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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de criangas respiradoras orais a
fim de se verificar a sua relagdo com a obesidade. Os resultados obtidos demonstraram haver um indice
acima dos 50% de criangas com sobrepeso, obesidade ou obesidade morbida, além da alteracao do padréao
alimentar, que faz com que a crianga coma rapido, ingerindo alimentos acima do necessario. As criangas
demonstraram uma ingestdo de quase 100% de carboidratos e mais de 60% de lipidios acima do padréao
recomendado. Confirmando os relatos da literatura e demonstrando que a respiragéo oral provoca disturbios
na mastigacao e alimentagao, que podem levar a obesidade.
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1 INTRODUGAO

O Sistema estomatognatico € um conjunto anatémico e fisioldgico constituido por
diferentes 6rgaos e tecidos que possuem funcdes fisiolégicas e bioldgicas
interdependente, que participam dos processos de: Succdo, mastigacdo, degluticao,
respiracdo, fonacdo, expressao facial, postura da mandibula, lingua e hidide. Que ao
agirem de forma integra e interrelacionadas promovem o padrdo de respiragao fisiolégico
nasal (BARBIERO; VANDERLEI; NASCIMENTO, 2002; CARVALHO, 20083).

Porém quando por motivos de fatores internos ou externos o padrao respiratério
nasal é alterado. A crianga passa a ter um padrao respiratorio oral ou misto (nasal e oral).
Com a persisténcia dessa alteracao do padrao respiratério gera-se a sindrome do
respirador oral que causa alteracbes morfofuncionais, patologicas, alimentares e
comportamentais (CARVALHO, 1996; CONTIL, et al., 2003; FISBERG, 2004). Logo
tendo-se em vista que o respirador oral pode apresentar alteracées alimentares que por
sua vez podem gerar conforme FISBERG (2004), reducao e/ou aumento do apetite devido
a diminuicao do paladar e do olfato nestes individuos que por sua vez podem acarretar
em inapeténcia, ou o contrario, podem ocasionar em uma mastigacao rapida que por sua
vez pode levar a um aumento de alimentos gerando quadros de excesso nutricional.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de criancas
respiradoras orais, a fim de determinar a existéncia de relagao entre a respiracao oral e a
obesidade, bem como quantificar a quantidade de macro e micronutrientes ingeridos por
estas criancas entre outros aspectos.
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2 MATERIAL E METODOS

O presentes estudo foi realizado apds a aprovacao do comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Maringa (UEM), registro n°.
202/2004, parecer n®. 058/2005.

Participaram do estudo 35 criancas de ambos os sexos (Feminino e Masculino),
com idade entre 5 e 10 anos (média de idade 7,69) clinicamente diagnosticadas como
respiradoras orais e que estavam sobre tratamento clinico (fisioterapéutico e/ou
fonoaudiolégico e/ou odontolégico) em 9 clinicas particulares da cidade de Maringa,
Parana, Brasil.

Como instrumento de coleta de dados do presente estudo utilizou-se um
questionario de entrevista elaborado pela propria autora do estudo o qual contém: 1)
Identificacdo pessoal: sexo, idade; diagndstico; 2) Avaliacdo antropométrica: Peso (P),
estatura (E), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e
circunferéncia do braco (CB); 3) Questionamentos sobre a influéncia da respiracao bucal
na nutricdo da crianga (tipo de alimentos preferidos, se apresentava ou ndo cansaco em
se alimentar, etc.) e 4) Inquérito de consumo alimentar individual aplicado por 3 dias
alternados. Sendo também avaliados e mensurados no presente estudo os paradmetros
antropométricos: Peso/idade (P/l), estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E). Os quais
foram classificados e mensurados pelas escalas de percentil e escore Z conforme o
sexo/idade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos, demonstraram predominio do sexo masculino (60%), com
idade igual a 10 (37,14%).

31(89%) das criangas participantes do estudo ndo apresentavam vedamento labial
ao dormir. 18 (51%) nao respiravam pelo nariz enquanto mastigam, 5 (15%) as vezes
respiravam pelo nariz e 12 (34%) respiravam pelo nariz e 16 (46%) relataram cansaco ao
se alimentar.

A maioria 20 (57%) das criancas avaliadas nao referem sentir dificuldade em
deglutir e ingerir alimentos.

Com relacdo a preferéncia alimentar constatou-se que 25 (71%) das criancas
avaliadas apresentavam preferéncia por alimentos macios, 2 (6%) por alimentos sélidos e
8 (23%) gostavam dos dois tipos de alimentos conforme demonstra a figura 1.
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Figura 1: Preferéncia alimentar das 35 (100%) criancas respiradoras orais participantes do estudo
conforme o tipo de alimentos consumido.
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Tais resultados confirmam a observacao de Carvalho (2003), que diz que as
criangas respiradoras orais ndo gostam de alimentos duros, tudo tem que estar moido,
macio para comer rapidamente.

Com relacao a classificacao do estado nutricional das criancas respiradoras orais
segundo a classificagdo Waterlow modificado por Batista, classificagdo NCHS, (P/l), Z-
Escore (P/I, E/l e P/E) e CB. Os resultados alcancados, demonstraram que apenas 1
(05%) das criancas participantes do estudo encontravam-se em estado de desnutricao
crénica, 3(21%) em desnutricdo atual, 2 (12%) em desnutricao pregressa e a maior parte
29 (82%) em estado de eutrofia.

No que diz respeito a verificacdo de obesidade segundo a classificacdo NCHS,
constatou-se que houve uma maior prevaléncia de obesidade no sexo masculino onde 4
(19%) das criancas deste sexo encontravam-se em estado de sobrepeso, 7(33%) em
obesidade e 3 (15%) em de obesidade moérbida. Ao passo que no sexo feminino
observou-se que somente 1 (0,7%) dessas criangas encontrava-se em sobrepeso nao
havendo nenhum caso de obesidade e/ou obesidade mérbida.

Com relacao ao padrao P/I, segundo classificacao do Escore Z, verificou-se, que 3
(37%) das criangas avaliadas encontravam-se em déficit nutricional. Destas, 1(03%) do
sexo feminino encontrava-se na zona critica para déficit nutricional. 4 (19%) das criancas
do sexo masculino e 7 (50%) do sexo feminino encontravam-se com leve déficit
nutricional e 1 (0,7%) das criangas do sexo feminino encontravam-se com moderado
déficit nutricional. Nao sendo encontrado no presente estudo nenhuma criangca em estado
de grave déficit nutricional.

Ainda de acordo com a classificagdo do Escore Z, 22 (63%) das criangas
participantes do estudo encontram-se em excesso nutricional. Destas 6 (29%) eram do
sexo masculino e 1(07%) do sexo feminino encontravam-se com leve excesso
nutricional. 2 (10%) do sexo masculino e 2 (10%) do sexo feminino encontram-se em
moderado excesso nutricional e 6 (17%) das criancas avaliadas encontravam-se em
eutrofia. Com relagdao a analise do padrao P/E, observou-se, que 1 (0,5%) das crianca
encontravam-se em zona critica de déficit nutricional, 6 (17%) encontram-se em leve
déficit nutricional e 3 (8,5%) em moderado déficit nutricional. Nao sendo encontrada
nenhuma crianga com grave déficit nutricional. J& com relacdo ao excesso nutricional,
para o padrao P/E verificou-se que 5 (14%) das criancas avaliadas encontravam se em
leve excesso nutricional. 6 (17%) em moderado excesso nutricional e 5 (14%) em grave
excesso nutricional e o restante 9 (26%) dentro do peso desejavel para a estatura.

Com relagéo ao resultado do estado nutricional, de acordo com a classificacdo em
percentis da CB e segundo o RCQ estes podem ser observados na tabela 1.

Tabela 10: Classificagdo do estado nutricional das 35 criangas respiradoras orais, segundo a
distribuicdo em percentis da CB, e do RCQ.

Classificacao Sexo Total N° (%)
Masculino n°(%) | Feminino n° (%)

CB

Entre p5 [ p50 06(28%) 05 (36%) 11 (32%)

Entre p50 | p95 10 (48%) 08 (57%0 18 (51%)

Acima p95 05 (24%) 01(07%0 06 (17%)

RCQ

Normal 17(81%) 04 (29%) 21 (60%)

Risco para Doencas 04 (19%) 10 (71%) 14 (40%)

Através da classificacdo segundo percentis do NCHS, verificou-se que apenas 1
crianca do sexo feminino (07%) encontrava-se em desnutricdo. A maior parte das
criancas estudadas (63%) encontravam-se em eutrofia, significando bom estado
nutricional. Encontram-se em sobrepeso 4 criangcas, sendo que dessas, 3 eram do sexo
masculino. Houve uma grande prevaléncia de criancas do sexo masculino (38%) que se
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encontravam em obesidade. Com a classificagdo do Escore Z para Peso/ldade, verificou-
se que 29% das criancas do sexo masculino encontram-se em sobrepeso e 29% de
criancas também do sexo masculino se encontram em obesidade. No sexo feminino
observou-se que 50% encontram-se em leve déficit nutricional, merecendo atencao
quanto ao aspecto alimentar. Apenas 14% das criancas do sexo feminino encontravam-se
em sobrepeso, ndo sendo verificado nenhuma crianga deste sexo em obesidade.

Na classificacdo das criancas respiradoras orais, segundo Escore Z para
estatura/idade, verificou-se que 6 criangcas do sexo feminino (43%) encontram-se em
déficit nutricional, e outras 6 do mesmo sexo (43%) encontram-se em obesidade. No sexo
masculino verificou-se que 4 criancas (19%) encontram-se na zona critica de excesso,
significando que estas, estao iniciando um quadro de obesidade, ja outras 5 criangas do
mesmo sexo (24%) encontram-se em leve excesso nutricional, significando que a
obesidade ja esta instalada e num quadro nao tado grave. Foram encontradas 7 criancas
do sexo masculino em eutrofia. Leva-se a concluir, entdo, que a prevaléncia € maior no
sexo masculino para a obesidade. As criancas classificadas pelo Escore Z para
Peso/Estatura, obteram os seguintes resultados: no sexo feminino encontrou-se maior
prevaléncia para eutrofia (43%). Enquanto no sexo masculino observou-se que 3 criancas
(14%) encontram-se em leve excesso, significando que ja tem uma obesidade instalada,
porém em um grau leve. Encontram-se 4 criancas (19%) em moderado excesso,
significando que a obesidade pode associar-se com risco a doencas e 5 criancas (24%)
encontram-se em grave excesso nutricional, merecendo atengédo especial, pois fazem
parte de um grupo que podem obter risco para doencas cardiovasculares, além de
acentuar o indice de gravidade da resisténcia a insulina, diabetes tipo Il e hipertensao
arterial.Tais resultados corroboram com os resultados alcangados em diversos estudo
como os realizados pelos autores Costa (2001), Vitolo (2003), Sotelo et al., (2004), que
utilizaram parametros avaliativos parecidos com o do presente estudo e obtiveram
resultados semelhantes.

No que diz respeito a avaliacao dos valores de energia total (ingestdo de macro e
micronutrientes) pelas 35 (100%) criancas avaliadas no presente estudo. Os resultados
obtidos demonstraram que 100% das criangas patrticipantes do estudo apresentam uma
ingestdo de carboidratos acima da recomendado pelos padrbes internacionais de dieta
(DRIS 2002) e que mais de 60% das criangas avaliadas ingerem lipidios acima do
padrao recomendado pelas DRIS 2002. 100% das criangcas ingeriam proteina acima do
padrdo recomendado, 24 (69%) consumiam lipidios acima do padrdo recomendado,
(70%) das criangas do sexo feminino que consumiam abaixo do padrao adequado. Com
relacdo ao consumo de alimentos ricos em ferro no presente estudo foram observados
niveis satisfatorios, ja que 89% das criangas ingeriam o nutriente acima do padréo
recomendado. Apenas 11% das criancas ingeriam o nutriente abaixo do padrao
adequado. Resultados estes que corroboram com os achados de diversos autores
autores como Vitolo (2003) e Silva (1995).

Foi observado que 54% das criancas avaliadas ingeriam energia (calorias) acima
do padrao recomendado, para a idade, sendo que houve uma maior prevaléncia no sexo
masculino (57%). Este resultado é reforgado com o resultado encontrado das criangas em
estado nutricional de sobrepeso mais obesidade (46%); ou seja, pode-se dizer que essas
criancas podem estar em obesidade pelo alto indice de ingestdo de lipidios além de
outros nutrientes. (VITOLO, 2003). Os dados de carboidratos avaliados neste estudo
foram comparados com as DRIs de 2002, observando que 97% das criangas RB ingeriam
carboidratos acima do padrdo recomendado. Convém lembrar que os carboidratos
desempenham fungdes importantes no organismo como combustivel energético, como
fonte de carbono para sintese de componentes celulares e como depoésito de energia
quimica e elementos estruturais de células e tecidos (RIBEIRO-JUNIOR, 2002). O
respirador bucal tem uma preferéncia maior por carboidratos, devido a sua consisténcia.
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Com relacéao ao padrao de degluticdo, 57% da populacdo estudada encontrava-se
dentro do padrao de normalidade. Sendo que os outros 43% restantes da populacéo se
encontravam fora dos padrées de normalidade. Os resultados fora da normalidade
sugerem mudanca do padrao respiratério, e consequientemente mudanca no padrao
alimentar (nutricional).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo através da analise das classificacbes Waterlow, percentil
(P/E e P/l), Escore Z (P/I, E/l, P/E), circunferéncia do braco e RCQ que denotardo o
estado nutricional das criangas respiradoras orais participantes do estudo chegou-se a
conclusdo de que a existe uma alta prevaléncia de obesidade em criangas respiradoras
orais. Nao sendo este um fato isolado a ser estudado na area da nutricao, pois devemos
levar em conta que nao € s6 um aumento de ingestao cal6rica que interferi o estado
nutricional da crianga, mas também uma serie de outros fatores.
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