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CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS DE INDIVIDUOS
COM DEFORMIDADE DENTOFACIAL

Breathing characteristic of individuals with dentofacial deformity

Daniela Galvao de Almeida Prado”, Hugo Nary Filho@,
Giédre Berretin-Felix @, Alcione Ghedini Brasolotto®

RESUMO

Objetivo: compreender as caracteristicas respiratorias em individuos com deformidades dentofaciais
e verificar se ha diferencas comparativamente a individuos com equilibrio dentofacial. Métodos: par-
ticiparam 60 individuos (18 a 40 anos), 30 portadores de deformidade dentofacial e 30 de um grupo
controle. Foi realizada avaliagdo do Tempo Maximo de Fonagéo das emissoes /al, /i/, lul, Isl, Iz| e
contagem de numeros pelo programa Sound Forge (Sony); avaliacdo da capacidade vital e coor-
denacado pneumofonoarticulatéria, pelo espirdbmetro PonyFx. Os resultados foram comparados pelo
teste “t” de Student. Resultados: os individuos com deformidade dentofacial apresentaram valores
de Tempo Maximo de Fonagéo inferiores aos individuos com equilibrio dentofacial nas emissoes: “s”
para aqueles com ma oclusado esquelética classe Il e homens; “z” para individuos com ma ocluséo
classe Il; contagem de numeros para os homens. As medidas extraidas pela espirometria foram
semelhantes entre os individuos com e sem deformidade dentofacial. Conclusao: ndo houve dife-
rengas em relacdo a capacidade vital e coordenagdo pneumofonoarticulatéria, mas o grupo com
deformidade dentofacial apresentou valores reduzidos de Tempo Maximo de Fonagdo em emissdes
que contém fonemas consonantais.

DESCRITORES: Voz; Respiracéo; Espirometria; Anormalidades Maxilomandibulares; Ma Oclusao

INTRODUGAO

O equilibrio do sistema estomatognatico pode
ser quebrado quando existem fatores capazes de
alterar a estrutura dos tecidos moles e duros. Uma
vez que isso acontece, podem ocorrer deformidades
dentofaciais, as quais irdo interferir nos aspectos
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funcionais, na estética facial, na personalidade, nas
atitudes e no comportamento do individuo'.

As caracteristicas anatdbmicas na deformidade
dentofacial (DDF) podem estar relacionadas as
manifestagdes respiratérias de individuos porta-
dores dessas deformidades?®.

Autores relatam volume menor da via aérea da
orofaringe em individuos com ma ocluséo classe
Il comparativamente a individuos com ma oclusao
classe | e lll, foi observado que a posicao da
mandibula em relagéo a base do cranio influencia
o volume da orofaringe; além disso, individuos com
ma oclusao classe Il apresentaram menor volume de
ar nasal quando comparados a individuos classe 1.
Anormalidades funcionais que afetam a respiragéo
nasal, entre elas o desvio de septo, constrigdo da
valvula nasal e hipertrofia de cornetos, sdo encon-
tradas em pacientes com deformidade esqueletal
da maxila®.

Em casos de constricao maxilar, a qual produz
uma valvula nasal estreita um estudo revela que,
em curto prazo a expansao da maxila produziu um



aumento na permeabilidade nasal, porém o efeito
nao persistiu ao longo do tempo, bem como nao
foi capaz de modificar o padrao respiratério para a
maioria dos individuos®.

Nos casos de pacientes com ma oclusao classe
Ill, os quais sdo submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar, onde ha recuo mandibular e avancgo de
maxila, autores relataram que apds cinco meses da
corregao cirurgica houve reposicionamento inferior
do osso hidide, a lingua e o palato mole foram
deslocados posteriormente, houve estreitamento
da orofaringe e hipofaringe e um alargamento da
nasofaringe e velofaringe’. Outros autores verifi-
caram aumento significante no indice de limitagéo
do fluxo e diminuigdo da saturagédo de oxigénio na
ventilagdo durante o sono de individuos classe Il
oito meses e meio apos a cirurgia ortognatica®. Nos
casos de cirurgia somente de recuo mandibular
estudos ndo relataram mudangas significantes na
via aérea superior®'°. Por outro lado, em cirurgias
onde foi realizado somente avanco de maxila,
autores observaram a diminuicdo da obstrugao
nasal.

As alteragbes anatdbmicas presentes em
individuos com deformidades dentofaciais se
relacionam com a respiragado oral, uma vez que
diversos autores descrevem que esse padréo
respiratorio provoca elevagéo e maior extensao da
cabeca relacionada a coluna cervical, influenciando
0 osso hidide e as diferentes posi¢oes intermaxi-
lares'. A posicao da mandibula e postura da lingua
sao influenciadas pelas necessidades respiratorias,
alterando o equilibrio das pressdes da mandibula
e dos dentes, afetando tanto a morfologia craniana
como a posicdo dos dentes™.

A relacéo entre a respiragdo e a ma oclusao,
geralmente, foi descrita em trabalhos envolvendo
criangas, porém deve ser considerada a possi-
bilidade da respiracdo oral manter-se até a fase
adulta. Alguns autores relatam uma estreita relagao
que se estabelece entre respiragdao oral e ma
oclusdo, uma vez que, em estudos com criangas
respiradoras orais, observou-se que a maioria delas
era portador de ma ocluséo classe Il de Angle'*'s.

Alem disso, alguns estudos mostram que
as condigdes alérgicas tém impacto sobre o
desenvolvimento da oclusdo, sendo que a rinite,
tanto alérgica e vasomotora, € em uma menor
extensdo a asma de origem atdpica sdo as que
apresentam maior influéncia. As alteragbes na
fungdo nasal induzida pela rinite podem levar ao
desenvolvimento de asma brénquica por meio
da perda do mecanismo natural de filtragem da
passagem nasal, devido ao desenvolvimento de
edema. Esta mudanca na fungdo nasal pode
desencadear o aumento da apresentacdo de
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antigenos nas vias aéreas, e a reacao inflamatéria
iniciada no nariz pode levar a inflamacgéo das vias
aéreas através de uma via sistémica’.

Portanto, muitas pesquisas foram realizadas
abordando aspectos da respiracao de individuos
com DDF, principalmente com enfoque nas
alteracdes de via aérea superior*>78'" considerando
que estes individuos apresentam muitas vezes
respiragado oral '"'® a qual, como foi descrito, pode
ser desencadeada por uma alteragédo de origem
alérgica pulmonar'®, a avaliagdo das medidas da
espirometria incluindo capacidade vital, volume
pulmonar e fluxo pulmonar, além da avaliagédo do
Tempo Maximo de Fonagdo (TMF), podem trazer
contribuicdes para o conhecimento das alteragdes
respiratorias destes individuos.

Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo compreender as caracteristicas respira-
térias em individuos com deformidades dentofaciais
submetidos a preparo ortoddntico pré-cirirgico
comparativamente a individuos com equilibrio
dentofacial, quanto aos aspectos: tempos maximos
de fonagdo, capacidade vital e coordenagao
pneumofonoarticulatéria.

METODOS

O estudo realizado, denominado observacional
transversal, obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo, processo numero n. 049/2009. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram convidados a participar do estudo,
individuos adultos jovens com deformidades dento-
faciais em tratamento ortoddntico, candidatos a
cirurgia ortognatica, provenientes de clinicas e
institutos odontoldgicos, mediante aquiescéncia de
seus diretores. Também foram convidados a parti-
cipar do estudo, adultos jovens sem deformidade
dentofacial, provenientes da comunidade.

O grupo experimental (GE) foi constituido por
22 individuos adultos jovens com deformidades
dentofaciais, sendo 14 com ma oclusao esquelética
classe Ill e 8 classe Il; 13 mulheres e 9 homens na
faixa etaria de 18 a 40 anos. Em relagdo ao modo
respiratorio, todos os individuos apresentaram
respiracao oral ou oronasal.Os critérios de inclusao
foram: ter idade entre 18 e 40 anos, independen-
temente do género, apresentar deformidade dento-
facial Classe Il ou Classe lll, em fase de finalizagédo
do tratamento ortoddntico preparatério para a
cirurgia ortognatica e presenca de respiragao oral ou
oronasal constatados pela aplicagdo da Avaliagéao
Miofuncional Orofacial, protocolo MBGR™.
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O grupo controle (GC) foi constituido por 22
individuos pareados segundo o género e a idade
com o grupo de estudo, os critérios de inclusao
foram: apresentar equilibrio dentofacial, relagéo
entre os arcos dentarios com trespasse vertical
e horizontal entre 1 e 3mm, elementos dentarios
naturais no minimo até o segundo pré molar, tipo
facial médio e respiragéo nasal, constatados pela
aplicacdo da Avaliagdo Miofuncional Orofacial,
protocolo MBGR'®.

Os critérios de exclusdo do GE e GC, obtidos por
meio de relato por parte dos individuos de disturbios
neurolégicos,  psiquiatricos e/ou  sindromes,
obstrugdes pulmonares crdnicas, tabagismo,
alteragdes vocais e cirurgia laringea pregressa,
trauma de face ou cirurgia ortognatica prévia.

Como caracterizagdgo da amostra o GE
apresentou altura média de 1,70cm e peso 69,07Kg,
0 GC os valores foram 1,70cm e 67,75Kg.

Para a avaliagdo do Tempo Maximo de Fonagéao
(TMF) foram gravadas trés emissdes prolongadas
das vogais /a/, /il e /ul, das fricativas /s/ e /z/, e da
contagem de numeros, sendo considerada a média
das trés producdes para cada emissdo. O tempo
de tais medidas foi contado por meio de auxilio
auditivo e visual da escala de tempo do programa
Sound Forge 9.0.

A Espirometria foi realizada utilizando-se espir6-
metro Pony FX de 12 litros. Para isso, o individuo
permaneceu confortavelmente sentado em cadeira,
com os bragos apoiados. Um bocal, acoplado a um
filtro e ao espirdbmetro, foi posicionado no vestibulo
da sua boca, sendo solicitado que 0 mesmo respi-
rasse normalmente até se habituar ao sistema.
Para a obtencao da capacidade vital, o individuo
foi instruido a realizar alguns ciclos respiratorios
e quando se sentisse confortavel deveria realizar
inspiracdo maxima, seguida de pausa de alguns
segundos e uma expiragdo maxima em forma de
sopro for¢cado. Durante a expiragdo, o avaliador
estimulou verbalmente para que o individuo reali-
zasse a expiragdo mais longa possivel e esse proce-
dimento foi repetido trés vezes para ser calculada
uma média em litros dos trés valores obtidos.

Para avaliacdo quantitativa da coordenacgéao
pneumofonoarticulatéria foi utilizado o mesmo
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equipamento, que registrou graficamente a curva
equivalente a cada emissdo. Foi determinado o
volume fonatério e o fluxo médio fonatdrio, obtidos
a partir da emissao de vogal produzida no referido
espirdbmetro. O individuo foi instruido a realizar
alguns ciclos respiratérios e quando se sentisse
confortavel, realizaria uma inspiracdo maxima
seguida da emissdo prolongada da vogal /a/. O
avaliador também estimulou verbalmente, para
que a emissao fosse mais longa possivel, sendo
esse procedimento realizado trés vezes para ser
calculado um valor pela média. O volume fonatorio,
medido em mililitros, refere-se a quantidade de
ar utilizada para a fonagdo da vogal prolongada
tendo como parametro de normalidade em relagéo
a capacidade vital valores médios de 67% em
homens e 59% nas mulheres e o fluxo médio
fonatorio, calculado em mililitros por segundos,
indica o controle da saida do ar para a fala e foi
calculado pela razdo entre o volume fonatério e o
Tempo Maximo de Fonagéo.

Além desses parametros também foram calcu-
lados os quocientes fénicos simples (CFS) obtidos
por meio da avaliagdo da razao entre a capacidade
vital e o TMF da vogal /a/.

A comparacéao dos resultados foi realizada entre
o GE e o GC, os quais foram subdivididos em
género e tipo de ma oclusdo. Foi utilizado o teste
estatistico “t” de Student, adotando nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

A andlise dos resultados relativos ao TMF
mostrou que houve diferenca estatistica nas
emissdes de “s”, “z” e “numeros” nos subgrupos de
individuos com ma ocluséo Classe Il, e na emisséo
de “s” no subgrupo dos homens, em que os valores
do GE foram menores que do GC (Tabelas 1 e 2).

Quanto aos resultados relativos a avaliagao da
espirometria ndo foram encontradas diferencas
entre o GE e o GC, tanto para o total de individuos
como para 0s subgrupos de homens e mulheres e
de Classe Il e Classe Il quanto a capacidade vital,
volume fonatario, fluxo fonatdrio e coeficiente fénico
simples (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 1 - Valores do tempo maximo de fonagao (tmf) das emissoes “A”, “I”, “U”, “S”, “Z” e “Numeros”
dos individuos do grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC) no total de individuos e nos

subgrupos género

Grupo Grupo
experimental controle o]
Média (* dp) Média (* dp)
“a” 17,00(£5,45) 17,20(+5,19) 0,901
“7 17,75(16,27) 17,27(+5,56) 0,852
Total de “
individuos u 15,60(£6,52) 14,74(+£3,77) 0,595
(n=44) “s” 13,67(x6,00) 16,25(+4,97) 0,122
“z" 14,48(+6,59) 17,39(16,82) 0,157
“nameros” 18,41(%5,26) 20,32(+4,19) 0,190
“a” 15,42(+4,98) 15,63(+3,58) 0,902
“i7 16,49 (16,39) 15,60 (+4,15) 0,677
Mulheres “u” 15,02(+7,05) 13,49(+3,73) 0,496
(n=26) “s” 14,27(+7,28) 15,30(x4,30) 0,664
“z’ 13,98 (£7,16) 14,77 (£3,79) 0,728
“ndmeros” 18,21 (+4,77) 18,54 (+3,51) 0,842
“a” 19,28(%5,55) 19,49(16,46) 0,941
“i7 19,58 (£5,96) 19,69 (+6,66) 0,971
Homens “u” 16,44 (+5,96) 16,54 (+3,20) 0,965
(n=18) “s” 12,80 (+3,68) 17,62 (15,78) 0,049*
“z’ 15,21 (16,00) 21,17 (x8,57) 0,106
“ndmeros” 18,70 (16,18) 22,90 (+3,87) 0,103
*p<0,05 — estatisticamente significante
Teste: “t” de Student
Tabela 2 — Valores do tempo maximo de fonagdo das emissdes “A”, “I”, “U”, “S”, “Z” e “NUMEROS”
dos individuos do grupo experimental (GE) e do grupo controle (GC) divididos nos subgrupo tipo de
ma oclusao
Grupo Grupo
experimental controle P
Média Média
“a” 17,88 (1£5,32) 16,19 (+£3,82) 0,343
“i 18,37 (16,67) 16,62 (+4,28) 0,421
Classe lll “u” 16,47 (£7,84) 14,79 (+4,47) 0,501
(n=28) “s” 16,16 (x6,02) 16,03 (+4,89) 0,953
“z" 17,28 (£6,71) 15,88 (+4,92) 0,534
“nameros” 20,12 (+4,40) 19,84 (+4,39) 0,867
“a” 15,45 (15,67) 18,98 (16,94) 0,284
“i7 16,67 (£5,78) 18,42 (£7,52) 0,609
Classe Il “u” 14,08 (+£3,02) 14,65 (£2,35) 0,679
(n=16) “s” 9,31 (x2,56) 16,63 (£5,42) 0,003*
“z’ 9,58 (+1,88) 20,04 (£9,05) 0,006*
“numeros” 15,42 (+5,55) 21,18 (+3,95) 0,031*

*p<0,05 — estatisticamente significante
Teste: “t” de Student
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Tabela 3 — Valores da espirometria com relagcdo a média da capacidade vital, volume fonatério,
fluxo fonatério, coeficiente fénico simples, dos individuos do grupo experimental (GE) e do grupo
controle (GC) no total de individuos e nos subgrupos género

Grupo Grupo
experimental controle o]
Média (+ dp) Média (+ dp)

Total de Média CV (ml) 3,785(+1,02) 3,974 (x1,00) 0,536
individuos Volume fonatério (ml) 4,191 (£1,51) 4,579 (+1,53) 0,399
(n=44) Fluxo fonatério (ml/s) 0,266 (+0,12) 0,396 (+0,56) 0,417
CFS (ml/s) 0,235 (+0,08) 0,242 (+0,07) 0,759
Média CV (ml) 3,154 (x0,61) 3,236 (+0,43) 0,667
Mulheres Volume fonatério (ml) 3,406 (£1,34) 3,581 (+0,84) 0,701
(n=26) Fluxo fonatério (ml/s) 0,243 (+0,12) 0,239 (+0,06) 0,915
CFS (ml/s) 0,216 (+0,08) 0,217 (x0,05) 0,733
Média CV (ml) 4,696 (+0,56) 5,039 (+0,46) 0,178
Homens Volume fonatério (ml) 5,324 (+0,90) 6,019 (£1,05) 0,148
(n=18) Fluxo fonatorio (ml/s) 0,298 (+0,11) 0,622 (+0,85) 0,273
CFS (ml/s) 0,262 (+0,08) 0,278 (+0,09) 0,713

Legenda: CV: Capacidade Vital e CFS: Coeficiente Fénico Simples

Teste: “t” de Student

Tabela 4 — Valores da espirometria com relagdo a média da capacidade vital, volume fonatério, fluxo
fonatério, coeficiente fonico simples, dos individuos do grupo experimental (GE) e do grupo controle

(GC) no subgrupo tipo de ma-oclusao

Grupo Grupo
experimental controle p

Média Média
Média CV (ml) 3,859 (+0,91) 3,979 (x1,07) 0,750
Classe I Volume fonatorio (ml) 4,128 (+1,56) 4,675 (£1,74) 0,386
(n=28) Fluxo fonatério (ml/s) 0,250 (+0,12) 0,292 (+0,09) 0,902
CFS (ml/s) 0,227 (+0,08) 0,244 (+0,07) 0,274
Média CV (ml) 3,654 (+1,10) 3,965 (+0,95) 0,543
Classe Il Volume fonatorio (ml) 4,30 (x1,51) 4,41 (x1,14) 0,871
(n=16) Fluxo fonatério (ml/s) 0,29 (x0,10) 0,58 (+0,93) 0,395
CFS (ml/s) 0,25 (0,07) 0,24 (£0,07) 0,779

Legenda: CV: Capacidade Vital e CFS: Coeficiente Fénico Simples

Teste: “t” de Student

DISCUSSAO

Uma vez que estudos demonstram haver uma
relacédo entre a ma oclusado e a alteragao respira-
téria decidiu-se investigar se ha diferenga no padrao
respiratorio de individuos com DDF em compa-
ragao a individuos com oclusdo normal, por meio
das medidas da capacidade vital e coordenagao
pneumofonoarticulatéria; além da analise do Tempo
Maximo de Fonagéo.

Como os TMF estdo relacionados com a
sustentacdo da fonacgao, eles sofrem interferéncia
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de diversos fatores, como o controle da funcéo
respiratoria, a eficiéncia glética, a capacidade vital e
ainda o controle laringeo®. Entretanto, no presente
estudo ndo se pode afirmar alteragdo no controle
do fluxo respiratério nos individuos com DDF, uma
vez que o tempo maximo de fonagcdo se mostrou
alterado apenas para a produgao das fricativas e
fala encadeada (Tabelas 1 e 2), o que sugere que
a dificuldade dos individuos esta relacionada a
articulagéo.

(TP T LTI U]

A produgao das vogais “a”, “i", “u” envolve maior
abertura da boca, estando os dentes afastados;



(1]

a producgao do “s” e “z2” envolve controle de fluxo
aéreo para isso os dentes ficam muito proximos e
entdo podem ocorrer ajustes musculares que levam
a mandibula para uma posi¢ao na qual sdo evitados
contatos dentarios prematuros e interferéncias
oclusais, por isso a dificuldade dos individuos
com ma oclusao de produzirem esses fonemas €&
descrita por alguns estudos 2.

Dessa forma em relagcdo ao TMF das conso-
antes /s/ e /z/, a emisséo de /s/ permite avaliar a
capacidade do individuo em controlar o suporte
aéreo pulmonar, sendo que, na sua producao,
nao ha a vibragdo de pregas vocais, possibilitando
avaliar a fonte friccional do som. Ja no /z/, além da
avaliagao da fonte friccional, adiciona-se a da fonte
glética, uma vez que, na sua produgado, ocorre a
participagao vibratéria da laringe?.

De forma geral os Tempos Maximos de Fonacao
dos individuos do GC estdo de acordo com os
padrdes de normalidade estabelecidos por autores,
0s quais preconizam valores em torno de 20s para
o0s homens e 14s para as mulheres, 0 mesmo nao
ocorre para o GE onde os valores encontrados
estdo abaixo do esperado para a normalidade?.

Os resultados mostraram que os valores
relacionados com a capacidade vital encontrados
para ambos os grupos estudados estdo de acordo
com a normalidade, que de acordo com um estudo
seriam em meédia de 4,64+0,77 litros para homens
e 3,14+0,65 litros para mulheres?3.

Estudos'™ mostram que a respiragdo oral pode
ser desencadeada por uma alteragdo alérgica
pulmonar, sendo que, outros autores descrevem
a relacado entre a ma oclusao e alteracdes respi-
ratérias™'®  Tendo em vista que a maioria dos
individuos com DDF do presente estudo apresen-
taram respiracao oral ou oronasal eram esperadas
alteragdes respiratérias nos individuos do estudo,
porém ndo foram encontradas diferencas com
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relagdo as medidas da espirometria (Tabelas 3 e 4),
0 que pode indicar que as caracteristicas respira-
térias do GE n&o interferiram nos volumes pulmo-
nares ou na habilidade de controlar a saida de ar
durante a fonagéo.

Diversas pesquisas abordaram a relagao entre
a DDF e as alteragdes de via aérea superior
457811 todavia nem todos os estudos encon-
traram alteragdes nestes aspectos em individuos
com DDF’®, o que coincide com os resultados de
auséncia de alteragdes respiratorias nos individuos
deste estudo. Dessa forma, sugere-se que sejam
realizados estudos semelhantes a este, analisando
grupos com maior numero de individuos equili-
brados quanto ao género e padrao facial.

Assim, os resultados do presente estudo trazem
contribuicbes uma vez que alertam para o fato
que durante a avaliagdo vocal na pratica clinica
do tempo maximo de fonagdo a redugao do tempo
da emissao da fricativa “s” pode ocorrer devido a
presenca de deformidade dentofacial, ndo estando
relacionada com a alteragdo no controle do fluxo
respiratério.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o grupo de pacientes com DDF
nao apresentou medidas de capacidade vital e
coordenagao pneumofonoarticulatéria diferentes do
GC, mas apresentou valores reduzidos de TMF em
emissao que contém fonema consonantal.

AGRADECIMENTO

Agradecemos a Fundagcdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), pelo
apoio concedido para realizagdo dessa pesquisa,
sob processo numero 2009/04621-4.

Rev. CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1194-1201



1200 Prado DGA, Nary Filho H, Berretin-Felix G, Brasolotto AG

ABSTRACT

Purpose: comprehend the respiratory characteristics of individuals with dentofacial deformities
and verify if there are differences comparatively to individuals with dentofacial balance. Methods:
participated 60 individuals (18 to 40 years old), 30 with a dentofacial deformities and 30 of a control
group. The assessment of the Maximum Phonation Time for the emissions /a/, /i/, /ul, Is/, /z/ and
the number counting was evaluated using the program Sound Forge (Sony); the vital capacity and
pneumophonic coordination by the PonyFx spirometer. The results were compared by using the “t”
Student test. Results: the individuals with dentofacial deformities presented lower Maximum Phonation

Time values than individuals with dentofacial balance in the emissions: “s” for those with skeletal Class
Il malocclusion and men; “z” for individuals with Class Il malocclusion; number counting for men. The
measures extracted by the spirometry were similar between the individuals with and without dentofacial
deformities. Conclusion: there were no differences regarding the vital capacity and pneumophonic

coordination, but the dentofacial deformities group presented lower values of Maximum Phonation

Time in the emissions that contain consonant phonemes.

KEYWORDS: Voice; Breathing; Spirometry; Jaw Abnormalities; Malocclusion
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