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RESUMO

A respiracado é uma funcéo vital feita normalmente por via nasal, permitindo que
o0 ar inspirado, ao passar pelo nariz, seja purificado, filtrado, aquecido e
umidificado no trajeto até os pulmdes. Assim, esse modo de respiracao protege
as vias aéreas superiores e permite o desenvolvimento adequado do complexo
cranio-facial. Ocorrendo qualquer obstrucdo na passagem de ar, o individuo &
levado a respirar pela boca. Todo esse contexto apresenta o potencial de afetar
0 processamento sensorial, uma funcéo neurolédgica responsavel por organizar
e modular as informacgdes recebidas pelos sentidos. Neste sentido, este estudo
tem como objetivo descrever o processamento sensorial e as alteracdes no
sistema estomatognatico de criancas respiradoras orais, bem como a relacao
entre as alteracdes desse sistema e 0 processamento sensorial desta
populacdo. Foram selecionadas criancas (5 a 12 anos) que tinham diagnostico
fonoaudiologico de Respiracdo Oral. Também foram selecionadas criancas
com idades pareadas, sem historico de respiragdo oral ou rinite alérgica para
fazer parte do grupo controle. O recrutamento e as avaliacdes foram realizados
no setor de alergia e alergologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e na Clinica de Odontologia da mesma Universidade.
As criancas recrutadas passaram pela avaliagdo com a Sensory Processing
Measure — Home Form -, onde 0s pais ou responsaveis responderam as
questdes do teste, e pela avaliacdo da motricidade orofacial com o protocolo
AMIOFE. A avaliacdo foi realizada em sala reservada para este fim e foi
filmada com o objetivo de possibilitar uma analise mais apurada entre as
diferencas do padrdo mastigatério e de degluticdo dos alimentos. Todas as
avaliacbes foram realizadas apds o consentimento dos pais ou responsaveis
pela crianca, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE n°: 992.769). Para anélise dos dados foram obtidas medidas
estatisticas e os calculos foram tabulados no SPSS (versdo 18). A maioria das
criancas avaliadas foi do sexo masculino, estando com idade média de 8 anos.
A maioria dos respiradores orais apresentaram alteracdo no processamento de
todos os sentidos, com relacdo estatisticamente significativa quando
comparados com os respiradores nasais. Houve correlacdo significativa entre
(&) o processamento proprioceptivo e o0 movimento das bochechas, (b)
processamento visual e movimentacédo da cabeca durante a degluticdo e (c) o
tipo de mastigagdo e o processamento tatil. Apds andlise dos dados foi
possivel perceber que o0 processamento sensorial de todos os sistemas
apresentou alteracdo nos respiradores orais provavelmente relacionada a
mobilidade orofacial, fun¢des do sistema estomatognatico e tipo de mastigacao
da populacéo estudada.

Palavras-chave: Respiragdo Oral. Processamento Sensorial. Sistema
Estomatognético. Visdo. Audicdo. Olfato. Paladar. Vestibulo do Labirinto.
Propriocepcao.



ABSTRACT

The breath is a vital function usually nasally which allows for the purification,
filtration, heating and humidification of air on the way to the lungs. Thus, this
mode of respiration protects the upper airways and allows proper development
of the craniofacial complex. If any obstruction occurs in the passage of air, the
individual breathe through to the mouth. All this context has the potential to
affect sensory processing, a neurological function responsible for organizing
and modulating information received by the senses. In accordance with the
above considerations, this study aims to describe sensory processing and
changes in the stomatognathic system of oral breathing children, as well as the
relationship between the alterations of this system and the sensory processing
of the studied population. Children aged between 5-12 who had speech-
language pathology diagnosis of Oral Breathing were selected for this study.
Children with matched ages, without history of oral breathing or allergic rhinitis
were selected for the control group. The recruitment and evaluations were
performed in the allergy and allergy sector of the Clinical Hospital and in the
Dentistry Clinic both in the Federal University of Pernambuco. The recruited
children were evaluated with the Sensory Processing Measure - Home Form -,
which are answered by parents or guardians, and also were evaluated in
relation to orofacial motricity through the AMIOFE protocol. The assessment
was performed in a room reserved for this purpose and was filmed with the
purpose of enabling a more accurate analysis between the differences in the
masticatory pattern and swallowing of food. All evaluations were performed
after the consent of the parents or guardians of the child by the Informed
Consent Form. This project was submitted to the Ethics Committee in research
with human beings of the Health Sciences Center of the Federal University of
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE n°: 992.769). Statistical analyses were
performed in SPSS package (version 18). The majority of the children evaluated
were male, with an average age of 8 years. Most of oral breathers presented
alteration in the processing of all senses, with significant differences when
compared with nasal respirators. There was a significant correlation between
(a) proprioceptive processing and cheek movement, (b) visual processing and
movement of the head during swallowing and (c) type of chewing and tactile
processing. After data analysis it was possible to perceive that the sensory
processing of all systems showed alteration in oral respirators, probably related
to orofacial mobility, functions of the stomatognathic system and the type of
chewing of the studied population.

Key Words: Oral Breathing. Sensory Processing. Stomatognathic System.
Vision. Hearing. Smell. Taste. Labyrinth. Proprioception.
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1. APRESENTACAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é formado por estruturas que estdo
diretamente relacionadas a funcbes vitais do organismo (respiracdo, succao,
mastigacdo, degluticdo) e sociais (fonacao e articulacdo), que sdo importantes para
a manutencdo de todo o equilibrio fisico-biolégico do ser humano. Portanto,
alteracdes em qualquer de suas partes levam a um desequilibrio geral desse

sistema (NISHIMURA; GIMENEZ, 2010; MENEZES et. al, 2011).

Uma das funcdes vitais que podem estar alteradas ja na infancia, levando a
prejuizos em todo o SE, é a respiracdo. Essas alteracdes podem ser causadas por
qualquer fator que impeca a passagem de ar pelas narinas, fazendo com que o
individuo seja levado a respirar pela boca. As causas podem ser classificadas em
obstrutivas (desvio de septo, presenca de corpo estranho, hiperplasias de mucosa,
hiperplasias das tonsilas faringeas ou palatinas) e nao obstrutivas (flacidez dos
orgaos fonoarticulatorios e/ ou respiracdo oral funcional, por habito) (THOMAZ;

CANGUSSU; ASSIS, 2012; FARONATO, 2012; DI FRANCESCO, 2004).

Assim, esse modo de respiracao alterado leva a ndo protecao das vias aéreas
superiores, acarretando o desenvolvimento inadequado do complexo cranio-facial,
estando associado a funcées anormais de mastigacao, degluticdo, postura da lingua
e labios, além de proporcionar agdo muscular incorreta que estimula o inadequado
crescimento facial e o desenvolvimento 6sseo (IMBAUD et. al, 2006; CONTI, et. al,
2011; OKURO et. al, 2011). Além dos problemas de respiracdo, mastigacao,
degluticdo, postura e tonicidade dos 6rgados fonoarticulatorios, os respiradores orais
podem apresentar também distarbio articulatorio, influenciando na fala e voz

(NISHIMURA; GIMENEZ, 2010; MENEZES et. al, 2006).
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Ha evidéncias da presenca de outros sintomas como as alteragcdes no
sistema olfativo e consequentemente gustativo, e no sistema auditivo, descritas
como disfuncbes sensoriais (CUNHA et. al, 2007; BIANCHINI; GUEDES; HITOS,
2009; VERA et. al, 2006). Apesar de estudos sugerirem declinios nesses sistemas, a
caracterizacdo dos demais, bem como a descricdo do processamento sensorial dos
individuos respiradores orais e as implicacfes desses fatores no cotidiano ainda séo

escassas na literatura da area.

O Processamento sensorial € uma funcao neuroldgica que organiza e modula
as informacdes recebidas pelos sentidos, permitindo ao ser humano selecionar as
informacbes relevantes e responder de forma adequada ao ambiente, o que
possibilita o desempenho adequado das atividades cotidianas (PEDIATRIC

THERAPY NETWORK, 2005).

Desta forma, os receptores dos sentidos recebem a informacdo do ambiente,
esses estimulos sédo transduzidos em informacdes eletroquimicas para serem
reconhecidas pelo sistema nervoso central (SNC) e gerarem uma resposta eficiente.
As vezes, o estimulo ambiental ndo possui a intensidade suficiente para
desencadear uma resposta do SNC e, dessa forma, ndo é percebido pelo individuo
(LANE, 2002). A capacidade de gerar respostas adequadas ou adaptadas as
diferentes informacBes sensoriais do ambiente se da pelo processamento sensorial

adequado.

O processamento sensorial tem também um papel importante nas funcdes
executivas do individuo, pois, para realizar uma acdo motora, é necessaria uma
informacdo sensorial prévia. (PEDIATRIC THERAPY NETWORK, 2005; REEVES,

CERMAK, 2002). A ideacéo, o planejamento e a execu¢cédo de uma agdo motora sao
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funcdes do SNC denominadas de praxia, que dependem de modulacdo sensorial
integra para seu funcionamento adequado. Sendo assim, uma falha no
processamento sensorial pode trazer disturbios de modulacdo sensorial, de
discriminacdo e de praxia, acarretando prejuizos no desempenho das atividades

cotidianas (REEVES, CERMAK, 2002).

Nesse sentido, as criangcas com respiracao oral podem apresentar declinio
nas atividades de vida diaria, educacionais e de Lazer ocasionados pelos
comprometimentos respiratérios, motores e sensoriais que geram uma reducdo no
nivel de funcionalidade, por conta da agitacdo, desatencédo, distirbios do sono,
dificuldade em realizar atividades que requerem esforco fisico e alteracdo postural
de acordo com a progressao do quadro (CHAPARRO; RANKA, 1997; EARLY, 2005;
MANGIA, 2002). Portanto, levando-se em consideracéo que essa fase da vida é de
grande importancia para formacdo cognitiva, motora e social do individuo, qualquer
alteracdo no desempenho das suas atividades pode levar a consequéncias na
formacdo do seu papel ocupacional, interferindo diretamente na sua qualidade de

vida.

Sendo assim, o0 principal objetivo desse estudo € caracterizar o
processamento sensorial e apresentar a possivel relacao entre este e as alteracdes
no sistema estomatognatico que ocorrem em criancas respiradoras orais. Para este
fim pretendeu-se investigar se havia alteraces no processamento sensorial dos
sistemas visual, auditivo, vestibular e proprioceptivo e se essas se relacionavam
com a mobilidade e as fungbes do sistema estomatognatico presentes em

respiradores orais.
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Espera-se que os resultados advindos dessa pesquisa contribuam com o

diagnéstico diferencial e a intervencéo especializada e direcionada para cada caso.

Assim, esta tese de Doutorado foi elaborada e estruturada da seguinte forma:
O capitulo 1 refere-se a relevancia e caracterizacdo do problema fundamentada em
forma de artigo de revisdo da literatura, intitulado: “Alteracdes sensoriais em
respiradores orais: revisao sistematica baseada no método PRISMA”, submetido e
aceito para publicacdo na Revista Paulista de Pediatria (Apéndice A), classificada
pelo Qualis da CAPES no estrato B3 na area de MEDICINA I, teve como objetivo de
revisar, na literatura, estudos que abordam alteracdes nos sistemas sensoriais

apresentadas por respiradores orais; e a descricdo dos objetivos e hipéteses.

O Capitulo 2 refere-se aos métodos, bem como a operacionaliza¢do da tese.
Os resultados do estudo foram apresentados em um artigo original que se encontra
no capitulo 3. O mesmo encontra-se em apreciacdo pelo periddico Jornal de
Pediatria (Anexo B), estrato B1 na area de MEDICINA Il. As consideracdes finais

deste estudo encontram-se no Capitulo 4.

A presente tese também possibilitou o desenvolvimento de atividades
académicas junto ao curso de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco. Estiveram vinculadas ao projeto de pesquisa
duas bolsas de iniciacao cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica - UFPE e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), com projetos intitulados: “Relagdo entre o processamento sensorial tatil e
proprioceptivo e a mastigagcdo de respiradores orais” e “Relagcdo entre o
processamento sensorial proprioceptivo e as altera¢cdes no sistema estomatognatico

de respiradores orais”.
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Essas atividades tém por objetivo contribuir para aproximacdo do graduando
em Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional com a pratica clinica e com a pesquisa

cientifica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta sessdo é composta pelo artigo de revisdo da literatura intitulado:
“Alteracbes sensoriais em respiradores orais: revisdo sistematica baseada no
método PRISMA”, que foi aceito para publicacdo na Revista Paulista de Pediatria, no
dia 05 de novembro de 2017, com publicacdo prevista para o volume 37 (2019).
Desta forma, o artigo encontra-se no Apéndice A, desta tese.

2.1 Hipotese

O processamento sensorial de criancas respiradoras orais apresenta
disfuncdo se comparado ao de criancas respiradoras nasais e pode estar
influenciando as alteragbes nas fungbes do sistema estomatognatico e

consequentemente o desempenho das atividades cotidianas.

2.2 Objetivos

Objetivo Geral
Verificar se ha relacdo entre o processamento sensorial e as alteracbes das

funcBes do sistema estomatognatico de respiradores orais.
Objetivos Especificos

Descrever o processamento sensorial e as alteragdes do sistema
estomatognatico de respiradores orais;

Comparar o processamento sensorial dos respiradores orais com  sujeitos
normais (grupo controle);

Verificar a relacdo entre o processamento sensorial e as funcbes de

mastigacéo, degluticdo e respiracao.
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3 METODO

3.1 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Alergia e Alergologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e na Clinica Escola de

Odontologia da mesma Universidade.

3.2 Desenho do Estudo

Estudo observacional analitico, transversal.

3.3 Periodo de Referéncia

O periodo de coleta foi de maio de 2015 a abril de 2017.

3.4 Selecdo da Amostra

Os voluntarios foram selecionados a partir dos critérios de incluséo: criancas
com idade entre 5 e 11 anos e 11 meses; diagnéstico fonoaudiol6gico de Respiracédo
Oral; nivel comunicativo e cognitivo satisfatério. Para o grupo controle foram
incluidas as criancas respiradoras nasais, dos sexos feminino e masculino, em
idades semelhantes ao grupo respirador oral, com satisfatorio nivel comunicativo e
cognitivo.

Foram excluidos, de ambos 0s grupos, sujeitos que apresentaram sindromes
genéticas; malformacdes orofaciais; uso de aparelho ortodéntico; deficiéncia
intelectual; distarbios neuroldgicos; transtorno do processamento sensorial ja
diagnosticado; alteracOes visuais e auditivas diagnosticadas e que estivessem em

atendimento fonoaudiologico.
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3.5 Tamanho da Amostra

Aleatéria, de conveniéncia e obtida por demanda espontédnea, segundo 0s
critérios de inclusdo, sendo o grupo controle pareado por idade e sexo com 0 grupo
caso. Foram recrutadas criancas na faixa etaria de 5 a 11 anos e 11 meses dos

géneros masculino e feminino, dividias em dois grupos.

O Grupo caso (RO): foi formado por criancas que respiravam pela boca, com
diagndstico fonoaudioldgico de respiracdo oral. Foram recrutadas de forma aleatoria
dentre as criancas atendidas no ambulatério de Alergia e Alergologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo da coleta de

dados.

O Grupo controle (RN): foi formado por criangcas respiradoras nasais sem
diagnéstico de rinite alérgica, em boas condi¢cdes de saude com idade e género
pareado aos sujeitos do grupo caso. Foram recrutadas de forma aleatéria dentre as
criancas atendidas na Clinica de Odontologia da Universidade Federal de

Pernambuco.

3.6 Retencao de Amostras para Armazenamento em Banco

Os dados coletados foram armazenados em um microcomputador portatil
utilizado exclusivamente para a pesquisa, o qual ficara sob a responsabilidade da
Doutoranda Ana Carollyne Dantas de Lima (e-mail: ana_cdlima@yahoo.com.br); Tel:

(81) 99593-7030, pelos préximos 5 anos.
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3.7 Definicéo das Variaveis

Modo Respiratério: modo respiratdrio nasal - quando ha uso predominante da

cavidade nasal, modo respiratorio oral - quando a respiracdo € realizada pela

cavidade oral (FERREIRA, 2002).

Sistema Estomatognatico: € uma regido anatomo funcional que engloba
estruturas da cabeca, face e pescoco e compreende estruturas 0sseas, dentarias,
musculares, glandulares, nervosas e articulares, envolvidas com a funcdo da

cavidade oral (CATTONI et.al, 2007).

Processamento Sensorial: fungdo neuroldgica responsavel por organizar e
modular as informagdes recebidas pelos sentidos (PEDIATRIC THERAPY

NETWORK, 2005).

Idade: definido como o periodo de tempo que serve de referencial, contado do
nascimento até outra data. Neste caso, a idade sera calculada em meses, através

da data de nascimento, do individuo.

Sexo: conformacao fisica, organica, celular, particular que permite distinguir o

homem e a mulher, atribuindo-lhes um papel especifico na reproducéo.
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Variaveis Tipo Categorizacao
Caracterizagcao amostral
Faixa etéria (idade) Intervalar 12 infancia (5-6 anos)
22 infancia (7-12 anos)
Sexo Nominal Masculino e feminino
Modo respiratério Nominal Respirador Oral (= 8)*
Respirador Nasal (<8)*
*Pontuacéo na 12 sesséo do protocolo de
sinais e sintomas de respiracdo oral.
Escolaridade Nominal Infantil |
Fundamental |
Fundamental Il
Idade Materna Intervalar Até 35 anos
36 — 50 anos
Escolaridade Materna Nominal Fundamental |
Fundamental Il
Ensino médio
Ensino Superior
Pés-graduacéo
Clinicas
Processamento sensorial Nominal Tipico
(visual; auditivo; tatil; Disfuncao
proprioceptivo; vestibular;
escore total)
Sistema estomatognético:
- Condicao Postural/posicdo | Nominal Normal
(labios; mandibulas; Disfuncgéo Leve
bochechas; face; lingua e Disfuncdo Severa
palato
- Mobilidade (labios; lingua; Nominal Normal
mandibulas e bochechas) Alterado
- Degluticdo (movimenta¢cdo | Nominal Ausente
da cabeca; tensdo dos musculos Presente
faciais; escape dos alimentos) N&o observado
- Mastigacéo (movimentacdo | Nominal Ausente
da cabeca; postura alterada; Presente
escape de alimentos) N&o observado
- Tipo de mastigacao Nominal Unilateral cronica

Unilateral preferencial
Bilateral simultanea
Bilateral alternada
Nao observado
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3.8 Operacionalizacao da Coleta de Dados

Inicialmente foram descritos os procedimentos da pesquisa aos pais ou
responsaveis pela crianca e posterior consentimento mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Em seguida foi realizada a identificacdo da populacao entre respirador oral e
respirador nasal, através do Protocolo de ldentificacdo de Sinais e Sintomas da
Respiracdo Oral (ANEXO B). Apoés a identificacao, foi realizada uma entrevista e
preenchida a ficha de registro de dados (APENDICE C), tanto com o grupo controle
guanto com o grupo caso. A ficha teve como objetivo coletar os dados

sociodemogréficos e a condi¢cdo de saude atual da crianca.

Posteriormente foi avaliado o0 processamento sensorial das criancas
respiradoras orais e respiradoras nasais, em forma de entrevista, através do
instrumento Sensory Processing Measure — Home Form (ANEXO C), e a motricidade
orofacial das criancas, através do instrumento Avaliagdo Miofuncional Orofacial com
Escores (AMIOFE) (ANEXO D). O SPM foi respondido pelos pais ou responsaveis
pela crianca, em sala destinada a esse fim, nos ambulatérios onde estava sendo

realizada a coleta dos dados.

As criancas identificadas como respiradoras orais foram avaliadas com a
AMIOFE, em sala reservada para este fim. Para esta avaliacdo, os participantes
permaneceram em uma cadeira com encosto, em posicdo ereta; com 0S peés
apoiados, os membros superiores e inferiores relaxados e descruzados; com as
maos sobre as coxas, a mandibula em posi¢éo paralela ao solo; com a cabega sem
apoio. A escolha desta postura proporciona mais conforto e espontaneidade a

cabeca e ao pescoco. A avaliacdo clinica foi filmada com o objetivo de possibilitar
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uma analise mais apurada entre as diferencas do padrdo mastigatério e de
degluticdo dos alimentos. A camera, (maquina fotografica digital da marca Canon
(EOS 50D) com cartdo de memoria para 2GB, sobre um tripé (WT 3770), foi
posicionada a meio metro das participantes. A avaliacdo clinica seguiu os critérios
de avaliacdo da mastigacdo do protocolo AMIOFE (FELICIO; FERREIRA, 2008).
Para avaliacdo da degluticio e mastigacdo, os participantes foram orientados a
ingerir um copo de 180 ml de agua mineral sem gas e um péao do tipo francés (25q)
gue foi pesado por uma balanca de Precisdo JL-3 (capacidade 500mg), de forma

habitual, respectivamente.

Figura 01. Avaliacdo com a AMIOFE.
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Instrumentos para coletas de dados

Os dados correspondentes as variaveis biologicas, socioeconbémicas e
ambientais foram obtidos através da aplicacdo de um formulario elaborado para

pesquisa junto aos pais ou responsaveis pela crianca (APENDICE C).

A identificacdo dos grupos em respiradores orais ou nasais foram realizadas
pelo protocolo de sinais e sintomas da respiracéo oral (ANEXO B). Este protocolo foi
elaborado por uma equipe interdisciplinar formada por fonoaudiélogos, odontdlogos
e otorrinolaringologistas componentes do Grupo de Pesquisa Patofisiologia do
Sistema Estomatognéatico da Universidade Federal de Pernambuco (GPPSE),
liderado pelo Prof® Dr° Hilton Justino da Silva e Profa Dra Daniele Andrade da
Cunha, e tem como obijetivo oferecer diagnostico fonoaudioldgico de respiracéo oral.
O protocolo foi baseado nos estudos de Genaro e colaboradores (2009) e utilizado
para classificacdo no estudo de Cardoso e colaboradores (2016). A avaliacéo foi
realizada por um unico fonoaudidlogo da éarea de motricidade orofacial, com

treinamento para aplicacao do protocolo.

Esse protocolo € composto por trés partes: informacdes sobre o modo
respiratorio, sintomas relacionados ao modo respiratério relatados pelo paciente
(ambos com perguntas que deverdo ser respondidas pelo acompanhante ou pelo
paciente quando este for maior de 18 anos) e sinais relacionados ao modo
respiratorio observados na data da avaliacdo pelo avaliador (fonoaudiolégo). As
duas primeiras etapas tém como opcdo de resposta “nao”, “a vezes” e “sim”,
variando em uma pontuacao de 0, 1, 2, 3, 4 e 8. As pontuagcdes sdo somadas e
se resultarem em menos de 8, o individuo é diagnosticado como respirador

nasal, acima dessa pontuacdo (8-31) € diagnosticado como respirador oral. A
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terceira parte do protocolo deve ser respondida com “sim” ou “ndo” de acordo com
0s sinais observados, identificando a presenca ou auséncia de sinais comumente
encontrados nos olhos, postura corporal, tipo facial, nariz, bochechas, labios, lingua,
arco dentario, voz e saliva dos respiradores orais. Caso sejam observadas menos de
51% de respostas “sim”, o paciente €& identificado sem alteragdo do modo
respiratorio, de 51% a 60% com modo respiratorio misto, de 61 a 79% com
respiracdo oral leve, 80 a 89% com respiracdo oral moderada e acima de 90% -
respiracdo oral severa. Os dados utilizados para a Tese foram apenas os da
primeira e segunda etapa que classificam os participantes em respiradores orais e

respiradores nasais.

A avaliacdo do processamento sensorial foi realizada por uma Unica terapeuta
ocupacional, treinada para aplicacdo do teste, através da Sensory Processing
Measure — Home form- (ANEXO C). A avaliagao foi realizada na forma de entrevista,
garantindo o entendimento das perguntas pelos entrevistados. A SPM é constituida
por 75 itens e tem de ser respondida por um dos pais ou cuidadores da crianca.
Apresenta 8 resultados estandardizados e normativamente referenciados:
Participacdo Social (PS), Viséo (VIS), Audicdo (AUD), Toque (TOQ), Conhecimento
do Corpo (COR), Equilibrio e Movimento (EQM), Planejamento de Ideias (PLI) e
Total dos Sistemas Sensoriais (TSS). A SPM (Home form) permite obter uma
imagem completa do funcionamento sensorial das criancas em casa, reconhecendo
gue, muitas vezes, as desordens de processamento sensorial se manifestam de
formas diferentes em diferentes ambientes. Esta escala avalia o processamento
sensorial, a praxis e a participacdo social em criancas, entre os 5 e os 12 anos de
idade, com desenvolvimento normal, que frequentem o ensino fundamental | e Il

7

Cada item é cotado em termos da frequéncia com que o comportamento ocorre,
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numa escala Likert de 1 a 4, em que as opc¢des sdo nunca, ocasionalmente,
frequentemente e sempre. A pontuacdo de cada escala classifica o funcionamento
das criancas em trés tipos de interpretacdo: Tipico, Algum Problema ou Disfuncdo
Definitiva. Este questionario demora cerca de 15 a 20 minutos para ser preenchido.
Para a presente Tese os resultados “algum problema” e “disfungéo definitiva” foram
caracterizados como “disfung¢ao”, ja que qualquer alteragcdo em um dos sistemas ja

se caracteriza como um problema de processamento sensorial.

A SPM esta baseada na teoria da integracao sensorial. Esta teoria pressupde
gue 0 processamento e a integracdo dos inputs sensoriais S80 um processo critico
neurocomportamental que afeta fortemente o desenvolvimento. Refere também que
uma crianga com comprometimento do processamento sensorial pode ser incapaz
de aprender de forma eficiente ou funcional, até determinado nivel, as atividades
diarias. Dificuldades ao nivel do processamento sensorial muitas vezes contribuem
para a ndo integracdo das funcdes superiores, tais como a participacdo social e a

praxis (capacidade de planejar e organizar o movimento) (AYRES, 2005).

A avaliacdo da motricidade orofacial foi realizada através do protocolo
Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) (ANEXO D). Todas as
avaliacbes foram gravadas para posterior marcacdo pelo mesmo profissional
fonoaudidlogo que realizou a avaliacdo do protocolo de sinais e sintomas da
respiracdo oral. Esse instrumento tem como objetivo a avaliacdo miofuncional
orofacial e é dividido em aspectos como aparéncia e condi¢cdo postural/posi¢cao
(l4bios, mandibulas, bochechas, face, lingua e palato); mobilidade (labios, lingua,
mandibula e bochechas); fun¢cdes (mastigacdo, degluticdo e respiragdo) e outros

comportamentos e sinais de alteracdo (movimentacdo da cabeca ou outras partes
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do corpo, postura alterada e escape de alimento). Cada um desses aspectos €&
avaliado através de observacdo e pontuado em escores divididos da seguinte

maneira, segundo Felicio (2008):

1. Condicédo postural/posicao: escala de trés pontos, sendo o trés (3) adotado

para normalidade, o dois (2) para alteracéo leve e o um (1) para alteracédo severa;

2. Mobilidade: escala de trés pontos, sendo o trés (3) adotado para
normalidade, o dois (2) para habilidade insuficiente e o um (1) para auséncia de

habilidade ou néo realizacéo da tarefa;
3. Funcdes:

a. Respiracdo: escala de trés pontos, sendo o trés (3) adotado para
respiracdo nasal, o dois (2) para respiracdo oronasal e o um (1) para

respiracao oral.

b. Degluticdo: para os labios uma escala de quatro pontos, sendo o
guatro (4) quando os labios vedam a cavidade oral, mas apresentam
contracdo mais do que o normal; o trés (3) para contracdo leve. O dois (2)
para contracdo severa e o um (1) quando os labios ndo vedam a cavidade
oral. Para a lingua foi atribuida uma escala de trés pontos, sendo o trés (3)
relacionado a normalidade (lingua contida na cavidade oral), dois (2)
interposta aos arcos dentarios (adaptacdo ou disfuncdo) e um (1) Protruida
em excesso. Para outros comportamentos foi atribuido (1) para ausente e (0)

presente.

c. Mastigagéo: escala de quatro pontos. Sendo o quatro (4) e o trés (3)
relacionados a mastigacdo bilateral alternada e mastigacdo bilateral

simultanea (vertical), respectivamente. O dois (2) relacionado a mastigacao
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unilateral preferencial e o um (1) relacionado a mastigacao unilateral crbnica,

trituracdo nos incisos e nao tritura.

4. No caso dos sinais de alteracdo sdo considerados o0s escores um

(presente) e zero (ausente)

O protocolo permite avaliacdo dos aspectos independentemente, calculando-

se 0s escores individuais por sessoes.

Plano de Andlise

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na versdo 18 e o Excel 2010. Os resultados foram
apresentados em forma de tabela e com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa. Para verificar a existéncia de associacdo entre os grupos RO e RN e as
caracteristicas clinicas estudadas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ou o Teste
Exato de Fisher, quando necessario. Todos os testes foram aplicados com 95% de
intervalo de confianca e os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

3.9. Aspectos Eticos:

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (CEP) com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CCS/UFPE), de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

do Ministério da Saude do Brasil referente a pesquisas com seres humanos. O
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mesmo foi aceito através do parecer n° 992.769 e CAAE: 42103315.3.0000.5208

(ANEXO E).

Os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, seus
riscos, beneficios e a responsabilidade da pesquisadora. Apds este procedimento,
foi solicitado assentimento dos pais ou responsaveis por escrito para participar do

estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Esta sessdo é composta pelo artigo original intitulado: “Relacdo entre
Processamento sensorial e sistema estomatognatico de criancgas respiradoras orais”,
que foi submetido para apreciacdo ao Jornal de Pediatria. Desta forma, o artigo
encontra-se no Apéndice D, desta tese.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisao da literatura, foi possivel concluir que:

e Os estudos apresentam a ocorréncia de alteracbes em alguns sistemas

sensoriais em criangas respiradoras orais;

e Observa-se maior preocupacéo na avaliagdo da recepgao sensorial e ndo no

processamento da informacéao;

e ApOs andlise da literatura, observa-se a necessidade de estudos de

aprofundamento, a fim de estabilizar e padronizar instrumentos avaliativos

dos sistemas sensoriais;

Neste estudo considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que:

O processamento sensorial de respiradores orais encontra-se alterado
para todos os sistemas avaliados, principalmente quando comparado com

os dados os respiradores nasais;

Ha relacdo entre 0 processamento sensorial proprioceptivo e a
movimentacdo das bochechas, do processamento visual e movimentacéo
da cabeca durante a degluticdo, bem como entre o tipo de mastigacéo
realizada pelos respiradores orais e 0 processamento tatil;

Os outros sistemas também apresentam tendéncia a relagdo com as

funcdes estomatognéticas de mastigacéo e degluticao.

E necessario aprofundamento nas observacées clinicas da populacdo de
respiradores orais, visando caracterizar o tipo de transtorno do
processamento sensorial de cada sistema e garantir uma intervencéo
direcionada e individualizada, considerando as caracteristicas pessoais,

das atividades desempenhadas e dos contextos de vida;



31

REFERENCIAS

ABREU, R.R.; ROCHA, R.L, LAMOUNIER, J.A., GUERRA, A.F.M. Prevalence of
mouth breathing among children. J Pediatr, v.84, p. 467-70, 2008.

AYRES, A.J. Sensory Integration and the child: understanding hidden sensory
challenges. ed.5. Los Angeles: Western Psychological Services, 2005.

BIANCHINI, A. P.; GUEDES, Z. C. F.; HITOS, S. Respiracdo Oral: Causa X
Audicdo. Revista CEFAC. v.11, supl. 1, p. 38-43, 2009.

CARVALHO, G.D. Alteracdes alimentares e do apetite. In: Carvalho GD. S.0O.S.
respirador bucal. Sdo Paulo: Lovise; p. 137-44. 2003.

CORREA, B.M., et.al. Analise das habilidades auditivas de criangas com respiracéo
oral. Rev CEFAC.v. 13, p. 668-75, 2011.

CUNHA, D.A. et. al. A respiracdo oral em criancas e suas repercussdes no estado
nutricional. Revista CEFAC, v. 9, n.1, p.47,54. 2007.

DE PAULA, M.V.Q.; LEITE, I.C.G.; WERNECK, R.R. Prevaléncia de portadores da
Sindrome da respiracdo bucal na rede escolar do municipio de Juiz de Fora. HU
Revista, v. 34, p. 47-52, 2008.

DI FRANCESCO, R.C. et.al. Respiracdo oral na crianca: repercussodes diferentes de
acordo com o diagnéstico. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 70, n. 5,
p. 665-70. 2004.

FARRONATO, G. Correlations between malocclusions and dyslalias. European
Journal Paediatric Dentistry, v. 13, p. 13-8. 2012.

FELCAR, J.M.; BUENO, L.R.; MASSAN, A.C.S; TOREZAN, R.P., CARDOSO JR.
Prevaléncia de respiradores bucais em criancas de idade escolar. Ciénc saude
coletiva.v. 15, p. 437-44, 2010.

FELICIO, C.M.; FERREIRA, C. L. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v.72, p.367-75.
2008.

FERRAZ, M.C. Manual prético de degluticdo atipica e problemas correlatos: terapia
miofuncional nos tratamentos orofaciais. Rio de Janeiro: Revinter; 1996.

HITOS SF, et.al. Oral breathing and speech disorders in children. J Pediatr, v. 89, p.
361-5, 2013.

IMBAUD, T. et.al. Respiracdo bucal em pacientes com rinite alérgica: fatores
associados e complicagdes. Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia, v. 29, n.
4, p. 183-7. 2006.

LOURENCO, E.A. Estudo comparativo radiolégico e nasofibroscopico do volume
adenoideano em criancas respiradoras orais. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, v. 71, n.1. 2005.



32

MARCHESAN IQ. Avaliacao e terapia dos problemas da respiracdo. In: Marchesan
IQ. Fundamentos em fonoaudiologia: aspectos clinicos da motricidade oral. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; p. 23-36, 1998.

MENEZES, V. A.; TAVARES, R. L. O.; GARCIA, A. F. G. Sindrome da respiracédo
oral: alterac@es clinicas e comportamentais. Arquivos em Odontologia, v. 45, n. 3,
p. 160-5. 2009.

MOCHIZUKI, L.; AMADIO, A.C. As informacdes sensoriais para o controle postural.
Fisioter Mov, v. 19, p. 11-18, 2006.

NG, D.K., et.al. Prevalence of sleep problems in Hong Kong primary school children:
a community-based telephone survey. Chest, v. 128, p. 1315-23, 2005.

NISHIMURA, C.M.; GIMENEZ, S.R.M.L. Perfil da fala do Respirador oral. Revista
CEFAC, v. 12, n.3, p. 505-8. 2010.

OKURO, R.T. et. al. Mouth breathing and forward head posture: effects on
respiratory biomechanics and exercise capacity in children. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 37, n. 4, p. 471-9. 2011.

REEVES, G.D.; CERMAK, S.A. Disorders of Praxis. In: BUNDY, A.C.; LANE, S.J.;
MURRAY, E.A.; Sensory Integration: Theory and Practice. 22 ed. Philadelphia: F. A.
Davis, 2002, p.71-100.

ROGGIA B., et.al. Controle postural de escolares com respiracao oral em relacdo ao
género. Pr6-Fono R Atual Cient, v.22, p. 433-8, 2010.

ROLEY, S.S., et. Al. Understanding Ayres Sensory Integration. OT Practice, v. 12, p.
1-17, 2007.

THOMAZ EB, CANGUSSU MC, ASSIS AM. Maternal breastfeeding, parafunctional
oral habits and malocclusion in adolescents: a multivariate analysis. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v. 76, p. 500-6. 2012.

TOLEDO, D.R.; BARELA, J.A. Diferencas sensoriais € motoras entre jovens e
idosos: contribuicdo somatossensorial no controle postural. Rev Bras Fisioter, v. 14,
p. 267-75, 2010.

VERA, C. F. Transtornos de aprendizagem e presenca de respiracdo oral em
individuos com diagndstico de transtornos de déficit de atencdo. Revista CEFAC, v.
8, n. 4, p. 441-55. 2006.

WECKX, L.L.M.; WECKX, L.Y. Respirador bucal: causas e consequiéncias. Revista
Brasileira de Medicina, v. 52, p. 863-74. 1995.



33

APENDICE A — ARTIGO DE REVISAO DA LITERATURA

Revista Paulista de Pediatria

Decision Letter (RPP-2017-0225.R1)

£.

From: pal psp.org.br, rafael@spsp.org.br

To: ana_cdlima@yahoo.com.br

cc: pal psp.org.br, rafael@spsp.org.br
Subject: Revista Paulista de Pediatria - Decision on Manuscript ID RPP-2017-0225.R1
Body: 05-Nov-2017

Dear Prof, de Lima:
1t is a pleasure to accept your manuscript entitled "Alteracdes sensoriais em respiradores orais: revisdo sistematica baseada no método PRISMA” in its current form for publication in the Revista Paulista de Pediatria.

The manuscript is assigned to be published at Revista Paulista de Pediatria 2019, volume 37, issue 1. As soon as the edition of the article is ready, it will be available ahead of print at the journal's site
(www.http://rpped.com.br/).

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the Revista Paulista de Pediatria, we look forward to your continued contributions to the Journal.
Sincerely,

Dr. Ruth Guinsburg
Editor-in-Chief, Revista Paulista de Pediatria

Date Sent: 05-Nov-2017




34

AlteracOes sensoriais em respiradores orais: revisdo sistematica baseada no método
PRISMA

AlteracOes sensoriais em respiradores orais

Sensory changes in mouth breathers: systematic review based on the PRISMA method
Sensory changes in mouth breathers

Ana Carollyne Dantas de Lima' - Programa de Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) -
Recife/PE/Brasil. Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) — Jodo Pessoa/PB/Brasil. — ana_cdlima@yahoo.com.br

Daniele Andrade da Cunha? - Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) - Recife/PE/Brasil. — dhanyfono@hotmail.com

Raquel Costa Albuquerque® - Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) — Recife/PE/Brasil. — raquel.albuquerque@ufpe.br

Richelle Nogueira Alves Costa’ - Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) — Recife/PE/Brasil. - richellenogueira@hotmial.com

Hilton Justino da Silva® - Programa de Pés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) - Recife/PE/Brasil.
Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) -
Recife/PE/Brasil. - hiltonfono@hotmail.com

Declaracéo de conflito de interesse: Os autores declaram n&o haver conflito de interesse de
nenhuma ordem.

Parte integrante de Tese: Este trabalho é integrante da revisao de literatura da Tese de Ana
Carollyne Dantas de Lima, orientada por Hilton Justino da Silva, vinculada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal
de Pernambuco.

Numero de palavras do texto: 2.418 palavras
NuUmero de palavras no resumo: 186 palavras
Numero de palavras no abstract: 159 palavras
Numero de figuras: 1 figura

Numero de quadros: 3 quadro

NuUmero de referéncias: 27 referéncias

Autor Correspondente:



35

Ana Carollyne Dantas de Lima - E.mail: ana_cdlima@yahoo.com.br

Endereco: Programa de Pos-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento/

UFPE - Avenida da engenharia, S/N, Prédio dos Programas de Pds- Graduacdo do CCS-
UFPE, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP 50740-600.

Tel: (81) 2126.8539.



36

Resumo

Objetivo: Revisar, na literatura, estudos que abordem alteragdes nos sistemas sensoriais
apresentadas por respiradores orais. Fonte de dados: A busca foi realizada nas bases de dados
Pubmed, Bireme, LILACS, Web of Science e Scopus. A busca foi realizada
independentemente por dois pesquisadores, seguindo os critérios de selecdo. Foram
selecionados artigos originais que abordaram a respiracdo oral e as alteragdes nos sistemas
sensoriais, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos de revisédo da
literatura, dissertacOes, capitulos de livros, estudos de caso e editoriais foram excluidos.
Sintese dos dados: Foram encontrados 719 artigos, sendo excluidos 663 pelo titulo e 22 pelo
resumo. 34 manuscritos foram analisados, dos quais 23 estavam repetidos e 8 foram excluidos
pelo texto lido na integra. Assim, 3 artigos foram selecionados para esta revisdo. Conclus&o:
A maioria dos estudos apresenta a ocorréncia de alteracbes dos sistemas sensoriais em
criancas respiradoras orais. Contudo, observa-se maior preocupac¢ao na avaliacdo da recepcao
sensorial. Além disso, a avaliacdo dos sistemas sensoriais foi realizada de forma néo
padronizada, o que pode ter acarretado resultados menos precisos na populacédo estudada.

Descritores: Respiracdo bucal; Transtorno das sensagdes; Transtornos somatossensoriais;
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Abstract

Objective: To document information about changes in the sensory systems of mouth
breathers. Data source: The review was conducted in the following databases Pubmed,
Bireme, LILACS, Web of Science and Scopus. Articles were selected by addressing the
mouth breathing and changes in sensory systems, published in Portuguese, English and
Spanish. Literature review of articles, dissertations, book chapters, case studies and editorials
were excluded. Data synthesis: We found 719 articles, which 663 were excluded by the title
and 22 by the summary. 34 manuscripts were analyzed, of which 23 had been repeated and 8
were excluded by read the full text. Thus 3 articles were selected for this review. Conclusion:
Most of information found in the articles show that mouth breathing children present changes
in sensory systems. Once the sensory systems evaluation was a non-standard type, results
could be less accurate for this population specially related to the sensory input evaluation
method.

Keywords: Mouth breathing; Disorder of sensations; Somatosensory disorders;
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Introducéo

A respiracdo é uma funcéo vital feita normalmente por via nasal, permitindo que o ar
inspirado, ao passar pelo nariz, seja purificado, filtrado, aquecido e umidificado no trajeto até
os pulmdes 2. Assim, esse modo de respiracéo protege as vias aéreas superiores e permite o
desenvolvimento adequado do complexo créanio-facial, estando associado a fun¢des normais
de mastigacdo, degluticdo, postura da lingua e labios, além de proporcionar acdo muscular
correta que estimula o adequado crescimento facial e o desenvolvimento ésseo 4
Ocorrendo qualquer interrupgao na passagem de ar, que pode ser obstrutiva ou ndo obstrutiva,
o individuo é levado a respirar pela boca >

Geralmente a Respiracdo Oral (RO) inicia-se precocemente, sendo relatadas causas
por inflamacdo das mucosas das fossas nasais, tonsilas faringeas e palatinas, além de
aleitamento materno diminuido ou ausente " ®. As caracteristicas mais presentes da RO na
infancia sdo o cansaco frequente, sonoléncia diurna, adinamia, enurese noturna, apetite
reduzido, alteracBes nutricionais, déficit de aprendizado e prejuizos em alguns sistemas
sensoriais, com evidéncias de alteragcbes no sistema olfativo e consequentemente gustativo,
além do sistema auditivo "9,

Todo esse contexto apresenta o potencial de afetar o processamento sensorial, uma
funcdo neuroldgica responsavel por organizar e modular as informacdes recebidas pelos
sentidos (paladar, olfato, visdo, audicdo, tato, movimento, gravidade e posi¢do do corpo).
Essa organizagdo e modulagdo permitem ao ser humano selecionar as informagdes relevantes
e responder de forma adequada ao ambiente, 0 que possibilita a realizagdo de tarefas do
cotidiano 9.

O processamento sensorial tem um papel importante nas funcdes executivas do

individuo, pois, para realizar uma acdo motora, é necessaria uma informacao sensorial prévia
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(101 " A ideacdo, 0 planejamento e a execucdo de uma acdo motora sdo funces do Sistema
Nervoso Central (SNC) denominadas de praxia, que dependem de modulacdo sensorial
integra para seu funcionamento adequado. Sendo assim, uma falha no processamento
sensorial pode trazer dist(rbios de modulagéo sensorial, de discriminagdo e de praxia V.

No Brasil, é frequentemente encontrada a condicdo de respiracao oral entre criangas

em idade escolar “?,

Nessa faixa etaria sdo mais comuns 0s sintomas como cansago
frequente, sonoléncia diurna, apetite reduzido, ma oxigenacdo cerebral, inabilidade no
processamento auditivo e déficit na concentracdo, ocasionando problemas na aprendizagem
58 Em idades precoces essas alteracies podem acarretar dificuldades na fala e no
desenvolvimento da crianca como um todo 2. Levando-se em consideragdo que essa fase
da vida é de grande importancia para formacdo cognitiva, motora e social do individuo,
qualquer alteracdo no desempenho das suas atividades pode levar a consequéncias na
formacdo do seu papel ocupacional. Porém, apesar da instalacdo geralmente precoce e
perpetuante desses comprometimentos respiratorios, o0s respiradores orais se adaptam a essa
situacdo e ndo percebem o impacto gerado na qualidade de vida e os déficits no seu
desempenho funcional 49"

Assim, tendo em vista a respiracdo como uma funcdo vital aos individuos e 0s
prejuizos que alteragdes no modo respiratorio podem causar, inclusive na modulacdo das

informacdes recebidas pelo ambiente, este estudo tem como objetivo buscar evidéncias na

literatura, sobre as altera¢fes nos sistemas sensoriais apresentadas por respiradores orais.

Objetivo
O objetivo deste trabalho é levantar na literatura, de forma sistematica, estudos que

apresentem as possiveis alteracfes dos sistemas sensoriais de criangas que respiram pela boca.
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Método

Para a realizacdo desta revisdo, a pesquisa bibliografica partiu dos seguintes
questionamentos: “Respiradores Orais apresentam alteragdes nos sistemas sensoriais?”’
“Como apresenta-Se 0 processamento das informagdes sensoriais em Respiradores Orais?”,
que foram baseados no modelo Population, Intervention, Comparison, Outcome (PICO),
utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e recomendado para revisdes sistematicas
(13)

As revisdes sistematicas, sao baseadas em perguntas claras, utilizando-se de métodos
sistematizados e explicitos com objetivo de identificar, selecionar e avaliar criticamente
pesquisas relevantes. Neste sentido, optou-se pela utilizacdo da recomendacdo PRISMA, que
trata-se de um checklist com 27 itens e um fluxograma com o objetivo de auxiliar autores a
potencializarem as suas revisdes sistematicas e metanalises 9.

Como os estudos analisados apresentaram caracteristicas diversas (Quadros 1; 2 e 3),
tendo amostra, objetivos e procedimentos metodoldgicos heterogéneos, aléem de ndo se
referirem a ensaios clinicos, ndo permitiram andlise estatistica (metanalise). Porém, apés
analise dos dados, possibilitaram o estabelecimento de consideracGes acerca das alteracbes

sensoriais apresentadas por respiradores orais.

Fontes de dados

Foi realizada busca nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados MedLine,
Lilacs, Web of Science e Scopus no periodo de janeiro e fevereiro de 2017. Para a pesquisa
foram utilizados descritores (DECs e MESH) — palavras-chave para recuperacdo dos assuntos
na literatura —, e termos livres (TL) — termos ndo encontrados no DECs e MESH, mas de

relevancia para pesquisa -. Os cruzamentos desses descritores foram realizados nos idiomas
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Inglés, Portugués e Espanhol da seguinte forma: Respiracdo Bucal (MESH/DECs) AND
Alteracdo Sensorial (TL) OR Transtorno das SensacGes (MESH/DECs) OR Disturbio
Somatossensorial (MESH/DECs) OR Transtornos do olfato (MESH/DECs) OR Olfato
(MESH/DECSs) OR Percepcéo Tatil (MESH/DECs) OR Tato (MESH/DECSs) OR Vestibulo do
Labirinto (MESH/DECs) OR Propriocepcdo (MESH/DECs) OR Alteragcdes visuais
(MESH/DECs) OR Visdo (MESH/DECs) OR Alteragdes do Paladar (MESH/DECs) OR
Paladar (MESH/DECs) OR Distarbio Auditivos (MESH/DECs) OR Audi¢do (MESH/DECS)
OR Processamento Sensorial (TL).

Critérios de Eleqgibilidade

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos originais que abordaram a
respiracdo oral e as alteracbes nos sistemas sensoriais, focando no processamento das
informacBes recebidas, sendo os manuscritos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os artigos de revisdo da literatura, dissertacdes, capitulos de livros, estudos de caso
e editoriais foram excluidos, bem como aqueles que ndo apresentaram no titulo, resumo ou no
texto o assunto abordado nesta revisdo. Manuscritos que ndo relataram especificamente as

alteracOes ocorridas nos sistemas sensoriais também foram excluidos.

Andlise dos Dados

Os artigos foram selecionados a partir da utilizacdo dos descritores e termos livres
definidos, e a identificacdo realizada em trés etapas, a saber: Etapa 1 — leitura dos titulos dos
estudos encontrados e exclusdo dos que nao se enquadraram em qualquer um dos critérios de
inclusdo deste estudo; Etapa 2 — leitura dos resumos dos estudos selecionados na etapa 1 e
exclusdo daqueles que também nédo se adequaram aos critérios de inclusdo; Etapa 3 — leitura
na integra de todos os estudos restantes das etapas anteriores e selecdo dos que se

enquadraram nos critérios de inclusdo, através de protocolo criado para esse fim. Vale
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salientar que, os estudos repetidos nas diferentes bases de dados, foram excluidos apenas apos

a leitura dos textos na integra, evitando erros de exclusdes.

Os artigos que atenderam a todos os critérios de selecdo e que possibilitaram
responder aos questionamentos desta revisdo foram selecionados. Os artigos foram avaliados
sequindo o formulario de reviséo critica para estudos quantitativos (Law et.al,1998)", que
tem como objetivo oferecer recomendacédo e auxiliar no relato de estudos observacionais por

meio do seu checklist.

Os dados desses artigos foram detalhadamente analisados por meio de um fichamento
protocolar criado para este estudo. Nele foram observados os seguintes pontos: autor, ano,
local, populagdo/amostra, sistema sensorial avaliado, avaliagdo utilizada, objetivo do estudo e

resultados principais.

A apresentacdo dos dados foi realizada considerando os pontos relevantes em cada
artigo por meio de quadros e figuras a fim de facilitar a observacdo e o entendimento durante

a apresentacdo dos resultados e a discusséo.
Resultados e Discussao

Foram encontrados 719 artigos a partir da busca dos descritores e termos livres. Deste
total, 104 foram encontrados na PubMed, 145 na Bireme, 57 na Lilacs, 145 na Web of Science
e 268 na Scopus. De acordo com os critérios de elegibilidade foram selecionados 3 artigos

para essa revisdo, conforme a figura 1.

Os artigos analisados possuem data de publicacdo nos ultimos oito anos, ndo sendo
encontrados estudos nos ultimos seis anos. Além disso, todos foram realizados no Brasil, em
duas regides distintas (Sul e Sudeste). Esses fatores podem estar relacionados a escolha dos

descritores “Respiragdo bucal/oral” para a coleta dos artigos, podendo evidenciar a escolha de
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pesquisadores brasileiros por definir a respiracao oral ndo mais como um sintoma advindo de
alteracdes no sistema respiratdrio, mas sim como um conjunto de sintomas clinicos e de

a (16'17'18).

etiologia variad Isso evidencia-se pelos trés estudos avaliados definirem a sua

populacédo de estudo como Respirador Oral baseado em diagnostico fonoaudioldgico e pela

observago de sinais e sintomas **"'%),

A amostragem foi outro aspecto relevante apontado nos manuscritos, tendo revelado,
uma variacdo entre 97 e 109 individuos ®®"®)_Além disso, a populacio dos estudos foi
composta predominantemente por criangas com faixa etéria variando de 5 a 12 anos. Esses
achados podem ser compreendidos pelo fato da RO ser comum na populagdo infantil, com
estudos apresentando prevaléncia significativa nessa populagdo ©* 2% 2122 Também pode
estar relacionado a preocupacdo dos estudiosos quanto ao desenvolvimento dessas criancas,
por ser caracteristico da sindrome do respirador oral o cansaco e sonoléncia frequente que
acarretam um mau desempenho escolar e em atividades comuns na infancia, como

brincadeiras que exijam maior esforco fisico e atengdo 92021,

Outro fator importante ¢ a relacdo das causas da RO, como o0 desmame precoce, 0 USO
prolongado de mamadeiras e chupetas, além dos disturbios obstrutivos do sono, muito

comuns nessa populacéo %2,

Em relacdo aos sistemas sensoriais apresentados, os estudos abordaram os sistemas
auditivo (Quadros 1 e 3) ®®® visual, vestibular e somatossenrorial (Quadro 2) *” de forma
variada, sendo percebida a avaliacdo de todos os sistemas, excetuando-se o sistema olfativo e
gustativo ‘21319 v/ale salientar que o sistema tétil ndo foi diretamente citado, porém foi
encontrado estudo que avaliou a relagdo do sistema somatossensorial de respiradores orais
(Quadro 2) " o que estd de acordo com alguns autores que consideram o sistema

proprioceptivo e tatil como compondo este sistema %2,
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Dentre os sistemas apresentados, o auditivo, apesar de nao ter sido avaliado em todos
os artigos, demonstra forte relacdo com a respiracdo oral, devido a prevaléncia de otites
cronicas em consequéncia ao mau funcionamento da tuba auditiva % 8 29 Portanto essas
alteracdes podem interferir na capacidade de percepcdo dos sons da fala, determinando falta

de atencéo e concentracdo, levando a atrasos no desenvolvimento 824,

Apesar da relacéo intima entre o olfato e o paladar, devido a excitagéo dos receptores
do paladar através da influéncia do olfato, e a provavel diminuicdo deste por conta da

respiracdo oral %%

, Ndo houve estudo selecionado para esta revisdo que avaliou estes
sistemas. A auséncia de estudos com essa temaética, incluidos nessa revisdo, deve-se,
possivelmente, aos critérios de elegibilidade estabelecidos, ja que estes dados séo geralmente

encontrados em manuais e livros textos, que ndo foram inclusos nessa revisao.

O artigo de Roggia et.al (Quadro 2) “” avalia os sistemas vestibular, visual e
somatossensorial de forma integrada, apresentando a influéncias dos trés sistemas no
equilibrio e postura de criancas respiradoras orais. Os autores relacionam as dificuldades
encontradas com a relacdo de conflitos sensoriais, 0 que para Ayres é chamando de integracéo
sensorial ™. Para essa autora, a integracido sensorial refere-se a organizacdo das sensacdes
para 0 uso, ou seja, quando as sensacOes fluem de forma organizada e integrada, o cérebro
pode usé-las para formar percepcdes, comportamentos e aprendizados. Ja quando o fluxo das
sensacdes é desorganizado, o individuo pode apresentar o que a autora nomeia de Transtorno
do Processamento Sensorial, que acarreta comportamentos alterados quanto a resposta ao

ambiente %1V,

No que se refere aos instrumentos avaliativos utilizados nos estudos, foi possivel

perceber que ndo hd uma padronizacdo dos mesmos, sendo utilizados diferentes tipos de

avaliagdo para os mesmos sentidos (Quadros 1,2 e 3) 161718,
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Mesmo apresentando a avaliacdo dos sistemas sensoriais, 0s objetivos dos estudos ndo
estdo voltados para a avaliacdo do processamento das informacdes sensoriais e a relagdo com
as respostas adaptativas ao ambiente (Quadros 1,2 e 3) 41718 E notavel a avaliagdo apenas
voltada para a recep¢do das sensacOes, desconsiderando, na maioria das vezes, o tipo de
resposta que o processamento central alterado pode acarretar para o comportamento do

individuo e consequentemente para o desempenho das atividades cotidianas 7).

Sendo o processamento sensorial responsavel por organizar e modular as informag6es
recebidas pelos sentidos, e ter papel importante na funcdo executiva, estudo deste e das
respostas adaptativas dadas ao meio, pode justificar muitas das alteracfes encontradas em
respiradores orais, como falta de concentracdo, alteragbes posturais, na marcha e no
relacionamento social ®* 2" Sendo assim, justificam-se estudos que avaliem, através de

instrumentos padronizados, o processamento sensorial de respiradores orais.

Apesar da pouca relacdo com o processamento das informacgdes sensoriais, todos 0s
resultados apresentaram alteracdo sensorial nas criancas RO, mesmo ndo associando essas
alteracdes com as consequéncias ao desempenho das atividades e qualidade de vida desses

individuos (Quadros 1,2 e 3) 161718,

O estudo de Correia e cols (Quadro 1) ®® apresenta resultados de desempenho inferior
nas habilidades do processamento auditivo por respiradores orais, ja o de Roggia e cols
(Quadro 2) ®” demonstram prejuizos no equilibrio corporal dessa populagdo se comparado
aos respiradores nasais. Esses dados demonstram as possiveis influéncias da respiracdo nas
respostas sensoriais dadas e consequentemente as alteragcdes no desempenho que essas podem

acarretar principalmente na populacéo infantil.
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Isso fomenta ainda mais a necessidade de estudos voltados para a relacdo dessas
alteracdes sensoriais a nivel central com as respostas dadas ao meio ambiente através do
processamento e percepc¢do das sensacdes. Proporcionando, desta forma, explicacdes para 0s
comportamentos encontrados nos respiradores orais, que influenciam no desempenho das suas

atividades e consequentemente na qualidade de vida dessas criangas %*+1%27),

Sendo assim, sugere-se execugédo de estudos que aprofundem os conhecimentos sobre
a relagdo entre os sistemas sensoriais e 0 comportamento de criangas respiradoras orais,
principalmente no que concerne ao processamento das informacgdes sensoriais, a integracao
dos sistemas e as respostas adaptativas. Além disso, priorizar a utilizacdo de instrumentos que
avaliem esses pontos de forma sistematica e padronizada, conferindo maior precisdo nos

resultados.

Concluséao

Nesta revisao a maioria dos estudos apresenta a ocorréncia de alteracdes dos sistemas
sensoriais em criangas respiradoras orais. Apesar dessas confirmac@es, observa-se maior
preocupacado na avaliacdo da recepcao sensorial e ndo no processamento da informacéo. Além
disso, a maioria dos estudos avaliou os sistemas sensoriais de forma ndo padronizada, o que

pode ter acarretado resultados menos precisos na populagéo estudada.

A revisdo em questdo mostrou a necessidade de estudos de aprofundamento, a fim de
estabilizar e padronizar instrumentos avaliativos dos sistemas sensoriais visto que no presente
trabalho foram observadas a auséncia de padronizacdo desses instrumentos e a grande
variabilidade na metodologia, diminuindo, desta forma, a efetividade e a confiabilidade dos

resultados encontrados.
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O alcance desta especificidade de avaliacdo possibilitard um diagnostico confiavel e

um planejamento terapéutico baseado em evidéncias cientificas e fidedignas, levando em

consideracdo a relevancia dos sistemas sensoriais para o desempenho das atividades

cotidianas e consequentemente para qualidade de vida.
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N=3

Artigos Excluidos:
Por duplicidade (n= 23)
Nao adequados aos critérios

de elegibilidade (n= 8)

Figura 1: Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apos aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusao.



Quadro 1: Variaveis analisadas do estudo de Correa, et.al.
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Autor/ Ano

Sistema sensorial

Objetivos do estudo

Resultados/Alteracbes sensoriais

Correa, et. al.,

2011

Local Amostra avaliado/Avaliacdo
Santa Maria, Rio 102 criangas (8-12) - 52  Sistema Auditivo/ Teste de fala
Grande do Sul. com diagnéstico de filtrada; Teste de padréo de

Respiragdo Oral; 50 com frequéncia e Teste dic6tico de

Respiracdo Nasal dissilabos alternados.

Destacar possiveis relacdes
entre respiragdo oral e 0
sistema auditivo central de

criangas em idade escolar.

- Criangas com respiracdo oral
apresentam desempenho inferior
nas habilidades do processamento
auditivo do que criangas com

padrao respiratorio normal;

- A avaliacdo do processamento
auditivo ndo mostrou associagdo
entre os resultados dos diferentes

testes.




Quadro 2: Variaveis analisadas do estudo de Rogiga, et.al. 2010.
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Objetivos do estudo

Resultados/Alteracbes sensoriais

Autor/ Ano
Local Amostra Slst'ema sensc.JrlaNI
avaliado/Avaliacdo
Roggia, et.al., Santa Maria, Rio 109 criangas (8-12) — 51  Sistema Visual, Vestibular,
2010. Grande do Sul com diagnéstico de somatossensorial/ Posturografia

Respiragdo Oral; 58 com dindmica (testes de organizacao

Respiracdo Nasal. sensorial)

Comparar  postura €
equilibrio corporal entre os
grupos de escolares com e
sem respiracao oral
considerando a variavel

género.

- Escolares com respiracdo oral
apresentam alteracGes posturais
no posicionamento cefalico, no
género feminino; e nos membros

inferiores no género masculino.

- O equilibrio corporal dos
escolares com respiracdo oral, em
ambos 0s géneros, mostrou estar
mais prejudicada em relagdo aos
escolares sem respiracdo oral,
principalmente na presenca de

conflito sensorial.




Quadro 3: Variaveis analisadas do estudo de Bianchini, et.al. 20009.
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Autor/ Ano

Local

Amostra

Sistema sensorial
avaliado/Avaliacdo

Obijetivos do estudo

Resultados/AlteracBes sensoriais

Bianchini, et. al.,

2009

Sao Paulo, Sao Paulo

97 criancas respiradoras

orais (5-12).

Sistema Auditivo/ audiometria e

timpanometria.

Verificar a relacdo entre a
etiologia da respiracéo oral
e os diferentes tipos de

alteracéo auditiva.

- Respiradores orais por etiologia
funcional apresentaram 100% de
audicdo normal e nas demais

etiologias;

- A perda condutiva leve foi
prevalente, principalmente, nos
quadros de hipertrofia da tonsila
palatina (adendide) o que a torna

mais prejudicial a audicdo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FERERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSQUIATRIA E CIENCIAS
DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugo
466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor
que esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntéario (a), da pesquisa
“Relacdo do Perfil Sensorial e Alteracdes no Sistema Estomatognatico em Criancas
com Respiracdo Oral”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Ana
Carollyne Dantas de Lima (Rua Manoel Joaquim de Almeida, 184 — CEP: 50670-370/
(81) 3271-9419 — (81) 83031531/ana_cdlima@yahoo.com.br) e esta sob a orientagéo
de: Prof Dr. Hilton Justino da Silva - Telefone: (81. 2126-8927 - 81. 2126-8928), e-mail
(hiltonfono@hotmail.com). Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que
o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe
entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar que
0 (a) menor faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade serdo
penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da participacdo do (a) menor a qualquer tempo, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo descrever como a reagédo
as sensacOes e as alteracOes de respiracdo, mastigacdo e fala de criancas respiradoras
orais. Sera realizada uma entrevista com o preenchimento de uma Ficha de Registro de
Dados, esta ficha tem como objetivo realizar uma triagem da populacao e enquadrar 0s
participantes dentro dos critérios de inclusao.

Posteriormente serdo avaliados o0s sistemas sensoriais das criancas, através de
uma avaliacdo com perguntas para 0s responsaveis pelo (a) menor, realizada em sala
destinada a este fim, no local da coleta de dados. As caracteristicas da face, mastigacao,
degluticéo e respiracdo, das criangas identificadas com respiracdo oral, serdo avaliadas
através de um questionario e filmagem da crianca bebendo um copo de dgua de 180 ml
e mastigando um pedaco (25g) de pdo do tipo francés. Para esta avaliacdo, 0s
participantes permanecerdo em uma cadeira com encosto, em posicao ereta; com 0S pés
apoiados, 0os membros superiores e inferiores relaxados e descruzados; com as maos
sobre as coxas, 0 queixo em posi¢do paralela ao solo; com a cabega sem apoio. A
escolha desta postura proporcionara mais conforto a cabeca e ao pescoco. A avaliagédo
clinica sera filmada com o objetivo de possibilitar uma analise mais apurada entre as
diferencas do padrdo mastigatorio e de degluticio dos alimentos. A camera sera
posicionada a meio metro dos participantes.
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O (a) menor sob sua responsabilidade podera ser incluso em grupo controle, onde
apenas sera respondida a ficha de registro de dados e o questionario dos sistemas
sensoriais. O (a) menor sob sua responsabilidade participara desta pesquisa, sendo
avaliado apenas uma vez, com a avaliagcdo durando em meédia 20 a 30 min.

RISCOS diretos: A pesquisa pode oferecer como risco a ocorréncia de algum
desconforto pelo fato do voluntario passar por uma avaliacdo. Entretanto, estas
avaliacOes serdo realizadas em local resguardado e de forma individualizada para
minimizar o risco de constrangimento por parte dos voluntarios.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Os voluntarios serdo beneficiados pela distribuicio
de folder explicativo com orientacdes sobre a Respiracdo Oral e estimulacéo sensorial e
0 impacto na saude global da crianca. Nos casos onde forem detectadas alteracbes na
respiracdo, mastigacdo e/ou degluticdo o voluntario serd encaminhado ao servico de
Fonoaudiologia da Clinica Escola Professor Fabio Lessa da UFPE.

OBS: As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e filmagens), ficardo
armazenados em (pastas de arquivo e DVDs), sob a responsabilidade da pesquisadora e
Orientador, em armério fechado com chave no endereco: Departamento de
Fonoaudiologia, Av. Prof. Moraes Régo, 1235, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do
voluntério/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
participacdo no estudo Relacdo do Perfil Sensorial e Alteracbes no Sistema
Estomatognatico em Criangas com Respiracdo Oral, como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou




56

interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a)
menor em quest&o.

Impressao
Digital
(opcional)

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF , RG :
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha
imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Ana
Carollyne Dantas de Lima, Sandro Janior Henrique Lima e Hilton Justino da Silva do
projeto de pesquisa intitulado “Relagdo do Perfil Sensorial e Alteragdes no Sistema
Estomatognatico em Criangas com Respiragdo Oral” a realizar as fotos/filmagem que se
facam necessarias sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo
tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias),
em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso,
Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado
pelo Decreto N° 5.296/2004).

,em / /

Responsavel Legal CPF e IDT

Pesquisador responsavel pela entrevista




APENDICE C - FICHA DE REGISTRO DE DADOS
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FICHA DE REGISTRO DE DADOS

GRUPO:( )RO ( )RN

N° da pesquisa

N° prontuario

Nome da crianca:

Pais/responsavel

Sexo: ( )M ( )F Datade Nascimento: __ / /
Idade:

Endereco:

Telefone(s):

Frequenta escola:
( )Sim ( )Nio

Se sim, qual série/ano?

Se ndo, qual motivo?

1 — Dados Maternos:
Idade (anos):
Quantos filhos (incluindo a crianca):
Frequentou a escola?
( )Sim ( )Né&o
Se sim qual a tltima série completou?
Sabe ler uma carta ou revista com facilidade?

( )Sim ( )Nao
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2 — CondicOes socioecondmicas:

Quantas pessoas moram na casa (incluindo a crianga):

Quantos comodos tem a casa?

3- Caracteristicas prévias e atuais:
A crianga mamou no peito?
( )Sim ( )Nao
Se sim, por quanto tempo?
Usou mamadeira?
Usou Chupeta?

Chupou dedo?

Dorme bhem?
( )Sim ( )Néo
Acorda durante a noite?

( )Sim ( )Né&o
Apresenta ronco noturno?

( )Sim ( )Né&o
Dificuldade para alimentar-se?

( )Sim ( )Nao
Tosse, engasga ou vomita durante a alimentacdo?

( )Sim ( )Nao
Passa quanto tempo para almocar?

1. +1hora

2. 1hora

3. Meia hora

4. Menos de meia hora

Tem preferéncias por tipos de alimentos? Quais?

Gosta do cheiro da comida?

( )Sim ( )Nio
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APENDICE D — ARTIGO ORIGINAL

Relacéo entre Processamento sensorial e sistema estomatognatico de criangas
respiradoras orais

Processamento sensorial de respiradores orais

Autores:

Ana Carollyne D. Lima - Doutoranda em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento; Mestre em Salde da Comunicacdo Humana. Programa de Pods-
Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — Universidade Federal
de Pernambuco. Recife/PE/Brasil. E.mail: ana_cdlima@yahoo.com.br. CV:
http://lattes.cnpq.br/1856969773331378. Concepgdo e delineamento do estudo,
aquisicdo de dados, andlise e interpretacdo de dados, escrita do artigo e revisdo critica
do contetdo intelectual relevante.

Raquel C. Albuquerque- Doutora em Salde Materno Infantil. Universidade Federal de
Pernambuco. Departamento de Terapia Ocupacional. Recife/PE/Brasil.  E.mail:
raquel.albuquerque@ufpe.br. CV: http://lattes.cnpq.br/3126315843449267. Concepcao
e delineamento do estudo, andlise e interpretacdo de dados, escrita do artigo e revisdo
critica do contetdo intelectual relevante.

Daniele A. da Cunha — Doutora em Nutricdo. Universidade Federal de Pernambuco.
Programa de  Pds-Graduacdo em  Neuropsiquiatria e  Ciéncias  do
Comportamento/Departamento  de Fonoaudiologia — Recife/PE/Brasil. E.mail:
dhanyfono@hotmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/4083148176047878. Concepcao e
delineamento do estudo, analise e interpretacdo de dados, escrita do artigo e revisao
critica do conteddo intelectual relevante.

Camilla A. D. Lima — Doutora em Genética. Universidade Federal de Pernambuco.
Departamento de Oceanografia Universidade Federal de Pernambuco. Recife/PE/Brasil.
E.mail: camilladelima@gmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/6046544265282213.
Analise e interpretacdo de dados, escrita do artigo e revisdo critica do conteudo
intelectual relevante.

Sandro J.H. Lima — Mestre em Neurociéncias. Universidade Federal de Pernambuco.
Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE/Brasil. E.mail:sandrofono@hotmail.com. CV:
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http://lattes.cnpq.br/6719376205515544. Aquisicdo de dados, analise e interpretacdo de
dados.

Hilton J. Silva — Doutor em Nutri¢do - Universidade Federal de Pernambuco. Programa
de Pds-Graduacdo em Neuropsiquiatria/  Departamento de Fonoaudiologia.
Recife/PE/Brasil. E.mail: hiltonfono@hotmail.com. CV:
http://lattes.cnpg.br/3580351414151805. Concepcéo e delineamento do estudo, analise e
interpretacdo de dados, escrita do artigo e revisdo critica do contetdo intelectual
relevante.

NADA A DECLARAR.

Autor correspondente e contato pré-publicacéo:
Ana Carollyne Dantas de Lima - E.mail: ana_cdlima@yahoo.com.br

Endereco: Programa de Pds-Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento/ UFPE - Avenida da engenharia, S/N, Prédio dos Programas de Pos-
Graduagdo do CCS-UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50740-600. Tel: +
55(81) 2126.8539./ +55 (81)9.95937030.

Palavras do texto principal: 4.213
Palavras do resumo: 245

NUmero de tabelas: 4
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Resumo

Objetivo: verificar a relagdo entre o processamento sensorial e as alteragfes das func¢oes
do sistema estomatognatico de respiradores orais, caracterizando 0 processamento
sensorial destes e comparando-o com o de sujeitos normais.

Método: Foram selecionadas 50 criangas (5 a 12 anos) que apresentaram diagnostico de
respiracdo oral e 50 sem historico de respiracdo oral ou rinite alérgica para fazer parte
do grupo controle, pareadas por idade e sexo. As criancas recrutadas passaram por
avaliacdo do processamento sensorial e da motricidade orofacial. Para a analise dos
dados, foi utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences na versdo 18
e 0 Excel 2010 ®. Os resultados foram apresentados na forma de frequéncias absoluta e
relativa, dispostas em tabelas. Resultados: A maioria das criancas avaliadas foi do sexo
masculino, estando com idade média de 8 anos. A maioria dos respiradores orais
apresentaram alteragdo no processamento de todos os sentidos, com relagéo
estatisticamente significativa quando comparados com os respiradores nasais. Houve
relagcdo, nos respiradores orais, entre 0 processamento proprioceptivo e 0 movimento
das bochechas, processamento visual e movimentacéo da cabeca durante a degluticdo e
entre o tipo de mastigacdo e o processamento tatil.

Conclusdes: Apbs andlise dos dados foi possivel perceber que o processamento
sensorial de todos os sistemas apresentou alteracdo nos respiradores orais e que esse
mau processamento se relaciona a mobilidade orofacial, bem como com funcdes do
sistema estomatognatico, além do tipo de mastigacdo dessa populagéo.

Descritores: Stomatognathic System; Mouth Breathing; Sensation; Sensation
Disorders.
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Introducéo

O sistema estomatognatico € composto por estruturas relacionadas as funcdes
vitais (respiracdo, succdo, mastigacdo e degluticdo) e sociais (fonacdo e articulagéo)
diretamente interligadas e relacionadas a sobrevivéncia. Nesse sentindo, alteracdes em
qualquer uma delas pode acarretar desequilibrio geral desse sistema, levando a
dificuldades na vida cotidiana e consequentemente na qualidade de vida *2.

A respiragdo, uma das mais importantes dessas fungdes, ocorre de forma
fisiologica por via nasal, protegendo as vias aeras superiores e garantindo o
desenvolvimento adequado das estruturas e funcionamento do complexo craniofacial.
Porém, € comum ocorrerem alteracbes no modo respiratorio, principalmente em
criancas, levando a respiracdo oral. As causas de alteracdo no modo respiratorio podem
ser classificadas em obstrutivas (desvio de septo, presenca de corpo estranho,
hiperplasias de mucosa, hiperplasias das tonsilas faringeas ou palatinas) e néo
obstrutivas (flacidez dos 6rgdos fonoarticulatdrios e/ ou respiragdo oral funcional, por
habito). Desta forma, essas alteracdes podem impedir a passagem de ar pelas narinas,
fazendo com que o individuo seja levado a respirar pela boca ** > °.

O modo respiratério alterado leva a maior exposicéo das vias aéreas superiores,
acarretando o desenvolvimento inadequado do complexo crénio-facial, estando
associado as funcdes anormais de mastigacdo, degluticdo, postura da lingua e labios " ®
° Além dos problemas de respiracio, mastigacao, degluticdo, postura e tonicidade dos
orgdos fonoarticulatorios, os respiradores orais podem apresentar também disturbio
articulatério, influenciando na fala e voz, além de alteracfes posturais, que influenciam
no desempenho de suas atividades *>. Além disso, ha evidéncias da presenca de
alteracbes em sistemas como o olfativo e consequentemente gustativo e sistema
auditivo, descritas como disfuncdes sensoriais > ** 1213 Apesar de estudos sugerirem
declinios nesses sistemas, a caracterizacdo dos demais, bem como a descricdo do
processamento sensorial dos individuos respiradores orais e as implicacGes desses
fatores no cotidiano ainda sdo escassas na literatura da area.

O processamento sensorial refere-se a uma funcdo neuroldgica responsavel por
filtrar, interpretar, organizar e modular as informagdes recebidas do ambiente e do
préprio corpo atraves dos sentidos, favorecendo a selecdo das informacdes relevantes
para uma resposta adequada, permitindo o desempenho das atividades cotidianas. Desta
forma, inicialmente ocorre o registro sensorial, onde a informacdo € recebida do
ambiente e transduzida em estimulos eletroquimicos para a conducdo neuronal, apos
isto ocorre a modulacdo sensorial, onde sdo analisadas as caracteristicas fisicas do
estimulo quanto a intensidade, frequéncia, duracdo e especificidade. Em seguida, 0
estimulo é discriminado a partir de analises perceptivas, quanto as qualidades espaciais
e temporais, e por fim, ocorre o processo de planejamento e organizacdo do
comportamento, que corresponde a ideacdo, planejamento e execucdo de uma agéo
motora, funcéo executiva do Sistema Nervoso Central, conhecida como praxia ¢ %,
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Tendo em vista 0s problemas expostos, as criangas com respiracdo oral podem
apresentar prejuizos nas atividades de vida diaria, educacionais e de lazer ocasionados
pelos comprometimentos respiratorios, motores e sensoriais que geram uma reducao no
nivel de funcionalidade, por conta da agitacdo, desatencdo, disturbios do sono,
dificuldade em realizar atividades que requerem esforco fisico e alteracdo postural de
acordo com a progressdo do quadro **8. Portanto, levando em consideracdo que essa
fase da vida é de grande importancia para formacdo cognitiva, motora e social do
individuo, qualquer alteracdo no desempenho das suas atividades pode levar a
consequéncias na formagéo do seu papel ocupacional, interferindo diretamente na sua
qualidade de vida®®.

Sendo assim, este estudo tem como principal objetivo verificar a relacdo entre o
processamento sensorial e as alteracBes das funcbes do sistema estomatognético de
respiradores orais, caracterizando o processamento sensorial destes e comparando-o
com o de sujeitos normais.

Métodos
Participantes

A amostra foi aleatdria, de conveniéncia e obtida por demanda espontanea,
segundo os critérios de elegibilidade, sendo o grupo controle pareado por idade e sexo
com o grupo caso. O Grupo caso (RO) foi formado por criangas que respiravam pela
boca, com diagndstico fonoaudioldgico de respiracao oral, recrutadas de forma aleatéria
dentre as criancas atendidas no ambulatério de Alergia e Alergologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo da coleta de dados.
O Grupo controle (RN) foi formado por criancas respiradoras nasais sem diagndstico de
rinite alérgica, em boas condi¢Bes de saude, recrutadas de forma aleatéria dentre as
criancas atendidas na Clinica escola de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Foram selecionados criancas com idade entre 5 e 12 anos com nivel
comunicativo e cognitivo satisfatorio, e excluidos, de ambos os grupos, sujeitos que
apresentaram sindromes genéticas; malformacGes orofaciais; uso de aparelho
ortodéntico;  deficiéncia intelectual; distirbios neuroldgicos; transtorno do
processamento sensorial ja diagnosticado; alteragdes visuais e auditivas diagnosticadas
e que estivessem em atendimento fonoaudiol6gico.

Instrumentos

Os dados correspondentes as variaveis bioldgicas, socioecondémicas e ambientais
foram obtidos junto aos pais ou responsaveis pela crianga,através da aplicagdo de um
formulario elaborado para pesquisa. O mesmo continha perguntas quanto aos dados
sociodemograficos da crianca e sua mde (idade, sexo, escolaridade, moradia) alem de
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dados da saude da crianca (tipo de amamentacdo e alimentacdo; habitos de sono) e
renda familiar.

A classificacdo da crianca como respiradora oral foi realizada por um Unico
fonoaudidlogo da area de motricidade orofacial através do Protocolo de Sinais e
Sintomas da Respiragcdo Oral. Este foi elaborado por uma equipe interdisciplinar
formada por fonoaudidlogos, odont6logos e otorrinolaringologistas e tem como objetivo
oferecer diagnostico fonoaudioldgico de respiracdo oral. O protocolo foi baseado nos
estudos de Genaro e colaboradores (2009)%° e utilizado para classificacdo no estudo de
Cardoso e colaboradores (2016)%. Esse protocolo é composto por trés partes contendo
informagdes sobre o modo respiratério, sintomas relacionados ao modo respiratério
relatados pelo paciente (ambos com perguntas que deverdo ser respondidas pelo
acompanhante ou pelo paciente quando este for maior de 18 anos) e sinais relacionados
ao modo respiratdrio, observados na data da avaliagéo.

A avaliacdo do processamento sensorial foi realizada por uma Unica terapeuta
ocupacional, treinada para aplicacdo do teste, através da Sensory Processing Measure —
Home form. A SPM ¢é constituida por 75 itens e tem de ser respondida por um dos pais
ou cuidadores da crianca. Apresenta 8 resultados estandardizados e normativamente
referenciados: Participacdo Social (SOC), Visdo (VIS), Audicdo (HEA), Toque (TOU),
Conhecimento do Corpo (BOD), Equilibrio e Movimento (BAL), Planejamento de
Ideias (PLA) e Total dos Sistemas Sensoriais (TSS). Esta escala avalia o processamento
sensorial, a praxis e a participacdo social em criancas, entre 0s 5 e 0s 12 anos de idade,
que estejam frequentando a escola. Cada item é cotado em termos da frequéncia com
que o comportamento ocorre, numa escala Likert de 1 a 4, em que as opg¢des sdo nunca,
ocasionalmente, frequentemente e sempre. A pontuacdo de cada escala classifica o
funcionamento das criancas em trés tipos de interpretacdo: Tipico, Algum Problema ou
Disfuncdo Definitiva %.

As avaliacGes da motricidade orofacial foram gravadas para posterior marcagédo
pelo mesmo profissional fonoauditélogo que realizou a avaliacdo do protocolo de sinais
e sintomas da respiracdo oral, e realizadas através do protocolo Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE). Esse instrumento tem como objetivo a avaliacdo
miofuncional orofacial e é dividido em aspectos como aparéncia e condicdo
postural/posicdo (labios, mandibulas, bochechas, face, lingua e palato); mobilidade
(l&bios, lingua, mandibula e bochechas); fun¢des (mastigacdo, degluticdo e respiracao) e
outros comportamentos e sinais de alteragdo (movimentacdo da cabega ou outras partes
do corpo, postura alterada e escape de alimento). Cada um desses aspectos € avaliado
através de observacdo e pontuado em escores, segundo Felicio (2009)%.
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Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o Software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) na versdo 18 e o Excel 2010 ®. Os resultados foram apresentados
em forma de tabela e com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para verificar
a existéncia de associa¢do entre o processamento sensorial e as caracteristicas clinicas
estudadas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ou o Teste Exato de Fisher, quando
necessario. Todos os testes foram aplicados com 95% de intervalo de confianga e 0s
valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo
com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do
Brasil referente a pesquisas com seres humanos. O mesmo foi aceito através do parecer
n® 992.769.

Resultados

Participaram do estudo 100 criancas, sendo 50 respiradoras orais (RO) e 50
respiradoras nasais (RN), 68 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idade
média de 8 (x 2,15) anos e frequentando o ensino fundamental | (64% RO; 84% RN). A
maioria das maes (82%) apresentou idade média de 35,2 (£ 7,2) anos e escolaridade de
ensino médio completo (54,0% RO; 56% RN).

Ao analisar o processamento sensorial (Tabela 1) foi verificado que 41 (82,0%)
criancas respiradoras orais apresentaram disfuncdo do processamento sensorial. Os
sistemas sensoriais que apresentaram maior frequéncia de disfuncdo nessa populagédo
foram o visual (60,0%), o tatil (toque) (60,0%), e o vestibular (equilibrio e movimento)
(60,0%). Para o presente estudo os resultados “algum problema” e “disfungdo
definitiva”, preconizados no escore do SPM-Home, foram caracterizados como
“disfun¢do”, ja que qualquer alteracdo em um dos sistemas ja seria caracterizado como
um problema de processamento sensorial . Quando comparado ao processamento
sensorial de criancas respiradoras nasais, a analise de todos os sistemas apresentou
significancia estatistica, com mais atencdo ao escore total (total dos sistemas sensoriais)
e ao sistema vestibular (equilibrio e movimento), ambos com valor de p = 0,000.

No que se relaciona aos aspectos miofuncionais de mobilidade, a maioria das
criangas RO ndo apresentou alteracdo de movimentos labiais, da lingua, da mandibula e
das bochechas (Tabela 2). Nas funcbes do Sistema Estomatognatico (degluticdo e
mastigacdo) foi percebida a presenca de movimentacdo da cabeca, tensdo dos muasculos
faciais e escape do alimento para a maioria da populacéo estudada (Tabela 2). Dentro da
funcdo da mastigacdo, o tipo de mastigacdo mais frequente foi a bilateral alternada
(42,2%), seguida da unilateral preferencial (40,0%) e da unilateral cronica (18,0%).
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No que se refere a relagdo entre processamento sensorial e o Sistema
Estomatognatico, houve relacdo com significancia estatistica entre o processamento
sensorial proprioceptivo (consciéncia do corpo) e o aspecto miofuncional de mobilidade
da bochecha (p= 0,040) e entre 0 processamento visual e 0os movimentos de cabeca
durante a degluticdo (p=0,042). O processamento sensorial tatil e o tipo de mastigacédo
também apresentaram significancia estatistica (p=0,14) (Tabela 3 e 4).

Discussao

Ap0s analise dos dados foi possivel perceber que o processamento sensorial de
todos os sistemas se apresentam com alteragdo nos respiradores orais e que esse mau
processamento se relaciona a mobilidade orofacial, bem como com as fungdes de
degluticdo e mastigacao.

A populagdo estudada foi semelhante a de outros estudos que avaliaram criangas
respiradoras orais, sendo a maioria do sexo masculino e estando com meédia de idade de
oito anos, estudando no ensino fundamental *****?%* Cabe salientar que a faixa etaria
selecionada nesse estudo esteve limitada a especificidade do instrumento de avaliacédo
do processamento sensorial, que contém perguntas relacionadas a faixa etaria de 5 a 12
anos. E importante frisar também que a populac&o de respiradores nasais foi pareada por
sexo e idade com a populacdo de respiradores orais, evitando qualquer especificidade
quanto a essas varidveis. A idade materna e o grau de escolaridade dos responsaveis
também favoreceram as respostas aos instrumentos, ja que alguns deles dependiam da
interpretacéo e respostas dentro de escala likert.

Ao contrério do observado nas criancgas respiradoras orais, nao foram detectadas
alteracdes no processamento sensorial das criancas respiradoras nasais. 1sso nos faz
perceber a influéncia da respiracdo oral neste processamento, ja que essa condi¢do ndo
permite um adequado input sensorial, dificultando o registro das sensacbes e
possivelmente a alteracdo de toda a sequéncia do processamento, levando a uma
resposta adaptativa inadequada ao ambiente e dificuldade no desempenho de atividades
cotidianas. E importante ressaltar que os sistemas sensoriais funcionam de forma
integrada para o desempenho 6timo das acGes humanas, desta forma cada um deles
depende do bom funcionamento do outro para que as respostas adaptativas as demandas
ambientais sejam adequadas ?°.

As alteragOes encontradas nos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, na
populacéo de respiradores orais estudada, podem ser justificadas pela postura de cabeca,
pescoco e ombro comum aos respiradores orais. A modificacdo da posicdo da cabeca e
dos ombros exige que o respirador oral incline o corpo para frente , leve os bragos para
tras e os pés estejam em inversdo , para conseguir equilibrar-se?®. A harmonia do corpo
com relacdo aos seus segmentos e ao ambiente que o rodeia depende da integracdo da
informagdo advinda dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular, mantendo o
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equilibrio corporal eficiente e postura adequada®. Portanto, a disfuncéo de qualquer um
desses sistemas pode afetar o controle postural e o equilibrio. Dessa forma, os
resultados obtidos concordam com a literatura ja existente sugerindo a relacdo do
processamento sensorial proprioceptivo e vestibular com o padréo de respiracdo oral das
criancas devido as alteracdes de postura.

Em uma revisdo de literatura, Machado, Mezzomo e Badaré (2012)%
apresentaram artigos que relacionaram a postura corporal com as funcbes do sistema
estomatognatico, postulando que alteragcbes nas funcdes estomatognaticas,
principalmente a respiracdo, podem contribuir para deficiéncias no alinhamento e
controle postural, devido a relagdo entre o sistema trigeminal e as estruturas nervosas
envolvidas no controle da postura. Além de apresentarem que 0 que € visto na préatica
clinica também retrata a importancia que ha entre a postura corporal e as fungdes
estomatognaticas vitais, ja que alteracBes nessas geram mudangas posturais que podem
prejudicar outras fungdes. Em um estudo observacional, com grupo controle, Conti e
Colaboradores’ avaliaram 306 respiradores orais (RO) e 124 respiradores nasais (RN),
observando uma classificacdo postural moderada em 60,74% na populacdo de RO, com
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,0002) quando comparam a posi¢éo dos
segmentos cabeca, ombros, pés e arco plantar do grupo caso com o grupo controle
(RN). Roggia e colaboradores (2010)*° avaliaram os sistemas vestibular, visual e
somatossensorial de forma integrada, apresentando a influéncias dos trés sistemas no
equilibrio e postura de criancas respiradoras orais. Os autores concluiram que os RO
apresentaram mais alteracbes posturais que o grupo controle e relacionaram as
dificuldades encontradas com a relacdo de conflitos sensoriais.

Neste sentido, as respostas do processamento visual e tétil, apresentadas pelos
respiradores orais desse estudo, além de se relacionarem aos aspectos posturais
apresentados por essa populacdo, também podem ser justificados por outros fatores. Em
relacdo ao processamento visual, a avaliacdo utilizada (SPM — home form) obtém os
resultados através de questbes relacionadas as respostas que os individuos oferecem
frente a um estimulo sensorial. Assim, grande parte das perguntas da sessdo visual estdo
direcionadas a atencdo, que se apresenta alterada em respiradores orais, devido as
demandas respiratorias que prejudicam, entre outros fatores, o descanso e sono,
tornando essa populacdo mais sonolenta durante o dia e consequentemente mais
desatenta.

J& o sistema tatil estd diretamente relacionado ao sistema proprioceptivo e
gustativo. Este dltimo é diretamente influenciado pelo sistema olfativo e
consequentemente a respiracdo. Sendo assim, os respiradores orais desse estudo, devido
a diminuicéo do olfato, do paladar e de tdnus da musculatura orofacial e a ma ocluséo
oral (mordida aberta ou cruzada e auséncia de elementos dentarios anteriores), podem
ter selecionado o alimento pela consisténcia e consequentemente facilidade na ingestao,
optando por consumir alimentos pastosos e liquidos **?°. Essa restricdo alimentar
diminui a possibilidade de experiéncias sensoriais orais tateis e possivelmente corporais,
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levando a auséncia de experimentacdo sensorial adequada, pobre registro das
informagdes e mau processamento sensorial.

Do ponto de vista da Integragdo Sensorial, os sentidos proprioceptivo, vestibular
e tétil sdo enfatizados por serem primitivos e primarios, dominando a interacdo das
criancas com o mundo nos primeiros anos de vida 2’. Assim, devido as posturas
corporais assumidas e consequentemente as alteracfes de processamento vestibular,
tatil, proprioceptivo e visual, as criancas respiradoras orais avaliadas podem ter
apresentado caracteristicas de funcbes motoras desorganizadas, tdnus muscular
diminuido e equilibrio deficitario. Essas funcbes estdo relacionadas a praxis, uma
habilidade que depende do bom funcionamento e integracdo dos sistemas sensoriais,
especialmente tatil, proprioceptivo e vestibular para conceituar, planejar e executar um
ato motor ndo habitual. Criangas com dispraxia realizam novas atividades motoras com
uma grande dificuldade e muitas vezes resultam em fracasso. A transigdo de uma
posicao do corpo para outra e agdes sequenciadas ou cronometradas envolvidas em uma
tarefa motora podem representar um grande desafio. Estas caracteristicas atrapalham o
desempenho das criancas em atividades didrias como alimentacdo, vestir-se, escrever e
atividades escolares ?’.

No que se refere ao sistema auditivo, foi observado mais respiradores orais com
processamento sensorial tipico (56%), porém quando comparados ao grupo controle
(76% de processamento tipico) é possivel observar uma diferenca significativa, o que
reflete uma influéncia da respiracdo oral no processamento destas informacdes, ja que
as criancas foram pareadas por idade e género, e encontram-se em processo educacional
semelhante. Uma das consequéncias da respiracdo oral, devido ao mau funcionamento
da tuba auditiva, € o desenvolvimento de otite média e, consequentemente, de flutuacdo
da audicdo *?®. Portanto, a respiracdo oral é uma condicdo que pode estar associada a
uma falha no processamento auditivo, sendo otites e flutuacdo da audicdo possiveis
causas desse problema. Em criancas em idade escolar, como no caso dessa pesquisa (5 —
12 anos), os efeitos da respiracdo oral no sistema auditivo merecem uma atencao
diferenciada, uma vez que é nessa época que ha o maior desenvolvimento das
habilidades auditivas do ser humano e, portanto, flutuacbes da audicdo devem ser
observadas para que ocorra o desenvolvimento normal desse sistema, evitando
dificuldades de aprendizagem®.

Em estudo com populacdo semelhante, Correa e cols (2011)*, encontraram
resultados significativos entre 0s grupos caso (respiradores orais) e controle
(respiradores nasais) para as condicdes de orelhas esquerda e direita competitiva,
alteracdo relacionada a organizacao e integracédo auditiva, fechamento auditivo e padréo
temporal, concluindo que as criancgas respiradoras orais apresentam menor desempenho
nas habilidades do processamento auditivo do que as criancas respiradoras nasais. Cabe
salientar que a avaliagdo do processamento sensorial realizada no nosso estudo observa
as respostas comportamentais adaptativas aos estimulos recebidos, avaliando de que
forma as criangas reagem na maior parte do tempo as demandas do ambiente. Essa
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andlise se diferencia de grande parte dos estudos relacionados ao processamento
auditivo, que se detém a quantificacdo dos impulsos elétricos, bem como a presenca ou
auséncia de respostas auditivas e da fala**?%.

Independente da causa, alteragdes no processamento sensorial auditivo podem
influenciar no desempenho dessas criancgas, especialmente nas atividades escolares, ja
que apresentam dificuldades no desenvolvimento da linguagem, déficits de atencéo,
erros graficos e de leitura, lentiddo, dificuldade para seguir instrucbes orais e para
selecionar estimulos auditivos em ambientes ruidosos, agitacao, hiperatividade ou apatia
e alteracdes da nocdo de lateralidade *#*®%°. Essas sdo algumas das caracteristicas
comuns as criangas com Transtorno de Processamento Sensorial (TPS) auditivo

Em relacdo ao sistema estomatognatico, ndo foram encontradas, na maioria da
populacdo de respiradores orais, alteracdes na mobilidade de labios, lingua, mandibula e
bochecha. Porém, nas funcbes de degluticdo e mastigacdo foi observado presenca de
movimentacdo da cabeca, tensdo dos musculos faciais e escape do alimento. Essas
alteracdes mostram uma inabilidade nessas fungdes, provavelmente por diminuigcdo da
contragdo de alguns musculos, contragdo da musculatura periorbicular e flacidez dos
orgdos fonoarticulatorios. Essas caracteristicas também estiveram presentes em estudos
que compararam criancas respiradoras orais e nasais = %°.

Para Machado e colaboradores?®® o RO, em muitos casos, ndo pode mastigar
corretamente o alimento, devido a necessidade de respirar, pois ao abrir a boca para tal,
ha adaptacdes e desequilibrio das estruturas e funcdes orofaciais que comprometem a
mastigacdo e a degluticdo, e, consequentemente, gera dificuldades na alimentacdo. A
crianca respiradora oral deve manter livre a passagem de ar pela boca para que consiga
respirar, assim, ao ingerir o alimento, tem necessidade de degluti-lo rapidamente para
liberar a passagem de ar pela boca para voltar a respirar **. Nesse sentido, a literatura
mostra que o tempo da mastigacdo do RO é mais rapida do que a do individuo que
respira pelo nariz **%%,

Quanto ao tipo de mastigacdo, a maior parte apresentou mastigacéo bilateral
alternada (42%), padrdo que é considerado como o ideal e responsavel pela existéncia
de um equilibrio orofacial. Esse resultado foi semelhante ao estudo de Andrade e
colaboradores (2007)® que identificou numa amostragem menor, a prevaléncia da
mastigacdo bilateral alternada em 20 das 23 criancas RO avaliadas. 1sso pode ser
justificado pelo fato de que a respiracdo oral pode trazer alteragdo nas estruturas do
sistema estomatognatico, dependendo do grau de severidade da obstrucdo nasal e do
tempo de interferéncia, sendo subjetiva essa avaliagdo por se tratar de uma populacdo
ainda em desenvolvimento. Apesar disso, houve uma aproximacao da porcentagem de
RO com mastigacao unilateral preferencial (40%), o que aproxima os resultados aos de
estudo realizados com populacdo semelhante, na mesma faixa etaria .

Quando relacionamos o processamento sensorial com as estruturas e funcées do
sistema estomatognatico de respiradores orais, foi possivel observar resposta
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estatisticamente significativa entre o processamento proprioceptivo e a movimentagéo
de bochecha; processamento visual e movimentacdo de cabeca durante a degluticdo e a
relacdo do tipo de mastigacdo com o processamento tatil. Esses dados mostram a
influéncia da respiracdo oral no mau processamento das informacgdes sensoriais e as
consequéncias que este pode trazer as fungdes estomatognaticas. No que se refere ao
processamento proprioceptivo e a movimentacdo de bochecha, é possivel observar na
analise (tabela 3) que apesar da disfuncdo proprioceptiva, a maioria dos respiradores
orais apresentou movimentacdo normal de bochecha, o que pode ser justificado pelo
tipo de material (pdo e &gua) que foram utilizados para avaliar a mastigacdo e
degluticdo. Esses suprimentos, provavelmente, ndo exigem inputs proprioceptivos
diferentes dos habituais para essa populacdo, sendo assim, mesmo com O mau
processamento proprioceptivo, a movimentacdo nao sofreu alteracdo, por ndo exigir
mais desse sistema.

As respostas obtidas pela relacdo entre o processamento visual e a
movimentacdo de cabeca durante a degluticdo, mostra que a maior disfuncdo no
processamento visual ocorreu quando houve presenca de movimentagdo da cabeca
durante a degluticdo. Sabe-se que o respirador oral assume postura de compensacao da
cabeca para manter o plano bipupilar da linha do horizonte paralelo ao solo para a
manutenc¢do do equilibrio, isso ocorre através de uma pequena inclinacdo da cabeca para
tras >, Isso pode justificar a dificuldade de manutencdo visual durante a degluticio e
presenca da movimentacdo da cabeca nesta fungdo. Outro ponto a ser considerado é a
grande quantidade de estimulos sensoriais presentes na funcdo da degluticdo, o que
pode requer maior divisdo de atencdo dos estimulos, fator este prejudicado em criancas
respiradoras orais, principalmente na relacdo com o processamento visual.

No que tange a relacdo entre o tipo mastigatério e o processamento tatil,
observa-se que quando o processamento é tipico a mastigacdo apresenta-se alternada, ja
qguando ha disfuncdo do processamento a mastigacdo ocorre com preferéncia. Esses
dados apresentam a influéncia que o processamento tatil (principalmente o input
sensorial) pode exercer na mastigacdo e no tipo mastigatorio. Sabendo-se que 0s
respiradores orais apresentam selecéo alimentar, principalmente relacionadas a textura e
consisténcia dos alimentos, a falta de estimulacdo e exploracéo nessa regido justificam a
disfuncéo tatil apresentada. A mastigacdo passa por modificacGes até o amadurecimento
do sistema estomatognatico e o desenvolvimento total da denticdo, a partir dai, ocorre o
aperfeicoamento da mesma e, paralelamente, uma adaptacdo morfoldgica da superficie
oclusal. A musculatura mastigatoria tem o papel mais importante no processo, apesar de
participarem também os musculos da lingua e os masculos faciais ***. Diante disso, a
consisténcia do alimento, influencia diretamente a mastigacdo, adaptando-a ao tipo de
alimento ingerido, modificando a intensidade da forca, a pressdo e a quantidade de
golpes mastigatorios.

Apesar de ndo ter sido encontrada relagdo estatistica significante entre os outros
sistemas sensoriais e as fungdes estomatognaticas, é possivel perceber que ha uma
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tendéncia a presenca de movimentacdo da cabeca, tensdo dos musculos faciais e escape
do alimento durante a mastigacdo e a degluticdo quando o processamento sensorial esta
disfuncional. Esses dados nos mostram que as alteracfes apresentadas nessas funcoes,
em respiradores orais, podem estar sendo influéncias pelo mau processamento das
sensacOes, que deve ocorrer de forma integrada para garantir um desempenho adequado
nas atividades cotidianas®®. Quando hé qualquer alteragdo de um desses sistemas, ocorre
uma relacdo de feedback negativo com os outros sentidos, ocasionando déficits na
realizaco das atividades.

Desta forma, nossos achados mostraram que o processamento sensorial de
respiradores orais encontra-se alterado para todos os sistemas avaliados, principalmente
quando comparado com os dados os respiradores nasais que apresentaram normalidade
em todos os sistemas. Houve relagdo significativa entre o processamento sensorial
proprioceptivo e a movimentagdo das bochechas, do processamento visual e
movimentacdo da cabeca durante a degluticdo, bem como entre o tipo de mastigacao
realizada pelos respiradores orais e 0 processamento tatil. Os outros sistemas também
apresentaram tendéncia a relacdo com as funcdes estomatognaticas de mastigacdo e
degluticéo.

Nossos resultados também podem justificar alguns comportamentos
apresentados por essa populacéo, lancando méo de uma observacdo mais detalhada para
melhoria das préaticas clinicas. Por apresentar apenas a presenca ou auséncia de
alteracdes no processamento sensorial, este estudo sugere aprofundamento nas
observacgdes clinicas dessa populacdo para caracterizar o tipo de transtorno do
processamento sensorial de cada sistema e garantir uma intervencdo direcionada e
individualizada, considerando as caracteristicas pessoais, das atividades desempenhadas
e dos contextos de vida. Por fim, essas observagGes oferecem base para um olhar mais
ampliado da equipe multidisciplinar quanto a populacdo de respiradores orais, no que se
refere a interacdo dos sistemas sensoriais com essa condicao de salde.
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos dados do processamento sensorial de respiradores orais.
Recife, 2017.

Sistema Sensorial (Total dos Sistemas Sen.) p*
Grupo Caso/Controle
Tipico Disfuncgéo Total (<0,05)
f % f % f %
RO 09 18,0 41 82,0 50 100
0,000
RN 31 620 19 38,0 50 100
Total 40 40,0 60 6,0 100 100
Sistema Sensorial (Visao) p*
Grupo Caso/Controle
Tipico Disfuncgéo Total (<0,05)
f % f % f %
RO 20 40,0 30 60,0 50 100
0,004
RN 34 68,0 16 32,0 50 100
Total 54 54,0 46 46,0 100 100
Sistema Sensorial (Audicéo) p*
Grupo Caso/Controle
Tipico Disfuncgéo Total (<0,05)
f % f % f %
RO 28 56,0 22 44,0 50 100
0,028
RN 38 76,0 12 24,0 50 100
Total 66 66,0 34 34,0 100 100
Sistema Sensorial (Toque) p*
Grupo Caso/Controle
Tipico Disfuncgéo Total (<0,05)
f % f % f %
RO 20 40,0 30 60,0 50 100
0,001
RN 37 740 13 26,0 50 100

Total 57 57,0 43 43,0 100 100
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Grupo Caso/Controle

RO

RN

Total

Grupo Caso/Controle

RO

RN

Total

Sistema Sensorial (Conhecimento do corpo)

Tipico Disfuncdo Total
f % f % f %
21 420 29 58,0 50 100
34 68,0 16 32,0 50 100
55 550 45 45,0 100 100

Sistema Sensorial (Equilibrio e Mov.)

Tipico Disfuncédo Total
f % f % f %
20 40,0 30 60,0 50 100
41 82,0 09 18,0 50 100
61 61,0 39 39,0 100 100

(<0,05)

0,008

p*

(<0,05)

0,000

Nota: RO: Respiradores Orais; RN: Respiradores Nasais. *Teste Qui-quadrado.



Tabela 2. Frequéncia dos aspectos miofuncionais orofaciais de mobilidade labial, da lingua, da

mandibula e das bochechas e das fung¢Ges de degluticdo e mastigagdo. Recife, 2017.

77

Variavel (Mobilidade)

Movimentos Labiais
Movimentos da Lingua
Movimentos da Mandibula
Movimento das Bochechas

Variavel (Degluticao)

Movimentacdo da cabeca
Tensdo dos Musculos Faciais
Escape de Alimentos

Variavel (Mastigacao)
Movimentacdo da cabeca

Postura alterada
Escape de Alimentos

Normal

f %
31 62,0
39 78,0
36 72,0
41 82,0
Ausente

f %
19 38,0
23 46,0
19 38,0
Ausente

f %
20 40,0
16 32,0
18 36,0

Alterado
f %
19 38,0
11 22,0
14 28,0
09 18,0
Presente
f %
31 62,0
27 54,0
31 62,0
Presente
f %
30 60,0
34 68,0
32 64,0

Nota: f: frequencia;%: porcentagem.
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Tabela 3: Relagdo entre o processamento sensorial e 0s aspectos miofuncionais orofaciais de
mobilidade da bochecha e entre o processamento sensorial e 0 movimento da cabeca durante a

degluticdo. Recife, 2017.

Aspectos

Miofuncionais/
Sistemas Sensoriais

Vis

Hea

Tou

Bod

Bal

SPM
—Tot

Tipico

Disfun¢éo

Tipico

Disfuncéo

Tipico

Disfuncgéo

Tipico

Disfun¢éo

Tipico

Disfun¢éo

Tipico

Disfuncgéo

/
%
/
%
/
%
f
%
f
%
f
%
f
%
/
%
/
%
f
%
f
%

/
%

MOVBOC
Normal Alterado
16 4
32,0% 8,0%
25 5
50,0%  10,0%
23 5
46,0%  10,0%
18 4
36,0% 8,0%
17 3
34,0% 6,0%
24 6
48,0%  12,0%
20 1
40,0% 2,0%
21 8
42,0%  16,0%
17 3
34,0% 6,0%
24 6
48,0%  12,0%
7 2
14,0% 4,0%
34 7
68,0%  14,0%

Total
20

40,0%
30
60,0%
28
56,0%
22
44,0%
20
40,0%
30
60,0%
21
42,0%
29
58,0%
20
40,0%
30
60,0%
9
18,0%
41
82,0%

p*

523

,629

ATT

,040

AT

517

Movimento da
cabeca/Sistemas

Vis

Hea

Tou

Bod

Bal

SPM -
Tot

Sensoriais

Tipico

Disfunc¢éo

Tipico

Disfuncgéo

Tipico

Disfuncgéo

Tipico

Disfunc¢éo

Tipico

Disfun¢éo

Tipico

Disfuncgéo

f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%
f
%

f
%

DEGLUMC

Ausente  Presente
11 9
22,0% 18,0%
8 22
16,0% 44,0%
11 17
22,0% 34,0%
8 14
16,0% 28,0%
9 11
18,0% 22,0%
10 20
20,0% 40,0%
7 14
14,0% 28,0%
12 17
24,0% 34,0%
7 13
14,0% 26,0%
12 18
24,0% 36,0%
3 6
6,0% 12,0%
16 25
32,0% 50,0%

Total
20

40,0%
30
60,0%
28
56,0%
22
44,0%
20
40,0%
30
60,0%
21
42,0%
29
58,0%
20
40,0%
30
60,0%
9
18,0%
41
82,0%

,042

534

,295

,390

478

,532

Nota: Vis: Sistema Visual; Hea: Sistema Auditivo; Tou: Sistema Tatil; Bod: Consciéncia Corporal
(Sistema Proprioceptivo); Bal: Equilibrio e Movimento (Sistema Vestibular); SPM TOT: Total dos
sistemas sensoriais. MOVBOC: Movimentos da bochecha; DEGLUMC: Movimento da cabeca
durante a degluticdo. * Teste Qui-quadrado; Exato de Fisher. f: frequencia;%: porcentagem.
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Tabela 4: Relacéo entre o processamento sensorial e o tipo de mastigacéo de criangas
respiradoras orais. Recife, 2017.

Tipo de mastigacao/ Sistemas MAST p*
sensoriais Cronica Preferencial Alternada Total
Vis  Tipico f 2 9 9 20
% 4,0% 18,0% 18,0% 40,0% 481
Disfuncéo f 7 11 12 30
% 14,0% 22,0% 24,0% 60,0%
Hea Tipico f 5 10 13 28
% 10,0% 20,0% 26,0% 56,0%
Disfuncéo f 4 10 8 22 ,745
% 8,0% 20,0% 16,0% 44,0%
Tou Tipico f 0 8 12 20
% ,0% 16,0% 24,0% 40,0%
Disfungéo f 9 12 9 30 ,014
% 18,0% 24,0% 18,0% 60,0%
Bod Tipico f 3 10 8 21
% 6,0% 20,0% 16,0% 42,0%
Disfuncéo f 6 10 13 29 627
% 12,0% 20,0% 26,0% 58,0%
Bal  Tipico f 2 9 9 20
% 4,0% 18,0% 18,0% 40,0%
Disfuncéo f 7 11 12 30 ,481
% 14,0% 22,0% 24,0% 60,0%
SPM Tipico f 0 3 6 9
Total % ,0% 6,0% 12,0% 18,0%
Disfuncéo f 9 17 15 41 158
% 18,0% 34,0% 30,0% 82,0%

Nota: Vis: Sistema Visual; Hea: Sistema Auditivo; Tou: Sistema Tatil; Bod: Consciéncia
Corporal (Sistema Proprioceptivo); Bal: Equilibrio e Movimento (Sistema Vestibular); SPM
TOT: Total dos sistemas sensoriais; MAST: Tipo de mastigacdo. * Teste Qui-quadrado;
Exato de Fisher. f: frequencia;%: porcentagem.
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ANEXO B — PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS DA
RESPIRACAO ORAL

IFPE

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS DA RESPIRACAO ORAL e
GPPSE
DATA DA AVALIACAO:
1. DADOS GERAIS:
¥ Nome: Idade: anos e: meses.
v Data de nascimento: Nome da méie e/ou
acompanhante:
¥ Endereco: Telefones: ( ) (residencial) ) (celular)

INFORMAGOES SOBRE O MODO RESPIRATORIO

PERGUNTAS DIRECIONADAS AO ACOMPANHANTE
ou
PACIENTE (maior de 18 anos)

Respira pela boca durante o dia () ndo (0) ( ) asvezes (4) ( )sim (8)
Respira pela boca Durante 3 noite (sono) () ndo(0) () asvezes (4) ( )sim(8)
Consegue respirar pelo nariz () ndo(3) ( )asvezes (2) ( )sim(0)
Resfriados frequentes ( n3o(0) ( )asvezes (1) [ )sim(2)
As pessoas percebem que respira boca ( ndo(0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
Fica sempre com nariz entupido ( )ndo(0) ( )aswvezes (1) ( )sim(2)
Tem coceira ou incomodo no nariz ( ) ndo (0) ( )asvezes (1) [ )sim(2)
Tem sangramentos no nariz ( )ndo(0) ( )aswvezes (1) ( )sim(2)
Fica com nariz escorrendo ( ) ndo (0) ( )asvezes (1) [ )sim(2)
SUB-TOTAL

(1) (2) (3)
TOTAL (1)+(2)+(3)

PONTUAGAO:

Menos de 0a 7 Informagées relacionadas a provével modo respiratdrio predominio nasal
Menos de 8 a 31 Informagées relacionadas a provdvel modo respiratdrio predominio oral

SINTOMAS RELACIONADOS AG MODO RESPIRATORIO
Relatados pelo paciente

PERGUNTAS DIRECIONADAS AO ACOMPANHANTE
ou
PACIENTE (maior de 18 anos)

1. Cansaco ao falar () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim (8)
2. Cansaco ao efetuar atividades fisicas ou esporte () ndo (0) [ )asvezes (4) ( )sim (8)
3. Dificuldade de manter a atencdo () ndo (0) ( )asvezes (2) ( )sim (0)
4.  Desempenho escolar adequado () ndo (0) () asvezes (1) ( )sim(2)

( ) ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
5 Sensagdo de garganta seca durante o sono ( ) ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
6. Sono Agitado () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
7.  Sonoléncia durante todo o dia () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim (2)
8. Ronco noturno () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
9.  Baba no travesseiro durante o sono () ndo (0) ( )asvezes (4) ( )sim (8)
10. Acorda de boca seca ( ) ndo (0) ( )asvezes (4) ( )sim (8)
11. Enquanto dorme jd parou de respirar () ndo (3) ( )asvezes (2) ( )sim (0)

() ndo (0) ( ) asvezes (1) ( )sim (2)
12. Dificuldade para mastigar o alimento () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
13. Dificuldade para engolir o alimento () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
14. Dificuldade para sentir cheiro () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
15. Dificuldade para sentir gosto ( ) ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)

() ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
16. Sealimenta bem () ndo (0) ( )asvezes (4) ( )sim (8)
17. Se engasga durante a alimentacdo () ndo (0) ( )asvezes (4) ( )sim (8)
18. Bebe liquido durante a alimentacéo () ndo (0) () asvezes (2) () sim (0)
19. Dificuldade para mastigar () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim(2)
20. Reducdo do apetite () ndo (0) ( )asvezes (1) ( )sim (2)
SUB-TOTAL

(1) (2) (3)
TOTAL
SINAIS RELACIONADOS AQ MODO RESPIRATORIO
Observados na data da avaliagio
AVALIADOR

OLHOs
1. olheiras ( )sim [ )ndo
2. assimetria de olhar ( )sim ( ) ndo
POSTURA CORPORAL
3.  hipertextensdo dos joelhos ( )sim [ ) ndo
4.  rotacdo de ombros anteriorizada ( )sim ( )ndo
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5. cabecga inclinada para Direita ( )sim ndo
6. cabeca anteriorizada ( )sim El
7.  cabecgainclinada para Esquerda ( )sim do
TIPO FACIAL

8.  Face longa ( )sim [ )ndo
9.  Face curta ( )sim ( ) ndo
10. Mesofacial ( )sim [ )ndo
NARIZ

11. Narinas estreitas ( )sim [ )ndo
12. Asado nariz assimétrica ( )sim ) ndo
13. Asado nariz simétrica ( )sim nio
BOCHECHAS

14. bochechas simétricas ( )sim nio
15. bochechas assimétricas ( )sim [ )ndo
16. marcas internas ( )sim ( ) ndo
LABIOS

17. boca aberta ( )sim ( ) ndo
18. comissura labial assimétrica ( )sim ( ) ndo
19. comissura labial simétrica ( )sim [ )ndo
20. Lébioinferior evertido ( )sim ( ) ndo
21. labio superior encurtado ( )sim [ ) ndo
22. labios entreabertos ( )sim ( ) ndo
23. Lébios ressecados ( )sim ( ) ndo
LINGUA

24. Llingua esbranquicada ( )sim ( ) ndo
25. Lingua entre os dentes ( )sim ( ) ndo
26. Lingua rebaixada no assoalho bucal ( )sim [ ) ndo
27. Marcas na lateral ( )sim ( ) ndo
ARCO DENTARIO

28. Palato duro atrésico ( )sim [ ) ndo
29. Palato duro ogival/compressdo de maxila ( )sim ( ) ndo
30. Protrusdo dos incisivos centrais superiores ( )sim [ )ndo
31. Mordida aberta anterior ( )sim [ ) ndo
32. Mordida cruzada ( )sim [ )ndo
VOzZ

33. voz com hipernasalidade ( )sim nio
34. voz com hiponasalidade ( )sim ndo
35. vozrouca ( )sim nio
SALIVA

36. Saliva viscosa ( )sim ndo
37. Tentativa de lubrificacdo da boca ( )sim [ )ndo
38. Salivagdo excessiva ( )sim ( ) ndo
RESPIRAGAQ

39. Respirando pela boca no momento da avaliagdo ( )sim ( ) ndo
40. Respiragdo ruidosa ( )sim ( ) ndo

Menos de 50 % - sem alteragdes de modo respiratério - De 51% a 60% modo misto — modo misto - De 61 a 79% - respiragdo oral leve -De 80 a 89% -

respiragéio oral moderada -Acima de 90% - respiragéio oral severa

_DIAGNASTICO NOSOLOGICO

TERAPEUTA
1.  Rinite leve ( )sim () ndo
2. Rinite moderada ( )sim [ )ndo
3. Rinite severa ( )sim [ )ndo
4, Obstrugdo mecanica nasal ( )sim ( ) ndo
5.  Obstruclo mecdnica nasal leve ( )sim [ )ndo
6.  Obstrugdo mecanica nasal moderada ( )sim () ndo
7.  Obstrucdo mecanica faringea leve ( )sim ( ) ndo
8.  Obstruclo mecénica faringea moderada ( )sim [ )ndo
9.  Obstrugdo mecanica faringea grave ( )sim ( ) ndo
10. Obstrugdo mecénica grave ( )sim ( ) ndo

CLASSIFICACAO DO GRAU DA TONSILA PALATINA SEGUNDO BRODSKY

(FONTE: Brodsky L. Tonsillitis, tonsillectomy and adenoidectomy. In: Bailey BJ., ed. Head and Neck Surgery-

Otolaryngology, Philadelphia: Lippincott; 1993: 833-47. )

GRAU DE OBSTRUCAO MARCAR X

Tonsila na Fossa Palatina Grau 0
Tonsila ocupa menos de 25% da orofaringe Graul
Tonsila ocupa de 25%- 50% da orofaringe Grau ll
Tonsila ocupa de 50%- 75% da orofaringe Grau lll
Tonsila ocupa mais de 75% da orofaringe Grau IV




83

ANEXO C - SENSORY PROCESSING MEASURE — HOME FORM

AutoScore™ Form —W S | Home |
e LIS o
OE=0 L. Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, e [
Sensory M Processing Measure and Cheryl Ecker, M.A., OTR/L Test with Confidence

Parent/Guardian Information

Your Name/ID#: Your Relati ip to Child: Today's Date:
Child Information
Child's Name/ID#: Child's Gender: [JM [JF Child's Age: Years Months Child’s Grade:

Race/Ethnicity:
[ American Indian/Alaska Native ~ [J Asian (] Black/African American [ Hispanic/Latino  [] Native Hawaiian/Pacific Islander ~ [JWhite [ Other

Ci on child’s behavior/f

DIRECTIONS

Please answer the questions on this form based on your child’s typical behavior during the past month. Use the follawing rating scale:

Never: the behavior never or almost never happens Frequently: the behavior happens much of the time

Occasionally: the behavior happens some of the time Always: the behavior always or almost always happens
Circle the one answer that best describes how often the behavior happens. Try your best to answer all of the questions.
Several questions ask whether your child shows “distress” in certain situations. Showing distress may include verbal expressions (whining, crying, yelling)
or nonverbal expressions (withdrawing, gesturing, pushing something away, running away, wincing, striking out).
You may use the space provided above to add any additional comments on your child’s behavior or functioning.

R PLEASE PRESS HARD WHEN CIRCLING YOUR RESPONSES.

SOCIAL PARTICIPATION  Does your child...
Play with friends cooperatively (without lots of arguments)?

Interact appropriately with parents and other significant adults (communicates well, follows directions,
shaws respect, etc.)?

Share things when asked?

Carry on a conversation without standing or sitting too close to others?

Maintain appropriate eye contact during conversation?

. Join in play with others without disrupting the ongoing activity?

Take part in appropriate mealtime conversation and interaction?

Participate appropriately in family outings, such as dining out or going to a park, museum, or movie?
Participate appropriately in family gatherings, such as holidays, weddings, and birthdays?

Participate appropriately in activities with friends, such as parties, going to the mall, and riding
bikes/skateboards/scooters?

VISION  Does your child...

““,6\\‘\
2"

2\ \) &
RSl

N ) Seem bothered by light, especially bright light (blinks, squints, cries. closes eyes, etc.)?

| FRROON o By oty W Have trouble finding an object when it is part of a group of other things?

N0 s s Close one eye or tip his or her head back when looking at something or someone?

Nl 0uandFaniaaAs Become distressed in unusual visual environments, such as a bright, colorful room or a dimly lit room?
N30, PR R Have difficulty controlling eye movement when following objects like a ball with his or her eyes?

Nzt D s ot A Have difficulty recognizing how objects are similar or different based on their colors, shapes, or sizes?
Nt Fneas Enjoy watching objects spin or move more than most kids his or her age?

NasonB Pt . Walk into objects or people as if they were not there?

N 0 F A Like to flip light switches on and off repeatediy?

NoiiiQuncRec Sl Dislike certain types of lighting, such as midday sun, strobe lights, flickering lights, or fluorescent lights?
NE2 0 P AR 21. Enjoy looking at moving objects out of the corner of his or her eye?

HEARING  Does your child...
Seem bothered by ordinary household ds, such as the cleaner, hair dryer, or toilet flushing?

Respond negatively to loud noises by running away, crying, or holding hands over ears?

. Appear not to hear certain sounds?

Seem disturbed by or intensely interested in sounds not usually noticed by other peaple?
Seem frightened of sounds that do not usually cause distress in other kids his or her age?

Seem easily distracted by background noises such as a lawn mower outside, an air conditioner,
a refrigerator, or fluorescent lights?

N0 Fo A 28, Like to cause certain sounds to happen over and over again, such as by repeatedly flushing the toilet?
N (0] Eoia AR 29, Show distress at shrill or brassy sounds, such as whistles, party noisemakers, flutes, and trumpets?
continue on back page...

Additional copies of this form (W-466A) may be purchased from WPS. Please contact us at 800.648.8857 or www.wpspublish.com.
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10.

Scoring Instructions

. Circle the score value in bold typeface for any missing responses.

(Note: If eight or more responses are missing, do not proceed
with scoring.)

. Calculate the raw score for each scale (except TOT) by summing

the circled scores for the scale’s items and entering the sum in
the labeled box to the right or left of the items. A bracket indicates
the item scores that should be summed for each scale. Be sure to
also sum the scores for Items 41 to 45, which are included in the
TOT raw score.

. Calculate the TOT raw score by summing the raw scores of the

VIS, HEA, TOU, BOD, and BAL scales, plus the score from ltems
41 to 45. These score boxes are bracketed on the Scoring
Worksheet. Enter the TOT raw score in the labeled box.

Transfer the scale raw scores to the corresponding spaces on the
lower half of the Home Form Profile Sheet. (The score from ltems
A1 to 45 is not transferred to the Profile Sheet.)

On the Profile Sheet, circle the raw score value for each scale in
the column labeled with each scale’s acronym. Connect the circled
values for a visual representation of SPM results.

. Read from each circled raw score across its row to the left or

right margin to obtain the T-score and percentile rank. The SPM
interpretive ranges are marked by shading: Typical (no shading),
Some Problems (light shading), and Definite Dysfunction (darker
shading).

Enter the T-score for each scale in the corresponding space below
the scale’s raw score. Below these spaces, check the appropriate
interpretive range box for each T-score.

. If the Main Classroom Form was administered and scored, enter

the Main Classroom Form TOT 7-score and the Home Form TOT
7-score in the labeled spaces in the DIF Calculation area.

Subtract the Main Classroom TOT 7-score from the Home TOT
7-score and enter this value in the space for the Environment
Difference (DIF) score.

Check the box whose range includes the DIF score to determine
the DIF interpretive condition.
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Home Form

%S

IO Profile Sheet Ip
. 0—0x L. Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, w S”
Sensory 88 Processing Measure and Cheryl Ecker, M.A., OTR/L Test with Confldence
Name (or ID#): Age: Grade: Gender: OM [IF
Date this form completed Reason for assessment:
%ile T soc VIS HEA T0U BOD BAL PLA 01 T %ile
20 3740 35-44 29-32 37-44 36-40 35-44 33-36 170-224 80
79 35-36 33-34 27-28 36 3U-35 34 31-32 164-169 79
78 3 2 % 34-35 a3 33 154-163 78
77 3T 3 GgR 22 31-32 30 142-153 74
7 33 30 T 3t 29-30 140-141 76
7% o5t 28-29 PRl 32 30 27-28 29 137-139 75
599 74 27 Sih ] - 30-31 29 2% 28 133-136 74 >89
73 S =il 2 2829 28 3 27 131-182 7399
72 26 21 e 27 % 26 129-130 72
7 30 Koiogt e 26 SSoiy 24 122-128 7198
70 29 24 L .25 : 25 119-121 70
97 69 28 23 18 25 24 2 24 110-118 89 o7
% 68 21-22 17 23-24 23 22 106-109 68 9 .
67 27 ) 16 22 22 23 103-105 67 =
95 66 26 15 21 21 21 22 99-102 66 95 =
93 65 25 19 20 20 20 21 94-98 85 03 (e
9 64 24 18 14 19 19 19 20 92-93 64 92 2
90 63 23 17 13 18 18 18 19 88-91 63 90 E
88 62 22 12 84-87 52 88 2
86 61 16 17 17 17 18 21-83 61 86 =
84 60 21 16 17 76-80 50 84 =
82 59 15 1 16 15 16 77-78 59 82 w
79 58 20 16 7576 58 79 =
76 57 14 15 14 15 15 73-74 57 76 e
73 56 19 10 71-72 56 73 2
69 55 18 14 13 14 70 55 69 W
66 54 13 14 69 54 66 =
62 53 17 13 67-68 53 62 e
58 52 9 13 12 66 52 58 =
54 51 18 13 12 65 51 54 %
50 50 12 64 50 50 =
46 49 15 49 46 =
42 48 1 11 63 48 42 =
8 47 14 12 12 62 47 38 &
34 4 61 EC] =
31 45 13 10 653 =
27 44 60 4“4 27 55
24 43 12 8 43 I
21 42 59 2 2
18 41 1 “ 18
16 40 10-11 11 10 1 9 56-58 40 16
%ile T soc vis HEA ToU BOD BAL PLA To1 T %lile
Raw Score > A - ; DA o _— vt ___ <4 Raw Score
T-Score > Il - . e:_ssui e S =t e ___ <T-Score
Interpretive Range
Typical
(407-59T) O O O m} ] a 0 O
sl e o o 8 o o o
Defini i 2 ; ;
e B 0 0 Ly o o
DIF Calculation DIF Interpretation

DIF=15 DEFINITE difference: More problems in Home than in Main Classroom

Home Form TOT T-score O
[ 142 D/F>10  PROBABLE difference: More problems in Home than in Main Ciassroom
ad
O

Main Classroom Form TOT T-score —
9z DIFz-9 NO difference in amount of problems between Main Classroom and Home
-10 = DIF=-14 PROBABLE difference: More problems in Main Glassroom than in Home

O -15zDIF DEFINITE difference: More problems in Main Classroom than in Home

Environment Difference (DIF)

Additional copies of this form (W-466A) may be purchased from WPS. Please contact us at 800.648.8857 or www.wpspublish.com.
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ANEXO D - PROTOCOLO DE AVALIAGCAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL
(AMIOFE)

PROTOCOLO AMIOFE
Data, ! /
Nome:

ASPECTO E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Condigio Postural dos Labios Escores

Oclusio normal dos libios Normal (3)

Oclusio dos labios com Tensio Atividade aumentada dos 1dbios e (2)
Mm. Mentalis

Auséncia de oclusio labial Disfuncio leve (2)
Disfuncio severa (1)

Resultado do syjeito avahiado

PosturaVertical da Mandibula Escores

Postural normal Mantém Espaco funcional livre (3)

Oclusio dos Dentes Sem Espaco funcional livre (2)

Boca aberta Disfungio leve (2)

Excessiva abertura da boca Disfuncio severa (1

Aparéncia das Bochechas Escores

MNormal (3)

Volume aumentado ou Flacida/Arqueada Leve (2)
Severa (1)

Resultado do syjeito avahiado

Aparéncia da Face Escores

Simetria entre os lados diretto e esquerdoe  Normal 3

Assimetria Leve @
Severa (1)

Lado aumentado Dhrerto Esquerdo

Resultado do syerto avaliado

Posicdo da Lingua Escores

Contida na cavidade oral Normal 3

Interposta aos arcos dentano Adaptacio ou disfuncio @)
Protruida em excesso (1)

Resultado do syjerto avaliado

Aparéncia do Palato Duro Escores
Normal (3)

Largura diminuida (estreito) Leve (2)
Severo (1)

Resultado do syjeito avaliado




MOEBILIDADE

89

DESEMPENHO

MOVIMENTOS TABIAIS

Protrusdo

Retragio

Lateralidade D Late

ralidade E

Escores

Preciso

(3)

(3)

(3)

(3)

Falta de
precisio/
tremor

@

2

&)

@

Inabilidade
_severa

(1

n

0

(1

Somatoria

Desempenho

MOVIMENTOS DA LINGUA

Protruir

Retrair

Lateral D Lateral E

Elevar

Abaxar

Escores

Preciso

(3) (3)

(3)

(3)

()

(3)

Falta de
precisio/
tremor

@ @

2

@)

@

@

Inabilidade
severa

m (1

(1

(n

m

m

Somatoria

DESEMPENHO

MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Abaixar

Elevar

Lateral D

Lateral E

Protruir

Escores

Preciso

(3)

(3) (3)

(3)

(3)

Falta de
precisio/
tremor

(@)

@ @

@

@

Inabilidade
_severa

(1)

(1 m

(1)

m

Somatoria

DESEMPENHO

MOWIN

NTOS DAS BOCHECHAS

Suflar

Retrair

Lateralizar o ar

Escores

Preciso

(3)

(3) (3)

(3)

Falta de
precisio/
tremor

(@)

@ @

@

Inabilidade
severa

(1)

(1 m

(1)

FUNCOES

Somatdria

Regpiracdo

Escores

Respiracgiio nasal

(3)

Respiracio oronasal

@)

(1)

Resultado do sujeito avaliado




Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Oclusio normal dos libios Sem aparentar esforco 3)
Oclusio dos labios com esforco Leve (2}

Moderada (1)
Nio vedam a Cawvidade Oral Severa (0)
Resultado do swerto avaliado
Degluticdo: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral normal (3)
Interposta aos arcos dentinios Adaptacio ou disfuncio (2)

Protruida em excesso (1)

Resultado do swerto avaliade

Degluticdo: Qutros comportamentos e sinais de alteracio

Escores
Movimentacio da cabega Ausente (1)
Presente (0)
Tensio dos Musculos Ausente (1)
Faciais Presente (0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)
_Resultado do sujeito avaliado
Degluticio Eficiéncia Ttem Complementar - Escores
Bolo sélido
Nio repete a degluticio do mesmo bolo (3)
Uma repeticio (2)
Deglutigdes multiplas (1)
Bolo Liquido
Nio repete a degluticio do mesmo bolo (3)
Uma repeticio (2)
Degluticdes multiplas (1)
Resultado
Resultado Total da Degluticio
Mastigacio Escores
Bilateral alternada )
simultinea (vertical) 3)
Umnilateral Preferencial (66% do mesmo 2)
lado)
Cronica (95% do mesmo lado) (1)
_Anterior (Frontal) Trituragio nos incisivos (1)
Nio realiza a funcio Nio tritura (1)

Resultado do sujeito avaliado




Outros comportamentos e sinais de alteracdo Escores

Movimentagio da cabeca ou Ausente (1)

outras

partes do corpo Presente (0)

Postura alterada Aunsente (1)

Presente 0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)

Resultado do syjerto avahiado

Resultado Total da Mastigacio

Tempo gasto para ingerir o alimento =

Alimento utilizado =

AVALIAGAO DA OCLUSAO FUNCIONAL

Linha média Normal Desvio para medida (mm) Desvio para medida

direita esquerda
Movimentos mandibulares
Normal Dor Desvio Overbite Distancia Total
Inter-
1MC1SIVOS

ABERTURA D E E

Fechamento D E E

Lateralidade PSRN | 1= 1 [ (1. L VRO

Dor Guia de Occlusio Lado de Lado de Medidas
trabalho Balanceio
(nio-trabalho)

Direita D E

Esquerda D E

Protrusio weo..Movimento ______ | Interferéneia | ... Medidas (mm)__ ...,

Dor Desvio Posterior Overjet Distancia Total
D E D E D E

Ruido Abertura Fechamento Protrusio Lateralidade Direita Lateralidade
articular Esquerda
Direita
_Esquerda

D=D1reita

E=Esquerda
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GRBrarsll -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

bEP- BES - LFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO DO PERFIL SENSORIAL E ALTERAGCOES NO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO EM CRIANGCAS COM RESPIRACAOC ORAL

Pesquisador: Ana Carollyne Dantas de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42103315.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTROQ DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 992.769
Data da Relatoria: 19/03/2015

Apresentacao do Projeto:

O trabalho investiga como a respiracéo oral pode afetar o desenvolvimento do Sistema Estomatognatico. O
Sistema Estomatognatico (SE) & formado por estruturas que estdo diretamente relacionadas a funcdes vitais
do organismo (respirac8io, succédo, mastigacéo, degluticdo) e sociais (fonacéo e articulagéo), que séo
impartantes para a manutencdo de todo o equilibrio fisico-bicldgico do ser humano. Portanto, alteracées em
qualquer de suas partes levam a um desequilibrio geral desse sistema. Além dos problemas de respirac&o,
mastigacdo, degluticio, postura e tonicidade dos drgdos fonoarticulatorios, os respiradores orais podem
apresentar também disturbio articulatério, influenciando na fala e voz.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever o processamento sensorial e as alteracdes do sistema estomatognatico de respiradores orais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode oferecer como risco a ocorréncia de algum desconforto pelo fato do voluntario passar por
uma avaliacdo. Entretanto, estas avaliacSes seréo realizadas em local resguardado e de forma
individualizada para minimizar o risco de constrangimento por parte dos voluntarios.

Os voluntarios seréo beneficiados pela distribuicdo de folder explicativo com orientacdes sobre a

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE “GRGrasdl "
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- 605 UFFE

Continuac3o do Parecer: 992.769

Respiracdo Oral e estimulagéo sensorial e o impacto na saude global da crianca. Nos casos onde forem
detectadas alteracdes na respiragéo o voluntario sera encaminhado ao servigco de Fonoaudiologia da Clinica
Escola Professor Fabio Lessa - UFPE. Os dados coletados e analisados serdo garantidos pelo sigilo e
anonimato das anotacdes realizadas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto esta detalhado e informa todas as etapas, bem como os aspectos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatdria:
O termo esté claro e fornece informagdes suficientes.

Recomendacgdes:

nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto sem pendéncia.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que a Protocolo avaliado em reunidio do Comité e liberado para o inicio da coleta de dados.
APROVAGAO DEFINITIVA do projeto so sera dada apés o envio do relatorio final — pelo pesquisador - ao
Comité de Etica em Pesquisa/UFPE via “Notificacdes”. O CEP, apés apreciacio desse relatério, emitira
Parecer Consubstanciado pelo sistema Plataforma Brasil

RECIFE, 20 de Mar¢o de 2015

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)
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Bairre: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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