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criancas respiradoras bucais
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Resumo

Material e Métodos: em funciao das relacoes anatomo-
funcionais do osso hidide com o complexo craniofacial,
realizou-se avaliacio cefalométrica da posicio do osso hidide
em relacdo ao padrio respiratério. A amostra consistiu de 53
criangas, género feminino, com idades médias de 10 anos,
sendo 28 respiradoras nasais e 25, bucais. As medidas cefa-
lométricas horizontais, verticais e angulares foram utilizadas
com a finalidade de determinar a posi¢io do osso hidide.
Estabeleceu-se uma comparacio entre os grupos por meio do
teste “t” de student, bem como correlacio de Pearson entre
as variaveis. Resultados:Observou-se que niao ocorreram
diferencas estatisticas significativas para a posi¢ao mandibular
e posicao do osso hidide e o tipo do padrio respiratorio.
No Triangulo Hidideo, o coeficiente de correlacio de 0,40
foi significativo entre AA-ENP (distancia entre vértebra atlas
e espinha nasal posterior) e C3-H (distancia entre a terceira
vértebra cervical e osso hidide) demonstrando uma rela¢ao
positiva entre os limites 6sseos do espaco aéreo superior e
inferior. Para as medidas cranianas sugeriu-se uma relagcao
entre a posicao do osso hiéide com a morfologia mandibular.
Concluszio: Os resultados permitiram concluir que o 0sso
hidide mantém uma posicao estiavel, provavelmente, para
garantir as proporcdes corretas das vias aéreas e nao depende
do padrao respiratério predominante.

Cephalometric assessment of
the hyoid bone position in Oral
Breathing Children

Palavras-chave: cefalometria, osso hidide, respiracio bucal.
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Summary

Material and Methods: because of its anatomical and
functional relationship with the craniofacial complex, we
assessed the cephalometry of the hyoid bone position in
relation to the respiratory pattern of these 53 female children,
with average age of 10 years; 28 of them are nasal breathers
and 25 are oral breathers. Horizontal, vertical and angular
cephalometric measures were used in order to determine
the hyoid bone location. The Student “t” and the Pearson
correlation tests were used in order to compare the groups and
the variables. Results:We did not see statistically significant
differences in mandible and hyoid bone positions and the
respiratory pattern. In the hyoid triangle, the 0.40 correlation
coeficient was significant between AA-ENP (distance between
the Atlas vertebrae and the posterior nasal spine) and C3-H
(distance between the third cervical vertebrae and the hyoid
bone) showing a positive relation between the bony limits of
the upper and lower air spaces. For cranial measures we have
suggested a relationship between the hyoid bone position
and the mandible morphology.Conclusion: The results led
us o conclude that the hyoid bone keeps a stable position,
probably in order to secure correct ratios in the airways, and
it does not depend on the respiratory pattern.
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INTRODUCAO

Diante da complexidade do sistema estomatogna-
tico, conhecimentos especificos de anatomia, fisiologia e
das teorias de crescimento craniofacial sdo necessdrios e
tornam-se indispensaveis para a compreensao da esfera
individual.

De acordo com Meredith1, um grande incremento
de crescimento ocorre nos primeiros anos de vida. Ao
nascimento, o esqueleto craniofacial de um americano
branco corresponde a 60% do tamanho cefilico do adul-
to, 80% aos seis meses de vida, 90% aos trés anos e 95%
aos nove anos de idade. Assim, aos doze anos, quando
muitos ortodontistas iniciam o tratamento, quase todo o
crescimento facial ja ocorreu.

Quanto a respiracao bucal, é possivel identifica-
la como uma das causas da maloclusao e dreas afins.
O padrao respiratério inadequado induz as adaptacoes
funcionais, promovendo desequilibrio muscular da face,
modificacdes posturais, como labios entreabertos, extensio
posterior da cabec¢a e um posicionamento mais inferior da
mandibula e da lingua. Em conseqiiéncia destes desequili-
brios, podem ocorrer alteracoes indesejaveis na morfologia
craniofacial. No entanto, os dados que confirmam estes
achados ainda s2o limitados e obscuros®”.

A importancia do osso hidide estd em fungio de sua
relacao Unica, no entanto, fornece ligacao para musculos,
ligamento e fascia da faringe, mandibula e cranio®’.

Muitas das caracteristicas do grupo da Sindrome da
Face Longa (SFL) e Sindrome da Face Curta (SFC) pode-
riam ser explicadas pela rotacao hordria ou anti-horaria
da mandibula “em harmonia” com o osso hidide, lingua,
faringe e coluna cervical. A necessidade vital de manter o
padrao do espaco aéreo ao nivel da base da lingua pode
explicar a rota¢ao na SFL'.

Vegetacoes adenodides ou massa lingual podem di-
minuir o espaco aéreo e induzir adaptacdes posturais ao
nivel de orofaringe. Uma queda do osso hidide em relacao
a mandibula representaria uma tentativa de assegurar o
diametro aéreo, no sentido antero-posterior, relativamen-
te constante. Este recrutamento neuromuscular poderia
induzir alteracoes na posicao de repouso mandibular e
uma extensio da coluna cervical, podendo influenciar no
padrao de crescimento craniofacial''.

Assim, a estabilidade e o padrao do espaco aéreo re-
presentaria o principal fator da posicao do osso hidide'?.

Uma vez que a maloclusio pode ser causada por
habitos bucais inadequados, tais como degluticao atipica
e respiracao bucal, a posicio do osso hidide poderia ser
um importante guia de diagnostico’.

Virios autores estudaram a morfologia e a funcio
do osso hidide!*! e outros investigaram a posicio do 0sso
hidide em relacao ao cranio e a coluna cervical através de
técnicas cefalométricas®!>3.

Como os estudos referentes a posicao do osso hi-
oide representam um campo aberto no ambito da ciéncia,
no presente estudo examinou-se a relacio entre o 0sso
hidide, mandibula, cranio e coluna cervical cefalometrica-
mente, tentando estabelecer uma relaciao entre a posicao
do osso hidide em respiradores predominantemente bu-
cais e nasais para auxiliar no diagnoéstico das alteracoes
do complexo craniofacial de cardter multidisciplinar entre
otorrinolaringologistas, ortodontistas e ortopedistas fun-
cionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho iniciou-se apenas apds a apro-
va¢io do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP), da FOP-UNICAMP, conforme documentacio exigida
pela Resolucio 196/96 da Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude.

Utilizaram-se para este estudo, telerradiografias
tomadas em norma lateral de 53 individuos, leucodermas,
do género feminino, selecionadas de um total de 450
devidamente matriculadas na rede municipal de Ensino
da cidade de Limeira na faixa etiria compreendida entre
9 e 12 anos.

Solicitou-se autorizaciao da direcao das escolas esco-
lhidas aleatoriamente,bem como o consentimento prévio,
por escrito, dos pais para realizacio da pesquisa.

As criancas foram avaliadas pela cirurgia-dentista
por meio de anamnese e exame clinico odontolégico pa-
drao UNICAMP. A partir destes, as criancas foram encami-
nhadas para realizacao da telerradiografia em norma lateral
e no mesmo dia submetidos ao exame de nasofibroscopia.
Ap6s o diagndstico do padrao respiratorio predominante
emitido pelo Otorrinolaringologista dividiu-se, entdo, a
amostra em grupo controle, respiradores predominante-
mente nasais (n = 28) e grupo experimental, respiradores
predominantemente bucais (n = 25). Posteriormente se-
guiu-se a andlise cefalométrica.

Para a selecio da amostra do presente estudo fo-
ram seguidos os seguintes critérios: individuos do género
feminino, maloclusio de Classe I de Angle e denticao
mista, auséncia de tratamento ortoddntico e/ou ortopé-
dico funcional dos maxilares, auséncia de lesdes cariosas
extensas, nitidez e contrastes suficientes para uma boa
visualizacao e identificacdo das estruturas que compodem
o tecido tegumentar, as estruturas 6sseas, os elementos
dentarios e o osso hidide, bem como auséncia de distor-
¢coes das radiografias.

As telerradiografias foram tomadas em norma la-
teral e em posicao natural de cabeca (PNC)*"* sempre
pelo mesmo operador, técnico responsavel do Servico
de Documentacao Odontolégica seguindo as normas
estabelecidas pela Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba/UNICAMP.
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Todos os individuos foram avaliados por um Otor-
rinolaringologista, responsavel pelo diagnéstico do padrio
respiratorio. Examinou a garganta, nariz, orelha através
de exame clinico e da nasofibroscopia, avaliou o ques-
tionario respondido pelos pais, a anamnese preenchida
pela odontéloga, bem como a telerradiografia tomada em
norma lateral, compondo o processo de diagnostico do
padrao respiratério e classificando-os em padrio respira-
torio predominantemente nasal (clinicamente normal) ou
respiracao predominantemente bucal. Empregaram-se os
seguintes materiais para a nasofibroscopia: monitor marca
Samsung, de 14 polegadas; videocassete marca Sony, de
4 cabecas, VHS; fonte de luz para o telescopio da marca
Welch Allyn; microcimera para o telescopio da marca
Toshiba; os telescopios utilizados foram de 2 modelos com
direcao visual de zero grau (0°) e 30 graus; nasofibros-
copio flexivel Pentax; fita de video marca Sony além de
lenco de papel, gazes, glutaraldeido a 2%; dlcool a 70% e
descongestionante nasal; lidocaina a 45 e xilocaina a 10% 1-d horiz. H 4- PH.PP
spray. O otorrinolaringologista utilizou os protocolos de
Tanni Filho® e Wang et al.** para apresentar os resultados
da nasofibroscopia e os exames foram gravados em vide-
ocassete, que passaram a fazer parte do acervo da Area
de Ortodontia do Departamento de Odontologia Infantil
da FOP/UNICAMP.

Avaliou-se o 0sso hidide, cefalometricamente, utili-
zando medidas craniofaciais e hidideas* e adaptadas para
o presente estudo e as medidas do Triangulo Hidideo®
(Figuras 1, 2,3).

Figura 2. Grandezas cefalométricas para determinar a posicdo do
osso hidide.

2-dvert. H 5- PH.PM
3- PH.BaN 6- PH.PO

Figura 3. Grandezas cefalométricas lineares e angulares do Triangulo

Hidideo.
1- C3-RGn 4- H-H
2-C3-H 5- Angulo do Plano Hidideo
3- H-RGn 6- AA-ENP
Figura 1. Grandezas cefalométricas para determinar a posicado man- . N .
dibular. Para avaliar a confiabilidade das medidas cefalo-
métricas, os tracados foram realizados duas vezes por um
1- Ar-Pog 6- BaN.PM Unico pesquisador em intervalo de uma semana, mantendo
2. PP-Me 7- PTM.PM as mesmas condicoes ambientais e instrumentos de tra-
3- ENP-PM 8- PO.PM bal‘ho. Ut1hzou—se/a n@edm §ntre 0s Vz?.lOI‘@NS coletados nos
dois tracados. Ap6s trinta dias da realizacao dos tracados,
4-S-PM 9- PPPM ~ : :

foram sorteadas, aleatoriamente, dez telerradiografias em

5- Angulo Goniaco norma lateral de individuos da pesquisa com a finalidade

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (1) JaNERO/FEVEREIRO 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

49



de verificar o erro cometido entre os dois momentos atra-
vés do cilculo do erro proposta por Dalberg® e defendida
por Houston®. Para a andlise dos dados, obteve-se inicial-
mente uma andlise descritiva (média e desvio padrio) e
posteriormente aplicou-se o teste F e o teste t de Student
com nivel de significincia de 5%. A correlacio entre as
variaveis AA-ENP (distincia aAntero-posterior entre a pri-
meira vértebra cervical Atlas e a espinha nasal posterior)
e C3-H (distancia entre o ponto mais anterior inferior da
terceira vértebra cervical e o corpo do osso hidide) foi
analisada pelo coeficiente de correlacio de Pearson?
(1909), citado por Stepovich (1965)*, com um nivel de
significincia a=0.05.

r= 0.40

60

40 V
- 0 e
a8 LA w

20

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
AA-ENP

Tabela 1. Média, desvio-padrao e teste t das grandezas relaciona-
das a posicao da mandibula (valores sdo dados em graus e milime-
tros).

Grandezas Nasal Bucal p*
Média DP Média DP

Ar-Pog 101.96 5.69 102.06 5.80 0.95(NS)
PP-Me 59.59 3.43 59.85 3.90 0.80 (NS)
ENP-PM 42.87 4.45 43.65 3.48  0.49 (NS)
S-PM 44.23 3.05 43.17 2.97 0.21 (NS)
Ang. Gon. 125.16 4.34 123.40 5.04 0.18 (NS)
BaN.PM 53.41 3.51 52.32 510 0.37 (NS)
PTM.PM 117.18 3.39 117.80 4.64 0.59 (NS)
PPPM 27.83 3.50 28.11 452  0.81(NS)
PO.PM 15.08 3.32 14.42 2.74  0.43 (NS)

DP=Desvio Padrao
*teste t de Student
(NS) nao significante

Tabela 2. Média, desvio-padrao e teste t das grandezas relaciona-
das a posicao do osso hidide (valores sdo dados em graus e mili-
metros).

Figura 4. Correlacao entre as medidas AA-ENP e C3-H

RESULTADOS

O calculo do erro verificou que nao houve signifi-
cancia estatistica entre os momentos avaliados denotando
confiabilidade nos tracados e mensuracoes.

A média e o desvio padrao das medidas cefalomé-
tricas mandibulares estdo apresentados na Tabela 1. As
diferencas de médias, conforme mostram os resultados
dos testes “t” apresentados na mesma tabela, nio sio
significantes (p >0, 05).

A média e o desvio padrao das medidas que ca-
racterizam a posi¢cao do osso hidide estao apresentados
na Tabela 2. Conforme mostram os resultados dos testes
t apresentados na mesma tabela, as médias das medidas
cefalométricas de respiradores predominantemente nasais
e bucais ndo sio estatisticamente diferentes (p >0, 05).

Também foram estudadas, neste trabalho, medidas
cranianas que medem a posi¢ao do osso hidide segundo
Bibby & Preston®. Os dados obtidos dos 53 participantes da
pesquisa classificados em dois grupos estio apresentados
na Tabela 3, ndo apresentando diferencga significativa entre
os grupos (p>0, 05).

Uma correlacdo significativa, porém nao tao forte
(r=0,40), entre AA-ENP e C3-H foi encontrada (Figura 4)
representando o limite superior e inferior do espaco aéreo,
respectivamente.

Medidas Nasal Bucal p*
Média DP Média DP

dhoriz.H  27.58 2.59 27.83 3.49  0.78 (NS)
dvert. H 52.41 5.45 52.95 6.46 0.74 (NS)
PH.BaN 54.30 7.42 51.44 11.33 0.29 (NS)
PH.PP 28.58 7.29 26.57 10.25 0.61 (NS)
PH.PM 1.03 6.58 -1.44 10.71 0.32 (NS)
PH.PO 16.07 7.32 12.93 10.50 0.22 (NS)

DP=Desvio Padrao
*teste t de Student
(NS) nao significante

Tabela 3. Média, desvio-padrao e teste t das grandezas relaciona-
das ao Triangulo Hidideo (valores sdo dados em graus e milime-
tros).

Medidas Nasal Bucal p*
Média DP Média DP

C3-RGn  64.90 6.68 67.09 6.90 0.55 (NS)
C3-H 31.99 2.99 32.45 2.54 0.55 (NS)
H-RGn 33.70 5.09 35.53 5.76 0.23 (NS)
H-H’ 1.53 5.18 2.36 5.12 0.56 (NS)
Ang.PH 2274 7.94 20.72 12.25 0.49 (NS)
AA-ENP  32.87 3.34 32.86 2.18 0.98 (NS)

DP=Desvio Padrao
*teste t de Student
(NS) nao significante
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DISCUSSAO

A amostra foi padronizada em relacao ao género,
uma vez que € necessario considerar o dimorfismo sexual
na morfologia esquelética, sendo que a diferenca basica
no tamanho ocorre apés a puberdade, com os individuos
do género masculino crescendo mais e por mais tempo
que as mulheres® e especificamente, no que se refere
ao crescimento da coluna cervical "7 e posicao do osso
hidide em relacio a mandibula®.

Em relacio 2 faixa etdria cujas médias aproximadas
foram de 10 anos para os respiradores predominantemente
nasais e bucais, considerou-se a alta freqii€ncia com que as
alteracoes craniofaciais justificam a busca por tratamento
ortoddntico. Meredith! comentou que aos nove anos de
idade 95% do crescimento craniofacial ja ocorreu. Isto
denota a importancia do aspecto preventivo no processo
de diagnéstico.

Realcando a importancia da abordagem multi e
interdisciplinar entre os profissionais da saide envolvi-
dos no diagnéstico e tratamento do Respirador Bucal,
optou-se pela nasofibroscopia realizada pelo otorrinola-
ringologista em conjunto com a telerradiografia tomada
em norma lateral, avaliacado odontolégica realizada pela
pesquisadora, entrevista e questionarios respondidos pelos
pais compondo, portanto, o processo de diagnéstico do
padrio respiratorio.

De uma maneira geral, as medidas cefalométricas
da posicao do osso hidide nao mostraram diferencas
significativas entre os grupos com respiracio predomi-
nantemente nasal e bucal. Esta afirmacao estd de acordo
com os estudos de Subtelny & Sakuda', Bibby & Preston?,
Bibby?, Kumar et al.® e Kawashima et al.”, onde o osso
hidide apresentou uma posicao constante de repouso,
nao se relacionando com o padrao respiratério. No en-
tanto, Adamidis & Spyropoulos?! encontraram diferencas
estatisticamente significativas na posicio da lingua, na
mandibula e do osso hidide entre os respiradores bucais
e nasais. Conforme os achados do autor que incluiu
criangas respiradoras bucais com maloclusio de Classe 1
comparados com um grupo controle com oclusio ideal,
sem evidéncia de obstrucio nasofaringiana, o padrio res-
piratorio influiu na posicio mandibular e na posicio do
o0sso hidide. Autores como Behlfelt et al.?*?*, Shintani et
al.”®, Finkelstein et al.?” encontram diferencas na posicao
vertical do osso hiodide.

No que se refere as medidas do Tridngulo Hidideo,
as medidas lineares horizontais C3-H, C3-Rgn e H-Rgn
nao mostraram diferencas significativas entre os respira-
dores predominantemente bucal e nasal, respectivamente
estando de acordo com Bibby® e Kawashima et al.??. No

entanto, qualitativamente, quando se comparam as mé-
dias, verificou-se que a dimensio antero-posterior entre
C3-Rgn (67,09mm e 64,90mm) foi maior para o grupo de
respiradores predominantemente bucais do que nasais.
A dimensao antero-posterior entre a primeira vértebra
cervical (AA) e a ENP (espinha nasal posterior) foi cons-
tante para ambos os grupos, uma vez que se estabelece
nos estagios iniciais da infancia’>. O valor médio foi de
32,87mm e desvio padrio de 3,34 para os respiradores
predominantemente nasais e 32,86mm e desvio padrio
de 2,18 para os respiradores predominantemente bucais.
Estes resultados corroboram com os de Bibby & Preston?®,
Ferraz et al.**, com uma média de 32,91mm, 32,83mm e
desvio-padrio de 3,66 e 2,69, respectivamente. O coefi-
ciente de correlacio entre estas duas medidas horizontais
AA-ENP e C3-H foi significante e positiva (r=0,40), porém
menor quando comparado com os resultados de Bibby &
Preston’ (r=0,98) e Ferraz et al.30 (r=0,56) que definiram
0 0ss0 hidide como o limite anterior dsseo da faringe em
um nivel mais inferior que a ENP.

Considerando as médias, verificou-se que comporta-
mento vertical do osso hidide em relacao a C3-RGn estava
posicionado mais caudal nos respiradores predominante-
mente bucais com média de 2,36mm e desvio padrio de
5,12 do que nos nasais cuja média foi 1,53mm e desvio-pa-
drao de 5,18. Esta posiciao mais inferior, do ponto de vista
qualitativo, poderia ser interpretada como uma adaptacio
postural ao nivel da orofaringe, na tentativa de manter o
didmetro antero-posterior constante'!'>#2,

Finalmente, a necessidade de manter as propor¢oes
corretas das vias aéreas ¢ um dos fatores primordiais que
controla a posicao do osso hidide em individuos com pa-
drao respiratorio diferente. O complexo craniofacial busca
uma posicao mais favordavel para realizar suas fungoes e,
portanto, se adapta, conforme suas possibilidades, com
a finalidade de buscar o que € mais facil para realizar a
respiracdo.

CONCLUSAO

Considerando-se as caracteristicas da amostra uti-
lizada, a metodologia empregada e andlise criteriosa dos
dados apresentados, foi possivel concluir que o padrio
respiratorio nao interferiu na posicio mandibular e na
posicao do osso hidide que mantém uma posicao estavel,
provavelmente, para garantir as propor¢oes corretas do
espaco aéreo.

No entanto, estudos de natureza quantitativa tor-
nam-se necessarios para investigar as mudancas na posicao
do osso hidide, considerando as possiveis implicacoes
clinicas das adaptacdes neuromusculares da respiracao
bucal frente a coluna cervical e postura corporal.
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