Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Trabalho de Concluséo de Curso

Curso de Fonoaudiologia

Gabriela de Melo Medeiros

Prevaléncia de respiragao oral em individuos jovens com fissura labiopalatina

Porto Alegre

2021



Gabriela de Melo Medeiros

Prevaléncia de respiragao oral em individuos jovens com fissura labiopalatina

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacéo

apresentado ao Departamento de Fonoaudiologia da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto

Alegre, como requisito parcial para a obtencéo do

grau de Bacharel em Fonoaudiologia.

Orientador: Marcia Angelica Peter Maahs

Co-orientadora: Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso

Porto Alegre

2021



Catalogacgdo na Publicagao

de Melo Medeiros, Gabriela

Prevaléncia de Respiragdo Oral em Individuos Jovens
com Fissura Labiopalatina : Respiragdo Oral em Fissura
Labiopalatina / Gabriela de Melo Medeiros. -- 2022.

20 p. @ il. ; 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusido de curso) --
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre, Curso de Fonoaudiologia, 2022.

Orientador(a): Marcia Angelica Peter Maahs ;
coorientador(a): Maria Cristina de Almeida Freitas
Cardoso.

1. Fenda Labial. 2. Fissura Palatina. 3. Respiracgao
Bucal. 4. Fonoaudiologia. I. Titulo.




01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

SUMARIO

ReSUMO. ..o
ADSIIACT. ..ottt e
INtroducao. ......oooinii i,
IMELOAOS . ..ttt ettt e e e e
Resultados. ..o
DASCUSSAO. .ttt ettt
(0707101 10 T
Referéncias. .......oovuiii i

FRUIAS. ..ot e e et e e e e



Prevaléncia de respiracdo oral em individuos jovens com fissura labiopalatina

Prevalence of mouth breathing in young individuals with cleft lip and palate

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de respiracdo oral em individuos com fissura
labiopalatina- FLP. Métodos: Estudo de delineamento observacional retrospectivo, por meio da
andlise de dados de fichas de avaliacdo clinica de ortodontia de 17 individuos com fissura
labiopalatina do Sistema Unico de Salde, de um hospital infantil da regido Sul do Brasil,
independente de terem realizado cirurgias plasticas reparadoras ou nédo. Portadores de
sindromes ou doencas neuroldgicas associadas foram excluidos da amostra. Resultados: A
amostra foi composta por individuos com FLP no intervalo etario de 11 meses a 16 anos e 11
meses, dos quais 23,53% eram autodeclarados pelos responsaveis legais como pardos e
76,47% como brancos, e houve predominancia do género masculino, exceto nas fissuras pos-
forame total. A prevaléncia de respiracao oral foi de 23,53% e de respiracdo oronasal foi de
29,41%, as quais foram mais prevalentes na fissura transforame esquerda (57,14%), que
também foi o tipo de fissura mais encontrado. Conclusédo: A prevaléncia da respiracdo oral e

respiracdo oronasal em individuos jovens com FLP foi de 52,94%.

Descritores: Fenda Labial; Fissura Palatina; Respiracdo Bucal; Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of mouth breathing in individuals with cleft lip and
palate- CLP. Methods: Retrospective observational study, using data analysis from orthodontic
clinical evaluation forms of 17 individuals with cleft lip and palate from the Brazilian Unified Health
System, from a children's hospital in southern Brazil, regardless of whether they had undergone
reconstructive plastic surgery or not. Patients with syndrome or associated neurological diseases
were excluded from the sample. Results: The sample was composed of individuals with CLP
from 11 months to 16 years and 11 months of age, of which 23.53% were self-declared by their
legal guardians as brown and 76.47%, white, and there was a predominance of the male gender,

except in total post-foramen clefts. The prevalence of mouth breathing was 23.53% and oronasal



breathing was 29.41%, which were more prevalent in the left transforamen cleft (57.14%), which
was also the type of cleft most commonly found. Conclusion: The prevalence of mouth breathing

and oronasal breathing in young individuals with CLP was 52.94%.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Mouth Breathing; Speech, Language and Hearing Sciences.

INTRODUCAO

A fissura de labio e/ou de palato (FLP) est4 entre as malformagdes craniofaciais mais
comuns na espécie humana e decorre da falta de fusdo dos processos embrionarios
responsaveis pela formacédo da face e do palato, entre a 4° e a 9° semana de vida intrauterina®?2.
Sua prevaléncia é em torno de 1,53 casos a cada 1000 nascidos vivos no mundo®; 0,51 a cada

1000 nascidos vivos no Brasil; e 0,72 a cada 1000 nascidos vivos na regido sul do pais®.

As FLP(s) podem ocorrer de forma isolada ou fazer parte de uma sindrome genética, e
a idade dos pais pode estar associada a sua ocorréncia, sendo fator de risco em homens acima
de 40 anos e mulheres acimas dos 35 anos®. A origem das FLP & multifatorial, como fatores
genéticos, hereditarios e fatores ambientais e maternos (etilismo, tabagismo, caréncia

nutricional, estresse, infecgdes, medicamentos e irradiagées)@9).

As FLP(s) podem ser classificadas de acordo com a localizagdo em relagéo ao forame
incisivo, e segundo Spina et al., estas sao divididas em grupos: Grupo | as fissuras pré-forame
incisivo (uni ou bilateral, total ou parcial); Grupo Il as transforame incisivo (uni ou bilateral); e,
Grupo lll as pés-forame incisivo (total ou parcial). Dentro desta classificagcdo, ainda existe o
Grupo IV que sao as fissuras raras da face, descritas baseando-se em elementos topograficos
da face, como a fissura obliqua oro-orbitaria, a fissura transversa oro-auricular e as fissuras do
nariz, dentre outras. A fissura pré-forame incisivo parcial unilateral ou bilateral afeta somente o
labio superior; a fissura pré-forame incisivo total unilateral ou bilateral afeta o labio superior, o
rebordo alveolar e o0 assoalho nasal; a fissuras transforame incisivo unilateral ou bilateral rompe

a maxila desde o labio superior até a Gvula; e a fissura pds-forame incisivo parcial afeta somente



o palato mole, e a total afeta o palato mole e o palato durot”. Na literatura, também ha relato de
fissura submucosa que pode apresentar-se isolada ou associada a fissura labial (pré-forame
incisivo) e é caracterizada pela presenca de chanfradura Gssea, didstase muscular e Uvula

bifida®.

O ideal é que a respiracao seja realizada por via nasal, permitindo que o ar inspirado
seja purificado, filtrado, aquecido e umidificado antes de chegar aos pulmdes. Desta forma,
ocorre a protecao das vias aéreas superiores e também um crescimento e desenvolvimento
adequados do complexo craniofacial®. J& a respiracdo oral (RO) pode ser causada por uma
obstrucdo das vias aéreas superiores ou por habito, muitas vezes favorecido pelo tipo de ma
oclusdo dentaria, como a mordida aberta anterior e a sobressaliéncia aumentada®®. A RO
também pode ocasionar alteragBes miofuncionais orofaciais que favorecem a alteracdes das

fungBes do sistema estomatognatico®19).

As alteracbes decorrentes da propria FLP podem interferir diretamente na respiracgéo,
pois podem causar redugdo das dimensdes da cavidade nasal, que leva a RO. Alteragdes
dentarias como variagdes de numero, forma, tamanho e estrutura podem ser observados tanto
na dentigdo decidua quanto na permanente destes individuos, ocorrendo mais frequentemente
na maxila e no lado acometido pela fissura®. Essas deformidades dentarias também podem
levar as alteragdes faciais que podem comprimir o assoalho nasal, aumentando a resisténcia do

fluxo aéreo, podendo levar a um padr&o respiratorio oral ou oronasal®12).

Estudos sobre prevaléncia de RO em individuos com fissura labiopalatina sédo escassos
e geralmente ndo descrevem como foi realizado o diagnéstico do modo respiratério. O objetivo
deste estudo foi investigar a prevaléncia de RO em individuos jovens com fissura labiopalatina

atendidos em um hospital infantil da regido sul do Brasil entre os anos de 2015 a 2020.

METODOS

Estudo de delineamento observacional retrospectivo por meio da analise de dados de
fichas de avaliagdo clinica de ortodontia, em individuos com FLP do ambulatério de
Especialidades do Sistema Unico de Salde de um hospital pediatrico da regi&o sul do Brasil.

Foram incluidos na amostra individuos com FLP independente de terem realizado cirurgias



plasticas reparadoras ou ndo. Foram excluidos da amostra aqueles com fissura labiopalatina
portadores de sindromes ou doencas neurolégicas. O diagndstico de RO que constava nas fichas
foi obtido por meio da histéria clinica (informag8es coletadas na anamnese), que foi descrito
como oral - quando era predominantemente oral - e oronasal - quando a RO estava presente,
porém nédo era predominante. Todos os responsaveis pelos individuos da amostra autorizaram
previamente a utilizacdo de seus dados para estudos cientificos por meio dos termos de
consentimento informado sob o certificado de apresentacdo de apreciacéo ética — CAAE namero

55927116.2.0000.5683. Foram realizadas analises de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Estudo realizado com dados de 17 individuos com idades entre 11 meses e 16 anos e
11 meses (mediana de quatro anos e oito meses), sendo seis do género feminino (35,29%) e 11
do género masculino (64,71%). Destes 17 individuos, quatro eram pardos (23,53%)
autodeclarados por seus responsaveis legais, sendo trés (75,00%) do género masculino e um
(25,00%) do género feminino; 13 eram brancos (76,47%) autodeclarados por seus responsaveis
legais, sendo cinco (38,46%) do género feminino e oito (61,54%) do género masculino (Figura

1).

Em relacdo ao modo respiratério, oito individuos (47,06%) apresentavam respiracao
nasal (RN), quatro (23,53%) apresentavam respiracao oral (RO) e cinco (29,41%) apresentavam
respiragdo oronasal (RON). Quanto a prevaléncia de cada tipo de fissura e o tipo de respiracéo
em cada um destes, foram encontrados sete individuos (41,18%) com Fissura Transforame
Unilateral Esquerda (FTE), sendo trés (42,86%) com respiragdo nasal, dois (28,57%) com
respiracao oral e dois (28,57%) com respiracdo oronasal; dois individuos (11,8%) com Fissura
Transforame Unilateral Direita (FTD), sendo um (50,00%) com respiracao nasal e um (50,00%)
com respiracdo oral; um individuo (5,88%) com Fissura Pré-forame Unilateral Direita Total
(FPRDT), com respiragdo oronasal; um individuo (5,88%) com Fissura Pré-forame Unilateral
Esquerda Total (FPRET), com respiracdo nasal; dois individuos (11,76%) com Fissura
Transforame Bilateral (FTB), com respiracao oronasal; quatro individuos (23,53%) com Fissura
Pés-forame Total (FPOT), sendo trés (75,00%) com respiragdo nasal e um (25,00%) com

respiracao oral (Figura 2)



DISCUSSAO

Na prética clinica fonoaudiol6gica é fundamental o conhecimento sobre a funcdo
respiratdria, sendo uma das fungfes do sistema estomatognético que, quando alterada, interfere
na qualidade de vida do individuo e em outras func¢des deste sistema, como na fala, por exemplo,

gue se processa as custas do ar expiratorio*?),

A avaliacéo clinica em fonoaudiologia junto aos individuos com FLP pode ser realizada
por meio de um protocolo especifico para essa malformacao, que inclui o tipo de respiracao,
como o “Protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial para individuos com fissura labiopalatina
(PROTIFI)"@4. No entanto, este estudo foi retrospectivo baseado em fichas de avaliag&o clinica
de ortodontia, e os pacientes foram diagnosticados com os diferentes tipos respiratérios pela
historia clinica. Normalmente os pacientes ou responsaveis referiam o respirar pela boca por

sentirem dificuldade em respirar pelo nariz e/ ou permanecerem com a boca aberta.

Em relagéo ao género, o masculino é o mais afetado por FLP, provavelmente devido ao
fato do tempo de juncdo dos processos nasais e palatinos ocorrer mais precocemente nos
meninos do que nas meninas ). No presente estudo, a presenca de FLP de uma maneira geral,
também foi mais prevalente em meninos (64,71%). Porém, na FPOT o sexo feminino foi
dominante, condizendo com a literatura que aponta fissuras palatinas como mais comuns no

sexo feminino @9,

Quanto a ancestralidade, a branca predominou nesta amostra brasileira de FLP,
enquanto que a literatura mundial relata a populagdo asiatica como a mais acometida*”18), Esta
distribuicdo étnica pode ser justificada pelo histérico de colonizagcdo predominantemente
europeia no Rio Grande do Sul, principalmente por povos italianos, alemées e acgorianos®, Os
indices do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram a distribuicdo das
caracteristicas étnico-raciais autodeclaradas no Estado do Rio Grande do Sul como: branca em

86,6% da populacio; parda em 7,5% ; preta em 5,2%; e indigena em 0,4% e amarela em 0.1%0.

As fissuras labiopalatinas ndo sindrémicas constituem um grupo de malformac¢des de
origem multifatorial, em que fatores genéticos e ambientais contribuem com a etiologia e,

ocorrem em 70,8% dos individuos®®. Este tipo de fissura isolada pode predispor as criangas



para a obstrucdo das vias aéreas superiores®?. A RO ¢ de etiologia multifatorial, e além da
presenca de FLP, outros fatores podem estar relacionados ao modo respiratério®®, Porém, no
presente estudo, chamou a atencdo que mais da metade, ou seja, nove (52,94%) dos 17
pacientes da amostra apresentaram modo respiratério com algum componente oral, sendo cinco
(29,41%) oronasal e quatro (23,53%) oral. Um estudo de Hairfield et al®?, encontrou prevaléncia
ainda maior, de 68% de RO e RON em individuos com FLP e, a RN ou predominantemente nasal
em 32%. Estes resultados sdo superiores aos 44% encontrados em um estudo na populacéo
infantil brasileira sem FLP, porém este ndo avaliou a RON e divide os grupos em respiradores
orais e néo respiradores orais®>.

No presente estudo, a RO foi encontrada nos pacientes com FTD, FTB, FPOT, cujo tipo
de malformacao envolve palato duro e mole. As dimensdes das vias aéreas nasais podem ser
afetadas nas fissuras pré-forame; e nas fissuras transforame e pos-forame total, a palatoplastia
pode levar e atresia transversa maxilar e a dimensdes reduzidas das vias aéreas superiores@?26),
Segundo a literatura, tanto a fissura pré-forame quanto as fissuras de palato podem afetar a
respiracdo; e, sdo comuns caracteristicas especificas nos respiradores orais, como maxila
atrésica, palato ogival, protrusao dos incisivos superiores, aumento do terco inferior da face, além
de mas oclusGes como mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior®”). Estas
caracteristicas oclusais e as cirurgias plasticas realizadas ndo foram avaliadas nesta pesquisa,
mas sabe-se que a maioria dos individuos realizou labioplastia e palatoplastia primarias, um
estava em tratamento ortodéntico com aparelho fixo por meio de braquetes e nenhum havia
realizado tratamento ortoddntico prévio nem cirurgia da area otorrinolaringolégica. Portanto,
outros fatores obstrutivos nasais e oclusais poderiam estar presentes contribuindo com a

presenca de respiracdo oral ou oronasal.

A RON também pode acarretar os mesmos problemas morfofuncionais de um respirador
oral, embora pareca ser menos grave®®. Inclusive, segundo Sigolo et al, na RON ha uma alta

frequéncia de manutengdo dos movimentos primarios de lingua®®®.

A RON foi encontrada com a mesma frequéncia que RO em FTE, e como Unico tipo
respiratério em todos individuos com FTB e FPRDT. Portanto, além de ser a fissura mais

prevalente nesta amostra, em concordancia com outros estudos ?%39, a FTE também ¢é o tipo
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gue apresentou maior nimero de individuos com componente de respiracao oral (RO ou RON),
totalizando 57,14%. Nos individuos com FPRET o Unico tipo respiratorio presente foi o nasal,
mas este também foi encontrado em FTE, FTB e FPOT, sendo neste ultimo tdo prevalente quanto

em FPRET.

Este estudo retrospectivo apresenta como limitacdo o tamanho reduzido da amostra.
Porém, sua contribuicdo ocorre por descrever a prevaléncia de RO absoluta e relativa em
individuos jovens com FLP, instigando a estudos prospectivos correlacionando esses achados

aos fatores etioldgicos presentes.

CONCLUSAO

A RO e RON ocorreu em mais da metade dos individuos com FLP atendidos em um
hospital infantil da regi&o Sul do Brasil atendidos entre os anos de 2015 a 2020, com prevaléncia
de 52,94%. Sugere-se novos estudos prospectivos com amostras maiores e avaliacdo dos
fatores etiologicos de RO em individuos com FLP, que viabilizem investigar se existe associacao

entre RO e FLP.
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Figura 1- Prevaléncia dos diferentes tipos de FLP por género e raga.

Legenda: F.B- Feminino Branco; M.B: Masculino Branco; F.P: Feminino Pardo; M.P: Masculino Pardo; FTE: fissura
transforame unilateral esquerda; FTD: fissura transforame unilateral direita; FPRDT: fissura pré-forame unilateral direita
total, FPRET: fissura pré-forame unilateral esquerda total; FTB: fissura transforme bilateral; FPOT: fissura pés-forame
total.
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Figura 2- Prevaléncia dos diferentes modos respiratérios nos diferentes tipos de FLP.

Legenda: *RN: respiracdo nasal; RON: respiracdo oronasal; RO: respira¢@o oral; FTE: fissura transforame unilateral
esquerda; FTD: fissura transforame unilateral direita; FPRDT: fissura pré-forame unilateral direita total, FPRET: fissura
pré-forame unilateral esquerda total; FTB: fissura transforme bilateral; FPOT: fissura pés-forame total.
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