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1. INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é formado por estruturas estaticas e
dindmicas que atuam em conjunto, equilibradas e controladas pelo sistema nervoso
central realizando as funcbes estomatognaticas de succao, respiracao, degluticéo,
mastigacdo e fala (ANDRADE et al, 2017). Sabe-se que ambos profissionais
fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas atuam sobre o SE, sendo que o primeiro
responsabiliza-se pela reabilitacdo das funcdes do SE, atuando na area de
Motricidade Orofacial e o segundo enfoca sua pratica na parte estrutural na area de
Ortodontia e Ortopedia Facial tratando as mas oclusdes, tendo a respiracéo oral
(RO) como um exemplo da atuacdo conjunta (RECH et al, 2015). Visto isso, um
exemplo de atuagdo conjunta entre as duas profissées é em respiradores orais.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo demonstrar através da analise
de fichas clinicas de ambulatério interdisciplinar a relacdo entre 0s aspectos
funcionais e estruturais com a respiracao oral.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de campo, de carater qualitativo, de perfil
descritivo.

Para a realizagao deste estudo, utilizou-se de um banco de dados de 41 fichas
de avaliacéo clinica ortoddntica do ambulatério de RO, desenvolvidas pelo curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
para estagio. Nestas, contabilizou-se o numero de encaminhamentos para
atendimento fonoaudiolégico, no intuito de verificar o quanto essas duas areas estao
interigadas na prética clinica, por meio da analise aspectos funcionais que
influenciam no tratamento e encaminhamentos das duas areas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo aborda a caracterizagdo de respiradores orais e aspectos
funcionais relacionados. Sendo uma tematica bastante explorada e discutida na
literatura, porém de dificil comprovacado da relagédo direta, devido a RO ter etiologia
multifatorial.

A partir do banco de dados, ao analisar a distribuicdo por sexo, observa-se o
predominio de 51,3% de pacientes do sexo masculino (n= 21), enquanto que 48,7%
sdo pacientes do sexo feminino (n = 20), conforme demonstra o Grafico 1. A média
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de idade é de 8,93 anos, sendo que a faixa-etaria minima é de 11 meses e a
méaxima é de 17 anos, apresentando um desvio-padrédo de 5,21, conforme a Tabela
1.

A associacdo entre a maior prevaléncia em criancas e adolescentes
respiradores orais e 0 pertencimento ao sexo masculino encontra amparo, também,
em outros estudos (MENEZES; LEAL; PESSOA; PONTES, 2006), (DI
FRANCESCO; PASSEROTTI; PAULUCCI; MINITI, 2004). Ambos sendo
representados por uma diferenca praticamente insignificante.

Gréfico 1. Classificacdo quanto ao sexo dos formularios do banco de dados.

Sexo

B Feminino

H Masculino

Fonte: elaboragdo propria.

Tabela 1. Classificacao por faixa etaria dos formularios do banco de dados.

Idade N %
11 meses 1 2,4
2 anos 2 4.8
3 anos 8 19,5
4 anos 2 4.8
5 anos 4 9,7
6 anos 5 12,1
7 anos 5 12,1
8 anos 2 4.8
9 anos 1 2,4
11 anos 4 9,7
12 anos 1 2,4
13 anos 1 2,4
14 anos 2 4.8
15 anos 1 2,4
16 anos 1 2,4
17 anos 1 2,4
Total 41 100
Média 8,93
Desvio-Padrao 5,21

Quanto a andlise dos habitos orais deletérios, verificou-se a prevaléncia do uso
de chupeta, acometendo 53% dos individuos, seguido pelos habitos de onicofagia
(21,95%) e chupar o dedo (19,51%), como pode ser visto no Gréfico 2. Ainda, 48,7%
dos pacientes relataram sofrer de bruxismo. Salienta-se que alguns individuos
apresentaram mais de um habito oral deletério e que a RO faz parte deste quadro,
mas neste estudo esta foi considerada separadamente.

A parte mais abrangente de dados literarios em relacdo a este trabalho esta
concentrada no aspecto de habitos orais deletérios adquiridos, sendo estes
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conceituados como padrdes neuromusculares atipicos aprendidos, 0s quais podem
desencadear alteracbes no Sistema Estomatognatico de acordo com a sua
frequéncia, intensidade, duracdo e objetos utilizados. Assim, dessa forma, podem
contribuir para o desenvolvimento da respiracao oral (ALMEIDA; SILVA; SERPA,
2009), (MORESCA; FERES, 1994). Dentre esses habitos, neste estudo, destaca-se
0 uso de chupeta, a pratica do bruxismo e a succ¢édo de dedo e a onicofagia.

Gréfico 2. Prevaléncia dos habitos orais descritos nos formularios do banco de

dados.
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Habitos orais Fonte: elaborag&o propria.

Quanto a posicao habitual dos labios e lingua, verificou-se que 60,9% dos
pacientes possuem vedamento forcado e 26,8% possuem a lingua flacida, enquanto
que 21,95% possuem a lingua grande, os quais sdo fatores extremamente
relevantes para a analise da respiracdo do individuo. Observou-se que 46,3% sao
respiradores orais, seguidos pela respiracao nasal (29,2%) e pela respiragdo mista
(24,3%), conforme apresenta a Tabela 2.

Além disso, observou-se a prevaléncia de respiradores orais em relacdo a
respiradores nasais e mistos, dado esse que se contrapfe a literatura. De acordo
com alguns autores (PAIVA, 1999), (FOUMIOL, 1998), a respiracdo € mais
comumente caracterizada por um padrao misto.

Tabela 2. Respiracao oral e habitos orais.

Hab|t_os Respiracao Total
Orais Nasal Oral Mista
Chupeta 3 10 9 22
Dedo - 2 4 6
Onicofagia 3 3 5 11
Outros - - 3 3
Total 6 15 21 42 Fonte: elaborag&o prépria.

O Grafico 3 apresenta os dados sobre a degluticdo dos pacientes: 31,7%
apresentaram a degluticdo adaptada e 21,95% apresentaram a degluticdo atipica.
Conforme MARCHESAN (1999), nesses individuos, a degluticAo esta
prevalentemente em um padréo adaptado, diferindo do achado na pesquisa.

Por fim, apos anélise dos formularios do ambulatério, verificou-se que 39%
dos pacientes foram encaminhados a um profissional fonoaudiologo para avaliacdo
e 26,8% a um profissional ortodontista para tratamento, conforme indica o Grafico 4.
Cabe ressaltar que uma mesma crianga pode ter sido encaminhada para os dois
profissionais no fim da analise clinica.

Grafico 3. Andlise quanto a degluticio. Grafico 4. Relagdo de encaminhamentos.
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Fonte: elaboragé&o propria. Fonte: elaboracéo prépria.

4. CONCLUSAO

Mediante analise dos dados do presente estudo, observou-se a importancia
do trabalho conjunto da fonoaudiologia e da odontologia no tratamento de
respiradores orais. Entretanto, mais estudos com amostras maiores e analises
estatisticas acuradas sao necessarios para verificar a relagcdo direta entre os
mesmos.
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