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RESUMO

Introdugdo: O Sistema Estomatognatico (SE) é composto por diferentes
estruturas que, controladas pelo Sistema Nervoso Central, desempenham funcdes
de succéao, de mastigacao, de degluticdo, de fala e de respiragao. Tais estruturas
agem de forma conjunta, de tal maneira que qualquer modificagdo anatémica ou
funcional especifica pode levar a um desequilibrio generalizado, ocasionando
alteragdes. Estas alteragcbes tém sido objeto de estudos, dos quais se pode
depreender que elas estdo originalmente relacionadas a alguns fatores, dentre
outros, as doencas do trato respiratorio. Pouco se conhece das alteracdes do SE
em pacientes com asma. Objetivos: Comparar as fungdes orofaciais (mastigagao,
degluticdo e fala) e o modo respiratério em criangas asmaticas e em criangas
saudaveis. Métodos: Participaram do estudo 54 criangas com idade entre sete
anos e dez anos completos, de ambos os géneros. Vinte e sete delas
compuseram o grupo experimental e foram subdivididas em dois niveis de
gravidade de asma: grupo | — intermitente e persistente leve e grupo Il —
persistente moderada e grave. Vinte e sete criangas saudaveis fizeram parte do
grupo controle (grupo Ill). Para anamnese e avaliagao fonoaudiolégica foi utilizado
o protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial adaptado de Marchesan (2003). A
adaptacao constituiu-se na realizacado parcial da parte funcional, excluindo-se o
componente estrutural, ja que este ndo fazia parte do objetivo do presente estudo.
Resultados: Dos relatos sobre a mastigagdo, a degluticdo, a fala e o modo
respiratério, os resultados encontrados foram estatisticamente semelhantes nos
dois grupos de asmaticos. Em contrapartida, os resultados de avaliagdo clinica
fonoaudiolégica identificaram alteragdes nas fungdes orofaciais € no modo
respiratorio, com resultados estatisticamente significantes, entre os trés grupos
estudados. As alteragbes encontradas ndo demonstraram relagdo com a
gravidade de asma, quando analisadas as fun¢des orofaciais de mastigacao, de

degluticdo e de fala, visto que o maior indice de alteragdes foi encontrado no
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grupo |, ou seja, no grupo de asmaticos leves. Contudo, na avaliagdo do modo
respiratorio, quanto maior a gravidade de asma, maior a presenga de respiragao
oronasal. Conclusodes: Independente do nivel de gravidade, os asmaticos
apresentaram padrbdes alterados de mastigagdo, de degluticdo, de fala e a

depender do nivel de gravidade, do modo respiratério.

Descritores: sistema estomatognatico, asma, crianca.
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ABSTRACT

Introduction: Stomatognathic System (SE) is composed of different structures,
controlled by the central nervous system, they perform functions of sucking,
chewing, swallowing, speech and breathing. Such structures act jointly, so that any
specific anatomical or functional modification may lead to an overall imbalance,
causing changes. These changes have been the object of study, of which one may
deduce that they are originally related to certain factors, among others, the
respiratory tract. Little is known of the changes of SE in patients with asthma.
Purpose: To compare the orofacial functions (chewing, swallowing and speech)
and respiratory mode in children with asthma and healthy children. Methods: The
study included 54 children aged between seven and ten full years of both genders.
Twenty-seven of them formed the experimental group and were subdivided into
two severity levels of asthma: Group | — mild intermittent and persistent and Group
[l-moderate to severe persistent. Twenty-seven healthy children were included in
the control group (group Ill). For interview and speech-language evaluation was
used evaluation protocol adapted from myofunctional Marchesan (2003). The
adaptation consisted in the partial realization of the functional part, excluding the
structural part, as this was part of the purpose of this study. Results: Although
reports on chewing, swallowing, speech and breathing mode, the results were
statistically similar in both groups of asthmatics. In contrast, the results of the
clinical changes identified in orofacial functions and breathing mode, with
statistically significant results among the three groups. The changes found showed
did not correlate with the severity of asthma in the analysis of orofacial functions of
chewing, swallowing and speech, whereas the highest rate of change was found in

group |, ie the group of mild asthmatics. However, in assessing the breathing
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mode, the greater the severity of asthma increases the presence of oronasal
breathing. Conclusions: Regardless of the severity level, asthmatics have altered
patterns of chewing, swallowing, speech and depend on the severity level of the

breathing mode.

Keywords: stomatognathic system, asthma, child.
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Considerando o modelo de via aérea unificada, é valido ressaltar que os
mecanismos inflamatérios coexistem em toda a via respiratéria, causando algum
grau de hiperreatividade nasal e hiperresponsividade brénquica. Partindo desta
premissa, levantar dados empiricos que destaquem a relacdo entre o sistema
estomatognatico, principalmente no que diz respeito as suas fungdes (mastigagao,
degluticao e fala), o modo respiratério e a asma se faz necessario, por se tratar de
uma relacdo menos pesquisada e de menor entendimento do que a existente

entre a rinite alérgica e as alteracbes morfofuncionais deste sistema.

Durante as ultimas trés décadas o “link” entre doencas das vias aéreas
superiores (principalmente a rinite alérgica) e das vias aéreas inferiores
(principalmente a asma) tém sido muito avaliado em estudos epidemioldgicos e

experimentais“).

Para melhor compreensdao didatica, este trabalho iniciara a sua
explanagao por uma breve descricao do sistema estomatognatico, da asma e do
modelo de via aérea unica, seguido de citacdo de estudos que abrangem a
correlacdo existente entre as estruturas e/ou fungdes inerentes ao sistema
estomatognatico e a presenga de rinite alérgica e, posteriormente, por trabalhos

que buscam a relagao especifica entre este sistema e a asma.
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2.1Sistema Estomatognatico e suas Funcdes (consideragdes iniciais)

O Sistema Estomatognatico (SE) € composto por diferentes estruturas:
0ss0s, musculos, articulagbes, dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas,
artérias, veias e nervos (Figs. 1 e 2). As estruturas do SE realizam fung¢des de
sucgao, mastigacao, degluticdo, fonoarticulagao e respiragdo. Tais estruturas ndo
sdo individualmente especializadas em determinada fungao, ou seja, elas agem de
forma conjunta, de tal maneira que qualquer modificacdo anatémica ou funcional

especifica pode levar a um desequilibrio, ocasionando varias alteracdes® .

Embora as fun¢gées do SE amaduregcam e mudem com o desenvolvimento e
o crescimento do individuo, algumas dessas fungdes sao vitais, como a sucgéo, a
degluticdo e a respiracdo e espera-se que estejam adequadas e coordenadas ao

nascimento®®.

Fungdo e morfologia estdo intimamente relacionadas. A organizagéo e o
desenvolvimento harménico das estruturas regem comportamentos orofaciais
normais. As funcdes, por sua vez, exercem efeito adequado sobre o crescimento e

o desenvolvimento craniofacial e mantém a saude do sistema estomatognético(3).

O processo de crescimento facial requer inter-relagdes morfogénicas entre
os tecidos moles e as estruturas duras envolvidas neste processo. Havera
modificacdes estruturais e funcionais, que buscam o equilibrio entre estrutura e

fungdo e destas com o crescimento™.

As principais causas de alteragcbes morfofuncionais do SE estdo
relacionadas as doencas do trato respiratorio, a presenga de habitos orais nocivos
apoés trés anos de idade, as deformidades dentofaciais, as desordens cranio-
mandibulares, as alteragdes neuroldgicas centrais ou periféricas e as doencgas
psicogénicas(z). Atendo-se as doencas do trato respiratorio, pouco se conhece

sobre as alteragcbes do SE em pacientes com asma.
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A BOCA

Acima, a cavidade bucal, destacando-se os érgéos das paredes
superior e inferior. Ao lado, secc8o longitudinal da porcdo pos-
terior, destacando a amigdala palatina.

Fonte: http://sistemastomatognatico.blogspot.com/2009/06/fisiologia-do-sistema-estomatognatico_22.html

Figura 1 - Referente a algumas estruturas que contemplam o sistema
estomatognatico.
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MUSCULOS DA CABECA
E DO PESCOCO - VISTA LATERAL
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Fonte:http://sistemastomatognatico.blogspot.com/2009/06/fisiologia-do-sistema-estomatognatico_25.html

Figura 2 - Referente aos musculos da cabeca e do pescocgo, que contemplam o sistema
estomatognatico — vista lateral.
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2.2 Consideragoes sobre asma

Apesar de ter sido descrita pela primeira vez ha mais de 2000 anos,
somente nas ultimas décadas houve melhor entendimento sobre o amplo espectro
da asma. As definicbes atuais discorrem sobre alteragbes inflamatdrias de
estruturas das vias aéreas e dos pulmbes. As estruturas envolvidas sao: musculo
liso, epitélio, glandulas, vasos, células e nervos. Todas estas sofrem alteragcbes na

asma.

Numerosos genes que controlam a homeostase das estruturas acima tém
sido descritos. Desta forma, a asma é uma doenga genética, multigénica, com
piora por fatores ambientais, por exemplos: viroses, poluicdo, alteracbes de
temperatura e alérgenos do ar, e que caracterizam a hiperresponsividade

brénquica®.

Epidemiologicamente, a asma €& a doenga crénica mais frequente na
infancia, atingindo de 15 a 20% da populagao pediatrica e sdo as criangas que

sofrem mais hospitalizagdes por essa causa®.

Além de afetar uma parcela significativa da populagao (terceira causa de
hospitalizagdo pelo SUS entre as criangas), com elevado custo social e
econdmico, a asma constitui um sério problema de saude publica, tanto pela
prevaléncia quanto pela morbidade® " podendo causar sérias limitagdes fisicas,
sociais e emocionais. Estimativas da The Global Initiative for Asthma® apontam
que para o ano 2025 serao mais de 100 milhdées de asmaticos na populacao

mundial.

Vale ressaltar que os valores referentes a prevaléncia da asma
aumentaram significativamente na ultima década. Diversos fatores sdo apontados
como responsaveis, dentre eles destacam-se: aumento da exposi¢cao a alérgenos,
poluentes, produtos quimicos na dieta, menor estimulo ao sistema imune pelo
emprego precoce de antimicrobianos na defesa contra infecgdes, alteracbes nas
exposicoes a agentes infecciosos e ambientais explicadas pela “hipotese da

higiene”, com desequilibrio no estilo de vida ocidental, o que favorece a
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obesidade; maior exposicao a agentes virais em creches, diminuigdo ou auséncia
de aleitamento materno, introducdo de alimentos solidos precocemente no

primeiro ano de vida, propiciando a sensibilizagdo precoce, entre outros®.

2.2.1 Classificagao de Gravidade da Asma

A asma pode ser classificada em intermitente, persistente leve, persistente
moderada e persistente grave!®. De acordo com o IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma, estima-se que 60% dos casos sejam intermitentes ou

persistentes leves, 25-30% moderados e 5-10% graves.

No quadro 1 foram apresentados os principais parametros para

classificagao de gravidade da asma.
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Quadro 1 - Classificagcao da Gravidade da Asma

- OS‘ -
oednpouu|

INTERMITENTE PERSISTENTE LEVE PERSISTENTE MODERADA PERSISTENTE GRAVE
SINTOMAS
FALTA DE AR >1 vez/semana Diarios Diarios
’ <
APERTO NO PEITO, <1 vez/semana E < 1 vez/dia mas nao continuos Continuos
CHIADO E TOSSE
Prejudicadas Limitagao diaria
. Limitacao para Algumas faltas ao Falta frequente ao
Em geral normais
. grandes esforgos trabalho ou escola. trabalho e escola.
ATIVIDADES Falta ocasional ao P ; ;
Faltas ocasionais Sintomas com Sintomas com
trabalho ou escola .. .
ao trabalho e a escola exercicio moderado exercicios leves
(subir escadas) (andar no plano)
Ocasionais (leves) Infrequentes Frequentes . Frequentes-graves
Algumas com ida o
* Controladas com Algumas A uso de corticoides
CRISES . R a emergéncia; uso de| . .. . . -
broncodilatadores, sem ida a | requerendo curso L A sistémicos, internagcdo ou
P - corticoides  sistémicos e . .
emergéncia corticoide . ~ com risco de vida
internacao
Ocasionais Comuns o
SINTOMAS Raros -2 vezes/mas 1 vez/seman Quase diarios
NOTURNOS** <2 vezes/més >1 vezisemana >2 vezes/semana
<1 vez/semana
BRONCODI
2 vezes/semana
LATADOR PARA | <1 vez/semana <2 vezes/semana e vez ) >1 vezes/dia
ALIVIO <1 vezes/dia
PFE OU | Pré-bd> 80% Pré-bd> 80% Pré-bd entre 60% | Pré-bd< 60%
VEF Previsto previsto 80% previsto previsto

* Pacientes com crises infrequentes, mas que coloquem a vida em risco devem ser classificados como portadores de asma persistente grave.
** Despertar noturno regular com chiado ou tosse € um sintoma grave.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006.



2.3 Modelo da via aérea unica

Segundo as diretrizes do ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on
Asthma), as mucosas nasal e bronquica tém muitas semelhangas. Por meio de
estudos realizados em diversos paises do mundo, o Projeto ARIA tem
demonstrado, de modo consistente, que a asma e rinite alérgica (RA)
frequentemente coexistem no mesmo paciente; ha, portanto, forte relagao entre
RA e asma. Apesar das diferengas entre elas, as vias aéreas superiores e
inferiores sao afetadas por um processo inflamatério comum, que pode ser

mantido e amplificado por mecanismos inter-relacionados.

Este conceito considera a existéncia de um unico canal que parte do nariz
e segue até os alvéolos pulmonares, passando pela faringe, laringe, traqueia e

brénquios.

Ainda segundo o ARIA, as doengas alérgicas podem ser sistémicas.
Provocacgoes bronquicas levam a inflamacgao nasal e provocagdes nasais levam a
inflamac&o brdnquica. Tanto as vias aéreas superiores quanto as vias aéreas
inferiores possuem as estruturas relacionadas anteriormente e se alteram frente a
estimulos ambientais em individuos susceptiveis, Além disso, estudos
epidemiologicos mostram que de 20% a 40% dos pacientes com RA tém asma e

que de 70% a 90% dos asmaticos tém RA.
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Figura 3 - Referente aos possiveis mecanismos que conectam as vias aéreas superiores
e inferiores na asma e na rinite alérgica‘'?).

2.4 Sistema Estomatognatico e Rinite Alérgica (RA)

Para alcancar e justificar a relagdo estudada aqui entre o SE, as suas
fungdes e a asma, por meio do conceito adotado de via aérea unificada, alguns

estudos enfatizaram a relagdo entre o SE e a RA.

A respiragao € uma das fungdes vitais do organismo e se inicia pelo nariz.
A respiracdo nasal é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial e promove o funcionamento adequado das

funcdes estomatognaticas’" 2.

O individuo que adquire um padrdo oral ou
oronasal de respiracdo podera apresentar alteragcdes craniofaciais, dentarias, dos

érgéos fonoarticulatorios, das fungdes orofaciais e da estrutura corporal™ . As

Introdugao
-52-



causas mais frequentes da respiracao oral cronica sao as obstrugcdes nasais e/ou

faringeas. Dentre as obstru¢des nasais, a RA é uma doenca de alta prevaléncia(”.

A triade obstrugdo nasal, prurido nasal e espirros em salva sao os
componentes mais frequentes da RA"> ). As consequéncias da obstrugdo nasal

S(12, 17, 18)-

sobre estruturas orofaciais também tém sido muito avaliada Entretanto,

poucos sao os estudos que correlacionam diretamente o SE e a RA).

A RA altera as fungdes de respiracdo, de mastigacado e de degluticdo e,

quanto maior a obstrucdo nasal, maior serdo as alteragdes funcionais do SE®??.

Lemos e colaboradores®” estudaram a relacdo de intensidade dos
sintomas da RA e as alteragdes funcionais surgidas no SE e, a partir desta
premissa, avaliaram 85 pacientes entre quatro e 60 anos de idade. Estes autores
coletaram dados referentes as fungdes de respiracdo, de mastigacdo, de
degluticdo e as caracteristicas clinicas dos individuos estudados. Os pacientes
foram distribuidos em trés grupos, de acordo com a faixa etaria: G1-criangas
(quatro a 11 anos); G2 - adolescentes (12 a 18 anos) e G3- adultos (19 a 60
anos). Os autores verificaram que os adolescentes apresentaram maior frequéncia
do modo de respiragéo oral tanto diurno, quanto noturno. A fungdo mastigatéria
apresentou-se alterada com maior frequéncia no grupo de criangas. Observaram
padrao anormal de degluticdo em 80% das criangas, em 76,7% dos adolescentes
e em 80% dos adultos. Houve correlagao significativa entre o grau de obstrugao

nasal e a intensidade de alteracdo das fungdes avaliadas.

Branco e colaboradores'? realizaram revisdo de literatura com o objetivo
de identificar as possiveis alteragdes orofaciais decorrentes do sintoma “obstrugao
nasal” em pacientes com doengas alérgicas de vias aéreas. Os autores
encontraram que existe variedade de alteracbes, ndo apenas orofaciais, na
crianga respiradora oral por RA e destacaram a interferéncia direta deste modo
respiratério no crescimento craniofacial, na fala, na alimentagdo, na postura
corporal, na qualidade do sono e no desempenho escolar. Reforgcaram a

necessidade de diagnostico precoce e do acompanhamento multidisciplinar destes
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pacientes. Os autores sugeriram os papéis dos profissionais envolvidos: o médico
deve pesquisar e tratar a obstrucdo nasal e a asma, o ortodontista corrigir as
alteracbes dentarias apos a eliminacdo da causa da respiragdo oral e ao
fonoaudidlogo cabe reeducar e adaptar a respiragdo, adequando as fungdes

orofaciais e equilibrando a musculatura do SE.

A relagao entre a respiragcao oral e a ma-oclusdo dentaria em criangas
com doengas alérgicas do trato respiratério, também foi relatada’®"). Neste estudo,
46 criangas e adolescentes alérgicos, de ambos os géneros, com idade variando
entre cinco a 12 anos de idade, foram avaliados. Os autores observaram que 41
individuos  (91,31%) apresentaram deformagdes dentomaxilares como
consequéncias de ma-oclusdes dentarias. Estas criangas foram classificadas de
acordo com os seguintes parametros de alteragdes: 1) Degluticdo, 2) Postura
labial, 3) Relacdo dos maxilares, 4) Relagdo dentéria; 5) Falta de espago em
regidao oral para o emergir dos dentes. Neste trabalho, todos os individuos
apresentaram alteragdes em um ou mais dos topicos mencionados. Os autores
enfatizaram que a respiragdo oral pode apresentar melhora com tratamento
meédico, porém as deformidades maxilares e o habito respiratorio inadequado
requerem tratamento dentomaxilar e fonoaudiolégico. Destacaram, assim, a
importancia e a necessidade de tratamento interdisciplinar. Um dos aspectos

criticos deste estudo € a falta de grupo controle.

2.5 Sistema Estomatognatico e Asma

As alteragdes estruturais e funcionais do SE na asma, mesmo considerando

o conceito de unicidade das vias aéreas, pouco sao exploradas.

Cintra e colaboradores®?

referiram alteragdbes da cavidade oral
relacionadas a asma, descritas na literatura médica e odontologica nos ultimos
dez anos. Os resultados evidenciaram que os pacientes asmaticos apresentaram
maior indice de carie, de gengivite, de calculo gengival e de altera¢des oclusais

devido a ingestdo de medicamentos liquidos ou inalatérios e pela respiragao
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preferencialmente oral. Destacaram a importancia do tratamento interdisciplinar a

estas criangas.

A seguir, serdao apresentados estudos que caracterizam as fungdes
orofaciais (mastigacdo, degluticdo e fala) e a respiragado nasal (modo respiratério
adequado). Alternadamente, serdo descritos trabalhos que correlacionam as

funcdes supracitadas e a asma.

2.5.1 Mastigacao

A mastigacao € a fungdo mais importante do SE. Tem por objetivo a

(23)

degradacao mecanica dos alimentos*“” e influencia diretamente no crescimento e

desenvolvimento dentofacial®®.

A mastigacéao bilateral alternada € a mastigagao fisiologica e ideal do ser
humano, com ciclos mastigatérios tanto de um lado como do outro e com a
presenca de movimentos rotatérios de mandibula®); sendo realizada com os
labios ocluidos, é apontada como padrao maduro de mastigagéo(zs). Este padrao
de mastigacdo possibilita a distribuicdo da forgca mastigatoria, intercalando
trabalho e repouso; promove a sincronia e equilibrio muscular e funcional®”,
estimula o desenvolvimento e a manutencado dos arcos dentarios e a estabilidade

oclusal®,

A mastigacgao unilateral é o padrédo de mastigagao em que se observa que
a trituracdo e a pulverizacdo do alimento acontecem exclusiva ou

predominantemente em um dos lados da cavidade oral®

. Neste padrao ocorre
estimulo inadequado do crescimento dentofacial, maior desenvolvimento da
mandibula do lado do balanceio e maior desenvolvimento da maxila do lado do

trabalho®-28).
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2.5.2 Mastigagao versus Asma

Alguns estudos descreveram!'> 2 as caracteristicas do processo de
mastigatorio de pacientes com obstrugdo nasal oriunda de doengas de vias
aéreas, entre elas a asma. Com a dificuldade respiratdria, ha relatos de fadiga na
mastigacao e ingestao insuficiente de alimentos. Em algumas criangas, € possivel
a ingestdo exagerada, com velocidade acelerada e em mais vezes no dia. Esses
achados podem auxiliar o entendimento da magreza ou da obesidade nas
criangas respiradoras orais. Por outro lado, a presenca da obstru¢cao nasal altera o
limiar de detecgao do gosto salgado dos alimentos®?, prejudicando o prazer da

alimentagao.

Cunha e colaboradores®" realizaram um estudo a fim de caracterizar os
padrées da antropometria facial, identificar a presenca de assimetrias faciais e
relacionar o lado de predominio mastigatério com a presenca de assimetria facial
em criangas com e sem asma. Selecionaram 60 criangas, entre seis e dez anos de
idade. Trinta tinham asma persistente moderada ou grave e 30 ndo apresentavam
asma. Foram realizadas avalia¢gdes antropométricas faciais e da mastigagéo. Os
autores nao encontraram diferencas nas mensuragdes antropométricas faciais
entre os grupos. Quanto a presenga de assimetrias faciais, observaram que estas
ocorreram nos dois grupos. O padrao mastigatério, predominante em ambos os
grupos foi o bilateral simultdneo, e quando relacionados a assimetria facial e ao
predominio mastigatorio ndo foram encontradas associagdes significantes. Os
achados deste estudo podem ser justificados pela auséncia de controle de
variaveis importantes em cada um dos grupos envolvidos. O nivel de gravidade da
asma e da rinite alérgica no grupo experimental, assim como a presenga de
habitos orais deletérios por mais de trés anos, de alteragcbes morfoldgicas e
oclusais nos dois grupos sao variaveis que quando nao controladas, podem

causar confundimento, n&o permitindo resultados fidedignos de caracterizagao.

E valido ressaltar que das bases de dados nacionais e internacionais

pesquisadas (Lilacs, Medline, Pubmed e Scielo), estes foram os unicos trabalhos
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encontrados que apresentavam como um dos seus objetivos verificar o processo

mastigatério em criangas com asma.

2.5.3 Degluticao

Sendo a asma uma doencga obstrutiva do fluxo aéreo e considerando os
indicios de comorbidades inerentes a sua presenca no que se trata de alteragdes

estruturais do SE, faz-se util verificar a condicdo da degluticdo desses pacientes.

Ao longo do dia, o SE estd em constante funcionamento. Embora a
mastigacdo seja um exemplo muito importante de funcédo orofacial, esta ocorre
apenas quando o alimento esta presente e assim, o tempo dispendido para este

processo é considerado pequeno em um periodo de 24 horas®?.

A degluticdo é uma funcédo orofacial que pode ser chamada de
hegemodnica. Por vezes, é possivel ndo realizar as fungdes de mastigar ou de
falar, todavia a de deglutir ndo comporta a sua ndo execugao, por mais voluntaria
que seja em suas fases iniciais. Além disso, é fato que a degluticdo de saliva

ocorre permanentemente®.

A degluticdo é definida como um complexo sinérgico composto por fases
intrinsecamente relacionadas, sequenciais e harménicas, que transportam o bolo
alimentar ou de liquidos da cavidade oral até o estdmago. Didaticamente é
dividida em fase oral, fase faringea e fase esofagica. Para que seja eficiente, esse
ato depende de complexa agcdo muscular (sensibilidade, paladar, propriocepgéao,
mobilidade, tonus e tenséo), além da inteng¢ao de se alimentar. Faz-se necessaria
a integridade de varios sistemas neuronais: vias aferentes, integracdo dos
estimulos, do sistema nervoso central, vias eferentes, resposta motora,

integridade das estruturas envolvidas e comando voluntario®®.

Como ja anteriormente citado e de acordo com Furquim e Silva®® e
Furkim e Mattana®®, considera-se que a degluticdo ocorra em trés fases

sucessivas: oral, faringea e esofagica.
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Na avaliagdo fonoaudioldgica clinica, é possivel realizar a avaliagao da
primeira fase da degluticdo. Esta sera descrita a seguir e esta de acordo com os

trabalhos supracitados a respeito.

2.5.3.1 Fases da Degluticao

Fase oral

Apoés a mastigacao eficiente, o bolo alimentar é deslocado para um canal
transversal no dorso da lingua. Os labios se aproximam passivamente e o0s
musculos temporal, masseter e pterigoideo medial estabilizam a mandibula em
oclusdo céntrica (dentes intercuspidados). A ponta da lingua se levanta e encosta

contra a papila retroincisiva e face palatina dos incisivos superiores.

Logo apos, a parte anterior da lingua pressiona contra o palato duro,
enquanto sua base se deprime. Nesse momento produz-se a contracdo do
musculo milo-hidideo, que dispara o processo de degluticdo. Como consequéncia
da contracdo do milo-hidideo, produz - se elevacdo maciga da parte anterior da
lingua contra o palato duro, deslizando o bolo alimentar para tras, seguindo um
plano inclinado determinado pela posicdo da lingua. Esses sdo os movimentos
chamados de ondulatérios da lingua, que guiam o bolo em seu deslocamento

posterior.

Finalmente, a parte posterior da lingua dirige-se em sentido oposto e para
cima abruptamente. O musculo milo-hidideo esta contraido, mas acrescenta-se a
contragdo dos musculos estiloglosso e palatoglosso. A pressao exercida pelo bolo
alimentar nos pilares anteriores da faringe, na base da lingua e no palato mole
(circunferéncia orofaringea), determina a geracao de impulsos nervosos que, por
via aferente, iniciam a acgéo reflexa que & conhecida como reflexo da degluti¢ao,

integrante da proxima fase da deglutigéo.
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2.5.4 Degluticao versus Asma

Ja na degluticdo, Bicalho e colaboradores®® enfatizaram a prevaléncia da
participacdo da musculatura perioral, com projecado anterior da lingua e cabecga,
degluticdo ruidosa, interposicdo de labio inferior e modificagdes relevantes na

postura de repouso dos labios na RA e asma.

Em um estudo prospectivo(37) foram avaliados 30 pacientes com quadro de
“chiado” crénico ou recorrente. Os pacientes foram estudados por meio da histéria
clinica, exames fisicos e exames complementares. Os achados clinicos e
laboratoriais permitiram suspeitar de asma em 73,33%, de raquitismo em 33,33%,
de desnutricdo em 33,33%, de obesidade em 26,66%, de refluxo gastro-esofagico
em 26,66%, de broncopneumonias de repeticdo em 23,33%, de alergia ao leite de
vaca em 23,33%, de disturbio da degluticdo em 20%, de IgA baixa em 20% e de
hipogamaglobulinemia em 3%. Dentre os pacientes com suspeita de asma, 60%
apresentavam um ou mais diagnésticos associados, principalmente ao disturbio de

degluticao.

2.5.5 Fala

A fala é uma fungdo complexa, produto de programacgdo do sistema
nervoso central. A aquisicdo dos fonemas implica percepgao, organizacao e
producado dos sons e tem sido amplamente estudada®® 39,

No decorrer do desenvolvimento a crianca percebe os sons“?

e
apresenta, por volta dos dois anos e meio a trés anos de idade, um progresso
visivelmente crescente em sua producdo de fala. Nessa fase, aprimora os
movimentos dos articuladores bucais e expande o seu universo vocal e linguistico,
de forma que no periodo entre os trés e os seis anos de idade pode ser
compreendida, inclusive, por pessoas que nao fazem parte de seu convivio social.
Existem idades esperadas para que as criangas adquiram os fonemas de sua

(40, 41)

lingua , € por voltados cinco anos todo o sistema fonético-fonologico deve
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39 relataram em seus estudos que na faixa

estar estabelecido. Pagan e Wertzner
dos seis anos de idade ja ndo se espera encontrar substituigdes, omissdes ou

distor¢des dos sons da fala.

A correta produgdo dos sons da fala depende de capacidades
articulatorias ou motoras, da precisdo e da coordenacdo dos movimentos do SE.
Apesar de a partir dos trés anos de idade as criangas estarem
neurofisiologicamente aptas a reproduzir corretamente os sons da fala®?, por

vezes este processo ocorre da maneira inadequada.

No que se refere a producédo dos sons é importante conhecer também as
caracteristicas estruturais e funcionais dos articuladores da fala. Fatores
genéticos, ambientais e funcionais interferem no crescimento e no
desenvolvimento do SE®® e podem gerar alteracdes estruturais e funcionais

especificas.

2.5.6 Fala versus Asma

Considerando a asma como um fator que risco para alteragdes de fala,
pois se trata de uma doenca do trato respiratério, € valido conhecer as
caracteristicas de fala nos individuos asmaticos. Porém, muito pouco se tem

estudado a este respeito.

Em 1988, um estudo relatou caracteristicas inerentes a fonacéo e a fala
de pacientes asmaticos, nos seus diferentes niveis de gravidade. Estes pacientes
apresentavam respiragdo superior e diafragma constantemente achatado,
principalmente nos casos moderados e graves. As caracteristicas referidas
provocaram consequéncias como incapacidade respiratoria e incoordenacao
pneumofonoarticulatéria. O tempo de expiragdo forgada chega a ser menor que
quatro segundos em criangas e adolescentes. Na asma leve, ha emissao oral de
frases razoavelmente longas (até seis elementos); na asma moderada as frases
sdo menores e ha uso do ar de reserva durante a fonagédo; na asma grave, o

paciente normalmente é incapaz de emitir sucessivamente duas palavras.
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%) dentre outros objetivos, estabeleceu as manifestagdes clinicas

Nunes
da asma ativa (“sibilos no ultimo ano”) em uma populacdo de 106 adolescentes.
Nos quadros mais graves foram obtidos relatos de quatro ou mais crises de
sibilos, sono prejudicado em mais de uma noite por semana, bem como queixa
quanto a fala prejudicada. Quando comparados relatos entre individuos com asma
ativa e ndo ativa foram encontradas frequéncias relativamente maiores de historia
familiar alérgica, historia materna e/ou paterna de bronquite e de RA e exposi¢cao

passiva a alérgenos e poluentes.

Alguns estudos com o objetivo de delinear a prevaléncia, a gravidade e os
sintomas associados a asma, foram realizados com criangas e adolescentes em
algumas cidades brasileiras*®*®). Nestes, dentre outros achados, foi destacado a
presenca de alteracdao de fala nas criangcas asmaticas. Esta alteracao pouco foi
caracterizada. Os autores referiram que a fala era ilustrada como limitante pela

presenca de sibilos, achado este comprovado por diferenca estatistica significante.

Nos estudos citados a respeito da fala nos asmaticos, nota-se a falta de
avaliacao fonoaudioldgica especifica, com poucos dados de caracterizagdo desta

funcao.

2.5.7 Modo respiratorio nasal: Consideragoes iniciais.

A respiracdo € uma funcgao vital e inata ao ser humano, a qual permite a

sua sobrevivéncia®® %9,

Consiste na realizagdo de trocas gasosas, com a
absorgao de oxigénio e liberagcado de gas carbénico. Para que este processo ocorra
livremente, torna-se necessario que o trajeto que o ar ira percorrer esteja livre,

sem obstaculos®' %2,

E na cavidade nasal onde comeca o processo de respiracdo. O ar
inspirado que entra no organismo por meio das narinas € frio e contém impurezas
e germes. Entra pelo nariz estimulando os sensores da mucosa nasal, é filtrado,
aquecido e umedecido antes de chegar aos pulmdes e cumprir sua fungéo de

hematose. O nariz € a primeira barreira de protecdo contra a entrada de
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microrganismos presentes no ar inspirado“® °' 5% Ao passar pelas narinas, o ar
produz um fluxo e refluxo que, por sua vez, produz uma pressao, fazendo com que
haja uma expansao das vias aéreas superiores (VAS) e aeragdo das cavidades

pneumaticas paranasais®".

No recém-nascido (Rn), por exemplo, € normal a inspiragao pelo nariz,
desde que nao existam interferéncias que impecam este ato fisiolégico tao
simples. Logo apds o nascimento, a principal adaptagéo vital para o Rn é a
respiragdo e a seguir a amamentacédo. Os Rn e lactentes até o sexto més de vida
sdo respiradores nasais obrigatorios, a ndo ser durante o choro. Isso se deve ao
preenchimento da cavidade oral pela lingua, a posi¢cao elevada da laringe e aos
padrbes fisiolégicos de respiragdo e degluticdo. A epiglote aproxima-se da
superficie nasal do palato mole, o que torna a boca separada anatomicamente da

via aérea, o que permite ao Rn respirar e alimentar-se ao mesmo tempo®®® °7),

Ao amamentar a crianga faz um padrao respiratorio predominantemente
nasal. O lactente com aleitamento materno mantém a postura de repouso de
labios ocluidos e, assim, respiracdo nasal (RN). Quando ocorre o desmame
precoce, a postura de labios entreabertos do bebé é mais comum, facilitando a

respiracdo oral (RO)®.

O desmame precoce pode levar também a ruptura do desenvolvimento
motor-oral adequado, provocando alteragdes na postura e forgca dos oOrgaos
fonoarticulatorios e prejudicando as fungbes de mastigagdo, de degluticdo, de
respiracdo e de articulacdo dos sons da fala®. A RN estimula sensores nasais,
favorece a filtragdo, o aquecimento e a umidificagdo do ar, que sado beneficios

(47, 59, 60

importantes para o desfecho das trocas gasosas ) Esse padrao correto de

respiragdo pode sofrer influéncias negativas do desmame precoce.

Caracterizada como a unica respiragdo considerada fisiolégica no ser
humano, através da RN o ar chega aos pulmdes com boa qualidade protegendo
as vias aéreas inferiores (VAI). Como dito anteriormente, desde ao nascimento a

respiragcdo é nasal e caso nao ocorram interferéncias negativas, este modo
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permanecera até o final da vida. O ar entra por succao e circula pela cavidade
nasal, faringe, laringe, traqueias e brénquios, antes de chegar ao pulmao. A
integridade destas estruturas é fundamental para produzir uma respiragéo

eficiente®".

A respiracao nasal é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial promovendo, assim, o bom funcionamento das
fungcdes estomatognaticas (respiracdo, succdo, mastigagdo, degluticdo e
fonacdo)®?. A RN também é considerada fundamental para o desenvolvimento e

manutencio da saude das estruturas orofaciais.

Quando, por algum motivo, 0 homem apresenta alguma dificuldade em
respirar pelo nariz, ele complementa ou substitui a RN pela RO®®. Com relativa
frequéncia podem ocorrer dificuldades ou habitos que, em razdo de uma
obstrucdo das VAS, restringem ou impossibilitam a respiragdo via nasal, tornando-
a oral ou de supléncia. Caso nédo seja corrigida a tempo, podera ocasionar
respiracao oral instalada, onde ocorrerdo nao so6 alteragdes da face, mas também

alteragdes morfofuncionais em todo o organismo®®" %3,

Quando o padrao nasal de respiracao € substituido pelo oral, uma série de
mudancas posturais e estruturais é acarretada. E importante ressaltar que a
obstrugdo nasal total é rara. Desta forma, a RO pode ser denominada respiragao
mista, oronasal ou predominantemente oral. Em alguns casos, o habito é o

causador da RO, que se torna constante e involuntaria devido a pratica diaria®*
65)

A sindrome da respiracao oral (SRO) ocorre quando a crianga substitui a
respiracdo nasal por padrdo de supléncia oral ou misto. De acordo com a
literatura, é raro um padrdo de respiracdo exclusivamente oral®. A SRO
caracteriza-se por disturbios dos 6rgaos da fala e articulagdes devidos ao padrao
de respiragao predominantemente oral, em geral associada com deformidades da
face, posicionamento dos dentes e postura corporal inadequada, podendo evoluir

para doenga cardiorrespiratoria e endocrinoldgica, disturbios do sono, do humor e
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do desempenho escolar. Além disso, esta relacionada a fatores genéticos, habitos

orais inadequados e obstrugao nasal de gravidade e duragao variaveis®®.

2.5.8 Modo Respiratério versus Asma

A respiracdo oral causa alteragcdes posturais e estruturais no SE que
podem acarretar disturbios no crescimento dentofacial, na respiragao, na sucgao,
na mastigacédo, na degluticdo e na fala. As principais alteragdes orofaciais séo:
anteriorizagédo da cabega, face estreita e alongada, labios abertos ou entreabertos
e ressecados, labio superior curto e hipofuncionante, labio inferior com eversao e

volumoso e lingua hipotdnica e rebaixada, maxila atrésica e palato em ogiva‘'* 7).

A respiracdo oral é um dos sintomas mais frequentes na infancia® e
grande parte da literatura®™ a relaciona diretamente as alteracdes do
crescimento facial, de fala, de disturbios alimentares, de alteracbes posturais, de
dificuldades escolares e doengas do sono, que interferem na qualidade de vida da

crianca®®.

Pela variedade de causas e manifestacdes, muitos autores denominam
"sindrome do respirador oral" as caracteristicas encontradas nos individuos que
utilizam a boca para respirar, sendo que tais manifestacbes desencadeiam

numerosas adaptacdes®®

que, se nao tratadas precoce e corretamente, irdo
trazer consequéncias por toda a vida. No quadro 2 observam-se as principais
alteragdes encontradas no individuo respirador oral e largamente citadas pela

literatura.
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Quadro 2 - Principais alteragbes encontradas no respirador oral.

Crescimento

e Aumento vertical do terco inferior da face

e Arco maxilar estreito

e Palato em ogiva

e Angulo goniaco obtuso

e Ma oclusédo: mordida aberta, dentes incisivos

superiores em protrusdo e mordida cruzada

Laringeas

e Hidide mais baixo

e Alteragcdo da musculatura suprahiéidea
Muscular

e Labio superior e inferior encurtados

e Maior atividade eletromiografica dos orbiculares da

boca

e Hipofungdo dos musculos elevadores de mandibula

e Alteragado muscular e postural da lingua

e Mentual retraido
Fungoes orofaciais

e Qualidade vocal hipo ou hipernasal e rouca

e Falaimprecisa

e Mastigacéao ineficiente

e Degluticao atipica

e Longa e estreita

e Nariz pequeno e estreito

e Cianose infra-orbitara

e Falta de expressividade

¢ |ncompeténcia labial

e Labios ressecados ou excesso de saliva em comissura
labial

A inter-relacdo entre asma, RA e respiragao oral decorre da inflamagao
alérgica continua das vias aéreas. Varios autores concordam que O processo

inflamatério causado pela RA desencadeia a obstrucdo nasal e,

14, 74)

consequentemente, a respiracao orall . Também citam que 0s processos
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inflamatérios nasais podem aumentar ainda mais a hiper-responsividade
brénquica e assim intensificar a inflamacao cronica do epitélio de todo trato
respiratdrio em resposta aos alérgenos através do sistema imunolégico!.

Ja é evidenciado na literatura que os sintomas da asma, da RA e da RO
afetam diretamente o bem estar fisico emocional e social do paciente®” 767®,
Esses fatores prejudicam o sono, o que resulta em fadiga e sonoléncia diurna,
contribuindo para redugcdo no aprendizado, na eficiéncia no trabalho e na

diminuicdo da qualidade de vida.

Ha alta prevaléncia da respiragao oral em criancas asmaticas"™®. Este
estudo relatou que é comum em criangas asmaticas a respiragcéo oral secundaria
a obstrugao nasal. Os autores estudaram oito pacientes adultas, com asma leve,
assintomaticas e ndo fumantes. As pacientes foram instruidas a respirar apenas
pelo nariz, com um adesivo sobre os labios e, a seguir, apenas pela boca, com um
clipe nasal, por uma hora cada, em dias separados. A espirometria foi realizada a
cada dez minutos da uma hora proposta. Também foi realizada a quantificacéo da
percepcao de “dificuldade respiratéria”, por meio da pergunta: “quanta dificuldade
vocé percebe na sua respiragdo?”’. Destacou-se a diferenga significante nos
valores espirométricos entre 0s grupos, com menores valores no grupo com

respiragao oral.

Tem-se verificado que a respiragao nasal protege contra a asma induzida
por exercicios (AIE), enquanto que a respiragdo oral favorece e exacerba a AIE®®).

%) pesquisaram a importancia da RN em pacientes

Hallani e colaboradores
asmaticos leves. Referiram que esse modo respiratorio fornece protecao contra
AlIE, enquanto que a respiragdo oral no repouso pode acarretar prejuizos na
funcdo pulmonar. A partir disso, os autores concluiram que o exercicio da
respiracdo oral pode causar diminuicdo na funcdo pulmonar em pacientes
asmaticos, inicialmente assintomaticos. Também enfatizaram que a respiracao

oral pode exercer um papel de exacerbacao na patogénese da asma aguda.
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Uma recente revisdo de literatura realizada por Campanha(79) aborda o
impacto da asma, da RA e da respiragao oral na qualidade de vida dos pacientes
com doengas de vias aéreas, as relacdes entre essas morbidades e medidas para
diminuir esse impacto. Enfatizaram que o impacto dessas variaveis afeta
diretamente a qualidade de vida do individuo, ndo apenas pela alteracao
respiratoria, mas também pelos prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos.
Sugeriram a necessidade de equipes interdisciplinar integrando médicos,
ortodontistas, fisioterapeutas, odontopediatras e fonoaudidlogos num objetivo
unico de restabelecer a qualidade de vida desses pacientes e mais estudos sobre

este assunto.

Em contrapartida, Imbaud®® realizou um estudo a fim de verificar a
frequéncia de complicagdes e comorbidades associadas a rinite alérgica
persistente (RAP) em criangas e adolescentes e a interferéncia da RO sobre a
oclusdo dentaria. Alguns pacientes do estudo foram classificados como asmaticos
e um dos resultados diz respeito a respiragao oral, que se associou a menor
frequéncia de asma e a maior frequéncia de roncos noturnos. Os autores
concluiram que, na populagcdo estudada, a frequéncia de complicagdes e
comorbidades associadas a RAP foi alta e a RO esteve associada a ma-oclusao
dentaria classe Il de Angle e a roncos noturnos e n&o a presenga de asma.

O impacto do tratamento fonoaudiolégico no controle da asma e da RA em

(80

criancas e adolescentes respiradores orais foi descrito®®. Utilizou-se o escore

clinico da RA, da asma, o protocolo de avaliagao miofuncional orofacial adaptado
@) g observacdo dos responsaveis e a espirometria. Foi constatado que o
tratamento fonoaudioldgico associado ao dipropionato beclometasona por inalagao
via exclusivamente nasal promoveu maior e precoce controle clinico, funcional e

duradouro da asma, da RA e da RO entre os grupos estudados.
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2.6 Justificativa

Em vista do exposto, depreende-se que a asma pode acarretar
consequéncias prejudiciais ao SE e as suas fungbes. E exatamente na
averiguacdo de uma eventual proporcionalidade destas consequéncias nos
diferentes niveis de gravidade de asma, que este estudo encontra sua pertinéncia,
sobretudo quando se constata uma caréncia de dados elucidativos na literatura a

respeito.

Atualmente, no trato dos pacientes asmaticos, ndo ha interdisciplinaridade
entre a fonoaudiologia e a medicina especializada que viabilize trabalhos clinicos
conjuntos entre os profissionais destas areas. Isto ocorre em virtude da escassez
de dados empiricos que possam comprovar a relagao deletéria da asma nas
estruturas e nas fung¢des do SE, principalmente quando se considera o conceito de

via aérea unificada.

Vale a pena atentar novamente que a comprovacdo desta relacdo
deletéria entre a asma e especificamente funcbes orofaciais pode possibilitar,
entdo, que o tratamento do paciente envolva profissionais de varias aéreas da
saude, resultando, portanto, em abordagens diagnosticas, terapéuticas e
profilaticas mais efetivas.

Como a prevaléncia de RA nos pacientes asmaticos é elevada (70-90%)®,
as alteracbes encontradas nas funcdes orofaciais € no modo respiratorio sao
quase sempre justificadas pela condigdo presente de RA, em seus varios niveis de
gravidade. Porém, compreender as possiveis alteragcbes que a asma isolada ou
acompanhada pela RA de grau maximo intermitente leve, sem a presenga de
habitos orais deletérios por mais de trés anos de idade, sem alteragdes
morfolégicas de face e / ou de ocluséo, sem tratamentos especificos nas areas de
fonoaudiologia, de otorrinolaringologia e de ortodontia, pode constituir um campo
promissor de estudo e de pesquisa, pois isola a asma e elucida as suas
implicagdes morfofuncionais no SE.

E relevante também saber se a asma por si sé pode ser associada &
presenca de respiracao exclusivamente nasal, predominantemente oronasal ou
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oral. Os estudos, até o presente momento, sempre associaram a presenca dos
modos respiratérios oral ou oronasal a fatores de impedimentos organicos
relacionados ao nariz e ou a faringe.
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3.1 Objetivo geral

Comparar as fungdes orofaciais de mastigacéo, de degluticdo e de falae o

modo respiratdrio em criangas asmaticas e em criangas saudaveis.

3.2 Objetivos especificos

Comparar entre os trés grupos do presente estudo: | — asmaticos
intermitentes e persistentes leves, Il — asmaticos persistentes moderados e graves
e lll — criangas saudaveis, as:

1) Caracteristicas fonoaudiolégicas clinicas da mastigagao.

2) Caracteristicas fonoaudioldgicas clinicas da deglutigéo.
3) Caracteristicas fonoaudiolégicas clinicas da fala.
4) Caracteristicas fonoaudioldgicas clinicas do modo respiratério.
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Realizou-se um estudo observacional, descritivo, de corte transversal

prospectivo e com grupo controle.

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (HC/UNICAMP) e na Escola Municipal do

Ensino Fundamental Gabriel Porto, no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2010.

4.2 Casuistica

Participaram do presente estudo 54 criangas escolares, com idade
variando entre sete e dez anos completos, de ambos os géneros.

A selegdo por esta faixa etaria justificou-se pela estabilidade e
amadurecimento do crescimento craniofacial alcangado neste periodo.

4.2.1 Grupo controle

Para o grupo controle foram convidadas todas as criangas com idades entre
sete e dez anos de idade matriculadas na Escola Estadual Fisico "Sérgio Pereira
Porto", na Unicamp, e que frequentavam do primeiro ao quarto ano do ensino

fundamental.

Para a selegcdo das criancas deste grupo, os pais ou responsaveis
responderam breve questionario dirigido (Anexo 4) contendo os seguintes critérios
diagndsticos e de exclusdo adotados para a presente pesquisa: presenga ou
auséncia de rinite alérgica, de asma, de habitos orais deletérios por mais de trés
anos de idade, de alteragcdes morfoldgicas de face e de oclusao e de tratamentos
nas especialidades de fonoaudiologia, otorrinolaringologia e ortodontia. A resposta
positiva para quaisquer uns dos critérios citados excluiu a crianga por se tratar de

fatores de confundimento.
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De um total de 90 criangas, 27 preencheram os critérios de inclusao e foram
inseridas no estudo. Cinquenta e trés nao responderam o questionario ou

apresentaram um ou mais dos fatores excludentes.

Depois de selecionadas as criangas, os pais estiveram cientes e
autorizaram a realizagdo da avaliagdo fonoaudiolégica por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Estes procedimentos foram realizados na propria escola, com a duragao
de uma hora e trinta minutos, em periodo oposto ao que a crianga estava

matriculada.

4.2.2 Grupos experimentais

Para compor os grupos experimentais foram selecionados 27 individuos
com diagnostico de asma, subdivididos de acordo com os niveis de gravidade
adotados para este estudo em: grupo |, asmaticos intermitentes e persistentes
leves e grupo Il, asmaticos persistentes moderados e persistentes graves. Todos
estavam matriculados e eram acompanhados no Ambulatério de Pediatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC/UNICAMP).

Durante a coleta de dados, os responsaveis pelas criancas asmaticas foram
entrevistados pelo médico do setor e / ou pela pesquisadora. Estes foram
questionados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo (Anexo 4) que, em

breve, serdo descritos.

De um total de 490 possiveis participantes do presente estudo, que
frequentavam o Ambulatério de Pediatria do HC / UNICAMP, 27 preencheram
todos os critérios de inclusdo. Quatrocentos e sessenta e trés ndo responderam o
questionario ou apresentavam ao menos um dos fatores excludentes pelo

diagndstico e / ou pelos critérios de exclusao.
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Depois de selecionadas as criangas, o0s pais estiveram cientes e
autorizaram a realizagao da avaliagdo fonoaudiolégica por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

Estes procedimentos foram realizados no Ambulatério de Pediatria, com a
duracao de duas horas e trinta minutos, em um momento posterior ao da consulta

médica.

Finalizada a avaliagdo fonoaudiolégica, a pesquisadora realizou devolutiva
aos pais e/ou responsaveis, contemplando os principais achados encontrados.
Quando necessario, encaminhamentos para areas afins (fonoaudiologia e

ortodontia), foram realizados.

Vale ressaltar que a avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada no periodo

entre as crises.

4.3 Diagnéstico de gravidade

Os individuos foram classificados de acordo com o grau de asma e de RA.

4.3.1 Asma

A asma foi classificada como intermitente, persistente leve, persistente

moderada e persistente grave®®.

4.3.2 Rinite alérgica (RA)

O diagnéstico de RA foi realizado conforme preconizado pelo ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact in Asthma)(5). Em todos os pacientes dos grupos
experimentais avaliou-se a presenca da triade caracterizada clinicamente por
prurido nasal, espirros em salva e obstrugdo nasal®. Assim, a RA foi classificada

em intermitente e persistente, de acordo com sua duragdo, e em leve ou
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moderada-grave, conforme sua intensidade. Dependendo dos sintomas
predominantes, os pacientes foram divididos em intermitente leve, intermitente
moderado-severo, persistente leve e persistente moderado-severo, conforme

ilustra o quadro a seguir.

Quadro 3 - Classificagédo da rinite alérgica segundo a iniciativa
Allergic Rhinitis and its impacto on Asthma®"

INTERMITENTE

Duracgao dos sintomas:
< 4 dias por semana
< 4 semanas

Leve

Todos os critérios abaixo:

Sono normal

Atividades diarias, esportivas e de recreagao normais
Atividades normais na escola e no trabalho

Sem sintomas incbmodos

Moderado a grave

Um ou mais dos critérios abaixo:

Sono anormal

Interferéncia nas atividades diarias, esportivas e de recreacao
Dificuldades na escola e no trabalho

Sintomas incOmodos

PERSISTENTE
Duragéo dos sintomas:

= 4 dias por semana
= 4 semanas

Leve

Todos os critérios abaixo:

Sono normal

Atividades diarias, esportivas e de recreagao normais
Atividades normais na escola e no trabalho

Sem sintomas incOmodos

Moderado a grave

Um ou mais dos critérios abaixo:

Sono anormal

Interferéncia nas atividades diarias, esportivas e de recreagao
Dificuldades na escola e no trabalho

Sintomas incOmodos
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4.4 Critérios de Inclusao

Criangcas com idade variando entre sete anos e dez anos e onze

meses, de ambos 0s géneros.

Diagnéstico de asma nos diferentes niveis de gravidade: intermitente,
persistente leve, persistente moderada e persistente grave, segundo a

classificagéo do IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma®.

Sem quadro de RA concomitante ou que seja até o grau intermitente

leve, segundo a classificagdo do ARIA.

Os asmaticos com RA de grau maximo intermitente leve foram incluidos no

estudo por duas razdes: pela dificuldade na selecdo do grupo de asmaticos

isolados, ou seja, sem RA concomitante ao quadro de asma e por se tratar de um

grau minimo de RA, com duracdo e intensidade de sintomas diminuidos, as

possiveis consequéncias nas estruturas e fungdes do sistema estomatognatico,

foram controladas.

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os individuos que possuiam ao menos um dos critérios

relatados a segquir:

Sem o consentimento dos pais ou responsavel ou com recusa em

participar da pesquisa.

Fisicamente ou mentalmente deficientes e portadores de doenca

neurologica.
Individuos que foram submetidos a tratamento fonoaudioldgico.

Pacientes que apresentaram aqueles com alteragées na morfologia

craniofacial ou oclusal.
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e Aqueles que foram expostos a tratamentos ortodénticos ou
otorrinolaringolégicos com procedimentos cirurgicos, principalmente

amigdalectomia e adenoidectomia.

e Sujeitos que fizeram uso de habitos orais deletérios, tais como sucg¢ao
digital, sucg¢ao de chupeta, uso de mamadeira e roer unhas, apds trés
anos de idade.

e Com quadro de RA concomitante que possuisse o carater intermitente
moderado-severo e / o0 persistente, segundo a classificagdo do ARIA.

Também aqueles que faziam uso corticoide inalatério nasal.

A presengca de qualquer um dos cinco ultimos itens poderia exercer
influéncia no padréo estrutural e funcional do SE nos individuos estudados, tanto
no grupo controle, quanto nos experimentais, ndo permitindo, portanto, resultados

fidedignos de caracterizagao.
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4.7 Desenho do Estudo para o gupo controle

Escolares

(7 —10 anos)

Critérios de exclusdo —>

Escolares
saudaveis

Avalia¢do — Protocolo

miofuncional orofacial —>

adaptado

Devolutiva a coordenacdo da
escola participante

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

ETAPA 4
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4.8 Desenho do Estudo para o grupos experimentais

Pacientes
asmaticos
(PA)

PA sem RA
persistente

PA com RA
persistente

ETAPA 1

Critérios de exclusao
—> ETAPA 2

fonoaudioldgicos

Questionario — Protocolo

miofuncional orofacial —> ETAPA 3
adaptado

Avaliagdo — Protocolo
miofuncional orofacial —> ETAPA 4

adaptado

Encaminhamentos
| ETAPA S5

pertinentes

AR AT %

Odontologia -

Fonoaudiologia Ortodontia

4.9 Ficha padronizada (Questionario)

As informagdes contidas na ficha padronizada (Anexo 5) correspondente a
coleta de dados foram baseadas no protocolo de avaliagdo miofuncional adaptado

de Marchesan®® e recolhidas pela pesquisadora, que esteve presente nos dias
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do Ambulatério de Pneumologia Pediatrica e Pediatria Geral do HC/UNICAMP ao
longo da realizagao deste estudo. Nao houve intervengdo na conducéo dos casos

pela equipe médica.

Apds o diagnostico de asma sem rinite ou de asma com rinite de grau
intermitente leve (Etapa 1) realizado pela equipe médica dos ambulatérios
envolvidos, a pesquisadora questionava os pais ou responsaveis quanto aos
critérios de inclusdo e de exclusdo para o presente estudo (Etapa 2). Caso
houvesse resposta positiva para qualquer um dos critérios excludentes, o paciente
era automaticamente desligado do estudo. Neste momento, os pais ou

responsaveis foram orientados sobre esta conduta.

Por meio da analise do prontuario e da entrevista com os responsaveis
pelas criangas, foram obtidos dados que se atentavam aos seguintes itens:
identificacdo, data de nascimento, classificagdo do grau de gravidade de asma e
de RA, caracteristicas clinicas do chiado, dos aspectos respiratérios, do sono, das

funcdes de mastigacao, de degluticao e de fala (Etapa 3).

4.10 Coleta dos dados

Foram avaliados os aspectos funcionais exercidos diretamente
(mastigacao, degluticdo e fala) e indiretamente (modo respiratério) pelo sistema

estomatognatico.

4.10.1 Protocolo de avaliagao miofuncional orofacial adaptado— Etapa 4

Para a avaliagao fonoaudiolégica das fungdes orofaciais de mastigagéao,
de degluticao, de fala e do modo respiratério foi utilizado o protocolo de avaliagao
miofuncional adaptado® (Anexo 6). A adaptacdo constituiu-se na realizacdo
parcial da parte funcional, excluindo-se a parte estrutural, ja4 que esta ndo fazia

parte do objetivo do presente estudo.
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4.10.1.1 Mastigacao

Para avaliacdo da mastigacdo foi oferecido pao de queijo que se
caracteriza como um alimento de consisténcia solida. A fungdo mastigatéria foi
avaliada quanto ao seu tipo, modo, velocidade® e por outras variaveis que

remetem a dificuldade no processo mastigatorio.

Considerou-se o tipo mastigatorio com relagdo a posicdo em que o

alimento foi triturado nas arcadas dentarias® e foi classificado em:

1) Adequada (bilateral alternada): quando a mastigacao foi realizada dos
dois lados das arcadas dentarias alternadamente. E o padréo

adequado e esperado de mastigaggo®> 2 26:84),

2) Alterada (unilateral ou bilateral simultdneo): quando a mastigagao foi
realizada somente em um dos lados das arcadas dentarias ou quando

foi realizada dos dois lados das arcadas dentarias simultaneamente >

25, 26, 84)

Para averiguar o lado em que a mastigacao se realizava, a pesquisadora
posicionava a mao na zona do musculo masseter e, dessa forma, observava o
lado em que o alimento estava sendo triturado. Para confirmar tal achado, era
solicitado que, em alguns momentos, durante o processo de trituragdo, a crianga
abrisse as arcadas dentarias, de maneira que a pesquisadora visualizasse a

posicdo em que o alimento estava sendo triturado.

O modo mastigatério foi classificado, de acordo com a posigéo dos labios

durante a mastigacao®®, em:

1) Adequado (com vedamento labial): quando os labios se mantiveram

vedados enquanto o paciente realizava a mastigagao.

2) Alterado (sem vedamento labial): quando os labios ndo se mantiveram

vedados durante o processo mastigatorio.
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A velocidade de mastigacao foi classificada em: normal, aumentada ou
diminuida. Para a avaliagdo da velocidade da mastigacdo foi utilizado um
cronbmetro, por meio do qual foi mensurado o tempo de mastigagéo para a oferta

do pao de queijo®.

Em seguida, foi obtida média do tempo gasto para a mastigagdo do
alimento em questao, tendo como padrao de normalidade o tempo médio de 10s

|(83

para a trituragao total® do pao de queijo, antes do inicio da degluticio.

De acordo com os valores estipulados por Saconato e Guedes®?, a

velocidade da mastigacéo foi classificada da seguinte maneira:

1) Adequada: quando o tempo para completar a mastigagao foi igual ao

tempo médio encontrado para o alimento.

2) Aumentada: quando o tempo para completar a mastigacéo foi maior do

que o tempo médio encontrado para o alimento.

3) Reduzida: quando o tempo para completar a mastigagao foi menor do

que o tempo médio encontrado para o alimento.

Outras variaveis de mastigagdo também foram avaliadas. Estas diziam
respeito a existéncia de dificuldades inerentes ao processo de mastigagéo, tais
como: amassamento de lingua, movimentos periorais exagerados, com
dificuldade, muito pouco, muito antes de engolir, dor ao mastigar, uso de liquidos
que estava a disposicao da crianga, utilizacdo dos dedos, presenca de ruidos e

mastigacéo anteriorizada.

4.10.1.2 Degluticao

Para a avaliacdo da degluticdo foram utilizados os seguintes alimentos:
agua em temperatura ambiente (consisténcia liquida) e pao de queijo

(consisténcia sdlida).
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Durante a degluticao foi observado se os pacientes:

e Apresentavam projecéo de lingua anterior.

¢ Realizaram movimentacdo de cabeca para tras a fim de facilitar o
transito oral do alimento.

e Apresentavam propulsao do bolo era eficiente, ou seja, se ndo havia
estase em cavidade oral apos a degluticéo.

e Contraiam de maneira exagerada a musculatura periorbicular de
labios, de modo a contrapesar a hipotonicidade de outras cadeias
musculares.

e Contraiam de maneira exagerada o musculo mentual, a fim de
compensar a hipotonicidade de labio inferior.

¢ Interpunham o labio inferior.

A partir destes parametros, considerou-se a deglutigéo(83):

1) Adequada, quando os pacientes ndo apresentavam qualquer uma das

caracteristicas acima citadas.

2) Alterada, quando os pacientes apresentavam qualquer uma das

caracteristicas referidas.

4.10.1.3 Fala

Para a avaliagdo da fala foram realizadas as seguintes provas®?:

o Conversa espontanea.
« Nomeacao de figuras balanceadas foneticamente.

o Contagem de 1 a 20.

Nestes testes foi observada presenca ou auséncia de imprecisao

articulatéria, de distorgdo dos sibilantes, de omissées ou substituicdes®.
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Outras caracteristicas de fala também foram consideradas, tais como:
presenca de sialorréia, excesso de salivagao, acumulo de saliva nas comissuras,
movimentos exagerados de mandibula, desvio de mandibula, movimentos
exagerados de labios, alteracdo na altura e na velocidade de fala, , alteragao na
qualidade vocal e na linguagem. A existéncia apenas destes aspectos nao
qualificavam a fala como alterada. Estes parametros, quando acompanhados de
imprecisdo articulatéria e/ou distorgdo de sibilantes e/ou omissées e/ou

substituicbes, foram considerados como parte da alteragao de fala.

Vale ressaltar que a imprecisdo articulatéria assim foi classificada pela
presenca de fala laboriosa e que a distor¢do dos sibilantes foi qualificada com a

presenca de ceceio anterior ou lateral.

Os parametros adotados para classificar a fala como adequada ou

alterada, foram:

1) Adequada: quando o paciente nao apresentou omissdes, substitui¢coes,

distorcdes ou imprecisdes de sons na fala.

2) Alterada: quando ao menos uma das alteragbes acima citadas foi

observada.

4.10.1.4 Modo Respiratoério

Em relacdo ao modo respiratorio, consideraram-se trés possibilidades de
caracterizagdo: respiragao nasal (adequada), respiragdo oronasal e respiragao

oral.

A avaliacdo do modo respiratério foi realizada por meio das seguintes

provas:

o Teste do espelho: constou da colocagdo do espelho de Glatzel abaixo

das narinas da crianca e a verificacdo da formacdo de vapor

decorrente da respiracio®®®.
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o Teste da agua na boca: consistiu na colocagao de um pouco de agua
na boca da crianga e manutengcdo do vedamento labial, sem engolir a

agua por 3 minutos cronometrados®®.

o Relatos dos pais e ou responsaveis quanto ao vedamento labial em

duas situacdes da crianga: em alerta € no sono.

e« Observacao clinica quanto ao vedamento labial durante toda a

avaliagao.

A anadlise dos achados foi realizada considerando o0s seguintes

parametros®®:

Foi considerada respiragao predominantemente nasal quando a crianga
apresentou aeragao nasal, ndo teve dificuldades para manter a agua na boca por
trés minutos, pelos relatos dos pais e ou responsaveis de permanéncia constante
com os labios vedados tanto em periodo diurno, quanto noturno e quando este

mesmo achado foi constatado pela avaliadora durante a avaliagao.

Foi considerada respiracdo predominantemente oronasal quando a
crianga apresentou aeragao nasal, ndo teve dificuldades para manter a agua na
boca por trés minutos, pelos relatos de permanéncia constante de Ilabios
entreabertos tanto em periodo diurno, quanto noturno e quando este mesmo
achado foi observado pela avaliadora durante a avaliacdo. Neste caso, vale
ressaltar que a crianga mantém os labios entreabertos, mesmo tendo uma

adequada aeracdo nasal e, portanto, faz uso da respiragao oronasal.

Foi considerada respiracéo predominantemente oral quando a crianga nao
apresentou aeragcdo nasal ou esta se mostrou diminuida nas duas narinas, nao
conseguiu ou teve dificuldades para manter a agua na boca por ter trés minutos,
pelos relatos dos pais e ou responsaveis quanto a permanéncia constante dos
labios entreabertos quando a crianga esta acordada ou durante o sono e quando

este mesmo achado foi observado pela avaliadora durante a avaliagao.
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4.11 Aspectos Eticos
|

Os grupos estudados foram compostos por individuos considerados
vulneraveis, por nao terem maturidade e conhecimento para discernir sobre
quaisquer riscos inerentes ao estudo. Assim, todas as criangas foram incluidas no
estudo somente apds assinatura, pelos pais ou responsaveis, do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexos 2 e 3). Desta maneira, foi
consentida a realizagdo e a divulgagado desta pesquisa e de seus resultados
conforme Resolugdo 196/96 (BRASIL. Resolu¢do MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10
de outubro de 1996).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP (parecer numero 575/2004) (Anexo 1).

4.12 Analise Estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo foram
feitas tabelas de frequéncia das variaveis categodricas (género, entre outras), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e estatisticas descritivas das
variaveis numéricas (idade, entre outras), com valores de média, desvio padrao,

valores minimo e maximo e mediana.

Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos foram utilizados
os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores

que 5).

Para comparar as variaveis numéricas entre trés grupos foi utilizado o

teste de Kruskal-Wallis, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou

seja, p<0.05.
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5. RESULTADOS
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5.1 Caracteristicas Gerais da Populagao

Foram incluidas no estudo 27 criancas asmaticas, com idades variando
entre sete e dez anos de idade, sendo 14 no grupo | (asmaticos intermitentes e
persistentes leves) e 13 no grupo Il (asmaticos moderados e graves). Para o grupo
controle foram incluidas 27 criancas saudaveis que preencheram os critérios de

inclusdo e aceitaram participar do estudo.

Nao houve diferenca estatisticamente significante na distribuicdo do

género nos grupos estudados.

A distribuicdo quanto ao género dos asmaticos e do grupo controle (GC)

pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género dos pacientes dos grupos |, Il e Ill.

Grupos
Género | | i
N=14 N=13 N=27
Feminino 3(21,43%) 8(61,54%) 11(40,74%)
Masculino 11(78,57%) 5(38,46%) 16(59,26%)
Total 14 13 27

Teste qui-quadrado: x2=4,49; GL=2; P=0,106.

Houve diferenga estatisticamente significante na distribuicdo da amostra
quanto a idade, apresentando diferenga entre os grupos | e Il e os grupos | e Il
(P=0,006).

A tabela com os dados estatisticos referentes a esta variavel esta descrita

a seguir.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto a idade dos pacientes dos grupos |, Il e Il

Grupos N Média D.P. Minima | Mediana | Maxima
I 14 7,86 0,95 7,00 8,00 10,00
! 13 8,85 1,07 7,00 9,00 10,00
[} 27 9,07 1,11 7,00 9,00 11,00

Valor -P* -P=0,006 — I # 11, | #1II.
* Valor —P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagéo das variaveis entre os trés grupos.

QUESTIONARIO - RESPOSTAS
5.2 Caracteristicas referentes aos desencadeantes do chiado

Os desencadeantes de chiado no peito avaliados nos asmaticos foram:
inversao climatica, presenga de engasgos, emogdes, posi¢do do corpo, inalantes,
alimentos, medicamentos, infeccbes, vomitos, choro, infecgdes de vias aéreas e
pneumonia. Todas estas variaveis foram estatisticamente semelhantes nos dois
grupos de asmaticos, exceto na variavel “vémitos” (p=0,041) e estdo delineadas
na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis de anamnese sobre a os desencadeantes de chiado
no peito (inversao climatica, presengca de engasgos, emogdes, posicao do corpo,
inalantes, alimentos, medicamentos, infecgdes, vomitos, choro, infecgcdes de vias aéreas e
pneumonia) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il.

Desencadeantes de Grupos
chiado Grupo | Grupo Il P
N=14 N=13

Invers&o climatica 13(92,86%) 12(92,31%) 1,000(*)
Engasgo 1(7,14%) 0(0,0%) 1,000(%)
Emocdes 2(14,29%) 4(30,77%) 0,385(*)
Posig&o do corpo 2(14,29%) 3(23,08%) 0,648(*)
Inalantes 7(50,00%) 7(53,85%) 0,842(**)
Alimentos 2(14,29%) 3(23,08%) 0,648(*)
Medicamentos 14(100,00%) 13(100,00%) 1,000

Infecgdes 2(14,29%) 3(23,08%) 0,648(*)
Vomitos 0(0,0%) 4(30,77%) 0,041(*)
Choro 0(0,0%) 1(7,69%) 0,482(*)
IVAS 5(35,71%) 4(30,77%) 1,000(*)
Pneumonia 3(21,43%) 2(15,38%) 1,000(*)

Legenda: (*): Teste exato de Fisher. (**): Teste qui-quadrado.
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5.3 Caracteristicas gerais de anamnese referentes as fungdes orofaciais de
mastigacao, degluticao, fala e quanto ao modo respiratério.

A anamnese dirigida para variaveis sobre mastigacdo, degluticao, fala,
sono e aspectos respiratorios foi realizada e os valores comparados nos grupos | e
.

Com relagao a investigagcado das caracteristicas de mastigagao, relatadas
pelos pais e/ou responsaveis, os resultados encontrados foram estatisticamente

semelhantes nos dois grupos de asmaticos e estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis de anamnese sobre a mastigagao (rapida, lenta,
pouca quantidade, muita quantidade, bilateral, unilateral, boca fechada, boca aberta, boca
entreaberta, com ruido, com residuos, local dos residuos, bebe liquidos, dor na ATM,
desvio de mandibula e presenca de estalo) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos

grupos l e ll.

Grupos
Mastigacao Grupo | Grupo Il P

N=14 N=13
Rapida 4(28,57%) 5(38,46%) 0542(%)
Lenta 9(64,29%) 5(38,46%) 0,331(%)
Pouca quantidade do alimento 5(35,71%) 7(53,85%) 0,343(**)
Muita quantidade do alimento 5(35,71%) 4(30,77%) 1,000(*)
Bilateral 8(57,14%) 5(41,67%) 0,431(%)
Unilateral 4(28,57%) 7(58,33%) 0,233(*)
Boca fechada 8(57,14%) 6(46,15%) 0,095(*)
Boca aberta 4(28,57%) 4(30,77%) 0156(*)
Boca entreaberta 2(14,29%) 0(0,0%) 0,648(%)
Com ruido 2(15,38%) 4(30,77%) 0,326(*)
Com residuos 4(30,77%) 4(36,36%) 0,372(*)
Local de residuos Lingua (3-42,86%) Lingua (0-0,0%) 0,236(*)
Bebe liquidos 13(92,86%) 8(61,54%) 0,138(*)
Dor na ATM 0(0,0%) 2(15,38%) 0,220(*)
Desvio de mandibula 1(7,69%) 2(16,67%) 1,000(*)
Estalo 1(7,69%) 1(8,33%) 1,000(*)

Legenda: (*): Teste exato de Fisher. (**): Teste qui-quadrado.

Resultados

-97 -



Com relagao a existéncia de queixas direcionadas a degluticdo, ndo foram

encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos

experimentais e pode ser observada na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuigdo das variaveis de anamnese sobre a deglutigdo (com ruido, com
engasgo, com dor na degluticdo, com refluxo de alimento, com escape anterior e com
tosse) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e .

Grupos
Deglutigao Grl:po | Gru_po L (teste ;(ato de
A 2 Fischer)
Com ruido 3(21,43%) 3(23,08%) 0,347
Com engasgo 1(7,69%) 1(7,69%) 0,730
Com dor na degluticao 1(7,69%) 2(15,38%) 1,000
Com refluxo de alimento 1(7,14%) 1(7,69%) 1,000
Com escape anterior de alimento 1(7,14%) 1(7,69%) 1,000
Com tosse 2(14,29%) 5(38,46%) 0,175

Nao houve diferenga estatistica significativa quando comparados os dois

grupos de asmaticos com relagao a variaveis de anamnese sobre a fala, a saber:

dificuldade na fala, bem entendido, salivagdo excessiva, articulagdo travada,

ceceio anterior e ceceio lateral (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis de anamnese sobre a fala (dificuldade na fala, bem
entendido, salivagdo excessiva, articulagdo travada, ceceio anterior e ceceio lateral) nos
vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il.

Grupos
Fala Grupo | Grupo Il P(teste exato de
N=14 N=13 Fischer)
Dificuldade 1(7,14%) 2(15,38%) 1,000
Bem entendido 12(85,71%) 11(84,62%) 1,000
Salivagao excessiva 1(7,14%) 2(15,38%) 0,596
Articulacao trancada 4(28,57%) 1(8,33%) 0,330
Ceceio anterior 3(21,43%) 0(0,0%) 0,222
Ceceio lateral 1(7,14%) 0(0,0%) 1,000
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Os dados referentes aos aspectos respiratorios (obstrugcdo nasal, falta de

ar, respiragcao ruidosa, respiragao oral, respiragdo nasal, respiragao oronasal,

espirros em salva, coriza, pouca disposi¢ao, prurido, falta de atengao e halitose)

também foram investigados e relatados pelos pais e ou responsaveis. Os

resultados foram representados na tabela 7. Nao houve diferenca estatisticamente

significante entre os grupos de pacientes com asma, exceto na variavel “prurido”

(p=0,0086).

Tabela 7 - Distribuicdo das variaveis de anamnese quanto aos sinais e sintomas do trato
respiratorio (obstrucdo nasal, falta de ar, respiragao ruidosa, respiragao oral, respiracao
nasal, respiracdo oronasal, espirros em salva, coriza, pouca disposi¢ao, prurido, falta de
atencdo e halitose) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il

Grupos
Sinais e sintomas do P
trato respiratério G"iPO I Gru_po I (teste exato de
Rt ASE Fischer)
Obstrugao nasal 9(64,29%) 11(84,62%) 0,556
Falta de ar 6(46,15%) 9(69,23%) 0,532
Respiracao ruidosa 5(38,46%) 8(61,54%) 0,596
Respiracéo oral 2(14,29%) 5(38,46%) 0,209
Respiragao nasal 6(42,86%) 1(7,69%) 0,077
Respiragéo oronasal 6(42,86%) 7(53,85%) 0,560
Espirros em salva 6(42,86%) 9(69,23%) 0,452
Coriza 7(50,00) 8(61,54%) 0,235
Pouca disposicéo 5(35,71%) 4(30,77%) 0,671
Prurido 6(50,00%) 10(76,92%) 0,003
Falta de atengéo 6(42,86%) 6(46,15%) 1,000
Halitose 9(75,00%) 10(76,92%) 1,000

5.4 Caracteristicas gerais de anamnese referentes ao sono

Serado descritos os relatos dos pais e/ou responsaveis com relagao a

qualidade do sono das criangas participantes dos grupos de asmaticos.

Resultados

-99 -



A comparagao dos valores sobre a qualidade do sono nos dois graus de
asmaticos estipulados neste estudo ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes. Esta analise entre as variaveis de sono foi feita por meio teste exato
de Fisher (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo das variaveis de anamnese sobre sono (sono agitado, ronco,
ressona, baba, apneia, acorda com a boca seca, dorme com a boca aberta, apoia a mao
no rosto) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il.

Grupos
Sono Grupo IN=14 GLU_RI% L (teste eI:(ato de
- Fischer)
Sono agitado 6(42,86%) 7(53,85%) 0,287
Ronco 4(28,57%) 6(46,15%) 0,677
Ressona 5(38,46%) 8(61,54%) 0,178
Baba 4(28,57%) 8(61,54%) 0,252
Apneia 2(14,29%) 0(0,0%) 0,175
Acorda com a boca seca 4(30,77%) 6(46,15%) 0,446
Dorme com a boca aberta 6(42,86%) 7(53,85%) 1,000
Apoia a mao no rosto 4(28,57%) 4(30,77%) 0,456

5.5 Achados de avaliagao fonoaudiolégica referentes as fungoées orofaciais
de mastigacao, degluticao, fala e ao modo respiratoério.

Na avaliacdo fonoaudiolégica do modo respiratorio, analisou-se a
presenca dos modos nasal, oral ou oronasal de respiragdo, tanto nos grupos
experimentais, quanto no controle. Observou-se que houve predominancia
estatistica significativa do modo respiratdério oronasal nos dois grupos de
asmaticos estudados e do modo nasal no grupo de criangas saudaveis, com
p<0,0001 (Tabela 9).
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Tabela 9 - Analise comparativa da avaliagao fonoaudiolégica quanto a respiracdo (modo
respiratorio) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vintes e sete
pacientes saudaveis do grupo lll.

. Grupos
Respiratorio G':‘;E:z I GL‘;?I% I G;}':p;"'
Nasal 6(42,86%) 3(32,08%) 27(100%)
Oral 1(7,14%) 1(7,69%) 0(0,00%)
Oronasal 7(50,00%) 9(69,23%) 0(0,00%)
Total 14 13 27

Teste Exato de Fisher: P<0,001.

Avaliando a mastigacéo e considerando a posicdo em que o alimento foi
triturado nas arcadas dentarias, foi predominante a presenga do tipo mastigatorio
unilateral nos dois grupos de criangas com asma. Houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,001), quando comparados entre eles e com o

grupo de criangas saudaveis (Tabela 10).

Tabela 10 - Anadlise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
mastigacao (posicdo em que o alimento foi triturado nas arcadas dentarias) nos vinte e
sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vintes e sete pacientes saudaveis do
grupo Il

Posicéao do alimento Grupos
Grupo | Grupo ll Grupo lll
N=14 N=13 N= 27
Unilateral 9(64,29%) 8(61.54%) 2(7,41%)
Bilateral alternada 5(35,71%) 5(38,46%) 25(92,59%)
Total 14 13 27

Teste Exato de Fisher: P<0,001.

Quando os participantes foram questionados com relagdo ao lado seu de
preferéncia de mastigagéo, foi observado que o grupo | apresentou predominéncia
do lado direito, o grupo Il do lado esquerdo e o grupo lll dos lados direito e
esquerdo, alternadamente. Por meio do teste exato Fisher foi constatado diferencga
estatisticamente significante (P<0,001) entre os trés grupos, como ilustra a tabela

a segquir.
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Tabela 11 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
mastigacao (lado de preferéncia de mastigagcao) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos
grupos | e Il e nos vintes e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Lado de preferéncia Grupos
Grupo | Grupo Il Grupo lll
N=14 N=13 N= 27
Direito 6(42,86%) 3(23,08%) 0 (0,00%)
Esquerdo 5(35,71%) 4(30,77%) 0 (0,00%)
Direito e esquerdo 3(21,43%) 6(46,15%) 27(100,00%)
Total 14 13 27

Teste Exato de Fisher: P<0,001.

Na analise comparativa entre os grupos experimentais e controle no que
diz respeito a presenca de vedamento labial durante o processo mastigatorio,
averiguou-se que houve tendéncia, porém sem diferenga estatistica significativa
entre os grupos estudados. A tendéncia se direcionava para a maior
predominéncia do vedamento labial no grupo controle (24-88,89%) e no grupo |
(11- 78,57%), quando analisados com o grupo Il (7-53,85%).

Tabela 12 - Anadlise comparativa da avaliagdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
mastigacdo (vedamento labial) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e
nos vintes e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Veﬁ:g}:rto Grupo | (c:::::: TI Grupo lll
N=14 N=13 N= 27
Nao 3(21,43%) 6(46,15%) 3(11,11%)
Sim 11(78,57%) 7(53,85%) 24(88,89%)
Total 14 13 27

Teste Exato de Fisher: P=0,060.

Para a analise da velocidade de mastigagdo, trés possibilidades de
classificagdo foram consideradas, a saber: normal, aumentada e diminuida.
Verificou-se predominéncia do aumento de velocidade no processo mastigatorio

do grupo Il (p=0,011) e de diminuigdo de velocidade do grupo | (p=0,040).
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Tabela 13 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
mastigacao (velocidade normal, velocidade aumentada e velocidade diminuida) nos vinte
e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do

grupo lll.

Grupos P
Velocidade Grupo | Grupo lI Grupo Il (teste exato
N=14 N=13 N= 27 de Fisher)
Normal 8(57,14%) 6(46,16%) 26(96,30%)
Aumentada 3(21,43%) 5(38,46%) 1(3,70%) 0,011
Diminuida 3(21,43%) 2(15,38%) 0(0,00%) 0,040
Total 14 13 27

Outras variaveis de mastigacdo também foram avaliadas. Estas diziam
respeito a existéncia de dificuldades inerentes ao processo de mastigacao, tais
como: amassamento de lingua, movimentos periorais exagerados, com
dificuldade, muito pouco, muito antes de engolir, dor ao mastigar, uso de liquidos,
utilizagcdo dos dedos, presenga de ruidos e mastigagédo anteriorizada. Observou-se
que nas variaveis: amassamento de lingua, movimentos periorais exagerados e
utilizacdo dos dedos existiram diferenga estatisticamente significante (p=0,004,
p=0,043 e p=0,033, respectivamente), quando comparados o grupo | com o grupo
lll. A variavel “muito pouco” apresentou diferenga estatisticamente significante
(p<0,001) quando comparados o grupo Il com o grupo lll. As variaveis “uso de
liquidos” e “presencga de ruidos” mostraram diferenca estatisticamente significante
(p=0,002 e p<0,001, respectivamente), quando comparados os grupo | e Il com o
grupo lll. Ja as variaveis “com dificuldade”, “muitos antes de engolir’, “dor ao
mastigar” e “mastigacdo anteriorizada” n&o apresentaram diferencas

estatisticamente significante entre os trés grupos estudados (Tabela 14).
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Tabela 14 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
mastigacao (amassamento de lingua, movimentos periorais exagerados, com dificuldade,
muito pouco, muito antes de engolir, dor ao mastigar, usa liquidos, utiliza os dedos,
presenca de ruidos e mastigacao anteriorizada) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos

grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Grupos ‘P

Mastigacgao Grupo | Grupo Il Grupo lll | (teste exato

N=14 N=13 N=27 de Fischer)
Amassamento de lingua 3(21.43%) | 2(15,38%) | 0(0,00%) 0,040
Movimentos periorais exagerados | 7(50,00%) | 5(38,46%) | 4(14,81%) 0,043
Com dificuldade 1(7,14%) 1(7,69%) 0(0,00%) 0,245
Muito pouco 2(14,29%) | 7(53.85%) | 0(0,00%) <0,001
Muito antes de engolir 2(14,29%) | 2(15,38%) | 0(0,00%) 0,056
Dor ao mastigar 0(0,00%) 1(7,69%) 0(0,00%) 0,241
Usa liquidos 5(35,71%) | 4(30,77%) | 0(0,00%) 0,002
Utiliza os dedos 3(21,43%) | 1(7,69%) 0(0,00%) 0,033
Presenca de ruidos 8(57.14%) | 5(38.46%) | 0(0,00%) <0,001
Mastigagao anteriorizada 1(7,14%) 1(7,69%) 0(0,00%) 0,245

Na 12 avaliagdo da degluticdo, analisaram-se as variaveis que definiram a
qualidade da degluticdo do alimento pao-de-queijo. Nesta observou-se que nos
quesitos “projecao de lingua anterior”, “propulsdo do bolo eficiente”, “contracao de
musculatura periorbicular” e “contracdo de musculo mentual” apresentaram

diferenca estatisticamente significante. As variaveis “movimento de cabega” e

“interposicao de labio inferior” ndo trouxeram diferenga estatistica (Tabela 15).
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Tabela 15 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
degluticdo (projecdo de lingua anterior, movimento de cabecga, propulsdo do bolo
eficiente, contragdo de musculatura periorbicular, contragdo de musculo mentual e
interposicao de labio inferior) na 12 prova de degluticao (pao-de-queijo), nos vinte e sete
pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Grupos P
Deglutigio Grupo | Grupo Il Grupo Il
1a prova N=14 N=13 N=27
Projecao de lingua anterior 14(100,0%) 11(84,62%) 5(18,52%) | <0,001(**)

Auséncia de movimento
atipico de cabeca

Alteragdes de propulsao do
bolo alimentar

Contragao da musculatura
periorbicular

Contracédo do mentual
Interposicao de labio inferior

14(100,0%)

10(71.43%)

13(100,0%)

6(46,15%)

9(64,29%) 8(61,54%)
14(100,0%) 13(100,0%)

5(35,71%)

4(30,77%)

27(100,00%)
2(7,41%)

3(11,11%)

2(7,41%)
2(7,41%)

<0,001(*)

<0,001(**)

<0,001(**)
0,051(*)

Legenda: (*): Teste exato de Fisher. (**): Teste qui-quadrado.

A partir da analise dos achados anteriores, a degluticdo do alimento na
consisténcia solida (pao-de-queijo) foi classificada como alterada ou como
adequada. Na Tabela 16, € possivel observar que nos grupos | e |l
predominantemente a degluticdo foi qualificada como alterada, com diferengas

estatisticas significantes (p<0,001).

Tabela 16 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
degluticdo (adequada e alterada) na 12 prova de degluticao (pao-de-queijo), nos vinte e
sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do
grupo lll.

Grupos
Degluticao
17 prova Grupo IN=14 Grupo Il N=13 Grupo lll N=27
Alterada 13(92,86%) 13(100,00%) 6(22,22%)
Adequada 1(7,14%) 0(0,00%) 21(77,78%)

Teste Qui-Quadrado: x=30,82; GL=2; P<0,001.
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Na tabela 17 a degluticio com do alimento da consisténcia liquida foi

descrita. Analisaram-se variaveis tais como: “projecdo de lingua anterior”,

‘movimento de cabecga”, “contracdo de musculatura periorbicular’, “contracdo de

musculo mentual”’, “interposicdo de labio inferior”. Mostraram diferenca

estatisticamente significante todas as variaveis, com ressalva a de “movimento de
cabecga”, que evidenciou uma amostra homogénea entre os trés grupos, ou seja,

sem diferenca entre eles (Tabela 16).

Tabela 17 - Andlise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
degluticao (projegao de lingua anterior, movimento de cabeca, contracdo de musculatura
periorbicular, contracdo de musculo mentual, interposi¢ao de labio inferior) na 22 prova de
degluticdo (liquido agua), nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos
vinte e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Grupo P
Degluticao Grupol Grupo Il Grupo lll | (teste exato
N=14 N=13 N=27 de Fischer)
Projec&o de lingua anterior 14(100.0%) 10(76.92%) 5(18,52%) <0,001
Auséncia de movimento o o o
atipico de cabeca 2(14,29%) 1(7,69%) 0(0,00%) 0,118
Contracao da musculatura o o o
periorbicular 8(57.14%) 8(61.54%) 4(14,81%) 0,003
Contragao do mentual 13(92,86%) 13(100,0%) 3(11,11%) <0,001
Interposicao de labio inferior| 6(42,86%) 4(30,77%) 1(3,70) 0,003

Apoés a apreciagdo da degluticdo de liquido nos trés grupos pesquisados

foi possivel classifica-la como alterada ou adequada. Verificou-se que os grupos |

e Il apresentaram, com carater predominante, a degluticdo alterada, enquanto que

o grupo lll elucidou o padrao adequado como dominante (p<0,001).
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Tabela 18 - Analise comparativa da avaliacdo fonoaudiolégica quanto as variaveis de
degluticdo (adequada e alterada) na 22 prova de degluticdo (liquido agua), nos vinte e
sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do
grupo lll.

Grupos
Deglutic3
el Grupo IN=14 Grupo lIN=13 | Grupo lll N=27
Alterada 14(100,00%) 13(100,00%) 6(22,22%)
Adequada 0(0,00%) 0(0,00%) 21(77,78%)

Teste qui-quadrado: x2=34,36; GL=2; P<0,001.

Para analisar a qualidade de fala dos participantes do estudo foram
verificadas as presencas de omissdes, de substituicbes, de distorcbes e de
imprecisdes durante a conversa espontanea, a nomeacgao dirigida e a repeti¢ao de
palavras. A variavel “distorgbes” destacou-se como predominante no grupo |
quando comparada entre os grupos analisados (p<0,001). Nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes nas demais variaveis.

Tabela 19 - Analise comparativa da avaliagcao fonoaudiolégica quanto as variaveis de fala
(omissdes, substituicdes, distor¢cdes e imprecisdes) nos vinte e sete pacientes asmaticos
dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Grupos P
Fala Grupo | Grupo lI Grupo lll | (teste exato de
N=14 N=13 N=27 Fischer)
Omissoes 1(7,14%) 1(7,69%) 0(0,00%) 0,245
Substituigbes 2(14,29%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0,118
Distorgbes 10(71.43%) 5(38,46%) 3(11,11%) <0,001
Imprecistes 1(7,14%) 2(15,38%) 0(0,00%) 0,070

Na tabela 20 foi realizada a categorizagdo da fala como alterada ou
adequada nos trés grupos estudados. Conferiu-se que a fala foi considerada
alterada, com resultados estatisticos significantes (p<0,001) nos grupos de
pacientes com asma, enquanto que nas criangas saudaveis o padrdo de fala foi

considerado adequado.
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Tabela 20 - Analise comparativa da avaliagao fonoaudioldgica quanto as variaveis de fala
(alterada e adequada) nos vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e
sete pacientes saudaveis do grupo lll.

Grupo
Fala Grupo | Grupo Il Grupo Il
N=14 N=13 N=27
Alterada 11(78,57%) 10(76,92%) 3(11,11%)
Adequada 3(21,43%) 3(23,08%) 24(88,89%)

Teste Qui-quadrado: x2=24,31; GL=2; P<0,001.

Foi verificada e classificada a origem da alteracéo de fala nos individuos
participantes e constatou-se que a alteracdo do tipo fonética foi a que
predominantemente existiu nos grupos | e Il (P<0,001).

Tabela 21 - Analise comparativa da avaliagao fonoaudioldgica quanto as variaveis de fala
no que diz respeito a origem da alteragédo (adequada, fonética, voz e fonética e voz) e nos
vinte e sete pacientes asmaticos dos grupos | e Il e nos vinte e sete pacientes saudaveis
do grupo lll.

Fala Grupo
Grupo IN=14 Grupo Il N=13 Grupo Il N=27
Adequada 3(21,43%) 3(23,08%) 23(85,19%)
Fonética 11(78.57%) 10(76,92%) 2(7,41%)
Voz 0(0,00%) 0(0,00%) 1(3,70%)
Fonética e Voz 0(0,00%) 0(0,00%) 1(3,70%)

Teste Exato de Fisher: P<0,001.

Outro achado diz respeito a presenga de rinite alérgica. Esta foi
semelhante, estatisticamente, entre os grupos | e Il. Ndo houve agravamento no
nivel de gravidade de RA com o aumento no nivel de gravidade de asma. Este foi
um critério controlado deste estudo e que assim, excluia aqueles participantes que

possuiam nivel de gravidade de RA além do grau intermitente leve..
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6. DISCUSSAO
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As alteracbes e as consequéncias diretas nas estruturas e fungdes do SE

s\"® ) Poucos foram os

na asma ainda sao pouco exploradas e estudada
trabalhos empiricos localizados, na literatura, no que diz respeito a relagao

descrita.

Neste estudo, dentre os fatores desencadeantes de sibilancia, o Unico que
apresentou resultado estatisticamente diferente nos dois grupos de asmaticos foi
maior queixa de vémitos no grupo |l. Tal fato foi verificado em estudos nos quais
0s asmaticos mais graves apresentaram maiores taxas de Doenga por Refluxo

Gastro-Esofagico (DRGE)®%, com presenca de vomitos, dentre outros sintomas.

Estudos nacionais e internacionais vém mostrando que os profissionais
envolvidos no tratamento de pacientes com doencas de vias aéreas precisariam
enfocar, ndo apenas, o tratamento médico especializado, mas também a
integralizacdo das aéreas de medicina, de ortodontia, de fisioterapia, de
odontopediatria e de fonoaudiologia. O principal objetivo de equipe interdisciplinar
no manejo de doentes respiratorios crénicos € restabelecer a qualidade de vida
desses pacientes, que comprovadamente possui impacto n&o apenas pela
alteragao respiratéria, mas também pelos prejuizos comportamentais, funcionais e
fisicos!'® 2! 79 Coerente aos resultados dos trabalhos descritos, 0 nosso estudo
revelou alteragdes fonoaudioldgicas inseridas no ambito da motricidade orofacial
nos pacientes asmaticos, quando comparados a individuos saudaveis. Os
achados inerentes as fungdes orofaciais de mastigacdo, de degluticdo e de fala
nos pacientes asmaticos, bem como ao modo respiratério, serdo tratados e

discutidos.

6.1 Mastigagao versus Asma

Com relagado a investigacado das caracteristicas de mastigagao, relatadas
pelos pais e/ou responsaveis, o0s resultados destacaram-se por serem
estatisticamente semelhantes nos dois grupos experimentais (Tabela 4). Foi

possivel verificar que o aumento no nivel da gravidade de asma n&o acarretou em
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maior dificuldade na funcdo mastigatéria quando consideradas as queixas

oriundas dos pais e / ou responsaveis.

Analisando-se os resultados da avaliagdo fonoaudioldgica observou-se
que as variaveis “posicao em que o alimento foi triturado nas arcadas dentarias”
(Tabela 10), “lado de preferéncia de mastigagao” (Tabela 11), “vedamento labial”
(Tabela 12), “velocidade” (Tabela 13) e a presenca de outras variaveis (Tabela 14)
que caracterizam a mastigacdo como adequada ou alterada neste estudo, foram
ponderadas e demonstraram que na maioria das variaveis analisadas existiram
diferencas estatisticamente significantes, com resultados alterados quando

comparados os grupos experimentais (Grupos | e Il) com o controle (Grupo IlI).

Cunha e colaboradores® realizaram avaliagdo fonoaudioldgica de
mastigacdo em criangas e adolescentes asmaticos, com grupo controle e néo
encontraram diferengas estatisticas entre os grupos estudados. Nossos achados
contrastaram-se com os de Cunha, demonstrando que houve diferenca no padrao
mastigatorio entre asmaticos e saudaveis. Este fato merece maiores estudos de
associagdo com a gravidade da asma, como no nosso estudo. Outro aspecto
discordante entre os estudos diz respeito a caracterizagdo do padrao mastigatorio,
ja que no estudo citado foi predominante, em ambos os grupos, o padrao bilateral
simultaneo, e neste, foi o unilateral nos asmaticos e nos sujeitos saudaveis, o

bilateral alternado.

Mesmo com a auséncia de grupo controle na primeira parte do processo
avaliativo, ou seja, de anamnese, houve queixa dos pais € / ou responsaveis no
que tange o processo mastigatério, embora sem diferengas estatisticas
significantes entre os dois grupos de criangas com asma. Em contrapartida, estes
mesmos dados foram estatisticamente diferentes quando comparados com o

grupo de criangas saudaveis durante a etapa de avaliagdo fonoaudioldgica.

Apesar de maior presenca de alteragbes mastigatorias na avaliagédo do
grupo de asmaticos de grau leve, quando comparados aos do grupo de graus

moderado e grave, ja que o esperado seria exatamente a averiguagao contraria,
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outros estudos sdo necessarios para verificar a relagdo da gravidade com

alteragbes de mastigacéo.

Durante a realizagado do questionario com os pais, dois dados se mostraram
coerentes com os de avaliagao fonoaudioldgica: o de mastigacao lenta e o de uso
de liquidos. Estes denotam dificuldade durante o processo mastigatério e se

mostraram mais evidentes e em maior numero no grupo |.

6.2 Degluticao versus Asma

A investigacao das caracteristicas de deglutigao, relatadas pelos pais e/ou
responsaveis, evidenciaram achados estatisticamente semelhantes nos grupos | e
Il (Tabela 5) no que se refere as alteragdes no processo de degluticdo. Novamente
nao foi possivel verificar a relagao entre gravidade de asma e queixas dos pais e /

ou responsaveis referentes ao processo de degluticao.

Na 12 avaliagcdo da degluticdo, na qual variaveis que definiram a qualidade
da degluticdo do alimento pao-de-queijo, observou-se que nas variaveis “projegao
de lingua anterior”, “propulsdo do bolo eficiente”, “contragcdo de musculatura
periorbicular’ e “contracdo de musculo mentual” se destacaram por apresentar
diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos | e Il quando comparados
ao grupo lll. Os achados referidos condizem com alguns dos encontrados no
trabalho realizado por Bicalho e colaboradores®®®. Neste, os autores destacaram a
prevaléncia da participacdo da musculatura perioral, com proje¢do anterior da
lingua, degluticdo ruidosa e modificagdes relevantes na postura de repouso dos
labios na degluticdo dos pacientes estudados. Em um outro estudo®” também foi
possivel verificar relatos sobre a degluticdo na asma. Neste, foi verificado que,
dentre os pacientes com suspeita de asma, 60% apresentavam um ou mais
diagndsticos associados, principalmente ao disturbio de degluticdo. Uma critica a
este trabalho € a de ndo descrever os parametros adotados como adequado e

alterado para a degluticéo
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Duas variaveis analisadas, a de “movimento de cabeca” e a de
“interposicdo de labio inferior” n&o trouxeram diferengca estatisticamente
significante no presente estudo. Naquele trabalho referido®®® as mesmas variaveis

foram descritas como parte integrante do quadro de asma.

A 22 avaliagdo da degluticdo, na qual variaveis que definiram a qualidade
da degluticdo do alimento liquido (agua), observou-se que em “projecao de lingua
anterior”, “propulsdo do bolo eficiente”, “contracdo de musculatura periorbicular”,
‘contracdo de musculo mentual” e “interposicdo labial” houve diferengas
significativas entre os grupos | e Il quando comparados ao grupo lll. Interessante
que este resultado mostrou-se mais de acordo com os de Bicalho e

(36

colaboradores®®. Apenas o quesito “movimento de cabeca” néo trouxe diferenga

estatistica.

Verificou-se que existem queixas referidas pelos pais e / ou responsaveis
quanto ao processo de degluticdo, porém estas ndo denotam diferencas
estatisticas significantes entre os dois grupos de criangcas com asma. Nas duas
provas de degluticdo realizadas nos asmaticos leves e graves foram marcadas por

desigualdade nos comportamentos de degluticdo entre estes grupos e o controle.

Condizentes com os resultados de mastigagédo, os de degluticdo também
trouxeram mais alteracdes no grupo de asmaticos mais leves, ja que o esperado
seria exatamente a averiguagao contraria, outros estudos sado necessarios para

verificar a relagdo da gravidade com alteragdes de mastigacao.

6.3 Fala versus Asma

Nao foi possivel verificar a relagao entre gravidade de asma e queixas dos

pais e / ou responsaveis referentes ao processo de fala.

A literatura pouco agrega quando se trata da intersecgdo asma e fala. Nos

estudos citados, esta ultima, muitas vezes, é caracterizada como adequada ou
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alterada sem que haja uma avaliagao fonoaudioldgica especifica e especializada

inserida em seus métodos“>4®).

Alguns estudos com o objetivo de delinear a prevaléncia, a gravidade e os
sintomas associados a asma foram realizados com criangcas e adolescentes em
algumas cidades brasileiras“® *® °") Nestes, dentre outros achados, foi destacado
a presenga de alteracado na fala nas criangcas asmaticas. Esta alteragao pouco foi
caracterizada (limitante pela presenca de sibilos). Desta maneira, por descrever
alteracdes na fala dos pacientes asmaticos, aqueles estudos e o presente trabalho
possuem suas semelhancas. No entanto, a forma como foi classificada a alteracao
(limitante por sibilos) sugere que este relato tenha apenas considerado o periodo

inter-crise, ndo possuindo carater permanente.

No presente estudo a classificacédo da fala como alterada n&do se limitou
aos momentos de crise, ndo assumindo, assim, o carater transitorio. A presenga
de distorgcbes no grupo de pacientes com asma de grau leve (71,43%), com
diferenca significativa quando comparada com o do grupo de asmaticos mais
graves e o grupo de criangas saudaveis, é observada durante a crise e também

nos periodos inter-crise, por se tratar de uma caracteristica.

Em 1988, Clark* enfatizou que nos asmaticos mais graves as alteragdes
relacionadas a voz e a fala (considerando a extensdo de frases) se mostravam
mais acentuadas. No entanto, no atual estudo a tipologia da alteracao de fala foi
diferente. A presenca de distor¢des no grupo de pacientes com asma de grau leve
(71,43%), com diferenga significativa quando comparada com o do grupo de

asmaticos mais graves e o grupo de criangas saudaveis, foi destacada.

O mesmo fenbmeno descrito e ja discutido nos processos de mastigacao
e de degluticdo foi elucidado na avaliagcédo da fala. O aumento no nivel de
gravidade da asma nao resultou em aumento nas alteragdes de fala. O grupo
composto por asmaticos de grau leve apresentou alteragdes de distorgdo de
maneira desigual e significante quando comparado o com os perfis dos demais

grupos estudados.

Discussdo

-115-



Do questionario com os pais e / ou responsaveis, houve maior numero de
relatos de ceceio anterior no Grupo |. Este achado se mostrou coerente com o de

avaliagao fonoaudiolégica.

Outros dois relatos dos pais e / ou responsaveis que merecem destaque diz
respeito ao maior numero de queixas quanto a articulagdo trancada e ao ceceio
lateral dos filhos no grupo de asmaticos mais leves. A partir disto, pode-se inferir
que os pais e / ou responsaveis atentam-se a existéncia de dificuldade inerente a

fala, mas que, possuem dificuldades em relata-las de maneira adequada.

6.4 Modo respiratério versus Asma

N&o foi possivel verificar a relagdo entre gravidade de asma e queixas dos
pais e / ou responsaveis referentes aos aspectos respiratorios, exceto na variavel
“prurido” que se mostrou mais presente no grupo dos asmaticos mais graves. Este
achado poderia inferir que nos asmaticos do Grupo Il haveria maior grau de RA.
Porém, os resultados estatisticos deste estudo, trouxeram que o nivel de
gravidade de RA foi controlado e homogéneo entre os dois grupos experimentais.

Na avaliagdo fonoaudioldgica do modo respiratério observou-se que houve
predominancia estatistica significativa do modo respiratorio oronasal (50,00% no
grupo | e 69,23% no grupo IlI) nos grupos de asmaticos estudados e do modo
nasal (100,00%) no grupo de criangas saudaveis. Pertinente é destacar que, nos
estudos citados!”" ' 7 79 3 respiracio oral esta relacionada a presenca de asma,
mas também de RA. Mesmo em um estudo proposto por Venetikidou™, que
possuia o0 objetivo maior de verificar a prevaléncia da respiragdo oral nos
pacientes asmaticos, essa associagcdo também foi justificada pela presenga de

obstrucao nasal.

Neste estudo os grupos experimentais foram selecionados por meio de

alguns critérios de inclusdo, com destaque para a auséncia de RA ou a sua
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presenga no grau minimo, que se caracteriza por ser intermitente. Assim sendo,
os achados do presente trabalho mostraram que, independente da RA, o padrao
de respiragdo oronasal foi encontrado nos dois grupos de asmaticos, em menor
porcentagem no grupo | e em maior no grupo I, o que é esperado tendo em vista

0 aumento no nivel de gravidade de asma entre os grupos.

O modo de respiracdo exerce um papel modificador na patogénese da
asma aguda®). Um estudo mais antigo'’®), elucida que o papel da respiragdo oral
sobre o0 agravamento da asma era pouco estudado. Contudo, Hallani e
colaboradores®?, pesquisando a importancia da respiracao nasal em pacientes
asmaticos leves, concluiram que o exercicio da respiragdo oral pode causar
diminuicdo na fungcdo pulmonar em pacientes asmaticos inicialmente

assintomaticos.

6.5 Limitagoes do presente estudo

Devido aos critérios de exclusdo adotados para este trabalho, houve
dificuldade na composi¢cao da amostra, pois grande parte das criangas triadas na
escola (grupo controle) e nos ambulatérios de Pneumologia e Imunologia Infantil
ou no de Pediatria Geral do Hospital de Clinicas/HC — Unicamp (grupos
experimentais) apresentou resposta positiva para um ou mais dos critérios de

exclusao.

O fato de nao termos realizado anamnese com os pais das criangas do
grupo controle limitou a comparagao e a discussdo dos resultados entre os dois
grupos. Estudos longitudinais, com grupo controle, com anamnese sistematica,

devem ser estimulados.

6.6 Comentarios finais de discussao e perspectivas futuras

Poucos estudos tém avaliado alteracbes do SE e suas repercussdes nas

vias aéreas inferiores. A ideia para estes estudos implicaria em quatro grupos de
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individuos: 1) Asmaticos com RA, 2) Asmaticos sem RA, 3) Riniticos sem asma e
4) Pacientes nao asmaticos e sem RA. Assim todas as variaveis seriam
controladas de maneira sistematizada. Desta maneira, a necessidade da definicao
quantitativa das variaveis do SE em estudos longitudinais ou de coortes
prospectivos, com grupo controle, é fundamental para o entendimento e progresso
terapéutico das alteragbes morfoldégicas e funcionais do SE na asma. Isto
proporcionara maior colaboragdo, compreensao e crescimento das equipes
interdisciplinares que se atentam ao trato dos pacientes asmaticos, trazendo-lhes

mais beneficios em sua saude.
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7. CONCLUSAO
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Para este estudo pode-se concluir que:

1) As criangas asmaticas apresentaram alteracbes no seu processo
mastigatorio, independentemente do aumento no nivel de gravidade de

asma.

2) No que tange o processo de degluticdo, alteragcdes também se
mostraram evidentes e independentes do aumento no nivel de

gravidade de asma.

3) Os pacientes asmaticos intermitentes e persistentes leves (grupo 1)
apresentaram alteracdo de fala caracterizada por distorcbées no

momento da producéo dos sons.

4) O modo respiratério comumente encontrado nos pacientes asmaticos
foi o oronasal, tanto no grupo de grau mais leve quanto no de grau
mais grave. Foi observado que o aumento o nivel de gravidade da
asma acarreta em maior porcentagem de alteragdo no modo

respiratorio.

Os resultados deste estudo permitem sugerir a necessidade de
atendimento fonoaudiolégico como parte do atendimento interdisciplinar da crianga

asmatica.
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ANEXO 1
PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS.

"ACULDADE DE CIENCIAS M \S
COMITE DE ETICA EM PESQUIS

Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

. & (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www. fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 16/11/04.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 575/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO NOS VARIOS
GRAUS DE GRAVIDADE DE ASMA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mariana San Jorge

INSTITUICAQ: Ambulatorio de Pediatria/HC/UNICAMP

APRESENTACAO AOQ CEP: 21/10/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 16/11/05

II - OBJETIVOS

Analisar as estruturas e fungdes estomatognaticas em individuos com asma em diferentes
niveis de gravidade (intermitente, persistente leve, persistente moderada e persistente grave),
comparando os grupos entre si e com grupo controle formado por individuos saudaveis.

I - SUMARIO

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental, visando estudar 360 criangas entre sete
e 14 anos de idade, de ambos os sexos, sendo 180 com asma e 180 saudaveis, pareados por
idade, género e nivel socio-econdmico. Os sujeitos serdo avaliados em nivel ambulatorial
compreendendo o preenchimento de um questionario e avaliagdo clinica fonoaudioldgica,
odontologica (ortodéntica) e otorrinolaringologica por especialistas de cada area. Ndo foram
descritos procedimentos invasivos ou coleta de material biologico. Os dados obtidos serdo
analisados por testes estatisticos pertinentes.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto apresenta grande interesse cientifico, envolve a colaboragdo de diversas
especialidades, é composto por uma amostra numerosa € esta bem estruturado do ponto de vista
metodologico, ndo havendo, aparentemente, situagdes de risco para os sujeitos envolvidos ou
empecilhos éticos.

A pesquisadora remeteu novo projeto com detalhamento dos aspectos €ticos, além de
corrigir as informag&es sobre a fonte financiadora da pesquisa na folha de orgamento.

s i
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, .apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 16 de novembro de 2004.

Profa. Dxa. amléySilyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

. D
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO
CONTROLE.

PROJETO: “Avaliacédo das Fungdes Orofaciais do Sistema Estomatognatico e do Modo
Respiratorio nos Niveis de Gravidade de Asma”

RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Fga. Mariana San Jorge de Castro

ORIENTADOR DO PROJETO DE PESQUISA: Dr. José Dirceu Ribeiro

Eu, , responsavel

pela crianca , concordo por livre e

espontanea vontade em fornecer informagdes para este estudo. Eu tive respostas
para as perguntas que achei importantes, antes de assinar a essa autorizagao e
sei que posso a qualquer momento pedir informagbdes sobre o andamento do
trabalho e seus resultados. E ainda, posso me negar a responder qualquer
pergunta ou ao questionario todo, bem como interromper a pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos no andamento das atividades escolares do
meu filho na EMEF Gabriel Porto.

Eu entendi que esta é uma pesquisa realizada com criangas com
diagndstico de asma nos variados niveis de gravidade, sem ou com rinite de no
maximo grau intermitente leve. Foi explicado que a pesquisa vai ser importante
para conhecer melhor o que acontece a estas criangas. O meu filho compora o

grupo controle, por se tratar de uma crianga saudavel.

Tenho ciéncia de que havera a realizagcdo da avaliagdo clinica
fonoaudiolégica das fungbes orofaciais, tais como: mastigagao, degluticdo, fala e

do modo respiratério.

Conhecendo o que acontece com as criangas asmaticas, este trabalho
podera auxiliar em outros estudos que possam direcionar o tratamento e a

prevencao das alteragdes nas fungdes orofaciais das criangas asmaticas.
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O nome da crianga e 0 meu nao aparecerao nos resultados da pesquisa

quando forem publicados no futuro. Nao terei gastos com este estudo.

Sei e foi me explicado que o andamento das atividades escolares da
crianca sera realizado sem interferéncia deste estudo, mesmo que eu me negue a

participar, ndo respondendo as perguntas e tampouco permitindo a avaliagéo

proposta.
Responsavel pela crianga Fga. Mariana San Jorge de Castro
Data: Telefone para contato: (19) 8823 7656.
Data:

Ambulatério de Pediatria: (19) 3521.7646

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa: (19) 3521.8936

Anexos

-142 -



ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS GRUPOS
EXPERIMENTAIS.

PROJETO: “Avaliacédo das Fungdes Orofaciais do Sistema Estomatognatico e do Modo
Respiratorio nos Niveis de Gravidade de Asma”

RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Fga. Mariana San Jorge de Castro

ORIENTADOR DO PROJETO DE PESQUISA: Dr. José Dirceu Ribeiro

Eu, , responsavel

pela crianca , HC:

, concordo por livre e espontanea vontade em fornecer

informagdes para este estudo. Eu tive respostas para as perguntas que achei
importantes, antes de assinar a essa autorizagdo e sei que posso a qualquer
momento pedir informacdes sobre o andamento do trabalho e seus resultados. E
ainda, posso me negar a responder qualquer pergunta ou ao questionario todo,
bem como interromper a pesquisa a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos

no atendimento prestado no Hospital de Clinicas, da FCM-UNICAMP.

Eu entendi que esta é uma pesquisa realizada com criangas com
diagndstico de asma nos variados niveis de gravidade, sem ou com rinite de no
maximo grau intermitente leve. Foi explicado que a pesquisa vai ser importante

para conhecer melhor o que acontece a estas criangas.

Alguns tépicos que serdo abordados, diz respeito sobre: inicio do chiado
respiratério, o que melhora ou piora o chiado, os aspectos respiratorios, os dados
referentes a mastigagcdo, a degluticdo e a fala; também tenho ciéncia de que
havera a realizagdo da avaliagéo clinica fonoaudiolégica das fungdes orofaciais,

tais como: mastigagao, degluticado, fala e do modo respiratério.
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Conhecendo o que acontece com as criangas asmaticas, este trabalho
podera auxiliar em outros estudos que possam direcionar o tratamento e a

prevencao das alteragdes nas fungdes orais das criangas asmaticas.

O nome da crianga e 0 meu nao aparecerao nos resultados da pesquisa

quando forem publicados no futuro. Nao terei gastos com este estudo.

Eu sei também que nao sera pedido qualquer exame a mais, além daqueles
pedidos pelo médico que atender a crianga durante a consulta. A investigacéo e o
tratamento da crianga serao realizados sem interferéncia nenhuma deste estudo,
mesmo que eu me negue a participar, ndo respondendo as perguntas e tampouco

permitindo a avaliacdo proposta.

Responsavel pela crianga Fga. Mariana San Jorge de Castro
Data: Telefone para contato: (19) 8823 7656.
Data:

Ambulatério de Pediatria: (19) 3521.7646

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa: (19) 3521.8936
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ANEXO 4

QUESTIONARIOPREVIO / GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTAIS.

IDENTIFICAGAO

Nome:

DN: [/ [/

Escolaridade:

SEXO: M FO

RINITE ALERGICA

[JInexistente
Cintermitente leve

[JPersistente leve
[JPersistente moderada

[JIntermitente moderada [JPersistente grave

ASMA

] Intermitente
[] Persistente Leve

[] Persistente Moderada
[] Persistente Grave

HABITOS ORAIS DELETERIOS

[JInexistente
[JAté os trés anos

[JApOs os trés anos

TRATAMENTOS

[JInexistente
[JFonoaudiologia

[1Ortodontia

[JOtorrinolaringologia (principalemente
cirurgico — adenoidectomia e / ou
amigdalectomia)

TRATAMENTOS

[Inexistente
[JFonoaudiologia

[1Ortodontia

[IOtorrinolaringologia (principalemente
cirurgico — adenoidectomia e / ou
amigdalectomia)
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ANEXO 5
FICHA DE COLETA DE DADOS / QUESTIONARIO.

IDENTIFICAGAO

Nome:
DN: /] SEXO: M[] F[

Ne ficha [T T T 1] HCCTITTTITI1-[]

Data da primeira consulta no ambulatério de pneumo-pediatria: I

Procedéncia: Cidade: Estado:
Area: Rural[] Urbana[]

Endereco:

Telefones:

CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA ASMA

Cintermitente ] Persistente Moderada
[JPersistente Leve ] Persistente Grave

CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA RINITE - ARIA

[] Inexistente

[] Intermitente Leve [ ] Persistente Leve
] Intermitente Moderada ] Persistente Moderada
CHIADO

Quando a crianga apresentou a primeira 12 crise de chiado?
Més do ano em que apresentou o primeiro episédio:

Caracteristicas do chiado no inicio do acompanhamento no servigo

Numero de episddios ja apresentados:
Frequéncia: Quase diario ] Mensal [] 2meses[ ] 3a4 meses[]
Duracéao do chiado: <1sem.[] 1Ta2sem.[] 2a3sem.] >1 més[]
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Desencadeantes de chiado

Inversao Climatica
Engasgo
Emocdes

Posicdo do Corpo
Inalantes
Alimentos

sim[Jndo []
sim [Jnao [
sim[Jnao []
sim[Jndo []
sim [Jnao []
sim[Jndo []

Medicamentos
Infeccdes
Vomitos
Choro

IVAS
Pneumonia

sim[Jndo []
sim [Jnao [
sim[Jndo []
sim[Jndo []
sim [Jnao []
sim[Jndo []

ASPECTOS RESPIRATORIOS

Obstrucao Nasal sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Falta de ar sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Respiracédo Ruidosa sim[] nado[] asvezes[] nao sabe[]
Respiracao Oral sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Respiragdo Nasal sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Respiragado Oronasal sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Espirros em salva sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Coriza sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Pouca disposicao sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Prurido sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Falta de atencao sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Halitose sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Outros sim[] nao[] Quais:
SONO

Sono agitado sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Ronco sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Ressona sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Baba noturna sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Apneia do sono sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Acorda com a boca seca sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Dorme com a boca aberta sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]

Dorme de barriga para:

Apoia a mao sob o rosto
para dormir

Outros

baixo[[] cima[] oudelado[] nao sabe[]

sim[] nado[] asvezes[]

sim[] nao[]

Quais:

nao sabe []

Anexos

-148 -




MASTIGACAO

Réapida

Devagar

Pouco

Muito

Bilateral
Unilateral

Boca fechada
Boca aberta
Boca entreaberta
Com ruido
Sobram residuos
Local residuos

nao ]
nao ]
nao [
nao ]
nao [
nao [
nao ]
nao [
nao ]
nao ]
nao [

as vezes []
as vezes [ ]
as vezes[ ]
as vezes []
as vezes[]
as vezes [ ]
as vezes [ ]
as vezes [ ]
as vezes []
as vezes [ ]
as vezes [ ]

sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]
sim[]

na lateral ] anteriormente ] na lingua []

nao sabe []
nao sabe []
nao sabe [ ]
nao sabe []
nao sabe []
nao sabe [ ]
nao sabe []
nao sabe []
nao sabe []
nao sabe []
nao sabe []

Bebe liquido durante as refei¢coes sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Dor na ATM sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Esquerda[] direita[]
Desvio ao abrir a boca sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Estalo ao abrir a boca sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
DEGLUTICAO
Com ruido sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Engasga sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Dor ao deglutir sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Apresenta refluxo sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Tem escape anterior / baba sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Tem tosse / pigarro sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
FALA
Dificuldades de fala sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
E bem entendido sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Com salivagao excessiva sim[] ndo[] asvezes[] nao sabe[]
Articulagao trancada sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Ceceio anterior sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]
Ceceio lateral sim[] nao[] asvezes[] nao sabe[]

Descreva o problema de fala:

Outras informagdes que julgar necessarias:
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO DAS FUNQ()ES OROFACIAIS E DO MODO
RESPIRATORIO.

RESPIRAGAO
Usar espelho de Glatzel
ambas narinas com a mais a mais a Limitada saida
Ao chegar . o
mesma saida de ar direita esquerda de ar

Solicitar que o paciente coloque agua na boca mantendo-a até que o terapeuta solicite
qgue engula.

Teste na dgua na boca Sim Néao

Menos de 3 min
Mais de 3 min

Relatos de pais e/ou responsaveis.
| Predominancia | Nasal | Oral | Oronasal |

Observar durante todo o exame a predominancia.
| Predominancia | Nasal | Oral | Oronasal |

MASTIGAGAO
Utilizar sempre o mesmo tipo de alimento, por exemplo: pao-de-queijo.

Solicitar que coma de modo habitual e observar como mastiga.
CARACTERISTICA NAO SiM

Normal

De boca aberta

Com amassamento da lingua

Com movimentos periorais exagerados
Mais de um lado do que do outro D | E
Com dificuldade

Muito rapido

Muito devagar

Muito pouco

Muito antes de engolir
Tem dor durante a mastigacéo D | E
Solicita ou usa liquidos durante a mastigacao
Utiliza os dedos para juntar o alimento

Faz ruido na mastigagéo

Mastigacao anteriorizada

Perguntar ao paciente se foi facil ou dificil mastigar, qual lado tem preferéncia e se ele
notou alguma dificuldade.
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DEGLUTIGAO

Solicitar que mastigue o pao-de-queijo de forma habitual e observar a degluticéo.

12 Prova - degluticao

Caracteristica

Nao

observavel

Sim

Normal

Com projecéo de lingua anterior

Com contracao de periorbicular

Com contracdo de mentual

Com movimento de cabeca

Com ruido

Com boca aberta

Com dificuldade

Com engasgos

Com interposicao de labio inferior

Com dor

Sobrou alimento apés deglutir

Apresentou tosse apds deglutir

22 Prova - degluticao

Colocar agua em um copo transparente e solicitar que o paciente beba a agua
normalmente como esta acostumado. Observar se a degluticio é:

Caracteristica

Nao

Nao

observavel

Sim

Normal

Com projecéao de lingua anterior

Com movimento de cabecga

Com ruido

Com dificuldade

Com engasgos

Com dor

Apresentou tosse apds deglutir

Coloca muita agua de uma vez

Toma direto

Pega gole a gole

Anotar a opinido do avaliador sobre o posicionamento da lingua do paciente ao deglutir:

No assoalho Tocando os dentes superiores

Fica entre os dentes

No arco superior Tocando os dentes inferiores

Nao é observavel

Anexos

-152 -




FALA

| Normal | Alterada

Observar a fala esponténea e classificar as alteracées em:

omissoes substituicbes distorcdes

imprecisdes

Usando figuras, listas de palavras, repeticdo ou conversa espontanea, observar:

omissodes substituicoes distorcdes

imprecisdes

Dar o modelo e pedir para repetir cada fonema. Anotar no quadro o que ocorre.

QUADRO FONETICO

p t k
b d g
m n nh
f s X {S}
' z j
I lh
r rr {R}
Grupos consonantais com /r/ com /I

DIAGNOSTICO ECONDUTAS

Alteragdes encontradas:
‘ Funcées mastigagcao degluticdo fala

respiragao

Outros:

Hipoétese Diagnéstica Fonoaudiolégica:

Encaminhamentos:
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