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PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE ENSINO NO
ANO DE 2021
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RESUMO

A respiracdo nasal é fator imprescindivel para o bom funcionamento do organismo e, quando substituida
pela respiracdo oral, acarreta consequéncias morfologicas, fisiologicas e até dificuldades de
desenvolvimento e aprendizado. Esse estudo objetiva a avaliar a frequéncia e os fatores associados com
a respiracdo oral em pacientes pediatricos atendidos em ambulatério de ensino. Estudo transversal,
utilizando dados de prontuérios de atendimento pediatricos de ambulatério de ensino, do ano de 2021.
Os resultados foram analisados por epidemiologia descritiva e as prevaléncias comparadas pela Razéo
de prevaléncia (RP) com Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A frequéncia de pacientes com
diagndstico de respiracdo oral foi de 7,1%. A presenca de atopia, apneia do sono, ronco e uso de
medicagdo continua tiveram associacdo com a condicdo de respirador oral (p < 0,05). A associagdo de
fatores de risco (atopia, apneia do sono e uso de medica¢do continua) e 0 ronco como consequéncia da
respiracdo oral, mostram a necessidade de estar alerta aos fatores associados, a fim de prevenir a
respiragdo oral na infancia e promover qualidade de vida aos pacientes pediatricos.

Descritores: Respiracdo Bucal; Qualidade de Vida; Saude Infantil.

ABSTRACT

Nose breathing it’s an essential factor for the proper functioning of the human body, therefore, when
it’s replaced by the mouth breathing, gives rise to numerous harmful consequences, including
morphological, physiological changes and even learning difficulties. This study aimed to evaluate the
frequency and the factors associated with mouth breathing in pediatric patients assisted in a teaching
clinic. Cross-sectional study, using medical charts from pediatric patients assisted in a teaching clinic,
in the year of 2021. The results were analyzed by descriptive epidemiology. The frequency of patients
with the diagnose of mouth breathing was 7,1%. The presence of atopy, sleep apnea, snoring and the
use of continuing medication were associated with the condition of mouth breathing (p<0,05). The
association with risk factors (atopy, sleep apnea and use of continuing medication) and the snoring as a
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consequence of oral breathing, show the need to be alert to the risk factors associated, in order to prevent
the oral breathing in childhood and promote quality of life to de pediatric patients.

Keywords: Mouth Breathing; Quality of Life; Child Health.

INTRODUCAO

A funcdo respiratéria € um mecanismo imprescindivel para o bom funcionamento do organismo,
e deve ocorrer, preferencialmente, pela via nasal, a fim de que ocorra a purificacdo, o0 aquecimento e a
umidificacdo do ar inspirado antes de chegar aos pulmdes. Dessa forma, o ar fornece a oxigenacgédo
necessaria para todos os 6rgaos ©.

Uma respiragdo ineficiente por via nasal pode acarretar substituicdo pela via oral de respiragéo.
Quando isso ocorre por um periodo maior que seis meses, tem-se o diagnostico de respirador oral. Esse
processo respiratorio ineficiente pode acarretar alteragcbes morfologicas na face, diminui¢do do tonus
dos musculos elevadores da mandibula, hipofuncéo dos l&bios e hiper contragdo do musculo mentual.
Porém, salienta-se que a respiracdo exclusivamente oral é rara, sendo ela normalmente parcial nesses
individuos, ou seja, um padrdo misto de respiracdo oral e nasal 9,

A respiracdo oral é um sintoma frequente na infancia, e sua alta prevaléncia é representada em
diferentes estudos, variando de 53,3% a 55%, nas criancas em idade escolar. Esses pacientes podem
apresentar dificuldades gerais de aprendizagem, com atraso em aritmética, leitura e escrita quando
comparados com estudantes com respiracdo nasal. Tais dificuldades decorrem da incompreensao de
problemas e enunciados “9,

Sabe-se que as causas da respiracdo oral sdo multifatoriais, sendo definidos dois grupos
etioldgicos principais: as causas obstrutivas mecénicas (que incluem hipertrofia de adenoide, tonsilas e
conchas nasais, e, em menor nimero, obstru¢do por corpos estranhos) e as ndo obstrutivas (como as
rinites) 619,

A rinite é definida como processo inflamatério da mucosa nasal, que decorre em obstrucéo nasal
devido a hipertrofia dos cornetos, resultando em grande impacto negativo na qualidade de vida desses
pacientes. Entre as rinites, a alérgica é considerada a de maior importancia, ja que tem se mostrado uma
das causas da respiracéo oral e sua posterior instalacdo de forma crénica ™.

O diagnostico de um paciente respirador oral da-se de forma essencialmente clinica, sendo os
exames complementares reservados para avaliar o grau de obstrucdo das vias aéreas e para o diagndstico
diferencial ©. A abordagem multidisciplinar do respirador oral é fundamental, a fim de tratar de forma
precoce esses pacientes e, também, reduzir as repercussdes cronicas capazes de comprometer de forma

definitiva a qualidade de vida do paciente ©.
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Por conseguinte, diante do conhecido acerca da respiracdo oral, esse estudo objetiva evidenciar
o perfil dos pacientes portadores dessa disfuncdo, para que assim, tais pacientes sejam identificados de

maneira precoce e recebam o tratamento adequado de que necessitam.

METODOS

Esse estudo possui delineamento transversal e analise descritiva. A pesquisa foi realizada
utilizando dados de prontuérios fisicos dos atendimentos pediatricos de criancas e adolescentes
realizados em um ambulatério de ensino. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob parecer 5.512.581, CAAE 59876522.5.0000.5369, em 6 de
julho de 2022.

Foram avaliados os prontuérios de pacientes pediatricos e de adolescentes (de 1 a 18 anos) que
realizaram consulta no ambulatério de Pediatria da Universidade do Sul de Santa Catarina no ano de
2021. Os prontudrios médicos continham dados relativos as caracteristicas sociodemograficas do
paciente (sexo, idade, condices de sadde registradas, indice de Massa Corporal) e habitos dos pacientes
(uso de mamadeira, chupeta, aleitamento materno, roncos noturnos).-A obesidade foi avaliada de acordo
com os padrdes da Organizacido Mundial de Saude, sendo considerado o Indice de Massa Corporal
(IMC) com Escore-Z maior que Z+3 para 0s menores de cinco anos de idade e Escore-Z maior que Z+2
para os de idade maior ou igual a cinco anos 2.

Os dados foram compilados em planilha do Microsoft Excel e analisados no programa de acesso gratuito
Jamovi 2.2.5. Foi utilizado inicialmente a estatistica descritiva, sendo empregado frequéncias para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis numéricas, determinadas
a partir da analise de normalidade na distribui¢do dos dados (teste de Shapiro-Wilk). Para a comparagédo
entre os fatores relacionados ao desfecho — diagnostico de respiragdo oral - foi empregado o teste de
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, sendo calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) com

intervalo de confianga (IC) de 95%. A significancia estatistica considerada foi de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo em estudo, foram analisadas 564 criancas, 319 pacientes eram do sexo masculino
(56,6%) e 245 do sexo feminino (43,4%). A maior frequéncia de idade foi de criangas de 0 a 5 anos
correspondendo a 45,4%, como pode-se observar na Figura 1. A média de idade foi de 6,9 (+ 4,5),

variando de 1 a 18 anos.
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O diagnostico de respirador oral foi encontrado em 40 pacientes, com uma prevaléncia de 7,1%
(1C95% 5,2-9,5), sendo de 5,3% para o sexo masculino e de 9,4% para o sexo feminino, sem diferenca
significativa (p = 0,06).

Conforme demonstrado na Figura 2, foram registradas comorbidades em 209 criancas (37,0%).
Entre elas, os principais diagnosticos foram: Transtorno do déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH; 27,8%), Transtorno do Espectro Autista (TEA; 21,5%), Hipotireoidismo (9%), Epilepsia
(8,1%), Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD; 2,9%), Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1; 2,9%),
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG; 2,4%), Sindrome de Down (1,9%), Intolerancia a lactose
(1,4%), Sindrome de DiGeorge (0,95%), Paralisia cerebral (0,95%), Hipertensdo Arterial Sistémica
(0,95%), Episddio Depressivo Maior (0,95%), Encefalopatia (0,95%), Distrofia Muscular de Duchene
(0,95%), entre outras, que somara um total de 15,3%.

Das criancas que tomavam medicacdo de uso continuo, 24 tiveram o diagnéstico de respiragao
oral (11%), contrapondo-se a 16 (4,6%) dos que ndo tomavam medicacao.

Em relacdo aos habitos das criangas, o uso de mamadeira foi verificado em 203 pacientes
(36,0%), 0 uso de chupeta em 218 (38,6%) e presenga de ronco ao dormir em 28 (4,96%). A prevaléncia
de respiracdo oral foi de 8,3% dos que usaram mamadeira e 10,6% nos que ndo usavam (p = 0,573).
Também ndo houve diferenca na prevaléncia de respiracdo oral segundo o registro do uso de chupeta
(Tabela 1).

A maioria (84,2%) das criancas respiradoras orais tinham o registro do habito de roncar. O
diagndstico de respiracéo oral foi mais frequente naqueles com registro do habito de roncar (57,1%) do
que nas criangas sem esta condi¢do (4,5%; p < 0,001).

Para 175 criangas (31,1%) havia registro de doencas prévias; 150 (26,6%) apresentavam atopia,
36 (6,3%) apresentavam infeccOes de vias aéreas superiores de repeticdo e 7 (1,3%) apneia do sono.

A frequéncia de respirador oral foi de 14% entre quem tinha atopia e de 4,6% nas criangas sem
esse diagnostico (p < 0,001). Em relacéo as IVAS de repeticdo, 11,1% dos que ja possuiam essa condi¢do
foram diagnosticados com respiracao oral e entre os que ndo tinham infecgdes de vias aéreas superiores
de repeticdo, nenhum possuia diagnostico.

Em relacdo a apneia do sono, 57,1% dos participantes que ja possuiam essa condicdo foram
diagnosticados como respirador oral, superior a prevaléncia entre que ndo possuiam apneia do sono, de
4,8% (p < 0,001).
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Segundo o IMC, encontrou-se um total de 105 criancas obesas (19,7%). Sobre a obesidade, 12
participantes obesos foram diagnosticados com respiracdo oral (11,4%), contrapondo-se a 6,3% de
frequéncia entre os ndo obesos, embora sem diferenca significativa.

Criancas que receberam aleitamento materno totalizam 255 (89,8%) e as que ndo receberam
foram 29 (10,2%), num total de 284 prontuarios que havia a informacéo sobre aleitamento. Dos que
receberam aleitamento materno exclusivo, independente do tempo, 16 tiveram o diagndstico de
respirador oral (6,3%) e dos que ndo foram amamentados de forma exclusiva, dois (6,9%) tinham o
diagnostico. O tempo de aleitamento materno exclusivo foi avaliado e categorizado em < 1 més, 2-4

meses e 29 dias, 4-6 meses e 29 dias e > 6 meses, dados esses apresentados na Figura 3.

DUSCUSSAO

Das 564 criancas avaliadas no estudo, a frequéncia de pacientes com diagnostico de respiracdo
oral foi de 7,1%. Na avaliacdo desta frequéncia, ¢ importante ressaltar que a literatura apresenta
resultados bastante variados quando se trata da prevaléncia de respiradores bucais, alguns estudos
relatam prevaléncias entre 8,3% e outros de até 63%, a depender da amostra avaliada ®®).

Tais diferencas sdo possivelmente explicadas por vérios fatores, incluindo os critérios
diagndsticos utilizados em cada estudo, a idade e o género da amostra em questdo e 0s métodos
utilizados em pesquisa. Esses resultados estdo em consonancia com estudos anteriores, como 0s de
Kaihara e colaboradores, que também indica que ndo houve associacao considerdvel entre sexo e idade
e presenca de respiracéo oral 4.

A literatura indica que o diagnostico de respiragdo oral tem se tornado cada vez mais comum, e
estudos tém sugerido uma possivel associacdo entre a respiracdo bucal e a obesidade em jovens @519,
Entretanto, no presente estudo, apesar de ter sido observado um maior percentual de diagnostico de
respiracdo oral em criangas com IMC inadequado, a diferenca de diagnostico de respira¢do oral em
criangas obesas e ndo obesas néo foi significativa.

Além disso, é importante destacar que as criangas que possuiam a condicao de atopia, que inclui
a presenca de asma, rinite alérgica e/ou dermatite atopica, tiveram com mais frequéncia o diagndstico
de respiragdo oral. Esse resultado estd em conformidade com a literatura, que mostra a rinite alérgica
como o fator mais importante na etiologia da respiracdo oral ”. Em estudo em que se realizou teste
alérgico nos pacientes com queixas de respiracao bucal, 44,3% dos pacientes apresentaram teste positivo

para algum inalante, em contraste com 10 a 30% da populagdo em geral *®.
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Foi observada, no presente trabalho, uma alta prevaléncia de apneia do sono (diagnostico prévio
contido em prontudrio) no grupo de pacientes respiradores orais (p < 0,001), o que vai ao encontro de
estudo de Lee, que ao realizar um teste com bandagem bucal em pacientes com apneia obstrutiva do
sono, melhorou a severidade da apneia em respiradores orais, além de reduzir o indice de
apneia/hipopneia e o indice de ronco, indicando que esta técnica poderia ser utilizada e testada em
pacientes antes de iniciar um terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) ou uma intervencéo cirdrgica 819,

A respiracdo oral predispde ao ressecamento da mucosa das vias aéreas e a inalacdo de
microparticulas ndo filtradas pelas fossas nasais, favorecendo infecgdes recorrentes das vias aéreas
superiores %, Embora ndo tenha sido encontrada relacdo significativa entre o diagnéstico de respiragéo
oral e IVAS no atual estudo, a presenca de I\VAS recorrentes em todos os pacientes com este diagnéstico
sugere que a respiragdo oral pode ser umas das causas de infeccdes de vias aéreas.

E importante ressaltar que o aleitamento materno é considerado fator de protecio ao vedamento
labial nas criancas e, além disso, oferece protecdo nutricional e imunolégica, reduzindo o risco de
infeccdo respiratdria, que pode ser fator predisponente de respiragdo bucal devido a obstrucdo nasal.
Nessa pesquisa, das criancas que receberam aleitamento materno exclusivo, menos de 10% tinham o
diagnostico de respiracéo bucal @V,

Os hébitos de sucg¢do como uso de chupeta e mamadeira sdo considerados como fatores de risco
para alteracbes no desenvolvimento orofacial, visto que promovem a perda do vedamento labial
adequado, e com seu uso prolongado, favorece a respiracéo oral ??. No estudo em questdo, ambos 0s
habitos ndo demonstraram ser significativos para o diagnostico de respiragdo oral. A falta de
informacdes em prontudrio para essas variaveis, especialmente o registro da auséncia do habito, pode
ter contribuido para a analise ndo significativa do estudo.

Em relacdo ao tempo de aleitamento materno, ndo houve diferenca significativa em relacéo ao
diagndstico de respiracéo oral. Tal discrepancia nos resultados pode ser explicada pelo fato de apenas
284 dos 564 prontuérios fornecerem informagdes completas relativas ao aleitamento, o que pode ter
impactado na analise estatistica dos dados.

No presente estudo pode-se observar que a maior parte dos respiradores orais ronca. O ronco ao
dormir ja é considerado como resultados das alteracGes respiratorias, e se estabelece devido ao
vedamento labial incompleto da crianca, ocasionando a respiracdo oral. Segundo Evans, o ronco se
mostrou como o principal distUrbio respiratério associado ao vedamento labial, como consequéncia do

reflexo da respiragdo bucal @,
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O uso de medicacdo de forma continua também foi avaliado nos pacientes do estudo e mostrou-
se associado ao diagnostico de respiracdo oral. Estas medicagGes eram das mais diversas, possivelmente
relacionadas a presenca de doengas prévias que foram detectadas em mais de um terco dos participantes.
Vale destacar também que o ambulatério de ensino onde os prontuarios foram coletados é de
especialidades médicas, o que pode ter levado a uma maior selecdo de pacientes ja diagnosticados com
alguma patologia. Ademais, a presenca significativa de atopia nos pacientes com diagndstico de
respiracdo oral pode estar relacionada com o ndmero expressivo de pacientes em uso de medicagéo
continua, ja que os pacientes atopicos frequentemente fazem uso de medicacgdes de uso continuo como
corticoides inalatorios, anti-histaminicos e broncodilatadores, que sdo comumente utilizados para o
controle de alergias respiratérias 4,

E importante considerar as limitagdes inerentes aos estudos com delineamento transversal, ndo
sendo possivel a atribuicdo de causalidade aos fatores associados ao diagnostico. Quanto a alguns
fatores associados, ndo foi considerado o periodo de atendimento e questdes sazonais na sua avaliacao.
Outro aspecto importante a ser considerado é a incompletude dos dados nos prontuarios, restringindo a

andlise adequada de algumas variaveis, por exemplo, sobre o aleitamento materno.

CONCLUSOES

A prevaléncia de pacientes diagnosticados com respiragdo oral foi de 7,1%. Os fatores
associados com respiradores orais foram a presenca de atopia, uso de medicacdo continua, apneia do
sono e ronco ao dormir. Reconhecer os fatores de risco e diagnosticar os pacientes respiradores orais é
imprescindivel, a fim de garantir uma abordagem integral e eficaz para os pacientes, com um
acompanhamento multidisciplinar e individualizado dessas criangas, ja que tal condigdo traz alteracdes

graves, e muitas vezes permanentes, reduzindo a qualidade de vida dos acometidos.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1 — Frequéncia de sexo e idade dos participantes analisados na pesquisa em ambulatério de
ensino no ano de 2021 (n = 564).
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Fonte: Da pesquisa (2023).
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Figura 2 - CondicBGes de saude diagnosticadas nos pacientes avaliados pelo estudo com alguma

comorbidade.
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Fonte: Da pesquisa (2023).
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Figura 3 — Relacgdo do tempo de aleitamento materno exclusivo com o diagnéstico de respiragdo oral
de criancas e adolescentes em ambulato6rio de ensino no ano de 2021.
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Tabela 1 — Condigdes de salde e habitos das criancas e adolescentes registrados nos prontuérios do
ambulatério de ensino no periodo de 2021, e sua relagdo com a respiracao oral.

Respiradores orais

Variavel (n) n (%) RP (1C 95%) Valor p
Sexo

Masculino (319) 17 (5,3) 0,57 0.063

Feminino (245) 23 (9,4) (0,31-1,04) ’
Apneia do sono

Sim (7) 4 (57,1) 11,8

Niio (62) 3(4,8) (3,29 - 42,3) < 0,001
IVAS de repeticéo

Sim (36) 4(11,1) 1,03 0.724

N4o (1) 0(0,0) (0,97 - 1,10) ’
Obesidade*

Sim (105) 12 (11,4) 1,80 0.073

N4o (426) 27 (6,3) (0,94 - 3,44) ’
Atopia

Sim (150) 21 (14,0) 3,05

Nio (414) 19 (4,6) (1,69 - 5,51) < 0,001
Medicagéo continua

Sim (219) 24 (11,0) 2,36 0,004

Nao (345) 16 (4,6) (1,28 - 4,35)
Uso de chupeta

Sim (218) 20 (9,2) 1,12 0.765

Nao (110) 9(8,2) (0,53-2,38) ’
Uso de mamadeira

Sim (204) 17 (8,3) 0,79 0573

Nao (66) 7 (10,6) (0,34 - 1,81) :
Aleitamento materno exclusivo

Sim (255) 16 (6,3) 0,91 0.896

N4o (29) 2 (6,9) (0,22 - 3,76) ’
Presenca de ronco ao dormir

Sim (28) 16 (57,1) 12,6

Niio (66) 3 (4,5) (3,98 - 39.7) < 0,001

IVAS, InfeccOes de Vias Aéreas Superiores.

* IMC > percentil 97 para idade segundo OMS e OPAS.

Nota: registros sem informag6es foram excluidos em cada variavel.

Fonte: Da pesquisa (2023).
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