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Resumo

Introducio: A respiracao oral acarreta diversas modificacdes na vida das criangas sendo uma delas as
alteragdes na qualidade do sono, podendo ter impacto no desenvolvimento infantil. Objetivo: Compreender
as caracteristicas do sono de criangas com diagndstico de respirag@o oral encaminhadas para a realizagao
de cirurgias de adenoidectomia e/ou amigdalectomia prescritas pelo médico otorrinolaringologista, a
partir das informacdes da familia e das proprias criancas. Método: Estudo observacional, analitico,
transversal e quantitativo, realizado com 100 criangas de ambos os sexos, com faixa etaria entre cinco
e 12 anos, divididas em dois grupos, sendo 50 criangas com respiragao oral (GP) e 50 criangas sem
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diagnostico de alteragao respiratoria (GC). A avaliagdo foi baseada no protocolo MBGR, classificagao de
Mallampati. Apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente a partir das variaveis
queixa, qualidade e caracteristicas do sono e classificagdo de Mallampati. Resultados: Os pais e/ou
responsaveis nao referiram espontaneamente informagdes relacionadas ao sono. Quando indagados sobre
a qualidade do sono houve predominio de sintomas para o GP. As principais queixas relacionadas ao
sono foram ronco, sialorreia, agitacdo, boca seca, boca aberta, sono fragmentado, com maior ocorréncia
para o GP. Quanto a classificacdo de Mallampati houve predominio dos graus II e III para o GP e grau I
para o GC. Conclusio: Criangas respiradoras orais apresentam maior numero de queixas referidas por
pais/responsaveis em relagdo a qualidade do sono quando comparadas as criangas respiradoras nasais.
Palavras-chave: Sono; Respirac¢ido bucal; Tonsilectomia; Adenoidectomia.

Abstract

Introduction: Oral breathing entails several changes in the life of children, one of them being changes
in sleep quality, which may have an impact on child development. Objective: To understand the sleep
characteristics of children diagnosed with oral breathing referred for adenoidectomy and/or tonsillectomy
surgeries prescribed by the otorhinolaryngologist, based on information from the family and the children
themselves. Method: An observational, analytical, cross-sectional and quantitative study was carried out
on 100 children of both sexes, with age range 5 and 12 years, divided into two groups: 50 children with
oral breathing (EG) and 50 children without respiratory disorder (CG). The evaluation was based on the
MBGR protocol, Mallampati score. After collection, the data were tabulated and analyzed statistically
from the variables complaint, sleep quality and characteristics and Mallampati classification. Results:
Parents and/or caregivers did not spontaneously report sleep-related information. When asked about sleep
quality there was a predominance of symptoms for the EG. The main complaints related to sleep were
snoring, sialorrhea, agitation, dry mouth, open mouth, fragmented sleep, with higher occurrence for the
EG. Regarding the classification of Mallampati, there was a predominance of classes II and III for the
EG and class I for the CG. Conclusion: Oral breathing children have a higher number of complaints
reported by parents / guardians regarding sleep quality compared to nasal breathing children.

Keywords: Sleep; Mouth Breathing; Tonsillectomy; Adenoidectomy.

Resumen

Introduccién: La respiracion oral acarrea diversas modificaciones en la vida de los nifios siendo
una de ellas las alteraciones en la calidad del suefio pudiendo tener impacto en el desarrollo infantil.
Objetivo: Comprender las caracteristicas del suefio de nifios con diagnostico de respiracion oral
encaminadas para la realizacion de cirugias de adenoidectomia y/o amigdalectomia prescritas por el
médico otorrinolaringdlogo, a partir de las informaciones de la familia y de los propios ninos. Método:
estudio observacional, analitico, transversal y cuantitativo, realizado con 100 nifios de ambos sexos,
con rango de edad entre cinco y 12 afios, divididos en dos grupos, siendo 50 nifios con respiracion oral
(GE) y 50 nifios sin diagnostico de cambio respiratorio (GC). La evaluacion se basé em el protocolo
MBGR, la clasificacion de Mallampati. Después de la recoleccion, los datos fueron tabulados y analizados
estadisticamente de las variables queja, calidad y caracteristicas del suefo y clasificacion de Mallampati.
Resultados: Los padres y/o tutores no mencionaron espontaneamente informacion relacionada con
el suefo. Cuando se indag6 sobre la calidad del suefio hubo predominio de sintomas para el GE. Las
principales quejas relacionadas con el suefio fueron ronquidos, sialorrea, agitacion, boca seca, boca abierta,
sueflo fragmentado, con mayor ocurrencia para el GE. En cuanto a la clasificacion de Mallampati hubo
predominio de las clases Il y III para el GE y clase I para el GC. Conclusion: Los nifios con respiracion
oral tienen un mayor niimero de quejas reportadas por los padres / tutores con respecto a la calidad del
sueflo en comparacion con los nifios con respiracion nasal.

Palabras clave: Suefio; Respiracion por la Boca; Tonsilectomia; Adenoidectomia.
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Introducao

A respiragdo ¢ uma funcdo diretamente ligada
ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e a protecdo das vias aéreas superiores (VAS)'.
Portanto, quando esta fungdo ocorre de maneira
incorreta, podera haver diversas consequéncias,
relacionadas principalmente a altera¢des estruturais
e funcionais do sistema estomatognatico®. As prin-
cipais caracteristicas apresentadas pelo respirador
oral podem se configurar como a falta de selamento
labial, palato em ogiva ou alto, oclusdo classe II de
Angle, mordida cruzada uni ou bilateral, mordida
aberta, apneia noturna, labio inferior evertido, labio
superior retraido, hipotonia facial generalizada,
alteragdo das func¢des estomatognaticas, alteragdes
posturais e alteragdes do sono, entre outras>>.

A ctiologia da respiragao oral pode estar rela-
cionada a obstru¢do nasal como rinite, desvio de
septo, hipertrofia das tonsilas palatinas e/ou farin-
geas onde ocorre um impedimento da passagem
de ar pela via nasal, ou de origem néo obstrutiva,
sem nenhum impedimento orgénico, sendo esse
decorrente de um habito*. Quando a etiologia ¢
decorrente de alteragdes organicas, muitas vezes
sd0 necessarios procedimentos cirurgicos para
soluciona-las. As cirurgias de adenoidectomia e/ou
amigdalectomia estdo entre os procedimentos mais
realizados na otorrinolaringologia e sdo cirurgias
muito comuns em criangas respiradoras orais. Na
atualidade, a realizagdo de cirurgia ¢ muito indicada
devido a hiperplasia das tonsilas que ocasionam
infecgdes frequentes e levam a distarbios do sono’.

Um estudo realizado em um hospital pediatrico
revelou que a adenoamigdalectomia ¢ o procedi-
mento mais realizado pelo otorrinolaringologista na
populagdo pediatrica. Suas indicagdes mais comuns
sdo amigdalites de repetigdo, infeccdo de VAS de
repeticao, dificuldade de alimentagdo, alteragdes
cardiopulmonares decorrentes da obstrugao respi-
ratoria e alteragdes no sono como a apneia obstru-
tiva do sono (AOS), evidenciando a utilizagdo do
mecanismo cirargico como forma para solucionar
questdes relativas a respiragao/sono provenientes
de obstrugdes®.

Um estudo que buscou comparar a poténcia
nasal e caracteristicas otorrinolaringolédgicas e
orofaciais em criangas, identificou redugao das vias
adreas superiores em crian¢as com sinais € sintomas
de rinite, redugdo da largura do palato duro, alte-

racdes nas fungdes de mastigacao, degluticdo, fala
e principalmente em criangas com sono agitado .

Alteragdes na qualidade do sono podem en-
volver alguns sintomas caracteristicos como ronco,
sialorreia, boca seca, sono agitado, fragmentado,
engasgos noturnos €, consequentemente, gerar
sonoléncia diurna, cansago, olheiras, dificuldades
escolares® como alteragdes de memoria e atengao®.

Estudos realizados na area observam estreita
relagdo entre as alteragdes do sono com a respiragdo
oral e também com o sobrepeso. Portanto, durante
a avaliagdo clinica devem ser observados todos os
fatores envolvidos neste processo'’.

Outro estudo que buscou descrever os achados
miofuncionais orofaciais, problemas otorrinolarin-
goldgicos, alergologicos e ortodonticos em criangas
com respiragao oral com faixa etariade 0 a 12 anos,
observou alteragdes nas avaliagdes por todos os
profissionais; desta forma, ressalta-se a importancia
do tratamento multidisciplinar para adequagdo da
qualidade de vida das criangas''.

Considerando, portanto, uma possivel relagdo
positiva entre obstrucdo nasal, o ronco e a apneia e
considerando a importancia do sono para o desen-
volvimento infantil, o objetivo desta pesquisa foi
compreender as caracteristicas do sono de criancas
com diagnostico de respiragdo oral, encaminhadas
para a realizacdo de cirurgias de adenoidectomia e/
ou amigdalectomia prescritas pelo médico otorrino-
laringologista e comparar com um grupo controle.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico,
transversal e de carater quantitativo. A presente
pesquisa respeitou todas as normas estabelecidas
pela Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Satide, acerca dos aspectos ¢ticos em pesquisas
com seres humanos e esta aprovada pelo Comité
de Etica da institui¢do de origem, sob parecer ni-
mero 1.332.668. Participaram da pesquisa apenas
as criangas cujos pais ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes assinaram o Termo de
Assentimento, demonstrando concordar com a
participag@o na pesquisa.

Os critérios de inclusdo do grupo pesquisa
foram: faixa etaria entre cinco e 12 anos, ter diag-
noéstico de respiragdo oral realizado pelo médico
otorrinolaringologista, possuir encaminhamento
para realizagdo das cirurgias de adenoidectomia
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e/ou amigdalectomia, apresentar queixa respira-
toria ha pelo menos um ano. Quanto aos critérios
de inclusdo do grupo controle foram: faixa etaria
de cinco a 12 anos de idade, ndo possuir queixa/
diagnostico de hipertrofia das tonsilas palatinas e/
ou faringeas, ndo haver queixa de quaisquer difi-
culdades respiratorias (autorreferéncia da crianga e
dos responsaveis). Como critérios de exclusio para
ambos os grupos, foram adotados: diagnostico e
(ou) autorreferéncia dos responsaveis de alteragdes
neurologicas, sindromicas, psiquiatricas, metabo-
licas e (ou) endocrinoldgicas, cirurgias prévias
em regido de cabega e pescoco e realizagdo de
tratamento fonoaudioldgico anterior.

A amostra foi constituida por 100 partici-
pantes, de ambos 0s sexos, com faixa etdria entre
cinco e 12 anos. As criangas foram divididas em
dois grupos, sendo: 50 criangas do grupo pesquisa
(GP) — criangas com diagnostico de respiragao oral,
encaminhadas para as cirurgias de adenoidectomia
e/ou amigdalectomia e que aguardavam na lista de
espera; e 50 criangas do grupo controle (GC), sem
diagnoéstico de respiragdo oral e (ou) quaisquer
queixas referentes a alteragdes respiratorias. A
coleta de dados foi feita por conveniéncia, sendo
que as criangas do GP foram avaliadas no dia da
consulta médica prévia a realizagdo da cirurgia e
as criangas do GC foram avaliadas na Clinica-Es-
cola de Fonoaudiologia da institui¢do de origem e
faziam parte da rede de contatos das pesquisadoras
(familiares, amigos, conhecidos, etc.).

Em relag@o a distribuigdo de sexo, GP — 62%
de meninos e média de 7,9 anos. No GC — 50%
para ambos os sexos ¢ média de idade de 8,3
anos. Quando analisadas as variaveis sexo e idade
entre os dois grupos, ndo foi registrada diferenga
estatistica.

Para a coleta de dados, foi realizada aplicagdo
da anamnese e avaliagdo baseadas no protocolo
MBGR12, o qual divide-se em duas etapas, sen-
do a primeira com aspectos que buscam coletar
a historia clinica dos participantes, e a segunda
constituida por exame miofuncional orofacial,
que compreende a observagao da postura corporal,
analise morfoldgica extra e intra oral, avaliagdo da
mobilidade, tonicidade e sensibilidade orofacial e
avaliagdo das fungdes estomatognaticas.

Nesta pesquisa, buscou-se investigar a quali-
dade do sono por meio da queixa geral ¢ inicial da
avaliagdo e queixas referidas pelos pais durante o
processo de anamnese na categoria sono, € a partir

disso foram considerados os seguintes aspectos:
agitagdo, fragmentacao do sono, ronco, sialorreia,
ressonancia, apneia, ingestdo de agua a noite, boca
aberta ao dormir, boca seca ao acordar, dores na
face ao acordar, postura, e outras alteragdes citadas
pelos responsaveis durante a anamnese. Conside-
rou-se alteragdo no padrdo do sono quando os pais
referiram um ou mais desses sintomas durante
a anamnese, ¢ padrdo do sono adequado para a
auséncia desses sintomas.

Também foi realizada a avaliacdo intraoral para
a classificacdo de Malampati'®, a qual relaciona o
tamanho da lingua ao da faringe, numeradas em
quatro graus de [ a IV. Essa avaliacdo foi realizada
por consenso entre as pesquisadoras, sendo que a
orientadora do trabalho ¢ especialista em motrici-
dade orofacial, doutora, ¢ com experiéncia de 30
anos nesse tipo de avaliacao.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados
quantitativamente com nivel de significancia de
0,05 (5%, e o intervalo de confianga adotado foi de
95%. Os testes estatisticos utilizados foram: Anali-
se de Variancia (ANOVA) e Teste de Igualdade de
duas propor¢des, analisando as varidveis queixa,
qualidade e caracteristicas do sono e a classificacao
de Mallampati.

Resultados

Em relac@o aos dados de anamnese, observou-
-se que nao ha diferenga entre os grupos para
queixas relacionadas ao sono referidas espontane-
amente (Tabela 1).

Os responsaveis foram questionados posterior-
mente quanto a qualidade do sono das criangas,
classificando como alterado o padrdo do sono
quando os pais referiram um ou mais sintomas,
e adequado para a auséncia de sintomas. Diante
disso, verificou-se diferenga entre os grupos,
sendo que no GP ocorreu maior indice de queixas
relacionadas a qualidade do sono referidas pelos
pais (Tabela 1).

No tocante as caracteristicas do sono (Tabela
1), ocorreram as varidveis predominios de alte-
ragdes para o grupo de criangas do GP, exceto a
variavel agitacdo, em que a ocorréncia foi maior
no GC. Ocorreram diferencas estatisticamente sig-
nificantes entre os grupos para todos os cruzamen-
tos. Na comparagdo realizada entre os grupos, a
classifica¢@o de Mallampati (Tabela 2) demonstrou
predominio de Grau I para o GC. Em contrapartida,

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 31(3): 493-499, setembro, 2019



Caracteristicas do sono de criancas respiradoras orais encaminhadas para realizacdo de adenoidectomia e/ou amigdalectomia

Tabela 1. Comparagédo entre os grupos quanto a distribuicdo de queixa de sono, sono e

caracteristicas do sono.

Controle Pesquisa p
n % n %

Queixa sono
Nao 31 62,0% 28 56,0% 0,542
Sim 19 38,0% 22 44,0%
Sono
Alterado 29 58,0% 49 98,0% 0,001
Adequado 21 42,0% 1 2,0%
Caracteristicas do Sono

Nao 32 64% 5 10% 0,001
Ronco Sim 18 36% 45 90%

N&o 35 70% 17 34% 0,001
Sialorreia Sim 15 30% 33 66%

N&o 18 36% 34 68% 0,001
Agitagdo Sim 32 64% 16 32%

N&o 45 90% 17 34% 0,001
Boca Seca Sim 5 10% 33 66%

N&o 37 74% 6 12% 0,001
Boca aberta Sim 13 26% 44 88%

Nao 43 86% 21 42% 0,001
Fragmentado Sim 7 14% 29 58%

Legenda: *Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (p-valor <0,001); n=ntUmero de sujeitos; %=porcentagem.

Tabela 2. Comparagao entre Grupos na classificacao de “Mallampati”

) Controle Pesquisa
Mallampati p*
n % N %
Grau I 34 68,0% 7 14,0% 0,001
Grau II 10 20,0% 26 52,0% 0,001
Grau III 6 12,0% 15 30,0% 0,027
Grau IV 0 0,0% 2 4,0% 0,153

Legenda: *Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (p-valor <0,001); n=nUmero de sujeitos; %=porcentagem.

a classificagcdo Grau II foi registrada em maior ni-
mero no GP, tal como a Classe I1I. Apenas a Classe
IV nédo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos, com baixa ocorréncia em ambos (p=0,153).

Discussao

Diante dos resultados obtidos neste estudo,
nao foi observada significancia estatistica na com-
paragdo entre grupos quanto a variavel queixas
relacionadas ao sono. Este fato pode ser justificado
devido ao elevado indice de pais/responsaveis de
ambos os grupos (controle/pesquisa) que nao re-
feriram espontaneamente queixas relacionadas ao
sono das criangas, pois a queixa principal estava
relacionada as dificuldades respiratorias.

Em outro estudo que buscou investigar ques-
tdes relativas ao sono referidas por pais e criangas,
foi constatado que ha falta de conhecimento acerca
de problemas relacionados ao sono e riscos que es-
tes oferecem, principalmente para identificar o que
pode ser considerado parte do processo normal do
sono, ou ndo'. Pois no relato de pais e criangas foi
verificado a inconsisténcia de informagdes, o que
revelou desconhecimento dos pais acerca do que
acontece durante a noite com seus filhos. Portanto,
faz-se necessario maior aten¢ao e acompanhamento
das questoes relativas ao sono; sendo assim, os pais
e profissionais precisam conhecer mais sobre as
caracteristicas e riscos de distirbios que possam
prejudicar a qualidade de vida das criangas. Desta
forma, ao detecta-los de forma mais breve, a busca
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por auxilio para solugdo do problema, também o
sera'.

Em outra pesquisa, foi verificada a existéncia
de uma elevada prevaléncia de problemas de sono,
principalmente em idade pré-escolar, tal como a
presenca de habitos como adormecer mais tarde,
que também podem influenciar negativamente na
qualidade do sono'. Isto afirma a relevancia da
faixa etaria estabelecida neste estudo, que também
sdo de escolares, pois as alteragdes respiratorias
nesse grupo etario podem potencializar as alte-
racdes ja observadas em escolares, ampliando as
alteracdes de sono.

Como se verificou nesta pesquisa, criangas
respiradoras orais possuem mais altera¢des relacio-
nadas ao sono, como ronco, sialorreia, boca seca,
boca aberta e sono fragmentado. Outro estudo que
realizou compara¢ao da qualidade do sono entre
criangas respiradoras orais ¢ nasais, também evi-
denciou maior prevaléncia de alteragdes do sono
em criangas com altera¢des respiratorias (GP)®.

Pacientes com diagnodstico de Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) apresentam
caracteristicas como: alterag@o no posicionamento
do dorso de lingua, postura de palato mole e tonus
de musculatura supra hioidea, as quais apresentam
modifica¢do do espago orofaringeo. Sendo assim,
as dificuldades na qualidade do sono relacionam-se
também com modificagdes do sistema estoma-
tognatico, como desordens respiratdrias, pois em
ambas ocorrem modificagdes da musculatura das
vias aéreas superiores'®.

A literatura refere que o diagnostico otorrino-
laringologico mais encontrado em pacientes com
distrbios respiratdrios do sono ¢ o de hipertrofia
de tonsilas palatina e faringea associada, ou nao,
a rinite alérgica, sendo que 42% das criangas com
SAOS sio respiradoras orais’. Ha estudos que com-
provam a indica¢do do procedimento cirtrgico de
amigdalectomia para tratamento da SAOS, porém
a eficacia desse procedimento depende de varios fa-
tores, como anatomia do paciente, ndice de Massa
Corporal, circunferéncia do pescogo ¢ o tamanho
dalingua . Em uma revisdo que objetivou verificar
se a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) apresenta
correlagdo com alteracdes da linguagem oral,
contatou-se que o diagnostico e tratamento quando
efetuados tardiamente podem provocar alteragdes
consideraveis na aquisi¢do verbal, visto que, o
periodo em que ocorre a aquisi¢do de sons da fala,
hipertrofia adenoamigdaliana e AOS coincidem!”.

O presente estudo constatou predominio dos
Graus II e III de Mallampati no GP. Em pesquisa
realizada com criangas respiradoras nasais e orais,
destacou-se a presenga de hipertrofia das amigdalas
palatinas e indice Mallampati obstrutivo de Graus
III e IV '8, diferentemente dos dados encontrados
nesta pesquisa, que evidenciou maior concentragao
de criancas que apresentaram Graus II e III.

Diante dos resultados aqui obtidos, ¢ possivel
visualizar a necessidade de uma atuagao interdis-
ciplinar voltada para essa tematica, visto que esses
dados corroboram os da literatura sobre a possivel
relagdo entre respiracdo oral, alteragdes do sono
e consequentes alteragdes no desenvolvimento
infantil'’.

O presente estudo trouxe algumas conside-
ragdes para a compreensdo das relagdes entre
respiragao oral por hipertrofia de adenoide e tonsila
nasofaringea e alteragdes de sono, no entanto, su-
gere-se ainda em estudos futuros ampliar a amostra
e comparar outros aspectos causais da alteracdo no
modo respiratdrio, tais como rinite, hipertrofia de
cornetos e desvio de septo.

Conclusao

As criangas respiradoras orais apresentam
maior nimero de queixas referidas por pais/respon-
saveis em relac¢do a qualidade do sono, como ronco,
sialorreia, sono fragmentado, boca seca e boca
aberta ao dormir e sonoléncia diurna, comparadas
as criangas respiradoras nasais.
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