontram-se pérvias (Abrantes, 2002; Carvalho,
2003; Mitre, 2003).

A insuficiéncia respiratdria organica pode ser
causada por obstruces mecanicas no interior das
cavidades nasais, nas coanas, na rinofaringe ou
na cavidade oral. Dentre os fatores organicos, 0s
mais comuns sd0: hipertrofiadastonsilasfaringeas
e palatinas; desvios de septo nasal; hipertrofiade
cornetos; faringite crénicaerinossinusite al érgica
(Vig, 1998; Di Francesco, 1999; Casanova, 2000;
Motonagaet al., 2000; Mitre, 2003; Tessitore, 2004).

Dentre as causas de respiracéo oral funcional,
Casanova (2000) e Tessitore (2004) citam, ainda,
flacidez damusculaturaorofacial, como hipofuncéo
dos musculos levantadores da mandibula, 18bio
superior curto ou incompetente e lingua alargada.

O respirador oral pode apresentar inimeras
caracteristicas, dentre elas: crescimento
craniofacial com predominéncia vertical;
hipertrofia, diminuig&o do tdnus e hipofuncdo dos
muscul oslevantadores damandibul a; alteragdo de
ténus com hipofungdo dos |&bios e bochechas;
|&bio superior retraido ou curto e inferior com
eversdo ou interposto entre os dentes; olheiras
(cianose infraorbitaria) com assimetria de
posicionamento dos olhos; alteracdes do sono,
insbnia e cansaco freqliente e hipercontracdo do
musculo mentual (Tallgrenetal., 1998; Vig, 1998;
Di Francesco, 1999; Marins, 2001; Junqueiraet al.,
2002; Paulo e Conceicéo, 2003; Burger et al ., 2004,
Tessitore, 2004; Mekhitarian et al ., 2005; Rodrigues
etal., 2005; Lessaet d., 2005).

Parolo e Bianchini (2000) e Tessitore (2004)
mencionam ainda presenca de face assimétrica,
alteracdes na mimica facial expressiva, sulco
nasogeniano mal configurado ou tenso e ténus
facial reduzido.

A diminuicdo do tdnus nos muscul os da face,
em especia dos bucinadores e zigométicos maior
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e menor, configura o que se denomina de flacidez
facial, acarretando aface baixaresisténciaatragéo,
com aspecto de“face caida’, e produzindo efeitos
de envel hecimento precoce (Jardini, 2001; Jardini,
2002; Tasca, 2002).

Existem trés fatores capazes de desencadear
alteracbes no tbnus da musculatura facial: o
processo de envelhecimento; as alteragdes nas
fungbesorofaciaiseasirregularidadesrespiratorias
e posturais. Portanto, a flacidez facial ndo est4
relacionada, exclusivamente, & perda de ténus
muscular durante o processo natural de
envel hecimento e pode estar presente em criangas,
jovens e adultos, e ndo somente nos idosos.
(CliveiraeVieira, 1999; Tasca, 2002).

O bucinador é um muasculo mimico responsavel
pelaflacidez facia presente nosrespiradoresorais
(Marchesan, 1993) e diretamente relacionado aos
sinais de envel hecimento. Este musculo conferea
imagem facial do individuo, pois se encontra no
centro de cadahemiface, proporcionando equilibrio
esmetria(Méndez et d ., 2004; Jardini, 2005; Jardini
etal., 2006).

A face mostra, precocemente, mais do que as
outras &reas do corpo, ossinaisde envel hecimento,
sendo o local em que se encontram muitos
muscul os, com diferentes fungdes, favorecendo o
enrugamento precoce (Pierotti, 2004). Estes
musculos, principalmente os responsaveis pela
expressdo facial, ndo possuem bainhas fasciais,
caracteristicados miscul os esquel éticos, e situam-
se logo abaixo da pele, formando uma camada
guase Unica. Desta forma, a contragdo destes
movimenta a cutis provocando depressbes
caracterizadas por linhas ou fossas perpendicul ares
adirecéo das fibras muscul ares que, com o tempo
e arepeticdo destes movimentos, transformam-se
emrugas (Madeira, 2003).

Asrugas, denominadas como sulcos ou pregas
napele, sdo provocadas peladiminuicdo dacamada
degorduramais profunda, do tamanho das células
gue comp&em a derme e do contetdo hidrico, e
pelas alteragdes do colageno e dasfibras el asticas
(Tasca, 2002).

Dentre os fatores determinantes para o
aparecimento de rugas, tém-se: genética;
hereditariedade; exposi¢do solar; fumo ou fumaca
de cigarro; toxinas ambientais; alimentacdo
inadequada (carente sobretudo de vitaminasA, C,
E e &cido fdlico) e com ato teor de gordura/sal;
pouca hidratacéo; consumo excessivo de alcooal;
situactes de estresse; privacdo de sono, bem como

Oliveira et al.
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0 processo natural de envelhecimento (Perricone,
2001; Velascoet d., 2004).

Além destes aspectos, 0os movimentos
repetitivos efetuados pelos individuos durante a
realizac8o das fungbes estomatognaticas podem
desencadear 0 aparecimento desses vincos de
expressdo. Quando estas fungdes estdo em
equilibrio, a repetico desses movimentos pode
ser inofensiva, por determinado tempo, gerando
apenas rugas transitérias. Porém, quando
realizadas de maneira inadequada, por tempo
prolongado e com uso abusivo da musculatura,
esses movimentos podem esculpir precocemente
aschamadas rugas de expressdo definitivas (Franco
e Scattone, 2002; Takacset a., 2002; Madeira, 2003;
Ulson, 2003).

Segundo Ulson (2003) e Franco (2005), o sulco
nasogeniano é causado pela contracdo exagerada
dos musculos da face na redlizagdo das funcdes
estomatognéticas e pelo cansaco e falta de
descanso noturno. Estas alteracdes no sono,
bastante freqiientes nos respiradores orais,
desencadeiam aindaapresencade olheiraserugas
embaixo dosolhos.

A atuacdo fonoaudiol 6gicanaestéticafacia pode
prevenir ou diminuir apresencaderugasde expressao
por meio do equilibrio dasfuncdes estomatognéticas
erdaxamento damusculaturafacia. Com estaatuacéo
profissional, pode ser observadadiminuico do sulco
nasogeniano, das olheiras, da flacidez das
bochechas, das rugas embaixo dos olhos; aém de
face descansada, relaxada e serena e l&bios mais
definidos com mudanca na postura (Franco e
Scattone, 2002; Takacs et d., 2002; Ulson, 2003;
Fieratti, 2004).

Desta forma, em decorréncia das inUmeras
alteracOes causadas pela respiracdo oral e diante da
influénciadestano envelhecimentofacial, o presente
estudo teve como objetivo principal verificar a
existénciade aspectosindicativos de envel hecimento
facia precoceecomo objetivo especifico caracterizar
morfometricamente as medidas daprojecdo do sulco
nasogeniano ao tragus e dalargurafacia (distancia
entre osbucinadores) em respiradoresoraisenasais.

Méoaodo

O protocolo desta pesquisa esta baseado na
legislacéo pertinente, Resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saide, do Ministério da
Salide, para estudos com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de
Alagoas - Uncisal, com protocolo n°® 453.

Aspectos indicativos de envelhecimento facial precoce em respiradores orais adultos

Participantes

A amostra foi composta por 60 individuos,
divididos em dois grupos, segundo presenca/
auséncia de respiragéo oral. O grupo controle foi
composto por 23 individuos com diagndstico
otorrinolaringol6gico e fonoaudioldgico de
respiracao nasal, e o grupo teste, por 37 voluntérios,
diagnosticados como respiradores orais.

Foram adotados os seguintes critérios deinclusio:
idadesentre 20 e 30 anos, sexo feminino; peso normal
(valores de indice de massa corporal - IMC - entre
18,5 e 25, segundo a World Helth Organization
Obesity, 1998). J& os critérios de excluséo
estabelecidos foram: redlizagdo de cirurgiaplastica
€/ou outros métodos paraamenizagco e/ou suavizacdo
de rugas na face; problemas neurol égicos; doengas
neuromuscul ares, realizacdo anterior (até€ seismeses
antes) ou atual de tratamento fonoaudiolégico na
area de motricidade ord; albinismo ou pele negra;
presenca de trés ou mais falhas dentérias, sendo
aceita, apenas, aextracdo ou agenesiacongénitados
terceiros molares superiores e inferiores, desde que
ndo fossem contiguas, para evitar prejuizo na
muscul atura e mucosa das bochechas.

Procedimentos

Inicialmente, foi aplicado um questionario de
triagem, em seguidao termo de consentimentolivree
eclarecidofoi lido, explicado verbamenteeassinado
pel os sujeitos que aceitaram participar do estudo.

Apoés a assinatura do termo, foi realizada
observacdo de aspectos indicativos de
envelhecimento facial precoce (presencadeolheiras,
rugas embaixo dos olhos, rugas mentuais e sulco
mentual) eobtidasfotografiasdaface (defrente, perfil
direito eesquerdo) com auixilio demaquinafotografica
digitd damarcaOlympus C-4040 (sensor CCD de4,1
megapixds, zoom éptico 3x de38 mm- 114 mm; zoom
de precisdo totd 12x, sendo 3x dptico e 4x digital),
parafacilitacdo de posteriores analises.

Logo em seguida, as medidas da face foram
adquiridas com um paquimetro eletronico digital da
marca \Vonder, instrumento com resolucéo de 0,01
mm/0,005 eexatiddo de 150 mm/6. Paraasmedidasda
projecdo do sulco nasogeniano ao tragus, utilizou-
seametodol ogiaadotada por Paes (2004), como pode
ser observado nasFiguras 1 e 2. Foi redizadaainda
a mensuracdo da distancia entre os musculos
bucinadores (largura facial) proposta por Jardini
(2005) (Figuras 3 e4). Naavdiagdo antropométrica
daface, foram tomadastrés medidas paracadasujeito,
obtendo-se um Unico valor, correspondenteamédia.

307



Posteriormente, osvoluntériosforam submetidos
aavaliacdo fonoaudiol dgicae otorrinolaringol 6gica
paradiagnéstico darespiracdo oral. A anamnese ea
avaliagao fonoaudiol 6gica (miofuncional orofacial)
foram executadas por uma fonoaudiéloga, no
Laboratorio de Instrumentacdo e Acustica (LIA) na
Uncisd. A avdiaggo otorrinolaringol dgicafoi redizada
por um médico otorrinolaringol ogista, noAmbul atdrio
de Otorrinolaringologia da mesma instituicao,
compostapelaanamnese, avaiagdo clinicaeexame
de videonasofaringolaringoscopia

Andlise dos dados

N&o foi realizado célculo do tamanho da
amostra, visto que, este estudo ndo tinha como
objetivo ageneralizago dos achados. Entretanto,
foram selecionados 30 voluntérios, por grupo, para
aumentar a probabilidade da utilizagdo dos testes

FIGURA 1. Marcag8o da projecéo do sulco
nasogeniano.

FIGURA 3. Localizagdo do ponto do musculo bucinador.
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parameétricos (Doria Filho, 2003). Somado aisto,
foram realizados testes de aderéncia de
Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, para a
verificagdo danormalidade amostral.

Os dados foram tabulados e processados pelo
aplicativo paramicrocomputador SPSSverso 13.0.
Para a descricdo dos dados fez-se uso da
apresentacdo tabular e gréfica das médias, dos
desvios-padrfes e dos percentis.

Apbs os dados obtidos serem caracterizados
com a utilizacdo de técnicas de estatistica
descritiva, aplicou-se o teste Qui-quadrado ou o
teste de Mann-Withney para comparacdo das
varidveissem distribuicdo normal, adepender destas
serem nominaisou ordinais. O teste T de Student foi
utilizado paraverificar asdiferencasentreasvariavels
com distribuicdo normal. Os valores foram
considerados significativos parap menor que 0,05 (p
<0,05). Ovdor do erro betaadmitido foi de0,1.

FIGURA 2. Mensuragdo da projegdo do sulco nasogeniano
ao tragus.

_,.-'/

FIGURA 4. Tomada da medida entre os bucinadores.
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Resultados

A amostra estudada foi composta por 60
voluntérios, todos do sexo feminino, sendo 23
(38,33%) do grupo controle (respiradores nasais)
e 37 (61,66%) do grupo teste (respiradores orais).
Verificou-se, no grupo teste, faixaetériaentre20 e
30 anos, média de idade de 22,04 anos e desvio
padrdo de 2,25. O grupo controle, com idades
variando entre 20 e 28 anos, apresentou média de
21,94 anos e desvio padréo de 2,03.

A normalidade das amostras foi observada
utilizando-se os testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, entretanto, so foi verificada
distribui¢do normal nas varidveis: quantidade de
aspectos indicativos de envelhecimento facial
precoce, largura facial (medida entre os
bucinadores) e medidas da projecdo do sulco
nasogeniano ao tragus (no grupo teste). Desta
forma, foram utilizados testes paramétricos para
estas variaveis e testes ndo-paramétricos para as
variaveis ndo-homogénias.

GRAFICO 1. Aspectos indicativos de envelhecimento facial precoce.
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TABELA 1. Presenca de aspectos indicativos de envelhecimento facial

precoce.

Teste Qui-Quadrado

Significancia (P)

Respirador Nasal Respirador Oral
olheiras 0,835 0,002
rugas embaixo dos olhos 0,297 < 0,001
sulco mentual 0,297 < 0,001

Aspectos indicativos de envelhecimento facial precoce em respiradores orais adultos

Neste estudo, verificou-se um percentual mais
elevado da presenca de aspectos indicativos de
envelhecimento facial precoce no grupo de
respiradores orais quando comparado aos
respiradores nasais, como pode ser observado no
Gréfico 1.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para observar
quais sinais indicativos de envelhecimento facia
precoce poderiam ser considerados, de fato,
presentes para cada grupo. Assim, para o grupo de
respiradores orais, pode-se afirmar que, de maneira
significativa, asolheiras, asrugasembaixo dosolhos
eosulco mentual estdo presentes. Japarao grupo de
respiradores nasais nenhum dos sinais esta presente
significativamente (Tebelal).

O teste Qui-quadrado ainda revelou que os
respiradores nasais ndo gpresentam rugas mentuais,
com valor de p menor que 0,001. Entretanto, nos
respiradores orais, ndo foi constatada presenca
significativadestasrugas (p=0,071).

O grupo teste apresentou, também, maior
guantidade média de aspectos indicativos de
envelhecimento facia precoce por individuo (3,43),
em comparagdo com o grupo controle (2,17).
Aplicando-seoteste T de Student, paraconfirmar as
diferencas entre as duas médias, encontrou-se um
valor dep significativoigual a0,03.

Avaliando-se as distancias entre os bucinadores
(larguradaface), o grupo controle apresentou largura
facia médiaigual a107,96mmeogrupotesteigua a
106,48mm, o quesignificaque osrespiradoresnasais
apresentavam faces discretamentemaisaargadasna
regido das bochechas. Entretanto, utilizando-se o
teste t de Student, ndo foi constatada diferenca
significativaentreosgrupos(p=0,111).

Como podem ser observadas na Tabela 2, as
médias das dimensdes da projecdo do sulco
nasogeniano ao tragus foram maiores nos
respiradores nasais, quando comparadas aos
respiradores orais, nas hemifaces direitae esquerda.
Para este dado, no grupo de respiradores orais, foi
aplicado otestet de Student (p=0,747) enogrupo de
respiradores nasais, o teste de Mann-Withney (P =
0,362), ndo sendo observadas diferencas
estati sticamente significativas.

Com relacdo as medidas da projecéo do sulco
nasogeniano ao tragus, houve maiores vaores de
diferenca (em maodulo), entre os lados direito e
esquerdo, no grupo teste (médiade 5,15mm) que no
controle (médiade 3,87mm). Comparando-se osdois
grupos, com o teste de Mann-Withney, ndo foram
encontradasdiferencassignificativas (p = 0,167).

309



Discussao
Discussao dos métodos

Neste estudo, optou-se por incluir apenas 0s
individuos do sexo feminino, para evitar
interferéncias nos resultados, por diferencas entre
0S sexos, relacionadas a quantidade de fibras
musculares e ao processo natural de
envelhecimento daface (Jardini, 2005).

Com relagd@o a idade, deveriam compor a
amostra individuos entre 20 e 30 anos, pois, esta
faixaetariapode ser enquadradaem um Gnico grupo
no que se refere ao aspecto neuromuscular e
também porque os primeiros sinais de
envelhecimento facial podem surgir apartir dos 30
anosdeidade (Pierotti, 2004; Jardini, 2005). Desta
forma, objetivava-se descartar quai squer aspectos
relativos ao processo natural de envelhecimento.

Nesta pesquisa, foram considerados como
aspectos indicativos de envelhecimento facial
precoce, asrugas de expressdo facial, aacentuacdo
do sulco nasogeniano eaflacidez facia . Entretanto,
dentre essas rugas, s6 foram analisadas aquelas
gue apresentam relacdo com o modo respiratorio
oral, como as rugas embaixo dos olhos e as rugas
mentuais (Pierotti, 2004; Franco, 2005).

Somado aigto, verificou-seapresencadeolheras,
uma vez que, alteracdes no sono sdo bastante
freqUentesnosrespiradoresorais(Di Francesco, 1999,
Mitre, 2003; Burger et ., 2004; Mekhitarian et d .,
2005), configurando umaface com aspecto cansado,
oqueéconsiderado por Franco (2005) comoumsina
de envelhecimento no rosto.

No que se refere aos aspectos indicativos de
envelhecimento facial, pesquisou-se ainda a
presenca do sulco mentual, o qual é considerado
uma ruga gravitacional e esta diretamente
relacionado deversdo do l&bio inferior eacontragéio
intensado musculo mentual, caracteristicas muito
comuns nosindividuos com respiracdo oral (Ulson,
2003; Franco, 2005).

Paraavaliagcdo damorfologiafacid, foi utilizada
também aantropometria, a qual oferece inimeras
vantagens, pois, sendo simples, torna-se um
instrumento clinico importante, além de fornecer
dados de referéncia da normalidade para uma
grande variedade de medidas faciais. Entretanto,
algunsfatores podem interferir naprecisio dessas
medidas tais como: distanciasinferioresadoisou
tréscm, localizacdo subjetivadasdisténciasaserem
mensuradas e realizagdo de apenas uma Unica
medicdo (Budai et a., 2003).
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TABELA 2. Medidas da projegdo do sulco nasogeniano ao tragus em

respiradores orais e nasais (mm).

Respiradores Nasais Respiradores Orais
lado direito lado esquerdo | lado direito lado esquerdo
média 96,92 98,64 96,53 95,64
desvio 596 5,80 7,62 5,99
padréo

Desta forma, para evitar interferéncias, as
mensuracies realizadas seguiram a metodologia
empregada em pesquisas anteriores (Paes, 2004;
Jardini, 2005), em que foram determinados pontos
de demarcacdo de facil visualizacéo,
proporcionando mensuracées mais fidedignas e
foram tomadas trés medidas para a confirmacado
dasdistancias obtidas (Quintal et al., 2004).

Discussao dos resultados

Verificou-se um maior percentual de aspectos
indicativos de envelhecimento facial precoce no
grupo de respiradores orais, bem como, maior
guantidade destes sinais, por individuo. Entretanto
os achados néo foram mencionados na literatura
consultada.

O aumento no ténus do musculo mentual nos
respiradores orais decorrente da tentativa de
promover o selamento labial é bastante difundido
naliteratura (Tallgren et al., 1998; Vig, 1998; Di
Francesco, 1999; Marins, 2001; Paulo e Conceicéo,
2003; Tessitore, 2004; Rodrigues et al., 2005).
Entretanto, ndo foi constatada presenca
significativade rugas mentuais nestesindividuos.

Neste estudo, foram encontrados menores
valoresdelargurafacid parao grupo derespiradores
orai's, 0 quendo eraesperado, umavez que, de acordo
comOliveraeVieira(1999), aflacidez facid ébastante
freqlente neste grupo. Destaforma, individuoscom
flacidez facial devem apresentar maiores distancias
entre os bucinadores que 0s sujeitos com auséncia
destaateracdo (Jardini, 2005).

Observaram-se mai ores dimensdes de projecdo
do sulco nasogeniano ao tragus ho grupo controle
quando comparado ao grupo teste. Contudo,
foram verificadasmaiores diferencas, entre oslados
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direito e esquerdo, para o grupo de respiradores
orais, evidenciando-se maior desproporgéo facial
nestes individuos. Estes achados corroboram, em
parte, com o estudo realizado por Paes (2004), em
gue foram constatadas reducdes das diferencas
nas medidas antropomeétricas da projecdo deste
sulco, quando comparados os dois lados da face,
apos intervencdo fonoaudiol gica no seguimento
de estética facial, com melhora na simetria e
consequente harmonia da face.
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