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RESUMO

A sindrome do respirador oral, também conhecida por Sindrome obstrutiva respiratoria esta relacionada a uma mudanca
fisiologica no padrao respiratério, que deixa de ser nasal e passa a ser oral, mantida em um periodo >= a 6 meses. Essa
mudanca é considerada uma adaptacao patoldgica e, apesar de ser mais rapida e facil, pode promover mudancgas no ritmo
respiratdrio e comprometer a ventilagdo pulmonar, além de causar alteracbes no equilibrio de toda a musculatura e
estrutura éssea da regido de cabeca e pescoco. Além disso, uma das queixas mais recorrentes — obstrucdo nasal — pode
levar ao uso indiscriminado de aminas simpaticomiméticas com atividade alfa-dilatadoras. Os portadores de deformidades
craniofaciais, como as fendas l&bio palatais, comumente apresentam a respiracdo bucal, entretanto as carateristicas da
SRO nos portadores destas deformidades podem confundir-se com as mesmas. Pretende-se identificar em pacientes de
um centro de atencgéo especializada em fendas labiopalatais a presenca de respiragdo bucal. Serdo aplicados questionarios
simplificados aos responséveis. Foram incluidos no estudo portadores de fendas labiopalatinas ou fendas labiais com
respiracéo bucal, que estiverem dentro da faixa etéria de 2 até 16 anos de idade e que aceitarem participar da pesquisa.
Serdo excluidos desta pesquisa portadores de fendas labiopalatinas bilaterais e presenca de fenda labiopalatina associada
a sindromes. Espera-se com a pesquisa tracar um perfil epidemioldgico dos portadores destas anomalias faciais e assim
possibilitar estratégias de prevencdo e tratamentos ao agravo.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome do respirador oral. fendas labiopalatinas. qualidade de sono.

THE IMPACT OF MOUTH BREATHING ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CLEFTS IN
A SPECIALIZED CENTER IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT

The oral breather syndrome, also known as obstructive breathing syndrome is related to a physiological change in the
breathing pattern, which is no longer nasal but oral, maintained for a period >= 6 months. This change is considered a
pathological adaptation and, although it is quicker and easier, it can promote changes in the breathing rhythm and
compromise pulmonary ventilation, besides causing changes in the balance of the entire musculature and bone structure
of the head and neck region. Moreover, one of the most recurrent complaints - nasal obstruction - may lead to the
indiscriminate use of sympathomimetics with alpha-dilator activity. Carriers of craniofacial deformities, such as cleft lip
and palate, commonly present mouth breathing, however the characteristics of OBS in carriers of these deformities may
be confused with them. This study aims to identify the presence of mouth breathing in patients of a specialized cleft lip
and palate care center. Simplified questionnaires will be applied to the caregivers. Carriers of cleft lip and palate or cleft
lip with mouth breathing, who are between 2 and 16 years of age and who accept to participate in the research will be
included in the study. Patients with bilateral cleft lip and palate and cleft lip associated with syndromes will be excluded
from this research. It is expected with this research to trace an epidemiological profile of the carriers of these facial
anomalies and thus enable prevention strategies and treatments to the grievance.

KEYWORDS: mouth breathing syndrome. cleft lip and palate. sleep quality.

1. INTRODUCAO

A respiracdo oral € definida como uma mudanca no padrdo respiratorio, em que a respiracao

nasal passa a ser substituida total ou parcialmente pela respiragéo oral, sendo essa pertinente durante
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um periodo maior que seis meses (ABDO; ABDO FILHO, 2005; CINTRA; CASTRO; CINTRA,
2014). O modelo fisiologico de respiracdo consiste na respiracdo nasal, que necessita de uma via
aérea integra e funcional para que ocorra de maneira adequada. Entretanto, em algumas ocasifes, por
alteracdes anatémicas ou fisioldgicas, esse processo ndo ocorre da forma que deveria, 0 que resulta
em alteracOes no padrao respiratorio, que pode ser mista (feita parcialmente pela boca e pelo nariz)
ou exclusivamente oral, dificilmente diagnosticada de forma isolada (ABDO; ABDO FILHO, 2005;
Araujo, 2006). Os respiradores orais podem ser enquadrados em trés padrdes distintos: aqueles que
apresentam obstaculos mecanicos dificultando ou impedindo a respiracdo nasal; funcionais, que
mesmo apos a retirada de todos os obstaculos mecanicos e/ou patoldgicos seguem respirando pela
cavidade bucal; e aqueles que apresentam alguma disfuncdo fisiolégica e sdo portadores de
necessidades especiais (CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2014; CONTI, 2011, DALSTON;
WARREN; DALSTON, 1992).

A respiracédo oral provoca diversas alteragdes- tanto anatdmicas quanto comportamentais- na
vida dos individuos que possuem tal padrdo respiratorio, e as principais causas sdo patologias
relacionadas com a via aérea superior, desde uma inflamacéo, até malformacdes congénitas, dentre
elas as fissuras labiais e labiopalatinas (DALSTON; WARREN; DALSTON, 1992).

As fissuras sdo aberturas na regido do labio e/ou palato, ocasionadas pelo ndo fechamento destas
estruturas, que normalmente se formam até o 3° més de gestacdo (DE MENEZES; TAVARES;
GARCIA, 2009). Elas podem ser unilaterais ou bilaterais e variam desde formas mais leves, como
cicatriz labial ou a Gvula bifida, até formas mais complexas, como as fissuras atipicas envolvendo
outras regides da face (CONTI, 2011; DI FRANCESCO et al., 2004). Apesar de existirem varias
classificacOes ja aceitas, a mais utilizada € a classificacdo de Spina (1972), que tem como referéncia
o forame incisivo e separa as fissuras em: fissura pré-forame incisivo (labio e arcada alveolar, até o
forame incisivo), podendo ser bilateral ou unilateral, completa ou incompleta; fissura pos-forame
incisivo (palato duro e mole), podendo ser completa ou incompleta; fissura transforame incisivo
(labio, arcada alveolar, palato duro e mole), podendo ser uni ou bilateral (ARAUJO et al., 2006; DI
FRANCESCO et al., 2004).

Com base na literatura, sabe-se hoje que os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas
(FLP) apresentam uma prevaléncia maior de anomalias das vias aéreas superiores, que influenciam
de maneira direta 0 processo respiratorio e estdo relacionadas a maior incidéncia de respiragéo oral
nesses individuos.

O objetivo desse trabalho é identificar em um Centro especializado em tratamento de
Anomalias Craniofaciais, a presenca de respiracdo oral em pacientes portadores de fendas
labiopalatais, e analisar quais os impactos da respiracédo bucal na qualidade de vida desses individuos,
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comparando-0s com as principais caracteristicas e consequéncias da respiracdo oral, j& descritas

anteriormente na literatura.

2. REVISAO DE LITERATURA

Sabe-se que pacientes portadores de fissuras labiopalatinas (FLP) apresentam uma prevaléncia
maior de anomalias das vias aéreas superiores, que influencia de maneira direta 0 processo
respiratorio e estdo relacionadas a maior incidéncia de respiracdo oral nesses individuos. Aqueles que
possuem um padrdo de respiracdo predominantemente oral, apresentam uma série de alteracGes
decorrentes deste processo, havendo interferéncia em seu crescimento facial e corporal, bem como
no seu desenvolvimento, além de repercussbes que influenciam bastante sua condicdo de vida,
principalmente no que se refere aos problemas educacionais, respiratorios, de sono, posturais e
alimentares (MENEZES et al., 2009; MORAIS-ALMEIDA; WANDALSEN; SOLE, 2019).

Os respiradores orais sdo mais propensos a ter episodios repetidos de gripe, tosse espasmaodica,
rouquidao e infeccao de via aérea superior, e desenvolvem alteracdes faciais chamadas de "adenoide
de facies" ou sindrome da face longa, caracterizada por estreitamento maxilar (palato ogival), palato
arqueado, lingua mais baixa e anteriorizada, mordida cruzada posterior, rotagdo péstero-inferior da
mandibula, diminuicdo do espaco retrofaringeo e retrognatia. (CONTI, 2011; POPOASKI et al.,
2012)

E possivel perceber em portadores de fissuras labiopalatinas algumas caracteristicas
relacionadas a respiracdo bucal, como o fechamento labial incompleto e labio inferior evertido,
presenca de olheiras, estreitamento do arco superior e tendéncia a Classe Il de Angle, assimetria facial
e em alguns casos, alteracBes funcionais relacionadas a fala e degluticdo (DE MENEZES;
TAVARES; GARCIA, 2009; MENEZES et al., 2006).

Observa-se a presenga de ronco, sono agitado e despertares noturnos, os quais interferem na
qualidade de sono desses individuos, uma vez que impossibilitam um sono reparador. Por esse
motivo, muitos pacientes apresentam um rendimento escolar abaixo do esperado, apesar de
inteligéncia normal, devido a noites mal dormidas. Quanto as alteragdes comportamentais, tendem a
ser mais agitados, inquietos e ansiosos, e essas caracteristicas comportamentais acabam dificultando
0 aprendizado e a qualidade de vida, e levam a maiores dificuldades de socializacéo, aprendizado e
crescimento. (DI FRANCESCO et al., 2004; DE MENEZES; TAVARES; GARCIA, 2009;
MOREIRA; RIBEIRO, 2005)
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3. METODOLOGIA

Buscou-se identificar em pacientes de um centro de atencdo especializada em fendas
labiopalatais na cidade de Cascavel/PR a presenca de respiracdo bucal e as suas implicacdes no
cotidiano desses pacientes. Foi aplicado um questionario simplificado e adaptado aos responsaveis
para criangcas < 7anos de idade, e aquelas com idade > 7, auxiliaram nas respostas junto ao
responsavel. O questionario produzido foi uma adaptacdo baseada em outros dois questionarios. O
primeiro, referente a qualidade do sono desses individuos, por meio de relato do responsavel e trata-
se de um protocolo da UNIFESP. O segundo objeto de pesquisa foi um questionario do HRAC-USP,
que avalia alguns sintomas respiratorios em pacientes portadores de fissuras labiais e palatinas. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario da
Fundacdo Assis Gurgacz sob protocolo CAAE 54264421.6.0000.5219

Participaram da pesquisa apenas 0s pacientes que aceitaram a participa¢do, por meio de
preenchimento de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi garantido ao paciente e
/ou seu responsavel o direito de participar ou ndo do estudo, sem nenhum prejuizo ou restricdo ao
tratamento em caso de desisténcia. Ndo houve caso de recusa a participacdo da pesquisa. Foram
analisados 19 portadores de fendas labiopalatais em Cascavel — PR visando determinar o impacto da
respiracao oral sobre a qualidade de vida, sendo incluidos pacientes de 2 a 16 anos ha amostra. Foram
excluidos desta pesquisa portadores de fenda labiopalatina associada a sindromes. A partir de uma
analise prévia dos prontuarios para que fosse feita a selecdo desses pacientes, foi estabelecido que
seriam aplicados os questionarios simplificados aqueles pacientes que se enquadrassem nos critérios
de inclus&o e estivessem presentes na institui¢do nos dias de pesquisa.

Foi inicialmente realizada a caracterizacdo geral da amostra, sendo utilizadas as variaveis: horas
de sono, suor, acordar a noite, agitagdo, respiracdo no sono, pausas respiratorias, ranger os dentes,
acordar cansado, sono durante o dia e respiracdo bucal, as quais foram compiladas e categorizadas
em frequéncias absolutas e relativas, sendo entéo plotadas em tabelas. As categorias de cada variavel
foram testadas por meio do Teste de Qui-quadrado de Aderéncia.

Foi também analisado o padrdo facial dos portadores de fissuras labiopalatais, sendo
comparados os tipos de fissuras labiais pré-forame completas, labiais pré-forame incompletas e
labiopalatais transforame completas. Também foram avaliadas as frequéncias absolutas e relativas de
ocorréncia de ronco. Nestas duas variaveis foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de Aderéncia.
Realizou-se a comparacdo da prevaléncia de ronco entre os tipos de fissuras labiopalatais
(transforame completas e pré-forame) por meio do Teste de Qui Quadrado para Independéncia.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizou-se um célculo de indice de qualidade de vida, baseado nas variaveis tempo para
dormir, horas de sono, suor, acordar a noite, agitacdo, respiracdo no sono, pausas respiratorias, ronco,
ranger os dentes, acordar cansada, sono d/ dia e respiracdo bucal. As categorias foram reclassificadas
em escores, conforme segue o Quadro 1. Apos a transformacao das categorias em escores, estes foram
somados e definido um escore total que variou entre 11 e 31. As criangas com escores totais entre 11
e 17 foram classificadas com “Baixa Qualidade de Vida”, aquelas com escores entre 18 e 25, “Média
Qualidade de Vida” e entre 26 e 31, “Alta Qualidade de Vida”. Posteriormente, as frequéncias
absolutas e relativas da qualidade de vida (média e alta) em funcéo dos tipos de fissuras (labiopalatal
transforame completa e labial prée-forame) foram avaliadas por meio do Teste de Qui-quadrado de

Independéncia, sendo os resultados demonstrados em tabelas e graficos.

Quadro 1 — Escores das categorias

Variaveis Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4
5a7 horas 7 a 8 horas 8 a9 horas 9a 11 horas
Horas De Sono
Suor Sempre As vezes N&o
Sempre As vezes Nao
Acordar A Noite
Agitacio Sempre Nunca
Dificuldade Dificuldade as Nao tem
Respiracéo No Sono sempre vezes dificuldade
Sempre Algumas vezes Né&o tem
Pausas Respiratérias
Ronco Sim Néao
Sim Algumas vezes Néo
Ranger Os Dentes
Sim As vezes Nao
Acordar Cansada
Sono D/ Dia Sim As vezes N&o
Sim Néo

Respiracdo Bucal
Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, as variaveis relacionadas a irritabilidade e/ou agressividade (acordar a noite, agitacao,
ranger os dentes, acordar cansado, sono de dia e respiracdo bucal) em funcdo dos tipos de fissuras
(labiopalatal transforame completa e labial pré-forame) também foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e relativas, sendo testadas com o Teste de Qui-quadrado de Independéncia.

Todas as analises foram realizadas no programa XLStat versdo 2014, assumindo um nivel de

significancia de 0,05.

154 Revista Théma et Scientia — Vol. 15, n°2, jul/dez 2025
ISSN 2237-843X



O impacto da respiracéo oral na qualidade de vida de pacientes fissurados de um Centro Especializado na Cidade de
Cascavel/PR

4.1. CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Em relacdo as horas de sono dos 19 portadores de fendas labiopalatais, observou-se que a
maioria (57,9%) dorme de 8 a 9 horas por noite, sendo tal valor significativamente diferente do valor
das outras categorias (p = 0,007566; Tabela 1). Sobre suar durante o sono, ndo houve diferenca
significativa entre as opcOes, sendo elas (as vezes, ndo e sempre) estatisticamente semelhantes entre
si (p = 0,22908; Tabela 1). Quando questionados se acordam durante a noite, a maior parte (57,9%)
respondeu que as vezes, sendo esta opcao significativamente diferente das outras (ndo e sempre) (p =
0,018316; Tabela 1). Sobre sentir agitacdo durante o sono, 84,2% disseram ocorrer sempre, sendo
esta opc¢éo significativamente maior (p = 0,00286) do que a outra (nunca) (Tabela 1). Na questéo
sobre ter dificuldade de respirar durante o sono, os portadores de fendas labiopalatais apresentaram
respostas estatisticamente semelhantes entre si (as vezes, sempre e ndo tem; p = 0,948729; Tabela 1).

A grande maioria dos portadores (89,5%) respondeu ndo ter pausas respiratérias, sendo tal valor
significativamente maior (p = 0,000579) do que a op¢ao de ter tais pausas algumas vezes (Tabela 1).
Em relacdo a ranger os dentes, 63,2% responderam de forma negativa, sendo tal valor estatisticamente
maior do que as respostas positivas e a op¢do algumas vezes (p = 0,021448; Tabela 1). Quando
questionados se acordam cansados, ndo foi obtida diferenca significativa entre as opcdes as vezes,
ndo e sim (p = 0,104021; Tabela 1). Sobre o sono durante o dia, 52,6% responderam de forma
negativa, sendo esta porcentagem significativamente maior do que as outras (as vezes e sim) (p =
0,029413; Tabela 1). Por fim, sobre apresentar respiracao bucal, a grande maioria de 73,7% respondeu

que sim, sendo estatisticamente maior do que as respostas negativas (p = 0,038947; Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra de 19 portadores de fendas labiopalatais na cidade de
Cascavel/PR. p-valor: Teste de Qui-quadrado de Aderéncia.

Variaveis Categorias n % p-valor
5a7 1 5,3

Horas de sono 7a8 4 21,1 0,007566
8a9 11 57,9
9all 3 15,8
As vezes 3 15,8

Suor Nao 7 36,8 0,22908
Sempre 9 474
As vezes 11 57,9

Acordar a noite Nao 7 36,8 0,018316
Sempre 1 5,3

Agitagio Nunca 3 158 500286
Sempre 16 84,2
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Dificuldade as vezes 6 31,6

Respiragdo no sono Dificuldade sempre 7 36,8 0,948729
Né&o tem dificuldade 6 31,6

Pausas respiratdrias Al~gumas vezes 2 10,5 0,000579
Nao tem 17 89,5
Algumas vezes 4 21,1

Ranger os dentes Nao 12 63,2 0,021448
Sim 3 15,8
As vezes 9 474

Acordar cansado Nao 8 42,1 0,104021
Sim 2 10,5
As vezes 8 42,1

Sono durante o dia Nao 10 52,6  0,029413
Sim 1 53

Respiracao bucal N_ao > 26,3 0,038947
Sim 14 73,7

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 PADRAO FACIAL DOS PORTADORES DE FISSURAS LABIOPALATAIS

A descricdo do padréo facial dos 19 portadores de fissuras labiopalatais indicou que a maioria
(84,2%) possui o tipo de fissura denominando de labiopalatal transforame completa, sendo tal valor
significativamente maior (p < 0,0001) do que os obtidos para as outras categorias (fissura labial pré-

forame completa e incompleta) (Tabela 2; Figura 1).

Tabela 2 — Padrdo facial de 19 portadores de fissuras labiopalatais na cidade de Cascavel — PR. p-
valor: Teste de Qui-quadrado de Aderéncia.

Variavel Categorias N % p-valor
Labial pré-forame completa 1 5,3
Tipo de fissuras Labial pré-forame incompleta 2 10,5 <0,0001

Labiopalatal transforame completa 16 84,2
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1 — Padrdo facial de 19 portadores de fissuras labiopalatais na cidade de Cascavel — PR.
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Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 PREVALENCIA DE RONCO

Em relacdo a roncar, uma porcentagem de 68,4% dos portadores de fissuras labiopalatais
respondeu de forma positiva, e 31,6% negativa, contudo, tais valores ndo foram considerados
significativamente diferentes (p = 0,108; Tabela 3).

Quando comparado o ronco com os tipos de fissuras labiopalatais, ndo foi obtida diferenca
significativa (p = 0,943), sendo que roncar, ou ndo, independe da pessoa apresentar fissura

labiopalatal transforame completa, ou labial pré-forame (Tabela 3; Figura 2).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%) de ronco, e comparacao da prevaléncia de
ronco entre os tipos de fissuras labiopalatais (transforame completas e pré-forame). p-valor: Teste de
Qui-quadrado de Aderéncia.

Variaveis Categorias n % p-valor
Nao 6 31,6
Ronco ' 0,108
Sim 13 68,4 ’
Labiopalatal transforame completa Nao ronca > 312
Ronca 11 68,8
- 0,943
Labial pré-forame Nao ronca L 333
Ronca 2 66,7
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 — Comparagéo da prevaléncia de ronco entre os tipos de fissuras labiopalatais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

4.4. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM FUNCAO DO TIPO DE FISSURA

A avaliacdo da qualidade de vida em funcéo dos tipos de fissuras indicou que a maioria dos
portadores de fissuras labiais pré-forame (66,67%) e labiopalatais transforame (81,3%) apresentaram
qualidade de vida média, porém ndo foi observada diferenca significativa entre as comparac@es, 0
que indica que os resultados obtidos foram estatisticamente similares entre si (p = 0,597; Tabela 4;
Figura 3).

Tabela 4 — Frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%) da qualidade de vida (média e alta) em
funcdo dos tipos de fissuras (labiopalatal transforame completas e labial pré-forame). p-valor: Teste
de Qui-quadrado de Aderéncia.

Tipos de fissuras Qualidade de vida n %
. , Alta 1 33,3
Labial pré-foram . ’
abial pre-forame Média 2 66,7
0,5697
Labiopalatal transforame completa Alta.‘ 3 18,8
Média 13 81,3
Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 1 — Frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%) da qualidade de vida (média e alta) em funcéo

dos tipos de fissuras (labiopalatal transforame completas e labial pré-forame)
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Fonte: Dados da pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A respiracdo oral leva o organismo a produzir diversas alteraces compensatorias, que
dificultam a presenca de um sono reparador, influenciam nas atividades cotidianas, e acabam gerando
um impacto na qualidade de vida. Ademais, pode-se desprender que, com os frutos desta observacao,
foi possivel perquirir que os pacientes com fenda palatina, mesmo apds a correcdo cirdrgica ainda
apresentam um comprometimento significativo da qualidade de vida e da higiene do sono. Outrossim,
como a presente pesquisa foi realizada com pacientes pediatrico pode-se observar que o prejuizo no
sono e na qualidade de vida também interferem no desempenho escolar e no desenvolvimento desses
pacientes. Isto posto, assim como ja exposto na literatura, pode-se perceber com esse estudo a
presenca de algumas evidéncias de comportamentos de pacientes portadores de fissuras,
principalmente no que diz respeito a respiragéo oral e a presenga de ronco. N&o obstante, futuros
estudos tornam-se necessarios para que esses parametros sejam melhores avaliados e o diagnéstico
desses pacientes seja feito o mais cedo possivel, para possibilitar um acompanhamento

multidisciplinar e proporcionar uma melhor qualidade de vida e de sono para esses pacientes.
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