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Resumo

A respiracao oral pode ser causada por diversos fatores, entre eles a hipertrofia de tonsilas palatina e faringeas. Para
gue o padrao respiratério seja reestabelecido é realizada a adenotonsilectomia e reabilitacdo fonoaudioldgica, quando
necessario. A seguinte pesquisa tem por objetivo analisar sistema estomatognatico de sujeitos de trés a 12 anos, pré
cirurgia, por meio de trés fontes de dados que sdo: anamnese, protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com
Escores Resumido (AMIOFE) e Biofeedback Pré-Fono: Pressao de Labios e de Lingua-PLL Pré-Fono®, visando
relacionar os dados obtidos sobre as estruturas estomatognaticas da lingua e labios desses sujeitos. Nos resultados
obtidos foi observada diferenca entre as médias de forca de lingua e labios do grupo estudo (GE) e grupo controle
(GC), sendo que o GE tem médias menores, indicando for¢a reduzida. GE também tem maior queixa de falta de ar
durante a noite do que GC. Como concluséo, podemos perceber que ha impacto dessas altera¢cdes na qualidade de
vida, principalmente na qualidade do sono, assim como for¢a reduzida de labios e lingua no grupo estudo o que pode

ocasionar alteracéo de mastigagéo, degluticédo e do padrdo de crescimento craniofacial.
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Introducgéo

A respiracdo oral (RO) impacta nas estruturas
estomatognéticas e suas funcdes, gerando
caracteristicas em comum entre esses sujeitos, como é
descrito na literatural. Além disso, esse padrédo
respiratdrio impacta na qualidade de vida, como por
exemplo, problemas escolares, cansaco e cefaléial 2.

Considerando o0s parametros de alteracdes
causados pela respiracdo oral, também é visto na
literatura que essas alteragcfes podem ser consequéncias
de outros fatores, ndo somente RO, como habitos
deletérios, sendo possivel observar alteracdes na lingua,
labios e arcada dentarias.

Por isso, esse estudo tem como objetivo analisar
a partir de trés fontes de dados diferentes as estruturas
estomatognéticos labios e lingua, fazer a comparacéo
entre elas para compreender se ha ligacdo entre dados
da anamnese, Avaliacdo miofuncional oral utilizando o
protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com
Escores Resumido (AMIOFE) e Biofeedback Pro-Fono®:
Pressao de Labios e de Lingua-PLL Pr6-Fono.

Resultados e Discusséo

A coleta de dados foi realizada com criangas de
trés até 12 anos com hipertrofia de tonsilas palatina e
faringea (GE) e com um grupo de controle (GC), sendo
35 sujeitos no GE e 35 no GC. Os resultados foram
obtidos por meio de uma anamnese, protocolos AMIOFE
e PLLque foram gravados no computador ou por registro
de fotos.

Os dados foram tabulados e tratados
estatisticamente. No GE foi observado que as medidas
de pressao de labios sdo menores que a de GC, sendo
considerado para andlise a média das trés medidas feitas
dessa mesma estrutura. As médias de pressao de dorso
também sdo maiores em GC, enquanto que nas médias
de ponta de lingua os dados nédo séo téao diferentes entre
os grupos. Esses dados indicam que a forca de lingua e
labios no GE é menor do que em GC.

Além disso, foi observado que criangcas com
habitos deletérios de chupeta e mamadeira tiveram

médias de pressao de labios e lingua mais baixas ou
entdo a crianga ndo conseguia realizar for¢ca necesséria
para mensurar no aparelho.

No GE também foi observado que as criancas
tém maior recorréncia na falta de ar durante a noite e
maior tempo de aleitamento materno, de acordo com
dados colhidos na anamnese.

Nos dados do protocolo AMIOFE néo foram
observadas mudancas significativas tanto em GE quanto
em GC nas estruturas estomatognaticas e suas funcdes,
assim como mobilidade também estava preservada nos
dois grupos.

Conclusdes

Esses dados indicam que o grupo estudo tem
sujeitos que, devido a respiracdo oral, estdo tendo sua
gualidade de vida afetada, considerando dados da
qualidade de sono da anamnese, em que € relatada falta
de ar noturna com frequéncia. E visto também a
presenca de habitos deletérios (chupeta e mamadeira)
em criancas do GE e GC, o que pode repercurtir em
alteracdes futuras das estruturas estomatognaticas.
Apesar da forca reduzida nos sujeitos de GE, a
mobilidade n&o apresenta alteracdo e o tempo de
aleitamento materno foi maior em GE do que em GC.
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