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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da respira-
¢do bucal e sua possivel associagio com a md oclusio dentdria em
criangas matriculadas no ensino fundamental de escolas publicas
do municipio de Caratinga — MG. Os individuos amostrados: 344
criangas de ambos os géneros, com idade entre 7 e 11 anos, recebe-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido para que fosse
assinado pelos pais ou responsdvel. Da amostra inicial selecionada,
permaneceram 187 criangas, 114 meninas e 73 meninos para as
avaliagdes clinicas propostas. Foi realizada avaliagdo clinica dessas
criancas para a verificagio do padrao respiratorio e o tipo de oclu-
sdo dentdria apresentada. A prevaléncia de respiragio bucal e ma
oclusio dentdria na amostra avaliada foram de 12,8% e 70,58%,
respectivamente. Para a andlise dos resultados foi aplicado o teste
nio paramétrico do qui-quadrado ao nivel de 5% de probabilidade.
Pela andlise da distribui¢io dos respiradores bucais, nao se obser-
vou diferenca estatisticamente significante em relagio ao género
e faixa etdria. Verificou-se que o hdbito respiratério alterado e a
mé oclusio dentdria apresentam correlagio positiva, ja que 91,7%
dos respiradores bucais apresentaram md oclusio dentdria, em
comparagio com os respiradores nasais, que apresentaram 67,5%.
Quanto a classificagio de Angle, 100% dos respiradores bucais com
m4 oclusdo dentdria se agruparam na categoria classe II, divisao 1°
de Angle. Portanto, em resposta a correlagio proposta pelo estudo
realizado, pode-se dizer que o hébito respiratério alterado parece ser
fator etiolégico agravante para o desenvolvimento da md oclusio
dentdria em individuos jovens, que ainda se encontrem em fase de
crescimento e desenvolvimento dsseo.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence of mouth
breathing and its possible association with dental malocclusion in
students of fundamental education of public schools in Caratinga
City — MG. The sample was composed by 344 children of both
genders, from 7 to 11 years, who received a consent form to parti-
cipate in the research to be signed by their parents or by the person
responsible for the child. From the initial sample, 187 children, 114
girls and 73 boys, were selected to carry out a clinical evaluation in
order to verify the breathing pattern and type of dental occlusion.
The prevalence of mouth breathing and dental malocclusion in the
sample was 12.8% and 70.58%, respectively. The non parametric
qui-square test was applied with level 5% of probability to analyze
the results. Through the analysis of distribution of the mouth brea-
things, it was not observed statistically significant difference related
to gender and age group. It was found a positive correlation both
for the altered breathing habit and dental malocclusion, as 91.7%
of mouth breathings had dental malocclusion, in comparison with
nasal breathings with 67.5% of dental malocclusion. With regards
to de Angle’s classification, 100% of mouth breathings with dental
malocclusion were grouped in category class II, 1* division of An-
gle. Therefore, in reply to the correlation proposed by the present
study, it can be said that the altered breathing habit seems to be an
etiologic and aggravating factor for development of dental maloc-
clusion in young individuals, who are still in growth and osseous
development stage.
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Introducéo

A fungio respiratéria normal se faz somente por via nasal.
Quando a respiragio nasal se torna dificil, é estabelecida uma
respiragio bucal de supléncia [1-3]. A respiragao exclusiva-
mente bucal € rara, o que se observa com grande freqiiéncia
¢ a respira¢do mista ou buco-nasal, descrita por Carvalho [1]
como insuficiéncia respiratéria nasal.

As causas mais freqiientes da respiracio bucal sao obstru-
¢oes nasais e obstrucées faringeas [4-6]. Porém, o hébito de se
respirar pela boca pode estar relacionado a diferentes fatores,
alguns autores abordam uma influéncia decisiva por parte
do componente genético de cada individuo [5,7]. Torna-se
por esse motivo, muito dificil agrupar todos os individuos
respiradores bucais em uma tnica categoria [8].

Entre inimeras alteragoes morfofuncionais decorrentes de
um padrio respiratério alterado, estd a md oclusio dentdria.
Diversos autores sugerem que um dos fatores de fundamen-
tal importancia para o desenvolvimento de uma m4 oclusio
dentdria é a respira¢do predominantemente bucal, ji que
esta pode causar interferéncias importantes no crescimento e
desenvolvimento craniofacial e nas posi¢des dos dentes [2,9-
11]. Este estudo teve os seguintes objetivos:

Objetivo geral

Investigar a associagdo entre a md oclusdo dentédria e a pre-
valéncia da respiracao predominantemente bucal em criancas
matriculadas no ensino fundamental (12. a 42. série) de escolas
publicas da 4rea urbana do municipio de Caratinga - MG.

Objetivo especifico

* Avaliar a prevaléncia da md oclusdo dentdria em criancas
de ambos os sexos, com idades de 7 a 11 anos;

* Investigar a possibilidade de a respiracdo predominante-
mente bucal apresentar uma tendéncia de manifestacio
relacionada ao género ¢ a idade;

* Investigar a possibilidade da respira¢io predominantemen-
te bucal ser fator etiolégico para a md oclusio dentdria.

Material e método

Foi desenvolvido um estudo de prevaléncia analitico com
uma amostra de 344 criangas. O estudo obteve a aprovagio do
Conselho Nacional de Satide e Comité de Ftica Institucional,
segundo resolugio 196/96 ¢ 251/97 do Ministério da Satde, por
se tratar de trabalho cientifico envolvendo seres humanos.

Participaram do estudo nove escolas publicas estaduais
pertencentes ao municipio de Caratinga — MG. A coleta de
dados foi realizada durante o periodo letivo do ano de 2007
nas préprias escolas participantes. Foram avaliados alunos
de 12. a 42. série, de ambos os sexos, todos voluntirios, com
faixa etdria entre 7 a 11 anos de idade.

Ciritérios de inclusio:

* alunos de 12. a 42. série do ensino fundamental da rede
publica da drea urbana do municipio de Caratinga, com
idade entre 7 a 11 anos.

Ciritérios de exclusio:

* alunos com sindromes genéticas, distirbios neurolégicos
e deficiéncia mental;

* alunos que fizeram cirurgia de remogio de adendides e/ou
amidalas;

* alunos com histdria de tratamento ortoddntico/ortopédico
facial.

Para o célculo da amostra foi adotado um intervalo de
confianga de 95% (1,96 desvios padrio) e um erro méximo de
5%. Chegou-se a uma amostra de 344 alunos, que representa
10,8% da populagio. Foi entregue a cada aluno um termo
de consentimento livre e esclarecido para ser devidamente
assinado pelos pais ou responsédvel. Apés a devolugio do termo
de consentimento livre e esclarecido foi agendado um novo
dia para a visitagio das escolas para a avaliacao clinica das
criangas. O exame clinico teve por objetivo avaliar o padrio
respiratério das criangas, se nasal ou bucal; para tanto foi
utilizada a observacio clinica da postura habitual dos ldbios
e do controle reflexo dos musculos alares [12] e avaliar o
tipo de oclusio dentdria das criancas, segundo classificacio
de Angle [13].

Para uma andlise descritiva dos dados foi utilizado o
teste nao paramétrico do Qui - quadrado, ao nivel de 5% de

probabilidade.

Resultados e discussao

Foram entregues 344 termos de consentimento livre ¢
esclarecido, 187 criancas se submeteram ao exame clinico e
157 foram considerados como perda.

Pela andlise das Tabelas I e II observa-se que nio houve
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) pelo
teste do Qui-quadrado para as varidveis idade e género. Tais
informacgoes estio de acordo com os estudos de Parra [14] e
De Menezes et al. [15].

Tabela I - Padrio respiratorio identificado em cada wma das faixas
etdrias da amostra de estudo.

Faixa etdria  Padrao respiratério Total por idade

dos alunos

respirador respirador

bucal nasal

N % N % N %
7 anos 3 12,5 35 21,5 38 20,3
8 anos 2 8,3 40 24,5 42 22,5
9
8
2

9 anos 37,5 42 25,8 51 27,3
10 anos 33,3 37 22,7 45 24,1
11 anos 8,3 9 5,5 11 5,9
Total 24 163 187

Andlise x2 =5,96,gl =4,p> 0,05

estatistica
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Tabela II - Distribuigdo do padrio respiratério em fungdo do sexo
(feminino e masculino) da amostra de estudo.

TabelaV - Distribuigio dos sujeitos da pesquisa em fungéo do padyio
respiratdrio (bucal ou nasal) e a md oclusio dentdria.

Género dos Padréo respiratério Total por
alunos respirador respirador género
bucal nasal

N % N % N %
Feminino 15 62,5 99 60,7 114 61,0

Masculino 9 37,5 64 39,3 73 39,0
Total 24 163 187
Andlise ¥2 =0,027,gl =1,p > 0,05

estatistica

Encontra-se nas Tabelas I1I e IV os resultados dos exames
clinicos, os quais determinaram a prevaléncia de 12,8% para
a respiragdo predominantemente bucal e de 70,58% para a
m4 oclusio dentdria nas criancas da amostra.

Tabela III - Distribuicio dos sujeitos da pesquisa em fiungio do
padrio respiratorio (bucal ou nasal).

Padréo respiratério Freqiéncia Porcentagem (%)

Respirador bucal (RB) 24 12,8
Respirador nasal (RN) 163 87,2
Total 187 100

Tabela IV - Distribuicio dos sujeitos da pesquisa quanto ao tipo
de oclusio dentdria.

Tipo de oclusdo Frequéncia Porcentagem (%)

Normal 55 29,42
Mé ocluséo 132 70,58
Total 187 100

Os achados bibliograficos, quanto a prevaléncia de
respiradores bucais em uma determinada amostra, sio bas-
tante variados. Existem estudos que relatam prevaléncias
entre 8,3% a 63% do total da amostra avaliada [14-18].
Tais diferengas talvez possam ser justificadas pelos crité-
rios de diagndstico utilizados, pelos diversos tamanhos de
amostras estudadas e pelos diferentes métodos utilizados
nas pesquisas.

Quanto 2 mé oclusio dentdria, pode-se destacar que a
alta prevaléncia encontrada (70,58%) estd em conformidade
com a literatura pesquisada. Suliano ez 4/. [19] encontraram
uma prevaléncia de 77,3% de md oclusio em estudo com
84 criangas e Tomita et al. [20] relataram o equivalente a
54,1% de m4a oclusio dentdria em estudo realizado com
2139 criangas.

As Tabelas V e VI mostram a associagdo entre o padrio
respiratério (bucal ou nasal) e o tipo de oclusio dentdria,
demonstrando pelo teste Qui-quadrado que a respiragio
bucal ¢é fator de risco para o desenvolvimento da mé oclusao
dentdria.

Respirador Respirador
Tipo de oclusdo bucal nasal Total
N % N %
Normal 2 8,3 53 32,5 55
Mé oclusdo 22 91,7 110 67,5 132
TOTAL 24 163 187

Andlise estatistica x2 =589,gl=1,p<0,05

Tabela VI - Relagio entre o padrio respiratério (bucal ou nasal) e
a md oclusio segundo classificagio de Angle.

Padréo respiratério

Classificagdo de Respirador Respirador

Angle bucal nasal Total
N % N %

Classe | 10 41,7% 110 67,5% 120

Classe |l 14 58,3% 45 27,6% 59

Classe I 0 0 8 4,9% 8

Total 24 163 187

Andlise estatistica

v2 =9,61,gl =2,p<0,05

Pela andlise das Tabelas V e VI, pode-se observar uma
concentragdo estatisticamente significativa (p < 0,05), de
individuos que apresentam m4 oclusio dentdria no grupo de
respiradores bucais (91,7%), quando comparados com o gru-
po de respiradores nasais (67,5%). Verifica-se também que a
maijoria dos individuos respiradores bucais (58,3%) se encon-
tram reunidos, segundo classificagao de Angle, na categoria:
ma4 oclusio classe II, divisio 1°. Esta classe é caracterizada
por uma proje¢ao anterior da maxila, com vestibularizagao
dos incisivos superiores. Confirmando tais achados, vérios
trabalhos descreveram como caracteristicas dos individuos
respiradores bucais: a presenca de dentes protruidos, vestibu-
loversdo dos incisivos superiores; além de uma forte tendéncia
a mé oclusio classe I de Angle [9,21-23].

Conclusao

A prevaléncia de respiragio predominantemente bucal e
de md oclusio dentdria na amostra avaliada foi de 12,8% e
70,58%, respectivamente. Nio houve diferenca significativa
na distribui¢do dos individuos respiradores bucais e nasais em
relagio ao género e faixa etdria. O hdbito respiratdrio alterado
parece ser fator etioldgico agravante para o desenvolvimento
da md oclusio dentdria.
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