HU rev, Juiz de Fora, v.32, n.3, p.71-75, jul /set. 2006

A importdncia da rinite alérgica na
etiologia da respiracéio bucal

Enio Figueira Junior

The allergic rhinitis importance at buccal breathing etiology

Oscarina da Silva Ezequiel?
Gilberto Salles Gazéta®

Resumo

oalavras-chave A respira¢ao bucal (RB) pode ter diversas causas, tais como: rinite alérgica, desvios de septo

Respiragdo bucal
Rinite-fisiopatologia

Acaros

nasal, postura incorreta, pélipos nasais, alteragdes anatomicas congénitas, abscessos, tumo-
res, constituindo a rinite alérgica uma das mais comumente encontradas. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a importancia da rinite alérgica como causa de respiracdo bucal. Foram
analisados 31 pacientes, seguindo-se um protocolo preestabelecido: anamnese, aplicacdo de
questionario aos pacientes, exame clinico, exames radiograficos, andlise de saliva e testes
cutdneos de leitura imediata. Reagdo positiva para dcaros esteve presente, sobretudo, para
Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia tropicalis. A analise da razdo de chance (OR) demonstrou
que sdo muito acentuadas as chances de um paciente com rinite alérgica desenvolver RB em
relagdo aos pacientes normais. Este resultado foi corroborado pelo Teste de Correlagio de
Spearman.

ABSTRACT

Buccal breathing (BB) has many causes, such as: allergic rhinits, deviations of nasal septum,

incorrect posture, nasal polyps, congenital anatomical abnormalities, abscesses, and tumors.
The most usual though is allergic rhinitis. The objective of this study is to evaluate the im-
portance of allergic rhinitis as cause of buccal breathing, 31 patients were analyzed under the
following protocol: history-taking and examination, questionnaire, x-ray, analysis of saliva,
and skin tests to aeroallergens. Positivity to mite was showed, mainly to Dermatophagoides
pteronyssinus and Blomia tropicalis. The analysis of Odds Ratio (OR) showed that BB in
patients with allergic rhinitis is higher than in normal patients. This result were confirmed

Mouth breathing
Rhinitis-physiopathology

Mites

by the Spearman’s correlation test.

INTRODUCAO

A Respiraciao Bucal (RB) ¢ originaria por obstru¢io
das vias aéreas superiores ocasionada por diversos fato-
res, incluindo a rinite alérgica. A inversao do padrio res-
piratério de nasal para bucal ocasiona mudangas adapta-
tivas nas arcadas dentarias e tecidos circunvizinhos, tais
como: alteracbes anatomicas do palato, ressecamento
superficial das mucosas na fase tardia, surgimento e
aumento da mobilidade dentaria em estagio tardio por

inflamacdo crénica da gengiva e ligamento periodontal
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(QUELUZ ¢ al., 2000). Apesar das causas multifatoriais,
evidenciaram em seus trabalhos a alta freqiiéncia de
RB nos quadros de alergias respiratérias (ARNOLT ez
al,1991; MARCHESAN, 1998).

Tendo em vista que o diagndstico precoce das causas
de RB pode evitar as alteragdes Osseas dela decorrentes,
diversos estudos tém avaliado suas alteracdes morfofun-
cionais, bem como suas etiologias (CINTRA ez al., 2000;
MORENO et al., 1995; QUELUZ et al., 2000). Por outro
lado, a maior parte das pesquisas feitas para diagnosticar

os pacientes com reagdes de hipersensibilidade do tipo I
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define os acaros como principais responsaveis pelo de-
senvolvimento de rinites alérgicas (AALBERSE, 1998;
DI FRANCESCO, 1999; MORENO ¢f al., 1995). Assim
sendo, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar a
importincia da rinite alérgica como causa de respiraciao
bucal em grupo de pacientes atendidos em servigos odon-
tologicos, através do estudo das rea¢des de hipersensibili-

dade do tipo I para acaros do ecossistema domiciliar.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de novembro de 2000 a maio de 2001,
foram analisados 40 pacientes, sendo selecionados 32
individuos portadores RB, encaminhados dos ambu-
latérios de odontologia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da clinica odontolégica da Universidade Iguacu
(UNIG) e de consultérios particulares de odontologia.

As alteragbes morfolégicas dentofaciais serviram
de parametro para a sele¢@o dos pacientes, mediante
critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais (CINTRA
et al.,, 2000; DI FRANCESCO, 1999; MARCHESAN,
1998). Desta forma, embasados nestes estudos, foram
definidos como critérios de inclusio o paciente que
apresentasse dois dos seguintes itens: dificuldade de
respirar durante a alimenta¢io; boca seca normalmen-
te; dificuldade de concentragio e, pelo menos, uma das
alteracdes do sono (roncar, sialorréia enquanto dorme
e agitacdo) (CINTRA ez 4/, 2000; DI FRANCESCO,
1999; MARCHESAN, 1998).

Estes pacientes foram estudados quanto as carac-
terfsticas inerentes a respiragdo bucal e sintomas res-
piratérios nasais préprios da rinite alérgica, tais como
espirros, coriza, prurido e obstrucdo nasal (CINTRA ez
al., 2000; DI FRANCESCO, 1999; MARCHESAN, 1998;
QUELUZ; GIMENEZ, 2000).

Em seguida, cada paciente foi submetido a um
questionario para detecgio de possiveis perturbagdes do
sono; existéncia de dificuldade para respirar durante a
alimentagdo; presenc¢a de queixa de ressecamento da mu-
cosa oral e dificuldade de concentracio, além de histéria
patolégica pregressa de atopia. Como complementacio
diagnostica, foram realizadas radiografias da face nas
incidéncias postero-anterior (P.A.) e perfil-lateral (P.L.),
sendo as mesmas escolhidas pela facilidade da execu-
¢do e, também, por serem estas incidéncias suficientes
para contribuir na formagio de um correto diagndstico
(PROFFIT, 1995).

Observou-se presenca de desvio de septo ¢ o grau
de deslocamento apical da abébada palatina, sendo este
correlacionado com as medidas antropométricas faciais
(FERREIRA, 1988; PROFFIT, 1995). As medidas na

incidéncia P.A. foram a distancia goniaca, ou distancia

bigonfaca, € a altura do terco inferior da face (GUIMARAES-
NETO et al,, 1998; PROFFIT, 1995).

Foi considerado como respirador bucal o paciente
que apresentou alteragdo em um dos itens: distancia
goniaca menor que a medida considerada padrio; altura
do 1/3 infetior da face maiotr que a medida considerada
padrio; presenca de deslocamento apical na abébada pa-
latina (CHACONAS, 1987; FERREIRA, 1988; FIELDS
et al., 1991; PROFFIT, 1995).

Foram também realizadas coletas de saliva, para
avaliacdo de possiveis alteracGes nos caracteres salivares,
segundo a técnica Cury, o qual utiliza o Kit de analise
salivar DentoBuff® INODON, 1998). Esta anélise com-
pSe-se de dois testes: o indice de fluxo salivar (ml/min),
segundo a técnica preconizada por Figueira Jr e Novaes
(1997), e a capacidade tampdo da saliva, analisada sob
uma escala colorimétrica fornecida pelo fabricante
(FIGUEIRA-JR, 1997; INODON, 1998; NOVAES, 1997).

Nos pacientes considerados respiradores bucais,
houve a execucio de testes cutaneos de leitura imediata
ou Prick test , como forma de se analisar as respostas
destes pacientes a varios antigenos inalatérios, buscando
a confirmac¢io da presenca de hipersensibilidade tipo I
de Gell & Coombs (MALHEIROS ¢# a/.,1990).

Os antigenos utilizados foram: poeira domiciliar;
extratos das espécies de acaros Dermatophagoides pteronys-
sinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis; extratos
de dois grupos de fungos, o grupo um (composto de
Alternaria alternata, Chaetominm globosum) e o grupo dois
(composto de Aspergillus fumigatus, Penicillinm notatun,
Alternaria alternata); além de alérgenos de barata (Blatella
germanica), epitélio de cdo (Canis familiaris) e de gato
(Felis domesticns). Foram utilizados um controle negativo
com solucdo salina e um controle positivo com hista-
mina na concentracio de 10mg/ml. Todos os extratos
alergénicos tiveram a mesma procedéncia, o laboratério
IPI-ASAC do Brasil. O grau de positividade cutinea foi
medido obedecendo-se ao critério de Pepys modificado
(MALHEIROS ¢t al., 1990).

Realizou-se o “teste de chance de risco” (Odds Ra-
tio), com um Intervalo de Confianca de 95%, ¢ o teste de
Correlagdo de Spearman para quantificar a potencialida-

de de RB ser induzida por sensibilizacio a antigenos.

REsuLTADOS

Dos 40 individuos examinados, segundo os sinais ca-
racteristicos de RB, 32 (80%) foram selecionados. Oito
pacientes foram excluidos, apds analise de anamnese,
exame clinico e altera¢ées de medidas antropométricas
que viessem a preencher os requisitos propostos, sendo
que um deles ndo apresentava nenhum dos trés itens

(Tabela 1).



TABELA 1
Andlise Radiogrdfica de pacientes Respiradores Bucais estudados,

segundo a idade

Desvio  Distancia Altura do Abdbada
Paciente  Idade de Gonfaca 1/3 inferior Palatina
N° septo (mm) da face (deslocamen-
(mm) to apical)

S N padr Enc. padr Enc.
01 03 X 73 80 54 59 X
02 04 X 75 88 56 70 X
03 10 X 84 105 62 71 X
04 10 X 82 100 60 70 X
05 14 X 91 102 68 70 X
06 16 X 92 100 65 70 X
07 16 X 91 110 65 90 X
08 18 X 91 100 66 55 X
09 20 X 9N 105 66 68 X
10 20 X 91 114 66 78 X
11 20 X 97 115 72 75 X
12 21 X 91 105 66 78 X
13 21 X 92 110 66 65
14 21 X 91 100 66 75 X
15 22 X 92 95 66 75 X
16 22 X 91 110 66 70 X
17 22 X 91 110 66 83 X
18 23 X 97 115 72 75 X
19 23 X 91 118 66 80 X
20 29 X 91 103 66 80 X
21 30 X 9 98 66 78 X
22 30 X 92 105 66 85 X
23 31 X 91 105 66 80
24 32 X 91 100 66 85 X
25 37 X 91 110 66 95
26 38 X 97 110 72 70 X
27 39 X 91 108 66 75 X
28 40 X 91 105 66 85 X
29 41 X 92 115 66 75 X
30 44 X 91 100 66 70 X
31 50 X 91 108 66 80 X
32 53 X 9N 98 66 78 X

Perturbag¢des do sono foram referidas por praticamente
todos os pacientes na faixa etaria de 21 a 30 anos. As ra-
diografias nio evidenciaram ma-formacao dssea e tumores,

diagnosticos diferenciais importantes no RB.
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O pardmetro distancia gonfaca ndo apresentou alteragio
significativa para caracterizar o respirador bucal em nenhum
paciente. O aumento do terco inferior da face ocorreu em 29
(90,62%) pacientes; ocorrendo alteracGes maiores que 20%
da medida padrao em 11 (34,37%) pacientes (Tabela 1).

No estudo das incidéncias radiograficas destes pacien-
tes, observaram-se alteragdes dos pontos craniométricos,
em relacio as medidas-padrio para aquelas utilizadas como
referéncia para comprovacio do respirador bucal (FIELDS
et al., 1991).

As discrepancias entre os valores encontrados para a
distancia gonfaca e a altura do terco inferior da face foram
analisadas separadamente, mostrando as faixas etarias onde
ocorreram maiores desvios-padrio, tendo ocorrido o maior
desvio-padrio na faixa etaria de 11 a 20 anos para o para-
metro de altura de terco inferior da face (Tabela 1).

O aprofundamento de palato ocorreu em 20 (62,50 %)
pacientes, segundo a incidéncia radiografica de Perfil late-
ral. Dos 29 pacientes que apresentaram aumento do ter¢o
inferior da face, foi observado que seis pacientes (20,68%0)
tiveram um aprofundamento do palato mais marcante, coin-
cidindo dentre os 11 pacientes que apresentaram alteragoes
maiores que 20%, e 12 pacientes (41,37%) apresentaram
um aprofundamento de palato mais discreto (Tabela 1).

Foram encontradas alteracoes significativas dos exames
de saliva associadas ao aparecimento de outras patologias
como caties e doenca petiodontal. Apenas dois pacientes
(6,45%) ndo apresentaram alteragées no Fluxo e na Capa-
cidade Tampao. Quinze pacientes (46,87%) apresentaram
ambas as alteracoes.

Na Tabela 2, observamos a positividade dos testes
cutdneos de leitura imediata ou prick teste para os antigenos

testados, sobretudo para poeira domiciliat, D. preronyssinus,

TABELA 2
Testes cuttneos de leitura imediata ou Prick test em pacientes respiradores bucais estudados, segundo a idade

Acaros Fungos Outros antigenos controle Controle Poeira domic. — Poeira domiciliar
negativo positivo i
D. p. — Dermatophagoides
I;KIE' Idad poeira- D. D.f B.t ol orp3  barat ic " Solucio Histamina preronyssinns
24€ - “domic - P o - &P &rp- arata - cao - gato salina (10mg/ml) D. f. — Dermatophagoides farinae
8& 82 z o+ N z z - B N N - Eg‘l B. t. — Blomia tropicalis
82 %8 z T N N N B N - N sim Fungos: grp 1- A. alternata , C.
82 %g 1 gy ++ : : j j ‘ ‘ sim herbarum e C. globosum
8% %g N Iy + B B - N sim otp 3- A. fumigatus , P. notatum ,
(1)8 %8 T4 1t + AR T - N N - - sim A. alternata e C. herbarum,
%% %(1) I i +ie i it N N i - - sim Barata — Blatella germanica,
H %% T N N N B N N N N - sim Cao — Canis familiaris,
%2 %% 1 R N W N I N - - sim Gato — Felis domesticus.
17 22 ++++ A+t +++ +++ - - - - - - sim
18 23 +++ ++++ - - - + - - - - sim
%8 %8 T : N - - - - - sim (-) ndo apresentou resultado
2 F5 bR b + + Z i j j N sim (+) grau de positividade,
%2 %% T St i+ it ¥ i - I - - Sim segundo a escala de Pepys
25 37 - + + + - - - - - - S i
% 3% I B - + - - , Sm modificada.
28 40 At A bt ¥ : i : : : : am
29 41 + - - - - - - - - - sim
30 44 - - - - - - - - sim
- h - - - - - - - - sim
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D. farinae ¢ B. tropicalis. A positividade para os dcaros foi
encontrada em quase todas as faixas etarias, sendo D.
pteronyssinus a espécie mais constante. Um dos pacientes
(o de numero um) foi excluido por ser considerado falso
negativo em funcdo da faixa etiria (CAPELLI-JR e al,
2000) (Tabela 2).

A analise da sensibilidade a poeira domiciliar demons-
trou um aumento na razdo direta da faixa etiria, havendo
uma queda acentuada na faixa etaria de 41a 50 anos para,
logo na faixa etaria seguinte, demonstrar alta sensibilidade
(Tabela 2).

O Teste Odds Ratio demonstrou que sio muito acen-
tuadas as chances de um paciente desenvolver RB a partir
de uma rinite alérgica causada por 4caro. Este resultado
foi corroborado pelo Teste de Correlacio de Spearman,
que, baseando-se na tabela de Rugg adaptada, constatou-se
uma correlacdo considerada alta entre RB e rinite alérgica

causada por 4caros.

DiscussAo

A RB ¢é uma condigio clinica de grande importancia pe-
las alteracoes diretas e indiretas que acarretam ao individuo,
sendo o diagnostico realizado clinicamente e complemen-
tado por avaliacdo radiolégica. As radiografias extra-orais
como auxiliares de diagnéstico podem sugerir a ocorréncia
de transtornos respiratorios, ao se detectar, por exemplo,
um crescimento assimétrico, ou mudangas progressivas
nas estruturas 6sseas envolvidas no processo da respiracio
(ARAGAO, 1997).

O fluxo salivar, caracterizado como um exame local,
demonstrou que o tespirador bucal apresentou média de
fluxo salivar superior, e notadamente mais viscosa, o que
provocaria um aumento no indice de carie e doenca perio-
dontal (EZEQUIEL, 2000).

Na correlacdo das alteracdes orofaciais com quadros
alérgicos aos 4acaros, observou-se consenso na literatura,
quanto a associagdo entre rinite alérgica e alteracSes 6sseas
e suas conseqiiéncias no individuo (ARAGAO, 1997; DI
FRANCESCO, 1999; QUELUZ et al, 2000). Nossos te-
sultados demonstraram a sensibiliza¢do dos pacientes aos
acaros, sobretudo a algumas espécies como o D. preronyssi-
nus, estabelecendo claramente a relagdo entre antigenos de
acaros na etiologia da RB. A poeira domiciliar tem grande
importancia na analise da sensibilizacdo nos pacientes at6-
picos, por representar uma mistura de antigenos, incluindo
os acaros, servindo de substrato a sua proliferacio, sendo a
acarofauna regional definida por caracteristicas de tempe-
ratura e umidade (EZEQUIEL, 2000).

As provas cutdneas de hipersensibilidade imediata sdo
de facil realizagdo e baixo custo, auxiliando no diagndstico

etiologico da rinite alérgica, sendo, por isso, empregadas em

nosso estudo. Deve-se ressaltar que alguns autores indicam
menor positividade dos testes cutaneos nas criangas abaixo
dos quatro anos de idade, atingindo maiores valores da
adolescéncia até a faixa de adultos jovens, seguindo-se de
um posterior declinio (CAPELLI-JR, 2000; FORTE ez al.,
2001). Um dos nossos pacientes foi considerado como
tendo uma resposta falso negativa por sua faixa etaria,
sendo o seu diagnodstico baseado na histéria clinica. Para
o diagnostico de alergia, é essencial que os resultados da
pesquisa de IgE (testes ou RAST) sejam correlacionados
diretamente com a histéria clinica do paciente, bem como
sua histéria familiar (CAPELLI-JR ez a/, 2000).

CONCLUSAO

Assim, tendo em vista a importancia clinica da RB e suas
consequéncias, e constituindo a rinite alérgica importante
causa da mesma, faz-se necessaria uma abordagem precoce
dos pacientes com rinite alérgica, de forma multidiscipli-
nar, estabelecendo medidas para o diagnostico precoce e
tratamento, especialmente as atividades de educa¢io para
melhotia do controle do ambiente visando a reducdo de

acaros e outros antigenos e uso de medicacées profilaticas.
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