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RESUMO

Este trabaho teve por objetivo relatar o caso de uma paciente de oito anos de idade com
diagnostico de respiracdo ora e ma oclusio dentd, pré e pés-tratamento com Trainer Pré
Ortodontico associado & Terapia Miofunciona. Foram redizadas avdiagbes fonoaudioldgicas
(edtruturas orofaciais e suas fungdes) e ortodbnticas (exame clinico, fotos extra e intra-oras e
avdiacdo cefdométrica através de tderradiografia laterd) pré e pds- tratamento com Trainer Pré-
Ortodontico associado a Terapia Miofunciona através do modelo proposto por Hanson & Barret
(1995). A comparacdo dos resultados destas avaliagbes mostrou que houve modificagcdo nas
edtruturas e fungbes avdiadas, como: posicionamento de I&bios e lingua, fungdes de degluticéo,
respiracéo e articulacdo, e oclusdo dental. O tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a
Tergpia Miofunciond foi efetivo para melhora da paciente.

INTRODUCAO

A respiracéo é uma funcéo vital que ocorre em todos os individuos gpés o nascimento. Os
seres humanos nascem respirando pelo nariz, se ndo ocorrer qualquer tipo de impedimento
mecanico ou fisioldgico, assm continuam durante toda a vida. A respiracdo nesal posshilita o
crecimento facia adequado, permitindo assim um equilibrio entre as fungbes do Sitema
Estomatognético.

Alguns individuos sfo impossibilitados de respirar pelo nariz, adotando por 1o a respiracéo
ora como padréo respiratério. A respiracdo ora pode ocorrer quando ha obstrucéo das vias aéreas

superiores pela presenca de alguma patologia: hipertrofias de adendide, de amigdaas e de cornetos,
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rinite aérgica, desvio de septo e snusite. Também pode ocorrer a respiracdo oral quando ndo ha
mais uma patologia obstruindo as vias aéreas superiores, Nesses casos 0 paciente adota 0 modo
respiratdrio ora por hébito vicioso, sendo que 0 mesmo ndo esta impossibilitado de respirar pelo
nariz.

O modo respiratério oral, tanto por obstrucdo nasal como por habito vicioso, principalmente
durante a infancia, gera dteragbes no desenvolvimento norma de estruturas e suas fungdes. O
paciente respirador oral apresenta ateragbes no desenvolvimento e crescimento facia, o que
prgudica todo o Sitema Estomatognético. Modificagbes anatdmicas dteram a direcdo de
crescimento da mandibula, a musculatura da face adapta- se a esse padréo de crescimento e, esse
conjunto de fatores contribui para a ocorréncia de dteracbes oclusais nestes individuos. Nos
pacientes respiradores orais encontramos caracteristicas comuns, tanto funcionais quanto
anatdmicas, que comprometem o estado gerd e prgjudicam a qualidade de vida destes individuos.

Proffit (1995) relatou que agumas mas oclusdes freglientemente et associadas a
respiracéo ord e geralmente sfo encontradas, nestes pacientes, edtreitas dimensdes de largura da
face, protrusdo dos dentes e labios separados quando em repouso. Para Marchesan & Zorzi
(2000), o respirador ora apresenta ateracdes no crescimento e desenvolvimento craniofecia, na
oclusdo, na musculaturafacia, na postura corpora e nas funcdes de mastigacao e degluticéo.

A redizacdo de um tratamento pré-ortodontico durante o periodo de denticdo mista e fase
de crescimento da crianca permite redirecionar este crescimento e auar precocemente nas mas
oclusdes. O tratamento pré-ortoddntico auxilia na eiminacdo dos hébitos miofuncionals que causam
a ma oclusio e prejudicam os padrdes de crescimento craniofaciais normais. As vantagens dos
gparelhos funcionais sdo o tratamento precoce da ma oclusio e os efeitos ortopédicos sobre 0s
0s0s, permitindo a correcdo da ma oclusdo esqueética A utilizacdo de um tratamento pré-
ortoddntico ndo elimina a necessdade do uso de um aparelho ortoddntico posteriormente, mas
minimiza as dteragdes a serem tratadas com este, facilitando 0 sucesso do tratamento.

O paciente respirador ora, por apresentar dteracdo da postura das estruturas orais e ma
oclusdo, tende a apresentar degluticdo atipica e dteraches articulatdrias. Neste caso a tergpia
miofunciond € indicada pois atua nas estruturas oro faciais e em suas funges.

O tratamento do paciente respirador oral deve envolver a atuacdo de uma equipe

multidisciplinar por este gpresentar dteractes em diversas aress. O trabadho smulténeo redizado
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pelas diversas éreas envolvidas permite um tratamento bem direcionado e a obtencdo de resultados
satisfatorios.

O objetivo deste estudo foi anadlisar o caso de uma paciente de oito anos de idade com
diagnégtico de respiragdo ord e ma oclusio dentd, pré e pds-tratlamento com Trainer Pré

Ortoddntico associado a Terapia Miofuncional.

METODOLOGIA

Egte estudo foi redizado com uma paciente do sexo feminino, com 8 anos de idade, que
redizou triagem fonoaudioldgica no Servico de Atendimento Fonoaudioldgico da Universidade
Federa de Santa Maria no dia 15/05/2002. A mesma chegou ao Servico com a queixa de ateracéo
da respiracdo e da fda. Apos redizacdo da consulta e triagem fonoaudiolégica a paciente foi
encaminhada para fonoterapia no Setor de Motricidade Oral do Servigo.

Foi solicitado ao responsével pela paciente a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, permitindo, desta forma, a participacdo da mesma no projeto Trainer Pré-
Ortdontico Associado a Terapia Miofuncional em Criancas com Respiracdo Ora e M& Ocluséo.
Foi redizada uma anamnese gerd para obtencdo de dados referentes a0 desenvolvimento da
paciente, desde a gestacdo até o momento atud. A paciente foi encaminhada para as avaliagtes
otorrinolaringol dgica, fonoaudioldgica e ortodontica. Estas foram readlizadas no inicio e ao find do
tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Tergpia Miofuncional.

A avaliacdo fonoaudioldgica envolveu avdiagdo do Sstema esomatognético e articulatoria
Na avdiacdo do sstema estomatognético foram redlizados exame extra e intra-bucal das seguintes
edruturas orofeciais. 1abios, lingua, bochechas, palato mole e paato duro. Estas foram avaiadas
quanto ao aspecto, tonus, sensibilidade e mobilidade. Também redizou-se avaiagdo das fungbes
vegetaivas: sucgdo, madtigacéo, degluticdo e respiracdo. A avdiagdo aticulatoria foi redizada
através da repeticdo, sem utilizacdo de pigtas visuals, de uma lista de paavras foneticamente
bal anceadas, contendo todos os fonemas consonantais em todas as possivel's posices. onset inicid,
onsat medid, codamedia e codafina.

A avdiacdo ortodontica teve como objetivo observar o tipo de denticéo e de oclusdo da
paciente da pesquisa. Estas observagdes foram redlizadas através de exame clinico, fotos intra e
extra-oras e avaliacdo cefdométrica através de telerradiografia laterd. No exame clinico (Moyers,

1991) foram observadas as seguintes variaves



- Tipo de denticdo: mista ou permanente;

- Tipo de oclusio (Angle, 1907): oclusdo normal, mé oclusdo de classe I, ma ocluséo de Classe ||
(primeira e segunda divisio) e maoclusdo de clase Il ;

- Presenca ou auséncia de mordida cruzada e classificacd em mordida cruzada anterior, mordida
cruzada unilateral, mordida cruzada bilateral e mordida cruzada totd;

- Presenca ou auséncia de mordida aberta e classificacdo em mordida aberta anterior, unilateral e
bilaterd,;

- Medida de sobressdiéncia (trespasse antero-posterior dos incisivos) e sobremordida (trespasse
verticd dosincisvos).

A avdiacéo cefdométrica foi redizada a partir de telerradiografia em norma-laterd, com
pelicula Kodak 18x24 cm, colocada em chassi para pelicula, revestido com écran Kodak lanex
regular, no aparelho X-Mind, com cefa ostato para padronizaggo da posi¢céo da cabeca na emissio
dos raios. Na radiografia obtida em norma-latera foi redizado um tracado cefdométrico
computadorizado através do programa de cefalometria CEF-X. Os pontos cefalométricos usados
como referéncia para a obtencdo do cefalograma foram:

- N&so (N): ponto mais anterior da sutura frontonasa do plano médio sagitd;

- Ponto médio da sda (S): centro daimagem da sdaturcica;

- Espinha nasa posterior (Spnp ou ENP): ponto mais posterior da maxila. Quando exigte dificuldade
de visudizacdo, marca-se 0 centro da fissura pterigomaxilar e, a partir desse ponto, traca-se uma
perpendicular até aingir o plano biespinhd;

- Espinhanasa anterior (Spnaou ENA): ponto mais anterior da maxila;

- Ponto A: ponto mais concavo na curvatura anterior da maxila;

- Ponto B: ponto mais concavo da curvatura anterior da sinfise mentoniang;

- Apice do incisivo central superior (Ap 1): &pice do incisivo central mais anterior;

- Bordaincisa do incisivo central superior (Is 1): pontaincisa da coroa do incisvo centrd maxilar
mais anterior;

- Apice do incisivo central inferior (Ap 1): &pice do incisivo central mandibular mais anterior;

- Bordaincisa do incisvo centrd inferior (Is 1): pontaincisal da coroa do incisivo centrd mandibular
mais anterior;

- Ponto posterior oclusa (PPOC): ponto posterior do plano oclusal naregido dos molares;

- Pogbnio (Pog ou Pg): ponto mais anterior daimagem da sinfise mandibular;



- Gnéatio (Gn): no contorno externo da sinfise mandibular marca:-se o ponto de encontro da bissetriz

do angulo formado pela tangente a borda inferior da mandibula e uma perpendicular a esta,

passando tangente ao mento;

- Mentoniano (Me): ponto mais inferior daimagem radiogréfica da sinfise mandibular;

- Gonio (Go): no angulo da mandibula, marca-se 0 ponto de encontro com a bissetriz do angulo
formado pelatangente a borda posterior do ramo e aborda inferior do corpo da mandibula;

- Ponto Sub-nasal: locdizado no tecido mole naintersecgéo do sulco labid superior e 0 nariz.

A partir destes pontos, tragamos as seguintes linhas e planos:

- Linha Sda-Nasio (SN): linha que vai do ponto S (sela@) ao ponto N (n&sio), que representa a base
do cranio;

- Plano Pdatino ou Plano Maxilar (ENA-ENP): plano que une o ponto ENA (espinha nasa
anterior) e ENP (espinhanasa pogterior);

- Plano Oclusa (PI. Ocl.): plano que une o ponto de intercuspidacdo dos molares e incisd do
incsvo inferior;

- Plano Mandibular (Go-Gn): plano que une os pontos Go (gbnio) e Gn (gnétio) e representa a base
damandibulg;

- LinhaNaso-Ponto A (NA): linhaque va do ponto N (n&sio) ao ponto;

- LinhaNaso-Ponto B (NB): linhaque vai do ponto N (nésio) ao ponto B;

- Longo eixo do incisvo superior: linha que passa pelos pontos dpice e bordo incisd do incisivo
central superior;

- Longo exo do incisvo inferior: linha que passa pelos pontos &pice e bordo incisd do incisivo
centrd inferior;

Na avdiacdo cefdomérica ndo foi utilizado um Unico cefaograma foram selecionadas
medidas utilizadas em diversas andlises cefdométricas, que contemplavam as estruturas que
deveriam ser avdiadas. Apds a redizacdo do tracado cefdométrico, foram obtidas as seguintes
medidas angulares e lineares.

- Angulo de indinacfo do plano maxilar ou paatino em relacio & SN (sdla-nésio): vaor normal de
&%,

- Angulo de indlinacio do plano oclusal em rdacio a SN (sda-nésio): valor norma de 14,52

- Angulo de inclinagio do plano manbibular em relaciio & SN (sdla-nésio): valor normal de 322,



- Angulo de inclinacio dos incisivos superiores: medido entre a linha do longo eixo dos incisivos
superiores e alinha NS (nésio-sda): vaor norma de 1037,

- Angulo de indinagio dos incisivos inferiores. medido entre a linha do longo €ixo dos incisivos
inferiores e alinha GoGn (gbnio-gnétio): vaor normal de 937,

- Angulo de inclinacio dos incisivos superiores medido entre a linha do longo eixo dos incisivos
superiores e alinhaNA (nasio-ponto A): valor normal de 229

- Angulo de indinacio dos incisivos inferiores: medido entre a linha do longo eixo dos incisivos
inferiores e alinhaNB (nésio-ponto B): valor normal de 25°

- Angulo Goniaco: medido entre a linha goniaco-mentoniano e a linha Articular-goniaco: vaor
normal 1307,

- Angulo Nasolabia: dngulo formado pelas linhas tangentes & bordainferior do nariz e labio superior,
tendo como origem o ponto sub-nasal - avdia a protrusdo do labio superior em relagdo a borda
inferior do nariz: vaor normal 110°.

Os tratamentos foram redizados de maneira Smulténea e ocorreram gpos avaliacéo inicid
de cada especididade. Foram redlizados tratamento fonoaudioldgico e tratamento ortodontico. O
tratamento fonoaudiolégico foi redlizado aravés da aplicacdo do modelo de Tergpia Miofunciond
proposto por Hanson & Barret (1995). Os atendimentos foram semanais e o periodo de tratamento
foi de 26/06/2003 até 27/05/2004.

O tratamento redlizado é uma proposta psicofisoldgica raciond que tem por objetivo tornar
rotina os padres de movimento muscular empregados nas atividedes orais di&ias normais.
Levando-se em conta a complexidade destas atividades, as mesmas sGo desmembradas em partes
para a aplicacdo da tergpia Os primeiros estagios sfo dedicados a exercicios que levam a
incorporacdo de padrdes necessrios a degluticdo. A tergpia envolve quatro fases gerais, cada uma
composta de pelo menos duas etapas, compreendendo dez etapas. O tempo hecessaio para 0
dominio de cada etapa vai depender da habilidade, disposicéo e esforgo do paciente.

O tratamento ortodontico foi redizado através da utilizacdo do Trainer Pré-Ortodontico e 0
periodo de tratamento foi de 18/06/2003 até 23/06/2004. A paciente realizou apenas a Primeira
Fase do Tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico, ndo sendo necessaria a redlizacdo da Segunda
Fase do mesmo. Durante este periodo foram redizadas sessbes mensais de revises para

acompanhar gradativamente a mudanca ocorrida nos padrdes iniciais aterados.



O Trainer Pré-Ortodbntico foi desenvolvido como um tratamento precoce definitivo para a
crianca durante a denticdo mista, periodo em que os gpardhos funcionais funcionam da melhor
forma. O gparelho € confeccionado num tamanho universa para todas as criancas de 611 anos
(fase da denticdo mista). O Trainer é feito de um slicone ou poliuretano ndo termopléstico. As
concavidades vestibulares superior e inferior sdo0 pré-moldadas na forma parabdlica dos arcos
naturais e se adaptam a quaquer tamanho de arco, sga pequeno ou grande. As concavidades
vestibulares combinadas com os canais dos dentes anteriores geram uma forca constante sobre os
dentes anteriores desdinhados, auxiliando na corregéo da sua posicéo. Existe um Trainer inicid, feito
de um materid em slicone suave e flexivel para maxima cooperacdo, permitindo que ee se adapte
aos desdinhamentos dentais mais severos. Este Trainer inicid (azul) gera gpenas forcas leves sobre
0s dentes. ApGs 6-8 meses, o Trainer mais firme (vermelho) é implementado, este gera uma forca
muito maior sobre os dentes anteriores desdinhados. O Trainer se mostra eficiente na corregéo da
ma oclusdo durante a denticdo mista, quando usado durante a noite e no minimo uma hora durante o
dia. E particularmente recomendado para casos de mé oclusio Classe 1, pois treina uma relagio de
Classe |, retraindo os anteriores superiores e avancando a mandibula. O Trainer permite o
tratamento do dinhamento dentd, treina miofuncionadmente a posicéo da lingua, a degluticéo e o
modo de respirar. Ele trabdha em trés nivels tergpéuticos. guia do posicionamento dental,
posicionador da mandibula e treinador miofuncional.

O Trainer Pré-Ortodontico inicid (azul) € macio para maxima cooperacdo e para adaptacao
aos mais severos casos de desdinhamento. Deve ser usado durante uma hora ao dia e durante a
noite, todos os dias. Espera-se uma mehora nos habitos miofuncionas, principdmente quanto a
postura de boca aberta e a aividade excessiva do mento associada com um padréo atipico de
degluticdo. ApGs 36 meses espera-se uma melhora no dinhamento dental. Quando os habitos
miofuncionais e o dinhamento dentd melhoram (6-8 meses) inicia-se uma segunda fase com o uso
do Trainer vermeho. Este € mais firme e mais dadtico, gplicando uma forca maior aos dentes. Esta
fase dura 6- 12 meses, podendo ser prolongado o uso dependendo do resultado a cancado.

O objetivo find do tratamento com o Trainer Pré-Ortoddntico ndo € a eiminacdo da
necessidade do uso do gparelho ortodbntico, embora em alguns casos € possivel que isso ocorra. O
papel do tratamento pré-ortodontico € tentar eiminar e interromper os habitos miofuncionais que

causam ama oclusdo e prejudicam os padrfes de crescimento craniofaciais normais.



A andlise dos dados da pesquisa foi redlizada de forma descritiva. Os  resultados foram
apresentados em tabelas contendo os dados dbs avaliacOes redlizadas pré e pds-tratamento com

Trainer Pré-Ortodontico associado a Terapia Miofunciond.

RESULTADOS

Na avdiacdo fonoaudiologica foram observadas as seguintes estruturas. no exame extra:
bucd foram aveliados lébios, bochechas, mandibula e face; e no exame intra-bucal foram
observados lingua, paato duro e palato mole (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da Avdiacdo Fonoaudioldgica das Estruturas Orofacias (I&bios, bochechas,
mandibula, face, lingua, paato duro e paato mole) Pré e Pés-Tratamento com Trainer Pré-Ortodontico

Associado a Terapia Miofuncional da Paciente com Respiracdo Oral e Ma Oclusdo Dental.

ESTRUTURAS PRE-TRATAMENTO POSTRATAMENTO
LABIOS ? aspecto: normal; ? aspecto: normal,
? postura: Smétrica e entreabertos; | ? postura: unidos;
? tonicidade: hipotonicos, ? tonicidade: lébio superior norma e
[&bio inferior hipoténico;

? mobilidade: protrusdo, | ? mobilidade:  protrusdo, estiramento,
estiramento, contracdo,  Sopro, contragdo, sopro, lateraizacdo para
lateralizagcdo para direita; direita e para esquerda;

? freiolabid: normd. ? freiolabid: normd.

BOCHECHAS ? agpecto: normd; ? aspecto: normadl;

? postura Simétrica; ? postura: Smétrica;

? tonicidade: normd; ? tonicidade: normd;

? mobilidade: normdl. ? mobilidade: normdl.

MANDIBULA ? aspecto: normal; ? aspecto: normal;

? mobilidade: abrir, fechar, | ? mobilidade: abrir, fechar, laterdizacéo
lateralizagdo para direita e para paradireita e para esquerda.
esguerda.

FACE ? pefil: reto; ? pefil: reto;
? tipo: mesofacid. ? tipo: mesofacid.
LINGUA ? aspecto: normal; ? aspecto: normd;

? postura: entre os dentes, ? postura contra os incisivos inferiores,

? tonicidade: normd; ? tonicidade: normd;

? mobilidade: protrusdo, retracdo, | ? mobilidade:  protrusdo,  retragéo,
afinamento, aargamento, vibracao, estalar, afinamento,
elevacdo e abaixamento da ponta, alargamento, elevacdo e abaixamento
lateralizacdo interna e externa, da ponta, lateralizacdo interna e
para direita e para esquerda; externa, paradireita e paraesguerda;

? sensbilidade: normdl; ? senshilidade: normd;

? freolingud: normd. ? freolingud: normd.

PALATO ? aspecto: profundo. ? aspecto: profundo.
DURO
PALATO MOLE | ? aspecto: normd; ? aspecto: normd;




? mobilidade: adequada; ? mobilidade: adequada;
? Uvula normd; ? Uvula normd;
? amigdaas. hipertrofiadas. ? amigdaas. hipertrofiadas.

Os resultados encontrados na avaliacdo pré-tratamento com a redizacdo do exame extra-
bucd seréo a seguir relacionados. Os 1&bios gpresentaram aspecto normal, com postura Smétrica e
entreabertos. Os |&bios, tanto 0 superior como o inferior, goresentaram hipotonia. Quanto a
mobilidade, a paciente realizou protrusdo, estiramento, contracdo, sopro e laterdizacdo para a
direita; ndo conseguiu redizar vibracdo, asobio e laterdlizacdo para a esquerda. O freio labial
apresentou-se normdl.

As bochechas apresentaram aspecto norma com postura smétrica. A tonicidade foi normal
€, quanto a mobilidade, conseguiu inflar as duas bochechas smultaneamente e infla-1as de forma
isolada, tanto a esquerda como a direita. A mandibula gpresentou aspecto normal e mobilidade
adequada, conseguindo abrir, fechar e laterdizar paraadireitae paraaesquerda A face apresentou
perfil reto etipo mesofacid.

Na redizacéo do exame intra-bucd foram encontrados os resultados a seguir relacionados.
A lingua apresentou aspecto normal e postura entre os dentes. A tonicidade encontrada foi normdl.
Quanto & mobilidade, a paciente redizou protrusdo, retracdo, afinamento, dargamento, eevacdo da
ponta, abaixamento da ponta, laterdizacdo interna direta, laterdizacdo interna esquerda,
laterdizac80 externa direita e laterdizacdo externa esquerda; o paciente ndo conseguiu redizar
vibragZo e estdar. A senshilidade foi norma e o freio lingud apresentou-se normal. O paato duro
fol classificado como profundo. O palato mole gpresentou aspecto norma e mobilidade adequada.
A Gvula gpresentouse norma e, as amigda as apresentaram-se hipertrofiadas.

Na avaiacéo pés-tratamento os resultados encontrados com a redlizacéo do exame extra:
bucd serdo a seguir relacionados. Os labios gpresentaram-se com aspecto norma e unidos. A
tonicidade foi norma para o 1&bio superior €, o 1&bio inferior gpresentou-se hipoténico. Quanto a
mobilidade, a paciente realizou protrusdo, estiramento, contracéo, sopro, lateraizacéo paraadireta
e lateraizacdo paraaesquerda; ndo conseguiu redlizar vibraco e assobio. O freio labia apresentou
e normdl.

As bochechas gpresentaram aspecto normal com postura Smetrica. A tonicidade foi normal
e, quanto a mobilidade, conseguiu inflar as duas bochechas smultaneamente e infla-1as de forma

isolada, tanto a esquerda como a direita. A mandibula gpresentou aspecto norma e mobilidade



adequada, conseguindo abrir, fechar e laterdizar paraadireitae paraaesgquerda. A face gpresentou
perfil reto e tipo mesiofacid.

Na redlizacéo do exame intra-buca foram encontrados os resultados a seguir relacionados.
A lingua apresentou aspecto norma e postura contra os incisivos inferiores. A tonicidade encontrada
foi norma. Quanto a mobilidade, a paciente conseguiu redizar protrusfo, retracéo, vibracéo, estalar,
afinamento, aargamento, elevacdo da ponta, abaixamento da ponta, laterdizacdo interna direita,
laterdizacd0 interna esquerda, laterdizacdo externa direita e lateralizacdo externa esquerda. A
senshilidade foi norma e o freio lingua gpresentou-se normd. O paato duro foi classficado como
profundo. O paato mole apresentou aspecto normal e mobilidade adequada. A Gvula apresentou-se
norma e, as amigdalas apresentaram-se hipertrofiadas.

Na avdiacdo fonoaudioldgica, as fungdes vegetativas avaliadas foram succdo, mastigacéo,
degluticdo, respiracéo e articulacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da Avadiacd Fonoaudiolégica das Fungbes Estomatognéticas (succéo,
maestigacdo, degluticio, respiracdo e articulagdo) Pré e POs Tratamento com Trainer Pré
Ortodontico Associado a Terapia Miofunciond da Paciente com Respiracdo Ora e Ma Ocluséo
Dentd.

FUNCOES PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
SUCCAO ? didente ? didiente
? lingua protruso; ? lingua: protrusdo;
? |&bios: pressio; ? |&ios pressio;
? mentud: normotensio ? mentud: hipertensio;
? bochechas. com sulco. ? bochechas sem sulco.
MASTIGACAO ? sSmétrica ? Smérica;
? movimentos velocidade normd; | ?  movimentos: lentos,
? masseter: forte contragao;
? mordida laterd. ? masseter: forte contracao;
? mordida laterd.
DEGLUTICAO ? projecdo lingud anterior;
? contragéo mentud; ? leve contragdo mentud;
? dipica ? normd.
RESPIRACAO ? tipo: miga; ? tipo: misa
? modo: ord. ? modo: oro-nasd.
ARTICULACAO ? ceceio anterior: fonemas /9 e | ? normdl.
1zl

Os resultados desta avaliacéo serdo relatados a seguir. Na avaiacdo pré-tratamento, a

sucgao mostrouse eficiente. A lingua apresentou protrusdo e os 18bios encontraram:se sob pressao.



O mentud apresentou normotensdo e as bochechas apresentaram sulco. A mastigacéo foi Smétrica,
com redlizacdo de movimentos em velocidade normal. Apresentou forte contracdo do masseter e
mordida lateral. A degluticBo apresentou projecdo lingua anterior, contracdo do masseter e do
mentua. N&o ocorreu acdo labia e sdlivacdo. A degluticdo mostrou-se atipica. A respirac@o foi do
tipo mista com modo respiratdrio ord. Na redizacdo do teste da dgua o paciente permaneceu
durante um minuto e quinze segundos com a agua na boca sem engolir. A avadiacéo articulatdria
gpresentou cecelo anterior naemissdo dos fonemas /s e /zl.

Na avdiagéo fonoaudiol 6gica pos-tratamento foram encontrados os seguintes resultados. A
succao mostrou<e eficiente. A lingua apresentou protrusao e os |&bios encontraram:se sob pressao.
O mentua apresentou hipertensdo e as bochechas ndo gpresentaram sulco. A mastigacéo foi
smétrica, com realizacdo de movimentos lentos. Apresentou forte contracdo do masseter e mordida
lateral. A deglutico apresentou contragdo do masseter e leve contragdo do mentua. N&o houve
projecéo lingual, acéo labid e sdivacdo. A degluticdo mostrou-se normal. A respiracéo foi do tipo
mista com modo respiratorio oro-nasa. A articulacéo apresentou-se normdl.

Naavaiacéo ortodontica foi redlizado o exame clinico (Tabela 3).

Tabela 3. Reaultados da Avdiacdo Ortodontica - Exame Clinico (arcada dentéria, oclusio,
denticdo, mordida, sobressaliéncia e linha média) Pré e Pos Tratamento Com Trainer Pré
Ortodontico Associado a Terapia Miofunciond da Paciente com Respiracdo Ora e Ma Ocluséo
Dentd.

EXAME CLINICO PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
ARCADA DENTARIA ? bom estado de conservacdo. | ? bom estado de conservacao.
OCLUSAO ? Clase IlI, 1° divisio, | ? Clasel.

subdivisio dirgta
DENTICAO ? miga ? miga
ALTERACOES ? abertaanterior. ? cruzadanos dentes 54 e 65.
VERTICAIS
SOBRESSALIENCIA ? 4mm. ? 2mm.
LINHA MEDIA ? normd. ? normd.

O exame dlinico pré-tratamento apresentou como resultados arcada dentéria em bom
estado de conservagao, com oclusio Classe |1, 1" divisio, subdivisio direita A denticio foi mista,
com presenca de mordida aberta anterior. Apresentou sobressaliéncia de 4 mm e linha média

normd.



O exame clinico pés-tratamento gpresentou como resultados arcada dentaria em bom
estado de conservacdo, com oclusio Classe I. A denticdo foi mista, com presenca de mordida
cruzada nos dentes 54 e 65. Apresentou linha média normd.

Na avdiacdo cefdomérica (Tabda 4), as medidas cefdométricas que apresentaram

mudancas significativas entre pré e pés-tratamento estdo em destaque.

Tabela 4. Resultados da Avaiacdo Cefaométrica Pré e Pés Tratamento com Trainer Pré
Ortodontico Associado a Terapia Miofunciond da Paciente com Respiracdo Ora e Ma Ocluséo

Dentd.

VARIAVEIS NORMAL PRE- POS-
CEFALOMETRICAS TRATAMENTO TRATAMENTO
SNA 82° 86,78° 87,30°
SNB 80° 81,68° 81,72°
ANB 2° 5,10° 5,58°
1. NA ang 220 26,42° 18,73°
1. NA mm 4mm 3,74 mm 2,69 mm
1. NB ang 25° 28,53° 30,03°
1. NB mm 4mm 525 mm 6,94 mm
1. SN 103° 113,21° 106,03°
1. GoGn 93° 94,47° 95,39°
SN-Od Downs 14,5° 17,61° 16,80°
SN-GoGn 32° 30,18° 30,80°
N-Me 114 mm 105,98 mm 108,72 mm
WITS M:1F:.0 -2,53 mm -1,76mm
Angulo Goniaco 130° 127,23° 128,69°
Angulo Nasolabial 110° 100,79° 106,81°

Percebe-se uma dteragdo sgnificativa em 1. NA ang, anhgulo de inclinagdo dos incisivos
superiores, que passou de 26,42° para 18,73°. Em 1. NB ang, angulo de inclinacdo dos incisvos
inferiores também ocorreu ateracdo significativa, passando de 28,53° para 30,03°. A variave 1.
SN, referente a0 angulo de inclinacdo dos incisivos superiores em relacéo a base do cranio, passou
de 113,21° para 106,03°.

A vaidvd WITS, relacdo entre maxila e mandibula medida no plano oclusd, passou de -
2,53 mm para-1,76 mm. A medida do angulo Nasolabia passou de 100,79 para 106,31°.

Através destes resultados obtidos para as medidas cefalométricas percebe-se que houve
dteracdo dgnificativa principdmente em relacdo a indinagdo dos incisvos superiores, que foram
verticalizados, e a0 posicionamento do 1&bio superior, que sofreu retracéo.



DISCUSSAO

Analisando os resultados encontrados nas avaiaghes pré e pds-tratamento, constatou-se
mudancga no posicionamento de 1&bios e lingua. Na avaiacdo pré-tratamento a paciente gpresentou
[&bios com aspecto normal e postura Smétrica, porém o perfil 1&bil encontrava-se entreaberto.
Quanto a tonicidade, tanto o l&bio superior quanto o labio inferior apresentaram:-se hipotdnicos,
resultado esperado para um paciente respirador oral, pois conforme Moyers (1979), Marchesan et
a (1994), Proffit (1995), Mercadante (1997), a dteracéo de tonicidade de 1&bios esté presente em
respiradores orais. Para Hungria (1995), a boca entreaberta e o 1&bio superior levantado séo sinais
da presenca de respiracéo oral. Na avaliacéo de |abios pos-tratamento modificou se a postura em
repouso, passando de entreabertos para unidos. Essa mudanca na postura de repouso dos labios foi
facilitada pela mudancga ocorrida no modo respiratério da paciente, passando de ord para oro-
nasal, ndo sendo necessaria a postura de boca aberta para realizacgo da respiracdo. A redizacéo
das medidas cefalométricas permitiu constatar uma mudanca no posicionamento do |abio superior,
observada na avdiacdo pés-tratamento. Através da medida do angulo nasolabia, constatou-se uma
retrusio do labio superior, facilitada pela diminuicdo da inclinacdo dos incisivos superiores
permitindo um mehor posicionamento do labio superior. Estes resultados vem ao encontro do
objetivo do uso do Trainer Pré-Ortodontico, que aém de treinar o modo respiratério, atua como
guia de posicionamento dental e reduz a mordida aberta anterior.

Quanto a postura da lingua em repouso verificamos que na avdiacdo pré-tratamento alingua
encontrava-se entre 0s dentes (posicdo dterada), ja na avadiacéo pds-tratamento a postura da
mesma passou para contra os incisvos inferiores. A postura da lingua é um fator que muitas vezes
encontra-se aterado nos pacientes respiradores orais. Ricketts (1968), ao definir a Sindrome de
Obstrucdo Respiratdria citou a interposicéo lingua como caracteristica da mesma. Os resultados
mostram que a redizacdo do tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Terapia
Miofunciona maostrou resultados positivos quanto ao pos cionamento de lingua da paciente. Um dos
objetivos do uso do Trainer Pré-Ortodontico é treinar miofuncionalmente a posicdo da lingua, o
aparelho pré-ortodontico auixilia na corregdo do posicionamento incorreto da lingua através de um
suporte lingua para alocdizacdo proprioceptiva da ponta da lingua. Quando o Trainer estd em uso,
a crianca é treinada para que cologue a ponta da lingua na posicao correta através de uma secéo

sdiente no suporte. A Tergpia Miofunciona também atua no treinamento do posicionamento correto



da lingua Com a utilizacdo de exercicios o paciente habitua-se a posicionar corretamente a lingua,
adequando também as funcles vegetativas.

O paato mole apresentou-se norma nas avaiacles pré e pds-tratamento. Foi constatada a
presenca de amigdaas hipertrofiadas na avaiacéo pré-tratamento e uma reducéo das mesmas na
avaliacdo pds-tratamento, mas ainda assm classificadas como hipertrofiadas. Para Montanaga, Berti
& Ansdmo-Lima (2000), a presenca de amigdalas hipertrofiadas € um fator que compromete o
modo respiratdrio do paciente, sendo esta uma das causas mais freqlientes da respiracéo ord.

A presenca de amigdaas hipertrofiadas é um fator importante que influencia na projegéo
lingua. A projecdo lingua anterior favorece a ocorréncia de ceceio, encontrado na articulacdo da
paciente pré-tratlamento. Na avaiacdo da articulagdo poOs-tratamento ndo foram encontradas
dteracOes. Entre os fatores que contribuiram para essa mudanca, um € a reducdo no tamanho das
amigddas, que diminui a projecéo lingud e favorece a articulagéo correta dos fonemas.

Quanto as funcBes vegetativaes, na avaiacdo pré-tratamento a degluticdo apresentou
projecéo lingual anterior e contracdo do mentual, sendo classificada como atipica. Na avaiacéo
pos-tratamento percebeu-se uma evolugdo da paciente, a degluticdo, antes classificada como
atipica, passou a ser classificada como normd, apresentando gpenas leve contragdo do mentua e
auséncia da projecéo lingud anterior. A Tergpia Miofunciona utilizada no tratamento da paciente
tem por objetivo a reeducacéo da respiracéo e também da degluticéo atipica. A mesma se mostrou
eficiente para 0 caso, mudando o padréo de degluticdo de atipico paranormal. A respiracdo passou
do modo oral para o modo oro-nasd. Além de ser objetivo da tergpia miofunciond, adegluticdo e a
respiracéo sfo também objetivos do tratamento com Trainer Pré-Ortodéntico. Com a utilizaco do
Trainer esperava-se uma melhora nos hébitos miofuncionais, principamente quanto a postura de
boca aberta (que favorece a redlizacdo da respiracdo ord) e quanto a atividade excessiva do
mentua associada com um padréo atipico de degluticéo.

Em relacéo a articulacdo, na avaiacdo pré-tratamento a paciente apresentou cecelo anterior
(fonemas /9 e /z/). Veificamos na avdiacéo pos-tratamento que o padrdo da articulacéo
apresentou-se normal. Marchesan (1994) referiu que em pacientes com oclusdo Classe I, tipo de
oclusdo apresentada pela paciente nas avaliagdes pré-tratamento, afala pode estar com seus pontos
de articulacdo alterados, podendo ocorrer cecelo. Segundo Braga & Machado (1994), a maioria
dos pacientes portadores de degluticéo atipica é também portadora de desvios na articulacéo dos

fonemas /9 e /z/. Em um estudo com respiradores orais, Silva (1994) encontrou associado a esta



patologia grande incidéncia de degluticio atipica, ma oclusfo dental e dteraches fonoarticulatdrias.
A mudanca ocorrida na articulagdo da paciente esta relacionada a diversos fatores, alguns ja citados
anteriormente, como é o0 caso da diminuicdo do tamanho das amigddas. Além deste, o
posicionamento da lingua em repouso, que passou de entre 0s dentes para contra 0S iNCISVOS
inferiores. O posicionamento da lingua entre os dentes favorece a ocorréncia de ceceio anterior,
gpresentado pela paciente na avaiacéo pré-tratamento. A ateracdo na articulacéo deve-setambém
a dteracdo na arcada dentéria. A presenca de mordida aberta anterior na avdiacéo pré-tratamento
favorece o posicionamento incorreto da lingua, tanto durante o repouso como durante a redlizacdo
das fungdes vegetativas, entre eas a articulagdo. Na avdiacdo pds-tratamento constatamos que
houve fechamento da mordida aberta anterior, fator que certamente influenciou na melhora da
aticulacdo da paciente. Através das medidas cefalométricas congtatou-se uma diminuicdo na
inclinacd0 dos incisvos superiores, 0 que comprova a reducdo da mordida aberta anterior
apresentada pela paciente. A correcdo da mordida aberta anterior esta entre um dos objetivos do
uso do Trainer Pré-Ortodontico. Com a minimizacdo ou diminacéo da mordida aberta anterior
previne-se a ocorréncia de mas oclusdes dificels de serem tratadas posteriormente.

Considerando a questéo oclusal, o exame clinico pré-tratamento apresentou oclusdo Classe
1, 1" divisio, subdivisio direita, com presenca de mordida aberta anterior e sobressaliéncia 4mm. O
exame dinico pds-tratamento apresentou oclusdo Classe |, presenca de mordida cruzada nos dentes
54 e 65 e sobressdiéncia 2mm.

Autores como Ferreira (1999), Junqueira (1999) Parolo & Bianchini (2000), Montanaga,
Beti & Ansdmo-Lima (2000), Serpa (2001) ja referiram a presenca de dteragdes oclusais em
pacientes respiradores orais. Na avaiacdo pré-tratamento a oclusdo da paciente foi classificada
como Classe 11, T divisio, subdivisio direita (Angle, 1907). S30 classificadas como Classe Il de
Angle as més oclusdes nas quais 0 primeiro molar permanente inferior Stua-se disamente ao
primeiro molar superior; a Classe I1, 1 divisio refere-se & més oclusdes com indinacio vestibular
dos incisvos superiores, ha um distanciamento vestibulolingua entre incisivos superiores e inferiores
(sobresdiéncia). A oclusdo Classe Il € o tipo geramente encontrado em pacientes respiradores
oras. Ferreira (1999), em uma amostra de 12 pacientes, com média de idade de 10 anos e 9
meses, classificados por ortodontistas como Classe |, encontrou 75% de respiradores orais. Na
avaliacdo pos-tratamento a oclusdo foi classificada como Classe I. Ocorreu uma evolugéo no tipo

de oclusfo da paciente, a mesma passou de Classe |1, 1" divisio, subdivisio direita para Classe |.



Essa mudanca oclusal ocorrida era esperada com a utilizacdo do Trainer Pré-Ortodontico, pois 0
mesmo € particularmente indicado para casos de ma ocluséo Classe [1. O Trainer treina umarelacéo
de Classe |, retraindo os anteriores superiores e avancando a mandibula.

Na avaiacdo pré-tratamento constatou-se a presenca de mordida aberta anterior, ja na
avaliacdo pés-tratamento a mesma nédo foi identificada. A presenca de mordida aberta concorda
com diversos autores. Ricketts (1968), Linder-Aronson (1979) e Marchesan (1994) referiram a
presenca da mesma em respiradores orais. A mudanca ocorrida pds-tratamento, com eliminacéo da
mordida aberta anterior, favoreceu uma melhora no quadro gerd da paciente. Como ja citadas
anteriormente, ocorreram mudancas na musculatura, no posicionamento de l&bios e lingua e nas
funcdes de degluticdo, respiracéo e articulacdo. Quanto a sobressaliéncia apresentada pela paciente,
na avaiacdo pré-tratamento a mesma foi de 4 mm e na avdiacdo pds tratamento houve uma
diminuicdo para 2 mm. A redugéo da sobressdliéncia esti de acordo com os resultados esperados
apés utilizacdo do Trainer Pré-Ortoddntico, pois 0 mesmo atua como guia de posicionamento
dental. A reducéo da sobressaliéncia pode ser comprovada através das medidas cefa ométricas que
indicaram uma reducdo na inclinacdo dos incisvos superiores, passando a variave 1. NA ang,
angulo deinclinagdo dos incisivos superiores, de 26,42° para 18,73° eavaridve 1. SN, referente a0
angulo de inclinacdo dos incisivos superiores em relacdo a base do cranio, de 113,21° para 106,03°.

Considerando as mudancas ocorridas em varios dos aspectos avaliados, podemos atribuir
a0 tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Terapia Miofunciond uma grande melhora
no quadro gerd da paciente. A correcdo dentéria, com a eiminacdo da mordida aberta anterior,
facilitou o trabadho com as fungdes de degluticdo, respiracéo e articulacdo, que inicidmente
encontravam-se dteradas. Também foram fatores contribuintes para melhora nas fungbes, o
posicionamento correto de |&bios e lingua, facilitado pela mudanca ocorrida na arcada dentéria com

autilizacdo do Trainer Pré-Ortodontico e, dcancado como objetivo da Tergpia Miofunciond.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados das avaliagdes pré e pos-tratamento com Trainer Pré-Ortodéntico
associado a Tergpia Miofuncional em uma paciente de oito anos de idade com diagndstico de
respiracdo oral e ma oclusfo denta demonstrou que houve modificacdo em estruturas e funcdes
avdiadas.



Condderando as etruturas orofacials, houve mudanca no posicionamento de 1&bios, passando
de aberto para fechado; e posicionamento de lingua, passando de entre os dentes para contra 0s
incisvos inferiores. Quanto as fungdes estomatognédticas, houve mudanca na funcéo de degluticéo,
passando de atipica para degluticdo normal; no modo respiratério, passando de ord para oro-nesd
e na aticulacdo, com a diminacdo do ceceio anterior. Em relacdo a oclusio dentd, houve
mudanca na classficacio de Angle, passando de Classe Il, T divisio, subdivisio direita, para
Classe |; sobressdiénciade 4 mm para2 mm e diminagéo da mordida aberta anterior.

O tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Tergpia Miofunciond foi efetivo para

melhora da paciente.
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