Titulo: Avaliacdo da pressado da lingua, labios e bochechas em criangas com

respiracao oral.

Resumo:

Introdugao: A respiragao oral (RO) é considerada uma adaptacao patoldgica, que
prejudica o desenvolvimento craniofacial e o funcionamento das estruturas e
fungdes do sistema estomatognatico podendo alterar a tonicidade e a funcédo da
musculatura orofacial, gerando adaptagdes esqueléticas e miofuncionais. Objetivo:
Caracterizar os valores de pressao da lingua, labios e bochechas de individuos
respiradores orais (ROs). Metodologia: Trata-se da analise dos resultados
preliminares de uma pesquisa de carater quantitativo, qualitativo e transversal. A
amostra por conveniéncia foi composta por 12 criangas ROs, que frequentaram o
ambulatério de praticas integradas em respiracéo oral de um hospital pediatrico. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos sob
CAE 25072619.6.0000.5683. Realizou-se avaliacdo da pressao das estruturas orais
com o lowa Oral Performance Instrument (IOPI). Foram realizadas as seguintes
provas: pressao maxima do apice lingual (PAL), pressao do apice da lingua durante
a degluticdo de saliva (DEG); pressao maxima das bochechas (BOC); pressao
maxima labial (LAB). Para cada prova, foram realizadas 3 medi¢des, com intervalo
de 30 segundos e analisado o maior valor. Resultados: A amostra contou com 12
criangas, sendo 61,54% (n=8) do sexo feminino, com média de idade de 7 anos
(dp=2,580). As criangas respiradoras orais apresentaram PAL de 30,33 kPa
(dp=11,13) sendo maior que LAB de 23,90 kPa (dp=8,81), que por sua vez é maior
que a BOC de 17,04 kPa (dp=4,74). A DEG foi igual a 22,41 kPa (dp= 12,45).
Observou-se correlagéo significativa forte de DEG e PAL (r=0,872, p<0,001) e as
demais comparagdes evidenciaram que nao ha correlagdo entre o comportamento
das estruturas. Conclusao: De forma pioneira descreveu-se os valores de pressao
dos labios, lingua e bochecha de respiradores orais e observou-se que para a lingua

estao abaixo do relatado na literatura para respiradores orais.



Introducao:

A respiragao nasal (RN) é um fendmeno fisiolégico, que auxilia na limpeza,
umidificacdo e aquecimento do ar, permite a olfagdo e a sensibilidade, bem como,
reflexos pulmonares e vasculares'. Ja a respiragao oral (RO) é considerada uma

adaptacgao patoldgica, que substitui um padrao exclusivo de RN2.

Em criangas, a RO prejudica o desenvolvimento craniofacial® e o
funcionamento das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico (SE)*. Dessa
forma, afeta a musculatura orofacial®, podendo alterar a tonicidade e fungdo dos
musculos®. A lingua pode apresentar-se alargada, com tensdo comprometida, em
posicdo habitual anteriorizada ou elevada para regular o fluxo de ar®. Os labios
podem estar com tensao diminuida, labio inferior evertido, promovendo vedamento
forcado ou assistematico. E as bochechas com aparéncia flacida’®. Tais aspectos
geram adaptagdes esqueléticas e miofuncionais®, como mudangas nas mastigagao,

degluticéo e fala.

Na andlise clinica da condigdo muscular predomina a forma qualitativa e
perceptual, composta por um componente subjetivo referente a interpretacdo do
terapeutal®'®". Uma possivel avaliagdo quantitativa do desempenho muscular pode
ser realizada por meio da mensuracdo da pressao exercida pelas estruturas orais,
para complementagido do diagndstico®'®™ e registro da progressdo da terapia
fonoaudioldgica’. No entanto, na literatura académica é escassa no numero de
trabalhos que mensuram a pressdo exercida pelas estruturas orofaciais' de
individuos RO.

Visto que a RO também compromete a qualidade de vida das criangas'?, de
forma abrangente, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estudos e
ferramentas que contribuam para diagndstico precoce e tratamento das fungdes

orofaciais.

Objetivo:
Caracterizar os valores de pressdao da lingua, labios e bochechas de

individuos respiradores orais (ROs).



Métodos:

Este estudo analisa resultados preliminares de uma pesquisa qualitativa,
quantitativa e transversal. A amostra, por conveniéncia, foi composta por criangas
ROs, que frequentaram o ambulatério de praticas integradas em respiragéo oral de
um hospital pediatrico. Os dados foram coletados entre outubro de 2021 e margo de
2022. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
do Hospital sob o numero do parecer 3.893.176 e CAE 25072619.6.0000.5683.

Como critérios de inclusao do estudo, estdo: idade entre 3 e 14 anos; ambos
0s sexos e diagnostico otorrinolaringolégico de RO. Ja como critérios de exclusao,
estdo: historico de disturbios neurolégicos centrais ou periféricos; presenca de
cirurgias e/ou tumores ou traumas na regido de cabeca e pescogo; portador de
cardiopatias graves; tratamento fonoaudiolégico segundo dados referidos na
anamnese, prontuario ou em tratamento ortodéntico; e ndo apresentar pelo menos
um dos incisivos centrais (por comprometer a realizagdo das medidas de presséo).

Em um primeiro momento, realizou-se a revisao do prontuario para triagem
inicial dos pacientes a partir de dados sobre diagnéstico de RO e tratamentos
previamente realizados, além de seguir os critérios de inclusdo do estudo. Apds,0
responsavel e a crianca foram esclarecidos acerca da pesquisa e procederam
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento.

Para a medi¢ao da pressao utilizou-se o lowa Oral Performance Instrument
(IOPI), um dispositivo que mede a pressao exercida pelas estruturas a partir de um
transdutor de presséo que se conecta a um bulbo plastico e mede o pico de pressao
maximo produzido em quiloPascal (kPa), que é exibido em uma tela de LCD.

Realizaram-se as medi¢gdes com os pacientes sentados, com as costas e o0s
pés apoiados. O bulbo foi posicionado na cavidade oral e os individuos orientados a
pressiona-lo com a maior forga possivel por trés segundos. Foram realizadas as
seguintes provas: pressdao maxima do apice lingual (PAL), pressao do apice da
lingua durante a degluticdo de saliva (DEG); pressdao maxima das bochechas
(média dos lados direito e esquerdo)(BOC); presséo labial (LAB). Para cada prova,
foram realizadas 3 medigbes, com intervalo de 30 segundos e analisado o maior

valor.



Analises descritivas foram realizadas através das frequéncias absolutas e
relativas, assim como através das medidas de dispersdo média e desvio padrio.
Para a correlagao das variaveis foi utilizada a Correlacdo de Spearman a um nivel

de significancia de 95%. O software utilizado foi o SPSS v.20.

Resultados:

A amostra contou com 12 criangas, sendo 61,54% (n=8) do sexo feminino. O

grupo se caracteriza por apresentar média de idade de 7 anos (dp=2,580).

O diagndstico de patologias associadas a RO foi de 69,23% (n=9), sendo
que, estes, tinham como causa uma ou mais das seguintes comorbidades: asma
23,07% (n=3), bronquite 23,07% (n=3), ronco 23,07% (n=3), rinite 23,07% (n=3),
sono agitado 7,69% (n=1), sinusite 7,69% (n=1) e adenoide 7,69% (n=1).

A analise qualitativa dos dados de pressdao das estruturas orais,
considerando a média dos valores, apontou que a PAL durante a contragao
voluntaria maxima foi 30,33 kPa (dp=11,13) sendo maior que LAB de 23,90 kPa
(dp=8,81), que por sua vez € maior que a pressao BOC de 17,04 kPa (dp=4,74) . A
meédia da pressédo DEG foi igual a 22,41 kPa (dp= 12,45).

Quando analisada a correlagdo entre as pressbes das estruturas orais,
observou-se uma correlagcédo significativa forte apenas de DEG e PAL (r=0,872,
p<0,001), demonstrando que quanto maior a pressdo em uma medida, espera-se
também uma maior pressdo na outra. As demais comparacdes evidenciaram que
nao ha correlacdo entre o comportamento das variaveis, demonstrando que ha
independéncia e nao linearidade entre elas. Sendo assim, uma maior pressao de

uma estrutura ndo implica em resultado similar as demais.

Discussao:

Esta pesquisa € pioneira ao apresentar conjuntamente os dados de pressao da

lingua, dos labios e das bochechas em criangas ROs.

Estudos que pesquisaram a populacdo infantii de respiradores nasais,

encontraram a média da pressao de lingua de 41,17 kPa com idade entre 4 e 11



anos™ e 51,4 kPa com média de idade de 7.65 anos (dp=2.23)". S&o valores
maiores que os apontados neste trabalho demonstrando que a presséo do apice da
lingua € menor nos respiradores orais quando comparados aos nasais. Os estudos
que analisaram a pressdo do apice da lingua em criangas com RO, também
utilizando o IOPI, encontraram valores de PAL de 32,4 kPa' e 34,3 kPa™, sendo
constatado o aumento da pressdo conforme a idade'''°. Estes resultados
aproximam-se dos apresentados no presente trabalho e também assemelham-se na
idade dos individuos - 6,5 anos (dp = 2,4)"° e 7,65 anos (dp=2.23)"

respectivamente.

As comparagdes com outras pesquisas foram inviabilizadas pelo uso de
aparelhos diferentes (que ndo comportam comparagdo entre suas medidas),
posicdo do bulbo na cavidade oral distintas e faixa etaria discrepante. Nao foram
encontrados dados para a comparagao dos elementos apresentados para labios e
bochechas. A literatura relata os aspectos clinicos das alteracbes de tensao das
estruturas estudadas, mas é limitada na perspectiva quantitativa das avaliagdes.
Visando preencher esta lacuna, este trabalho apresenta a novidade de demonstrar
quais valores representam a flacidez observada clinicamente - que ja havia sido

descrita somente para a lingua.

Para entender a relacdo dos valores de pressao das diferentes areas analisadas
€ importante levar em consideragao a constituicdo do tipo de fibra muscular e da
funcdo que a estrutura exerce. Na ponta da lingua prevalecem as fibras tipo II,
enquanto no dorso as fibras tipo I'®'. Além disso, ndo se espera que durante a
funcdo de deglutir seja empregado o maior esforgco possivel. As fibras tipo |
prevalecem também na musculatura da bochecha, corroborando para que os
valores sejam inferiores aos demais'®'®. Ja na musculatura labial, ha uma

prevaléncia de fibras tipo I1'8°.

Verificou-se que quanto maior a pressao para o apice lingual, espera-se
também uma maior pressdo desta mesma regido durante a degluticdo, assim,
teoriza-se que o treino muscular com contragao voluntaria maxima da lingua poderia
resultar em maior atividade durante a funcdo. A auséncia de correlagao entre os

valores de labios e bochechas sugestivamente apoiam a observagao clinica de que



nem sempre um paciente tera comprometimento de todas as estruturas orofaciais e

portanto, uma avaliagao clinica qualificada deve ser realizada.

As principais limitacdes deste trabalho estao relacionadas a exposi¢cao de dados
preliminares, e portanto, o tamanho da amostra é reduzido e ainda sem grupo

controle. Logo, a analise estatistica também nao pdde ser robusta.
Conclusao:

As criangas respiradoras orais desta amostra apresentaram pressao maxima
do apice lingual durante a contragao voluntaria maxima de 30,33 kPa sendo maior
que a pressdo nos labios de 23,90 kPa, que por sua vez é maior que a pressao de
17,04 kPa encontrada nas bochechas. A média da pressdo maxima durante a
degluticdo de saliva foi igual a 22,41 kPa. Os valores para a lingua estao abaixo do
relatado na literatura para respiradores orais. Observou-se que quanto maior a
pressao para o apice lingual, espera-se também uma maior pressao desta mesma
regido durante a degluticdo e ndo houve correlagdo entre os valores de labios e

bochechas.
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