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CARACTERISTICAS RESPI!(AT(’)RIAS DE PACIENTES
RESPIRADORES ORAIS APOS DISJUNCAO PALATINA*

RESPIRATORY CHARACTERISTICS OF MOUTH BREATHING
SUBJECTS AFTER MAXILLARY EXPANSION

Andréa Lux Wiltenburg?
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RESUMO

Obijetivo: verificar a funcao respiratéria em pacientes que tinham atresia maxilar portadores de respiracao oral apés tratamento
ortoddntico com a técnica da expansao rapida da maxila. Métodos: aplicacao de questiondrio e de trés procedimentos para veri-
ficacdo respiratria em pacientes submetidos a expansdo rapida da maxila que apresentavam concomitantemente respiracao
oral e atresia maxilar. Resultados: dos 13 sujeitos avaliados apenas um nao obteve sucesso no tratamento ortodontico. Apesar
dos bons resultados do tratamento ortodéntico, somente 6 (46,1%) relataram melhora respiratéria ap6s a disjuncao palatina e 7
(53,9%) nao obtiveram melhora. Conclusdes: nossos resultados mostram que apesar da melhora no formato da arcada dentéria e
do espaco livre da nasofaringe, 53,9% dos sujeitos mantiveram o padrao respiratério oral, o que indica que a mudanca anatomi-
ca da regidao nao implica necessariamente na mudanca do padrao respiratorio.

Descritores: ortodontia corretiva; técnica de expansao palatina; respiracdo bucal; maloclusio; transtornos de degluticao; masti-
gacaoffisiopatologia; questiondrios.

INTRODUCAO

Arespiracdao é um complexo mecanismo biol6gico e quimico que assegura aos seres vivos provisao de oxigénio, exer-
cendo funcgdo vital ao organismo. Nos seres humanos o padrdo respiratorio fisiol6gico acontece pela cavidade nasal. A res-
piracdo oral s6 ocorre por supléncia e trata-se de uma adaptac¢ao funcional que tem como causas os problemas organicos,
hipotonia da musculatura elevadora da mandibula e/ou postura viciosa. Tais causas impossibilitam parcialmente ou total-
mente a cavidade nasal de exercer sua fun¢do, podendo trazer ao organismo uma série de modificagdes tais como: altera-
¢des corporais, alteracdes craniofaciais e dentdrias, desequilibrio nas fun¢des estomatognaticas, altera¢cdes nos 6rgaos
fonoarticulatérios, alteracdes no aparelho digestivo e alteracdoes de comportamento. Sendo assim, a respiracao nasal é
considerada func¢ao fundamental para um adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial do indivi-
duo, estando associada a correta viabilizacao das funcdes estomatognaticas: succao, mastigacao, degluticao e fala.(

Uma das altera¢des craniofaciais que podem ser encontradas no respirador oral é a atresia maxilar. Atresia maxilar é o
estreitamento no formato da arcada maxilar com conseqiiente diminui¢do nas dimensdes transversais da cavidade nasal. O
odontoélogo trata as atresias maxilares ha mais de 50 anos, sendo um dos tratamentos utilizados a Expansao Rapida da Maxila
(ERM). Esta técnica é um recurso ao alargamento do arco dentario e da cavidade nasal, podendo contribuir para uma respira-
¢ao nasal mais eficiente. Na ERM é utilizado aparelho ortodéntico fixo na arcada superior, como recurso a disjungao palatina.
Esta técnica desde o inicio de sua utilizacio teve seus adeptos e opositores. Os adeptos a utilizam relatando melhora no for-
mato da maxila e aumento das dimensodes transversais da cavidade nasal; ja os opositores consideram o procedimento como
ndo necessario, de resultado duvidoso e temporario.*®

*Trabalho realizado no CEFAC - Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.

"Especialista em Motricidade Oral pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Fonoaudiéloga formada pela Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo.

2Doutor em Medicina (Neurologia) pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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A correlacdo entre morfologia do palato, crescimento
craniofacial e respirac¢do oral evidencia uma controvérsia
entre o fato de arespiracao oral ser um fator etiolégico pri-
madrio ou secundario as altera¢des do padrao de crescimen-
to craniofacial.”®

A respiracdo oral é uma caracteristica marcante em
pacientes portadores de hipertrofia adenoamigdaliana,
associada a hipertrofia de cornetos. Os pacientes com obs-
trucdo nasal quando comparados a sujeitos sem alteracoes
respiratdrias apresentaram predominancia ao padrao doli-
cofacial bem como palato atrésico.>®Os resultados dos
estudos sobre a influéncia da ERM na funcdo respiratéria
sdo conflitantes. Os que apontam os beneficios da técnica
analisaram a influéncia da ERM na func¢do respiratéria e na
altura do palato e encontraram que a resisténcia nasal apos
abertura palatina diminui, estabelecendo-se a funcao nasal,
e, com ela, amelhora na satde geral dos pacientes, incluin-
do diminuicao da incidéncia de secrec¢ao nasal, rinite alér-
gica, melhora na audicdo, na fala, no sono e no desempe-
nho escolar dos pacientes.” Os beneficios na respiracao
com o procedimento da ERM aconteceram de acordo coma
localizacdo da obstrucao nasal, uma vez que quanto mais
posterior for a obstrucdo nasal, menores serdo os benefici-
os para a funcao respiratéria.'” O fator idade é de grande
importancia para a melhora do formato do palato e da fun-
¢do nasal, uma vez que aos doze anos de idade o ser huma-
no ja alcangou aproximadamente 90% do crescimento cra-
niofacial, o que faz com que individuos adultos tenham um
aumento menor na cavidade nasal.''"1?

Também hé estudos que ndo encontraram respostas
positivas no emprego da técnica da ERM, uma vez que o
mecanismo da disjuncao palatina pode ou nao trazer bene-
ficios para a fun¢ao nasal, ja que os resultados mostram-se
inconsistentes, de alta variabilidade e com recidivas impor-
tantes.!">'¥ Também consideram que o tratamento da ERM
em pacientes portadores de atresia maxilar promove au-
mento no espaco da nasofaringe, mas que nao acontece o
mesmo com a fun¢do respiratoria, permanecendo os paci-
entes respiradores orais. Desta forma, ressaltam que uma
melhora anatomica da regido ndo implicaria necessaria-
mente na mudanca do padrdo respiratério de oral para
nasal, preconizando desta forma a orientacdo ou terapia
fonoaudiolégica para estes pacientes.!"

Arespiracao é de fundamental importancia para a tera-
pia miofuncional, uma vez que pode ser ela a responsavel
por alteracoes em outras fun¢des como a degluticdo, mas-
tigacdo e fala.®

O tratamento multidisciplinar ao respirador oral, bem
como a intervencdo precoce se faz necessdria, ja que
podem contribuir na diminui¢do das alteracoes da morfo-
logia craniofacial, por meio de tratamentos que promovam
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crescimento e desenvolvimentos normal e harmonioso da
face e melhora qualitativa no organismo como um todo.'®

Este estudo tem como objetivo verificar a fungao respi-
ratéria de pacientes respiradores orais com atresia maxilar,
apo6s tratamento ortoddntico com a técnica da expansao
rapida da maxila.

METODOS

Foram aplicados questiondrios aos pacientes que se
submeteram ao tratamento ortodontico com a técnica da
ERM que apresentaram concomitantemente respiracao
oral e atresia maxilar. Os pacientes foram encaminhados
por ortodontistas e as perguntas foram formuladas ao pro-
prio paciente, sendo também solicitadas algumas respos-
tas a um responsavel, apenas quando necessario. Foram
testadas também no momento da entrevista a fungao respi-
ratéria destes pacientes por meio de trés procedimentos:

1. Observacao da quantidade de fluxo do ar nas narinas
direita e esquerda, utilizando-se como material o espe-
lho nasal milimetrado de Altmann. Antes do uso do
espelho era verificado se o paciente estava resfriado,
uma vez que o acimulo de secrecdo nas vias aéreas su-
periores pode prejudicar os resultados obtidos, ne-
nhum dos pacientes avaliados estavam resfriados.
Antes da avaliacio era pedido para que o sujeito asso-
asse o nariz, mesmo nao estando resfriado, assoando
primeiro uma narina, depois a outra. Durante a execu-
cdo do exame, o paciente ficava na posi¢dao sentada
com a cabeca posicionadareta. O espelho era colocado
abaixo do nariz, na altura da espinha nasal anterior,
centralizado em angulo reto com o nariz. Antes de ini-
ciar a avaliacdo era pedido ao paciente que mantivesse
o vedamento labial. O espelho era colocado abaixo do
nariz, e ap6s duas expiracoes marcavamos a regiao
embacada com caneta de retroprojetor no proprio
espelho. O resultado era transferido para o bloco de
referéncia do espelho nasal milimetrado de Altmann.
Era considerada uma respiracdo normal, quando a
aeracdo conseguia atingir do meio para mais no espe-
lho milimetrado e quando as narinas direita e esquerda
apresentavam tamanhos similares.

2. Observacao da funcao respiratoria nasal, pedindo-se
que os sujeitos mantivessem um gole de agua por
dois minutos dentro da boca sem que engolissem.
Ap6s era solicitado que o paciente fizesse um relato
sobre sua respiracao durante a prova. Este procedi-
mento foi sugerido por outros autores para a verifica-
¢do da respiracdo." Nesta prova observamos o tipo
respiratoério do paciente (respiragao ritmica e regular
ou irregular e arritmica; profunda ou superficial; si-



lenciosa ou ruidosa e predominantemente nasal, oral
ou mista).

3. Umrelato do paciente sobre como era sua respiracao
atual.

O questiondrio e os procedimentos foram aplicados no
proprio consultoério do ortodontista em uma amostrade 15
pacientes com idades entre 8 e 24 anos, sendo 6 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino. Dois pacientes foram ex-
cluidos por nao apresentarem dificuldades respiratérias as-
sociadas a atresia maxilar. Os dados foram colhidos no pri-
meiro semestre de 2001.

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia
Clinica (CEFAC), que considerou como necessario o Con-
sentimento po6s-informado.

RESULTADOS

Em relacdo aos 13 questiondrios aplicados, as respos-
tas apontaram para os resultados que serdo descritos a
seguir.

As principais causas das dificuldades respiratérias em
ordem decrescente foram, hipertrofia de adenoéide e amig-
dalas, bronquite, sinusite e rinite.

Dos 13 pacientes avaliados apenas dois nao realizaram
algum tratamento para a dificuldade respiratéria, sendo
que os tratamentos mais utilizados em ordem crescente
foram: uso de antibiotico, cirurgia de adendide e amigda-
las, uso de corticoides, vacinas e remédios para alergia. Dos
pacientes que realizaram tratamento, a maioria deles ja
havia se submetido aos tratamentos ha mais de 1 ano. En-
tre eles, 38% relataram que os tratamentos ndo foram efici-
entes, 31% que foram eficientes e 31% que a dificuldade foi
resolvida parcialmente.

Nenhum dos sujeitos fumava ou trabalhava em ambi-
entes com ar-condicionado.

Dos sujeitos avaliados 69,23% relataram ser alérgicos,
sendo a poeira o principal agente da alergia. 61,5% dos
entrevistados relataram diminuicao no olfato e 7,6% relata-
ram diminui¢do no paladar.

Em relacdo ao ronco 61,5% dos individuos referiram
ronco noturno.

Dos sujeitos entrevistados, 46,15% relataram melhora
na respiracao apos a disjuncdo palatina, enquanto 53,85%
ndo verificaram melhora nesta funcao.

Dos 13 sujeitos avaliados 23% foram encaminhados
para realizar terapia fonoaudioldgica e a realizaram. Des-
tes todos referiram melhora respiratéria apds terapia.

Os resultados obtidos nos procedimentos utilizados
para a verificacdo da funcao respiratoria serdo descritos a-
baixo.

Quanto a utilizacdo do espelho nasal milimetrado de
Altmann para quantificar a aeracdo nasal, verificou-se que
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46,15% dos sujeitos apresentavam boa aerac¢ao nasal; 30,7%
dos sujeitos apresentavam saida de ar reduzida em ambas
narinas e 23% deles tinham obstrucao total em uma narina.

Na prova de manter o gole de dgua por dois minutos
presos dentro da boca, 46,15% dos sujeitos conseguiram
manté-la sem dificuldades; 30,7% dos sujeitos engoliram
antes por relatarem dificuldade para respirar se sentindo
sufocados e 23% deles conseguiram com muito esforco,
apresentando respiracao ruidosa e forcosa, relatando can-
saco na realizacdo da prova.

No procedimento que pedia um relato sobre a respira-
¢do atual do entrevistado 30,7% relataram que a respiracao
ocorria pelo nariz, 23% que a inspira¢ao era nasal e a expira-
¢do oral, 15,3% relataram que a respiracdo era mista, 15,3%
que a respiracdo ocorria simultaneamente pela boca e
nariz, 7,69% que a respiracao ocorria pela boca e 7,69% que
durante o dia ocorria pelo nariz e que durante o sono pela
boca.

DISCUSSAO

Dos sujeitos avaliados apenas um ndo obteve melhora
no formato da arcada dentdria e no espaco livre da nasofa-
ringe apos a disjuncdo palatina, os demais obtiveram éxito
sem recidivas importantes. Mas apesar destes resultados
53,9% dos sujeitos ndo obtiveram melhora suficiente para a
eliminacdo da respiracdo oral, o que sugere que a ERM nao
poderia ser proposta somente com o intuito de restabeleci-
mento da funcdo respiratéria nasal. Estes dados também
foram encontrados por alguns autores,*¥ que afirmaram
que apesar do aumento do espaco transversal da cavidade
nasal, aproximadamente 40% dos sujeitos ndo modificavam
sua respiracao de oral para nasal.

Um achado importante também foi a variavel idade,
uma vez que os pacientes que realizaram a ERM, mas pre-
cocemente com idades entre 8 e 14 anos, obtiveram uma
melhora mais significativa tanto no fator esqueletal (segun-
do achados de documentacgdo ortodontica), quanto na pos-
sibilidade de desenvolver sua funcdo respiratéria nasal.
Dos pacientes avaliados, 30,7% tinham em média 21 anos
de idade e relataram que o aparelho ndao modificou a fun-
¢do respiratoria, 23% destes responderam que continua-
vam a apresentar uma respiracao mista, mesmo nao refe-
rindo queixa de obstrucio nasal. Ainda vale ressaltar que a
unica recidiva ortodontica ocorreu com um destes casos.
Este dado vem de encontro com o estudo'? que relata ser
imprescindivel promover a satide nasofaringea dos pacien-
tes o quanto antes, uma vez que aos 12 anos de idade o ser
humano ja alcancou aproximadamente 90% do crescimento
craniofacial e que desta forma modificacdes apos esta ida-
de sao mais dificeis de ocorrer, bem como as chances de
recidivas ortodonticas aumentam.
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No procedimento que pedia ao paciente que relatasse
como era sua respiracao atual, a maioria dos sujeitos teve
dificuldade em fazer este relato, com excecdo dos 23% que
ja haviam realizado terapia fonoaudiol6gica para reabilita-
¢do respiratoria, estes sujeitos demonstraram uma maior
propriocepc¢ao da sua atividade respiratoria.

Estes dados apontam para a necessidade de um trata-
mento integrado com especialistas de diversas dreas como
fonoaudiodlogo, ortodontista e otorrinolaringologista, de-
vido a diversidade da problematica encontrada.!l"'*1

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que apesar da me-
lhora no formato da arcada dentéria e do espaco livre da
nasofaringe, 53,9% dos sujeitos mantiveram o padrdo respi-
ratério oral, o que indica que a mudanca anatomica da
regido nao implica necessariamente na mudanca do padrdao
respiratorio.

Outro fator que pudemos concluir foi que encaminha-
mentos mais precoces aos profissionais (ortodontista, otor-
rinolaringologista e fonoaudidlogo), para pacientes com
atresia maxilar e respiracgdo oral, se faz necessdrio, uma vez
que o fator idade interfere no resultado do tratamento sig-
nificativamente.

Concluimos também que uma abordagem interdisci-
plinar, entre ortodontia, fonoaudiologia e otorrinolaringo-
logia para estes pacientes contribui para o melhor aprovei-
tamento do tratamento ortodontico. Também se faz neces-
sario discutir com estes profissionais quais os casos onde o
encaminhamento fonoaudiolégico contribuiria para um
tratamento mais adequado ao paciente, uma vez que os
dados encontrados apontaram que os sujeitos que foram
submetidos a terapia fonoaudiol6gica apresentavam me-
lhora tanto na propriocep¢ao respiratoria quanto na fun-
¢do respiratoria, contribuindo desta forma com o trata-
mento ortodontico.

ABSTRACT

breathing.

mastication/physiopathology; questionnaires.

Purpose: to verify the respiratory function in patients that had transverse maxillary deficiency with mouth breathing after
orthodontic treatment using the fast maxilla expansion technique. Methods: questionnaire application and three procedures
to verify the breathing in patients submitted to fast maxilla expansion technique at the same time which presented either
mouth breathing or transverse maxillary deficiency. Results: of the 13 subjects tested, only one did not succeed in the
orthodontics treatment. In spite of the good results of the orthodontics treatment, 6 (46.1%) registered breathing improvement
after expansion of the palatal suture and 7 (53.9%) showed no improvement. Conclusions: our results demonstrated that in
spite of improvements to the dental arch formation and nasal airway, 53.9% of the subjects maintained the standard mouth
breathing which indicates that an anatomical change of the region does not necessarily imply a change in standard

Keywords: corrective orthodontics; palatal expansion technique; mouth breathing; malocclusion; deglutition disorders;
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