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CONTRIBUTII LA STUDIUL PREVALENTEI RESPIRATIEI
ORALE ASOCIATE MALOCLUZIEI CLASA 11/1 ANGLE

Contributions to the study of the prevalence of oral breathing associated
with angle class I1/1 malocclusion
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REZUMAT

Obstructia cailor nazale determina perturbarea functiei respiratorii normale cu instalarea unei respiratii orale.
Scopul studiului este de a contribui la analiza prevalentei respiratiei orale in etiologia malocluziei clasa I1/1
Angle. Studiul s-a desfasurat pe 1.735 de copii cu varste cuprinse intre 6 si 14/15 ani din arealul Craiovei.
Tn mediul urban, am gésit o prevalenta de 7,24%, iar in mediul rural de 6,47%. Studiul nostru atrage atentia
asupra faptului ca permanentizarea respiratiei orale la copii determina tulburari de dezvoltare cranio-faciala
cu instalarea malocluziei de clasa a ll/1-a Angle.

— Cuvinte cheie: respiratie orala, malocluzie clasa Il/1 Angle, depistare precoce e

ABSTRACT

The obstruction of nasal passages determines the disturbance of the function of normal breathing, once the oral
breathing is settled. The aim of the present paper is to bring a contribution to the analysis of the prevalence of oral
breathing in the etiology of Angle Class 11/1 malocclusion. 1,735 children aged 6 to 14/15 from the area of Craiova
were part of the present study. The research has revealed a prevalence of 7,24% in the urban area and 6,47% in
the rural one. The result is that, once the oral breathing is permanently settled, there may appear disorders in the
cranio-facial development, sometimes leading to the appearance of Angle Class I1/1 malocclusion.

e Keywords: oral breathing, Angle Class 11/1 malocclusion, early prevention _
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INTRODUCERE

Fratu (4) considera ca ,respiratia este o functie
biologica comuna aparatului respirator si dento-ma-
xilar care asigura schimburile gazoase®. In mod nor-
mal, inspirul se realizeaza prin cavitatea nazala, iar
in anumite situatii (efort fizic, obstructie nazald) su-
plimentarea cantitatii necesare de aer se poate realiza
prin respiratie orala. Literatura de specialitate menti-
oneaza ca ,,vegetatiile adenoide, amigdalitele croni-
ce hipertrofice si deviatiile de sept sunt cauze deter-
minante ale instalarii In timp a respiratiei orale®. (5)

Permanentizarea respiratiei orale la copii repre-
zintd un element etiologic important in instalarea
anomaliilor dento-maxilare si, implicit, a maloclu-
ziilor clasa I1/1 Angle.

Respiratorul oral prezinta fanta labiala intredes-
chisa, buza superioara atona si scurtatd. Limba nu
mai ia contact cu bolta palatind si deci nu-si mai
exercita presiunea fiziologica asupra peretilor late-
rali ai acesteia.

Musculatura jugald fiind tensionatd, determina
compresia de maxilar si distalizarea mandibulei,
ceea ce permite pozitionarea buzei inferioare in spa-
tiul de inocluzie sagitala creat. Dintii frontali superi-
ori ajung 1n vestibulo-pozitie si, nefiind umectati de
saliva, devin sensibili la aparitia proceselor carioase
prin lipsa efectului protector al salivei.

SCOP

Scopul studiului este de a contribui la analiza
prevalentei respiratiei orale in etiologia malocluzi-
ei clasa II/1 Angle.

MATERIAL S| METODA

Studiul s-a desfasurat in cadrul proiectelor:
,2Anomaliile dento-maxilare la scolari® si ,,Studiul
disfunctiilor si parafunctiilor aparatului dento-ma-
xilar (6-14/15 ani)“, desfasurate in perioada 2014-
2017. La studiu au participat 1.735 de copii cu var-
ste cuprinse intre 6 si 14 ani din arealul Craiovei.
Pentru examinare am utilizat manusi de unica folo-
sintd. Am urmarit identificarea copiilor cu anomalii
clasa II/1 Angle si prevalenta respiratiei orale in
etiopatogenia acestei anomalii.

REZULTATE $I DISCUTII

Au fost consultati si luati in evidenta copiii care
prezentau semnele caracteristice unui respirator oral.

Din numarul total de 1.735 copii participanti la
studiu, 870 au provenit din Craiova, iar 865 din me-
diul rural.

In cadrul proiectelor, in mediul urban am exami-
nat 870 de copii, dintre care 427 (49,08%) cu varsta
cuprinsa intre 6 si 10 ani si 443 (50,92%) cu varsta
cuprinsa intre 11 si 14 ani.

In mediul urban, din cei 870 de copii examinati,
146 (16,78%) de copii au prezentat malocluzii cla-
sa II/1 Angle, dintre care 63 (7,24%) de copii cu
malocluzii clasa II/1 Angle care au avut ca factor
etiopatogenic respiratia orala.

83, 9,54%

63, 7.24%

724, 83,22%
O Copil fird malocluzii 111 Angle medivl urban
o Copii cu malocluzii 11/1 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald

B Copii cu malocluzii 11/1 Angle cu alti facton etiopatogenetici

GRAFIC 1. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
urban

La grupa de varsta 6-10 ani, 77 de copii (18,03%)
au prezentat malocluzii clasa II/1 Angle [45 fete
(10,54%) s1 32 (7,49%) baieti].

45, 10,54%

32, 7,49%

[ Copii fard malocluzii 1171 Angle &-10 ani 150, 81,97%

B Biieti cu malochuzii I Angle

B Fete cu malocluzii 111 Angle

GRAFIC 2. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
urban la grupa de varsta 6-10 ani

La grupa de varsta 6-10 ani in mediul urban, res-
piratia orala ca factor etiopatogenic in producerea
acestei malocluzii a fost identificatd la 33 copii
(7,73%) [18 (4,22%) fete si 15 (3,51%) baieti].
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18, 4,22%

15, 3,51% 44, 10,30%

350, B1,97%
[ Copii fard malocluzii i1 Angle 6-10 ani
W Baieti cu malacluzii 171 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia oralz
B Fete cu malocluyil 111 Angle cu factor erfiopatogenetic respiratia orald
B Copii cu malocluzii ILA1 Angle cu alti factor etiopatogensatici
GRAFIC 3. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle determinate
de respiratia orald, cu varste cuprinse intre 6 gi 10 ani din
mediul urban

La grupa de varsta 11-14 ani, din cei 443 de copii
examinati, 69 (15,58%) au prezentat malocluzii cla-
sa II/1 Angle [33 (7,45%) fete si 36 (8,13%) baieti].

36,8,13% 33, 7,45%

@ Copil fard malocluzil 11/1 Angle 11-14 ani
W Biieti cu malociuzii 11/1 Angle
B Fete cu maloculzi 111 Angle
GRAFIC 4. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
urban la grupa de vérsta 11-14 ani

374, 84,42%

Dintre acestia, am gasit 30 de copii (6,77%) [11
(2,48%) baieti si 19 (4,29%) fete] cu respiratie orala
care a determinat aparitia malocluziei clasa II/1 Angle.

18,4,29% 39, 380%

374, 84,42%

O Copii fird malocluzii I1/1 Angle 11-14 ani

B Baieti cu malocluzii 11/1 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald
B Fete cu malocluzil 111 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald

B Copii cu malocluzii 111 Angle cu alti factor etiopatogenetici

GRAFIC 5. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle determinate
de respiratia orala, cu varste cuprinse intre 11 si 14 ani din

mediul urban

Am observat c4, la grupa de varsta 6-10 ani, pro-
centul copiilor cu malocluzii clasa II/1 Angle deter-
minate de respiratie orala (7,73%) este mai mare
decét la grupa de varsta 11-14 ani (6,77%). La grupa
de varsta 6-10 ani, numarul fetelor cu respiratie orala
(18) care a condus la aparitia malocluziei clasa a [1/1
Angle este mai mare decat al baietilor (15). La grupa
de varsta 11-14 ani, numarul fetelor cu respiratie
orala (19) care a determinat aparitia malocluziei cla-
sa II/1 Angle este mai mare decat al baietilor (11).

in mediul rural, am examinat 865 de copii, din-
tre care 309 (35,7%) cu varste cuprinse intre 6 si 10
ani si 556 (64,3%) de copii cu varste cuprinse intre
11 si 14 ani.

In mediul rural, am identificat 122 (14,10%) de
copii cu malocluzii clasa II/1 Angle, dintre care 56
(6,47%) de copii cu malocluzii clasa II/1 Angle
care au avut ca factor etiopatogenic respiratia orala.

66, 7,63%

56, 6,4%

743, B5,90%
[ Copii fara malocluzii 111 Angle mediul rural
B Copll cu malocluzii 111 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald
B Copii cu malocluzii 11 Angle cu alti factori etiopatogenetici

GRAFIC 6. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
rural

La grupa de varsta 6-10 ani 31 (10,03%) de co-
pii [17 (5,50%) baieti si 14 (4,53%) fete] au prezen-
tat malocluzii clasa II/1 Angle.

17,550% 14 453% @ Copii f&r3 malocluzii /1 Angle 6-10 ani

W Biietli cu malocluzii 111 Angle
B Fete cu malocluzii 11f1 Angle

278, 89,97%

GRAFIC 7. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
rural la grupa de vérsta 6-10 ani
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Respiratia orala ca factor etiopatogenic in produ-
cerea acestei malocluzii a fost identificata la 24 copii
(7,76%) [12 fete (3,88%) si 12 (3,88%) baieti].

12, 3,88% 1% 3/88%

278, 89,97%

@ Copii fara malocluzii IlfA Angle 6-10 ani

MW Biietl cu malocluzii 1/1 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia oral?
M Fete cu maloculzii 111 Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald
W Copii cu malocluzii 1Lf1 Angle cu alti factori etiopatogenetici

GRAFIC 8. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle determinate
de respiratia orala, cu varste cuprinse intre 6 si 10 ani din
mediul rural

La grupa de varsta 11-14 ani, din cei 556 de copii
examinati, 66 (11,87%) [31 (5,58%) baieti si 35
(6,29%) fete au prezentat malocluzii clasa I1/1 Angle.

31,5,58% 35,6,29%

4590, 83,13%

@ Copil fard malecluzii 1 Angle 11-14 ani
M Baieti cu malocluzii 11/1 Angle
W Fete cu malaculzii 1171 Angle

GRAFIC 9. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle din mediul
rural la grupa de varsta 11-14 ani

Dintre acestia, au fost gasiti 32 copii (5,75%)
[17 (3,06%) baieti si 15 (2,70%) fete] cu respiratie
orala care a determinat aparitia malocluziei clasa
II/1 Angle.

Am observat ca si in mediul rural la grupa de
varstd 6-10 ani procentul copiilor cu malocluzii
clasa 1I/1 Angle determinate de respiratie orala
(7,76%) este mai mare decét cel de la grupa de var-
sta 11-14 ani (5,75%).

17, 3,06% 15, 2,70%
34, 6,12%

490, 88,13%

M Copi fird malocluzil 1I/) Angle 11-14 an

W Baieti cu malocluzii 1) Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald
W Fete cu malociuzil 11/ Angle cu factor etiopatogenetic respiratia orald
B Copii cu malociuzii 1II/) Angle cu alyi factori etiopatogenetici

GRAFIC 10. Copii cu malocluzii clasa Il/1 Angle
determinate de respiratia orald, cu véarste cuprinse intre 11
si 14 ani din mediul rural

La grupa de varsta 6-10 ani, numarul baietilor
(12) cu respiratie orala si malocluzie clasa I1/1 An-
gle este egal cu cel al fetelor (12). La grupa de var-
sta 11-14 ani, numarul baietilor cu respiratie orala
si malocluzie clasa II/1 Angle (17) este mai mare
decat al fetelor (15).

Putem concluziona ca in mediul urban (7,24%)
prevalenta respiratiei orale in etiologia malocluziei
clasa II/1 Angle este mai mare decat in mediul rural
(6,47%).

Boboc Gh. (2) observa existenta cercului vicios
dintre respiratia orald si tulburarile scheletale care
se potenteaza reciproc.

Grippaudo C. et al. (3) au facut studii statistice
si au evidentiat corelatia dintre respiratia orala si
malocluziile de clasa a II-a Angle.

De asemenea, Rossi et al. (6) au subliniat in stu-
diul lor influenta respiratiei orale asupra tulburari-
lor de dezvoltare scheletala.

Zicari et al. (1) au atras 1n cercetarea lor atentia
asupra intercorelatiei dintre respiratia orala si mo-
dificarile scheletale, recomandand un tratament or-
todontic cu colaborarea medicilor: alergolog, pedi-
atru si ORL-ist.

Pradeep Vishnoi et al. (7) au gésit o prevalenta
de 10,6% a respiratiei orale in cadrul obiceiurilor
vicioase practicate de copii cu varste cuprinse intre
7 si 16 ani.

Shetty et al. (8) mentioneaza o prevalentd de
4,1% a respiratiei orale observand copii cu varste
cuprinse intre 3 si 16 ani. Autorii evidentiaza o co-
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relatie semnificativa intre malocluzia clasa I1/1 An-
gle si respiratia orala

Studiul nostru se incadreaza in observatiile
mentionate in literatura de specialitate cu privire la
interdependenta dintre respiratia orala si maloclu-
zia de clasa 11/1 Angle.

CONCLuUzII

Este de remarcat prevalenta respiratiei orale in
etiopatogenia malocluziei clasa II/1 Angle. Studiul
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