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1. INTRODUCAO

No Brasil muitos esforcos tem sido implementados para promover a saude
infantil, incluindo projetos e politicas publicas focadas na area Odontolégica. Em
razado disso muitos resultados positivos tém sido obtidos com a diminuicdo de
indices basicos importantes, como a mortalidade infantil, desnutricdo e a
ocorréncia da carie dentaria. Contudo, o equilibrio da saude infantii e o
desenvolvimento saudavel envolvem um numero expressivo de necessidades
gue extrapolam grandemente os parametros basicos mencionados.

Problemas importantes de saude infantil tém origem em disfuncdes
orofaciais, no entanto sdo os problemas infecciosos agudos que em geral ganham
prioridade na atencdo a saude da crianga. Grande parte das desordens funcionais
cronicas ocorrem e permanecem por falta de informacdo, dificuldade dos
responsaveis pela crianga em alcancar assisténcia profissional, falta de
implementacdo de protocolos eficientes, auséncia de alternativas terapéuticas
mais acessiveis e por condi¢cdes econdmicas desfavoraveis.

O programa “Crescendo com Um Sorriso” (Proext/2015) tem em seu
escopo o planejamento de acdes voltadas para a promocao de saude da crianca
em parceria com escolas e instituicbes. Essas atividades estdo dirigidas para
fomentar habitos favoraveis a saude e prevenir desordens orofaciais funcionais,
impedindo que se tornem um problema clinico mais significativo.

Por outro lado, para amparar aquelas criangcas que apresentam problemas
estabelecidos, no programa ocorre o desenvolvido do projeto “Nucleo de Atencdo
as Disfuncgbes Orofacias na Crianca” (NADOC-FO/FPel), que abarca um servico
de assisténcia especial a criancas com disfuncBes orofaciais e problemas
ortodénticos decorrentes. Nesse projeto, além de uma assisténcia clinica dirigida
ao publico infantil, sdo também realizadas acdes voltadas para a consolidacao de
instrumentos que qualifiquem as préprias a atividades desenvolvidas, como a
selecdo de terapéuticas alternativas, mais acessiveis, mais eficientes e outros.

A respiracdo bucal é uma disfuncéo respiratéria importante, e na maioria
dos casos surge na infancia. A prevaléncia é elevada na populacdo infantil,
fazendo desse um problema de saude publica. Um estudo realizado por Felcar et
al. (2010), na cidade de Londrina, no Parana com 496 criancas de uma escola
fundamental, encontrou uma prevaléncia de respiradores bucais nesta populagéo
de 56,8%. A etiologia em geral € multifatorial, sendo a obstru¢éo cronica das vias
aéreas superiores o fator etiolégico preponderante em cerca de 80% dos casos.
Muitas vezes ocorre um ciclo etiolégico em que ocorre encadeamento de fatores
predisponentes, habitos e fatores etioldgicos propriamente ditos, o que levam a
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perpetuacdo ou intensificacdo do problema (BARROSO, 1997). As
consequéncias morfoldgicas, fisiologicas e psicoldégicas podem sem muito
intensas, afetando de sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes (DURAN e
FERRAZ, 2001). Embora possa ser normal eventualmente respirar pela
boca(JORGE, ABRAO, CASTRO, 2001), quando a crianca faz uso continuo da
cavidade oral na respiracao, deixa de usar da musculatura intercostal, passando a
utilizar predominantemente o diafragma para respirar. Essa mudanca na fisiologia
da respiracao leva por sua vez a diversas consequéncias, como a mudangas na
postura corporal global, menor taxa de oxigénio circulante na corrente sanguinea,
dificuldades no sono e de concentracao diurna (BARROSO, 1997). As obstrucdes
provocadas pela hipertrofia de amigdalas e adenoides induzem as criangcas com
respiragcdo bucal cronica a assumirem uma postura cranio-cervical protrusiva,
promovem maior incidéncia de apneias no sono, 0 que por sua vez pode provocar
episédios de hipoxia e desconforto fisico e psicolégico ao dormir (DURAN e
FERRAZ, 2001).

O crescimento facial e o desenvolvimento da oclusdo em criangas com
respiracdo bucal crénica apresentam comprometimentos e alteracfes
significativas bem conhecidas (DI FRANCESCO et al., 2015). A face pode exibir
crescimento vertical excessivo, além disso, por decorréncia das alteracdes no
mecanismo bucinador os pacientes exibem incidéncia elevada de mordida
cruzada, mordida aberta, protrusdo lingual, degluticdo atipica e alteracGes
fonoaudioldgicas (ABREU et al, 2008).

Segundo Barroso (1997) o diagnéstico e o tratamento precoce da
respiracdo bucal auxiliam na prevencao das alteracdes orofaciais decorrentes.
Entretanto, apesar de ser possivel encontrar publicacbes que oferecam
propostas para um exame de clinico (QUINN,1983), ou livros classicos com
orientacbes para a conducdo do diagnostico (MOYERS, 1991) dirigido ao
paciente infantii com suspeita de respiragdo bucal, a literatura permanece
deficiente de protocolos completos e bem estabelecidos, que venham a abranger
a anamnese, exame clinico dirigidas a um diagndstico qualificado.

A meta desse trabalho foi elaborar diretrizes para um formulario de
anamnese em conjunto com um protocolo de exame clinico acessivel ao
odontopediatra, ao ortodontista, ao clinico ndo especializado, ao fonoaudi6logo e
a outros profissionais da saulde interessados no tema. O objetivo principal é a
caracteriazacdo de uma ferramenta objetiva e prética, que preserve a abordagem
multidisciplinar necessaria para qualificar e sistematizar as rotinas de atendimento
do publico infantil.

2. METODOLOGIA

Foi realizada a estruturacao de um conjunto de diretrizes para a anamnese,
associadas ao estabelecimento de um protocolo de exame clinico, usando como
referencia o conhecimento classico e uma revisdo de literatura com base nos
descritores: Respiracédo Bucal, Protocolos, Anamnése e Exame fisicos. Assim, foi
elaborado um formulario de mudltipla escolha, contendo um elenco de
guestionamentos dirigidos ao paciente, que agrupam um coleta de dados ampla e
versatil, racionalizada de modo a abrigar as informacdes consideradas mais
importantes para o diagnostico da respiracdo bucal cronica (DI FRANCESCO et
al., 2015).

A coleta de informagbes em torno do tema foi elaborada também para
contemplar as principais necessidades relacionadas as especialidades de
Odontopediatria, Ortodontia, e em menor escala Fonoaudiologia. Os
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guestionamentos presentes no formulario e o roteiro de exame clinico foram
selecionados com base em fontes ndo somente de especialidades citadas
anteriormente, mas também de publicacbes em outras areas biomédicas, como a
Fisiatria, Pediatria, Medicina do sono e Ortopedia.

O roteiro para a realizagdo do exame clinico foi constituido de um formulario
acompanhado de um guia ilustrado para facilitar sua aplicacdo pratica. Esse
material foi elaborado como resultado da andlise e selecdo de procedimentos
encontrados na literatura. Os passos clinicos foram fotografados e os roteiros
organizados de forma que fossem capazes de oferecer uma avaliagdo prética e
objetiva das seguintes condi¢cfes na crianca: postura corporal, postura da regido
cranio-cervical, desvios da linha mediana, postura e selamento labial, tonicidade
da musculatura alar, permeabilidade das vias aéreas superiores, verificacdo da
presenca de obstrucdes nas fossas nasais, exame das func¢des linguais, exame
das condicbes oclusais e avaliacdo elementar das condicdes das amigdalas
palatinas. Os procedimentos de exame referentes as demais especialidades, que
nao Odontopediatria e Ortodontia, foram estruturados em sua forma e
complexidade para se manterem acessiveis ao profissional da Odontologia, com o
interesse em proporcionar substrato para o correto e oportuno encaminhamento
aos demais profissionais da saude, caso isso se faca necessario durante o
exame.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento do trabalho levou a consolidacdo final de um protocolo
que atingiu a meta proposta e contemplou o objetivo principal. O instrumento
gerado é capaz de ser usado como ferramenta multidisciplinar na clinica diaria,
esta embasado cientificamente, sua organizacdo proporciona uma apreciacdo
clara e objetiva e aborda os referencias ligados ao problema clinico em foco. Foi
verificado que os procedimentos indicados no mesmo conduzem o profissional a
realizar uma sequencia de passos clinicos racionais que levam a uma avaliacao
sistematica, ampla e mais completa de criangas com suspeita de respiracao bucal
cronica. O protocolo final agregou aspectos propostos Quimm (1998), Moyers
(1991) e diversos outros autores.

Os problemas de saude na infancia ligados ndo somente a respiracao bucal,
mas as demais disfuncdes orofaciais, parafuncdes e habitos orais deletérios
apresentam demandas bastante amplas e diversificadas, e sobretudo sdo mais
recorrentes em criancas com menos acesso a educacdo e saude(BARROSO,
1997). Essas desordens originam importantes necessidades médicas,
psicolégicas, fisiatricas, fonoaudiolégicas e odontolégicas, levando ao
aparecimento de problemas que vao desde aqueles mais simples até alguns com
nivel muito elevado de complexidade(ABREU et al, 2008). Entretanto, ainda que
muito se diga sobre a integragdo multidiciplinar de areas da saude em beneficio
dos pacientes, a efetivacdo pratica do conceito na realidade brasileira enfrenta
barreiras graves. Muitas dessas limitagbes estdo ligadas as condi¢cdes
econdbmicas e de infraestrutura dos servicos publicos de saude e auséncia de
sistematizacdo de procedimentos. Nesse contexto as acdes do programa estéao
direcionadas para racionalizar protocolos que possam ampliar sua realizagcdo em
uma pratica multidiciplinar, bem como concorrer na busca por formas eficientes e
mais acessiveis ao publico infantil menos privilegiado.
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4. CONCLUSOES

O produto resultante da realizacdo do trabalho se encontra em aplicacéo
pratica no andamento projeto NADOC na clinica infantii da Faculdade de
Odontologia/UFPel. As primeiras experiéncias de uso dessa ferramenta tem
representado um passo adiante na qualificacdo da assisténcia prestada ao
publico infantil. O uso do protocolo também oferece aos alunos de graduacao
envolvidos no projeto um avanco na percepcdo sobre o valor do uso de
ferramentas de sistematizacdo em atividades clinicas, possibilitado ampliar sua
formacdo profissional com um treinamento clinico diferenciado. Ainda que
diversas outras plataformas de trabalho sejam necessarias, essa experiéncia
representou um estimulo para os discentes colocarem em pratica a integracdo da
pesquisa, ensino e extensao.
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