UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

MARCELI DE CAMPOS ROMEIRO GERALDO

ANALISE ANATOMOFUNCIONAL CRANIO CERVICAL NO PLANO
SAGITAL E FRONTAL E VIA AEREA FARINGEA EM CRIANCAS
RESPIRADORES BUCAIS.

DISSERTACAO DE MESTRADO

MESTRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

Sado José dos Campos, Novembro de 2022



UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

MARCELI DE CAMPOS ROMEIRO GERALDO

ANALISE ANATOMOFUNCIONAL CRANIO CERVICAL NO PLANO
SAGITAL E FRONTAL E VIA AEREA FARINGEA EM CRIANCAS
RESPIRADORES BUCAIS.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Engenharia Biomédica —
Mestrado, da Universidade Anhembi Morumbi, como
requisito parcial para obtencédo do titulo de Mestre em
Engenharia Biomédica.

Orientador(a): Prof. Dr. Rodrigo Alexis Lazo Osorio

Séao José dos Campos, Novembro de 2022



UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

MARCELI DE CAMPOS ROMEIRO GERALDO

ANALISE ANATOMOFUNCIONAL CRANIO CERVICAL NO PLANO
SAGITAL E FRONTAL E VIA AEREA FARINGEA EM CRIANCAS
RESPIRADORES BUCAIS.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graduacao
Stricto Sensu em Engenharia Biomédica — Mestrado, da
Universidade Anhembi Morumbi, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Engenharia Biomédica

aprovada pela seguinte Banca Examinadora:

Prof. Dr. Rodrigo Alexis Lazo Osoério

Orientador

Mestrado em Engenharia Biomédica

Universidade Anhembi Morumbi

Profa. Dra. Angelica Castilho Alonso (Externo)
Universidade S&o Judas Tadeu

Profa. Dra. Livia Helena Moreira da Silva Melo (interno)
Universidade Anhembi Morumbi

Prof. Dr. Renato Amaro Zangaro (coordenac¢éo)
Universidade Anhembi Morumbi

Prof. Dr. Osmar Pinto Neto (Suplente interno)
Universidade Anhembi Morumbi

Profa. Dra. Liana Kalczuk (Suplente externo)

Instituto Tecnolégico de Aeronautica, ITA

Sédo José dos Campos, Novembro de 2022.



Todos os direitos reservados. E proibida a reproduc&o total ou parcial do

trabalho sem autorizacdo da Universidade, do autor e do orientador.

Marceli de Campos Romeiro Geraldo

Fisioterapeuta formada pela
Universidade Paulista (UNIP) em 2010,
Especialista em Fisioterapia Pediatrica
pela Universidade Cidade de Sao Paulo,
2012. Tem experiéncia Clinica e em
Docéncia na area em Reabilitacdo
Neurofuncional, com énfase em
DisfungBes Neurologicas relacionadas a

Sindromes, doencas genéticas,
Prematuridade e mal formacgao
Congénita.

Ficha Bibliografica elaborada pela biblioteca UAM

Com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

G31l4a

Geraldo, Marceli de Campos Romeiro

Andlise anatomofuncional cranio cervical no plano sagital e frontal

e via aérea faringea em criancas com respiradores bucais / Marceli de
Campus Romeiro Geraldo — 2022.

48f.: 30 cm.

Orientador: Rodrigo Alexis Lazo Ozorio.

Dissertacao (Mestrado em Engenharia Biomédica) - Universidade
Anhembi Morumbi, Sao José dos Campos, 2022.

Bibliografia: f. 44-48.

1. Engenheira Biomédica. 2. Cefalometria. 3. Respirador Bucal.

4. Via Aérea Faringea. I. Titulo.

CDD 610.28




“Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em minha
vida, autor do mevu destino, aquele que renova minhas forcas a cada manha, ao
meu esposo Rangel pelo apoio incondicional e compreensao ao longo dessa
jornada, aos meus filhos Eliza e Daniel, vocés sao meu maior incentivo, 0 sorriso
de vocés traz a motivagao que preciso para avangar e perseverar em meio aos
desafios, certamente cada um de vocés me proporciona 0 amor mais puro que

existe"



AGRADECIMENTOS

Ao meu Orientador, Prof. Dr. Rodrigo Alexis Lazo Osério, muito obrigada pelo
apoio, confianca e conhecimentos transmitidos.
Ao Coordenador do Programa de Poés-Graduacdo em Engenharia Biomédica,
Prof. Dr. Renato Amaro Zangaro.
A Analista de Controle de P6s-Graduacéo, Nidia Lucia de Macedo, pelo grande
apoio prestado durante toda a realizacdo do programa.
A todos os Professores do Programa de Pdés-Graduacdo em Engenharia
Biomédica da Universidade Anhembi Morumbi, pelos conhecimentos
transmitidos durante a realizacédo das disciplinas, em especial a Profd. Dra. Livia
Helena Moreira da Silva Melo e Prof. Dr. Osmar Pinto Neto.
A CAPES/PROSUP, pelo apoio financeiro durante a realizacdo do Mestrado.
Aos meus amigos do Mestrado em especial Angelica Lupatelli, Alessandra
Silvério, Francisco Dimitre, Luciana Atayde, Thais Cambuy e Valéria Antunes,
por todo apoio foi uma honra caminhar com vocés ao longo dessa jornada, do
Mestrado para a vida.
A minha querida mae, por todo apoio, incentivo, por cuidar dos meus filhos para
gue eu pudesse me dedicar ao Mestrado, minha eterna gratidao, te amo.
Ao meu gquerido pai José Horacio (in memoriam), a paixao pela area da saude,
pelo estudo, fazem parte do legado que vocé me deixou, vocé sempre estara
vivo em meu coragéo, te amo.
Ao meu padrasto Marcelo, obrigada por todo incentivo, ser minha referéncia
paterna quando o meu n&o pode estar, obrigada por me apoiar nos estudos.
Ao meu Amado avb Benedito (in memoriam), minha eterna gratiddo por todo
amor e cuidado que sempre me dedicou, obrigada por ter sido o melhor avé que
existiu, guardo as mais doces lembrancgas, te amo para sempre.
Aos meus lideres e liderados da igreja da Cidade que estiveram constantemer
me apoiando e em intercessdao por mim ao longo desses anos, em espec
minha amiga Gisele Nascimento.

Agradeco a Coordenadora do curso de Fisioterapia Unip Marcia Albres
Momesso Teodoro, minha amiga e chefe pela compreenséo e apoio ao longo do

Mestrado.



RESUMO

Foram medidas a distancia de sete pontos da via aérea faringea desde a
tuberosidade maxilar até a valécula epiglotica, e a relacdo cranio-cervical foi
avaliada por meio de tracado cefalométrico sagital. No plano Frontal foram
analisados o espaco funcional entre C1 e C2 e as assimetrias entre eles.
Diferencas significativas foram observadas nas medidas antero- posteriores da
via aérea faringea, nos pontos do veu palatino (ve) e o ponto da parede dorsal
da faringe (fve). Foram observadas mudancas na posicdo do 0sso hidide em
80% das criancas, em que 20% apresentavam menos de 3 mm e 60%, maior
que 7 mm, na altura do triangulo hioide, causando alteracéo na posicdo da lingua
anterior e posterior. Em relacéo ao angulo cranio- vertebral, foi possivel observar
alteracdes em 27% do GRB menor que 96° e 27% do GRB maior que 106°,
caracterizando um deslocamento rotacional na posicdo da cabeca dos
respiradores bucais, com um total de 53%. Na Analise cefalométrica Frontal
comparando os grupos GRB e GRNB, néo obtivemos resultados significativos,
no entanto foi possivel observar as rotacées entre C1-C2 em aproximadamente
97% da amostra analisada, ndo sendo possivel associar a rotacao entre Atlas e
Axis, como uma condicéo exclusiva dos respiradores bucais.

Podemos concluir que respirar pela boca pode causar alteracdes clinicas na
posicdo de cabeca, lingua e vias aéreas faringeas que podem comprometer o
desenvolvimento dessas criangas.

Palavras-chave: Cefalometria. Respirador bucal. Via aérea faringea.



ANATOMICAL AND FUNCTIONAL ANALYSIS OF THE CERVICAL SKULL
IN THE SAGITTAL AND FRONTAL PLANES AND PHARYNGEAL AIRWAY
IN CHILDREN WITH MOUTH BREATHERS.

ABSTRACT

The distance of seven points of the pharyngeal airway from the maxillary
tuberosity to the epiglottic vallecula was measured, and the craniocervical
relationship was evaluated by means of a sagittal cephalometric tracing. In the
frontal plane, the functional space between C1 and C2 and the asymmetries
between them were analyzed. Significant differences were observed in the
anteroposterior measures of the pharyngeal airway, in the palatine vellum (ve)
and in the dorsal pharyngeal wall (fve) points. Changes in the position of the hyoid
bone were observed in 80% of the children, in which 20% had less than 3 mm
and 60% greater than 7 mm at the height of the hyoid triangle, causing changes
in the position of the anterior and posterior tongue. Regarding the craniovertebral
angle, it was possible to observe changes in 27% of the GRB less than 96° and
27% of the GRB greater than 106°, characterizing a rotational displacement in
the head position of mouth breathers, with a total of 53%. In the Front
Cephalometric Analysis comparing the GRB and GRNB groups, we did not obtain
significant results, however it was possible to observe the rotations between C1-
C2 in approximately 97% of the analyzed sample, not being possible to associate
the rotation between Atlas and Axis, as an exclusive condition of mouth
breathers. We can conclude that breathing through the mouth can cause clinical
changes in the position of the head, tongue and pharyngeal airways that can
compromise the development of these children.

Keywords: Cephalometry. Mouth breather. Pharyngeal airway.
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1 INTRODUCAO

A respiracdo é fundamental para a manutencdo da vida humana,
fisiologicamente a respiragdo ocorre por via nasal desde o nascimento. A
cavidade nasal promove a filtracdo, aquecimento e umidificagdo do ar inspirado,
dessa forma o ar ira chegar com a temperatura adequada aos pulmdes
facilitando a oxigenacéao de todo organismo, a respiracao nasal ira favorecer o
crescimento e desenvolvimento anatdomico funcional, tendo influéncia direta no
equilibrio musculoesquelético, orofacial e dentario (VERON et al, 2016;
WAMOSY, 2018).

Sao diversos os fatores que podem gerar a respiracédo bucal (RB) tendo
uma prevaléncia média de 50% a 56% em criancas, podendo estar relacionada
a problemas funcionais de obstru¢cdo das vias aéreas superiores (rinites,
sinusites, amigdalites e tumores), ndo obstrutiva funcional, devido a habitos
prejudiciais (succdo de dedos prolongada induzindo a mordida aberta anterior,
mamadeiras e chupetas) e organicos (predisposicao anatomica) (PEREIRA et al,
2019; LIMA et al, 2019).

A respiracdo Bucal (RB),é considerada um problema de saude publica,
uma vez que, altera o padrao fisioldégico da respiracdo para uma respiracao oral
ou mista, gerando sintomas como, sonoléncia diurna, cefaléia, agitacdo e
enurese noturna, cansaco frequente, baixo apetite, bruxismo, problemas
escolares e até déficit de aprendizado e problemas comportamentais, quando
essas alteragcdesse tornam cronicas, podem gerar adaptacdes neuronais,
fazendo com que ocorra alteracbes da mecanica ventilatéria e alteracbes
musculoesqueléticas, ocasionando alteracdes na face epostura corporal,
gerando consequéncias desde a infancia até a vida adulta dentario (VERON et
al, 2016).

Em situacfes de desconforto respiratorio o proprio organismo ira utilizar a
musculatura acessoria para facilitar a respiracdo, modificando o padrao

fisioloégico das acbes musculares e esqueléticas afetando a postura corporal e
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favorecendo vicios posturais e disturbios de equilibrio. A tendéncia € que a
cabeca seja projetada para frente, gerando um conforto maior para respirar, no
entanto, ira gerar prejuizos como a diminuicao do espaco orofaringeo na maioria
dos casos e 0 aumento da lordose cervical (Burzlaff, 2021).

A Cefalometria é uma ferramenta de avaliacdo que, auxilia no diagndstico
clinico, favorecendo a andlise do crescimento e desenvolvimento craniofacial,
permitindo ndo so a visualizacdo da morfologia esquelética, mas também tecidos
moles, facilitando a interpretacdo da quantidade e direcao do crescimento, assim
como a identificagdo de anomalias craniofaciais, contribuindo para um bom
planejamento e tratamento adequado minimizando as complicagbes
relacionadas a RB (MAIRA et al., 2018).

A Cefalometria Sagital € a mais utilizada pois facilita a visualizacédo e
andlise das relacdes dos dentes com o esqueleto 6sseo e suas relagdes cranio
cervical e cranio mandibular, possibilitando a analise cefalométrica, a
Cefalometria frontal, permite analisar a posi¢ao do atlas em relacéo ao axis e se

ocorre alguma interferéncia na posicédo da cabeca (MAIRA et al., 2018).

1.1 Anatomia da via aérea faringea

Na via aérea superior (VAS) o componente mais importante é a faringe,
um tubo fibromuscular que se estende da base do cranio até ao nivel da sexta
vértebra cervical (Gomes et al., 2016). A faringe € anatomicamente dividida em
quatro regifes, entre a margem posterior das conchas nasais e a margem
posterior do palato duro denominamos a nasofaringe, entre a margem posterior
do palato duro e a margem caudal do palato mole denominamos a orofaringe
retropalatal ou velofaringe, entre a margem caudal do palato mole e a base da
epiglote é denominado a orofaringe retroglossal e entre a epiglote e a laringe
denominamos hipofaringe. As estruturas que estdo mais envolvidas nas
obstrucdes das vias aéreas superiores sao: lingua, o palato mole, as paredes
laterais da faringe e a epiglote. Na Figura 1, a imagem demonstra as regides da

faringe: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe; e estruturas faringeas envolvidas
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na obstrucdo da via aérea superior como o palato mole, a lingua e a epiglote
(YOSETAKE et al., 2016).

Cavidade Palato mole
nasal
Nasofaringe
Palato
duro
Orofaringe
Lingua
| Hipofaringe
Epiglote | "'P g
Laringe
Traqueia Esofago

Figura 1. Via aérea Superior
Fonte: https://hmsportugal.wordpress.com/2011/12/31/epiglotite-nas-criancas/#more-3671

1.2 Anatomia da articulacdo temporomandibular

A articulacdo Temporomandibular (ATM), é composta pela fossa
Mandibular do osso temporal e condilo da mandibula (SILVA, 2021; 1BI, 2019).A
ATM é uma articulacdo sinovial sendo caracterizada por uma capsula fibrosa,
disco, membrana sinovial, fluido e ligamentos adjacentes, a ATM difere por ter o
condilo e fossa a da ATM revestidos por tecido conjuntivo fibroso, enquanto as
demais possuem revestimento de cartilagem hialina (SILVA, 2021).

E encontrada na base do cranio e o conecta a mandibula possuindo
funcionalidade que permite a mobilidade da mandibula, tendo a capacidade de
realizar movimentos bilaterais, desempenhando papel fundamental na fala e
mastigagdo, conforme ilustrado na Figura2z (SAKUL et al, 2019;
THIRUNAVUKARASU et al.,2020; ORHAN, 2021).
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Tubérculo Articular  Fossa Mandibular

Disco Articular
Condilo

Zigomatico Colo Mandibular
Apofise Corondide
* Apofise Mastoide
Capsula Articular Apofise Estiloide
Rame Mandibular

Figura 2. Representacdo esquematica da Articulacdo Temporomandibular (corte sagital)
Fonte: Netter (2012.p.243)

1.3 Relacao do osso hidide com a lingua e com coluna cervical

Foi proposto por Bibby & Preston (1981), um estudo do triangulo hioideo
para que pudessem determinar a posicdo do o0sso hioideo, através da
Cefalometria no plano Sagital, foi possivel observar o triangulo, formado por trés
pontos localizados perto do osso hioide. O 0sso hidide esta localizado entre a
mandibula e a cartilagem tireoide, ele ndo se articula com nenhum 0sso, ele se
conecta através de musculos e ligamentos, ao assoalho da boca, lingua,
epiglote, faringe, garganta, mandibula, osso temporal e processo estiloide e atua
como ponto de fixacdo para alguns muasculos da lingua, funcionando
principalmente como &ancora para auxiliar no movimento da lingua e na
degluticdo. Por esse motivo sua posi¢éo se adapta as posturas e movimentos do
cranio (ANDRADE et al., 2017; GOMES, 2016).

A posicao do 0sso hioide € determinada pela agdo conjunta dos musculos
supra e infra hioide e a resisténcia promovida pela membrana elastica da laringe
e da traqueia, considera-se uma posicdo normal quando o ponto H esta

localizado a 4+ 0,6 mm em relagéo a base do triangulo, a distancia do ponto H
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for menor que 3,4 mm o0 0SS0 estaria numa posi¢cao superior e se fosse maior
que 4,6 mm estaria numa posic¢ao inferior (ANDRADE et al., 2017).

Quando a respiracdo bucal ou oronasal € estabelecida, a posicdo da
mandibula se altera com a posicdo da lingua e do complexo hidideo, se
reposicionando a fim de estabelecer uma via aérea adequada (ANDRADE et al.,
2017).

O osso hidideo auxilia no equilibrio entre a tensdo muscular anterior e
posterior, auxiliando na estabilidade da cabeca em posicdo ereta (GOMES,
2016).

Os musculos supra e infra-hidideos conectam ambas as articulacdes
temporomandibulares com a cintura escapular, esses musculos estédo envolvidos
na abertura da boca e na degluticdo, o masculo supra hidide molda o assoalho
da boca e simultaneamente eleva o osso hidide ou abaixa a mandibula,
dependendo de qual osso atua como ponto fixo, os musculos infra- hidideos séo
depressores do 0sso hidide e da laringe durante a degluticdo, contribuindo para
0 abaixamento da mandibula (MANZANO et al.; 2018).

Eles compreendem quatro musculos de cada lado dispostos em trés
planos:

O musculo génio-hidideo, atua no plano profundo esta localizado na parte
meédia da mandibula, ele promove um reforco do assoalho da boca, promove o
deslocamento do 0sso hidide anteroposteriormente e alarga a laringe. O muasculo
milo-hi6ideo, atua no plano mediano, ele se estende transversalmente da borda
interna da mandibula até a rafe e o corpo do osso hidide, esse musculo forma
um lago sob a lingua que reforca o assoalho da boca, eleva o osso hidide e a
lingua ao deglutir e falar, tem uma funcdo muito importante na trituracdo dos
alimentos na cavidade oral (JUNG-HSUAN et al., 2020; MANZANO et al., 2018).

Ja no plano superficial esta localizado o musculo digastrico e o musculo
estilo-hidideo, estando mais localizado na parte superior e lateral do pescoco,
vai da regido do mastoide, curvando-se acima do o0sso hidide, até as
proximidades da sinfise mentoniana, participa da abertura mandibular e eleva o
osso hidide ao deglutir. O musculo estilo-hidideo esta localizado dentro e na

frente do ventre posterior do digastrico, vai do processo estiléide até a face
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anterior do corpo do osso hibide, ele tem a fungéo de elevar o osso hibide e
alongar o assoalho da boca (MANZANO et al., 2018).

Forame mental

Tubdrouto | \ Abvdrior el
mantal do motar M|

L (Oente axtraido) |
|

Profumerhncin
reenbad

|

\

|
]

Malo o iokes

; Yorde anteras
M dganiico
1 Vertie posineo

« g salllo-Proecon
M. estio-hiddeo
M el Pedschon

M ipasirico. (Aga do lendda) M. ghanoo, Tundbo inteermdad

Ous0 moioe, Como 2 Osao howla, Como manr

Figura 03. Vista antero inferior dos musculos infra hidideo e supra hidideo
Fonte: SOBOTTA Sobotta J. Atlas de Anatomia Humana. 21 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

y Processo mastdide
Misculo milo-hidideo

Masculo estilo-hidideo

Misculo digastrico [ventre posteriar)

=4 Misculo tireo-hidideo
‘ ’ 4.
K Linha obliqua da cartilagem tiredide

Misculo omo-hidide [ventrs inferior)

Misculo digastrico
(ventre anterior)

Misculo génio-hidideo
Milsculo externo-hidideo

\
Esterno —-’0“

Misculo omo-hidideo
[ventre superior)

Misculo esternotiredideo

Figura 4. Esquema relacionado as a¢8es dos musculos infra hidideo e supra hidideo
Fonte: NETTER Frank H. Netter Atlas De Anatomia Humana. 5 ed. Rio de Janeiro, Elsevier,
2011.
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1.4 Relacgéao fisiologica cranio-cérvico, lingual e mandibular

A postura adequada do cranio é fundamental para as fungdes vitais como
respirar, deglutir, mastigar, fonacdo e o, equilibrio ocular e auditivo. Para que a
postura da lingua esteja em repouso, é necessario um estado de repouso
mandibular, tbnus labial normal e uma respiragao nasal espontanea (MELLACE,
2018).

Uma das fungBes importantes da lingua é estimular o crescimento do
maxilar gerando um impulso sobre as bases esqueléticas de dentro para fora, o
crescimento do maxilar € delimitado pela acdo dos musculos orbiculares e
bucinadores que promovem uma acdo de fora para dentro, promovendo um
crescimento harmonioso das bases esqueléticas dos maxilares e
consequentemente o alinhamento da oclusédo dentaria (MELLACE, 2018).

Os musculos cervicais tém a funcdo de estabilizar a cabeca permitindo a
estabilidade e equilibrio da cabeca. Os musculos cervicais anteriores,
posteriores e 0os musculos hidideos estabelecem entre si uma relacdo de
sinergismo que, quando sofre alteracdes, podem influenciar a posicdo da
mandibula e da cabeca, levando a uma alteracdo na posicdo da cabeca
(MELLACE, 2018).

Para que ocorra o repouso adequado da lingua, € necessario uma
normotonia labial e uma respiracdo regularmente nasal, a lingua tem a funcao
de estimular o crescimento das bases 6sseas maxilares, quando o processo de
desenvolvimento dos ossos do cranio € regular e simétrico, o que ocorre em
raras situacfes, gera um equilibrio funcional dando mais estabilidade aos
musculos que estabilizam a coluna cervical. Em respiradores Bucais é possivel
observar uma disfuncdo da relacdo fisiolégica cranio-cérvico mandibular
(MELLACE, 2018; MANZANO et al., 2018) .
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1.5 Respiragéao bucal

A Respiracao bucal (RB), denominada também por Respiracao oral (RO)
ou Sindrome do respirador bucal (SRB), € muito frequente na infancia. Sua
etiologia pode estar relacionada a maus habitos como o uso de chupetas,
mamadeiras, succ¢ao de dedo e mal posicionamento da crianga enquanto dorme
podendo interferir na respiracdo nasal.Os fatores obstrutivos estéo relacionados
a alteracdes no septo nasal, hiperplasia de adenoide, tonsilas inflamadas,
conchas nasais hipertroficas e rinite alérgica (WAMOSY, 2018).

A frequéncia das obstru¢cdes nasais em ordem decrescente sao hipertrofia
adenotonsilar (39% dos casos), rinites alérgicas (34%), desvio de septo nasal
(19%), hipertrofias idiopaticas dos cornetos inferiores (12%), rinites vasomotoras
(8%) e, em uma menor porcentagem, outras causas como, por exemplo, polipos
e neoplasias.

Estima-se que uma em cada trés criancas em idade escolar apresentam
dificuldade na aprendizagem, alteracbes no comportamento aumento de
predisposicao para leses acidentais e obesidade devido aos disturbios do sono
na infancia relacionado a respiradores bucais (LIMA et al, 2019).

Ao longo dos anos alguns estudos vem sendo realizados com o objetivo
de correlacionar respiracdo bucal e alteracfes musculo-dento-esqueléticas,
Yosetake et al 2016, afirma que, nos estudos foi possivel evidenciar que
respiradores bucais avaliados apresentam palato atrésico, mordida cruzada
posterior, auséncia de vedamento labial, hipotonia de Iabios superior e inferior e
de musculos bucinadores, alteracdo na mastigacéao, degluticdo e fonacéo, além
de retrusdo maxilar e mandibular, em relacdo ao cranio, e aumento da altura
anterior da face (YOSETAKE et al.,2016).

Na adolescéncia, as tonsilas faringeas e palatinas passam por um
processo de involucdo, porém, se ndo tratadas na infancia, quando alteradas
podem prejudicar o desenvolvimento e crescimento dento-craniofacial
(YOSETAKE et al.,2016).
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1.6 Posicédo da cabeca e o espago nasofaringeo

Também tem sido demonstrado que o padréo respiratorio imposto pela
sindrome do respirador oral implica em necessidades posturais adaptativas.
Para facilitar a passagem do fluxo aéreo pela cavidade oral, o individuo projeta
a cabeca e estende o pescoco. Dessa forma, ele aumenta a passagem de ar
pela faringe, reduzindo a resisténcia das vias aéreas (MOSCARINO, 2019).

Um espaco livre de 4mm ou mais, para passagem do ar na nasofaringe,
é suficiente para uma respiracdo adequada. As larguras normativas para esse
espaco sdo de 17,4mm,em pacientes adultos; e de 12mm para pré-
adolescentes, criancas a partir dos 7 anos de idade é provavel que ja tenha o
desenvolvimento adequado do espaco nasofaringeo, quando um individuo € um
RB é provavel que haja uma obstrucdo nasal e o tamanho do espaco
nasofaringeo esteja diminuido na maioria dos casos (MOSCARINO, 2019;
MELO et al., 2020).

1.7Relacéo atlas e axis

A regido cervical € composta por 7 vertebras essas estruturas anatémicas,
sdo responsaveis por promover a estabilidade adequada, bem como a
flexibilidade necesséaria para a realizacdo dos movimentos da cabeca. As
primeiras vértebras cervicais, denominadas Atlas (Cl) e Axis (C2),
respectivamente, apresentam particularidades em relacdo a sua distribuicdo
anatdbmica, as vértebras C1 e C2 sdo consideradas atipicas, pois ndo se
assemelharem com nenhuma outra vértebra da coluna vertebral (ABREU et al.,
2018).

A vértebra C1 ndo possui processo espinhoso e ndo possui um corpo
vertebral, mas um amplo forame vertebral delimitado pelos arcos anterior e
posterior do atlas. Na (figura 5), é possivel visualizar a presenca de tubérculos
anterior e posterior nos arcos (ABREU et al., 2018).
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Figura 6. Vista inferior do Atlas
Fonte: Vista inferior do atlas (Sobotta, 1985)

O éaxis ou C2 possui um corpo semelhante ao do resto das vértebras
cervicais. A diferenca esta em sua face superior, onde se encontra uma saliéncia
vertical conhecida como processo odontdide, ou dente, que € uma caracteristica
diferencial dessa vértebra (ABREU et al., 2018).
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Figura 8. Vista posterior do axis
Fonte: Vista anterior do axis (Sobotta, 1985)

A coluna cervical superior € composta por C1 e C2 e a base do cranio,
regido occipital, a regido cervical possui trés graus de liberdade, sendo as

rotacoes, inclinacoes, flexdo e a extensao cervical.
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Figura 09. Flexdo da regido cervical

Fonte: https://www.novapdf.com/download.html
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Figura 10. Extensédo da Cervical

Fonte: https://www.novapdf.com/download.html



Figura 11. Rotacao da cervical

Fonte: https://www.novapdf.com/download.html

Craniocervienl lateral flexion

Inclinacao

Figura 12. Inclinacao Cervical

Fonte: https://www.novapdf.com/download.html
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1.8 A anélise cefalométrica

Nos primérdios a Cefalometria foi desenvolvida como uma técnica
utilizada na antropologia para quantificar as dimensdes e formato do cranio. Em
1931, Broadbent estabeleceu o uso da Cefalometria como meio de diagndstico
moderno e desde entdo esse método € amplamente utilizado para avaliagéo,
planejamento de tratamentos ortodonticos, diagndstico clinico e para
acompanhamento de disfuncdes cranio faciais, onde permite a analise do
crescimento e desenvolvimento e a obtencdo de mensuracdes lineares e
angulares dos diversos elementos anatomicos do cranio e da face e coluna
cervical, favorecendo importantes informacdes para elaboracédo das analisesdo
tracado cefalométrica (MAIRA et al.,2018; PICCIN et al., 2016).

Através da telerradiografia lateral € possivel analisar o0 espaco
nasofaringeo, pois facilita observar os relevos 6sseos e as partes moles
estreitamento do espaco aéreo posterior, palato mole posicionamento
hipertréfico e inferior hidide, retro posicdo mandibular e o angulo de flexado
craniana, € um instrumento de avaliagdo importante para o diagnostico e
prognostico (MAIRA et al.,2018).

A andlise cefalométrica, investiga caracteristicas craniofaciais como a
posicdo da mandibula, o espaco posterior da faringe, comprimento da lingua e
posicdo do osso hidide, e pode ser usada para verificar a correlacdo das
alteracbes anatdmicas e para identificar locais de obstrucdo, ajudando a
escolher o tratamento adequado, sendo claramente um importante método
diagndstico quando se pensa no respirador bucal.E uma técnica Gtil para avaliar
a morfologia das vias aéreas superiores porque, além de seu baixo custo, €
facilmente adquirivel, pois esta disponivel na maioria dos hospitais e centros de
Radiologia (PICCIN et al., 2016).

1.8.1 Anélise do tracado cefalométrica da posi¢cdo da cabeca

A postura da cabeca foi avaliada por meio da telerradiografia cranio
cervical lateral em posicéo natural da cabeca, foi determinada através do angulo
cranio vertebral formado pelo plano Mac Gregor e o plano odontéide.
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Utilizou —se a analise cefalométrica segundo o tracado de Rocabado
(1994), nas telerradiografias lateral e frontal de cada paciente. Foram analisados
os valores obtidos nos seguintes pontos:

1. CRVT: corresponde ao angulo formado pela distancia da espinha nasal
posterior com a base do cranio, e o apice do processo odontdide com a vértebra
C2.

2. COC1: Espaco Funcional C1: corresponde a distancia da base do
cranio com a vértebra Atlas.

3. C1C2: Espaco Funcional C2: corresponde a distancia do ponto inferior
da vértebra Atlas ao ponto superior da vértebra Axis.

4. Hibide: corresponde a distancia do ponto H (ponto mais posterior do
hiéide) com ponto D (centro do Mento) e o ponto mais inferior da vértebra C3.

5. C27V: Curva Cervical: corresponde a curva do ponto mais posterior da
C2 com a C7 (Rocabado, 1983).

De acordo com Rocabado (1984), os valores considerados dentro de um
parametro de normalidade para os individuos sdo: COC1 (4 a 9 mm), C1C2 (6,5
mm), Hidide (3 @ 7 mm) e C27V. O posicionamento do sistema hiéideo tem a
funcdo de insercdo para os musculos supra e infra-hiéideos, ligamentos e face,

provenientes da mandibula, cranio e coluna cervical.
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Figura 13. Tracado cefalométrico (latero-lateral)
Fonte: Rocabado, 1994

1.8.2 Andlise cefalométrica da via aérea faringea

Para realizar o tracado da via aérea faringea, utilizou-se a Cefalometria
no plano Sagital, foram medidos sete pontos de referéncia da via aérea faringea,
com paquimetro digital, em cada folha de radiografia foi fixada uma folha de
papel manteiga e em seguida foi colocada em um negatoscépio de mesa,
subsequentemente com um lapis grafite, a pesquisadora desenhou as estruturas
anatdmicas de interesse de cada Cefalometria o layout especifico para realizar
o tracado descrito por Villanueva em seu estudo (figura 14). Os valores foram

obtidos nos seguintes pontos respectivamente:
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Figura 14. Tracado dos pontos via aérea faringea, segundo estudo de Villanueva et al, 2004.

Fonte: Villanueva et al, 2004

Legenda. Pontos do tragado cefalométrico descrito por Villanueva

PONTOS VIA AEREA FARINGEA PONTOS PAREDE DORSAL DA
FARINGE
ba: basion fpm: interseccéo da linha pm-ba

tu: tuberosidade maxilar

ftu: parede dorsal da faringe

pm: pterigomaxilar

ff: fundo da faringe

pm: pterigomaxilar

fpm: interseccéo da linha pm-ba

ve: velo palatino

fve: parede dorsal da faringe

uv: Uvula

fuv: parede dorsal da faringe

rl: raiz lingual

frl: parede dorsal da faringe

va: valécula epiglotica

fva: parede dorsal da faringe

Fonte: Villanueva et al, 2004
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1.8.3 Cefalometria transoral

A articulacéo atlantoaxial € formada pelo Atlas (C1) e Axis (C2), eles néo
séo ligados por disco intervertebral, é uma articulagdo monoaxial, ou seja, um
Gnico movimento é possivel, o atlas gira em torno do eixo do axis, permitindo os

movimentos rotacionais.

Dente (proc. odont’éide). ".\

Corpo de cz/&’ \ :"’ [ .

Espaco da arti.
Zigapofisaria (C1-C2)

Pro. espinhoso de C2

AP transoral - C1 a C2.

Figura 15 (a). Incidéncia Transoral -C1 e C2
Fonte: Sobotta 1985.
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Figura 15 (b). Incidéncia Transoral —C1 e C2, demonstrado através da radiografia Transoral, os
pontos ilustrados na figura 09 (a).
Fonte: Sobotta 1985.
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Figura 16. Radiografia transoral, ilustrando os pontos relevantes utilizados para a analise desse
estudo.

Fonte: Autoria Prépria
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2. JUSTIFICATIVA

Aproximadamente 50 a 56% das criancas em idade escolar irdo
apresentar Respiracdo bucal, e se ndo tratada a causa na infancia ira gerar
prejuizos em todo o desenvolvimento dento-cranio facial, gerando diversos
prejuizos ao individuo como um todo.

A analise da via aérea faringea € relevante porque tem sido sugerido em
alguns estudos que a postura corporal tem um efeito importante na estrutura
aérea superior e deve ser levada em consideragdo na determinagédo do tamanho

da via aérea na postura ereta na Cefalometria.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Realizar a anélise anatomofuncional cranio cervical no plano sagital e

frontal e da via aérea faringea em criancas respiradores bucais .

3.2 Objetivos especificos

v' Obter valores de referéncia da via aérea faringea em criancas
respiradores bucais.

v' Analisar espacgo funcional e a rotagdo entre o atlas e axis em
criancas respiradores bucais e ndo bucais.

v" Obter valores de referéncia do espaco funcional entre atlas e axis
em criangas respiradores bucais e ndo bucais

v' Analisar se ha alteracdo da posicdo da cabeca em criancas

respiradores bucais.

4. MATERIAIS E METODOS
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4.1 Comité de ética

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo de n"H085/2006/CEP.

4.2 Caracterizagcdo da amostra

Foram analisadas,15 criancas respiradores bucais e 13 criancas nao
respiradores bucais, de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 8 a 13 anos de
idade.

4.2.1 Critérios de incluséo

v" Grupo controle constituido por 13 criancas;

v" Grupo de portadores da sindrome da respiracao bucal, constituido por
15 criangas, com queixas como, cansaco para respirar, ao falar ou
desenvolver alguma atividade fisica, com héabitos desfavoraveis ou
maus habitos bucais, entre os quais pode-se citar como exemplos: a
succdo de dedo, chupeta; interposicdo da lingua em repouso, ao

engolir e ao falar; e interposicao labial.

4.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas Telerradiografias de criancas fora da faixa etaria de 08 a

13 anos de idade.

4.3 Descricao dos procedimentos
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4.3.1 Descri¢cao do equipamento ORTHORALIX 9200.

O equipamento utilizado na realizacéo das telerradiografias da face, nos

pacientes selecionados, € da marca ORTHORALIX 9200.

Figura 17. Equipamento ORTHORALIX 9200, utilizado para anélise cefalométrica.
Fonte:file:///C:/Users/User/Downloads/Gendex%200rthoralix%209200%20Dental%20X-

Ray%20-%20User%20manual%20(1).pdf

O colimador do monobloco tem 4 (quatro) posi¢cdes respectivamente:
Panoramica, Transcan, Cefalometria latero-lateral e Cefalometria antero
posterior, no presente estudo foram utilizados apenas os dois tipos de
Cefalometria sendo a Cefalometria latero-lateral e a Cefalometria antero
posterior.

O tempo de exposicdo para radiografia latero- lateral é de 74 kv 0.8 s, e
para radiografia antero -posterior é de 80 kV-8 mA- 1,25 s, foi utilizado o mesmo
equipamento para analise de todas as criancas de ambos 0s grupos.

Todas as radiografias utilizadas nesse estudo, foram utilizadas no
estudo de Cantarelli 2006.

4.3.2 Primeira etapa das medi¢cdes

v' Analise Cefalométrica plano Sagital


file:///C:/Users/User/Downloads/Gendex%20Orthoralix%209200%20Dental%20X-Ray%20-%20User%20manual%20(1).pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Gendex%20Orthoralix%209200%20Dental%20X-Ray%20-%20User%20manual%20(1).pdf
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Na primeira etapa foram realizadas as medidas da via aérea faringea
segundo os pontos descritos por Villanueva et al 2004, em seu estudo, em 28
telerradiografias no plano Sagital.

Foi anexado sob todas as telerradiografias analisadas, uma folha de papel
manteiga, onde foi realizado o tracado dos principais pontos anatdémicos, com
lapis grafite e caneta vermelha. Para a andlise foi utilizado o Negatoscopio de
mesa, com o objetivo de melhorar a visualizacéo, o paquimetro digital foi utilizado
para obtencéo dos valores em milimetros (mm).

Todas as medicdes foram realizadas por uma Unica pesquisadora que

desconhecia a técnica e as caracteristicas das criangas respiradores bucais.

Figura 18: Medida do ponto tu: tuberosidade maxilar ao ftu: parede dorsal da faringe.

Fonte: Autoria Prépria

Todos os valores obtidos foram transferidos para uma planilha Excel e
posteriormente foi realizada a analise estatistica, com o objetivo de verificar se
houve uma diferenga significativa na via aérea comparando os dois grupos
GRNB e GRB.
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4.3.3 Segunda etapa das medi¢cdes

Na segunda etapa da analise cefalométrica, na mesma folha de papel
manteiga descrita na primeira etapa, foram realizadas as medidas do angulo
cranio vertebral formado pelo plano Mac Gregor e o plano odontéide, descrita
por Rocabado (1984), nas 28 radiografias no plano Sagital.

Também foi utilizado o paquimetro digital para a obtencdo das medidas
do tracado cefalométrico e o transferidor para a obtencdo do angulo,
posteriormente os valores foram transferidos para uma planilha Excel para

analise dos resultados.

Figura 19: Medida da distancia entre a linha de McGregor e Odontéide

Fonte: Autoria Propria

4.3.4 Terceira etapa das medicdes

Na terceira etapa, foram anexadas uma folha de papel manteiga para

analise de 28 radiografias no plano frontal, incidéncia transoral, foram analisadas

as medidas do espaco funcional e a rotagéo entre as vertebras Atlas e Axis.



35

Foi tragada uma linha média esqueletal relacionado a linha mediana do
cranio com plano oclusal da linha horizontal esqueletal dos incisivos centrais
inferiores da mandibula e ao processo odontdide do axis (C2) e o processo
espinhoso do mesmo,relacionando as rotacdes do atlas (C1) em relacdo ao axis
(C2) e arelagéao dos espacos funcionais das massas laterais do Atlas (C1), com
0 processo odontbide do axis (C2).

Os valores de referéncia do espaco funcional das massas laterais do Atlas
(C1) ao processo odontoide devem ser equidistantes, o presente estudo analisou
a rotacao do atlas em relacdo ao axis, se 0 espaco funcional estiver aumentado
a direita significa uma rotacdo do Atlas em relacdo ao Axis a esqueda e vice-

versa.

Figura 20: Analise do espaco funcional do Atlas em relacdo ao Axis.

Fonte: Autoria Prépria

4.4 Analises estatistica
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Todos os dados coletados nas medi¢gbes Cefalometria no plano Sagital
e Frontal, foram compiladas em uma Tabela no programa Excel, separando os
dados obtidos em respiradores bucais e ndo bucais, quando as variaveis séo
aproximadamente normais, foi realizado o test T, caso contrario, optamos pelo
teste da Soma dos Sinais de Wilcoxon.
Foi realizada uma andlise entre os valores das medidas para pacientes
dos grupos GRB e GRNB, onde optou-se por indicar a média, a mediana e o
desvio padrédo para as variaveis quantitativas, fazendo também a analise de
variancia, para se obter as diferencas com significado relevante, das medi¢oes
do espaco faringeo, do espaco funcional entre atlas e axis. O programa utilizado
foi o Excel e a partir dos dados obtidos, foi feita a analise estatistica e a

interpretacdo dos resultados.

5. RESULTADOS

Na analise estatistica dos valores obtidos nas medidas da via aérea
faringea segundo Villanueva, foram observadas através da Cefalometria plano
Sagital, diferencas significativas (p<0,05), nas medidas antero-posterior da via
aérea faringea, nos pontos do velo palatino (ve) e o ponto da parede dorsal da
faringe (fve), conforme ilustrado na tabela 1.
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Tabela 01: Valores obtidos dos sete pontos de referéncia analisados na via
aerea faringea

N3o Bucal Bucal
Medida X = SD X = SD Valor-P
tu-ftu 1754 * 4,4 1674 * 3+ 0,60
pm- ff 2257 £ 6+ 2137 £ 4.+ 0,56
pm- fpm 2430 ¥ 4+ 22,13 * 4+ 0,20
ve- fve 1103 + 3+ g6l + 1,t 0,02 *
uv- fuv 11,78 4+ 3,+ 10,18 £ 1+ 0,13
rl -frl 1200 # 3+ 591 + 3+ 0,11
va-fva 1452 * 3+ 1433 £ 4.+ 0,90

Legenda: Pontos de referéncia usados no presente estudo: ba : basion, o ponto mais
postero inferior do regido basilar do osso occipital; tu : tuberosidade maxilar, o ponto mais dorsal
da tuberosidade maxilar; PM: pterigomaxilar, interseccdo entre o assoalho nasal e o torno dorsal
da maxila; ve: véu palatino, a ponta de palato mole proximo a parede dorsal da faringe; uv: tvula,
0 ponto correspondente ao apice da Uvula; rl: raiz lingual, o ponto mais proximo da raiz da lingua
para a parede dorsal da faringe; va: valécula; ftu, fve, fuv, frl, fva: pontos na parede dorsal da
faringe proximos aos pontos tu, ve, uv, rl e va, respectivamente; fpm: o interseccao da linha pm-
ba com a parede dorsal da faringe; ff: fundo da faringe, o ponto mais distante na parede dorsal
da faringe

Nota: valor de p< 0,2

Fonte: Autoria Prépria

Na andlise do angulo Créanio vertebral, entre o grupo controle GRNB e o
grupo de criancas respiradores bucais GRB, ndo obtivemos resultados
significativo, no entanto no GRB, foi possivel observar valores significantes nos
niveis de C1-C2 (Atlas e Axis).

Tabela 2. Analise do angulo Cranio Vertebral na amostra Grupo Respiradores Bucais.

Rotac¢do Posterior Posi¢gao Normal Rotacdo Anterior
Medida X £+ SD X £ SD X £ SD Valor-P
co-C1 745 + 2,88 837 1,53 9,60 + 117 0,178
C1.C2 397 + 1,23 556 + 1,76 8,14 + 2,24 0,001*
HIOIDE 555 * 167 7,10 + 3,14 460 + 1,76 0,143
Qv 510 * 2,84 502 + 2,25 sos * 3,23 0,083
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Legenda: X + SD=média e desvio padrédo; C0-C1 =base da occiptal a Atlas; C1-C2 =Atlas e Axis;
Hidéide= corresponde a distancia do ponto H (ponto mais posterior do hiéide) com ponto D (centro
do Mento) e o ponto mais inferior da vértebra C3. C27V= Curva Cervical: corresponde a curva
do ponto mais posterior da C2 com a C7

Fonte: Autoria Propria
Na analise do Hidide, o grupo GRB apresentou uma alteracéo de 80% na

posicdo do Hidide, sendo 20% uma posicao superior, 20% posicdo normal e 60%

uma posigéao inferior ao plano mandibular, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Posicdo do Hiéide no grupo de respiradores bucais.

POSICAD DO HIOIDE NO GRB

Valores
Valores de referéncia Amostra em %
< 3,0 mm Posigdo Superior 3 20%
3,0 -7,0 mm Posigdo Normal 3 20%
> 7,0 mm Posigdo Inferior 9 &60%

Total: 15

Fonte: Autoria Propria

Grafico 01. Andlise comparativa da posicdo do osso hiéide entre os grupos GRNB e GRB.
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Fonte: Autoria Prépria

Grafico 2: Analise comparativa do angulo cranio vertebral dos grupos de criangas respiradores

bucais e nao bucais.

ANALISE DO ANGULO CRANIO VERTEBRAL

m Nio Bucal

m Respirador Bucal

L= e L LI = N B = - B ¥ =

Rotagao Posterior da  Postura Normalda Rotacao Anterior da
Cabega[<96%)  Cabeca(96- 106"  Cabeca(> 106%)

Fonte: Autoria Prépria
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Na analise da Cefalometria Frontal foi possivel analisar o espaco funcional
entre a massa lateral do Atlas e o processo odontoide e a relagdo do Atlas em
relacdo ao Axis.

Tabela 04: Anadlise do espaco funcional C1-C2 no grupo de respiradores nao bucais.

ANALISE ROTACAO C1-C2
GRNB ESPACO FUNCIOMNAL C1-C2 N° DE AMOSTRA X &+ 5D
Mo Bucal MORMAL 2 15% 1,00 mm 0,00
£1 ES0Q-C2 DIR 7 54% 4,93 mm 1,37
C1 DIR-C2 ESQ 4 31% 4,75 mm 2,36
TOTAL 13

Na Tabela 04 foi possivel observar que o grupo GRNB apresentou rotacéo entre C1-C2 em 85%
da amostra analisada.

Tabela 05: Andlise do espaco funcional C1-C2 no grupo de respiradores Bucais.

ANALISE ROTACAO C1-C2
GRB ESPACO FUNCIONAL C1-C2 N° DE AMOSTRA X +5D
Respirador Bucal NORMAL 3 20% 1,00 mm 0,00
C1ESQ-C2DIR 5 33%  3,80mm 0,91
€1 DIR-C2 ESQ 7 47% 401 mm 1,11
TOTAL 15

Na Tabela 05 foi possivel observar que o grupo GRB apresentou rotagdo entre C1-C2 em 80%
da amostra analisada.

6. DISCUSSAO

Na andlise cefalométrica da via aérea faringea obtivemos resultados
significativos no ponto do velo palatino (ve), também denominado palato mole,
ao ponto da parede dorsal da faringe (fve), esse resultado corrobora com os
estudos analisados de criancas respiradores bucais, pois em virtude da auséncia

de um vedamento labial, o palato torna-se profundo, podendo afetar o espaco
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aéreo faringeo, é importante comparar nossos resultados com o estudo de
Villanueva et al 2004 , pois utilizamos os mesmos pontos de referéncia da via
aérea faringea apresentado em seu trabalho, em seu estudo, ndo foram
encontradas alteracbes estatisticamente significativas nos diametros
anteroposteriores da via aérea faringea. No nosso estudo observamos
resultados significativos no ponto ve-fve, no grupo de respiradores bucais (GRB),
no entanto ndo podemos relacionar esse resultado a posicdo da cabeca, uma
vez que somente esse ponto foi significativo e se tivesse uma relacéo direta com
a posicdo da cabeca observariamos outros pontos da via aérea faringea
alterados. (YOSETAKE et al., 2016; JUNG-HSUAN et al., 2020; RODRIGUEZ et
al., 2017; ZHENG et al., 2020; SOUSA et al., 2017).

O ponto ve esta relacionado ao velo palatino também denominado palato
mole, em condi¢des anatdmicas e funcionais normais, ocorrera o fechamento do
velo palatino contra a parede posterior da faringe com o objetivo de produzir
determinados sons, regulando a quantidade de ar entre a rinofaringe e a
orofaringe, um fator importante para a nasalidade da fonacéo interferindo na
pronuncia das palavras, em criancas com hipertrofia da adenoide é sobre ela
que ocorrera o fechamento gerando uma alteracdo no espac¢o faringeo,
principalmente no ponto do velo palatino a parede posterior da faringe, o que
poderia justificar a alteracao no ponto ve-fve observado em nosso estudo, uma
vez é frequente o diagndstico de hipertrofia da adenoide em criancas na faixa
etaria analisada em nosso estudo (HUBBARD et al., 2010; APARNA et al.,
2019).

Na analise do angulo créanio vertebral, os valores de referéncia proposto
no tracado de Rocabado (1994) sdo: CO-C1 (4 a 9 mm) no nosso estudo nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
GRNB e GRB, no entanto os valores obtidos nos respiradores bucais foram
proximos ao limite de aceitagdo, no ponto C1-C2 (6,5 mm), foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos analisados nos
individuos que apresentaram rotagc&do Anterior e Posterior da cabeca, verificou-

se um aumento do espaco C1-C2 .
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Costa et al 2021, realizou a andlise cefalométrica de 125 pacientes,
analisando as alterag6es morfolégicas e volumétricas nas vértebras C1 e C2 de
respiradores orais e nasais com o objetivo de associa-las a postura de cabeca e
pescoco, foi possivel identificar que, os respiradores bucais apresentam uma
extensdo significativamente maior da cabeca e da altura posterior inferior e
indicativos de alteragbes morfolégicas nas primeiras vértebras cervicais, 0s
autores concluiram que, os respiradores bucais apresentaram aumento do
angulo craniovertebral e diminuicdo da altura posterior da vértebra C1 em
relacdo aos respiradores nasais.

Rodriguez et al 2017, analisou 60 individuos de ambos 0s sexos,
respiradores bucais na faixa etaria de 09 a 11 anos, e concluiu em seu estudo
gue a posicao do hidide estava mais inferior no grupo de respiradores bucais, o
que corrobora com o0s resultados encontrados nesse estudo, na analise do
Hi6ide nos individuos com Rotacdo Anterior da Cabeca, o grupo GRB
apresentou uma alteracdo de 80% na posicdo osso Hibide, sendo 20% uma
posicdo superior, 20% posicdo normal e 60% uma posicao inferior ao plano
mandibular, evidenciando que o hiéide ir4 alterar sua posicdo estando
relacionado a posicao da mandibula, lingua anteriorizada (ABREU et al., 2006)
e consequentemente com a posicdo da cabeca, o posionamento do 0sso hidide
€ fundamental para que ocorra o alinhamento cranio-cervical em relacdo a
coluna vertebral.

A andlise cefalométrica transoral apresenta uma incidéncia Frontal,
permitindo uma avaliagdo mais detalhada das vértebras Atlas e Axis (C1 e C2),
foi possivel analisar o espaco funcional entre a massa lateral do Atlas e o
processo odontodide e se houve rotacdes entre as vértebras C1 e C2 dos grupos
GRNB e GRB.

Comparando o grupo de respiradores bucais e nao bucais ndo obtivemos
resultados significativos entre as amostras, no entanto foi possivel observar as
rotacoes entre C1-C2 em aproximadamente 97% da amostra analisada, néo
sendo possivel associar a rotacdo entre Atlas e Axis, como uma condicéo
exclusiva dos respiradores bucais, considerando a faixa etaria analisada €

possivel que essa populacdo no geral apresente outras disfun¢des na mandibula
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relacionada a mal oclusdo dentaria, mordida cruzada e outras disfunc¢des, nao
foram verificadas na literatura estudos que analisaram o espaco funcional
através da Cefalometria Frontal.

Como limitacdo deste estudo, leva se em conta que ndo foram observadas
na literatura estudos que realizaram a medi¢do da via aérea faringea através da
andlise cefalométrica no plano sagital em criangas respiradores bucais, e nao
observservamos estudos que realizaram a analise cefalométrica transoral no
plano frontal, ndo podendo ser comparado os resultados obtidos nesse estudo
com o resultado de outros estudos.

Apesar da escassez de trabalhos cientificos, foi possivel obter através da
cefalometria no plano sagital e frontal em criancas respiradores bucais, medidas
de referéncias inéditas até o momento o que se configura como uma importante
ferramenta na area da engenharia biomédica, pois nédo é invasiva, apresenta
uma boa reprodutibilidade, permitindo identificar com facilidade e precocemente
as alteracdes na via aérea faringea, alteracdes posturais relacionadas a posicao
da cabeca, proporcionando a essas criangas 0 acesso a uma intervencao clinica
de forma mais precoce, prevenindo futuras complicacbes relacionadas a

respiracao bucal.

7. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se concluir que na analise do tracado
cefalométrico no plano Sagital, houve uma alteracédo da posi¢cédo da cabeca nos
respiradores bucais em 54%, o o0sso hibdide esta posicionado mais inferior em
60% dos respiradores bucais e mais superior em 20% representando uma
alteracéo de 80% nesse grupo. Houve uma diminuicdo da via aérea faringea no
ponto do véu palatino, podemos concluir que a posicao da cabeca interfere na
via aérea faringea de criancas respiradores bucais.

Uma baixa postura da lingua, uma passagem estreita da via aérea
nasofaringea e a rotacao anterior podem ser fatores que contribuiram para uma

posicao inferior do osso hidide



44

Na andlise da Cefalometria Frontal, observou-se modificacbes
morfofuncionais no espaco funcional entre C1 e C2 no grupo de criangas
respiradores bucais e ndo bucais, ndo podendo atribuir como uma condicdo
exclusiva dos respiradores bucais.

A limitagdo encontrada no presente estudo foi a escassez de estudos
cientificos relacionados a Andlise Cefalométrica no plano Sagital e Frontal em
criancas respiradores bucais, neste sentido, os valores de referéncia obtidos no
presente estudo demonstraram seu potencial promissor podendo ser empregada

na avaliacao de criancas respiradores bucais.
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