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Introducéo

O sistema estomatognatico € composto por estruturas que realizam as funcdes
orais, entre elas esta a respiracdo que é vital para sobrevivéncia do ser humano. A
literatura mostra que ha grande prevaléncia de respiracdo oral na populacdo infantil, mais
da metade das criangas apresentam respiracdo mista, majoritariamente oral, mas ainda
com pequenas passagens nasais, pois raramente a respiragéo € exclusivamente oral*22,

A respiracdo predominantemente oral apresenta duas principais etiologias, sendo
obstrutivas, nas quais ha patologias como hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea,
alergias, inflamacdo cronica das vias respiratorias e desvio de septo que impedem a
passagem de ar pela cavidade nasal*®. E as causas ndo obstrutivas, provenientes de
habitos deletérios e malformagcéo craniofaciais*®.

Quando o modo respiratorio esta alterado o individuo pode apresentar diversas
alteracfes, dentre elas deformidades anatémicas nas estruturas do sistema
estomatognatico, distarbios na fala, ma oclusdo dos dentes, diminuicdo da pressdo de
lingua e alteragBes no equilibrio da musculatura facial, pois uma vez que a cavidade nasal
estd com impedimentos do fluxo aéreo, a cavidade oral ird se adaptar para realizar a
compensagcéo dessa diminuicio de fluxo nasal®’8°,

Para identificar todas essas alteracbes € importante avaliar o0 sistema
estomatognatico em todas as suas funcdes e inter-relagdes®®. Alguns recursos utilizados
para analisar as consequéncias das alteracbes relacionadas a respiracdo oral sdo a
avaliacdo classica de palpagdo, observacdo, medicdo com paquimetro e atualmente
também é encontrado como recurso o aparelho nacional o Pressdo de Labios e de Lingua
- PLL (Biofeedback Pro-Fono: Pressédo de Labios e de Lingua -PLL Pré-Fono®)*, o qual
mensura tais pressoes.

O aparelho PLL ndo é o primeiro no mercado a quantificar a pressdo dos labios e
da lingua, outros aparelhos internacionais ja estavam disponiveis ha mais tempo, por isso
ha uma maior representatividade na literatura com estudos utilizando os equipamentos
importandos. Um dos mais circulantes no meio académico € o lowa Oral Performance
Instrument (IOPI), um aparelho semelhante ao utilizado nesse projeto, porém importado
e com maior custo tanto com relacdo ao equipamento quanto aos bulbos de ar.

Em um dos estudos realizado com 10PI, em uma populacdo sem patologia no
sistema estomatognatico, o qual tinha como objetivo conhecer os valores da pressao de
lingua em provas especificas verificando a influéncia dessas medidas nos movimentos de
lateralizacdo para mastigacdo, anteriorizacdo na fala e na atividade de pressionar o palato
para a degluticdo e se havia diferenca do género nas provas, concluiu que os valores na
prova de lateralizacdo e degluticdo foram inferiores aos das provas de elevacdo e
protrusdo, nos dois géneros, também houve influéncia do género para os valores das
provas. O estudo também concluiu que além disso, a quantificacdo desses valores pode
auxiliar na identificacdo das alteracdes e no planejamento terapéutico®?.

Uma revisao bibliogréfica sobre o estudo de aparelhos que quantificam a pressao
de labios e lingua, foram apontados os beneficios de utilizar a avaliacdo objetiva com
métodos quantitativos para complementar a avaliagdo qualitativa, principalmente em
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questdes mais discretas, as quais nem sempre sdo possiveis de serem observadas na
avaliacgdo clinical?.

Por fim, a hipoOtese do presente estudo é que a relacdo entre a pressdo e a
mobilidade de labios e lingua com os aspectos do palato duro e com a funcdo de
mastigacdo do sistema estomatognatico estard alterada nas criangas respiradoras orais
obstrutivas comparadas as que realizam a respiracdo predominantemente nasal.

Objetivo

Relacionar a presséo de labios e de lingua com a mobilidade, com os aspectos do
palato duro e a funcdo de mastigacdo em criancas respiradoras orais obstrutivas
comparadas com as criancas respiradoras nasais.

Meétodos

A pesquisa é transversal, de carater descritivo, comparativo e quantitativo. O
estudo foi realizado com 60 criancas na faixa etaria de 3 a 11 anos, distribuidas em dois
grupos, 30 com respiracdo oral obstrutiva, e 30 com respiracdo predominantemente nasal.
A selecdo de dados das criangcas que apresentaram obstrucdo nasal foi realizada por
médico otorrinolaringologista, ja& as que ndo apresentaram foram recrutadas em uma
escola regular no Municipio de Campinas. A coleta foi realizada utilizando a Anamnese
fonoaudioldgica®®, o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial (AMIOFE)* e da
avaliacdo da pressdo de labios e de lingua com o uso do instrumento Biofeedback Pro-
Fono: Pressdo de Labios e de Lingua (PLL Pro-Fono)®.

A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendac6es da resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde, foi enviada para apreciacéo ética pelo Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas
(CEP/FCM/UNICAMP) e ja foi aprovada pelo comité de ética, CAAE:
80734417.7.0000.5404.

Todos os dados foram organizados em planilhas do Excel® e analisados de forma
descritiva e inferencial pelo programa software SPSS 25.0.,utilizando os testes Qui-
Quadrado de Person; Shapiro Wilk; Mann-Whitney; Kruskal-Wallis. Considerou-se um
nivel de significancia de 5% em todas as analises inferenciais. A descricdo das variaveis
quantitativas continuas foi realizada por meio de medidas de variabilidade (desvio-
padrdo), tendéncia central (média e mediana) e posicdo (minimo, maximo, primeiro
quartil e terceiro quartil).

Resultados

Observou-se diferenca estatisticamente significante entre as criangas respiradoras
orais obstrutivas e respiradoras nasais para relacdo de pressdo de labios e lingua. E ndo
foram encontrados numeros significativos que justificassem uma relagdo entre
mobilidade de labios e lingua com a pressdo de labios e lingua, nem com o palato. Na
mastigacdo, houve relacéo significativa entre o padrdo mastigatorio e a pressdo de lingua
nas criangas com alteracao.

Na Tabela 1 a comparacdo da variavel presséo de labios em funcéo do grupo foi
observada diferenca nas medidas 2 (p=0,003) e 3 (p=0,013), e na media das trés medidas
(p<0,001). Para as trés variaveis o0 GC apresentou valores estatisticamente significantes
maiores que o GE.
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Tabela 1: Comparacao da varidvel pressao de labios, em fungéo do grupo
Variavel Grupo N Média DP Minimo Maéaximo p-valor

Pressio de labios ~ GC 29 3528 1523 671 66,27
did 0,153

medida 1 (KPa) GE 29 2568 1224 704 56,79

Pressio de labios ~ GC 29 3333 1340 802 6748
dida 2 0,013*

medida 2 (KPa) GE 29 2250 11,16 638 5021

Pressio de labios ~ GC 29 37,84 1284 599 67,60
did 0,003*

medida 3 (KPa) GE 29 2312 1037 751 4601

adia 14hi GC 29 3548 12,02 17,13 61,45
Média labios (KPa) <0,001*

classificagao GE 29 2377 1021 8,08 51,00

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney

Legenda: n=frequéncia absoluta; DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro
quartil

Discussao

A respiracdo realizada por via nasal permite que o ar inspirado pelo nariz, o qual
tem a funcdo de condicionamento aéreo, seja purificado, filtrado, aquecido e umidificado
antes de chegar aos pulmd@es. A maioria das contracbes dos musculos sdo realizadas
durante a inspiracao, j& a expiracdo € quase por completo um processo passivo. Com este
modo de respiracdo, as vias aéreas sdo protegidas e também ocorre o desenvolvimento
adequado do complexo cranio-facial>!. Ja a respiracéo oral, em que a boca assume a
funcao de 6rgao respiratorio, também vai aquecer e umidificar o ar, s6 ndo vai filtra-lo. E
responsavel por aproximadamente 50% do fluxo respiratério durante a fala, canto,
atividade fisica e momentos de estresse, mas também, pode assumir essa funcéo em casos
de alteragBes das vias aéreas’®.

Uma das modificacbes estruturais provocadas pela respiragdo oral é o
posicionamento labial, na qual o individuo estd minimamente com os labios entreabertos,
no estudo ndo foi encontrado relacdo da postura do labio com a pressédo de labios e lingua.
Uma outra consequéncia da respiragdo oral é a alteragdo na mobilidade nos labios’,
porém no presente estudo foi observado que ndo houve tais prejuizos para a mobilidade
dos labios das criancas respiradoras orais comparadas com as respiradoras nasais,
concordando com outros estudos mais recentes da literatura®81°,

Porém, houve um outro achado em relacdo a estrutura labial no presente estudo.
Foi observado que a pressdo de labios € diminuida nas criangas respiradoras orais em
relacédo as respiradoras nasais. Ainda é pouco encontrado na literatura sobre a diminuigédo
da pressdo dos labios em sujeitos respiradores orais, mas ja € uma consequéncia estudada
em outras disposicdes, como na alteracéo oclusal®®,

Uma outra consequéncia da respiracdo oral apontada pela literatura é a diminuicédo
na pressdo da lingua”?. No presente estudo foi observado que a pressdo do dorso da
lingua concorda com a literatura, 0 GC apresentou numeros superiores ao GE, ja na
pressédo da ponta da lingua ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Ainda sobre
a pressdo de dorso da lingua foi evidenciado um achado inesperado, na qual em uma
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comparacao entre 0 modo mastigatorio somente entre as criangas respiradoras oronasais,
foi observado uma diferenca de pressdo no dorso da lingua, na trituracéo, os individuos
com mastigacéo bilateral simultanea apresentaram valores significativamente superiores
aos individuos com padro unilateral preferencial. E sabido pela literatura que o padréo
mastigatdrio tipico é o bilateral alternado*, porém na classificagdo de um protocolo
validado como o0 AMIOFE, a mastigacdo bilateral simultanea traz menos prejuizos que o
preferencial unilateral. Contudo, ndo foram encontrados estudos na literatura sobre a
relacdo de pressdo de lingua e padrdo mastigatorio.

A mobilidade da lingua é essencial para as fungfes de mastigacéo, degluticao,
succdo e fala. Porém essa mobilidade pode sofrer prejuizos diante de uma morfologia
alterada. Na respiracdo oral a lingua pode ficar flacida e a mobilidade da lingua pode ser
afetada®, ja que todas as estruturas irdo se adaptar ao novo modo respiratdrio. Porém
outros estudos mostram que apesar da flacidez da lingua, a mobilidade ndo é afetada*®.
Diante disso, foi investigado no estudo se haveria uma relacdo entre a mobilidade de
lingua e a pressédo de labios e lingua, a qual ndo foi observada, pois ndo houve diferengas
significativas em nenhuma das variaveis dos musculos da lingua para protruir, retrair,
lateralidade direita, lateralidade esquerda, elevar e abaixar nas criancas do GE
comparadas ao GC.

Outra estrutura do sistema estomatognéatico que também pode ser afetada pelo
modo respiratorio alterado é o palato®?, o qual terd sua morfologia alterada ficando
ogival e estreito?®?*, Mas no estudo n&o foi possivel relacionar a presséo de labios e lingua
com tal alteracdo, ja que ndo foram estatisticamente significantes os nimeros dos grupos.

Por fim, um estudo apontou que foi possivel relacionar as hipertrofias das tonsilas
palatinas e faringeas com a pressdo maxima de lingua em criangas respiradoras orais, cujo
resultado apontou que as hipertrofias influenciam na diminuicdo da pressdo maxima da
lingua®. Relacdo que também pode ser concluida no presente estudo, ja que 100% das
criancas coletadas do GE tinham como causa da respiracao oral obstrutiva hipertrofia de
tonsilas e/ou faringeas e aguardavam para realizacdo de adenotonsilectomia e, como
citado anteriormente, foi evidenciado uma diminuicdo de pressdo de lingua nas criancas
respiradoras orais.

Contudo, ainda existem poucos estudos que investigaram essa relacéo de presséo
e mobilidade da lingua e dos labios, pois apesar de existirem aparelhos que ja permitem
dimensionar essa pressdo como o lowa Oral Performance Instrument (IOPI), ndo ha
muitas pesquisas sobre o assunto, tampouco sobre o novo aparelho nacional PLL. Além
de ainda existir uma discrepancia entre as unidades de medidas para os diferentes
aparelhos, o que dificulta assumir um padrdo de normalidade e alterado na literatura.

Concluséo

Foi possivel concluir que ha uma relacdo de diminuicdo da pressao de labios e
lingua nas criancas respiradoras orais obstrutivas em comparacdo com as criancas
respiradoras nasais. Porém, ndo foi possivel fazer uma relacéo entre a pressao de labios e
lingua e a mobilidade de labios e lingua, nem entre as estruturas e fungbes do sistema
estomatognatico. Também foi evidenciada a necessidade de novos estudos na area
relacionando as fungdes do sistema estomatognatico com a pressdo de labios e de lingua.
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