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RESUMO

Costa FRG. Prevaléncia e correlagcdo das dimensdes oclusais transversais
em pacientes com diferente diagnéstico de obstrucdo respiratéria
[Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séo
Paulo; 2014.

Introducdo: Dentre as alteragbes da ma-oclusdo dentaria na primeira
denticdo, destaca-se a mordida cruzada posterior, a qual consiste numa
relacdo de sobressaliéncia vestibular inversa dos dentes superiores com
seus antagonistas inferiores. O crescimento das estruturas faciais é
composto de multiplas atividades funcionais inter-relacionadas por diferentes
componentes da cabeca e pescoco. A respiracdo nasal € um dos elementos
de atividade funcional. Se houver obstrucdo nas vias aéreas superiores,
havera adaptacdes funcionais na direcao de crescimento das estruturas do
esqueleto da face. A hiperplasia das tonsilas faringeas e/ou palatinas
associadas sdo uma das causas mais comuns de obstrucdo respiratoria.
Objetivos: investigar a prevaléncia da mordida cruzada posterior em
criancas de 3 a 6 anos de idade e associa-la ao padrao respiratério; verificar
se houve associacdo desta ma-oclusdo com o tipo da hiperplasia das
tonsilas palatinas associadas ou ndo com tonsilas faringeas; realizar uma
andalise comparativa em criancas respiradoras orais e respiradoras nasais na
idade categorizada 3-4 anos e 5-6 anos nos seguintes aspectos: distancias
da largura dos arcos por meio das distéancias intercaninos e intermolares da
maxila e mandibula. Casuistica e Métodos: Participaram deste estudo 53
criangcas, meninos e meninas com hiperplasia das tonsilas faringea e/ou
palatinas provenientes do ambulatério da Divisdo da Clinica
Otorrinolaringoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sédo Paulo - HCFMUSP, com indicacdo de
adenoamigdalectomia ou adenoidectomia. Os pacientes foram submetidos a
exame fisico otorrinolaringolégico, além de fibronasofaringoscopia ou Raios-
X de Cavum. O grupo controle foi de 41 criangas sem queixas de obstrucao
respiratoria levantada por questionarios dirigidos aos pais, oriundas de
escolas do municipio de Itapetininga-SP. Todas as criancas foram avaliadas
por um cirurgido dentista que mensurou a largura dos arcos dentarios
diretamente na boca por meio de um paquimetro digital. Resultados: A
mordida cruzada posterior esteve presente em 9,57% do total da amostra. A
prevaléncia do cruzamento posterior no grupo de estudo foi de 15,09% e, no
grupo controle, 2,13%. Foram encontradas nos diferentes tipos de
hiperplasia linfoide as seguintes frequéncias de cruzamento posterior:
palatina isolada (16,67%); faringea isolada (25%); e palatina e faringea
associada (7,41%). A largura dos arcos dentais no grupo de estudo, apesar
de ndo apresentar relevancia estatistica quando comparado com 0 grupo
controle na idade de 3-4 anos, mostrou-se com as maiores médias. Ja na



idade de 5-6 anos, mostrou-se com as menores médias. Conclusdes: A
prevaléncia de mordida cruzada em respiradores orais é 15,09%. Observou-
se uma tendéncia associativa da mordida cruzada posterior nas criancas do
grupo de estudo. Na associagdo do tipo de obstrucdo respiratéria com a
presenca do cruzamento posterior, ndo houve diferenca estatistica. Quanto
a analise da largura dos arcos dentais em relacdo a idade categorizada,
verificou-se, no grupo controle, uma diferenca estatisticamente significante
da idade de 5-6 anos em relagdo a idade 3-4 anos. Esta diferenga, porém,
nao foi encontrada no grupo de estudo.

Descritores: Ma oclusao; Tonsila palatina; Tonsila faringea; Obstrucdo das
vias respiratorias; Criancas; Respiracdo bucal; Arco dental; Dente deciduo.



ABSTRACT

Costa FRG. Prevalence and correlation of transversal occlusal dimensions in
patients with different diagnosis of airway obstruction. [Dissertation]. S&o
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2014.

Introduction: Among the alterations of dental malocclusion in the first
dentition, the posterior crossbite stands out, which consists of a relation of
vestibular reverse overjet of superior teeth with their inferior antagonists. The
growth of facial structures consists of multiple functional activities interrelated
by different components of the head and the neck. Breathing through the
nose is one of the elements of functional activity. If there is obstruction in the
superior airway, there will be functional adaptations in the growth direction of
face skeleton structures. The hyperplasia of the adenoids and/or associate
palatine tonsils is one of the most common causes of airway obstruction.
Objectives: Probe the prevalence of posterior crossbite in children from 3 to
6 years old and associate it to the respiratory pattern; verify if there is
association of such malocclusion with the etiology of hyperplasia of palatine
tonsils associate or not with hyperplasia of the adenoids; carry out a
comparative analysis in children who breathe through their mouth and nose
at the categorized age of 3-4 years old and 5-6 years old in the following
aspects: arch width distances by means of maxillary and mandibular
intercanine and intermolar distances. Casuistry and Methods: A total of 53
children took part in the study herein, boys and girls with hyperplasia of the
adenoids and/or associate palatine tonsils coming from the ambulatory of the
Division of Otorhinolaryngology, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo — HCFMUSP, with indication of
tonsillectomy or adenoidectomy. The patients have been submitted to an
otorhinolaryngological physical examination, in addition to nasal fiber
pharyngoscopy or Cavum x-ray. The control group consisted of 41 children
with no complaints of airway obstruction surveyed by questionnaires
forwarded to their parents, children coming from schools of the municipality
of Itapetininga, State of S&o Paulo. All children have been evaluated by a
dental surgeon who has measured their dental arch width directly in the
mouth by means of a digital calliper. Results: The posterior crossbite was
present in 9.57% out of the total of the sample. The prevalence of posterior
cross in the study group was 15.09% and, in the control group, 2.13%. The
following frequencies of posterior cross have been found in different
etiologies of lymphoid hyperplasia: isolated palatine (16.67%); isolated
pharynx (25%); and associated palatine and pharynx (7.41%). The dental
arch width in the study group, in spite of not presenting statistical relevance
when compared to the control group at the age of 3-4 years old, was shown
with the highest averages. On the other hand, at the age of 5-6 years old,
lowest averages were shown. Conclusions: The prevalence of crossbite in



children who breathe through their mouth is of 15.09%. An associated trend
of posterior crossbite in children of the study group has been observed. In
the association of the type of airway obstruction with the presence of
posterior cross, there was no statistical difference. As per the dental arch
width analysis in regards to the categorized age, in the control group, a
statistically significant difference was verified at the age of 5-6 years old
regarding the age of 3-4 years old. Such difference, however, was not found
in the study group.

Descriptors: Malocclusion; Palatine tonsil; Adenoids; Airway obstruction;
Children; Mouth breathing; Dental arch; Deciduous tooth.
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1 INTRODUCAO

A mordida cruzada do segmento posterior € caracterizada por uma
relacdo vestibulo-lingual anormal, de um ou mais dentes da maxila, em
relacdo a um ou mais dentes da mandibula, quando ambos o0s arcos
dentarios se encontram em relacdo céntrica (Lee, 1978).

Esta sobressaliéncia inversa dos dentes superiores com 0S Seus
antagonistas inferiores no sentido transversal pode se originar a partir de
problemas dentarios, ou da atresia do arco dentario superior ou da maxila
(Silva Filho et al., 1991).

A atresia da maxila esta associada ao desenvolvimento insuficiente da
largura da base maxilar (Sant’Ana; Gurgel, 2006). Sua deficiéncia no sentido
transversal pode ser genericamente explicada pela teoria da “matriz
funcional” proposta por Moss, em 1962, e por Moss e Salentijn, em 1969.

Ainda segundo Moss e Salentijn, em 1969, o crescimento das
estruturas faciais € composto de multiplas atividades funcionais inter-
relacionadas por diferentes componentes da cabeca e pescoco. A
respiracdo nasal, assim como a mastigacado, a degluticdo e a fonacéo, é um
elemento de atividade funcional. Consequentemente, se houver obstrucao
nas vias aéreas superiores, havera adaptacdes funcionais na direcao de
crescimento das estruturas do esqueleto da face devido a necessidade de
continuar reposicionando o tecido mole e as estruturas do esqueleto
(Subtelny, 1975).

Os seres humanos apresentam fisiologicamente um padrao respiratorio
nasal, no qual o ar entra sem esfor¢o pelo nariz (Krakauer et al., 2003).

O respirador oral € aquela pessoa que possui um distarbio do padrdo
normal da respiragdo nasal. Por vezes insuficiente, a respiragdo leva a
impressao, mencionada pelo préprio individuo, de ndo conseguir respirar
pelo nariz. Em resposta a isso, h4 uma complementacdo da entrada de ar

pela cavidade oral.
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Ha inimeros processos patolégicos que sdo causa de obstrugcdo
respiratoria: tonsilas faringeas e/ou palatinas hiperplasiadas, hiperplasia de
cornetos inferiores secundaria a rinite alérgica; cavidade nasal estreita;
traumatismo nasal e desvio de septo; obstrucdo parcial da cavidade nasal,
mantida por uma sinusite ou deformidade nasal congénita (Tourné, 1991;
Langlade, 1993; Di Francesco et al., 2004).

Na infancia, a hiperplasia adenoideana associada ou ndo com o
aumento da tonsila palatina € uma das causas mais comum de obstrucao
respiratéria (Di Francesco, 1999).

Por se tratar de uma massa de tecido linfoide, a hiperplasia das
tonsilas pode ser em consequéncia de algum distirbio ou a respostas
imunologicas a varios antigenos. (Di Francesco, 2004).

As consequéncias da obstrucdo respiratoria causada pela hiperplasia
das tonsilas linfoides no padrdo normal de respiracdo nasal traz a baila uma
das indagacdes mais complexas encontrada por pesquisadores nestas
tltimas décadas, bem como tem sido fonte de diversas frentes de pesquisa.
Estas consistem no papel do respirador oral no periodo ativo de crescimento
facial juntamente com a harmonia e o desenvolvimento do sorriso, e a
oclusao dentéria.

O interesse na identificacdo precoce das mas-oclusbes é uma
importante evidéncia e repercute nos procedimentos preventivos na
Ortodontia. Tratar inicialmente algumas mas-oclusdes odontolégicas nas
fases primarias da denticdo a afetara positivamente devido ao fundamental
papel dos dentes deciduos como um guia para o desenvolvimento da
denticdo permanente (Kurol e Berglund, 1992; Trottman e Elsbac, 1996;
Ovsenik et al., 2004; Kurol; Proffit, 2006).

Desta forma, o foco deste estudo é analisar o quanto o disturbio da
respiracéo oral causada por hiperplasia dos tecidos linfoides pode alterar a
relacdo transversal da oclusdo dentaria promovendo a mordida cruzada

posterior em uma crianga.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mordida cruzada posterior

2.1.1Classificacéao

A analise dos trabalhos de classificacdo reportados na literatura
permite expressar uma tendéncia de classificar esta ma-ocluséo de acordo
com a sua etiologia.

Para Wood (1962), a mordida cruzada pode ser unilateral ou bilateral,
anterior ou posterior e pode ter como causa: interferéncias dentarias,
disturbios témporo-mandibulares, e assimetria dos arcos superiores e
inferiores.

A forma de classificacdo da mordida cruzada posterior proposta por
Cohen (1979) é baseada de acordo com a sua origem ambiental ou
funcional, esquelética e dentaria.

Ainda segundo Cohen (1979), a maioria das mordidas cruzadas
posteriores encontrada na dentadura decidua sdo de origem funcional ou
ambiental que tem como caracteristica a presenca de um contato prematuro
nos dentes deciduos. As mordidas cruzadas posteriores de origem
esquelética seriam resultados de um desenvolvimento desarmonioso, na
maxila ou mandibula, produzindo um desequilibrio da oclusdo, pode ser
anterior ou posterior, em um ou dois lados da arcada. A mordida cruzada
posterior de origem dentaria apresentar-se-ia quando os molares inferiores
apresentassem linguo ou labio-versédo, e os molares superiores em linguo-
versao e/ou extrema labio-verséo.

Segundo Mc Donald e Avery (1986), ha trés tipos de mordida cruzada
posterior: a denominada 0ssea, seria quando esta ma-oclusao é resultado
de discrepancia na estrutura da mandibula ou da maxila, podendo existir

uma discrepancia na largura dos arcos, e uma inclinagéo lingual dos dentes
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superiores; ja a ma-oclusdo de origem dentaria ndo apresentaria
irregularidade nenhuma no o0sso basal. Seria resultado de um sistema
imperfeito de erupcdo dentéria, apresentando um ou mais dentes em relacao
inversa de oclusdo e, por ultimo, a mordida cruzada posterior de origem
funcional que seria decorrente de um deslocamento da mandibula para uma
posicdo anormal de repouso com discrepancia nas linhas média superior e
inferior, porém mais confortavel para o paciente.

Para Vigorito (1986), a mordida cruzada posterior pode ser funcional,
dentaria ou esquelética. A de origem funcional tem como caracteristica uma
tendéncia da mandibula em sofrer desvios de lateralidade, como
consequéncia da erupcao dos caninos deciduos, que estariam numa relagcao
de oclusao de topo (adaptacao funcional). A do tipo dentéria € caracterizada
pela inversdo da oclusao dos dentes e por ndo ser afetada por alteracdo nas
dimensbes dos arcos basais. A mordida cruzada posterior de origem
esquelética tem como caracteristica uma deficiéncia de crescimento em
largura dos ossos basais, podendo produzir atresias bilaterais da maxila,
gerando como consequéncia mordida cruzada unilateral ou bilateral.

Outro exemplo de classificacdo para mordida cruzada posterior é a
proposta por Moyers (1991), que tem como base a etiologia desta ma-
oclusdo. A de origem dentaria € caracterizada por um sistema imperfeito de
erupcéo, em que um ou mais dentes posteriores irrompem numa relagéo de
mordida cruzada. A forma do osso basal ndo é afetada em seu tamanho. A
mordida cruzada posterior de origem muscular é resultante de uma
adaptacao funcional as interferéncias dentarias, sendo que os dentes nao
estdo inclinados dentro do processo alveolar, mas apresenta um
deslocamento da mandibula e um desvio da linha média; a de origem Ossea
ocorre em consequéncia de uma discrepéancia na estrutura da mandibula ou
maxila, levando a uma alteracdo na largura dos arcos dentais. Esta méa-
oclusdo pode se apresentar uni ou bilateralmente, bastando, para o
diagnoéstico conclusivo, posicionar a mandibula de tal forma que haja

coincidéncia das linhas média inferior e superior, uma vez que varios
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pacientes com mordida cruzada unilaterais poderiam ser portadores de uma
constricao bilateral do arco.

Segundo Proffit et al. (1991), a mordida cruzada posterior pode se
originar de quatro fatores: esquelética, quando apresenta uma maxila
estreita ou uma mandibula larga; mordida cruzada posterior dentaria, seria
guando a base da aboboda do palato se apresenta normal, porém ha uma
inclinacdo dos processos alveolares para lingual; mordida cruzada posterior
dentoalveolares, quando ocorre uma inclinacdo dos dentes e dos
respectivos alvéolos superiores no sentido lingual, ocorrendo, também, uma
atresia da maxila, porém sem ser observado aprofundamento da abdboda
palatina e, por ultimo, a mordida cruzada posterior funcional, quando ocorre

desvio da mandibula em func&o de contatos de deflexao.

2.1.2Epidemiologia

Constatou-se um grande interesse por parte dos pesquisadores em
estudar a prevaléncia da mordida cruzada posterior. Os levantamentos
epidemioldgicos mostram que a mordida cruzada posterior em criancas que
se encontram na fase de dentadura decidua € elevada e representa,
segundo Kurol e Berglund (1992), uma das mas-oclusdes que se destaca
neste estagio de desenvolvimento oclusal.

Nos Estados Unidos, por exemplo, estudos demonstram uma
prevaléncia de mordida cruzada posterior que se situa de 1,6% (Kamp,
1991) a 12,9% (Trottman et al., 1999) numa faixa etéria inferior a 5 anos de
idade.

Na Franca, Tschill et al. (1997), numa amostra de 789 criancas de 4 a 6
anos, encontraram uma prevaléncia de 16%.

Beraud Osorio et al. (2004), estudando 1.000 criancas de 4 a 9 anos
em Nezahualcoyoti, Bolivia, encontraram uma prevaléncia de mordida

cruzada posterior de 11,3%.
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No que concerne a prevaléncia da mordida cruzada posterior em
estudos brasileiros, foi observado que a ocorréncia também € alta.

Peters et al. (1986) analisaram a prevaléncia da mordida cruzada em
795 criancas com idade de 3 a 6 anos. Os autores concluiram que a sua
frequéncia em criangas com habitos de succgéo foi de 15,75% e sem o hébito
de succéo, de 14,84%.

Silva Filho et al. (2003) estudaram a distribuicdo da mordida cruzada
posterior na dentadura decidua num levantamento epidemioldgico realizado
em 20 pré-escolas na cidade de Bauru — SP. Observaram uma prevaléncia
ainda maior de criangas com mordida cruzada posterior. Cerca de 20% de
uma amostra de 2.016 criancas de ambos os sexos, com idade entre 3 a 6
anos, apresentaram este tipo de ma-oclusao.

Heimer et al. (2004), estudando um grupo de 142 criancas com trés
anos de idade de escolas particulares de Recife - Pernambuco, constataram
gue 19% da amostra apresentavam mordida cruzada posterior. No mesmo
ano, Maia e Maia (2004) observaram, em seus estudos, que a mordida
cruzada posterior atingiu 11,11% das 351 criancas de 3 a 6 anos de idade.

Em um trabalho mais recente, Macena et al. (2009), num trabalho com
2.750 criancas com idade entre 18 e 59 meses, encontraram uma

prevaléncia de mordida cruzada posterior de 10,4%.

2.2 Relacao da obstrucéo respiratoria e mordida cruzada posterior

Revisando a literatura cientifica, observamos inUmeras pesquisas que
tem como objetivo exclusivo investigar, por meio de suas diversas
metodologias, o papel que o padrdo respiratorio exerce nas alteragbes do
desenvolvimento do aparelho estomatognatico. No presente estudo, com o
intuito de efetuarmos um melhor entendimento do assunto; nos limitamos a
somente analisar o papel precoce da obstrucéo respiratoria das vias aéreas
superiores nas alteragbes dentoalveolares no periodo de denticdo decidua

Oou mista precoce.
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Ricketts (1968) denominou sindrome da obstrucdo respiratoria o
conjunto de alteracbes dentoesqueléticas associadas a respiracdo. Ele
observou as seguintes caracteristicas: mordida cruzada, presenca de
tonsilas faringeas ou adenoides, mordida aberta anterior, degluticdo atipica,
inclinagdo da cabeca para cima e para trds, plano palatal voltado para frente
e para cima.

Avaliando uma amostra de 45 individuos de ambos os géneros, com
idade entre 6 e 12 anos, sendo 30 diagnosticados como respiradores orais e
15 respiradores nasais, Bresolin et al. (1983), num estudo transversal,
constataram uma largura menor das distancias intermolares em ambos 0s
arcos do grupo respirador oral, sendo estatisticamente significante somente
no arco superior. Os resultados mostraram, também, uma associacao
estatisticamente significante entre 0os grupos quanto a prevaléncia da
mordida cruzada posterior.

Moreira (1989) realizou um estudo com a proposta de avaliar os efeitos
guantitativos mensuraveis de alteracdo esquelética na fase de denticdo
decidua em determinados padrdes respiratorios. Para isso, avaliou 60
criangas de ambos os géneros, com idade entre 4 e 6 anos, sendo 30
respiradores orais, e 30 portadoras de respiracdo normal. Os resultados
foram estatisticamente significantes para a distancia intercaninos e
profundidade do palato entre os grupos avaliados. O autor da pesquisa nao
observou diferenca para a distancia intermolares. Seus resultados sugerem
0 restabelecimento da respiracdo nasal o0 mais cedo possivel assim que
diagnosticado qualquer tipo de alteracdo na funcao respiratéria.

Oulis et al. (1994) avaliaram uma amostra de 120 criancas com tonsilas
faringeas hipertroficas associadas ou ndo com tonsilas palatinas
hipertréficas diagnosticadas por meio de telerradiografia lateral e, também,
com base em critérios cirargicos, observaram uma prevaléncia de mordida
cruzada posterior em quase metade da amostra estudada, mais
precisamente, em 47% dela. Os resultados deste estudo mostraram, ainda,
gue mordida cruzada posterior estava presente mesmo nas criangas que

ndo haviam relatado habitos de succado nutritiva.
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Lofstrand-Tidestrom et al. (1999) compararam a morfologia craniofacial
e as caracteristicas do arco dental de criancas de 4 anos de idade
diagnosticadas com obstrucéo respiratéria com um grupo sem quaisquer
sinais ou sintomas de obstrucdo. A medida da largura dos arcos foi feita
duas vezes utilizando-se um programa que foi projetado para aceitar apenas
as medidas cuja diferenca fosse menor que 0,5mm. Os resultados
mostraram diferenca significativa entre os dois grupos quanto a largura
intercaninos e intermolares na arcada superior, porém esta diferenca nao foi
estatisticamente significante na arcada inferior.

Por meio de um compasso tridimensional de Korkhaus, Freitas et al.
(2001) avaliaram uma amostra de 192 criancas, sendo 101 com diagndéstico
de rinite alérgica e outras 91 sem qualquer gqueixa respiratoria. Os autores
observaram que o grupo de estudo se mostrou com as maiores médias de
profundidade. Entretanto, n&o encontraram diferenca estatisticamente
significante para distancias intercaninos e intermolares.

Valera et al. (2003) estudaram 73 criancas de 3 a 6 anos, sendo 44
destas com hipertrofia de adenoide isolada ou associada com a hipertrofia
das tonsilas palatinas e 29 criancas sem obstrucdo respiratoria crénica.
Foram analisadas, dentre outros aspectos, as seguintes caracteristicas
oclusais: presenca ou auséncia de mordida cruzada posterior; distancia
intercaninos e distancia intermolares. Os autores observaram que a
distancia intermolares foi significativamente menor no grupo com hipertrofia
de amigdalas, demonstrando atresia transversal do palato nestas criancas
se comparado com o grupo sem obstrucéo respiratéria. Nao foi observada
associacdo entre mordida cruzada posterior e presenca de obstrucao
respiratéria.

Mattar et al. (2004) verificaram a influéncia da respiracéo oral crénica
no crescimento dentofacial em 73 criangas, de ambos os sexos, variando de
3 a 6 anos de idade. Apds exame otorrinolaringolégico, 44 criancas
diagnosticadas como respiradores orais e 29 criangas respiradoras nasais
foram comparadas de acordo com as caracteristicas faciais e oclusais. De

acordo com as caracteristicas oclusais, 0s respiradores orais mostraram as
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distancias intermolares significativamente mais estreitas. Com base nos
resultados deste estudo, os autores concluiram que a respiracdo oral pode
influenciar no desenvolvimento oclusal precoce na infancia.

Gois et al. (2008) investigaram, por meio de um estudo retrospectivo
composto de uma amostra de 300 criancas, a associagdo entre habitos
succdo de dedo e chupeta, respiracdo oral e tamanho da tonsila faringea,
com o desenvolvimento de mas-oclusdes na denticdo decidua. O grupo de
estudo era composto de 150 criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos de idade,
com, pelo menos, uma das seguintes mas-oclusdes: mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior ou sobressaliéncia maior que 3 milimetros. O
grupo controle era constituido de 150 criancas na mesma faixa etaria, porém
sem mas-oclusdes. Os resultados demonstraram que criangcas com habitos
de succédo nao nutritivos, incluindo o de chupeta, apresentam uma razao de
chances, aproximadamente, 6 vezes maior de exibir mas-oclusdes, quando
comparadas as criancas sem habitos. Os autores observaram também que
as criancas respiradoras orais demonstraram uma razdo de chances 10,9
vezes maior de apresenta-la, em comparacdo as respiradoras nasais. A
mordida cruzada posterior esteve presente em 54 criancas do grupo de
estudo. A presenca de habitos de succao ndo nutritivos, principalmente o de
chupeta, e a respiracdo oral mostraram-se diretamente associados com a
presenca de mas-oclusoes.

Com o objetivo de examinar as influéncias das desordens respiratérias
noturnas, como a Sindrome Apneia/Hipoapneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) e o ronco no desenvolvimento dos arcos dentarios, Pirila-
Parkkinen et al. (2009) avaliaram 138 criancas e as dividiram em trés grupos.
O primeiro grupo foi composto por 41 criangas (22 meninos, 19 meninas,
com idade média de 7,2 +1,93 anos, diagnosticadas com SAHOS). Os
outros dois grupos foram pareados por idade e género, sendo que o
segundo grupo foi constituido de 41 criancas diagnosticadas com ronco,
porém sem SAHOS, e o grupo controle constituido, também, de 41 criancas
sem histérico de ronco, apneia ou alteracdes respiratorias. Os autores

concluiram por meio de seus resultados que o grupo de criancas
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diagnosticadas com SAHOS e o grupo de criancas diagnosticadas com
ronco apresentaram a largura dos arcos dentais superior e inferior reduzida,
guando comparadas com as criancas do grupo controle. Quanto ao grupo de
criangas com ronco, os autores observaram que o ronco influéncia de forma
semelhante na morfologia da arcada dentéria, porém de forma mais fraca
guando se compara o0 grupo de criangas com SAHOS com as criancas do
grupo sem obstrucéo respiratoria. Nao foi notada diferenca significativa entre
a dimensao da largura das arcadas no grupo ronco em relacdo ao grupo de
criancas com SAHOS. Nao foi notada diferenca significativa entre a
dimensédo da largura das arcadas no grupo ronco em relagdo ao grupo de
criancas com SAHOS.

Avaliando as dimensdes transversais e verticais do palato em criancas
com diagndstico de rinite alérgica em comparagdo com respiradores nasais,
Ghasempour et al. (2009) ndo encontraram diferencas nas distancias
intermolares e intercaninos entre os grupos tanto nas criancas na fase de
denticdo decidua como na amostra que se encontrava em fase da dentadura
mista. Observou-se, neste estudo, uma maior prevaléncia de mordida
cruzada no grupo de estudo. Os autores concluiram que a principal
influéncia da alteracdo do padréao de respiracédo nasal para a respiracao oral
ocorre no plano vertical.

Souki et al. (2009) constataram, em seu trabalho, que contou com 401
criancas de um ambulatério de tratamento de respiradores orais, a presenca
de quase 30% na fase da denticdo decidua e 48% na fase denticdo mista de
mordida cruzada posterior. Apesar desta frequéncia, a analise multivariada
nao mostrou na populacdo estudada qualquer associacao entre o tipo de
obstrucdo respiratéria e ma-oclusdo dentaria, mas mostrou uma maior
prevaléncia de mordida cruzada posterior em respiradores orais do que na
populacdo em geral, ambas pertencentes ao mesmo estagio de
desenvolvimento.

Uma alta prevaléncia dessa ma-oclusédo foi também observada nos
trabalhos de Nunes e Di Francesco (2010), cuja frequéncia de mordida

cruzada posterior em 140 criancas com idade entre 3 a 12 anos foi de 36,8%.
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Harari et al. (2010), em um estudo retrospectivo, selecionaram 116
pacientes pediatricos e analisaram, entre outros aspectos, o efeito da
respiracao oral durante a infancia quanto ao desenvolvimento dentofacial em
relacdo a pacientes respiradores nasais tratados na clinica ortodéntica. O
grupo de estudo foi composto de 55 pacientes que sofriam com sinais e
sintomas de obstrucdo nasal. O grupo controle incluiu 61 pacientes sem
queixas de obstrucdo respiratéria. Pdde-se observar por meio da analise
dos resultados uma menor largura das distancias intercaninos e intermolares
tanto do arco superior como no arco inferior no grupo respirador oral.
Observou-se, também, uma maior prevaléncia de mordida cruzada posterior
significante no grupo de respiradores orais.

Melink et al. (2010) analisaram 30 criancas com mordida cruzada
unilateral posterior (13 meninos, 17 meninas, com média de idade de 5,5
anos) e 30 criangas sem mordida cruzada (17 meninos, 13 meninas, com
média de idade de 5,9 anos) com o objetivo de encontrar associacdo entre a
mordida cruzada posterior com habitos orofaciais e achados
otorrinolaringoldgicos na fase da dentadura decidua. Os resultados né&o
demonstraram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos com
e sem mordida cruzada posterior, respectivamente, com qualquer achado
otorrinolaringoldgico, inclusive quanto ao tamanho de amigdalas e
adenoides. Este estudo menciona, no entanto, uma diferencga significativa
entre os dois grupos na duragéo do habito de chupeta.

Com o intuito de investigar fatores de risco entre o desenvolvimento da
ma-oclusdo dentaria em criancas na fase de denticdo decidua completa ou
mista precoce e rinite alérgica, Luzzi et al. (2013) analisaram 275 criancas
sendo o grupo caso composto de 125 criancas com idade média de 7,33
anos afetados por uma ou mais das seguintes mas-oclusées: mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior e sobressaliéncia. O grupo
controle foi constituido de 150 criancas, com média de idade de 6,87 anos,
sem ma-oclusdo. Segundo os autores, a rinite alérgica € um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de mas-oclusées em geral e esta

associada com o desenvolvimento de mordida cruzada posterior.
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Lione et al. (2014) realizaram um estudo para analisar, por meio de
analise tridimensional digital de modelos, as variacbes de tamanho do arco
maxilar e da morfologia do palato em 26 criangcas que apresentavam
respiracao oral prolongada devido a rinite alérgica e as compararam com 17
criancas com padrdo normal de respiracdo. A analise dos modelos
digitalizados utilizou como ponto de referéncia para medir a largura dos
arcos os centros das juncdes dentogengival da face palatina dos dentes. Os
autores puderam concluir que as criancas com obstrucdo respiratoria
apresentam uma menor largura do arco maxilar e um aumento da altura do
palato estatisticamente significante, quando comparadas com criangas

respiradoras nasais.

2.3 Crescimento e desenvolvimento transversal dos arcos dentarios

2.3.1Alteracao dimensional da arcada dentaria na dentadura decidua

Barrow e White (1952) analisaram o desenvolvimento da arcada
dentaria de 51 criancas em intervalos de um ano. Foram avaliadas, entre
outros aspectos, as distancias intercaninos e as distancias intermolares. O
estudo demonstrou que a largura dos arcos dentais na regido dos caninos
na fase dos 3 aos 5 anos sofre poucas mudancas e que a largura das
distancias intermolares no arco superior e arco inferior aumentam,
aproximadamente, em média, 1,5 milimetros na fase dos 5 aos 10 anos.

Sillman (1964) acompanhou as alteracdes da arcada dentaria ao longo
do crescimento ocorrido de 65 criancas, do nascimento aos 25 anos. O autor
analisou, ao longo do estudo, a distancia intercanino e intermolar tanto da
maxila como da mandibula. Constatou que a distancia intercaninos aumenta
na fase de denticdo decidua e continua a aumentar até a faixa etaria dos 12
ou 13 anos. Quanto a largura na regido dos molares, sua expansao se inicia

na mesma fase que as distancias intercaninos, indo até a fase de erupcéo
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total dos segundos molares, ndo sendo mais observadas alteracdes
dimensionais aos 14 anos.

Lavelle et al. (1970) analisaram, por meio de um estudo transversal, as
dimensdes dos arcos dentarios da maxila e da mandibula em uma amostra
com 280 individuos com idade entre 3 e 15 anos. Os dados foram
estatisticamente tratados por meio de analise candnica, uma técnica
multivariada. Os resultados mostraram que as distancias intercaninos,
intermolares e comprimento dos arcos apresentam maior aumento nos
periodos de 5-7 e 11-13 anos de idade, etapas correspondentes a maior
quantidade de erupc¢des dos dentes permanentes.

Knott (1972), em um estudo longitudinal, acompanhou quatro estagios
do desenvolvimento do arco dentario superior e inferior (estagio dentadura
decidua, dentadura mista, dentadura permanente e estagio adulto-jovem).
Constatou que, na fase da dentadura decidua, em que a maioria das
criancas estava com idade entre 5 e 6 anos, o tamanho das arcadas
dentarias sdo maiores nos meninos do que em meninas e que 0S aumentos
significantes come¢am com a transi¢cdo da fase de denticdo decidua para a
fase da denticdo mista.

Moyers et al. (1976) analisando o desenvolvimento oclusal de 208
individuos, 109 do género masculino e 99 do género feminino, observaram
que a distancia intercanino do arco superior aumentou, em média, 1,25
milimetros dos 3 aos 7 anos de idade. A distancia intercanino mandibular
apresentou, em média, um aumento de 1,09 milimetros no mesmo periodo.

Bishara et al. (1997) analisaram, entre outros aspectos, as mudancas
que ocorrem na distancia intercaninos e distancia intermolares dos arcos
dentarios durante um periodo de 45 anos de vida. Para esta pesquisa
longitudinal, avaliaram o modelo dos arcos dentarios de dois grupos. O
primeiro grupo continha 33 criangas do género masculino e 28 do género
feminino com, aproximadamente, 6 semanas, 1 ano e 2 anos de idade antes
da completa erupcado da denticdo decidua. O segundo grupo apresentava-se
com 15 individuos do género feminino e 15 individuos do género masculino,

nas idades que apresentavam 3, 5, 8, 13, 26 e 45 anos. Os autores
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assinalaram, dentre as principais conclusdes, que as distancias intercaninos
e intermolares aumentam significativamente entre 3 e 13 anos de idade,
tanto no arco superior quanto no arco inferior.

Bjork e Skieller (1977), usando um método de sobreposicdo de
radiografias, com auxilio de implantes metalicos, analisaram o crescimento
maxilar nas trés dimensdes. Seus resultados revelaram que o0 aumento
transversal do arco dentario superior esta associado ao crescimento da
sutura mediana. Para a distancia intercaninos, o aumento, no periodo entre
4 anos até a idade adulta, foi, em média, de 3,1 milimetros. Apds a erupcao
dos primeiros molares, o aumento foi, em média, de 1,1mm até a idade
adulta.

Com o objetivo de avaliar as alteracdes dimensionais do perimetro do
arco e das distancias intercaninos e intermolares, Navarro (1999) avaliou
criancas na fase final de denticdo decidua ao inicio da mista (5 aos 7 anos
de idade). Seus resultados mostraram que houve aumento das distancias
intercaninos tanto na maxila como na mandibula, sendo maior no arco
superior. O mesmo ocorreu para a largura dos arcos na regidao dos molares.

Abu Alhaija e Qudeimat (2003), estudando as dimensdes das arcadas
dentarias, a oclusédo e o tamanho dos dentes de criancas Jordanianas com
denticdo decidua completa, observaram, dentre outros, aspectos que estes
fatores sdo determinantes e importantes para a oclusdo na dentadura
permanente. Os autores também observaram que as caracteristicas da
dimensao das arcadas dentéarias variam conforme a populacdo estudada e a

técnica utilizada para realizar suas mensuracoes.

2.3.2Alteragcdo dimensional da arcada dentaria em individuos com
obstrucéo respiratoria

O’'Ryan et al. (1982), revisando os trabalhos mais citados da época,
alegam que, para determinar a magnitude da obstrucéo respiratoria, deve se
empregar meétodos quantitativos e objetivos para aferir o volume de

respiracdo oral versus o volume da respiragcdo nasal. Segundo ele, os
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trabalhos cujos dados levantados sobre a obstrugdo respiratéria nos
individuos sem o cuidado de quantificar e aferir o volume de respiracao
tornam-se hipotéticos. Os autores também analisaram o papel da
investigagcdo cientifica delineada transversalmente. Quando os dados
relativos a presenca da hiperplasia linfoide das vias aéreas superiores e sua
relacdo com a morfologia dentofacial sdo analisados cuidadosamente, pode
ser visto que a quantidade da obstrucdo respiratoria ndo parece estar
relacionada ao fluxo aéreo nasal ou a morfologia dentofacial, levando, entéo,
ao fornecimento de uma fraca evidéncia entre a alteracdo do padrao
respiratério e as alteracdes da morfologia craniofacial.

Hultcrantz et al. (1991), com o objetivo de comparar a alteracdo da
morfologia dentofacial antes e dois anos apoés tonsilectomia, analisaram, por
meio de modelos de gesso e telerradiografias, vinte e duas criangas com
idade de 3 a 15 anos de idade. Os achados foram comparados com dados
de criancas sem obstrucdo tonsilar. Foi observada, nas criancas, antes da
cirurgia, a alta proporcdo de mordida aberta anterior e mordida cruzada se
comparadas a oclusdo normal. A amostra foi, entéo, dividida em dois grupos,
com criancas acima de seis anos e abaixo dessa faixa etéria. Dois anos
depois, foi observada, nos modelos de estudo das criancas operadas antes
dos 6 anos de idade, a normalizacdo de 50% das mordidas cruzadas.
Segundo os autores, antes desta idade, as mudancas compensatérias no
desenvolvimento dentoalveolar devido a obstrucdo respiratéria ndo foram
constatadas de modo permanente.

Com o propésito de avaliar longitudinalmente o desenvolvimento facial
e dental em criancas com SAHOS (Sindrome Apneia/Hipoapneia Obstrutiva
do Sono) antes e um ano apds adeno/amigdalectomia, Agren et al. (1998)
acompanharam 20 criangas com faixa etaria entre 4 e 9 anos de idade. Os
autores observaram, nos modelos de estudo obtidos no momento pré-
cirurgia, uma largura entre os segundos molares deciduos superiores com
meédia de 36,2 milimetros, variando de 30,9 a 41,1 milimetros. Um ano apés
a cirurgia, a largura aumentou significativamente, em média, 0,6 milimetros.

Duas das 11 criancas apresentaram corre¢cdo espontanea da mordida
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cruzada posterior. P6de-se concluir que o tratamento cirtrgico da obstrucéo
das vias aéreas melhora significativamente as deformidades craniofaciais e
gue o tamanho das amigdalas ou duracdo da doenca ndo se correlacionou
com as variaveis ortodonticas.

Vieira et al. (2012) mostram a importancia de como o restabelecimento
da respiracdo nasal é fundamental para um desenvolvimento oclusal
adequado. Os autores avaliaram a largura da distancia intercanina e
intermolar utilizando como ponto de referéncia a superficie da face palatina
dos dentes de uma amostra de 29 criangas diagnosticadas com obstrugéo
grave das vias aéreas superiores devido ao aumento das tonsilas faringeas
associadas ou ndo com aumento das tonsilas palatinas e de 15 criancas
respiradoras nasais em trés periodos distintos. O inicio designado de T1,
realizado antes da amigdalectomia, jA o tempo T2 realizou-se 13 meses
apos a cirurgia ou apés a avaliacdo inicial (T1) e o ultimo tempo, designado
(T3), foi realizado, em média, 28 meses apds a cirurgia ou apos a avaliacao
inicial. No intervalo T1, a largura intercanino apresentou-se mais estreita nas
criangas do grupo respirador oral. No intervalo T2 e T3, nenhuma diferenca
significativa entre o grupo respirador nasal e o grupo respirador oral em
termos da largura intercanino e intermolar foi encontrada. Conclui-se,
portanto, que a largura intercanino nos respiradores orais pos-
adenotonsilectomia apresenta um padréao significativamente semelhante ao
grupo controle.

Com o objetivo de encontrar mudancas na arcada dentaria apos
adenotonsilectomia de 24 criancas respiradoras orais pré-puberes,
Petraccone Caixeta et al. (2014) compararam, em um periodo de um ano, as
dimensdes dos arcos dentais com outras 25 criangas respiradoras orais que
ainda aguardavam na lista de espera a indicacdo para a cirurgia € com
outras 46 criancgas respiradoras nasais. Os pacientes em cada grupo foram
pareados por idade cronoldgica e estagio de maturacao esquelética, que foi
avaliada por meio de radiografia cefalométrica. Foram observadas entre a
amostra de respiradores orais e respiradores nasais, quanto a largura

intercanino e intermolar inferior, diferencas estatisticamente significantes nas
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medidas. Ao estratificar o grupo de respiradores orais, 0s autores nao
encontraram diferencas estatisticas nas medidas das arcadas dentarias,
entretanto, apos adenoamigdalectomia, as criancas respiradoras orais
apresentaram maior distancia intercaninos superior e desenvolvimento

intermolares do que nos respiradores orais ndo operados.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia da
mordida cruzada posterior em criancas de 3 a 6 anos de idade e associa-la

ao padrao respiratério.

3.1 Objetivos especificos

Determinar se ha associacdo da presenca da mordida cruzada
posterior com a etiologia da hiperplasia linfoide (tonsilas faringeas isoladas;
tonsilas faringeas associada com as tonsilas palatinas e tonsilas palatinas
isoladas) em criancas entre 3 e 6 anos de idade.

Realizar uma analise comparativa em criancas respiradoras orais e
respiradoras nasais na idade categorizada 3-4 anos e 5-6 anos nos
seguintes aspectos:

1 Distancias intercaninos superiores e inferiores;

2 Distancias intermolares superiores e inferiores.
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4  CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica

O grupo de estudo foi constituido de 53 pacientes (35 meninos e 18
meninas), provindos do ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo HC-
FMUSP, no periodo entre margo de 2012 a dezembro de 2013.

4.1.1Critérios de inclusao

Consideraram-se como critérios de inclusdo pacientes com idade entre
3 e 6 anos, meninas e meninos, no periodo de denticdo decidua completa ou
mista precoce, com a presenca dos caninos deciduos e segundo molares
deciduos integros, que tinham indicacdo de adenoamigdalectomia ou
adenoidectomia devido a queixas relativas a obstrucdo de vias aéreas
superiores por aumento das tonsilas palatinas e/ou aumento das tonsilas
faringeas, cujos pais e ou responsaveis, ap0s estarem cientes e informados
da pesquisa a ser executada, aceitaram participar do estudo assinando o

termo de consentimento livre e esclarecido.

4.1.2Critérios de exclusao

Foram adotados como critérios de exclusdo as criangas com: histéria
pessoal ou familiar de fissura labiopalatina; cirurgia bucal; maxilar faringea;
nasal ou facial prévia;, tratamento ortodontico; doenca neurolégica;
sindromes; malformacgfes craniofaciais; além de outras causas de obstrucéo

respiratoria como: hipertrofia dos cornetos inferiores, traumatismo nasal,
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rinite alérgica, desvio de septo nasal, obstrucdo parcial da cavidade nasal
(congénita ou adquirida).

N&o participaram da casuistica as criancas que faziam uso de
hormoénio de crescimento ou que tinham deficiéncias hormonais.

Excluiram-se, ainda, criangcas com hébitos de suc¢do nado nutritiva
(chupeta e dedo) que ndo cessaram num periodo inferior a 24 meses da
idade atual, e criangas cujos dentes caninos e segundos molares deciduos
apresentassem destruicdo da coroa dentaria ou auséncia destes elementos
ou qualquer outro fator que comprometesse a avaliacdo das caracteristicas

oclusais.

4.1.3Grupo controle

A selecdo das criancas do grupo controle desta pesquisa foi
proveniente de trés escolas do municipio de Itapetininga-SP. Constituiu-se
de um total de 41 criancas, (19 meninos e 22 meninas), que nao
apresentaram sintoma nenhum de obstrucdo respiratéria levantada por
questionario dirigido aos pais e/ou responsaveis (Anexo Ill) e néo

preencheram os critérios de exclusao.

4.2 Métodos

Todos os pais e/ou responsaveis das criancas que participaram desta
pesquisa receberam esclarecimento e concordaram em participar do estudo
ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).

Este trabalho foi registrado na Comissdo de Etica para Anélise de
Projetos de Pesquisa (CaPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (HC-FMUSP) sob o Processo N°
0650/11.
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4.2.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho € um estudo em corte transversal analitico.

4.3 Selecdo da amostra

4.3.1Selecdo do grupo controle

Para obtencdo da amostra do grupo controle, as diretoras das escolas
participantes ficaram responsaveis em encaminhar para o0s pais e/ou
responsaveis das criangcas o TCLE e dois questionarios.

O primeiro questionario continha questdes fechadas e algumas
questdes abertas. Os pais e/ou responsaveis responderam devidamente as
perguntas fechadas selecionando a alternativa que melhor expressasse sua
resposta. Foram abordadas perguntas a respeito da presenca, tipo e
duracdo dos habitos nutritivos (mamadeira e aleitamento materno) e habitos
nao nutritivos (chupeta e dedo) das criangas (Anexo B).

O segundo questionario teve como base o elaborado por Lofstrand-
Tidestrom et al., (1999) com algumas perguntas complementares por meio
de questbes fechadas que abordavam a histéria médica pregressa das
criancas e 0 que 0s pais e/ou responsaveis observavam a respeito do
padréo respiratério das criancas (Anexo C). Caso 0s pais e/ou responsaveis
marcassem na analise do padrdo respiratorio uma Unica resposta afirmativa,
seria, entdo, a crianca excluida da pesquisa.

O grupo controle foi, entdo, composto de uma amostra de 41 criangas
sem queixas de obstrucao respiratoria provenientes de escolas do municipio
de Itapetininga — S&o Paulo — Brasil. Conforme descrito na Figura 1, um
namero de 121 pais e/ou responsaveis colaboradores se despuseram a
contribuir nesta pesquisa e entregaram devidamente preenchidos e

assinados o TCLE e os dois questionarios.
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Um total de 80 criancas foi excluido do grupo controle, 56 delas por
apresentarem algum sintoma de obstrucdo respiratoria. As 24 criancas
restantes ndo preencheram o critério de inclusdo por alimentar o habito de
succao nao nutritiva de chupeta ou por terem cessado num periodo inferior a

2 anos da idade atual.

121 pais e/ou responsaveis aceitaram participar
173 Questiondrios e TCLE entregues aos pais
e/ou responsaveis. é da pesquisa.
63 meninos
58 meninas
56 criangas (29 meninos e 27 meninas)
apresentaram pelo menos uma queixa de
obstrugdo respiratéria levantada por <
questionario.
24 criangas (17 meninos e 7 meninas)
apresentavam ainda com o habito de sucgdo nio <
nutritiva de chupeta ou cessaram num periodo
inferior a 2 anos da idade atual.
A4
GRUPO CONTROLE
TOTAL: 41 criangas
19 meninos
22 meninas

Figura 1 - Processo de selecao do grupo controle

4.3.1Selecédo do grupo de estudo

Os pais e/ou responsaveis dos pacientes do grupo de estudo
responderam um questionario semelhante ao primeiro modelo entregue no
grupo de controle com o intuito de obter informacdes sobre os habitos

nutritivos e nao nutritivos das criangas (Anexo B).
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4.4 Avaliacéo diagnostica

4.4.1 Exame Otorrinolaringoldgico

O diagnéstico do padrdo respiratorio e a etiologia da obstrugdo no
grupo de estudo foi realizado pela médica otorrinolaringologista responsavel
pela pesquisa por meio de anamnese clinica, do exame fisico e de exames
complementares, como a nasofibroendoscopia ou radiografia de cavum
(Anexo D).

A avaliacdo do volume da tonsila faringea foi analisada por Raios-X de
cavum ou nasofibroendoscopia, seguindo o protocolo do Ambulatério de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo,
com os quais ficou evidenciado ou ndo o grau de obstrucao das vias aéreas
superiores.

Os critérios de Cohen e Konak (1985) para avaliar o grau de obstrucao
da coluna aérea da nasofaringe por meio do Raios-X de cavum foram
utilizados. Tragou-se uma linha perpendicular entre o palato mole e a por¢cao
antero-superior da coluna aérea, logo posterior ao palato (ponto de maior
convexidade da adenoide).

Classificou-se entre 0 e 25% de obstru¢cdo como Grau I; Grau Il, se a
obstrucao das tonsilas faringeas ocupasse entre 25 e 50%. As tonsilas, que
ocuparam entre 50 e 75% da coluna aérea, foram categorizadas em Grau Il
Foi, entdo, classificado de grau IV entre 75 e 100% de obstrucéao.

Por meio da oroscopia, permitiu-se uma observacao direta do volume
das tonsilas palatinas e categorizacdo da obstrucdo destas seguindo os
critérios de Brodsky et al. (1987) a saber: Grau 1, para as tonsilas que
ocuparam até 25% do espago entre os pilares anteriores, na orofaringe;
Grau 2, para as tonsilas que ocuparam entre 25 e 50% do espaco entre os
pilares anteriores; Grau 3, para as tonsilas que ocuparam entre 50 e 75% do
espaco entre os pilares anteriores; Grau 4, para as tonsilas que ocuparam

entre 75 e 100% do espaco entre os pilares anteriores.
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Foi, entdo, classificada a etiologia da obstrugdo respiratéria nos

pacientes do grupo de estudo em:

e Hiperplasia das tonsilas palatinas isolada: quando apresentou
obstrucdo de mais de 50% (grau 3 ou 4) do volume do tecido
linfoide da tonsila palatinas e menos de 50% (grau | ou Il) do
volume do tecido linfoide da tonsila faringea;

e Hiperplasia das tonsilas faringeas isolada: quando apresentou
obstrucdo de mais de 50% (grau Il ou IV) do volume do tecido
linfoide da tonsila faringea e menos de 50% (grau | ou Il) do volume
do tecido linfoide da tonsila palatina;

e Hiperplasia das tonsilas palatinas e faringeas: quando apresentou
obstrucdo de mais de 50% (grau 3 ou 4) do volume do tecido
linfoide da tonsila palatina e mais de 50% (grau 1l ou 1V) do volume

do tecido linfoide da tonsila faringea.

4.4.2 Avaliacao ortodéntica

A andlise da oclusao dentaria no plano transversal no grupo de estudo
e no grupo controle utilizou métodos de avaliacdo qualitativa e quantitativa.
Foi realizado por um dunico profissional seguindo a ficha de avaliacéo
ortoddntica propria para a pesquisa (Anexo E), em uma sala com boa
iluminacéo, no préprio ambiente do HC-FMUSP, ou nas dependéncias das
escolas participantes.

Utilizaram-se, para a realizacdo do exame intraoral, espatulas de
madeira, gazes, espelhos bucais e um paquimetro digital Mitutoyo®, série
500 DIN 862 2011-Brasil (Figura 2).
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Fonte: Yamaguto e Vasconcelos (2005)
Figura 1 - Paquimetro Digital Mitutoyo® 80.

As criancas do grupo de estudo e do grupo controle foram orientadas a
sentarem-se de frente para o pesquisador executante, com o tronco num
angulo reto em relacdo as pernas e a cabeca apoiada no encosto da cadeira
ou contra a parede. Era solicitado a crianca que abrisse e fechasse a boca
diversas vezes com o intuito de melhor identificar a relacdo céntrica ou
habitual para confirmar, entdo, as caracteristicas oclusais verificadas.

A avaliacdo qualitativa compreendeu em uma andlise diagnostica.
Classificou a relagéo transversal de oclusdo em mordida cruzada posterior
presente ou mordida cruzada posterior ausente. Caracterizou-se como
mordida cruzada posterior a relacdo de encaixe invertido de um ou mais
elementos dentais da maxila com um ou mais dentes da mandibula de um
ou ambos os lados da arcada.

O método de avaliacdo quantitativo das dimensfes lineares da
distancia intercaninos e distancia intermolares do arco superior e arco
inferior se fez diretamente na boca por meio de um paquimetro digital.
Optou-se, neste trabalho, por ndo utilizar modelos de estudo por requerer
gue as impressbes com alginato sejam feitas, e isto é, muitas vezes,
desagradavel, especialmente para criancas muito jovens. Além disso, o
proprio procedimento das medi¢cOes intraorais € tdo confiavel quanto a

avaliacao realizada em modelos de estudo (Ovsenik, et al., 2004).



4 Casuistica e Métodos 30

Correspondeu como distancias intercaninos a medida em milimetros
entre a por¢cao mais cervical e vestibular do centro da coroa dos caninos
direito e esquerdo, e distancia intermolares como a medida correspondente
em milimetros entre a porcdo mais cervical e vestibular do centro da coroa
dos segundos molares deciduos direito e esquerdo.

O ponto de eleicdo na margem cervical e vestibular dos dentes atende
0 pressuposto que facilita na utilizacdo do paquimetro diretamente na boca,
além de que, nesta regido, a medida interarcos ndo é afetada pelo mau
posicionamento dos elementos dentarios, nem afetada pelo desgaste oclusal
fisioldgico ou patolégico entre os dentes.

O procedimento de mensuracdo das distancias intercaninos e das
distancias intermolares foram feitas duas vezes para cada crianca da
pesquisa. O resultado da medida do primeiro procedimento de mensuragao
e o0 resultado da medida do segundo procedimento de mensuracdo eram
somadas e, depois, divididas por dois, obtendo, assim, a média aritmética

dos resultados das distancias correspondentes.

4.4.3 Andlise estatistica

Os dados coletados das amostras do grupo de estudo e do grupo
controle foram transformados em planilhas do Excel. Em seguida, as
andlises estatisticas deste trabalho foram feitas utilizando o pacote
estatistico STATA versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station, TX,
E.U.A)) e o software BIOESTAT versao 5.3 (Sociedade Civil Mamiraua; 2007.
Belém-PA, Brasil) para Windows.

As variaveis qualitativas foram descritas por sua distribuicdo e
frequéncia no grupo de estudo e no grupo controle. Foram aplicados para
avaliacdo da associacdo entre as medidas qualitativas os testes de qui-

quadrado.
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Utilizou-se a correcdo de Yates para calcular a estatistica qui-quadrado
caso 0 numero de observacfes de uma das casela da tabela 2X2 fosse
menor ou igual a 5 casos.

As variaveis quantitativas tiveram suas caracteristicas resumidas no
grupo de estudo e no grupo controle por meio de médias, desvios-padrao,
mediana, valores minimo e maximo. Foi empregado para averiguar o
enquadramento deste tipo de variaveis no modelo Gaussiano (distribuicao
normal) o teste de Shapiro-Wilks e, para a homogeneidade das variancias, o
teste de Levene.

A andlise das medidas das distancias intercaninos e intermolares tanto
para a analise entre o grupo de estudo e grupo controle como para a analise
das idades categorizadas 3-4 anos e 5-6 anos foram realizadas pelo teste
ANOVA.

Para Identificar a concordancia entre a primeira e a segunda
mensuracdo das distancias intercaninos e intermolares, recorreram-se ao
teste t-Student pareado e ao coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). Os
dados do ICC foram interpretados de maneira qualitativa, como: 0,90-0,99,
Otima reprodutibilidade; entre 0,80 e 0,89, boa reprodutibilidade; de 0,70 a
0,79, reprodutibilidade fraca; reprodutibilidade pobre para valor menor ou
igual 0,69.

Utilizou-se o coeficiente de variacdo (CV) para analise da variabilidade
da média com intuito avaliar erro intra-avaliador e, consequentemente, a
homogeneidade dos resultados.

Os resultados estatisticos foram significativamente consideraveis

guando o calculo apresentou p valor igual ou menor que 0,05 (5%).
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5 RESULTADOS

5.1 Distribui¢céo por género e idade

Estudaram-se 94 criancas de ambos 0s géneros que apresentaram
idade média de 4,68 anos (desvio padrao * 1,15 anos) com faixa etaria entre
3 e 6 anos.

A média de idade no grupo de estudo foi de 4,92 anos (desvio padrédo +
1,14 anos) e de 4,36 anos (desvio padrdo + 1,11 anos) no grupo controle.

A distribuicdo por género e idade entre os grupos pode ser analisado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo entre os grupos de acordo com o0 género e idade

Grupo de Estudo Grupo Controle )
X p valor
N (%) N (%)
GENERO
Feminino 18 (34) 19 (46,3)
1.4842 0.288
Masculino 35 (66) 22 (53,7)
IDADE
3 -4 anos 18 (34) 22 (53,7)
3.6686 0.062
5—-6 anos 35 (66) 19 (46,3)

Nota: Teste qui-quadrado

A andlise entre os grupos, no que se refere a idade e ao género,
revelou que as amostras sdo comparaveis, uma vez que o teste qui-
quadrado apresentou p valor maior que 0.05, demonstrando que ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.



4 Resultados 34

5.2 Presenca da mordida cruzada posterior

A andlise que segue apresenta as associacdes do género e idade
avaliada com a presenca da mordida cruzada posterior.

Partindo-se da amostra total deste estudo, a prevaléncia de
cruzamento posterior foi de 9,57%.

N&o houve associacdo estatisticamente significante entre a presenca
de mordida cruzada posterior e a variavel género nesta amostra
(p valor > 0.05). Também mostrou que a mordida cruzada posterior nao

difere estatisticamente entre as idades categorizadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre género, idade e presenca de mordida cruzada
posterior

Mordida Cruzada Posterior

Presenca Auséncia X2 p valor
N (%) N (%)

GENERO
Masculino 5 (55,6) 52 (61,2)

o 0.1077 0.735
Feminino 4 (44,4) 33 (38,8)
Total 9 (9,57) 85 (90,43)
IDADE
3 -4 anos 4 (44,4) 36 (42,4)

0,0146 1,000

5 -6 anos 5 (55,6) 49 (57,6)
Total 9 (9,57) 85 (90,43)

Nota: Teste qui-quadrado

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, nota-se um
maior numero de cruzamento posterior no grupo de estudo (89%). Por meio
do teste de qui-quadrado, encontramos significancia estatistica, mas, pelo
fato de termos valores abaixo de 5 casos, houve necessidade de se fazer a
Correcdo de Yates. Foi, entdo, observada uma tendéncia associativa a
relacdo da mordida cruzada posterior e o padréo respiratério das criancas
(p valor = 0,086).
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Tabela 3 - Associacdo entre a mordida cruzada posterior e o padrédo
respiratorio

Mordida Cruzada Posterior

Presenca Auséncia X2 p valor
n (%) n (%)
Grupo de Estudo 8 (89) 45 (53)
4.2763 0.086
Grupo Controle 1 (12) 40 (47)
Total 9 (9,57) 85 (90,43)

Nota: Teste qui-quadrado com correcdo de Yates

Na associacdo da etiologia da obstrucdo respiratéria com a presenca
do cruzamento posterior (Tabela 4) observamos, com base no teste do qui-
guadrado, ndo haver uma diferenca significativa entre os grupos deste

estudo (p valor > 0,05).

Tabela 4 - Associacdo entre a mordida cruzada posterior e a etiologia da
obstrucéo respiratoria

Mordida Cruzada Posterior

Presenca Auséncia X2 p valor
n (%) n (%)
Hiperplasia Tonsilas
- Palatina isolada 1 (16,67) 5 (83,33)
_ 2.7877  0.197
- Faringea isolada 5 (25) 15 (75)
- Palatina e Faringea 2 (7,41) 25 (92,59)
Total 8 (15,09) 45 (84,91)

Nota: Teste qui-quadrado

5.3 Analise das mensuracgdes interarcos

5.3.1Erro do método

Observa-se, na Tabela 5, a analise de comparacdo das médias da
primeira e segunda mensuracdo dos dados das distancias intercaninos
(IlF - 1) e o das distancias intermolares (V - V) do arco superior e arco

inferior por meio do teste T-Student pareado. Notou-se, por meio dos
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resultados, que a primeira e a segunda mensuracao eram fidedignas, pois
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as médias das duas
mensuracoes (p valor >0.05). Notam-se, também, por meio do coeficiente de
variacdo (CV), indices abaixo de 10%, ou seja, houve uma homogeneidade
dos resultados obtidos entre as duas mensuracdes dos dados utilizando o

paquimetro diretamente na boca para analise das distancias interarcos.

Tabela 5 - Andlise das médias, medianas, desvios padréo, coeficiente de
variacdo, valores minimo e maximo da primeira e segunda mensuracao das
distancias intercaninos, e distancias intermolares da maxila e mandibula em
milimetros

Distancia Média Mediana +dp CV Min Max IC valor
(mm) (mm) (mm) (%) (mm) (mm) (95%) P
=1 12 Mens. 33,86 34,00 2,03 6 28,48 39,84 0,41
Sup 0,205
h 23 Mens. 33,89 34,01 2,03 6 28,48 39,84 0,41
=1 12 Mens. 28,21 28,25 1,68 6 23,70 32,76 0,34
0,470
Inf. 22 Mens. 28,23 28,27 1,70 6 23,70 32,76 0,34
_ 12 Mens. 47,58 47,78 2,37 5 40,21 51,89 0,48
V-V 0,579
Sup.. 22 Mens. 47,56 47,76 2,37 5 40,21 51,90 0,48 ,
V-V 12 Mens. 44,74 44,93 2,25 5 36,16 48,99 0,45
0,544

Inf. 22 Mens. 44,76 44,93 2,24 5 36,16 48,67 0,45

Nota: Teste t de Student para dados pareados.
milimetros (mm); desvio padrdo (+ dp), coeficiente de varia¢do (CV), valores minimo (Min);
maximo (Max); sup. (superior); inf. (inferior); intervalo de confianga (IC).

A Tabela 6 apresenta os coeficientes de correlacdo intraclasse da
primeira e segunda mensuracdo dos dados das distancias intercaninos
(IlF - 1) e o das distancias intermolares (V - V) do arco superior e arco
inferior. Notamos que, nas quatro variaveis, o coeficiente de variacdo
mostrou-se sempre estatisticamente significante (p valor< 0.05). S&o valores

classificados como 6timos.
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Tabela 6 - Coeficiente de correlacdo intraclasse das mensuracdes das
distancias intercaninos e intermolares do arco superior e arco inferior

Distancia ICC p valor Escala
Il — Il Superior 99,5 < 0,001 Otima
[l — 1 Inferior 97,9 < 0,001 Otima
V — V Superior 99,2 < 0,001 Otima
V -V Inferior 98,8 < 0,001 Otima

Nota: Teste de coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC)

5.2 Analise das distancias intercaninos e intermolares, e o padrédo
respiratorio

A analise dos resultados da comparacdo das medidas das distancias
intercaninos (Il — 1ll) e distancias intermolares (V — V) da arcada superior,
por meio de suas médias e desvios padrdo entre o grupo de estudo e grupo
controle, por meio do teste de analise de variancia (ANOVA), vistos na
Tabela 7, mostram, na idade categorizada de 3-4 anos, que as medidas
intercaninos e intermolares apresentam maiores médias no grupo de estudo
se comparado com o0 grupo controle. Estas diferencas, entretanto, néo
apresentaram relevancia estatistica (p valor >0.05).

Os valores obtidos na mensuracdo das distancias intercaninos e
intermolares do arco superior na idade categorizada de 5-6 anos
apresentam médias maiores no grupo controle se comparado com o grupo
de estudo. Estas diferencas ndo mostraram, também, significancia
estatistica (p valor > 0,05).
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Tabela 7 - Comparacédo das distancias intercaninos e intermolares do arco
superior

Distancia Grupo
Arco Padrao
Superior Respiratorio

Média Mediana *dp Min Max n IC valor
(mm) (mm)  (mm) (mm) (mm) (95%) P

Controle 32,95 33,13 253 28,48 39,84 22 1,06
3 -4 anos 0.597
Estudo 33,30 33,21 1,37 31,30 36,15 18 0,63

Controle 34,74 35,08 161 31,29 37,01 19 0,73
5 -6 anos 0.372
Estudo 34,28 34,35 1,92 30,70 38,92 35 0,64

Controle 33,78 33,99 2,31 28,48 39,84 41 0,71
Total 0.696
Estudo 33,94 34,10 1,80 30,70 38,92 53 0,48

V-V

Controle 46,39 46,41 2,90 40,21 51,00 22 1,21
3 -4 anos 0.188
Estudo 47,46 47,95 1,95 43,09 49,67 18 0,90

Controle 48,40 48,32 1,93 44,16 51,08 19 0,87
5 -6 anos 0.427
Estudo 4791 47,90 221 43,00 5190 35 0,73

Controle 47,32 47,68 2,67 40,21 51,08 41 0,82
Total 0.364
Estudo 47,76 47,90 2,12 43,00 51,90 53 0,57

Nota: Teste ANOVA
milimetros (mm); desvio padréo (+ dp), valores minimo (Min); maximo (Max); intervalo de
confianca (IC).

Com relacdo ao arco dentario inferior (Tabela 8), os valores obtidos na
mensuracdo das distancias intercaninos e intermolares também foram
submetidos ao teste ANOVA. Para a idade categorizada de 3-4 anos, nota-
se que as médias das distancias intercaninos e intermolares no grupo de
estudo apresentaram valores maiores em relagdo ao grupo controle. Entre
estas diferencas, porém, s6 houve relevancia estatistica para a distancia
intermolares (p valor = 0,022).

Quando se compararam as médias das distancias intercaninos e
intermolares na idade categorizada de 5-6 anos no arco inferior, foi possivel
verificar que os valores encontrados mostraram-se maiores Nno grupo
controle em relacdo ao grupo de estudo. Estas diferencas também néo se

mostraram estatisticamente significantes (p valor > 0,05).
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Tabela 8 - Comparacéo das distancias intercaninos e intermolares do arco
inferior
Distancia Grupo
Arco Padrao
Inferior Respiratério

Média Mediana =dp Min Max IC

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) " (95%) p valor

Controle 27,64 27,36 2,04 24,35 32,76 22 0,85
3 -4 anos 0.685

Estudo 2785 28,08 1,04 2549 2945 18 0,48

Controle 28,89 28,88 1,41 26,05 31,01 19 0,63
5 -6 anos 0.308

Estudo 28,41 2850 1,72 23,70 31,71 35 0,57

Controle 28,22 28,47 1,87 24,35 32,76 41 0,57
Total 0.983

Estudo 28,22 2820 153 23,70 31,71 53 041
V-V

Controle 43,25 43,63 2,71 36,16 4733 22 1,13
3 -4 anos 0.022*

Estudo 4491 4485 1,31 4252 46,92 18 0,61

Controle 4556 46,57 2,01 41,52 47,76 19 0,90
5 -6 anos 0.513

Estudo 45,18 4545 2,04 4150 4883 35 0,68

Controle 44,32 44,70 2,65 36,16 47,76 41 0,81
Total 0.099

Estudo 45,09 4510 182 4150 4883 53 0,49
Nota: Teste ANOVA
milimetros (mm); desvio padrdo (+ dp), valores minimo (Min); maximo (Max); intervalo de
confianca (IC).

Na Tabela 9, podemos observar a diferenca das médias das distancias
intercaninos e intermolares dos arcos superior e inferior em cada grupo em
relacdo a idade categorizada. Nota-se que as médias das distancias
intercaninos e intermolares na idade categorizada de 3-4 anos do grupo de
estudo ndo apresentaram diferencas estatisticas quando comparamos a
mesma medida a idade categorizada de 5-6 anos (p valor > 0,05). Entretanto,
guando comparadas as médias e desvios padrdo dos valores estabelecidos
na idade categorizada de 3-4 anos com a idade categorizada de 5-6 anos no
grupo controle, observa-se, por meio do teste ANOVA, uma diferenca
estatisticamente significativa entre as distancias intercaninos e intermolares

de ambos os arcos (p valor < 0,05).
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Tabela 9 - Comparacdo das distancias intercaninos e intermolares da
arcada superior e arcada inferior em relacdo a idade

o Grup~o Idade Média Diferenca* Mediana +dp CV
Distancia  Padréo o) i) ) Gi) mm) (%) IC pvalor
Respiratorio 0

3- 32,95 33,13 253 8 22 1,06
Controle 1,79 0,011

M- - 34,74 35,08 1,61 5 19 0,73

Sup. 3- 33,30 33,21 1,37 4 18 0,63
Estudo 0,98 0,060

- 34,28 34,35 192 6 35 0,64

3- 27,64 27,36 2,04 7 22 0,85
Controle 1,25 0,030

-1 - 28,89 28,88 1,41 5 19 0,63

Inf. 3- 27,85 28,08 1,04 4 18 0,48
Estudo 0.56 0,210

5- 28,41 28,50 1,72 6 35 0,57

3- 46,39 46,41 290 6 22 1,21
Controle 2,01 0,014

V-V - 48,40 48,32 1,93 4 19 0,87

Sup. -4 47,46 4795 1,95 4 18 0,90
Estudo 0,45 0,466

- 47,91 47,90 221 5 35 0,73

3- 43,25 43,63 271 6 22 1,13
Controle 2,31 0,004

V-V - 45,56 46,57 201 4 19 0,90

Inf. - 44,91 4485 1,31 3 18 0,61
Estudo 0,27 0,615

- 45,18 45,45 204 5 35 0,68

Nota: Teste ANOVA
milimetros (mm); desvio padrdo (+ dp), coeficiente de variacdo (CV), sup. (superior); inf.
(inferior); intervalo de confianca (IC).
*Diferenca da média da distancia na idade categorizada de 5-6 anos com a idade
categorizada de 3-4 anos.
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6 DISCUSSAO

6.1 Quanto ao método

Como uma das finalidades desta pesquisa foi analisar as diferentes
etiologias de obstrucdo respiratéria e as relagcdes oclusais no sentido
transversal em criancas na fase da dentadura decidua, o diagndstico do tipo
de obstrucdo foi estabelecido por uma otorrinolaringologista, propiciada
pelos dados anamnésticos, de exame fisico, complementados por Raios X
de cavum e nasofibroendoscopia, reduzindo, assim, a subjetividade do
examinador e permitindo maior precisao no diagnostico estabelecido.

Os critérios para a definicdo do diagnostico do respirador oral,
frequentemente, sdo subjetivos, 0 que pode gerar controvérsias sobre o
efeito da obstrucdo respiratéria no crescimento facial e dental (Vig et al.,
1981; Lessa et al., 2005). O’'Ryan et al. (1982) alegam que, para determinar
a magnitude da obstrucdo respiratoria, deve se empregar métodos
guantitativos e objetivos para o diagnostico diferencial de respiracdo oral
versus respiracdo nasal. Para Diamond (1980), o modelo de estimar a
capacidade respiratoria clinicamente por meio de um pedaco de l& ou
algodao, ou colocando um espelho frio sob as narinas, sdo ferramentas
pouco eficazes de triagem e nao confiaveis, pois a capacidade do individuo
em respirar pelo nariz ndo é constante, podendo variar de forma
consideravel dentro de poucos minutos.

O método de avaliacdo quantitativa das dimensfes lineares da
distancia intercaninos e distancia intermolares do arco superior e arco
inferior por meio de um paquimetro digital diretamente na boca mostrou ser
uma ferramenta bastante util devido a sua facil execucéo e boa cooperacgao
por parte das criancas investigadas. Optou-se, neste trabalho, por néao
utilizar modelos de estudo por requerer que as impressdes com alginato
sejam feitas, e isto é, muitas vezes, desagradavel, especialmente para

criancas muito jovens. Além disso, o proprio procedimento das medicdes
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intraorais € tdo confidvel quanto a avaliagdo realizada em modelos de
estudo (Ovzenik et al., 2004).

Para que a analise das medicdes deste estudo seja confiavel,
procurou-se minimizar os erros dos métodos de afericdo empregados. Os
resultados da primeira e segunda mensuracéo das distancias intercaninos e
intermolares da maxila e da mandibula foram submetidos a aplicacdo do
teste t pareado.

Observa-se, nas analises ilustradas na Tabela 5, que as diferencas
entre a primeira e a segunda mensuracao foram muito pequenas. Nenhuma
das diferencas entre as mensuragbes das distancias intercaninos e
intermolares possui poder em interferir nas conclusdes desta pesquisa.

E interessante observar, na mesma tabela, que o coeficiente de
variacdo (CV) mostra uma variabilidade abaixo de 10%. A primeira e
segunda mensuracdo das distancias intercaninos dos arcos superior e
inferior compdem-se igualmente (6%). Na sequéncia, a primeira e segunda
mensuracdo das distancias intermolares dos arcos superior e inferior
apresentaram resultados de coeficiente de variacéo igual a 5%. Portanto,
pode-se afirmar que a variabilidade deste estudo promove resultados
homogéneos.

Com relacdo ao coeficiente de correlacdo intraclasse, sua principal
indicagdo é para analise de concordancia quando as varidveis séo
continuas. Neste caso, o0 nivel de concordancia entre a primeira e segunda
mensuracdo dos dados das distancias intercaninos e o das distancias
intermolares do arco superior e arco inferior (Tabela 6) mostrou-se muito

alto.

6.2 Quanto aos resultados

Observamos uma prevaléncia de mordida cruzada posterior na amostra

total de 9,57%. Houve uma nitida concentragdo de 89% desta ma-ocluséo

nas criancgas respiradoras orais (Tabela 3). Por meio da correcéo de Yates,
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encontramos uma tendéncia a significancia estatistica para a associacao do
cruzamento posterior com o padrdo respiratorio. Estes resultados
corroboram com as observacdes reladas por Valera et al. (2003), em que
mostra que a associacdo do padrdo de respiragdo com O cruzamento
posterior ndo € tdo evidente na faixa etaria de 3 a 6 anos.

Os levantamentos epidemiolégicos estimam que a frequéncia de
mordida cruzada posterior em criangcas que se encontram na fase da
dentadura decidua varia entre 1,6% a 16% (Kamp, 1991; Tschill et al., 1997;
Trottman et al., 1999; Beraud Osorio et al., 2004). Em estudos com criancas
brasileiras, os dados na literatura mostram que a prevaléncia da mordida
cruzada posterior varia de 10,4% a 20,8% (Peters et al., 1986; Silva Filho et
al., 2003; Heimer et al., Maia e Maia, 2004; Macena et al., 2009).

Nos estudos de Souki et al. (2009), e Nunes e Di Francesco (2010), a
presenca de cruzamento posterior foi de 30% e 36,8%, respectivamente, em
pacientes respiradores orais, o que é bem superior ao da populacdo em
geral analisada.

Para Valera et al. (2003), estes resultados podem ser explicados pelo
fato de que o primeiro surto de crescimento facial ndo ocorreu na faixa etaria
estudada aqui.

Em contrapartida, Bresolin et al. (1983), Hultcrantz et al. (1991) e Oulis
et al. (1994) relataram resultados discordantes. Foram observadas
associacdo entre a mordida cruzada posterior em criangcas com padréo
respiratorio alterado. Uma possivel explicacdo para estes achados pode ser
a inclusao de criancas mais velhas nos seus estudos.

As causas de obstrucdo respiratoria podem ser divididas de acordo
com sua etiologia. Dentre as causas de origem anatdomica de obstrucéo
respiratoria, tem-se 0 aumento das tonsilas faringeas associadas ou ndo ao
aumento das tonsilas palatinas que sao consideradas as mais comuns em
criangas. Dentre os fatores inflamatorios, tém-se as rinites (Tsuji e Chung,
2003).

A associacao da presenca da mordida cruzada posterior com a

etiologia da hiperplasia linfoide ndo apresentou resultado estatisticamente
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significante (Tabela 4), o que colabora com os achados de Nunes e Di
Francesco (2010) que, estudando criancas com idade entre 3 e 12 anos,
também nédo encontraram significancia estatistica, mas concluiram que,
independente do sitio de hiperplasia linfoide, ha um aumento da
probabilidade desta ma-ocluséo.

Para Casselbrant (1999), as criancas mais jovens tendem a apresentar
maior frequéncia de obstrucdo respiratoria causada por aumento das
tonsilas das amigdalas e/ou adenoides do que as criancas mais velhas. Uma
das explicacdes esté ligada a involucdo do anel de Waldeyer a medida que a
crianca envelhece. Consequentemente, a frequéncia de obstrucdo
respiratOria causada por rinite tende a ser maior em criancas mais velhas.

Souki (2009) relata um peso a ser considerado para a presenca das
mas-oclusBes em criancas respiradoras orais é o periodo de tempo que a
criangca se encontra com a obstrucdo respiratéria. Se a teoria de que, ao
longo do tempo, as criangas com obstrucdo respiratorias de maior gravidade
podem desenvolver maior frequéncia de ma-oclusédo do que as criangas com
menor gravidade de obstrugdo nasal, ao utilizarmos uma amostra de
criancas mais jovens, poder-se-ia, entdo, explicar a falta de associacéo entre
as variaveis testadas.

Outro ponto que deve ser analisado sédo as propriedades fisioldgicas
das vias aéreas superiores em conjunto com os tecidos linfoides da faringe.
Por mais que o aumento das tonsilas possa causar a obstrugcdo nasal,
alterando, assim, o padrdo respiratorio, nem sempre o fluxo aéreo, sera
obstrutivo (Boudewyns e Van de Heyning, 1995; Agren et al., 1998).

Quanto as dimensdes transversais do arco dentario superior (Tabela 7),
verificamos que as médias da distancia intercanino e da distancia intermolar
ndo apresentaram diferenca estatistica em relagdo as criangas do grupo
controle. Notamos que, no grupo de estudo na idade de 3-4 anos, estas
medidas apresentaram uma media levemente maior se comparado com o
grupo controle. J4 na idade de 5-6 anos, encontramos valores destas

dimensdes diminuidos no grupo de estudo, mas sem significAncia estatistica.
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Nossos resultados contrariam os achados da literatura, em que se
verificou que a dimensdo da largura das distancias intermolares no arco
superior apresentou-se frequentemente alterada em criancas respiradoras
orais, demonstrando atresia transversal do palato (Bresolin et al., 1983;
Lofstrand-Tidetrom et al., 1999; Valera et al., 2003; Mattar et al., 2004; Pirila-
Parkkinem et al., 2009; Lione et al., 2014). Em contrapartida, nosso estudo
corrobora com os achados de (Moreira, 1989; de Freitas et al.,, 2001;
Ghasempour et al., 2009) cuja andlise dos resultados ndo apresentou
diferencas significativas nos pacientes com padrdo respiratorio alterado
guando comparados com respiradores nasais.

Quanto a distancia intercaninos na arcada superior, 0s resultados
observados neste estudo sdo similares aos observados na regido posterior
da maxila que tem sua largura bem representada pela distancia intermolar,
demonstrando néo haver diferenca entre os grupos quando associados com
o padrao respiratério. Este resultado vai de encontro aos achados de outros
autores (de Freitas et al., 2001; Valera et al., 2003; Mattar et al., 2004,
Ghasempour et al., 2009). Contrariando os achados de Moreira (1989),
Lofstrand-Tidestrom et al. (1999), Harari et al. (2010) e Lione et al. (2014)
qgue relataram, em seus trabalhos, um estreitamento na regido anterior da
maxila.

Em relagdo ao arco inferior, ndo encontramos diferenga estatistica na
largura das distancias intermolares e intercaninos (Tabela 8), corroborando
com os achados de Lofstrand-Tidestrom et al. (1999). Resultados
divergentes foram encontrados por Bresolin et al. (1983), Pirila-Parkkinem et
al. (2009) e Harari et al. (2010) que observaram reducdo na largura posterior
dos arcos dentarios inferiores no grupo de respiradores orais.

Ainda em relacdo ao arco inferior, observamos, por meio das médias,
uma maior dimenséo da largura intermolar estatisticamente significante no
grupo de estudo em relacdo ao grupo controle na idade categorizada 3-4

anos.
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No que diz respeito sobre os resultados observados na analise
comparativa das dimensfes das distancias intercaninos e intermolares em
relacdo as idades, esses demonstraram que 0 grupo controle, ou seja, 0s
respiradores nasais, apresentaram diferenca estatisticamente significante na
largura dos arcos em relagéo as idades categorizadas (Tabela 9).

Nesta pesquisa, a diferenca das médias da largura dos arcos dentais
do grupo de estudo na idade de 3-4 anos ndo apresentou diferenca
estatistica quando comparados com as médias das larguras em criancas de
5-6 anos. Este fato provavelmente ocorre devido a presenca de obstrucéo
respiratoria, processo este que tende a interferir no desenvolvimento da
oclusdo, ficando mais susceptivel ao desequilibrio das estruturas
morfolégica e funcional que compdem o sistema estomatognatico (Angle,
1901; Rickets, 1968; Linder-Aronson, 1970; Schendel et al., 1976; Bresolin
et al., 1983; Mocellin, 1986; Motonaga et al., 2000; Pereira et al., 2001;
Mattar et al., 2004; Lessa et al., 2005).

Diversos autores verificaram uma melhora significativa nas
deformidades dentofaciais e na dimensdo dos arcos quando se restabelece
um padrao respiratorio normal (Hultcrantz et al., 1991; Agren et al., 1998;
Vieira, 2012; Petraccone Caixeta et al., 2014).

Estudos que avaliaram o desenvolvimento da largura dos arcos na fase
de denticdo decidua na populacdo em geral apresentam, em seus
resultados, algumas alteracbes dimensionais ainda que sendo pouco
expressivas ao longo deste periodo (Barrow e White, 1952; Sillman, 1964;
Moyers et al., 1976; Bjork e Skieller, 1977; Bishara et al. 1997). Outros
trabalhos, porém, relatam que ndo sao observadas alteracGes depois de
estabelecida a denticdo decidua (Lavelle et al., 1970; Knott, 1972).

Abu Alhaija e Qudeimat (2003) relatam que as caracteristicas da
dimensé&o das arcadas dentarias variam conforme a populacéo estudada e a
técnica utilizada para realizar suas mensuragoes.

A interceptacdo das alteragdes que ocorrem na estrutura morfologica e
funcional dos arcos dentarios deciduos, particularmente em criancas

respiradoras orais, deve ser de conhecimento da equipe profissional



5 Discusséao 48

composta de médicos, dentistas e fonoaudidlogos, principalmente no
periodo ativo de crescimento e desenvolvimento craniofacial. Esta
integracao pode se constituir como uma medida precoce, simples e eficaz de
intervir e tratar a problemética da mordida cruzada posterior, produzindo
resultados mais estaveis e minimizando a necessidade, posteriormente, de
tratamentos ortodonticos corretivos na denticdo permanente (Principato,
1991, Vigerelli et al., 2003).
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7  CONCLUSAO

A prevaléncia de mordida cruzada posterior no total da amostra
estudada foi 9,57%. O cruzamento posterior esteve presente em 15,09% das
criancas no grupo de estudo e 2,13% no grupo controle.

Foi observada uma tendéncia associativa a relacdo da mordida
cruzada posterior e 0 padrao respiratério das criangas.

A presenga do cruzamento posterior ndo mostrou associagdo com a
etiologia da hiperplasia linfoide (tonsilas faringeas isoladas; tonsilas
faringeas associada com as tonsilas palatinas e tonsilas palatinas isoladas).

As mudancas nas dimensdes dos arcos decorrentes do padréo
respiratério alterado eram pouco evidentes se comparados com 0 grupo de
respiradores nasais na faixa etaria entre 3 e 6 anos.

A andlise comparativa das dimensdes das distancias intercaninos e
intermolares em criangas com 3-4 anos mostrou diferenga estatisticamente
significante na largura dos arcos em relagéo as idades de 5-6 anos no grupo
controle, porém nédo foi observada diferenca estatistica quando realizada a

mesma analise no grupo de estudo.
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8  ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caros Pais:

Seu (sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia e
correlagcdo das dimensdes oclusais transversais em pacientes com diferente diagndéstico de
obstrugdo respiratéria” cuja finalidade Unica é de verificar os efeitos que o habito de respirar pela
boca causa sobre a arcada dentéria.

O (A) senhor (a) sera convidado (a) a responder algumas perguntas sobre a respiracdo de
seu filho e seus habitos: uso de chupeta, mamadeira, etc.

O médico otorrinolaringologista ird examinar com a ajuda de uma luz e uma pequena camera
o orificio da orelha; do nariz e o fundo da garganta de seu filho (a). Essa avalia¢do € breve e nao trara
incémodo algum.

O dentista através de um exame simples avaliara a forma da mordida da crianca e o formato
do “céu da boca” e através de uma pequena régua, ele vera quanto mede o espacgo entre um dente ao
outro na arcada de cima e na arcada de baixo em aproximadamente 10 minutos sem causar
desconforto ao seu filho.

O médico e o dentista antes de fazer qualquer procedimento conversardo com sua crianga
explicando o que ser4 feito

O (A) senhor (a) tem a plena liberdade de recusar na participagdo da pesquisa sem que
ocorra penalidade ou prejuizo no atendimento e no tratamento ao seu filho (a) neste ambulatdrio.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail: cappesqg@hcnet.usp.br

O sigilo e privacidade ao seu filho (a) serdo assegurados

A conduta do exame ndo é experimental. Portanto ndo causara prejuizo a saude fisica e

moral de sua crianga

Eu, , portador do documento N° , ha

qualidade de do(a) menor autorizo a

participacdo nesta pesquisa.
Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando totalmente ciente do que li em seu
conteddo.

Séo Paulo, / /20__

Pai ou responsavel

Fabricio Ginez Costa ProfaDr2 Renata Di Francesco

Pesquisador Executante Pesquisadora Responsavel
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ANEXO B — Questionario de hébitos bucais

HABITOS BUCAIS

Nome:
Escola: RG:
Data [/ [/ Data de Nascimento_ / _/

Habitos Bucais
Aleitamento materno ( )sim () ndo até a idade de
Mamadeira ( )sim ()néo até a idade de
Chupeta ( )sim () néo até a idade de

Frequéncia ( )Manha ( )noite ( )parte da manha até a idade de
Dedo ()sim ( )néo até a idade de
Frequéncia ( )Manha ( )noite ( )parte da manha até que idade
Bruxismo (range os dentes) ( )sim ( ) nédo

Onicofagia (comer unhas) ( )sim ( ) né&o

Outros:

Informacdes adicionais:
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ANEXO C- Questionério de analise do padréo respiratorio

ANALISE DO PADRAO RESPIRATORIO

Nome:

Data [/ [ Data de Nascimento__ /__/

Escola

Analise Padrdo Respiratorio

O (A) seu (sua) filho (a) respira pela boca? ( )sim () néo
Tem obstrucao nasal (nariz tampado)? ( )sim ( )néao
Ele (a) coca o nariz e/ou espirra? ()sim ()néo
Ele (a) tem coriza (nariz escorrendo)? ( )sim () néo

Seu (Sua) filho (a) Ronca ou apresenta uma respiracao ruidosa durante o
sono? ( )sim ( )nao

Historia Médica Pregressa
Seu (Sua) filho (a) ja fez alguma cirurgia na boca? ( )sim ( ) ndo
Qual?

Seu (Sua) filho (a) ja fez alguma cirurgia no maxilar? ( )sim ( ) nao
Qual?

Seu (Sua) filho (a) j& fez alguma cirurgia na garganta(faringe)?
( )sim () néo
Qual?

Seu (Sua) filho (a) ja fez alguma cirurgia no nariz? ( )sim ( ) ndo
Qual?

Seu (Sua) filho (a) fez ou faz:

Tratamento ortodontico? ( )sim
Tratamento com horménios? ( )sim
Outros:
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ANEXO D - Questionério de avaliagédo otorrinolaringoldgica

AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

Nome: N°
RG Data [/ [
Data de Nascimento_ / [/

Avaliacdo Otorrinolaringoldgica

Historia
Sintomas Nasais: Sim ¢ Nao
Obstrucdo Nasal:  Sim Ha (estabelecer parametros) « Nao

Unilateral < Bilateral
Respiragdo Oral:  Sim + N&o

Roncos Apneia: Sime N&o
Coriza: Hialina * Mucopurulenta
Prurido: Sim + Na&o
Espirros: Sim « Nao
Sintomas auriculares: Sim ¢ Ha (estabelecer parametros)
* Nao
Exame Fisico:
Otoscopia: D Normal E Normal
Retracao Retracao
Hiperemia Hiperemia
Perfuracao Perfuracéo
Otorreia Otorreia
Colesteatoma
Rinoscopia: Desvio Septal D E
Hipertrofia de cornetos 1 2 3 4
Palidez 1 2 3 4
Edema 1 2 3 4
Rinorreia 1 2 3 4
Oroscopia: Amigdalas 1 2 3 4
Radiografia de cavum: grau de obstrucéo pela tonsila faringea: %

Flbronasofaringoscopia:
() 0O0a25% ()26a50% ()51a75% ( )76a100%

Cirurgia anterior:  « Sime Nao

Diagndstico: » Desvio Septal
* Rinite Alérgica
» Hipertrofia Adenoideana
 Hipertrofia Amigdaliana
» Hipertrofia de Cornetos
» Otite Média Serosa
» Otite Média Simples
» Otite Média Supurativa
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ANEXO E - Avaliacao ortodontica

AVALIACAO ORTODONTICA

Nome: RG Data__ /| [/
Data de Nascimento_ /[
Escola

Avaliacdo Ortoddntica

Andlise Facial: Tipologia — » Dolicofacial < Braquifacial ¢ Mesofacial
Assimetria — e Sim * Néo

Convexidade — « Convexo ¢ Normal * Reto » Colncavo
Biprotrusao — e Sim * Nao

Labios — () Entreabertos quando em repouso

( ) Fechados quando em repouso

Analise Dentaria:

Relacdo Sagital — D Degrau Reto E Degrau Reto
Degrau Mesial Degrau Mesial
Degrau Distal Degrau Distal

Relacéo Vertical

Normal Mordida Profunda
Mordida Aberta Anterior Mordida Aberta Complexa
Mordida Aberta Lat. Dir. Mordida Aberta Lat. Esq.

Relacéo Transversal —

Normal Mordida Cruzada Ant.
Mordida Cruzada Lat. Esq. Mordida Cruzada Lat. Dir.
Mordida Cruzada Bilateral Mordida em Broadie Lat. Esq.

Mordida em Broadie Lat. Dir. Mordida em Broadie Bilateral

Dist -1l inf : 1) mm 2) mm  Dist V-Vinf. 1) mm 2)
mm
Dist llI-IIl Sup: 1) mm 2) mm Dist V-V Sup 1) mm 2)

mm

Overjet — mm
Overbyte — mm

Linha Mediana —
Coincidente Desviada Sup. Esq .Desviada Desviada Sup. Dir.
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Desviada Inf. Esq. Desviada Inf. Dir.

Forma do Palato — ¢ Normal e Atrésico e Ogival Expandido
Forma da Arcada — . * Normal * Ovoide » Conoide

Céries —

Auséncias —

Amigdalas 1 2 3 4

Hipertrofia adenoideana Sim Nao

%
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