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A respiracao oral pode acarretar alteracoes estruturais e funcionais do sistema estomatogndtico. As causas mais
frequentes da respiracao oral sao as obstrucoes nasais e/ou faringeas. Dentre as obstrucoes nasais, a rinite alérgica
¢ uma doenca cuja incidéncia vem aumentando. Apesar de haver uma relacio direta entre a rinite e a obstru¢ao
nasal e desta com alteracoes funcionais do sistema estomatogndtico, sio poucos os estudos que observaram tais
alteracoes em pacientes com rinite.

Verificar as alteracdes de respiracao, mastigacao e degluticio presentes em pacientes com rinite alérgica e
relaciond-las com a intensidade dos sintomas da rinite.

Foram avaliados 85 pacientes entre 4 e 60 anos de idade. Todos passaram por avaliaciao otorrinolaringolégica
e fonoaudioldgica. Foram colhidos os dados referentes as funcoes de respiracio, mastigacao e degluticio e dados
da consulta médica. Os dados foram comparados e analisados estatisticamente.

Osadolescentes apresentaram uma freqiiéncia maior de modo de respira¢ao oral diurno e noturno. Foi observado
20% de padrao normal de degluticao nas criancas, 23,3% nos adolescentes e 20% nos adultos. A fun¢io mastigatéria
apresentou-se alterada com mais freqiiéncia no grupo de criancas. Observamos correlacao significante entre
o grau de obstruc¢ao nasal e a intensidade de alteracio das fun¢des avaliadas.

O paciente com rinite alérgica apresenta alteracdes funcionais do sistema estomatognatico.

rinite, sistema estomatognatico, respiracao bucal, obstrucio nasal, mastigacdo, deglutico.

The mouth breathing can cause structural and functional alterations on the stomatognathic system. The most
frequent causes of oral respiration are nasal and/or pharyngeall obstructions. Amongst nasal obstructions, allergic
rhinitis is a disease which has been spreading. Even though there is a direct relation between rhinitis and nasal
obstruction and the latter with functional alterations of the estomagnatico system, few are the studies which
observed such alterations in patients with rhinitis. Aim: the aim of this essay was to verify the alterations in
breathing, chewing and swallowing present in patients with allergic rhinitis and relate it to the intensity of the
siymptoms of rhinitis.

85 patients between the ages of 4 and 60 years old were evaluated. All of them underwent both otorhino-
laryngological and phonoaudiological evaluation. Data referring to the functions of respiration, chewing and
swallowing were gathered, as well as data from the medical evaluation. The data were compared and analysed
statistically.

The adolescents displayed a higher frequency on oral respiration during both day and night. It was observed
20% of normal swallowing in children, 23,3% in adolescents, and 20% in adults. The chewing function was
altered more frequently in the group of children. We observed significant relation between the degree of nasal
obstruction and the intensity of alteration of the evaluated functions. Conclusion: the patient with allergic rhinitis
displays functional alterations of the stomatognathic system.

rhinitis, stomatognathic system, mouth breathing, nasal obstruction, mastication, deglutition.
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INTRODUCAO

A funcao respiratéria € um dos objetivos principais
da reabilitacio fonoaudiolégica na drea da motricidade oral

(1-4).

A respiracao nasal é fundamental para o crescimento
e desenvolvimento adequados do complexo craniofacial,
promovendo, assim, o bom funcionamento das demais
fungoes estomatogniticas (1,2,4,5,0).

O individuo que, por algum motivo, adquire um
padrio oral ou oronasal de respiracio, poderd apresentar
alteracdes craniofaciais e dentdrias, alteracdes dos 6rgaos
fonoarticulatérios e das fungdes orais e em alguns casos,
alteragoes corporais (1,4-11).

As causas mais freqlientes da respiracio oral sio as
obstrucdes nasais e/ou faringeas (1). Dentre as obstrucoes
nasais, asrinites sio doencas de prevaléncias elevadas, tendo
alguns estudos demonstrado aumentos gradativos (12).

Existem varios tipos de rinite, divididos em dois
grandes grupos, alérgica e ndo - alérgica, sendo este tltimo
subdividido em infecciosa, eosinofilica nao-alérgica,
idiopadtica, irritativa, gustativa, hormonal etc (12).

A rinite alérgica é definida como uma inflamacaoda
mucosa nasal, mediada porIgE, ap6s exposicdoa antigenos
e caracterizada por obstru¢ao nasal, prurido, espirros e
coriza, sendoa obstru¢do nasal, algumas vezes, o sintoma
predominante (13-17).

Apesar de haver, segundo a literatura, uma relacio
direta entre asrinites e a obstru¢do nasal (14, 15, 16, 17, 20)
e desta com alteracdes morfo-funcionais do sistema
estomatognatico (7,8,10,18,19), sio poucos os estudos que
observaram tais alteracdes em pacientes com rinite (21).

Tendo em vista os aspectos acima citados, o objetivo
deste trabalho foi verificar as alteracdes das fun¢oes de
respiragio, mastigacao e degluticio presentes em pacientes
comrinite alérgica em diferentes faixas etdrias e relaciona-
las com a intensidade dos sintomas da rinite.

CasuisTica E METODO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos -
CAPPesq da Diretoria Clinica do HC-FMUSP aprovou o
Protocolo de Pesquisa 355/06 referente ao presente estudo.

Esta pesquisa baseou-se em um estudo de coorte
transversal no qual foramavaliados 85 pacientes, de ambos
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os sexos, com faixa etdria entre 4 e 60 anos de idade, com
diagnéstico de rinite alérgica e atendidos no Grupo de
Alergia da Divisao de Clinica Otorrinolaringolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Nao foram incluidos na amostra, pacientes com
alteracoes neuroldgicas, neuromusculares, motoras ou
esqueléticas, pacientes portadores de sindromes ou qualquer
outra doenga, a ndo ser a rinite alérgica, que tenha a
obstrucao nasal como sintoma associado.

Todos os pacientes foram avaliados por médico
otorrinolaringologista e nesta avaliagio foram coletados os
dados referentes a idade, sexo e escores de sinais e
sintomas nasais (14, 15) (Tabela 1).

Em seguida, os pacientes foram avaliados poruma
fonoaudidloga que determinou os dados referentes as
funcdes orais de respiracio, mastigacio e degluticio e
coletou informacdes sobre a consisténcia alimentar
preferencial dos pacientes.

O modode respiracao foi definido observando-se o
paciente durante a avaliacio fonoaudiologica e de acordo
com as informacodes fornecidas por ele mesmo e seu
acompanhante. Através destas informacdes, o modo de
respira¢io foi classificado como:

0) Nasal diurno e noturno

1) Oronasal diurno e noturno

2) Oronasal diurno e oral noturno
3) Oraldiurno e noturno.

Afungiomastigatéria, avaliada através da mastigacio
de uma bolacha, foi classificada em:
0) Normal, quando ocorreu com os labios fechados e
bilateralmente
1) Bocaaberta
2) Bocaabertaacompanhada de amassamento doalimento
coma lingua
3) Auséncia de mastigacio.

O padrao de degluticao, avaliado através da
observacio direta da degluticio de dgua em copo, foi
classificado como:

0) Normal, quandoa funcao ocorreu com oslabios fechados,
a lingua posicionada na papila palatina e auséncia de
participa¢ao da musculatura periorbicular

1) Projegioanteriorde lingua

2) Projecaoanteriorde linguaacompanhada de tensioda
musculatura periorbicular ou

3) Interposicdo.

Como complementacdo da avaliacio do padrao
mastigatorio, foi determinada a consisténcia alimentar
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Tabela |. Escores de sinais e sintomas nasais
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Sintomas

Espirros/prurido

0-Ausente

[- | a4 pordia/prurido ocasional

2-5a 10 pordia/ prurido esporadico por 30 minutos
3- | | oumais /interfere comsono e / ou concentragao

Coriza

0-Ausente

|- Limpeza | a4 vezesaodia
2-Limpeza5a |0vezesaodia
3-Limpezaconstante

Obstrugao nasal

0-Ausente

| -Pequenae ndoatrapalha

2-Respiragao bucal namaior parte dodia

3-Nao respira pelo nariz /interfere comsono, offato ouvoz

Secregdoretro-nasal

0-Ausente

|- Sensagao de secregao nagarganta

2- Limpezafreqlente dagarganta

3-Tosse e incdmodo parafalar orofaringe

Sinais

Coloragao das conchas nasais
0-Réseo

| - Avermelhado /rosa pélido
2-Vermelho/palido
3-Anémico/azulado

Edemadas conchas nasais

0- Ausente

| - Hipertrofiadaconchainferior ou médiacom pequeno blogueio nasal

2- Congestao comprometendo a respiragao em umaouambas as fossas
nasais

3- Congestao impedindo a respiragao em uma ou ambas as fossas nasais

Secrecio

0-Ausente

| - Amucosa parece Umida

2-Secregao visivelem conchas ou assoalho da fossa nasal
3-Profusa/drenando

Parede posterior daorofaringe

0-Normal

|- Discretamente vermelha
2-Hiperemiada e foliculos linféides aparentes
3-Mucovisivel

preferencial do paciente através de informacgodes fornecidas
por ele mesmo e seu acompanhante. Estas informacoes

foram classificadas de acordo com os dados abaixo:
1) Preferencialmente sélida.

2) Preferencialmente s6lida com trituracao ineficiente do

alimento (engole pedacos).
3) Preferencialmente pastosa.

4) Preferencialmente pastosa com presenca de engasgos.

Por fim, os pacientes foram distribuidos em trés
grupos, de acordo coma faixa etdria: G1- criangas (4a 11

sintomas da rinite alérgica e o grau de alteracio das
fungoes, foi utilizado o teste de correlacdo Spearman’s rho.

RESULTADOS

Dos 85 pacientes estudados, observamos a média
de idade de 7,6 anos (+/- 2,3 anos) para o grupo de
criangas, 13,2 anos (+/- 1,6 anos) para o grupo de
adolescentes e a média de 29,2 anos (+/- 10,2 anos) para
o grupo de adultos.

anos); G2- adolescentes (12 a 18 anos) e G3- adultos (19

a 60 anos).

A distribui¢ao de género nos trés grupos estudados
encontra-se descrita na Tabela 2.

Os dados referentes as fungdes de respiragao,

mastigacdo e degluticio foram comparados entre os trés
grupos de diferentes faixas etdrias através do teste de

Os Graficos 1 e 2 mostrama comparagao das médias
dos escores obtidos durante aavaliacio otorrinolaringologica,

Razaode Verossimilhanca para verificar-se a diferencada

distribui¢ao das varidveis de cada fungiao entre os grupos.

Tabela 2. Distribuicao de género.

Criangas  Adolescentes  Adultos Total
Os valores de sinais e sintomas foram comparados N (%) N (%) N (%) N (%)
entre os trés grupos através do teste Kruskal-Wallis para  rerinine || 36,7 13 433 21 840 49576
observagdode diferenca estatisticamente significante entre  Masculino 19 63,3 |7 56,7 4 160 36424
as médias destes escores. Total 30 100 30 100 25 100 85 100
p = 0,002

Para verificar-se a relacao entre a intensidade dos
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Grafico 2. Distribuicao do escore total - p = 0,399.

Tabela 3. Distribuicao do escore de obstrucao nasal.

Escore Criangas  Adolescentes  Adultos  Total
N % N % N % N %
0 7 23,3 26,7 I 40 10 11,8
| 10 33,3 I 36,7 6 24,0 27 31,8
2 I 36,7 8 26,7 4 56,0 33 38,8
3 2 6,7 9 300 4 160 15 17,6
Total 30 100 30 100 25 100 85 100

p = 0,032%

referentes aos sinais e sintomas decorrentes da rinite
alérgica nos trés grupos estudados.

Observando-se a Tabela 3, verificamos uma maior
freqiiéncia da auséncia de obstru¢ao nasal no grupo de
criancas e uma freqiiéncia estatisticamente maior de
adolescentes com escore 3 para obstru¢ao nasal.

Quanto ao modo respiratério, observamos um
comportamento compativel com o escore de obstrucao
nasal nostrés grupos. Pode-se observaruma maior freqtiéncia
de respiracao nasal diurna e noturna no grupo de criangas,
enquanto, no grupo de adolescentes, observa-se uma

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Grafico 3. Distribuicao do modo respiratorio - p = 0,014*.

freqiiéncia estatisticamente maior de modo respiratério
oral diurno e noturno (Grafico 4).

O padrao de degluti¢ao normal foi observado em
20% das criancas, 23,3% dos adolescentes e 20% dos
adultos. A presenca de proje¢io anterior leve durante a
degluticao foi observada em 43,3% das criangas, 36,7% dos
adolescentes e 52% dos adultos. A projecao anterior
associada a participagdo excessiva da musculatura
periorbicular foi observada em 23,3% das criangas, 30% dos
adolescentes e 24% dos adultos. J4 a presenca de
interposicaoanterior foi observada em 13,3% das criancgas,
10% dos adolescentes e 4% dos adultos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados
os dados descritos acima (p =0,861).

Os graficos 4 e S mostram a funcao mastigatéria ea
consisténcia alimentar preferencial nos trés grupos
estudados. Podemos observar uma alta freqiiéncia de
padriao mastigatério de boca aberta com amassamento no
grupo de criancas e uma diferen¢a estatisticamente
significante de criancas com consisténcia alimentar
preferencialmente pastosa.

Por fim, estudamos a correlacio existente entre o
aumento do escore de obstru¢ao nasal e a intensidade de
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Grafico 4. Distribuicao do padrao mastigatorio - p = 0,173.

alteraciodas fungdesde respiracio, mastigacio e degluticio.
Foi observada correlacao significante (p <0,001) para as
funcodes de respiracao e mastigacao.

DiscussAo

Observando-se a distribuicdo de sexo da amostra
estudada (Tabela 2), podemos notaruma maioria masculina
nos grupos de criangas e adolescentes. Este mesmo dado
foi encontrado por D1 FrancEsco e col. (22) em um estudo
com 142 pacientes de 2 a 16 anos com respiracdo oral. Ja
no grupo de adultos, a minoria masculina poderia ser
explicada pelo menor valoratribuido aos sintomas da rinite
alérgica pelos homens e pela pouca disponibilidade de
tempo para a procura de atendimento ambulatorial.

Pelofatode arinite alérgica serdefinida clinicamente
como osomatério de diversos sinais e sintomas, a observagio
e mensuragao destes é de grande importincia na pratica
clinica (12, 16). No presente estudo, pudemos observar
quea freqiiéncia e intensidade destes sinais e sintomas nio
apresentaram diferenga estatisticamente significante
quando comparadas as médias dos escores entre os trés
grupos estudados (Grificos 1 e 2), mostrando que
independentemente da idade, o paciente pode apresentar
sinais e sintomas de mesma intensidade decorrentes da
rinite alérgica.

Na andlise da distribuicio do escore de obstrucio
nasal (Tabela 3), observamos que o grupo de adolescentes
apresentou porcentagem estatisticamente maior de escore
3 para este sintoma. Este mesmo comportamento foi
observado no estudo do modo respiratério (Grifico 3),
onde os pacientes desta mesma faixa etdria apresentaram
porcentagem estatisticamente maior de modo respiratério
exclusivamente oral. Acreditamos que estes resultados
possam refletira falta de assiduidade dos pacientes desta
faixa etdria no tratamento proposto pelo médico
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Grafico 5. Distribuicao da consisténcia alimentar preferencial
- p =0,042*.

otorrinolaringologista, ndo proporcionado, assim, a melhora
esperada da aeragdo nasal e conseqiiente predominio do
padrio oral de respiracao. Nao encontramos na literatura
pesquisada, estudos que tenham observado este mesmo
resultado.

Diversos estudos relatamas implicagdes clinicas e as
alteracdes orofaciais presentes em pacientes com respiracao
oral (8, 10, 23, 24, 25), portanto, a alta porcentagem de
pacientes com modo oronasal e oral de respiracio nos trés
grupos estudados, os predispoe as alteracdes funcionais
que avaliamos em nosso trabalho.

JunQuERa e col. (2002) em um estudo com pacientes
de 2 a 13 anos com hipertrofia adenoamigdaliana,
encontraram 88,5% de alteragdes da fun¢ao mastigatoria e
78,1% de alteragdes do padrao de degluticio. Em nosso
estudo, apesar da diferenca existente com relagio ao
quadro obstrutivo dos pacientes do trabalho descrito
anteriormente, encontramos 40% de alteracdes da funcao
mastigatoria no grupo de criangas (Grafico 4) e 80% de
alteragoes do padrao de degluticio. Nao foram encontrados
estudos que verificaram a existéncia destas alteracoes em
pacientes comrinite alérgica.

A andlise da consisténcia alimentar preferencial é de
grande importincia em pacientes respiradores orais (4-0,
20) visto que, pela alteracio do padrio mastigatorio,
muitos destes pacientes apresentam dificuldade na
mastigacao de alimentos sélidos. Estes dados concordam
com os achados deste estudo principalmente no grupo de
criangas, no qual encontramos uma maior porcentagemde
alimentacao preferencialmente pastosa (Grafico 5).

Quando comparados os dados das alteracdes de
mastigacao e degluticio entre os trés grupos estudados
(Grificos 3 e 4), nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes, confirmando a semelhanca
encontrada entre os escores de sinais e sintomas dos trés

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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grupos e mostrando que as alteracdes funcionais estao
presentes no paciente com rinite alérgica,
independentemente de sua idade. Este dado foi reforcado
pela correlacao significante encontrada entre o escore de
obstrugao nasal e o grau de alteracdes do modo respiratorio
e do padrao mastigatério tanto no grupo de criangas, como
nos de adolescentes e adultos.

CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos resultados obtidos
neste estudo, concluiu-se que:
e o paciente comrinite alérgica apresenta altera¢coes das
fungdes de respiraciao, mastigacao e degluticao.
e o aumento da intensidade do sintoma de obstruciao
nasal estd relacionado a presenca de alteracdes
funcionais.
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