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RESUMO

A respiracdo nasal na infancia ¢ de suma importancia para o desenvolvimento do
complexo craniofacial. Quando essa respiragdo, por alguma desordem, tornar-se totalmente ou
predominantemente bucal, pode provocar intimeras alteracdes morfologicas. Portanto, tais
alteragdes ocasionam consequéncias no crescimento e desenvolvimento craniofacial. Todavia,
a literatura ainda discute a relacdo entre essas alteragdes e a respiracdo bucal. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi evidenciar a relevancia da respiragdo bucal no crescimento e
desenvolvimento craniofacial foi realizado uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e Google Académico em agosto de 2022. Os artigos encontrados e selecionados foram
anexados em um arquivo pessoal. Posteriormente, dos 22 artigos que auxiliaram na elaboracao
do presente estudo, 8 foram separados e organizados em: autor, pais, ano de publicacao, tipo de
estudo, tamanho da amostra, objetivo, dados coletados, resultados mais relevantes e conclusao.
Os 8 estudos foram realizados in vivo. Desses estudos, 6 utilizaram criangas, 1 utilizou criancas
e adolescentes e 1 utilizou adultos. O estudo permite concluir que embora ndo haja um consenso
integral na literatura, acerca da interferéncia da respirac¢@o bucal e a morfologia da face, torna-
se evidente a prevaléncia dessa condicdo respiratoria no crescimento e desenvolvimento

craniofacial.

Palavras-chave: Respiracdo bucal; respiracdo oral; desenvolvimento craniofacial; obstrugdo

nasal; complexo craniofacial; sindrome respiratoria.



ABSTRACT

Nasal breathing in childhood is of paramount importance for the development of the
craniofacial complex. When this breathing, due to some disorder, becomes totally or
predominantly oral, it can cause numerous morphological changes. Therefore, such changes
have consequences on craniofacial growth and development. However, the literature still
discusses the relationship between these changes and mouth breathing. Thus, the objective of
the present study was to highlight the relevance of mouth breathing in craniofacial growth and
development. A search was carried out in the PubMed, LILACS, SciELO and Google Scholar
databases in August 2022. guys. Subsequently, of the 22 articles that helped in the preparation
of this study, 8 were separated and organized into: author, country, year of publication, type of
study, sample size, objective, collected data, most relevant results and conclusion. All 8 studies
were performed in vivo. Of these studies, 6 used children, 1 used children and adolescents, and
1 used adults. The study allows us to conclude that although there is no complete consensus in
the literature about the interference of mouth breathing and the morphology of the face, the

prevalence of this respiratory condition in craniofacial growth and development is evident.

Keywords: Mouth breathing; oral breathing; craniofacial development; nasal obstruction;

craniofacial complex; respiratory syndrome.
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1 INTRODUCAO

A respiragdo surge como a primeira fun¢do organica produzida por ocasido do
nascimento, manifestando-se como um reflexo neuromuscular congénito ndo condicionado,
indispensavel a manuteng¢ao da vida. Durante o crescimento do recém-nascido, pode-se adquirir
ainda, altera¢des morfoldgicas, mediadas pelo ambiente ou ndo, que irdo estabelecer o padrao
respiratorio infantil (NETO et al. 2009). A correta respiracdo, com a passagem de ar pela
cavidade nasal, permite que o ar chegue aos pulmdes aquecido, filtrado e umidificado. Criangas
acometidas por alteragdes respiratorias, desenvolvem obstru¢do nasal obrigando-as a respirar
pela boca (KAJIHARA et al. 2007).

Além da principal fun¢do do sistema respiratorio, a respiracao nasal nas criangas ¢ de
extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
(SANCHEZ & CONCHA, 2018). Essa correta respiracao, estabelece uma relagdo de equilibrio
no sistema de crescimento e desenvolvimento da face, mantendo uma relagdo neuromuscular
em que os labios permanecem selados sem contracdo dos musculos adjacentes (NETO et al.
2009).

A partir do momento que o individuo deixa de respirar pelo nariz, independentemente
do motivo e passa a respirar pela boca, o ar deixa de chegar com as caracteristicas ideias nos
pulmdes. Essa condi¢do pode ter diversas causas: como habitos ou obstrugdes mecanicas na
cavidade nasal, desenvolvendo uma respira¢do modificada, denominada respiracdo bucal
(CARDOSO E MONTEZZO, 2004). Portando, essa condi¢do respiratoria, ndo deve ser
encarada como uma alternativa fisioldgica e sim como uma condi¢do patologica (WEBER,
2022).

Um individuo esta sujeito, a qualquer momento da sua vida, a adquirir algum bloqueio,
dificuldade ou impedimento que obstrua ou estreite a passagem de ar pela cavidade nasal, seja
por trauma, gripe, alergias, habitos, entre outros. A crianga por estar em constante
desenvolvimento, torna-se mais sujeita a adquirir algum desses bloqueios, dificuldades ou
impedimentos, seja qual for sua origem. Qualquer uma dessas obstrugdes, podendo ser
coexistentes ou ndo, sao consideradas fatores etiologicos para a respiracdo bucal (COSTA,
1999).

A respiracdo buco nasal ou totalmente bucal, quando ocorre por um longo periodo na

fase de crescimento infantil, pode afetar o crescimento facial. Entretanto, no periodo do
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crescimento puberal, ocorre melhoras na desobstrucdo nasal, devido a diminui¢do do tecido
linfoide, porém, alguns pacientes persistem no habito respiratorio alterado (LARA & SILVA,
2007).

Esses pacientes considerados respiradores bucais, acometidos ou nao por essas obstrucdes
nasais, devem realizar um diagnostico médico, na investigagdo das causas da respiragdo bucal,
a fim de reduzir os danos de tal patologia. Os exames clinicos comumente consistem em
avaliacdes de propedéutica otorrinolaringoldgica que avaliam fossas nasais, seios paranasais,
faringe e laringe (LESSA et al. 2005).

O prejuizo destes transtornos respiratorios estimula respostas posturais alteradas da cabega
e pescogo, em funcdo do individuo buscar adotar uma postura que facilite a respiragdo pela
boca. Em virtude disso o crescimento e desenvolvimento craniofacial pode ser prejudicado,
apresentando diversas alteragcdes como rotagao horaria da mandibula (para baixo e para tras),
promovendo um crescimento exagerado da altura facial anterior inferior e menor altura
posterior (SILVA et al. 2018). Se essa respiragdo bucal se manter na fase da infancia, pode
tornar-se prejudicial a saude do individuo trazendo diversas alteragdes a longo prazo
(CARDOSO & MONTEZZO, 2004).

Segundo a teoria da “Matriz Funcional de Moss” o crescimento e desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial depende da adequada respiracdo nasal na infincia.
Portanto, quando a respiracdo passa a ser oral, resulta em alteracdes no complexo craniofacial,
como também nos tecidos moles adjacentes (LESSA et al. 2005). Entre as alteracdes faciais,
ainda podemos citar algumas consequéncias nos tecidos moles, como: musculatura da face,
narinas, entre outros, dessa forma sendo capaz de ocasionar desequilibrios fisioldgicas e
bioldgicas, interferindo na qualidade de vida do individuo (PASSOS & FRIAS-BULHOSA,
2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho foi evidenciar a relevancia da respiracao bucal no

crescimento e desenvolvimento craniofacial

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender as consequéncias da respirag¢do bucal no crescimento e desenvolvimento
craniofacial

b) Oferecer uma revisao de literatura ligada as possiveis consequéncias morfologicas
causadas pela respiragdo bucal no crescimento e desenvolvimento do complexo
craniofacial, a fim de proporcionar um auxilio literario na pratica clinica de profissionais

que tenham contato com pacientes respiradores bucais.
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3 ARTIGO

AS CONSEQUENCIAS DA RESPIRACAO BUCAL NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL

THE CONSEQUENCES OF MOUTH BREATHING ON CRANIOFACIAL GROWTH
AND DEVELOPMENT

Professor Me. Eduardo Oliveira Campos de Farias; Rogério de Souza Junior.

RESUMO

A respiragdo nasal na infancia ¢ de suma importancia para o desenvolvimento do
complexo craniofacial. Quando essa respiragdo, por alguma desordem, tornar-se-a totalmente
ou predominantemente bucal, pode provocar inimeras alteragdes morfologicas. Portanto, tais
alteragdes ocasionam consequéncias no crescimento e desenvolvimento craniofacial. Todavia,
a literatura ainda discute a relagdo entre essas alteragdes e a respiragdo bucal. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi evidenciar a relevancia da respiracdo bucal no crescimento e
desenvolvimento craniofacial foi realizado uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e Google Académico em agosto de 2022. Os artigos encontrados e selecionados foram
anexados em um arquivo pessoal. Posteriormente, dos 22 artigos que auxiliaram na elaboragao
do presente estudo, 8 foram separados e organizados em: autor, pais, ano de publicagao, tipo de
estudo, tamanho da amostra, objetivo, dados coletados, resultados mais relevantes e conclusao.
Os 8 estudos foram realizados in vivo. Desses estudos, 6 utilizaram criangas, 1 utilizou criangas
e adolescentes e 1 utilizou adultos. O estudo permite concluir que embora nao haja um consenso

integral na literatura, acerca da interferéncia da respiracao bucal e a morfologia da face, torna-
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se evidente a prevaléncia dessa condicdo respiratoria no crescimento e desenvolvimento

craniofacial.

Palavras-chave: Respiracdo bucal; respiracdo oral; desenvolvimento craniofacial; obstrugdo

nasal; complexo craniofacial; sindrome respiratoria.

ABSTRACT

Nasal breathing in childhood is of paramount importance for the development of the
craniofacial complex. When this breathing, due to some disorder, becomes totally or
predominantly oral, it can cause numerous morphological changes. Therefore, such changes
have consequences on craniofacial growth and development. However, the literature still
discusses the relationship between these changes and mouth breathing. Thus, the objective of
the present study was to highlight the relevance of mouth breathing in craniofacial growth and
development. A search was carried out in the PubMed, LILACS, SciELO and Google Scholar
databases in August 2022. guys. Subsequently, of the 22 articles that helped in the preparation
of this study, 8 were separated and organized into: author, country, year of publication, type of
study, sample size, objective, collected data, most relevant results and conclusion. All 8 studies
were performed in vivo. Of these studies, 6 used children, 1 used children and adolescents, and
1 used adults. The study allows us to conclude that although there is no complete consensus in
the literature about the interference of mouth breathing and the morphology of the face, the

prevalence of this respiratory condition in craniofacial growth and development is evident.

Keywords: Mouth breathing; oral breathing; craniofacial development; nasal obstruction;

craniofacial complex; respiratory syndrome.

INTRODUCAO

A respiracdo surge como a primeira fun¢do organica produzida por ocasidao do
nascimento, manifestando-se como um reflexo neuromuscular congénito ndo condicionado,

indispensavel a manuteng¢do da vida. Durante o crescimento do recém-nascido, pode-se adquirir
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ainda, altera¢des morfoldgicas, mediadas pelo ambiente ou ndo, que irdo estabelecer o padrao
respiratorio infantil !. A correta respiragiio, com a passagem de ar pela cavidade nasal, permite
que o ar chegue aos pulmodes aquecido, filtrado e umidificado. Criangas acometidas por
alteragdes respiratorias, desenvolvem obstruco nasal obrigando-as a respirar pela boca 2.

Além da principal fun¢do do sistema respiratorio, a respiracao nasal nas criangas ¢ de
extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial °. Essa
correta respiragdo, estabelece uma relagdo de equilibrio no sistema de crescimento e
desenvolvimento da face, mantendo uma relagdo neuromuscular em que os labios permanecem
selados sem contracdo dos musculos adjacentes .

A partir do momento que o individuo deixa de respirar pelo nariz, independentemente
do motivo e passa a respirar pela boca, o ar deixa de chegar com as caracteristicas ideias nos
pulmdes. Essa condigdo pode ter diversas causas: como habitos ou obstru¢cdes mecanicas na
cavidade nasal, desenvolvendo uma respiracio modificada, denominada respiracdo bucal *.
Portando, essa condicdo respiratoria, ndo deve ser encarada como uma alternativa fisioldgica e
sim como uma condi¢do patologica >.

Um individuo ¢ sujeito a qualquer momento da sua vida a adquirir algum bloqueio,
dificuldade ou impedimento que obstrua ou estreite a passagem de ar pela cavidade nasal, seja
por trauma, gripe, alergias, hdbitos, entre outros. A crianga por estar em constante
desenvolvimento, torna-se mais sujeita a adquirir algum desses bloqueios, dificuldades ou
impedimentos, seja qual for sua origem. Qualquer uma dessas obstrucdes, podendo ser
coexistentes ou ndo, sdo consideradas fatores etioldgicos para a respiracdo bucal 6.

A respiracdo buco nasal ou totalmente bucal, quando ocorre por um longo periodo na
fase de crescimento infantil, pode afetar o crescimento facial. Entretanto, no periodo do
crescimento puberal, ocorre melhoras na obstru¢cdo nasal, devido a diminui¢ao do tecido
linfoide, porém, alguns pacientes persistem no habito respiratdrio alterado ’.

Esses pacientes considerados respiradores bucais, acometidos ou ndo por essas obstrucdes
nasais, devem realizar um diagnostico médico, na investigacdo das causas da respiragdo bucal,
a fim de reduzir os danos de tal patologia. Os exames clinicos comumente consistem em
avaliacdes de propedéutica otorrinolaringoldgica que avaliam fossas nasais, seios paranasais,
faringe e laringe®.

O prejuizo destes transtornos respiratorios estimula respostas posturais alteradas da cabega

e pescoco, em fun¢do de o individuo buscar adotar uma postura que facilite a respiragdo pela
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boca. Em virtude disso o crescimento e desenvolvimento craniofacial pode ser prejudicado,
apresentando diversas alteragdes como rotacao horaria da mandibula (para baixo e para tras),
promovendo um crescimento exagerado da altura facial anterior inferior e menor altura

. 9 . ~ . A . . .« . N
posterior’. Se essa respiracao bucal se manter na fase da infancia, pode tornar-se prejudicial a
satde do individuo trazendo diversas alteragdes a longo prazo *.

Segundo a teoria da “Matriz Funcional de Moss” o crescimento e desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial depende da adequada respiracdo nasal na infancia.
Portanto, quando a respiragao passa a ser oral, resulta em alteracdes no complexo craniofacial,

r . . 8 ~ o . . .
como também nos tecidos moles adjacentes®. Entre as alteragdes faciais, ainda podemos citar
algumas consequéncias nos tecidos moles, como: musculatura da face, narinas, entre outros,
dessa forma sendo capaz de ocasionar desequilibrios fisioldgicas e bioldgicas, interferindo na

qualidade de vida do individuo'®.
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MATERIAL E METODOS
Revisdo de literatura.
Estratégia de busca:

O acronico PICo (populagdo, problema ou paciente; interesse; contexto) foi utilizado
para formular a questao de acordo com a seguinte descri¢do: (P): paciente respirador bucal, (I):
crescimento e desenvolvimento craniofacial, (Co): Respiragdo bucal. *

Uma busca nas bases de dados nacionais ¢ internacionais: PubMed, LILACS, SciELO
e Google Académico foi realizada em agosto de 2022 para sele¢do dos artigos.

As palavras-chaves utilizadas foram: Respiracdo bucal; respiragdo oral;

desenvolvimento craniofacial; obstru¢ao nasal; complexo craniofacial; sindrome respiratoria.

Critérios de elegibilidade:

As referéncias identificadas por meio deste processo foram verificadas quanto aos
critérios de selecdo. Sendo excluidas (a) pesquisas que ndo estivessem dentro dos idiomas
inglés, portugués ou espanhol e (b) pesquisas que ndo tivessem relagdo com sindromes
respiratdrias ou crescimento e/ou desenvolvimento craniofacial. Foram incluidos (a) pesquisas
que abordaram sindromes respiratérias e/ou crescimento e/ou desenvolvimento craniofacial.

Nao houve restricao quanto ao ano de publica¢do, populagdo da amostra e faixa etdria.
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RESULTADOS

Entre os estudos utilizados para a elaboracdo deste trabalho, optou-se por selecionar
exclusivamente pesquisas para a composi¢ao da tabela de resultados. Dos 22 estudos utilizados,
8 foram selecionados

Deste modo, foi elaborada uma tabela para organizar os dados das pesquisas encontradas
em: tamanho e populagdo da amostra, tipo de estudo, objetivo, dados coletados, resultados mais
relevantes e conclusao.

Os estudos foram conduzidos de 1996'° a 2018%!, no Brasil, Espanha, EUA ¢ India. No

total, 8 estudos foram selecionados e identificados por autores, ano de publicacdo e pais!' 281! 12

152122

Destes 8, 5 trataram de avaliar as causas, alteragoes, efeitos e riscos da respiragdo bucal;
1 avaliou a influéncia do tipo respiratério e a anteriorizacdo da cabeca na capacidade de
exercicio e na for¢ga muscular respiratdria em criangas com sindrome do respirador bucal (SRB);
1 avaliou os efeitos posturais da obstrugdo nasal; 1 avaliou a prevaléncia de criangas com
caracteristicas de respirador bucal (RB) na Educacao Infantil.

Todos os 8 estudos foram realizados in vivo. Dos estudos que versavam as causas,
alteragoes, efeitos e riscos da respiracao bucal, 4 utilizaram criangas e 1 utilizou criangas e
adolescentes. Os estudos que avaliaram a influéncia do tipo respiratorio € a anteriorizagao da
cabeca na capacidade de exercicio e na for¢ga muscular respiratdria em criangas com SRB e a
prevaléncia de criangas com caracteristicas de RB na Educagdo Infantil, utilizaram criangas.

Apenas o estudo que avaliou os efeitos posturais da obstrucao nasal utilizou adultos.
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DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura avaliou a relagdo da respiracao buco nasal ou totalmente bucal
com o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

O crescimento da face ¢ regido por diversos fatores. Um deles, indiscutivel, ¢ o papel
da heranga genética, outro ainda discutido é o papel da respiragdo nesse crescimento. E possivel
identificar uma crianca respiradora bucal pelas caracteristicas faciais tipicas, como: boca
entreaberta, 1abio superior curto e labio inferior volumoso, olhos caidos, orificios nasais
pequenos e mal desenvolvidos, denti¢do alterada, mordida aberta anterior, palato ogival, entre
outros'!.

Tem sido realizado diversos estudos na literatura médica e odontologica demonstrando
que a sindrome do respirador bucal desencadeia necessidades posturais adaptativas. O
individuo projeta a cabeca e estende o pescoco para facilitar a passagem do fluxo de ar pela
cavidade bucal, implicando em alteragdes do crescimento facial e estrutural, principalmente
durante a infancia '%.

Embora os estudos que corroboram que a morfologia facial e o padrao respiratdrio
estejam profundamente interligados tenham sido consideravelmente encontrados em maior
131415

prevaléncia, ainda hé autores que discordam dessa afirmacao

A respiracao bucal, com o intuito de facilitar a passagem de ar pelas vias aéreas, traz como
consequéncias as necessidades de vicios posturais adaptativos, como queixo levantado, boca
aberta e mandibula em posi¢do mais inferior e posterior; desta forma, fazendo com que haja
perda da tonicidade muscular e uma condugao do crescimento padrao vertical da face, levando
a sindrome da face longa’. Também chamada por alguns autores de “sindrome do respirador
bucal”, a sindrome da face longa ¢ caracterizada por despropor¢des verticais entre os ter¢os
faciais, profundidade faringea mais rasa, pescoco longo e diminuicdo da lordose cervical,

trazendo assim caracteristicas do somatotipo dolicocéfalo'® ' 7. Ademais, outros escritores
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ainda relacionam a respirag¢do bucal e o biotipo dolicofacial dependentes entre si, porém, nao
especificam se o biotipo se apresenta como causa ou consequéncia'’.

Dentre as causas da respiragdo bucal, podemos encontrar: hipertrofia da adenoide, rinite
alérgica, desvio de septo, hipertrofia tonsilar faringea, sinusite, traumas, tumores, cisto
dentigero e naso labial, hipotonia da musculatura elevadora da mandibula, uso prolongado de
chupetas, suc¢do digital, entre outros’. Levando em consideracio as principais causas da
obstrucdo nasal destacam-se a rinite alérgica (81,4%), a hipertrofia das adendides (79,2%), a
hipertrofia das amigdalas (12,6%) e o desvio obstrutivo do septo nasal (1,0%)'®.

Consequentemente a respiragdo bucal, os labios se encontram entreabertos, podendo levar
a hiperfun¢do do musculo orbicular da boca. Visto isso, a mordida aberta anterior se dispde
devido os incisivos e os dentes entreabertos para facilitar a respiracao e a falta do selamento
labial, fazendo com que o labio superior deixe de exercer pressdo sobre os incisivos e assim
prejudicando o equilibrio de forgas mantenedoras da oclusdo dentaria '°.

Podemos citar também, dentre as alteragdes que a respiragao bucal pode apresentar: maior
inclinacdo do plano mandibular, altura facial posterior menor, maior altura facial anterior
inferior, olhar cansado, face alongada, rotagdo horaria da mandibula, entre outras;
disponibilizando alteragdes e desequilibrio que torna possivel desencadear sequelas fisioldgicas
e biologicas interferindo na qualidade de vida do individuo” !° 20,

Desse modo devemos encarar a respiracao bucal como uma patologia multifatorial e com
variadas consequéncias, levando-nos a escolher um caminho de tratamento que necessita de
uma equipe multidisciplinar. A fim de aderir um correto tratamento para tal fator patoldgico,
faz-se necessario uma analise minuciosa para chegar ao diagnostico da respiracao bucal. Dessa
forma para diagnosticar a causa direta do problema precisamos combinar uma rigorosa €
cuidadosa anamnese, exame clinico completo, uma avaliagdo das caracteristicas extrabucais,
intrabucais, posturais e funcionais, correlacionando-as com uma aten¢do especial as possiveis
alteragdes normalmente encontradas no paciente respirador bucal ”

O cirurgido dentista deve englobar uma equipe em conjunto com o otorrinolaringologista,
o fonoaudidlogo, o fisioterapeuta e em alguns casos o psicélogo, para que possa buscar a
restauracao da qualidade de vida do paciente. Tal tratamento depende sobretudo da sua etiologia
e fator causador predominante, também ainda sendo imprescindivel o diagnostico precoce da
respiracdo bucal, levando em consideragdao que a gravidade dos distirbios causados por esta

patologia ¢ devidamente proporcional ao tempo que o habito se manteve 2.
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CONCLUSAO

O estudo permite concluir que embora ndo haja um consenso integral na literatura,
acerca da interferéncia da respiracdo bucal e a morfologia da face, torna-se evidente a
prevaléncia dessa condicao respiratoria no crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Em virtude do que foi apresentado, ¢ possivel compreender que por razdes anatomicas
e fisioldgicas a respiracao bucal ndo pode ser classificada como uma alternativa fisiologica, e
sim como uma condigdo patoldgica.

Essa condicdo apresenta principalmente alteragdes de carater fisico e funcional, caso
persista por um longo tempo na infincia. Dentre essas alteragdes destaca-se o crescimento
vertical da face, devido as respostas e vicios posturais exercidas pelo paciente.

Deste modo, compreende-se a importancia do diagnostico precoce sendo necessario um

tratamento multidisciplinar, para reabilitagdo e redu¢do de danos ao paciente.
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Tabela 1 — Artigos sobre sindromes respiratérias e suas consequéncias.

Autores, ano Tamanho e Tipo de Objetivo Dados coletados Resultados mais relevantes Conclusao
de populagao da estudo
publicagao e amostra
pais
Chambi- A forma de respiracédo Mesmo em
Rocha A P: 98 criangas In vivo. Avaliar as (bucal ou nasal) foi As criangas respiradoras orais individuos com
Cabrera: de 7-16 anos. diferencas avaliada por um Sensor (8,0+0,7 anos) apresentaram padréao de
Dominguez E, Os pacientes cefalométricas de Fluxo de Ar da menor dimenséo da secgao crescimento facial
Dominguez- i .fo'ram nas 'estru'tu.ras Plataforma e-HeaIth, transvgrsa (MPP) da normal,_em
Reves A: divididos em craniofaciais e projetado pela Cooking nasofaringe (p=0,030), comparagédo com
yes A; ) oo ; N
2017 dugs faixas nas postura da . Hacks (leell.um®, enquanto as demais |nd|y|dLJ~os com
Espanhé.zz etarias (G1: 7 cabeca entre Libelium Comunicaciones estruturas foram semelhantes respiracdo nasal,
a9)(G2:10a criangas e Distribuidas S.L, as respiradoras nasais as criangas com
16) para adolescentes Zaragoza, Espanha). O (7,6+0,9 anos). No entanto, os respiragéo bucal
contabilizar o com respiragao sensor mediu a adolescentes respiradores apresentam
crescimento nasal e frequéncia respiratéria orais (12,3+2,0 anos) diferengas nas
normal facial respiragéo bucal nasal de forma precisa apresentaram maior dimensdes das
relacionado a com padréo de por meio da detecgéo de comprimento de palato (ANS- vias aéreas. Entre
idade. crescimento mudancas de PNS) (p=0,049), maior os adolescentes,
facial normal. temperatura no fluxo de dimenséo vertical na face essas
ar. Os pacientes foram anterior inferior (Xi-ANS-Pm) dissimilaridades
submetidos a um exame (p=0,015) e uma posicéao incluem estruturas
clinico completo e seu inferior do osso hioide em no
histérico e seus dados relacdo ao plano mandibular desenvolvimento
clinicos foram coletados (H-MP) (p=0,017) do que os facial e na posigao
por meio de um respiradores nasais (12,5+1,9 do osso hioide.
questionario respondido anos).
pelos pais.
Lessa FCR,
Enoki C, P: 60 In vivo. Avaliar por meio As criangas foram Foi constatada que a Pode-se concluir,
Feres MFN, criangas entre de andlise submetidas a avaliagéo inclinagéo do plano entdo, que os
Fabiana 6 e 10 anos. cefalométrica as | otorrinolaringoldgica para mandibular (SN.GoGn) nos respiradores
Cardoso diferencas nas diagnostico do tipo de pacientes respiradores bucais bucais tendem a
Pereira Valera proporgoes respiragdo. Apos o foi estatisticamente maior que apresentar maior
FCP, Lima faciais de diagnostico os pacientes nos respiradores nasais, inclinagéo
VWT, criangas foram submetidos a enquanto que a propor¢éo da mandibular e
Matsumoto respiradoras avaliagéo ortodontica, por altura facial posterior e padréao de
MAN; bucais e nasais. meio de radiografias anterior (iAF), e da altura crescimento
2005; cefalométricas em norma facial anterior superior e vertical,
Brasil.8 lateral, afim de avaliar as inferior (iPFA) foram evidenciando a
proporgdes faciais, estatisticamente menores nos influéncia da
através das seguintes pacientes bucais, indicando fungéo respiratéria
medidas cefalométricas: altura facial posterior menor no
SN.GoGn, ArGo.GoMe, que a anterior e altura facial desenvolvimento
N-Me, N-ENA, ENA-Me, anterior inferior aumentada craniofacial.
S-Go, S-Ar, ArGo; e os nesses pacientes.
seguintes indices: iIAF=S-
Go / N-Me, iAFA=ENA-
Me / N-Me e iPFA=N-
ENA / ENA-Me.

Okuro RT, P: criangcas In vivo. Avaliar a Exame clinico e Das 92 criangas do estudo, 30 A RB afetou
Morcillo AM, de8a12 tolerancia ao nasofibroscopia tinham RB e 62 tinham RN. negativamente a
Ribeiro anos com exercicio confirmando o grau de No grupo RB, nédo houve biomecanica
MAGO, diagnostico submaximo e a obstrugdo das vias diferengas nas médias de respiratéria e a
Sakano E, clinico forga muscular aéreas, assim como a Plmax, PEmax e distancia capacidade de

Conti PBM, otorrinolaringo respiratéria em presenca de alteragdes percorrida pelo TC6 (DTC6) exercicio. A
Ribeiro JD; légico de RB. relagédo a mecanicas e anatdmicas. entre o grupo com AC presenca de AC
2011: anteriorizagéo avaliagdes por rinoscopia, classificada como grave ou moderada atuou
Brasil."? da cabeca (AC) oroscopia e otoscopia, moderada e aquele com AC como um
e ao tipo para analisar a presenca normal (p = 0,622; p = 0,957; mecanismo de

respiratério em
criangas com
respiragéo bucal
(RB) ou nasal
(RN).

de fatores obstrutivos de
cavidades nasal e/ou
oral, conforme descrito
por Yiet al.

e p = 0,079, respectivamente).
No grupo RN, as médias de
PImax e PEmax foram
maiores no grupo com AC
moderada do que naquele
com AC normal (p = 0,003 e p
= 0,004, respectivamente). Os
valores de PIméax, PEméax e
DTC6 foram menores no
grupo RB do que no grupo
RN. A presenga de AC
moderada determinou maiores
valores de PImax e PEmax.

compensagéo para
uma melhor fungéo
da musculatura
respiratéria.

(continua)
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(continuacéo)

Autores, ano Tamanho e Tipo de Objetivo Dados coletados Resultados mais relevantes Conclusao
de populagado da estudo
publicagdo e amostra
pais
Acharya SS, P: 40 In vivo. Avaliar os Parametros dentais e Os respiradores bucais A obstrugéo
Mali L, Sinha pacientes efeitos da craniofaciais foram apresentaram rotacéo da nasorrespiratéria
A, Bhusan pediatricos respiragéo bucal comparados entre mandibula para tras e para com respiragéo
Nanda SV; que sofriam no respiradores nasais e baixo com overjet aumentado, oral durante o
2018; de sinais e desenvolvimento respiradores bucais por angulo do plano mandibular periodo de
India.?’ sintomas de craniofacial e e registros aumentado, plano palatino crescimento em
obstrugédo dentofacial cefalométricos. mais alto e constrigdo dos criangas tem maior
nasal e 0 durante a arcos superior e inferior ao tendéncia de
grupo controle infancia em nivel dos caninos e primeiros rotagdo horaria da
incluiu 50 comparagao molares quando comparados mandibula em
pacientes com com a com o grupo respiradores crescimento, com
obstrugéo respiragdo nasal nasais. A prevaléncia de aumento irregular
nasal normal em pacientes mordida cruzada posterior foi da altura vertical
respiradores. com ma ocluséo. maior no grupo de anterior inferior da
respiradores bucais (40%) do face e diminuigéo
que nos respiradores nasais posterior.
(20%) (p = 0,006). O
selamento oral anterior labio-
lingua anormal foi observado
mais no grupo de respiradores
bucais (55%) do que no grupo
de respiradores nasais (25%)
(p =0,05).
Tourné LPM, P: 25 adultos In vivo. Contribuir para a Seis varidveis angulares Os achados mais A relevancia
Scheweiger J; respiradores compreensao e seis lineares foram generalizados foram desses achados
1996; nasais. das reagdes medidas para determinar separagdo dos labios (p < em relagéo a
EUA."® posturais iniciais a extensdo do 0,05), queda da posigéo experimentos com
a obstrugéo comportamento reflexivo mandibular (p < 0,001) e primatas e
nasal. postural do cranio, movimento descendente do pesquisas clinicas
mandibula, osso hioide, osso hioide (p < 0,05). A em humanos é
lingua e labios. extensdo craniana néo discutida. Se as
alcancou significancia mesmas reagdes
estatistica (p = 0,06). posturais forem
mantidas por um
longo periodo, elas
podem influenciar
o padrao vertical
de crescimento
craniofacial.
Motonaga SM, P: 104 In vivo. Avaliar Foram realizadas As causas mais frequentes Os achados, neste
Berte LC, criangas, clinicamente as avaliagéo de respiragéo bucal foram: estudo, permitem
Anselmo-Lima | entre trés a 10 causas da otorrinolaringolégica rinite alérgica, hipertrofia de afirmar que
WT; anos de respiragéo bucal completa, avaliagao tonsilas faringeas e/ou criangas com
2000; idade. cronica em fonoaudioldgica palatinas, deformidades obstrugéo nasal e
Brazil."! criangas e (observacédo visual e septais e por habito. Na respiragao bucal
observar as palpagéo dos elementos amostra estudada, as cronica
possiveis do sistema principais alteragbes apresentam
alteragdes no estomatognatico) e craniofaciais observadas alteragbes no
complexo exames complementares, foram: boca entreaberta em complexo
craniodentofacial como radiografia de repouso, palato ogival, face craniofacial.

cavum, audiometria tonal
liminar e imitanciometria.

estreita com predominio de
crescimento vertical,
mandibula na posi¢éo
abaixada e ma ocluséao
dentaria. Algumas criangas
avaliadas apresentaram
alteragbes no exame
audiolégico, e a grande
maioria manifestou
mastigacao e degluticdo
alteradas. Nao foram
observadas associagbes
significativas entre tipo de
patologia obstrutiva e
intensidade de caracteristicas
orofaciais e grau de obstrucédo
adenoideana e intensidade de
caracteristicas orofaciais.

(continua)
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(continuacéo)

Autores, ano
de
publicagdo e
pais

Tamanho e
populagado da
amostra

Tipo de
estudo

Objetivo

Dados coletados

Resultados mais relevantes

Conclusao

Kajihara OT,
Kazakevich
JG,
Neves JA;
2007;
Brasil.?

P: 55 criangas
com idade
média de 5

anos.

In vivo.

realizar um
levantamento de
criangas com
caracteristicas
de respiragao
oral na
Educagao
Infantil.

Exame visual para
identificar sinais como:
boca entreaberta,
obstrugdo nasal, face
alongada, ma ocluséo
dentaria, boca
entreaberta, labios
ressecados, labios
superior fino e inferior
evertido, abdome
proeminente, voz
anasalada, olheiras,
palato ogival e olhar
triste.

As caracteristicas de
respiragao oral mais
observadas foram: obstrugao
nasal (47,3%), face alongada
(29,1%), ma ocluséo dentaria
(49,2%), boca entreaberta
(21,2%), labios ressecados
(34,5%), labio superior fino e
inferior evertido (34,5%) e
olheiras (54,5%).

Considerando que
respiragéo oral
prejudica, também,
a aprendizagem
escolar, esse
problema deve ser
divulgado junto
aos profissionais
da area
educacional. Os
professores podem
auxiliar na
identificacéo
precoce do
respirador oral na
sala de aula. Isso
é fundamental,
pois a demora no
atendimento
médico da
obstrugéo nasal e
da respiragao oral
provocara
problemas no
desenvolvimento
infantil.

A discusséo das
consequéncias da
obstrugéo nasal e
da respiragao oral
precisa sair dos
consultérios
médicos e chegar
ao ambiente
escolar. Os
educadores
precisam estar
atentos a uma
possivel
associagao entre
dificuldades de
aprendizagem e
respiragéo oral.

Neto ETS,
Barbosa RW,
Oliveira AE,

Zandonade E;

2009;
Brasil.!

P: 67 criangas
até a idade
média de
29,42 meses

In vivo.

A determinar os
fatores de risco
associados ao
desenvolvimento
da respiragao
bucal nos
primeiros
periodos do
desenvolvimento
infantil.

Estudo longitudinal que
acompanhou, durante 30
meses, a prevaléncia do

vedamento labial em
criangas com idade
inferior a trés meses.

A prevaléncia de respiragéo
bucal foi de 3,0%. O
aleitamento materno (ORaj =
0,27:0,09-0,83) e a
estimulagéo da respiracao
nasal (ORaj = 0,09 : 0,01 -
0,52) funcionam como fatores
de protegéo ao vedamento
labial, enquanto a alteracédo
respiratdria intervisita (ORaj =
7,61:1,09 - 53,01), sucgéo de
chupeta (ORaj = 5,54 : 2,00 -
15,37) e o ronco (ORaj =
10,74 : 2,32 - 49,64)
funcionam com fatores de
risco.

A génese da
respiragao bucal
inicia-se pela
perda do
vedamento labial,
como
consequéncia da
interagéo de
fatores positivos e
negativos sobre o
complexo
neurologico, 6sseo
e muscular.

P: populagao da amostra; RB: respiragcado bucal; RN: respiragao nasal

Fonte: Proprio Autor (2023).
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4 CONCLUSAO

O estudo permite concluir que embora ndo haja um consenso integral na literatura,
acerca da interferéncia da respiracdo bucal e a morfologia da face, torna-se evidente a
prevaléncia dessa condicao respiratoria no crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Em virtude do que foi apresentado, ¢ possivel compreender que por razdes anatomicas
e fisioldgicas a respiracao bucal ndo pode ser classificada como uma alternativa fisiologica, e
sim como uma condigdo patoldgica.

Essa condicdo apresenta principalmente alteragdes de carater fisico e funcional, caso
persista por um longo tempo na infincia. Dentre essas alteragdes destaca-se o crescimento
vertical da face, devido as respostas e vicios posturais exercidas pelo paciente.

Deste modo, compreende-se a importancia do diagnostico precoce sendo necessario um

tratamento multidisciplinar, para reabilitagdo e redu¢do de danos ao paciente.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA
Escopo e politica
Politica editorial da revista

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexac¢do no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

a) Original: contribuigdes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a drea da
pesquisa;

b) Especial: artigos a convite sobre temas atuais;

c) Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretagdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os
limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo;

d) Comunicacgdo: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentagdo ou atualizagdo sobre o tema;

e) Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdao e discussao de assunto que
gere questionamentos e hipdteses para futuras pesquisas;

f) Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicagdo de
suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre
outras.

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentagdo, serdo sumariamente devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e
a conveniéncia de sua publicacdo. A devolucdo serd acompanhada de um oficio
contendo o cédigo do item desrespeitado.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentagdo serdo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da
contribuigdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao encaminhados aos
revisores ad hoc previamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito
sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma terceira
avaliagdo. Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores
ad hoc, ndo forem considerados convenientes para publicagdo na RGO - Revista
Galcha de Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo assinada por todos os
autores de que o trabalho estd sendo submetido apenas a RGO - Revista
Galcha de Odontologia e de concordancia com a cessdo de direitos autorais.
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reprodugao.
Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo.

Autoria: O crédito de autoria devera ser baseado em contribuigbes
substanciais, tais como concepgdo e desenho, anélise e interpretagdo dos
dados, redagdo ou revisdo critica do manuscrito e na aprovagdo de sua versao
final. N3o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢do ndo se



€enquaare nos criterios acima, poaenao, nesse caso, fngurar na segao
Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de
6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior
nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participagdo de cada um do(s) autor(es).

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a
contribui¢do de cada um dos autores.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome
dos autores é, propositalmente, omitido para que a andlise do trabalho ndo
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis
pelo exame de sua obra. No caso da identificagcdo de conflito de interesse por
parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o manuscrito a outro
revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aceitagdo integral; b) aceitagdo com reformulagées; c) recusa integral. Em
quaisquer desses casos, 0 autor serd comunicado.

A RGO - Revista Galicha de Odontologia estd aberta a contribuigdes da
comunidade cientifica nacional e internacional, que contribuam para o estudo e
desenvolvimento cientifico na drea de Odontologia e suas subareas.

Forma e preparacdo de manuscritos

O texto deverd ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com
espacgo 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel deverd ser de tamanho
A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3 ¢cm), inferior e direita
(2 cm). Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificagdo. Para esclarecimentos de eventuais dlvidas quanto a forma,
sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. A versdo reformulada devera
ser encaminhada por e-mail, indicando o nimero do protocolo e o nimero da
versdo. O(s) autor(es) devera(do) enviar apenas a Ultima versdo do trabalho.
O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as
alteragdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais alteragdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores,
o(s) autor(es) devera(ao) apresentar os argumentos que justificam sua
posigdo. O titulo e o céddigo do manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos
fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio
que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente respeitados. A nova
submissdo fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo
do processo de avaliagdo e a devolugao definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a seqiiéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou drea a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como "avaliagdo do...", "consideragoes
a cerca de...", "estudo exploratério"; b) short title (titulo abreviado baseado no
titulo original) com até 50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos
os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que
pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b) serd aceita uma Unica afiliacdo
por autor. O(s) autor(es) devera(&@o), portanto, escolher dentre suas afiliagbes
aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliagao
devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) enderego
completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para
contato, telefone e e-mail.
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Observacgdo: esta devera ser a (nica parte do texto com a identificagdo dos
autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para
os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informagdo sobre o local, populagdo e amostragem
da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as
demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informagdes; ¢) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexagdo: correspondem as palavras ou expressoes que
identifiquem o conteldo do artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se
consultar a lista de "Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS", elaborada pela
BIREME, (disponivel em http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical
Subject Headings" (disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um
minimo de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introducgdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importéncia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacgdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introdugdo quanto na Discussdo - frases
em que o sujeito das oragdes sao autores, bem como a citagdo dos nomes dos
mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagdo das observagoes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagdo; tratamento estatistico. Em relagdo a andlise estatistica, os autores
devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndao somente
apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;
p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e
substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s)
de administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em
vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e binémios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de
produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seqguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que
foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
nGmero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as
diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer
lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracGes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a anélises apropriadas.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento
ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢des de Introdugdo ou
Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo,
relacionando os resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da
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pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serdo aceitas citagoes
bibliogréficas nesta secdo. As conclusdes devem ser dispostas de forma
corrida, isto é, evitar citd-las em topicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndao
superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao
do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver.
Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as
referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario incluir a
carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Citagdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no
qual somente os nimeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo
indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apds a citagdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem
mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressdo et al. A exatidao e
a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na seg¢ao
de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e
separadas, com indicagdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a
informacgdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os gréficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos
valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel. O(s) autor(es)
se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de
definigdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo serdo aceitas figuras inseridas em arquivos originados
em editores de texto como o word e nem figuras em power point. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 DPI. Na
apresentagao de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
nGmero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Envio de manuscritos

Os artigos deverdo ser enviados através do Sistema Eletrénico de Editoracdo
de Revistas (SEER).



