FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

ANA FLAVIA DE ARAUJO SANTOS
LARISSA NASCIMENTO SILVA

PERCEPCAO DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE SETE LAGOAS FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE PACIENTES RESPIRADORES ORAIS

Sete Lagoas/MG
2021



ANA FLAVIA DE ARAUJO SANTOS
LARISSA NASCIMENTO SILVA

PERCEPCAO DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE SETE LAGOAS FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE PACIENTES RESPIRADORES ORAIS

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para conclusdo do curso de
graduacdo em Odontologia da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE

Orientadora: Profa. Ma. Diana Gaudereto
Carvalho de Freitas

Coorientador: Prof. Phd. Camilo Aquino
Melgaco

Sete Lagoas/MG
2021



AGRADECIMENTOS

ADeus, por nos ter dado forga, inteligéncia para chegarmos até aqui. ANossa Senhora
Aparecida, por sempre interceder por nos.

Aos nossos pais, por todo apoio e incentivo. Fortaleza que nos sustentaram, amor que
se fez presente e acalmou nossos coragoes.

Aos nossos irmaos, que mesmo de longe, nos apoiaram e indiretamente contribuiram
para que esse trabalho realizasse.

A nossa querida professora e também orientadora Diana Gaudereto, por seu apoio e
inspiracdo no amadurecimento do nosso conhecimento e conceito, que foram tao
importantes na nossa vida académica e nos levaram a execugéo e conclusao desta
monografia.

Ao nosso professor e também coorientador Camilo Melgaco, por gentilmente ter nos
ajudado e nos guiado no decorrer deste trabalho, nos dando todo suporte necessario.
Aos cirurgides-dentistas que participaram do questionario, contribuindo para que
nossa pesquisa fosse realizada.

Ao professor Fernando Felicioni, pelo apoio técnico prestado durante todo o
desenvolvimento do projeto.

A Faculdade de Sete Lagoas e todos os professores que sempre proporcionaram um
ensino de alta qualidade.

Aos nossos amigos pela troca de ideias e ajuda mutua, juntos conseguimos avancgar
e ultrapassar todos os obstaculos.

Agradecemos a todos que estiveram conosco durante esta trajetoria académica.



“A Unica maneira de fazer um excelente trabalho € amar o que vocé faz”
(Steve Jobs)



RESUMO

A respiracdo oral é uma condicdo frequente, principalmente em pacientes
pediatricos, e € uma situagcdo complexa por apresentar varios fatores
etioldgicos. Estudos evidenciam que a longo prazo ela pode alterar o padréo de
desenvolvimento das estruturas craniofaciais, resultando em alteracGes
significativas da oclusédo dentaria, como contracéo da arcada dentaria superior,
palato profundo e estreito, perfis esqueléticos de Classe Il ou Classe Ill, mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, labio superior encurtado, labio
inferior evertido, postura dos labios e da cabeca para a frente, alteracdes no
padrdo de crescimento facial, face longa, auséncia de selamento labial, lingua
projetada para frente, aspecto de cansaco, olheiras, etc. O Objetivo do presente
estudo foi avaliar, por meio de um questionario virtual, a percepcdo de
cirurgides-dentistas de Sete Lagoas (MG) acerca do diagndstico de pacientes
respiradores orais e a conduta realizada pelos mesmos. A amostra foi composta
de 30 cirurgides-dentistas, a maioria do sexo feminino (80%) e pos-graduado
(54%). A maioria dos participantes se considera apta para avaliar o paciente
respirador oral (63,34%) e para o fazer o correto encaminhamento do paciente
(67%). No entanto, nenhum respondente associou todas as caracteristicas
listadas a respiracéo oral, sendo as mais citadas, aspecto de cansac¢o (90%),
presenca de olheiras (86,66%) e obstrucdo nasal (83,33%). As menos
consideradas foram presenca de gengivite nos dentes superiores anteriores
(36,66%) e dificuldade de concentracdo (50%). A maior parte dos cirurgifes-
dentistas respondeu que encaminha o0 paciente para outra especialidade
odontologica (76,66%) e/ou encaminha para outra area como fonoaudiologia,
otorrinolaringologista, entre outros (76,66%). Uma parte consideravel dos
participantes avalia a respiracao oral pelo teste de selamento labial (70%) e por
perguntas ao paciente ou responsavel (70%). A maioria dos entrevistados
reconhece a infancia como a época mais importante para diagnéstico do
paciente respirador oral (93%). Os resultados encontrados no presente estudo
sugerem que, embora os participantes da pesquisa se sintam aptos para fazer
a avaliacdo dos respiradores orais, 0 seu conhecimento acerca das
caracteristicas associadas a essa condicdo e dos testes mais indicados para tal

pode ser aprimorado.



Palavras chaves: Respiracdo Bucal, Malocluséo, Questionario, Brasil, Sete Lagoas.



ABSTRACT

Mouth breathing is a frequent condition, especially in pediatric patients, and it is a
complex situation as it presents several etiological factors. Studies show that in the
long term it can change the correct pattern of development of craniofacial structures,
resulting in significant changes in dental occlusion, such as contraction of the upper
dental arch, deep and narrow palate, Class Il or Class Il skeletal profiles, anterior open
bite, posterior crossbite, shortened upper lip, everted lower lip, posture of the lips and
head forward, in addition to changing the facial pattern characterized by a long face,
absence of lip seal, tongue projected forward, tired aspect, dark circles, etc. The
objective of the present study was to evaluate, through a virtual questionnaire, the
perception of dentists from the city of Sete Lagoas (MG) about the diagnosis of mouth
breathing patients and the conduct performed by them. The sample consisted of 30
dentists, mostly female (80%) and postgraduate (54%). Most participants considered
themselves able to evaluate the mouth breathing patient (63.34%) and to make the
correct referral of the patient (67%). However, none of the respondents associated all
the characteristics listed with mouth breathing, the most mentioned being tiredness
(90%), presence of dark circles (86.66%) and nasal obstruction (83.33%). The least
considered were the presence of gingivitis in upper anterior teeth (36.66%) and
difficulty concentrating (50%). Most dentists responded that they refer the patient to
another dental specialty (76.66%) and refer them to another area such as speech
therapy, otolaryngologist, among others (76.66%). A considerable part of the
participants assesses oral breathing by the lip seal test (70%) and by asking the patient
or their guardians (70%). Most respondents recognize childhood as the most important
time for diagnosing mouth breathers (93%). The results found in the present study
suggest that, although research participants feel able to evaluate mouth breathers,
their knowledge about the characteristics associated with this condition and the tests

most suitable for this can be improved.

Keywords: Mouth Breathing, Malocclusion, Questionnaire, Dentists, Brazil, Sete

Lagoas.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A respiracdo é uma funcao vital do organismo, desenvolvida no momento do nascimento,
e deve ser executada pelo nariz em condicdes fisioldgicas (SILVA, 2017). O ar que passa
pelas narinas é aquecido e umedecido pelo contato com a membrana mucosa, filtrado
pelos cilios nasais, onde acontece a remog¢do das impurezas suspensas; o0 ar entdo €
transportado para os pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas em nivel celular. A
respiracdo nasal € essencial ao ser humano, designado como um respirador nasal (RN)
obrigatorio ao nascimento (FERNANDES, 2017). A funcao respiratéria natural também
atua no desenvolvimento da estrutura craniofacial e promove o crescimento e o
desenvolvimento equilibrado da estrutura craniofacial, por meio da interacao satisfatoria

com a mastigacéo e a degluticdo (DIOUF et al., 2019).

Além da RN (natural), existem outros tipos de respiracdo, como a RO e a mista, que sao
conceituadas como formas anormais que ocorrem de maneira isolada, parcial ou total
pela cavidade oral (FERNANDES, 2017).

A formacéo da RO pode ser ocasionada por diversos fatores como a formacéo de habitos
orais nutritivos e/ou habitos orais ndo nutritivos, bem como certas obstru¢cdes (como
causas congénitas de obstaculos mecanicos) que dificultam a passagem do ar
(FERNANDES, 2017). A Rinite alérgica, asma e a osmose reversa sao comorbidades em
consequéncia de obstru¢cdes mecéanicas de causa inflamatoria. A primeira é considerada
a principal causa de obstrucdo das vias aéreas e, em conjunto, causa uma variedade de
sintomas desconfortaveis (FERNANDES, 2017; MUTLU et al., 2018). A presenca de
obstrucao das vias aéreas, sobretudo no nariz e faringe, obriga o paciente a respirar pela
boca. Eles geralmente estdo associados aos seguintes sintomas: falta de fluxo de ar
nasal, espirros, coriza, coceira, e ronco, possivel sindrome da apneia obstrutiva do sono
e aumento de infec¢des respiratorias, como sinusite, infec¢cdes de ouvido, e inflamagéo
das amigdalas (MUTLU et al., 2018).

A incapacidade de respirar pelo nariz pode levar o individuo a evoluir para a RO, o0 que
pode afetar o desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico. (MOTTA et al.,
2019).
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Para Kluemper (1995), a questdo de como a RO afeta o crescimento craniofacial é
contestavel, por isso a RO tornou-se foco de varios estudos (FRANCO et al., 2015;
PAOLANTONIO et al., 2019). Sabe-se que a obstrucdo continua do fluxo de ar pelo nariz
pode levar a alteracdes craniofaciais e morfologias dentérias e a malocluséo parece ser
uma das caracteristicas da respiracao oral que pode limitar as dimensdes transversais

da arcada superior e alterar a funcdo mandibular (FRAGA et al., 2018).

A associacao entre fluxo nasal e maloclusédo é ponderada ha décadas (OCCASI et al.,
2018). Outros autores corroboram se os maus habitos e a RO tém alguma atribuicdo na
etiopatogenia das maloclusdes. Além dessa contestacdo, sempre que esses desafios sdo
encontrados em relacdo a maloclusdes, eles sdo de grande importancia para o
prognostico e devem ser eliminados a fim de assegurar um ambiente funcional propicio
ao crescimento fisiolégico. A maioria dos autores considera que a RN é um elemento
fundamental para o desenvolvimento adequado da cavidade oral, logo a obstrucéo das
vias respiratérias superiores pode atingir arduamente o crescimento dentario e
esquelético, decorrendo em caracteristicas tipicas: face longa, maxila estreita, abébadas
palatinas altas, auséncia de selamento labial, lingua projetada para frente, etc.
(PAOLANTONIO et al., 2019).

Embora alguns autores julguem que a mudanca do padrdo normal de crescimento
dentoesquelético se da a fatores genéticos e ambientais, é aceitavel cogitar que a
obstrucao das vias aéreas superiores, resultando em RO, altera o padrao de crescimento
craniofacial com caracteristicas faciais e denticao atipicas: face longa, contracdo da
arcada dentéaria superior (GRIPPAUDO et al.,2016; FERNANDES et al., 2017), palato
profundo e estreito, (MILANESI et al., 2017), perfis esqueléticos de Classe Il ou Classe
[ll, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, deslocamento, labio superior
encurtado, labio inferior evertido, postura dos labios e da cabeca para a frente. O
desenvolvimento craniofacial satisfatério e a ocluséo correta dependem de varios fatores.
Fatores genéticos sdo eminentes na formacao do tipo facial e na oclusao do ser humano,
porém, alguns autores acreditam que a funcdo do sistema estomatognatico também
exerce um papel relevante no desenvolvimento craniofacial e oclusal (DIOUF et al.,
2019).
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Os fatores etiolégicos da RO incluem também determinantes socioeconémicos, préaticas
de amamentacao e alimentacdo, habitos de succédo nutritiva (NSH) e hébitos de sucgéo
nao nutritiva (NNSH) (uso de chupeta e succao polegar / dedo por muito tempo, a partir
dos trés e quatro anos, respectivamente), fatores respiratorios e funcionais como
ambientais, comportamentais e biolégico-genéticos fatores intrinsecos. (IMBAUD et al.,
2016).

A relacdo entre padrbes de fatores respiratorios, postura e morfologia as alteracdes
podem ser expressas da seguinte forma: As alteracdes na forma mandibular ocorrerao
guando o a reducao da mandibula é suficientemente consistente. O deslocamento para
baixo da maxila e a extrusdo excessiva de dentes podem ou ndo estar associados a
alteracdo da postura mandibular. A resposta da maxila é principalmente determinada pela
postura e movimentos da lingua. A altura facial inferior s6 aumentara significativamente
guando houver um deslocamento para baixo da maxila e/ou uma extrusao excessiva de
molares. (HARVOLD et al., 1981)

Quando a lingua estd em uma posi¢cdo mais baixa para respirar pela boca, a pressao
exercida pelos musculos da maxila/mandibula aumenta e, com o passar do tempo, essa
presséo fard com que o palato encurte e sua forma se torne mais atrésica (IKAVALKO et
al., 2017). Além das caracteristicas articulares e musculares das criangas RO, como a
posicdo retraida da mandibula com rotacdo para tras, altura da face mandibular
aumentada e déficit no plano transversal maxilar, existem também outras anormalidades
associadas como disturbios da fala, deformidades faciais, posturas corporais anormais e
posicionamento desajustado dos dentes (PAVONI et al.,, 2015; FERNANDES, 2017).
Essas modificacdes compreendem uma posi¢cdo da mandibula para baixo e a lingua para
tras ou abaixo, e geralmente estdo relacionadas a diminui¢cdo da tensdo dos musculos
orofaciais (MILANESI et al., 2017; DIOUF et al., 2019).

O diagnostico da RO é preponderantemente clinico, posto que se refere a uma condicéo
que inclui varios sistemas organicos. Alguns exames e testes sdo capazes de ser

contingentes, identificando seus fatores etiologicos (DIOUF et al. 2019).
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Um estudo recente apurou a concepc¢éo da RO por ortodontistas, bem como propds e
testou diretrizes para o reconhecimento de RO, através da avaliagcdo visual, entrevista
semiestruturada e testes respiratorios (PACHECO et al., 2015).

A falta de regularizacéo do diagnoéstico de RO torna dificil determinar um confronto entre
0s estudos e a aplicacdo de uma abordagem clinica global. Alguns fatores pertinentes
foram identificados para definir este diagndstico, que podem consistir em preditores para
0 reconhecimento de RO, como a falta de selamento labial associada a sinais e sintomas
tipicos, do mesmo modo que avaliacdo multidisciplinar ou fusao desses itens com testes
respiratérios, como espelho graduado ou testes de retencdo de agua (MILANESI et
al.,2017; OCCASI et al., 2018)

A RO tem sido alvo de curiosidade de inumeros estudos nas ultimas décadas e
considerada um problema de saude publica no Brasil, com predominancia em criancas
em idade escolar variando entre 55 e 60%, (MILANESI et al.,2017). Perante o exposto,
fica explicita a necessidade do diagndstico e intervencao interdisciplinar/multidisciplinar
precoce nos respiradores orais, com intencdo de reduzir os danos mais graves ao
complexo dento facial. A avaliagcdo multiprofissional de pacientes com rinite e/ou
respirador oral em tratamento de mé oclusdo dentaria é interessante para um manuseio
mais adequado. Portanto, profissionais de salude como Otorrinolaringologia,
Fonoaudiologia, Odontologia e a Pediatria, principalmente em criancas devem atentar ao
impacto negativo da obstrucéo das vias aéreas no crescimento facial do paciente e em
sua saude psicoldgica. (FRAGA et al., 2016; IMBAUD et al., 2016).

O destaque atual ao estudo da sindrome da RO deve-se ao fato deste problema redundar
em alteragcbes nos Orgados do sistema respiratorio e estomatognatico, estando
relacionada ndo s6 a capacidade vital do individuo, mas também a interferéncia na
gualidade de vida, posicionando-se pela sua multiplicidade, como um dos quadros

clinicos como um quadro preocupante em saude publica. (FERNANDES 2017).

Neste cenario, estudos que visem avaliar o conhecimento dos profissionais envolvidos
na atencdo a saude de criancas e adolescentes quanto as caracteristicas clinicas dos

respiradores orais, bem como aos fatores de risco e a melhor conduta, sdo importantes
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para a compreensao do nivel de assisténcia e de acompanhamento destinados a esses
pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepcédo de Cirurgibes-Dentistas de Sete Lagoas sobre a importancia do
diagnostico da respiracdo oral em criangas e adolescentes, bem como sua conduta frente

a esse diagnostico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar uma revisao de literatura acerca da relacdo da respiracao oral na génese
das maloclusbes;

» Auvaliar, através de umquestionario, a percepcédo de cirurgides-dentistas de Sete
Lagoas sobre o diagnostico;

» ldentificar, a conduta dos cirurgides-dentistas participantes, frente ao diagnostico

de respiradores orais;
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva e estatistica, de carater exploratério e de corte
transversal, e, embasado em artigos sobre respiracdo oral e malocluséo.

Os artigos foram retirados nos bancos de dados PubMed (Medline), Scielo, BVS e Banco
de Teses CAPES.

Os filtros utilizados nos bancos de dados foram:

a) Palavras-chaves: Respiracdo Oral. Ma Oclusao (Oral Breathing and Malocclusion);
b) Intervalo de publicacdo: 2015 a 2020;
c) Publico alvo: criancas e adolescentes até 18 anos;

d) Idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Foram encontrados 63 artigos, 43 foram incluidos e 20 foram excluidos. Os critérios de
inclusdo foram artigos que continham as informacfes baseadas nos filtros aplicados e
gue se encontravam dentro do tema proposto; dissertacdes pertinentes foram inseridas
no estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores ao ano de 2015, idiomas nao
listados na filtragem, pessoas adultas e artigos que nédo se encontravam dentro do tema

exigido.

3.2. DESENHO DO ESTUDO

Foi criado um questionario baseado em um j& existente do artigo intitulado Proposta de
diretriz para o reconhecimento clinico da respiracdo bucal em criancas de autoria de
Pacheco et al., 2015, onde foi possivel entrar em contato via e-mail com a autora

principal, para que tivéssemos acesso ao questionario aplicado na pesquisa.

ApoOs criado o questionario o mesmo foi transcrito digitalmente na plataforma Google

Forms, contendo 14 perguntas de multipla escolha para avaliar a percepcao dos
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cirurgides-dentistas participantes sobre o diagnéstico (caracteristicas) de respiradores
orais e qual a conduta frente ao diagnéstico. A amostra de conveniéncia foi composta de

cirurgibes-dentistas das redes publica e privada da cidade de Sete Lagoas, MG.

Um estudo piloto foi aplicado aos professores do curso de Odontologia da Faculdade
Sete Lagoas como forma de validacdo do questionario, ao qual houve a participacao de

14 professores.

3.3. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo 1). Os resultados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente
resguardando todos os dados individuais dos participantes com compromisso de manter
a privacidade e sigilo dos mesmos conforme Resolugéo n°® 466/12 do Conselho Nacional

de Saude do Ministério da Saude.

Todos os participantes incluidos no estudo assinalaram estar de acordo com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido eletrénico (Apéndice A). As informacgfes coletadas

através do questionario sdo de conhecimento apenas dos pesquisadores.

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados a partir dos questionarios eletrénicos e tabulados para a

andalise estatistica.
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6. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 30 cirurgides-dentistas que atendem no municipio
de Sete Lagoas, devidamente registrados no CRO-MG, que preencheram o questionario
em um periodo de 26 dias, com maior participacdo de profissionais do sexo feminino
(80%). Dos entrevistados, 44% tinham idade entre 21 e 30 anos, 33%, entre 30 e 40 anos
e 23% tinham mais de 40 anos. A maioria dos entrevistados (60%) declarou ter menos

de 5 anos de formacéo e possuir pds-graduacéao (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil do cirurgido-dentista participante da pesquisa.

- % (n
Caracteristicas N:(S(%
Sexo

Feminino 80% (24)
Masculino 20% (06)
Idade
21 a 30 anos 44%(13)
30 a 40 anos 33%(10)
Acima de 40
anos 23%(7)
Tempo de Formado
Menos de 5 anos 60% (18)
De 5a 10 anos 10% (03)
Mais de 10 anos 30% (09)
Pé6s-graduacéo
Sim 54%(16)
Nao 46%(14)
Pé6s-graduacao na area de ortodontia e/ou odontopediatria
Sim 87,5%(14)
Nao 12,5% (02)

Em relacéo ao local de trabalho, 13,33% dos participantes trabalham em Servi¢o Publico
de Saude, enquanto o restante atende em consultérios ou clinicas particulares. Dentre
0s participantes, alguns dividem sua atuacdo entre a docéncia e o servico hospitalar

publico ou privado (Figura 1).
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Servigo piblico de Saade

(02)
02
01
Hospital piblico
efou privado Consultdrio efou 02 Outros
(01) clinica particular (00)

(18)

03

Faculdade de
Odontologia (docéncia)

1 participante
trabalha em
todos os setores

Figura 1: Campoatuacéo do cirurgido-dentista participante da pesquisa

Quanto ao conhecimento sobre a avaliagdo de respiracao oral, 13% dos entrevistados
consideram seu conhecimento insuficiente, enquanto 33% reconhecem ter um
conhecimento regular; 44% julgam ter um conhecimento bom e 10% consideram seu
conhecimento 6timo. Além disso, a maioria dos participantes (63,34%) considera ter
aptidao para avaliacdo de um paciente respirador oral (Tabela 2).

Os respondentes foram solicitados a marcar em uma lista, as caracteristicas fisicas e
fisiologicas que julgavam guardar relagdo com a respiracéo oral. Todas as caracteristicas
listadas estdo relacionadas a respiracdo oral de acordo com a literatura (PACHECO et
al., 2015; GRIPPAUDO et al., 2016; MILANESI et al., 2017; GRIPPAUDO et al., 2021),
porém nenhum participante marcou a totalidade delas. A distribuicdo das respostas esta

apresentada na Tabela 2. Pdde-se observar que as caracteristicas mais reconhecidas



20

pelos cirurgides-dentistas participantes foram aspecto de cansacgo (90%), presenca de
olheiras (86,66%) e obstrucao nasal (83,33%). As caracteristicas menos relacionadas a
respiracdo oral pelos participantes foram presenca de gengivite nos dentes superiores

anteriores (36,66%) e dificuldade de concentracéo (50%).

Sobre a posi¢cado de avalicdo do paciente, 20% dos entrevistados sinalizaram avaliar o
paciente de pé, 20% avaliam o paciente deitado, 24% avaliam o paciente sentado e
recostado, enquanto 33% dos dentistas avaliam os pacientes sentados com as costas

eretas (Tabela 2).

Em relacdo aos testes de respiracdo mais utilizados pelos cirurgides-dentistas
participantes em seus pacientes, 70% dos entrevistados marcaram o teste de selamento
labial e perguntas ao paciente ou responsavel. A maioria dos entrevistados (93%)
reconhece a infancia como a época mais importante para o diagndéstico do paciente

respirador oral (Tabela 2).

Dos profissionais participantes, 67% se sentem seguros para o correto encaminhamento

do paciente respirador oral aos profissionais médicos e especialistas.

Seguranga para o encaminhamento do paciente

—

HSim HNao

Figura 02 — Distribuicdo amostral de acordo com a seguranca para o correto encaminhamento do paciente
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Tabela 2. Conhecimento e conduta do cirurgido-dentista em rela¢do a respiracdo oral

. % (n)
Parametros N=30
Conhecimento sobre avaliacdo de respiracéo oral
Otimo 10% (3)
Bom 44% (13)
Regular 33% (10)
Insuficiente 13% (4)
Aptidao para avaliacdo do paciente respirador oral
Sim 63,34% (19)
Nao 36,66% (11)

Caracteristicas relacionadas a respiracédo oral

Presenca de alergia associada

Alteracéo de postura

Presenca de olheiras

Face alongada

Mordida aberta anterior

Perfil dolicofacial

Atresia da maxila

Protuséo lingual

Aspecto de cansago

Obstrucdo nasal

Gengivite nos dentes superiores anteriores
Ronco

Dificuldade de concentracéo

Ma oclusao Classe Il e 11l (Angle)

Habitos de succédo nutritivos e ndo nutritivos
Labios ressecados

Sono com auséncia de selamento labial
Baba no travesseiro

Resfriados frequentes

66,66% (20)
60% (18)

83,33% (25)
76,66% (23)
76,66% (23)
53,33% (16)
63,33% (19)
66,66% (20)
90% (27)

86,66% (26)
36,66% (11)
73,33% ( 22)
50% (15)

53,33% (16)
66,66% (20)
70% (21)

63,33% (19)
73,33% (22)
53,33% (16)

Mordida cruzada anterior 60% (18)
Posicdo de avaliagcdo do paciente

Paciente de pé 20% (06)

Paciente deitado 20% (06)

Paciente sentado e 24% (07)

recostado
Paciente sentado com as 33% (10)
costas eretas

Outros e nenhum 3% (01)
Teste de avaliacdo da respiracao do paciente

Teste de selamento labial 70% (21)

Teste do espelho 36,66% (11)

Teste de retencdo de agua 40% (12)

Percepcéo e/ou analise visual 50% (15)

Teste de degluticdo 43,33% (13)

Perguntas ao paciente e/ou responsavel 70% (21)

Outros ou henhum 6,66 (02)
Epoca importante para o diagnostico

Infancia 93% (28)

Adolescencia 7% (02)

Adulto 0% (00)

N3&o julga importante o diagnostico para odontologia 0% (00)
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Dos profissionais que responderam ao questionario 3,33% nao realizam nenhum tipo de
conduta ao paciente diagnosticado como respirador oral, enquanto 46,66% dos
participantes conduzem o tratamento desses pacientes. A maioria dos participantes
encaminha esses pacientes para outra especialidade odontolégica e/ou encaminham
para outra area como fonoaudiologia, otorrinolaringologista, entre outros (76,66%)
(Figura 3).

Figura 03 — Distribuicdo amostral relacionada ao tipo de conduta do cirurgido-dentista
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7. DISCUSSAO

Tendo em vista que ndo ha um consenso na literatura com base nas caracteristicas frente
a respiracdo oral, embora muitos autores descrevam as consequéncias da mesma,
poucos sao os estudos que as abordam, dificultando o diagnéstico e o tratamento precoce
(PACHECO et al., 2015; MILANESI et al., 2017).

A falta de padronizacéo do diagndstico da RO torna dificil determinar o confronto entre a
pesquisa e a aplicacdo de métodos clinicos globais. Uma série de fatores relevantes
foram identificados para definir o diagnéstico, que pode incluir a identificacdo de
caracteristicas da RO como auséncia de selamento labial aliados a sinais e sintomas
comuns na RO, assim como avaliacao interdisciplinar/multidisciplinar, ou a unido desses
dois tépicos com os testes respiratorios. (FRAGA et al., 2016; IMBAUD et al., 2016).

Uma parte consideravel dos entrevistados se considera com um nivel bom (44%) e 6timo
(10%) em relacdo ao seu conhecimento sobre a avaliacdo da RO e a maioria (63,34%)
também se sente apta para realizar a avaliacdo desses pacientes, entretanto nenhum
participante relacionou todas as 20 caracteristicas listadas com a respiracéo oral, apesar
de todas estarem relacionadas a condicdo de acordo com a revisdo de literatura
(PACHECO et al., 2015; FRAGA et al., 2016; FERNANDES, 2017; MILANESI et al., 2017
PAOLANTONIO et al., 2019). Esse resultado sugere que talvez a autopercepc¢ao de

alguns participantes esteja além de suas habilidades reais.

As 3 caracteristicas mais assinaladas pelos participantes foram: aspecto de cansaco
(90%), obstrucéo nasal (86,6%) e presenca de olheiras (83,3%). Ao passo que as menos
sinalizadas foram: dificuldade de concentracédo (50%) e gengivite dos dentes anteriores
superiores (36,6%). Dados similares foram encontrados em um estudo semelhante onde
63,6% dos cirurgides-dentistas participantes relacionaram a presenca de olheiras a RO.
Entretanto, nesse mesmo estudo, uma porcentagem maior de participantes (50,9%)
relacionou a gengivite dos dentes anteriores superiores a RO (PACHECO et al., 2015).
As caracteristicas dos respiradores orais mais comumente descritas na literatura séao
terco inferior da face alongado, palato profundo e estreito, maloclusao Classe Il de Angle,

mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior, labio superior encurtado e labio
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inferior evertido (MILANESI et al., 2017). No entanto, cerca de 23% dos participantes do
presente estudo nado relacionou mordida aberta anterior e face alongada a RO, enquanto
36,67% nao considerou a relacdo entre atresia de maxila e RO, 0 que sugere haver uma

lacuna no conhecimento deles a respeito do assunto.

Em um experimento realizado por Harvold et al., (1981) onde macacos saudaveis sob
obstrucado nasal induzida eram levados a RO e consequentemente a alteragfes tanto no
esqueleto craniofacial quanto na denticdo; embora seus narizes estivessem bloqueados
na mesma idade e pelo mesmo método, os animais ndo desenvolveram os mesmos tipos
maloclusdes dentarias, que incluiram mordida aberta, maloclusdo Classe Il de Angle,
bem como Classe lll. Algumas caracteristicas como altura facial aumentada, inclinacao
mandibular mais acentuada, angulo gonial aumentado, e uma via aérea oral foram
comuns a todos. E evidente que a resposta a obstrucéo nasal difere consideravelmente
entre 0s animais, pois sob a presséo do impulso respiratério cada animal encontrou sua
forma adaptativa de assegurar o fluxo de ar oral e depois desenvolveu uma ma ocluséo

dentaria de acordo com a nova fungéo respiratoria.

Grippaudo et al. citados por Fernandes (2017) realizaram um estudo transversal em 2016,
com 3.017 criancas e demonstraram que maus habitos e respiracdo oral estavam
associados a maloclusées mais graves. Além disso, relataram que a respiracdo oral
cronica esta associada a um padrdo caracteristico de oclusdo dentaria (SOUKI et al.,
2009; MILANESI et al., 2011; FRANCO et al., 2015; FRAGA et al., 2018). Por outro lado,
também a maloclusdo pode corroborar para reduzir os fluxos de ar nasal resultando
mecanicamente na obstrucdo nasal. Embora haja evidéncias que a mudanca do padrao
normal de crescimento dentoesquelético se deva a fatores genéticos e ambientais, tem
sido demonstrado que a obstrucdo das vias aéreas superiores, resultando em respiracéo
oral, altera o padréo de crescimento craniofacial, com caracteristicas faciais e denticao
atipicas: face longa, contracdo da arcada dentaria superior, palato profundo, sorriso
gengival, maloclusdo dentaria, tanto de Classe Il, quanto de Classe Ill (CATTONI et al.,
2009; GRIPPAUDO et al., 2016; MILANESI et al., 2017). Estudos demonstram que, na
populacdo em geral, ha uma associacao entre mordida cruzada posterior, mordida aberta
anterior e ma oclusdo de Classe Il e diagnostico de RO. (FERNANDES, 2017,
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GRIPPAUDO, et al., 2021). No presente estudo, observou-se que um ndmero expressivo
de cirurgibes-dentistas assinalou a face alongada e mordida aberta anterior (76,66%)
como caracteristicas associadas a RO e mais da metade considerou que atresia de
maxila (63,33%), maloclusao de classe Il e lll (53,33%) e mordida cruzada anterior (60%)

guardam relagdo com a RO.

A associacao entre respiracdo oral e rinite € amplamente documentada e ocorre em
decorréncia da obstrucdo nasal (FERNANDES, 2017; MUTLU et al., 2018), que € um dos
sintomas mais incobmodos da rinite. Estudos de longo prazo com esses pacientes
demonstraram maior frequéncia de alteracdes do desenvolvimento facial e maloclusao
dentaria, principalmente como possivel consequéncia da respiracdo oral cronica.
(IMBAUD et al., 2015). Em criangcas asmaticas ha mais casos de respiracado oral, bem
como mais sinais e sintomas de obstrucao das vias aéreas superiores e apneia, o que se
traduz em mais problemas ortodénticos: palato pontiagudo, mordidas cruzadas pos-
niveladas - degluticio posterior ou atipica por interposicdo lingual. (RIOS et al., 2017).
No presente estudo, 86,6% dos entrevistados relacionaram a obstru¢cdo nasal a RO, o

que esta suportado pela literatura.

Os testes respiratdrios mais utilizados pelos respondentes foram o de selamento labial e
as perguntas direcionadas ao responsavel e/ou pacientes (70% das respostas), porém
segundo Pacheco et al. (2015) o teste do espelho e o teste de retencdo de dgua sédo os

testes respiratérios mais citados na literatura.

A autora e seus colaboradores declaram nao haver padronizacdo nos referidos testes e
que os estudos a esse respeito sdo escassos e divergentes. A literatura sugere a
utilizacdo de, pelo menos, dois testes respiratdrios, para minimizar oS erros no
reconhecimento do padrdo de respiracdo da crianga. Os testes respiratorios sdo muito
Uteis e importantes no diagndstico diferencial entre o habito de respirar pela boca e a
obstrucdo nasal, para um melhor direcionamento do tratamento a ser implementado
(PACHECO et al., 2015).

A importancia da intervencdo multidisciplinar no manejo de respiradores orais foi

destacada pelos estudos de Fraga et al., (2016) e de Imbaud et al., (2016). Os resultados
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encontrados no presente estudo mostram que 76,66% dos profissionais encaminham
seus pacientes com RO para odontopediatras e ortodontistas e a mesma proporc¢ao
encaminha para outras areas como otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos. Esses
dados sugerem que a maioria dos participantes do estudo podem ter consciéncia da

importancia da abordagem multidisciplinar para a RO.

Em relacdo a época mais importante para realizar o diagnéstico da RO, a maioria dos
participantes (93%) reconheceu a fase da infancia, enquanto dois participantes
assinalaram a adolescéncia como periodo ideal. A resposta da maioria dos cirurgides-
dentistas estad suportada por estudos que ndo somente enfatizam a importancia do
diagnoéstico precoce, mas também alertam para as consequéncias que o diagndstico
tardio pode trazer para a qualidade de vida dos pacientes e para o sucesso do tratamento
(FRAGA et al., 2016; IMBAUD et al., 2016; MILANESI et al.,2017).



8. CONCLUSAO

Ha poucos estudos que abordem as caracteristicas fisicas e fisioldgicas
relacionadas a respiracdo oral, o que dificulta o seu diagndstico e o tratamento
precoce. A maioria dos artigos na literatura estdo direcionados ao tratamento,
havendo campo para mais estudos no ambito da identificacdo das caracteristicas

e do diagnostico da respiracdo oral.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que, embora os
profissionais participantes da pesquisa tenham demonstrado cuidado na
assisténcia aos pacientes respiradores orais e se sintam aptos para fazer a
avaliacdo dos mesmos, 0 seu conhecimento acerca das caracteristicas associadas

a essa condicao e dos testes mais indicados para tal pode ser aprimorado.

A oferta de cursos de capacitacéo e aperfeicoamento direcionados ao manejo dos
pacientes respiradores orais poderia proporcionar a atualizacdo necessaria a esses
profissionais para que sejam capazes de realizarem uma correta avaliagdo e assim
conduzirem o tratamento ou encaminharem corretamente os pacientes para 0s
profissionais médicos, odontopediatras, ortodontistas, fonoaudidlogos, dentre
outros. Desta forma, aumentaria a possibilidade de alcancarem a integralidade da
atencao e a melhora na qualidade de vida dos pacientes respiradores orais sob

seus cuidados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO

Ola! Muito prazer, somos alunas do 10° Periodo do Curso de Odontologia da
FACSETE, nos chamamos Ana Flavia de Arauljo Santos e Larissa Nascimento
Silva. Juntamente com nossa orientadora Profa. Ma. Diana Gaudereto Carvalho de
Freitas, estamos produzindo uma pesquisa para a disciplina de trabalho de
concluséo de curso intitulada de: PERCEPCAO DE CIRURGIOES- DENTISTAS
DE SETE LAGOAS FRENTE AO DIAGNOSTICO DE PACIENTES
RESPIRADORES ORAIS. Nosso estudo apresenta como objetivo principal avaliar
a capacidade de identificacdo diagndstico e conduta nos pacientes respiradores
orais. Sua participagdo € de extrema importancia para o ambito académico e
cientifico e durara apenas alguns minutos. Vale ressaltar que as pessoas que
participarem néo serdo identificadas em nenhum momento. Desde ja agradecemos
a disponibilizacdo de seu tempo para a pesquisa.

Endereco de e-mail:
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Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa
“PERCEPCAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS DE SETE LAGOAS FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE PACIENTES RESPIRADORES ORAIS”. O critério de
inclusdo para a participacdo dessa pesquisa € apenas cirurgides dentistas que
atendam na cidade de Sete Lagoas. Vocé nao é obrigado a participar e pode, a
gualguer momento da pesquisa, desistir e retirar sua autorizacao de participagao.
O objetivo desta analise é avaliar, através de um questionario, a capacidade de
identificagdo, diagndstico e conduta frente ao diagnostico de pacientes
respiradores orais, na cidade de Sete Lagoas. Este € um tema de bastante
relevancia ja que, quando diagnosticado na infancia o sucesso do tratamento é
maior. O preenchimento deste questionario ndo ira expor 0s participantes a
nenhum tipo de risco, e sua participagdo nesta pesquisa consistird apenas no
preenchimento destes questionarios, respondendo as perguntas formuladas,
além das informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas
pesquisadoras responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao seréo identificados em
nenhum momento, mesmo quando o0s resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer formato. Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) néo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A sua participacéo &
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os
resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.



[ ] Concordo em continuar.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas. Autorizo a utilizacdo dos dados do
guestionario respondido para divulgacdo com finalidade de pesquisa,respeitando
sempre 0 meu direito de ndo ser identificado. Este formulario estd sendoassinado
voluntariamente por mim. Em qualquer momento da pesquisa posso retirar este
consentimento, sem quaisquer represdlias ou prejuizo ao meu cuidado. Emcaso
de davidas, poderei procurar tanto o pesquisador responsavel quanto o Comité de
Etica em Pesquisa que aprovou a execucao deste trabalho.

Nome completo do Pesquisador Responsavel: DIANA GAUDERETO
CARVALHO DE FREITAS.; Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) Rua Itélia
Pontelo, nUmero 86, Bairro Chacara do Paiva. Sete Lagoas — Minas Gerais. CEP:
35700-170. Telefones: (31) 3773.3268.E-mail: diana.gaudereto@gmail.com.

Em caso de duvidas quanto ao seu direito na pesquisa vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Sete Lagoas
(UNIFEMM), localizado a Av. Marechal Castelo Branco, nUmero 2765 — Bairro:
SantoAntonio — Cidade: Sete Lagoas/MG. E-mail: cep@unifemm.edu.br. Telefone:
(31)2106-2130.

[ ] Li, entendi e aceito os termos e condicdes apresentados nesta pagina.
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APENDICE B — QUESTIONARIO ELETRONICO

. Qual o seu género?
[A] Feminino

[B] Masculino

[C] Outro

. Qual asuaidade?
[A] Entre 21 e 30 anos
[B] De 30 a 40 anos
[C] Acima de 40 anos

. Onde trabalha atualmente? (Marque mais de uma op¢ao, caso necessario)
[A] Servico Publico de Saude (ESF, UBS, UPA, CEO, etc);

[B] Consultorio e/ou clinica particular;

[C] Hospital (publico e/ou privado)

[D] Faculdade de Odontologia (docéncia)

[E] Outros

. Quanto tempo tem de formagéo?
[A] Menos de 5 anos de formado(a)
[B] 5 a 10 anos de formado(a)

[C] Mais de 10 anos de formado(a)

. E pés-graduado(a)?
[A] Sim (responda a pergunta 6)
[B] N&o (va para a pergunta 7)

. Em caso afirmativo, sua pos-graduacéo € na area de odontopediatria ou
ortodontia?

[A] Sim

[B] N&o

. Com relacéo ao seu nivel de conhecimento sobre a avaliacao da respiracao
oral, como vocé se auto avalia ou qual a sua auto avaliagdo?
[A] Conhecimento insuficiente
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[B] Conhecimento regular
[C] Conhecimento bom
[D] Conhecimento 6timo

. Vocé se sente seguro (apto) em avaliar um paciente respirador oral? (Se
sim responda a pergunta 11, se ndo va para a pergunta 12).

[A] Sim
[B] Nao

. Quais as caracteristicas abaixo vocé julga estarem relacionadas a
respiracdo oral? (Marque todas as opcdes que julgar corretas)

[1] Auséncia de selamento labial

[2] Presenca de alergias associadas

[3] Perfil mesiofacial

[4] Alteracao de postura

[5] Mandibula atrésica

[6] Selamento labial completo

[7] Presenca de olheiras

[8] Face alongada

[9] Atresia Nasal

[10] Retruséo da lingua

[11] Mordida aberta anterior

[12] Perfil dolicofacial

[13] Ma ocluséo Classe | e Il (Angle)
[14] Maxila estreita

[15] Protrusdo da lingua

[16] Habitos de succ¢éo nutritivos

[17] Face encurtada

[18] Mordida cruzada anterior

[19] Aspecto de cansaco

[20] Obstrucdo nasal

[21] Gengivite nos dentes superiores anteriores
[22] Ronco

[23] Dificuldade de concentragéo

[24] Ma ocluséo Classe Il e Il (Angle)
[25] Habitos de sucgéo n&o nutritivos
[26] Labios ressecados

[27] Sono com auséncia de selamento labial
[28] Baba no travesseiro

[29] Resfriados frequentes
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10. Em qual posicado vocé avalia a respiracado do paciente?
[A] Paciente de pé.
[B] Paciente deitado.
[C] Paciente sentado recostado.
[D] Paciente sentado costas eretas.
[E] Outros ou nenhum.

11.Qual(is) testes costuma utilizar para avaliar a respiragcdo do paciente?
[A] Teste de selamento labial.
[B] Teste do espelho.
[C] Teste de retencao de agua.
[D] Percepcao e/ou andlise visual.
[E] Teste de degluticéo.
[F] Perguntas ao paciente e/ou responsavel.
[G] Outros ou nenhum.

12. Vocé se sente seguro para o correto encaminhamento de um paciente
respirador oral?
[A] Sim.
[B] N&o.

13. Qual o tipo de conduta vocé toma diante de um paciente diagnosticado
como respirador oral? (Marque mais de uma opc¢éao se julgar necessario)
[A] Nenhuma conduta.
[B] Conduz o tratamento odontolégico/ortodéntico.
[C] Encaminhamento para outra especialidade (odontologica).
[D] Encaminhamento para outra area (fonoaudiologia, otorrinolaringologia,
pediatria, etc).

14. Em que época vocé julga importante o diagnéstico do paciente respirador
oral?
[A] Infancia.
[B] Adolescéncia.
[C] Adulto.
[D] N&o julga importante o diagnéstico para a odontologia.

Agradecemos a sua participacao!
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.023.469

Apresentacao do Projeto:

A respiracao oral & uma condi¢ao frequente, principalmente em pacientes pediatricos, e € uma situagao
complexa por apresentar varios fatores etiologicos. Estudos evidenciam que a longo prazo ela possa alterar
o padrao de desenvolvimento correto das estruturas craniofaciais, resultando em alteracgdes significativas da
oclusao dentaria.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar por meio de um questionario, a percepgao de cirurgides dentistas de Sete Lagoas (MG) acerca do
diagnostico de pacientes respiradores orais e a conduta realizada pelos mesmos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Algum tipo de desconforto ao responder ao questionario e também, quanto a identidade dos
participantes, porém, foi apresentado no TCLE que o participante podera deixar de responder ao
questionario a qualquer momento caso se sinta incomodado. Quanto a identidade dos participantes, no
TCDLE também, foi firmado compromisso de que os dados dos participantes serao mantidos em sigilo e a
identidade dos mesmos nao sera revelada.

Beneficios: Contribuicao para area odontologica acerca do diagndstico de pacientes respiradores orais e as
condutas destinadas aos mesmos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com contribuicdes satisfatorias para area odontologica.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Estéo de acordo.
Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Nao se aplica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O TCLE devera estar presente no google forms, sendo este a primeira pagina do mesmo. A presenga do
TCLE no Forms favorece o seu aceite a obriga a sua leitura, tornando a pesquisa valida.
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Assentimento / 15:57:46 |CARVALHO DE
Justificativa de FREITAS
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ANEXO Il - FOLHA DE APROVACAO

FACSETE

|

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

Ana Flavia de Aradjo Santos
Larissa Nascimento Silva

PERCEPCAO DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE SETE LAGOAS FRENTE AO
DIAGNOSTICOS DE PACIENTES RESPIRADORES ORAIS

A banca examinadora abaixo-assinada aprova o
presente trabalho de concluséo de cursocomo parte
dos requisitos para conclusdo do curso de
Graduacdo em Curso da Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE.

Aprovada em 02 de Dezembro de 2021.

s

Prof.2 Diana Gaudereto Carvalho de Freitas
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE
Orientadora

N
Prof. @Natdlia Cristina Ruy Carneiro
Faculdade Sete Lagoas — FACSETE




