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RESUMO

As medidas quantitativas como a aeracédo nasal, o pico do fluxo inspiratorio,
fluxo e resisténcia nasal contribuem para o conhecimento da funcéo nasal e da
resposta aos efeitos do tratamento abordado. Os instrumentos de avaliagédo
quantitativa na permeabilidade nasal e do estado funcional das vias aéreas superiores
mostram a importancia de fornecer informacfes clinicas e diagnosticas em
respiradores orais, as quais sdo de grande interesse para a Fonoaudiologia. O
presente estudo teve como objetivo investigar o efeito da manobra de limpeza e
massagem nasal na permeabilidade das vias aéreas superiores de criangcas com
respiracdo oral. Trata-se de um estudo descritivo analitico, de carater quantitativo,
com 8 pacientes respiradores orais, de 7 a 10 anos, com diagndéstico clinico
otorrinolaringolégico de respiracdo oral. A coleta foi realizada no laboratério de
Motricidade Orofacial Il: funcdes aerodinamicas e da fonoarticulagdo do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Foram
distribuidos em trés etapas: avaliacdo inicial, intervencao fonoaudiolégica imediata e
avaliacdo final; foi aplicado o questionario “indice de Identificacdo dos Sinais e
Sintomas da Respiragcdo Oral”’, o questionario para qualidade de vida SN-5; a
avaliagdo da aeracdo nasal, por meio do espelho milimetrado de Altmann da marca
Pré-Fono; o pico do fluxo inspiratorio nasal utilizando o equipamento In-check-
inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra) e a rinomanometria anterior
ativa através do aparelho Rinomandmetro NR6, apos aplicagédo da técnica de limpeza
e massagem nasal foram realizados novamente os exames. Como resultados
observaram-se mudancas significativas nos valores das medianas obtidas da
guantificacdo pela aeracdo nasal, pico do fluxo inspiratério nasal, enquanto que o fluxo
e resisténcia nasal ndo foram modificados antes e apds da limpeza e massagem
nasal. Conclui-se que a medida da aeracao nasal e o pico do fluxo inspiratorio nasal
mostrou sensibilidade corroborando a melhora do uso da técnica de limpeza e
massagem nasal. Quanto aos parametros da fungdo nasal da rinomanometria anterior
ativa existem variacdes fisiologicas da respiracdo que interferem nas manobras de

limpeza e massagem nasal.

Palavras-chave: Respiragéo Bucal. Testes de Fungéo Respiratoria. Rinomanometria.

Resisténcia das Vias Respiratorias.



ABSTRACT

Quantitative measures such as nasal aeration, peak inspiratory flow, nasal
flow and resistance contribute to the knowledge of nasal function and response to the
effects of the treatment approached. The instruments of quantitative evaluation in
nasal permeability and functional state of upper airways show the importance of
providing clinical and diagnostic information in oral breathers, which are of great
interest for Speech Therapy. The present study aimed to investigate the effect of nasal
cleaning and massage maneuver on upper airway patency in mouth-breathing
children. This is a descriptive analytical study, of quantitative character, with 8 oral
breather patients, from 7 to 10 years old, with otorhinolaryngological clinical diagnosis
of mouth breathing. The collection was carried out in the laboratory of Orofacial
Motricity 1l: aerodynamic and phonoarticulation functions of the Speech Therapy
Department of the Federal University of Pernambuco - UFPE. They were distributed in
three stages: initial evaluation, immediate phonoaudiological intervention and final
evaluation; the questionnaire "Index of Identification of Oral Breathing Signs and
Symptoms" was applied, the questionnaire for quality of life SN-5; the evaluation of
nasal aeration, by means of the Altmann's millimeter mirror of the Pr6-Fono brand; the
nasal peak inspiratory flow using the In-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke,
Harlow, England) and the anterior active rhinomanometry using the NR6
rhinomanometer device. After applying the nasal cleaning and massage technique, the
exams were performed again. As results it was observed significant changes in the
values of the medians obtained of the quantification by the nasal aeration, peak of the
nasal inspiratory flow, while the flow and nasal resistance were not modified before
and after the cleaning and nasal massage. It is concluded that the measurement of
nasal aeration and peak nasal inspiratory flow showed sensitivity corroborating the
improvement of the use of the technique of cleaning and nasal massage. As for the
parameters of the nasal function of the active anterior rhinomanometry there are
physiological variations of the breathing that interfere in the maneuvers of cleaning and

nasal massage.

Keywords: Mouth Breathing. Respiratory Function Tests. Rhinomanometry. Airway

Resistance.
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1 INTRODUCAO

A respiracao oral (RO) € uma adaptacdo patoldgica do padrao respiratério
normal, que compromete a qualidade de vida e influencia no crescimento e
desenvolvimento craniofacial desses individuos (CUNHA et al.,, 2019; MANICA,;
PILTCHER, 2017). Vérias séo as etiologias da respiracdo oral que dificultam ou até
mesmo impedem a livre passagem de ar pela cavidade nasal, dentre elas destacamos
a rinite; a hipertrofia de tonsila faringea; a hipertrofia de tonsilas palatinas; a hipertrofia
de conchas nasais; o desvio de septo nasal; a tipologia facial- principalmente a face
longa; e o tipo de oclusao dentaria (Classe Il e Classe lll de Angle), entre outras.

No Brasil, um dos principais publicos que apresentam alta prevaléncia da
respiracdo oral, sdo as criancas em idade escolar, que variam entre 55 a 60%, sem
diferenca de género ou faixa etaria (FELCAR et al.,, 2010; MORAES; BEZERRA,
2019). O aparecimento da RO (respiracdo oral) nessa populacdo pode estar
associada a alteracdo da resisténcia aérea decorrente da obstrucdo nasal, em que a
permeabilidade pode ser reduzida e a respiracdo nasal substituida pela respiracéo
oral (MILANESI et al., 2019).

As vias aéreas superiores sdo as maiores responsaveis pelo aumento da
resisténcia com o aumento do fluxo aéreo, portanto fatores que alterem o diametro
das vias aéreas como a obstru¢do nasal consiste em uma queixa frequentemente
encontrada na infancia, que podem alterar sua resisténcia (MENDES, A,
WANDALSEN:; SOLE, 2011; VERON et al., 2016) . Na presenca da obstrucdo nasal,
a permeabilidade pode ser reduzida causando alteraces no modo respiratério e a
respiracdo nasal substituida pela respiracdo oral (ARAUJO et al., 2021; MILANESI et
al., 2019).

Com o propdsito de obter resultados objetivos na obstrucdo nasal, foram
desenvolvidos métodos quantitativos que mensuram a permeabilidade nasal
(ROITHMANN, 2007). Da mesma forma, na pratica clinica sdo utilizadas avaliacdes
subjetivas como questionarios e escalas, uma vez que 0S pacientes relatam
percepcao do fluxo insuficiente do ar pelas cavidades nasais (MAGNUSSON et al.,
2011). Portanto, a combinacdo de meétodos objetivos e subjetivos é recomendada para

a avaliacdo da permeabilidade nasal. Por sua vez, o uso de escores clinicos ou da
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escala visual analdgica possa auxiliar no diagnostico e acompanhamento clinico de
pacientes com obstrucdo nasal, (MENDES, A., WANDALSEN; SOLE, 2011;
MILANESI et al., 2019; TREVISAN et al., 2015).

Existem véarios métodos de investigacdo das vias aéreas, que buscam
quantificar possiveis altera¢cfes na funcao respiratoria nasal da cavidade nasal. Esses
métodos quantitativos e complementares tém sido utilizados para contribuir no
diagnéstico do padrédo respiratério dos pacientes, bem como para alcancar os
resultados de diversos tratamentos que visam melhorar a ventilacdo nasal (FELCAR
et al., 2010; ROITHMANN, 2007). Dessa forma, quanto mais completo o diagnéstico,
maiores sdo as possibilidades de prevencdo e controle das alteragcdes no sistema

estomatognatico.

Héa varias formas de avaliacdo da permeabilidade e funcdo nasal, a mais
conhecida e talvez uma das mais antigas seja o espelho milimetrado de Altmann. Esse
é utilizado por fonoaudidlogos por incentivar o uso funcional do nariz e permitir a
mensuracao da aeracao nasal através da avaliacdo do ar expirado em pacientes com
obstrucdo em vias aéreas superiores ap0s uma intervencdo em criancas e adultos
(MELO; CUNHA; JUSTINO, 2007). No entanto, outro método objetivo de avaliagéo,
consiste em encontrar o Pico do Fluxo Nasal Inspiratério (PFIN), sendo considerado
simples, pratico, barato e ndo invasivo. Seu dispositivo mede os fluxos maximos

nasais, inspiratérios e expressos em volume por minuto (NATHAN et al., 2005).

Entre outros métodos, a rinomanometria € um teste simples e util que avalia
guantitativamente a permeabilidade das vias aéreas nasais, envolvendo medices
simultaneas de resisténcia das vias aéreas nasais, fluxo de ar nasal e pressao
transnasal (KANEDA et al., 2019; KOBAYASHI et al., 2011). No cenario clinico, é
frequentemente usado para diagnosticar obstrucdo nasal e permite acompanhar
pacientes tratados com procedimentos médicos e cirargicos para melhorar a
permeabilidade nasal (CLEMENT; GORDTS, 2005; MENDES; WANDALSEN; SOLE,
2012).

Os instrumentos quantitativos podem auxiliar na avaliacdo da permeabilidade
nasal uma vez que documentam de forma padronizada a obstrugéo nasal, permitindo
comparacdes nas possiveis alteragbes e caracteristicas da funcdo nasal que

interferem na permeabilidade nasal e, consequentemente, no modo respiratério.
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Entretanto, os instrumentos podem ajudar na decisdo sobre o tipo de terapia a ser
introduzido, assim como monitorar a eficacia dessa intervencédo, seja clinica ou

cirargica.

Mesmo diante da utilidade e validade destes instrumentos, observa-se uma
escassez na utilizacdo desses métodos quantitativos para avaliacdo da respiracdo
oral, tendo em vista a importancia da permeabilidade nasal para o estabelecimento da
respiracdo nasal fisiol6gica e o impacto negativo da obstrucéo nasal sobre as funcdes
do sistema estomatognatico. Como possibilidade de tratamento fonoaudiologico
existem manobras que permitem adaptar a fungcdo respiratéria a0 mais proximo
possivel da normalidade. Estas manobras séo técnicas denominadas limpeza e
massagem nasal que podem ajudar a definir uma melhor interpretacéo dos resultados
através da maior saida de ar bilateral e do equilibrio entre as cavidades, trazendo
assim, beneficios para a andlise da efetividade desses procedimentos da
permeabilidade das vias aéreas superiores.

Este estudo tem como base a pergunta condutora: Qual o efeito da manobra
de limpeza e massagem nasal na permeabilidade das vias aéreas superiores de
criancas com respiracdo oral? A hipétese do presente estudo é que a limpeza e a
massagem nasal podem ser efetivas na melhora da permeabilidade das vias aéreas

superiores em criangas com respiracgéo oral.

Em seguida, foram estruturados o objetivo geral e especificos do estudo
descritos a seguir:

OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na

permeabilidade das vias aéreas superiores de criangcas com respiracao oral.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Investigar a efetividade da rinomanometria no auxilio diagnéstico de criancas
com respiracdo oral através da revisao sistematica.
e Avaliar a percepg¢ao do paciente sobre aeragdo nasal antes e depois da

realizacdo de manobras de massagem e limpeza nasal.
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¢ Identificar a area de aeragcdo nasal antes e depois das manobras da limpeza e
massagem nasal em criangas com respiragao oral

¢ Identificar o pico do fluxo inspiratorio nasal antes e depois das manobras da
limpeza e massagem nasal em criangas com respiracgéo oral.

e Identificar o fluxo nasal e resisténcia nasal, antes e depois das manobras da
limpeza e massagem nasal em criancas com respiracdo oral.

e Analisar a relacdo entre aeracdo nasal, o pico do fluxo inspiratorio nasal, fluxo
nasal, resisténcia nasal antes depois das manobras da limpeza e massagem
nasal em criangas com respiragdo oral.

e Comparar os dados encontrados entre a funcao respiratoria nasal e as medidas
da aeracdo nasal e o pico do fluxo inspiratério nasal antes e depois das

manobras da limpeza e massagem nasal em criangas com respiragao oral.

Para atingir os objetivos propostos, esta dissertacdo é caracterizada como um
estudo descritivo analitico, de corte transversal e de carater quantitativo, foi realizado
no Laboratério de Motricidade Orofacial IlI: funcdes aerodindmicas e da
fonoarticulacdo do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, na Clinica A do Curso de Odontologia, nos atendimentos a
criancas e adolescentes (atendimento a criancas até os nove anos de idade e dos
adolescentes a partir dos 10 aos 19 anos de idade) e no setor Ambulatorio de Servico
de otorrinolaringologia do Hospital das clinicas UFPE. Esse trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPE (CEP-CCS/UFPE), com o numero de parecer 3.550.527 (ANEXO A) e sua
realizacdo autorizada nas dependéncias da Clinica Escola de Fonoaudiologia
Professor Fabio Lessa, UFPE (ANEXO B), Clinica de Odontologia, UFPE (ANEXO C)
e do setor Ambulatorio de Servico de otorrinolaringologia do Hospital das clinicas
UFPE, (ANEXO D).

Portanto, o presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro
refere a apresentacdo. No segundo capitulo, a revisdo da literatura. No terceiro
capitulo, o método empregado na realizagdo da pesquisa de campo. O quarto
capitulo, os resultados da pesquisa caracterizados pela revisdo sistematica e pelo
artigo original. Sobre a revisao sistematica, essa foi registrada no Prospero (Banco
Internacional de Registro de Revisdo Sistematica) sob numero de identificacédo
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CRD42020204677 (ANEXO E), com o titulo: “O Uso da Rinomanometria em
Respiracdo Oral: Revisao sistematica”, que serd submetida nos Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia, qualis B1 para a area 21 (Educacdao Fisica), na
qualidade artigo de revisdo. Tal revisdo teve como objetivo investigar a efetividade da
rinomanometria no auxilio diagnostico de criancas com respiracdo oral através da
revisdo sistematica. O artigo foi elaborado de acordo com as normas para publicacéo
na revista escolhida (ANEXO F).

Outro resultado foi o artigo original, intitulado: “Permeabilidade Nasal Em
Criancas Respiradoras Orais ApOs Tratamento Fonoaudiolégico” O objetivo
deste estudo foi analisar a associagao entre as medidas da aeracao nasal, do pico do
fluxo maximo inspiratério e dos parametros nasais da rinomanometria anterior ativa
em criancas (RO) antes e depois das manobras de massagem e limpeza nasal, que
serd submetido a revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, qualis A2 para a
area 21. As normas de publicacdo desta revista podem ser encontradas no final da

dissertacdo (ANEXO G). No quinto capitulo, apresenta-se as consideracoes finais.

Além desses capitulos, essa dissertacéo teve seus resultados apresentados
no XXVIII Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e V Congresso Ibero Americano de
Fonoaudiologia Online, no més de outubro de 2020, na forma de poOster. Esses
trabalhos foram intitulados: “Permeabilidade nasal através da aeragdo nasal e
rinomanometria anterior ativa em criancas respiradoras orais antes e depois manobras
de massagem e limpeza nasal” e “Correlacdo na permeabilidade nasal, pico do fluxo
maximo inspiratério, fluxo e resisténcia aérea nasal em criancas respiradoras orais”
(ANEXO H).

Ademais, houve a participacéo no projeto de extensdo (ANEXO I), intitulado:
“respirACAO oral-a¢des interdisciplinares”, coordenado pela professora Dra. Daniele
Andrade da Cunha; é um projeto de extensdo o qual visa de promover acdes
interdisciplinares nas areas de Odontologia, otorrinolaringologia e nutricdo para
criancas e adolescentes com diagnostico de Respiracdo Oral. O projeto gerou um
produto como trabalho de conclusdo de curso (TCC) pelo estudante graduacdo em
fonoaudiologia, intitulado: “Fluxo e aeragao nasal em criangas com respiragao oral pré
e p6s manobra de limpeza e massagem nasal” com o objetivo de estudar o efeito da

manobra de limpeza e massagem nasal no pico inspiratério maximo antes e depois
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das manobras da limpeza e massagem nasal em criancas com respiracao oral
(ANEXO J).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1RESPIRACAO NASAL E RESPIRACAO ORAL

A respiracdo é uma funcdao vital para o ser humano considerada fundamental
para o desenvolvimento e a manutencao da saude em geral e das estruturas orofaciais
(SOUZA, 2010). A trajetéria da respiracdo ocorre através da entrada e circulacdo do
ar pela cavidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios e
pulmdes. A integridade dessas estruturas é fundamental para produzir uma respiracao
eficiente (SOUZA, 2010), dentre elas, a cavidade nasal, tem um papel fundamental na
conducéo, no aquecimento, na umidificacdo e na filtragem do ar inspirado, sendo uma

importante fonte de protecao para as vias aéreas inferiores (R1ZZO, 2003).

A respiracao oral de supléncia ou a chamada Sindrome do Respirador Oral é
resultado de uma modificacdo nessa via respiratoria que pode envolver diversas
causas e consequéncias (BRANCO; FERRARI; WEBER, 2007; DI FRANCESCO et
al., 2004). A respiracdo oral pode estar associada aos fatores genéticos, aos habitos
orais inadequados e a obstrucdo nasal de intensidade e duracao variaveis (ABREU et
al., 2008a). Uma obstrucao prolongada traz como consequéncia o surgimento de um
quadro de respiracao oral, conduzindo a uma alteracdo desfavoravel no complexo
craniofacial, gerando o desenvolvimento de um conjunto de modificacbes estruturais
ou funcionais. As causas estruturais sao aquelas que levam a diminui¢do do tamanho
da via aérea respiratoria, como obstrucdes nasais crénicas e anomalias craniofaciais.
As causas funcionais sao atribuidas a falta de aleitamento materno, uso de chupetas,
habito de succio digital e alteracbes miofuncionais orofaciais (FALCAO et al., 2003;
FRASSON et al., 2006).

O individuo respirador oral possui algumas caracteristicas tipicas, como:
palato em ogiva ou alto; ocluséo classe Il de Angle; mordida cruzada uni ou bilateral;
mordida aberta; apneia noturna; labio inferior evertido; labio superior retraido;
hipotonia facial generalizada; alteracdo nas funcbes estomatognaticas e alteracdes
posturais (CATTONI et al., 2009; MILANESI et al., 2018). No entanto, ndo existe um
consenso com relacdo as caracteristicas mais encontradas nos respiradores orais e

os resultados de investiga¢gGes ainda sédo muito variados.
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Segundo Souza (2010), um paciente é considerado respirador oral quando o
seu padrdo de respiracdo nasal é insuficiente, passando a ser substituido pela
supléncia oral ou mista. As causas mais frequentes da respiracao oral sdo obstrugcdes
nasais e/ou obstrucbes faringeas. Dentre as obstru¢des nasais destacam-se as
rinites; o desvio de septo; o corpo estranho; a hiperplasia de mucosa; os tumores,
polipos, fraturas ou atresias. Ja as obstrucdes faringeas podem ser a hiperplasia das
tonsilas faringeas ou palatinas (KRAKAUER; DI FRANCESCO; MARCHESAN, 2003).

A variedade de alteracbes decorrentes da respiracdo oral, aliada a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, pode levar a falta de consenso no
diagnostico da respiracdo oral, sobretudo, pela subjetividade dos exames e das
formas de avaliacdo utilizadas para estes fins(COELHO et al., 2010; RITZEL et al.,
2012).

O individuo que possui um padrdo de respiracdo predominantemente oral
apresenta uma seérie de alteragcbes morfofuncionais decorrentes. As criancas sao
particularmente susceptiveis, havendo interferéncia no crescimento desarmonico da
face, corporal, bem como seu desenvolvimento, além de repercussbes que

influenciam bastante sua condicao de vida (RIBEIRO, 2012).

Ribeiro e Pinto (2006) perceberam uma maior incidéncia de processos
infecciosos das vias aéreas superiores na infancia, o que contribui para o
amadurecimento dos mecanismos de defesa do organismo. Segundo Souza (2010),
€ nesse periodo da vida que é relativamente comum a obstrucdo das vias aéreas
superiores decorrentes a hiperplasia das tonsilas faringeas e palatinas, levando a uma
reducado do didmetro da via aérea pérvea com consequente prejuizo na passagem do

ar pelas vias aéreas superiores.

No Brasil, estudos publicados apontam para uma alta prevaléncia de
respiracéo oral em criancas. De acordo com Di Francesco et al. (2015) a respiracao
oral foi encontrada em 53,3% das criancas entre 8 a 10 anos sem diferenca estatistica
entre género ou faixa etaria. Com achados semelhantes, CARVALHO (2003) e
FELCAR et al.(2010) identificaram respiracao oral em 56,8% em criancas de 6 a 9
anos sem diferenca entre sexo. Ja CHEDID et al. (2004)encontrou uma prevaléncia

de 26% entre criancas de 5 e 6 anos de idade.
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2.2DIAGNOSTICO DO MODO RESPIRATORIO ORAL

A caracterizacdo da crianca respiradora oral deve ser realizada por uma
avaliacdo clinica composta por um exame clinico orientado para as principais
manifestacbes clinicas da respiracdo oral e uma anamnese detalhada. Esses séo
essenciais para o diagnostico e tendem a levar os pais a percep¢ao dessas alteragcdes
como normais ou sem importancia (ABREU et al., 2008). Apesar disso, Frasson et
al.(2006) manifestam quanto aos resultados achados nas pesquisas com respiradores
predominantemente orais € que na maioria das vezes o padrdo respiratorio é
diagnosticado sem fundamentos cientificos e concluem que a respiracdo oral ndo

pode ser, subjetivamente, diagnosticada.

Desse modo, pode-se perceber que a avaliagéo das alteracdes do complexo
craniofacial € de carater multidisciplinar e pode ser realizada por pediatras,
otorrinolaringologistas, ortodontistas, ortopedistas funcionais, fonoaudidlogos
(FERRAZ et al., 2007). A caréncia de um instrumento validado para o diagnostico
clinico do respirador oral na literatura € considerada uma limitacdo nas investigacdes
realizadas (ABREU et al., 2008). Alguns dos estudos utilizam critérios subjetivos para
avaliacdo da respiracdo oral e a falta de objetividade pode levar a diagnosticos
incorretos e ao tratamento inadequado (JUNQUEIRA et al., 2010; LESSA et al., 2005).

Costa et al. (2015) investigaram o0s achados mais comuns em criancas
respiradoras orais, encontrando: permanéncia de boca aberta; ronco; sialorreia
noturna; teste cutaneo positivo; rinite, hipertrofia de adenoide e amigdalas e mucosa
nasal alterada. Além disso, foram encontrados como principais achados das
avaliacbes ortodbntica e fonoaudiolégica: presenca de ma oclusdo; perfil facial
convexo; trespasse vertical aumentado; inadequacéo da posi¢cao habitual de labios;
tensdo de labios e de lingua alteradas; palato duro alto; angulo nasolabial alterado e
assimetria facial. Logo, devido a essas alteragcdes observadas nas avaliagbes
realizadas por todos os profissionais, esses autores destacam a necessidade de

tratamento multidisciplinar para esses pacientes.

2.3METODOS DE AVALIACAO DA PERMEABILIDADE E FUNCAO NASAL

A permeabilidade é uma medida de quéao aberto estd o nariz, e ndo é
equivalente ao fluxo de ar ou resisténcia ao fluxo de ar (GIOTAKIS et al., 2017). A

permeabilidade nasal pode ser quantificada objetivamente com base na anatomia da
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cavidade nasal ou na fisiologia do fluxo aéreo nasal (CHANDRA; PATADIA; RAVIV,
2009).

Na literatura, varios estudos séo realizados com o objetivo de avaliar e
quantificar as possiveis alteragfes da cavidade nasal. O espelho de Glatzel, consiste
na observacdo da condensacdo de ar expirado sobre uma superficie metalica fria,
comparando-se a area de condensacao entre as fossas nasais (MELO et al., 2013).
Este instrumento € amplamente usado para a caracterizacdo do respirador oral
(LIMEIRA et al.,, 2013; MALHOTRA et al.,, 2012; MOTTA et al., 2009; TORRE;
ALARCON, 2012). Da mesma forma, o espelho milimetrado de Altmann é constituido
de uma placa metalica com um lado liso e outro com marcacao milimetrada, que
permite a mensuracao precisa da area marcada pela expiracdo nasal (CUNHA et al.,
2011).

O espelho milimetrado de Altmann é normalmente utilizado como um objeto
de identificacdo de mudancas da aeracdo nasal apds a intervencao fonoaudiol6gica
de manobras de massagem e limpeza nasal em criangas respiradoras orais. Assim,
Melo, Cunha e Justino (2007) realizaram um estudo com 20 criancas de quatro a 11
anos de idade com diagnaéstico de rinite alérgica e encontraram como mudancas na
aeracdo: 16,6 cm2 antes e 20,3 cm2 depois da limpeza, sendo considerado um
aumento significativo na aeracdo nasal ap6s as manobras de massagem e limpeza

nasal.

Cunha et al. (2011) identificaram a presenca de sinais de alteracdes na
expiracdo de 30 criancas asmaticas e 30 criancas ndo asmaticas com idades entre 6
e 10 anos. A aeracao nasal foi avaliada por meio do espelho milimetrado de Altmann.
Para andlise das variaveis quantitativas entre 0os grupos ndo mostrou significancia
estatistica entre as criangcas asmaticas e ndo asmaticas, acerca das mensuracdes
guanto a area total e quanto as areas das narinas direita e esquerda e nao foi
identificada a presenca de sinais de alteragfes na expiracdo de criangcas asmaticas,

sugerem necessario um estudo mais especifico das fun¢des nasal e pulmonar.

No que diz respeito aos métodos de avaliacdo do parametro permeabilidade
nasal, a rinologia ndo dispbe de uma padronizacdo que implica, simultaneamente,
todos os parametros (MOTTA et al., 2010). Apesar disso, diversos testes especificos

da funcdo respiratoria nasal séo realizados para quantificar a permeabilidade nasal.
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Porém para que tenham significancia, devem levar em consideracéo a historia clinica
detalhada e o exame fisico adequado do paciente (BRESCOVICI; ROITHMANN,
2008; SCADDING et al., 2011).

A avaliacdo instrumental da permeabilidade e da fungéo nasal é vista como
necesséaria ao longo dos anos e por isso, impulsionou o aprimoramento de outros
meétodos, incluindo um dos mais recentes e amplamente estudados, a rinomanometria
e rinometria acustica ((ROITHMANN, 2007; WHEELER; COREY, 2008). A
rinomanometria e a rinometria acustica sdo os métodos mais validados até o
momento, enquanto que o pico de fluxo inspiratorio € o mais pratico e de menor custo
(MENDES, A.; WANDALSEN; SOLE, 2011).

Sobre o PFIN sabe-se que é utilizado na avaliagdo da permeabilidade nasal
de forma objetiva. Varios autores tém destacado sua aplicabilidade nas afeccbes
nasais por ser um instrumento confiavel, de baixo custo e facil manuseio ((MARTINS
DE OLIVEIRA et al., 2015; MOTTA, A. R.; BOMMARITO; CHIARI, 2010; STARLING-
SCHWANZ et al., 2005). Além disso, este instrumento tem demonstrando boa
correlagdo com escores clinicos de obstrucdo nasal (MILANESI et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2011; TREVISAN et al., 2015) e com medidas mais complexas de
permeabilidade nasal como a rinomanometria (NATHAN et al., 2005)

Os métodos objetivos de avaliacdo da obstrucéo nasal, entretanto, ainda séo
considerados como os mais adequados para esse fim. Para a avaliacdo da obstrucao
nasal, é recomendada a combina¢cédo de métodos objetivos e subjetivos, considerando
conjuntamente a investigacdo das consequéncias fisicas e a percepcéo do paciente
sobre o impacto gerado nas suas atividades diarias (STARLING- SCHWANZ et al.,
2005; MELO et al., 2013; TREVISAN et al., 2015).

2.3.1 Rinomanometria

A rinomanometria € um teste funcional da aerodinamica nasal que mede o
fluxo aéreo transnasal e o gradiente de pressao entre a nasofaringe e na frente do
nariz simultaneamente e permite calcular a resisténcia nasal a partir desses dados.
Desde a década de 1950, a rinomanometria é utilizada na tentativa de determinar
objetivamente a obstrucdo nasal e contribuir para o entendimento da fisiologia nasal.
Sua utilidade aumentou rapidamente, devido ao uso de microcomputadores

conectados aos dispositivos de medi¢cdo (DEMIRBAS et al., 2011).
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A rinomanometria pode ser realizada de varias formas, as técnicas de
rinomanometria atualmente em uso s&o: rinomanometria anterior, rinomanometria
posterior. A principal diferenca nessas abordagens é a localizacdo do detector de
pressdo. (MENDES, A.; WANDALSEN; SOLE, 2011). Na rinomanometria anterior, a
narina contralateral da cavidade a ser estudada € obstruida por uma fita e o sensor é
inserido perfurando a fita. Desse modo, mede-se a pressédo no vestibulo nasal. Na
rinomanometria posterior, o sensor € inserido por via oral na orofaringe (CLEMENT;
GORDTS, 2005).

A rinomanometria também pode ser caracterizada como ativa ou passiva, a
depender da forga motriz do fluxo aerifero. Na primeira, é denominada ativa quando
os valores sdo mensurados durante a respiracao, o individuo respira ativamente para
produzir o fluxo aerifero nasal. Na segunda, é passiva quando uma corrente externa
de ar € administrada através da cavidade. A rinomanometria anterior ativa € o método
mais empregado para avaliacao da resisténcia nasal, pode ser de mais facil realizacao
e amenos invasiva (CLEMENT; GORDTS, 2005; MENDES, A.; WANDALSEN; SOLE,
2011).

Para a apresentacdo dos resultados na rinomanometria o avaliador deve: (a)
calcular a resisténcia rotineiramente em 150 pa durante a inspiracgéo; (b) a resisténcia
pode ser calculada em 150 Pa ou 75 Pa, mas precisa ser especificada qual diferenca
de presséo foi usada; e, (c) a resisténcia mesmo pode ser calculada pela técnica de
bhroms, de Rohrer ou acessada por meio da rinomanometria de quatro fases. Essas
quatro fases sdo analisadas na inspiracao e expiracdo através da medida do fluxo,
resisténcia média, desvio maximo e numero de seéries respiratorias (CLEMENT;
GORDTS, 2005).

O Comité Internacional de Padronizacdo da Rinomanometria e Rinometria
Acustica recomenda que as medidas de resisténcia nasal sejam realizadas
preferencialmente a 150 Pa, mesmo em condi¢cbes patolégicas para que sejam
facilmente alcangadas por todos individuos. No campo da fisiologia nasal, entretanto,
ou na impossibilidade da medicdo ser realizada a 150 Pa, podem ser utilizadas as
press6es menores de 75 Pa ou 100 Pa, porém essas devem ser sempre citadas. As
curvas inspiratorias ascendentes e expiratdrias descendentes sdo consistentes e

reprodutiveis na pressao de 150 Pa. Por suas caracteristicas, a RAA (rinomanometria
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anterior ativa) ndo pode ser realizada em pacientes com perfuracdo de septo,
obstrucdo nasal total unilateral, o que indica que ndo € possivel mensurar a pressao
da coana com o sensor locado no vestibulo nasal (CLEMENT; GORDTS, 2005).

A férmula a ser calculada a resisténcia nasal € a relacdo numérica entre
pressao e fluxo aéreo; R=AP/Vo, em que R representa a resisténcia nasal, AP a
variacdo de presséao e V° o fluxo aéreo. Quando se efetua a medicao da resisténcia
unilateralmente (como acontece na rinomanometria anterior ativa) € possivel calcular
a resisténcia da via aérea como um todo, em que Rtotal representa a resisténcia nasal
total, Rd a resisténcia nasal direita e Re a resisténcia nasal esquerda (JORGE et al.,
2010).

A resisténcia total do sistema respiratério de uma crianca € elevada quando
comparada a de um adulto. A resisténcia das criancas representa, em média, 40% da
resisténcia pulmonar total. Na inspiracdo, as vias aéreas estdo mais abertas do que
na expiracdo. Por essa razao, a resisténcia expiratoria € maior. Quando ocorre a
expiracdo ativa, a compressao dindmica das vias aéreas aumenta a resisténcia
(limitacdo de fluxo) e pode ocorrer aprisionamento de gas no interior do pulmao.
Quanto maior a resisténcia da via aérea, menor é o volume pulmonar, bem como o
fluxo aéreo. Durante a inspiracdo, a dimenséo das vias aéreas aumenta, diminuindo
a resisténcia ao fluxo aéreo (MAGNUSSON et al., 2011).

Peksis et al.(2018) investigaram a influéncia da idade e crescimento nos
parametros que caracterizam a resisténcia nasal, tanto a resisténcia de vias aéreas
guanto a resisténcia do sistema respiratorio diminuem conforme a idade aumenta,
principalmente nos primeiros anos de vida, quando o crescimento das vias aéreas da
crianca é acelerado, diminuindo, assim, a resisténcia em, pelo menos, 50% da
resisténcia total das vias aéreas. Também a resisténcia varia dependendo dos
parametros antropométricos do nariz; da abertura do piriforme, da cavidade nasal e

das coanas.

De acordo com Nathan et al. (2005) o valor de resisténcia assumido com
adultos sem queixas nasais, gira em torno de 0,23 Pa/ cm3/s. Uma resisténcia
encontrada de 0,3 Pa/ cm3/s pode ser considerada como o limite superior da

normalidade. Na infancia, a resisténcia é bem maior, com valores médios em torno de
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1,2 Pa/ cm3/s, declinando para 0,6 Pa/ cm3/s (5-12 anos) e 0,29 Pa/ cm3/s (13-19

anos).

2.3.1.1 Rinomanometria anterior ativa

A rinomanometria anterior ativa € um exame dinamico, considerado padréo
ouro, cujo o objetivo é avaliar a permeabilidade nasal através da quantificagéo do fluxo
aéreo e da pressao transnasal em um periodo determinado de tempo. O fluxo é
medido por meio de um pneumotacografo, cujo terminal é ajustado diretamente a
fossa nasal que se quer examinar ou conectado a uma mascara apropriada
(GIOTAKIS et al., 2017).

A rinomanometria anterior ativa mede as diferencas de presséo transnasal e
os valores resultantes do fluxo de ar (cm/s), o que permite o calculo da resisténcia
nasal durante a respiracdo para cada narina separadamente (GIOTAKIS et al., 2017).
A medida da resisténcia das vias aéreas nasais depende da medi¢ao do fluxo de ar e
da pressao que produz esse fluxo de ar (GREIG, 2012). A unidade de medida da
resisténcia € cm3/Pa (CHANDRA; PATADIA; RAVIV, 2009; CLEMENT; GORDTS,
2005; ECCLES, 2000).

KOBAYASHI et al. (2011) realizaram um estudo com 892 criancas japonesas
para averiguar os valores da resisténcia nasal pela RAA. As crianc¢as foram divididas
em dois grupos, hipertrofia tonsilar e doencas nasais (rinite crénica, sinusite cronica e
desvio septal) e criancas saudaveis. O estudo mostrou que na pressao padronizada
de 100 Pa a média da resisténcia nasal em criancas higidas foi de 0.43 +/- 0.50
Pa/cm3 /s: 0.46 +/- 0.65 e 0.39 +/- 0.22 Pa/cm3 /s para meninos e meninas,
respectivamente. Nao houve correlacdo entre aumento da resisténcia nasal e
hipertrofia amigdaliana. Os pacientes com doengas nasais tiveram uma média maior
dos valores de resisténcia, 0.56 +/- 0.75 Pa/cm3 /s, em relacdo as criancas higidas,
0.36 +/- 0.21 Pa/cm3 /s.

Zapletal e Chalupova (2002) realizaram um estudo com 192 criangas e
adolescentes tchecos saudaveis que determinaram valores de normalidade para
resisténcia nasal e fluxo nasal inspiratério na presséo padronizada de 150 Pa. Os
valores da resisténcia nasal apresentaram um decréscimo significativo com o aumento
da estatura e do peso. Diferente dos resultados sobre a padronizagédo do PFNI em

criancas brasileiras, ndo houve diferenca entre sexo masculino e feminino em relacéo
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as medidas objetivas. Os valores encontrados foram semelhantes aos valores do

estudo japonés.

2.3.2 Pico do Fluxo Inspiratorio

O PFIN é considerado um indice indireto da avaliagdo da obstrugdo nasal,
visto que a resisténcia nasal aumenta e modifica o fluxo de ar nasal,
consequentemente o fluxo inspiratério maximo também é alterado. Pode ser utilizado
por especialistas no diagnostico de alteracfes nasais e na verificacdo da eficacia de
um tratamento, bem como na atencé&o primaria, por outros profissionais, como método
diagndstico e de acompanhamento nos casos de alteragdes nasais (MOTTA, A. R;;
BOMMARITO; CHIARI, 2010).

Este método tem sido usado em diversos estudos, evidenciando uma
sensibilidade semelhante a outros métodos de avaliacdo da permeabilidade nasal
como a rinomanometria ou rinometria acustica (WILSON et al., 2003). Um dos grandes
beneficios deste € de ser um método simples, rapido e portatii (MARTINS DE
OLIVEIRA et al., 2015) . Isso permite a repeticdo da técnica em caso de falhas nas
medidas e em contexto de clinica ou investigacdo, o que facilita a identificacdo de
fatores etioldgicos (TEIXEIRA et al., 2011) ou a avaliacdo da resposta a tratamentos
(SIKORSKA-SZAFLI; SOZANSKA, 2020).

Estudo realizado em 2008 pelo grupo de pneumologia do HC- UFMG
apresentou como um de seus objetivos estabelecer valores de normalidade para o
PFNI em escolares e adolescentes sadios de 8 a 15 anos de escolas publicas. Os
achados mostraram correlacdo do PFIN com as variaveis sexo e estatura, com meédias
maiores de valores previstos no sexo masculino e criancas mais altas (RIBEIRO,
2009). Apesar da importancia da avaliacdo objetiva, a padronizacdo dos valores de
resisténcia nasal da populacédo infantil € pouco abordada, sendo ausente no Brasil

estudos com a padronizacdo das medidas da rinomanometria em criangas.

Em revisdo sobre métodos de investigacao objetiva e subjetiva da obstrucéo
nasal, Mendes et al. (2011) afirmaram que a rinomanometria e a rinometria acustica
sdo os métodos mais validados atualmente, mas o PFIN € o de maior aplicabilidade
pratica, em funcéo da sua simplicidade e economia. Isso é particularmente importante
se pensarmos no acesso desta avaliagdo ao maior numero de profissionais da saude
(GIOTAKIS et al., 2017; MOTTA, A. R.; BOMMARITO; CHIARI, 2010).



31

2.4 MANOBRAS DE INTERVENCAO DE LIMPEZA E MASSAGEM NASAL

Os estudos sobre as manobras de limpeza e massagem nasal sdo usados
para tratamento de fonoaudiologia. Que visam a melhora na aeracdo nasal e permitem
adequar a funcdo da respiracdo o mais proximo possivel da normalidade. O qual
possibilita a saida de ar bilateral, com maior equilibrio entre os dois lados. No entanto,
os resultados da limpeza nasal sobre a permeabilidade do nariz, geralmente, sdo
avaliados de forma subjetiva (MELO et al., 2016).

Melo, Cunha e Silva (2007) realizaram um estudo para identificar a
modificacdo da aeracdo nasal ap0s a realizacdo de manobras de massagem e
limpeza nasal em 20 criancas de quatro a onze anos com diagndstico de rinite
alérgica. Observaram-se nas crian¢cas que a partir da média, houve uma melhora
significante na respiracdo apdés as manobras de massagem e limpeza nasal,
ocorrendo um aumento do ar expirado na area embacada do espelho, melhorando a

qualidade de vida do individuo.

Melo et al. (2016) analisaram as mudancas ocorridas na geometria das
cavidades nasais, antes e depois da limpeza nasal por meio da aeracdo nasal e da
rinometria acustica em 20 criancas com respiracao oral. Foram estudadas 20 criancas
respiradoras orais com idade entre quatro e 12 anos. Efetuou-se a marcacdo da
aeracdo nasal por meio do espelho milimetrado de Altmann e o exame da geometria
nasal por Rinometria Acustica. Depois da limpeza e massagem nasal com 0 soro
fisiologico, foram realizados os mesmos procedimentos. Os autores encontraram
mudancas significativas nas areas relativas ao fluxo aéreo nasal em ambos os lados
apos limpeza e massagem nasais. Ja em relacdo a geometria nasal, aferida por meio
da rinometria acustica, o efeito da limpeza e massagem nasal mostrou-se discreto

guando comparado entre as narinas.

2.4.1 Lavagem nasal

A lavagem nasal € um procedimento que limpa a cavidade nasal com solugéo
aguosa, isotbnica ou hipertdnica. Outros sinbnimos também sao usados, como ducha
nasal ou irrigacdo nasal. As solugdes salinas intranasais isotonicas (solucao salina
0,9%) tém sido usadas para o tratamento clinico das doencas do nariz e seios
paranasais ha séculos. Seus beneficios sdo muito bem conhecidos, e seus efeitos tém
sido estudados h& muitos anos (MION; DI FRANCESCO, 2019).
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Olbrich et al. (2016) realizaram um estudo randomizado controlado com o
objetivo de avaliar as diferentes concentracbes de solugcbes salinas no fluxo
inspiratério nasal de criangas sadias. Avaliaram 124 criangas escolares sadias com
idades entre 8 e 11 anos, foram submetidos a 6 procedimentos com solugdes salinas
em diferentes concentracdes e o pico de fluxo inspiratério nasal foi medido antes e 30
minutos apds cada procedimento, encontraram resultados onde houve diferencas
quanto a forma de uso de uma mesma concentracdo. N&o houve diferenca entre a
solugéo salina a 0,9% e a solucdo salina a 3% por meio de seringa. No entanto, a
solucéo salina a 3% obteve maior média do pico de fluxo inspiratério nasal, porém néo

foi significativo e nem superior a solucéo salina a 0,9%.
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3 METODOS
3.1AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratorio de Motricidade Orofacial II: fungdes
aerodinamicas e da fonoarticulacdo do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, e no setor ambulatorio de servigco de

otorrinolaringologia do Hospital das clinicas UFPE.

O laboratorio de Motricidade Orofacial Il: esta equipado com instrumentos de
avaliacdo, como rinomanometria e rinometria acustica, faringdmetro, computadores,
modelos craniofaciais musculares e esqueléticos de diferentes cortes. Também possui
espelhos de permeabilidade nasal e conjunto de materiais e/ou implementos
necessarios para motricidade orofacial, ferramentas que séo utilizadas em atividades

de avaliacdo prética guiadas por orientadores fonoaudidlogos.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

Em geral, este estudo pretendeu abranger criangcas que apresentaram
respiracao oral com idades de 7 a 10 e que se enquadraram nos critérios de incluséo
e excluséo, ja que a situacao pandémica de coronavirus de 2019 (COVID-19) afetou
negativamente a coleta da amostra. Em funcéo da pesquisa realizada com populacao
infantil em risco de contagio, foi determinada a suspenséao do recrutamento e selecédo

das criangas como medida de prevencéo da doenca.

Para as andlises foram considerados apenas 08 criancas que apresentaram
respiracdo oral com avaliacdo otorrinolaringologica concluida, recrutadas de forma
nao aleatoria, por conveniéncia para o estudo, no periodo de Outubro de 2019 a Marco
de 2020. Porém, proximos estudos com maior numero de participantes precisam ser

realizados para sistematizacéo dos resultados observados.

As criangas foram recrutadas por encaminhamentos na Clinica Escola de
Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE. A clinica escola faz parte do Departamento de Fonoaudiologia, recebe e
acompanha a populacdo em geral, especialmente criangas com queixa de respiragao
oral qgue sdo encaminhadas de diferentes servicos de saude (Otorrinolaringologia,

Odontologia, etc.).
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3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo € descritivo do tipo analitico, de corte transversal e de carater

quantitativo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7

a 10 anos, com diagnéstico clinico de respiracéo oral.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, foram considerados: sinais evidentes de
comprometimento neurolégico; portadoras de cardiopatias graves; sindromes
genéticas; malformacdes orofaciais (fissuras labiais e/ou palatinas); com histérico de
cirurgia nasal; criancas que usem aparelho ortodénticos ou ortopédicos funcionais dos
maxilares; criancas submetidas a tratamento de fisioterapia, fonoaudiologia,
otorrinolaringologia, alergologia, pneumologia relacionada a parte respiratoria,
alteracdes anatdmicas nasais (desvio de septo obstrutivo, perfuracéo do septo nasal,
obstrucdo nasal total unilateral; e o uso de corticosteroide sistémico ou tépico nasal,

anti-histaminicos ou de quaisquer outras medicacoes.

3.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Variaveis dependentes

e Permeabilidade nasal: E a capacidade de entrada do ar através em cada
narina (HOLZMAN, 1998).

e Manobra de limpeza: Técnica usada para remover sujeira e excesso de

secrecdo do nariz e seios nasais com soro fisioldgico (MELO et al., 2016).

e Massagem nasal: Movimentos circulares utilizados para limpeza na regido
nasal (MELO et al., 2016).

e Vias Aéreas superiores: conduto que serve como via de passagem do ar
inspirado ou expirado. As vias aéreas superiores sao formadas pelas: fossas

nasais, faringe e laringe (WOQOD, 2017).
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e Cavidade nasal: Sdo duas cavidades paralelas que vdo das narinas até a
faringe, separadas uma da outra por uma parede cartilaginosa, terminando na
faringe (MARCHESAN, 1998).

e Aeracdo nasal: Fluxo aéreo expiratorio da cavidade nasal (MARCHESAN,
1998).

e Pico do fluxo inspiratorio nasal: é a maxima poténcia nasal do movimento
do ar inspiratério, expressos em volume por minuto (I/min) (MOTTA, A. R,
BOMMARITO; CHIARI, 2010).

e Fluxo nasal: Movimento do ar de uma &rea para outra, fluidamente
(HOLZMAN, 1998). Medido em unidades de centimetros cubicos por segundo
(cm3/seq).

e Resistencia nasal: E a oposi¢éo ao fluxo de ar causada pelas forgas de atrito.
Como parte dos testes de funcdo pulmonar, é a razdo entre a pressao de
acionamento e a taxa de fluxo de ar (NIGRO; NIGRO; MELLO, 2009).

Variaveis independentes

e Sexo: Definido pelas caracteristicas biologicas e fisiolégicas. E um conjunto de
seres com a mesma origem ou que apresentam caracteristicas comuns com
distingdo dos sexos masculino e feminino (GEIGER, 2012).

e Idade: O tempo de vida decorrido desde o nascimento até a data como
referéncia (7 a 12 anos) (GEIGER, 2012).

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente foram realizadas visitas na Clinica Escola de Fonoaudiologia
Professor Fabio Lessa-UFPE, na Clinica e Odontologia Preventiva UFPE e no
ambulatério de servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas UFPE para
gue os representantes tivessem ciéncia da pesquisa, concordassem com a sua

execugao no seu setor e assinassem as cartas de anuéncias (ANEXOS B, C, D).

A coleta dos dados aconteceu em duas etapas: Pré-coleta e Coleta. Para o
recrutamento dos pacientes, foi realizada a pré-coleta na Clinica e Odontologia
Preventiva UFPE, composta pelo preenchimento da Ficha de Registro de Dados
(APENDICE B), que era preenchida pelos pais ou responséaveis das criangas, que teve

como objetivo realizar uma triagem da populacdo e enquadrar os participantes dentro
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dos critérios de elegibilidade de acordo com os dados da crianca e a historia clinica
da respiracdo. Neste momento também foi administrado o protocolo PISSRO
(APENDICE C) em funcdo de obter o diagndstico funcional de respiracdo oral.
Seguida da avaliacéo clinica com otorrinolaringologista. Ja a Coleta foi caracterizada

pela avaliacdo inicial, intervencao fonoaudioldgica e avaliacao final.

Em seguida, os participantes que se enquadraram nos critérios de
elegibilidade passaram por uma avaliagdo clinica no ambulatério de
otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da UFPE para obter o possivel
diagndstico clinico de respirador oral. Os individuos diagnosticados com respiracao

nasal, foram excluidos dos estudos.

Depois foram recrutadas as criancas respiradoras orais encaminhadas do
Ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco. A fim de
iniciar a pesquisa aos pais ou responsaveis pelas criancas foram avisados nos dias
predeterminados para se dirigirem ao Laboratdrio de Motricidade Orofacial Il: fungbes
aerodinamicas e da fonoarticulagdo do Departamento de Fonoaudiologia da

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

Posteriormente, foram descritos os procedimentos da pesquisa aos pais ou
responsaveis pela crianca onde foram explicados os objetivos do estudo, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para adolescentes com idade de 7 a 18
anos (APENDICE H).

A coleta foi distribuida em trés etapas: avaliacdo inicial, intervencdo
fonoaudiolégica e avaliacao final. As avaliacdes foram: classificacdo da respiracéo
oral; investigacao da qualidade de vida; avaliacdo da aerac&o nasal; do pico do fluxo
inspiratorio e da rinomanometria anterior ativa. Em seguida, foi investigado o efeito
imediato da terapia fonoaudiologica por meio das manobras de limpeza e massagem

nasal.



37

Figura 1- Fluxograma do passo a passo do acolhimento dos pacientes nos momentos

antes e depois das Manobras de Limpeza e Massagem Nasal.
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3.7.1 Pré-Coleta do Diagnostico Funcional de respiracao oral

Para o diagnéstico funcional da respiracéo oral foi aplicado pela pesquisadora
0 questionario de Protocolo de Identificacéo dos Sinais e Sintomas da Respiracéo Oral
— PISSRO (APENDICE C) na Clinica e Odontologia Preventiva- UFPE. Esse
questionario foi elaborado pelo Grupo de Pesquisa Patofisiolégia do Sistema
Estomatognatico—- GPPSE/UFPE pertencente ao projeto de Extensdo: Atendimento
Interdisciplinar em Respiragdo Oral do departamento de Fonoaudiologia UFPE. O
questionario € uma proposta de instrumento de triagem inicial para a quantificacédo de
sinais e sintomas nos quadros clinicos de alteracbes no modo respiratorio,
favorecendo assim, encaminhamentos, avaliacdo mais detalhada e intervencéo

terapéutica mais adequada.

Neste protocolo a classificacdo do modo respiratorio € obtido em
porcentagem. Logo as respostas encontradas podem ser: menor de 50% - sem
alteracdes do modo respiratorio; de 51% a 60% - modo respiratério misto; de 61% a
70% - respiracao oral leve; de 80% a 90% - respiracao oral moderada e acima de 90%

- respiracdo oral severa (CUNHA et al., 2017).

3.7.2 Avaliacao da qualidade de vida Nasal

O questionario Sinus and Nasal Quality of Life Survey, ou SN-5 (APENDICE
D) foi validado, traduzido e adaptado para o idioma portugués. Esse questionéario é
uma avaliacdo da qualidade de vida especifica para a doenca relacionada aos
sintomas sinonasais em populacdes pediatricas. O SN-5 consiste em uma série de
cinco perguntas que devem ser respondidas pelos pais do paciente. Cada item é
pontuado em uma escala de sete pontos projetada para avaliar a frequéncia e
classificar a gravidade relativa dos sintomas. As pontua¢des do dominio, bem como a
pontuacdo total foram registradas. Os itens avaliam sintomas relacionados a
obstrucdo nasal; a infec¢do sinusal; os sintomas de alergia; a angustia emocional; e

as limitagbes nas atividades, conforme ilustrado na Figura 2 (UCHOA, 2015).

Ao final do questionario, a qualidade de vida foi avaliada com a ajuda de uma
escala analogica visual (EAV) que varia de 0 (pior qualidade de vida possivel) a 10
(melhor qualidade de vida possivel). Neste item, aos pais ou cuidadores dos pacientes

sao solicitados a avaliar a qualidade de vida da crianca.
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Figura 2- Questionario Sinus and Nasal Quality of Life Survey, ou SN-5

Hasal@uality of Life Survey (SH-5)
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Fonte: (UCHOA, 2015)

3.7.3 Avaliagédo da Aeragédo Nasal

Apobs selecao dos participantes foi realizada a avaliagdo da aeracéo nasal com
a crianca atraves do espelho nasal milimetrado de Altmann (Figura 3). Este espelho
trata-se de uma placa metalica com um lado liso e outro com marcacao milimetrada e
é frequentemente empregado na avaliacdo fonoaudioldgica, uma vez que apresenta
facilidade de manuseio (MELO; CUNHA; SILVA, 2007). O espelho milimetrado de
Altmann foi utilizado para a verificacdo da aeracdo nasal antes e apés das manobras

de limpeza e massagem nasal.

As imagens foram importadas para o computador atraveés do scanner HP da
série Photosmart C3100 series e, depois, analisadas pelo software Image J 1.46
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(Figura 3). Neste programa, utilizou-se a mensuracdo da area de acordo com a

transformacao da escala de 76 pixels por 1cm2. (CUNHA et al, 2011;).

O espelho foi colocado abaixo do nariz posicionado centralmente e com um
angulo de 90° em relacdo a altura da espinha nasal anterior do voluntario. Esse
individuo estava sentado, com a cabeca reta, a coluna apoiada no dorso da cadeira e
0s pés apoiados no chao durante a avaliacdo. No inicio da avaliacdo nao foi informado
a crianca sobre o procedimento descartando a alteracdo da frequéncia respiratoria,
devido a ansiedade ou pelo excesso ou diminuicéo estimada da saida de ar pelo nariz.
Depois de duas expiracdes silenciosas foi medida o escape de ar nasal marcando
com hidrocor azul na area embacada do préprio espelho antes da técnica de limpeza
nasal. Em seguida, a marcacdo da ventilacdo obtida do espelho foi transferida para
uma folha do bloco de referéncia, colocando-a no espelho e copiando o desenho

diretamente por transparéncia. (Figura 3).

Apbés a avaliacdo, o espelho Altmann passou por processo asséptico
utilizando 70% de alcool, pois esta concentracdo é recomendada para atingir um
microbicida mais rapido, ja que este tipo de alcool possui propriedades reconhecidas
para efetivamente eliminar patdégenos no espelho. Além disso, é de baixo custo, facil
aplicabilidade e reduzida toxicidade (SANTOS, 2002).

Apos as manobras de limpeza e massagem nasal, a marcacéo foi mensurada
novamente, com o hidrocor vermelho (Figura 4). Para o registro, a &rea marcada foi
copiada de volta na folha especial usada anteriormente, medida como o espelho. A
analise da aeracdo nasal permitiu verificar os dados obtidos na coleta através da
observacdo de esbocos de aeracdo nasal unilateral ou bilateral e a relacdo entre

cavidades nasais esquerda e direita.

Apés a coleta as imagens obtidas foram importadas para o computador
através do scanner da série HP Photosmart Essentials série 3.5/ D110 e analisadas
pelo software Image J 1.46r (http://imagej.nih.gov/ij). Nesse programa, a medicao da
area foi usada de acordo com a transformacdo da escala de 76 pixels por 1 cm?

centimetro (cm).

A medida da aeracédo nasal antes e depois da limpeza nasal foi identificada e
registradas em protocolo (APENDICE E).
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Figura 3- Espelho milimetrado de Altmann e folha de registro. Utilizado

para avaliacdo da aeracao nasal.

BLOCO REFERENCIA DO ESPELHO NASAL MILIMETRADO DE ALTMANN (C

Fonte: Autora

Figura 4- Procedimento da aeracéo nasal antes e depois da limpeza
nasal seguido marcacao na folha milimetrada no Software
Image J.

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
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3.7.4 Avaliacdo do Pico de Fluxo Inspiratério Nasal (PFIN)

A medicdo do PFIN foi efetuada através de um medidor de pico do fluxo
inspiratorio portatil in-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra)
gue fornece valores entre os 30 e os 350L/min, as medidas obtidas foram o PFIN total
e PFIN unilateral das cavidades nasais antes e depois da manobra de limpeza e

massagem nasal (Figura 5).

Previamente a cada medicao, cada participante foi cuidadosamente instruido
e esclarecido acerca do funcionamento do teste e de como usar o medidor. Apés o
reset do aparelho, a méascara foi aplicada em posi¢éo horizontal procurando uma boa

adaptacdo a face, abrangendo a boca e o nariz. Foi pedido um esforco maximo
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inspiratorio pelo nariz, mantendo a boca completamente fechada, a partir do fim de

uma expiracdo completa (método do volume residual) (Figura 6).

A técnica foi repetida por trés vezes, considerando-se o valor mais alto como
o valor do PFIN (CLARKE, 2015). O teste de fluxo maximo de inspiragdo nasal foi
repetido trés vezes, apontando-se o resultado mais elevado no registo do paciente. O
fluxo de inspiracdo foi registrado antes e depois da limpeza nasal em protocolo
(APENDICE F), apés ajuste do In-check, tal como foi acima descrito. Posteriormente

do procedimento a mascara foi desinfetada com algoddo embebido em alcool etilico.

Figura5 Medidor do Pico do Fluxo Inspiratério Nasal
(PFIN)

Méscara Facial Ponteiro

(em vermelho)

Escala (30-350 I/min)
Fonte: Autora

Figura 6 Utilizacdo do PFIN

Fonte: Autora
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3.7.5 Rinomanometria

A rinomanometria é uma das técnicas mais estudadas e empregadas para
avaliacdo da permeabilidade nasal e funcdo nasal, com a utilizagdo dessa técnica, é
possivel mensurar dinamicamente as relacbes entre os fluxos (inspiratério e
expiratorio) e a pressdo na cavidade nasal e, assim, calcular sua resisténcia
(WANDALSEN, 2012). Ela fornece os valores da resisténcia nasal aerodinamica
durante um ciclo respiratorio (VAN SPRONSEN et al., 2008) através da avaliacdo da
presséo e fluxo transnasais, podendo aferir a presséo transnasal anterior, posterior ou
pos-nasal. O método € reconhecido como um recurso indicado para determinar a

quantidade de fluxo de ar, com um enfoque mais fisiologico.

3.7.5.1 Avaliacdo da rinomanometria em teste anterior ativa

Entre os métodos disponiveis para avaliacdo da funcao respiratoria, 0s mais
utilizados sdo a rinomanometria anterior ativa computadorizada (GIOTAKIS et al.,
2017). A técnica utilizada para coleta de dados sobre a resisténcia da cavidade nasal
foi a rinomanometria anterior ativa, antes e depois da limpeza e manobra de

massagem nasal. Todos os exames foram feitos pelo pesquisador (Figura 7).

O equipamento utilizado foi o rinomandmetro NR6, cuja calibragdo foi
confirmada a cada vez que fosse conectado. O rinomanometro NR6 € fornecido com
o "Rhinocal”, uma unidade para controlar se a calibracdo esta dentro dos valores
corretos. A verificacdo da calibracdo deve ser feita, e se necessario o instrumento

ajustado, nas seguintes circunstancias:

1- Se os transdutores de presséo ou de fluxo séo alterados.

N
1

Se o flowhead esta contaminado com poeira ou outras particulas ou foi lavada

ou desinfectados.

3- Se algum tempo decorrido desde a dultima calibracdo. (Idealmente uma
verificacdo deve ser feita antes de cada sessao de testes).

4- Se houver alguma incerteza sobre os resultados alcancados (GRG, 2012).



Figura 7 Rinoman6metro NR6. Adaptado de GM Instruments

s <
e — Rhinomanometer — %

Fonte: Autora

3.7.5.1.1 Rinomandmetro
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O equipamento tem como faixa de operacdo a vazao de +800cm3/s e a

diferenca de pressao de £80 Pa, (Figura 8). Afericbes simultaneas da vazao e da

diferenca de presséao entre narina e coana, decorrentes da variacdo da pressao dentro

da caixa toracica durante a respiracdo, sao realizadas pelo equipamento com

frequéncia de 100Hz.

Figura 8 Recorte das especificacdes do equipamento disponibilizado pelo

fabricante do rinomandmetro NR6

SPECIFICATION:-

Size.. 27x8x30 cm

Weight.. 2 Kgm

Flow Range.. +800cc/sec

Pressure Range. .+800Pa

Accuracy.. +2%

Supply.. taken from PC.

Standards Electrical Safety and EMC BS EN 60601-1 series
Warm up time 5 minutes

Operating Temperature +15 to +35°C

Operating Humidity 20 to 80% RH non condensing
Duty Cycle Continuous

Fonte: Adaptado de GM Instruments (2012)

3.7.5.1.2 Pré-exame

O paciente foi submetido ao exame apds aguardar aproximadamente 10 min,

considerado como periodo de aclimatacdo. A temperatura ambiente e a umidade

devem ser verificadas de acordo com os padrées exigidos pelo fabricante do

rinomandmetro NR6, (Figura 9).

O voluntario foi orientado a assoar gentilmente o nariz para eliminar a eventual

secrec¢do da cavidade nasal. Algodao com alcool etilico a 70% foi usado para remover
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a oleosidade da pele na superficie externa do nariz e regides adjacentes para

assegurar a adeséo da fita de vedacéo, utilizada durante o exame.

3.7.5.1.3 Montagem do sistema e execuc¢ao da rinomanometria

Na rinomanometria anterior ativa, a narina contralateral da cavidade a ser
estudada foi obstruida por uma fita e o sensor € inserido perfurando a fita. Dessa
forma, mede-se a presséo no vestibulo nasal, que € a mesma pressao da coana uma
vez que o fluxo de ar é zero na cavidade obstruida pela fita. A extremidade livre da
sonda para medir a presséo € conectada a uma fita de formato quadrado com cerca
de 2,5 cm de cada lado. O conjunto de fita-cola adesiva é fixado a uma das narinas
contralateral, podendo ser na narina direita, ou seja, a resisténcia a passagem de ar
da cavidade nasal esquerda sera sempre avaliada primeiro e depois a outra narina
esquerda sera avaliada (Figura 10). Uma verificacao visual também deve ser realizada

procurando regides onde a fita ndo esteja totalmente aderida a pele.

O exame foi realizado com a crianga na posi¢cao sentada em posicéo ereta, a
mascara facial foi usada na qual o medidor de fluxo deve ser conectado, posicionado
e mantido na face do paciente pelo examinador. (Figura 11) A crianca era instruida a
fechar boca e respirar apenas com o nariz. O exame era interrompido apds quatro
ciclos respiratorios, que formavam uma série segundo o software utilizado
(Rhinomanometer NR6r). A mascara era removida da face e a vedagéo da fita adesiva
na entrada da cavidade nasal examinada. Curvas de resisténcia com artefatos eram
excluidas e novas medidas realizadas. Os resultados considerados da
rinomanometria foram o fluxo nasal total e unilateral de cada narina e resisténcias

totales e unilaterales em 150 Pa durante a inspiragao.

O exame foi monitorizado em tempo real, verificando o gréfico do fluxo e da
resisténcia (Figura 12). Os parametros do fluxo nasal e resisténcia foram identificados
e registrados em protocolo antes e depois da técnica de limpeza nasal (APENDICE

G).
Figura 9 Mascara (1 utilizagcdo) definido para anterior teste.

Fonte: Autora
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Figura 10 (A) Fixacdo da sonda de pressao na narina; (B) Posicionamento da
mascara na face.

A

Fonte: Autora

Figura 11 Representacdo esquematica da montagem da rinomanometria no
paciente. Em verde e vermelho as sondas que transmitem a informacao
da vazao para o equipamento. Em azul, a sonda para medir a pressao
ambiente. A sonda para mediar a pressdo na coana (amarela).
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Fonte: Adaptado de GM Instruments (2012)

Figura 12 Exemplo da representacédo gréafica dos resultados do exame de
rinomanometria.

Rinomanometri-a gm

piracian Fige [a00 deiz || In=piradien

e
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Fonte: Adaptado de GM Instruments (2012)
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3.7.2 Intervencéao

3.7.2.1 Manobras de Limpeza e Massagem Nasal

ApGs a primeira analise da rinomanometria, a marcagéo da aeracao nasal no
espelho milimétrico de Altmann e o pico do fluxo nasal foram realizadas as manobras
de limpeza e massagem nasal. A limpeza e massagem nasal foram realizadas em um
anico momento durante 10 min. Foram instilados ao paciente 10 ml de solucéo salina
a 0,9% em temperatura ambiente em cada narina da cavidade do nariz com o auxilio
de uma seringa sem agulha. Apds a colocacéo do soro foi feita a massagem circular
com o polegar na regido nasal lateral 10 vezes de cada lado. Posteriormente, a crianca
assoou um lado do nariz por vez em tecido de papel removendo toda a secrecao
(Figura 13).

Em seguida, foram repetidos a aeracao nasal, o pico do fluxo nasal inspiratorio

e a rinomanometria anterior ativa conforme os procedimentos ja descritos acima.

Figura 13 Procedimento das Manobras de Limpeza e Massagem Nasal.

Fonte: Autora

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Em funcdo do pequeno tamanho da amostra, o teste ndo paramétrico
Wilcoxon pareado foi utilizado para verificar diferengas em mediana e para a analise
da relacdo entre as variaveis da aeracdo nasal, o pico do fluxo inspiratorio e a
rinomanometria nos momentos pré e pos limpeza e massagem nasal. Para realizacao
da andlise estatistica e obtencdo dos resultados, foi utilizado o programa SPSS na

versao 20.0. A significancia estatistica foi estabelecida em 5% (p<0,05).
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3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do CEP do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a Resolu¢cdo CNS
466/12 e aprovada com o numero do CAAE: 16203619.6.0000.5208, parecer n°
3.550.527 (ANEXO A). Todos os responsaveis e criancas foram informados a respeito
do conteudo da pesquisa e assinaram o TCLE - Termo de Consentimento para pais
ou responsaveis pelos menores de idade ( APENDICE A) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido para criancas e adolescentes com idade de 7 a 18 anos
(APENDICE H), contendo as explicacdes do objetivo do estudo e a garantia de

seguranca e sigilo dos seus dados e imagens.

Todos os dados coletados foram armazenados em um computador portétil de
uso exclusivo dos pesquisadores, garantindo o sigilo das informac¢des. Esses dados

serdo mantidos sigilosamente por 05 anos ap0s a realizacdo da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Esta sessdo é composta pelos artigos realizados durante a pesquisa. Um
deles é a revisdo da literatura: “O Uso da Rinomanometria em Respiragdo Oral:
Revisdo sistematica”, que sera submetido pela revista Arquivos Internacionais de
Otorrinolaringologia. Desta forma, o protocolo de revisdo sistematica foi cadastrado
no PROSPERO (ANEXO E).

O outro € composto pelo artigo original: “Permeabilidade nasal através da
Aeracao nasal e Rinomanometria anterior ativa em criancas respiradoras orais antes
e depois manobras de massagem e limpeza nasal’, que sera submetido para

apreciagéo ao Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.

4.1ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

O USO DA RINOMANOMETRIA EM RESPIRACAO ORAL: REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

Introducédo: A respiragéo oral desenvolve desequilibrios na musculatura, na
morfofuncionalidade craniofacial e no sistema estomatognatico. Por isso, é
fundamental realizar um diagnéstico nessa populacdo através da avaliacéo
quantitativa da permeabilidade nasal. Uma das possibilidades de avaliacdo é a

rinomanometria.

Objetivo: Investigar a eficacia da rinomanometria no auxilio diagnéstico em

pacientes com respiracao oral por meio de uma revisao sistematica.

Sintese dos dados: A pergunta norteadora foi: O uso da rinomanometria
como instrumento de avaliacdo é efetiva para auxiliar no diagnostico em pacientes
com respiracdo oral? As bases de dados pesquisadas foram: PubMed, Bireme,
Medline, Lilacs, SciELO, Science Direct e Web of Science. Os decritores do DECS e
do MESH foram combinados com o operador boleano AND na estratégia de busca:
Rhinomanometry AND mouth breathing AND diagnosis AND Nasal pressure AND
Nasal airflow AND Nasal resistance. Foram inclusos estudos observacionais do tipo
coorte e transversal que abordassem a efetividade da rinomanometria no auxilio

diagnéstico de pacientes com respiracdo oral. Os revisores extrairam
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independentemente as informacdes e pontuaram a qualidade da revisdo com base na
escala PEDro e a graduacdo dos niveis de evidencia de acordo com o sistema
GRADE. Dos 1536 artigos identificados, apenas trés artigos foram selecionados para
essa revisdo apos os critérios de elegibilidade. Foi encontrada uma heterogeneidade
qguanto ao uso de métodos para avaliacdo do modo respiratorio. Além disso, foram
percebidos correlacbes entre a rinomanometria e outros exames quantitativos que

desempenham um papel na medi¢do do efeito de intervengdes terapéuticas.

Conclusao: Observa-se maior preocupacao na avaliacdo da funcédo nasal.
Notou-se falta de padronizacdo deste instrumento para testar a eficacia da resisténcia

nasal como auxilio diagnéstico no modo respiratorio.

Palavras-chave: Respiragcdo Bucal. Técnicas de Diagnéstico do Sistema

Respiratorio. Rinomanometria. Resisténcia das Vias Respiratorias.
NTRODUCAO

A respiracdo nasal é a respiracdo fisiolégica dos seres humanos e exerce
grande influéncia na organizacdo das demais func¢des orofaciais (1). Quando a
respiracdo nasal é substituida parcialmente (respiracdo mista) ou totalmente
(respiracdo oral), ha uma alteracdo da organizacao corporal do individuo, sendo a
persisténcia desta responsavel por importantes desequilibrios musculares, com

repercussao na morfofuncionalidade craniofacial e do sistema estomatognatico (2).

O padrdo de respiracdo oral pode acontecer quando obstrucdes nasais
estruturais, permanentes ou ndo, impedem a passagem do fluxo de ar pelo nariz e o
individuo respira pela boca. Existem métodos complementares de avaliacdo das vias
aéreas, sob um contexto multidisciplinar, que auxiliam no diagnéstico. Os testes
especificos de permeabilidade nasal sédo utilizados ha muitos anos para quantificar o
complexo sintoma de obstrucdo nasal, direcionando a abordagem terapéutica.
Exemplos séo os espelhos de Glatzel e de Altmann, os medidores de fluxo inspiratério

ou expiratorio modificados para uso nasal.

Contudo, um dos métodos de avaliacdo da funcao e da obstrucéo nasal mais
recentes € a rinomanometria que permite quantificar o fluxo aéreo transnasal e o
gradiente de pressédo, permitindo calcular a resisténcia nasal a partir desses dados

durante um ciclo respiratorio (3). Trés métodos de rinomanometria atualmente em uso
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sdo a rinomanometria anterior, a rinomanometria posterior (oral) e a rinomanometria
pos-nasal (pernasal). A avaliagdo rinomanometria anterior ativa, € considerada a
modalidade mais usada para avaliagdo da resisténcia e frequentemente é

recomendada por sua técnica facil.

Apesar da rinomanometria ser um instrumento atual na prética clinica do
fonoaudidlogo, cabe destacar que a utilizacdo desse recurso ja era usado por outros
profissionais de salude desde a década de 1903 (4) (5) (6) . Recentemente, com o
avanco tecnoldgico e com o crescente interesse dos profissionais por esse assunto,
sdo observados estudos quanto aplicabildiade de novas técnicas e também quanto ao
uso de microcomputadores conectados aos dispositivos de medicdo que tentam

quantificar e avaliar objetivamente a funcao respiratéria da via aérea nasal (7) (8).

As informacfes obtidas do exame a partir da identificacdo do grau de
obstrucdo nasal sdo Uteis para estabelecer comparacdes e demonstrar a eficacia das
terapias descongestionantes (5) e procedimentos cirirgicos (9) a que o paciente foi
submetido, que proporcionam o0 manejo de pacientes com disturbios do modo

respiratorio em decorréncia de uma obstrucédo nasal(10).

7

Atualmente, a necessidade desse método de avaliacdo é evidenciado em
decorréncia das mudancas na fisiologia respiratéria nasal que manifestam um
relacionamento entre as vias aéreas superiores e inferiores (11). Embora a
rinomanometria ndo forneca um diagnéstico etiolégico da obstrucdo nasal, cabe
ressaltar, que a sua aplicacdo permite quantificar a magnitude da obstrucdo nasal
através da mensuracao da resisténcia nasal e das cavidades nasais, favorecendo
assim, uma avaliacdo da permeabilidde nasal. Dessa forma, o presente artigo tem
como objetivo investigar a efetividade da rinomanometria no auxilio diagnostico de

pacientes com respiracao oral através da revisdo sistematica.
REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca

Este estudo buscou responder a questdo norteadora: “O uso da
rinomanometria como instrumento de avaliacéo é efetiva para auxiliar no diagnéstico

em pacientes com respiragao oral?”. Essa revisdo sistematica foi realizada entre os
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meses de marco de 2020 a julho de 2020, conforme a estretégia do PICO: P=

Populacao; I=Intervencédo; C=Comparador; O=Desfecho (Tabela 1).

Para selecionar os descritores utilizados na busca nas bases de dados, foram
realizadas consultas nas plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), bem como, seus termos livres (TL) nos idiomas

portugués, inglés e espanhol (Quadro 1).

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Bireme,
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema de Analise e Recuperacao de Literatura Médica Online (Medline), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Science Direct. Vale ressaltar,
gue esta reviséo foi registrada no PROSPERO - (Banco Internacional de Registro de
Revisado Sistematica) sob nimero de identificacdo CRD42020204677.

Dois avaliadores independentes fizeram a selecdo por titulo e resumo
conforme os critérios de elegibilidade. Em seguida, foi selecionado o artigo na integra
considerando uma analise descritiva da eficacia da rinomanometria no auxilio do
diagnostico de pacientes com respiracdo oral. Caso tivesse divergéncia entre 0s
revisores, entdo um terceiro pesquisador seria consultado para chegar a um

consenso.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais do tipo transversal, caso-
controle, coorte e ensaio clinico randomizado, que abordassem a efetividade da
rinomanometria no auxilio diagnéstico de criancas com respiracéo oral. Ja os critérios
de exclusdo foram: estudos com animais; estudos ecoldgicos; artigos de opinido;
artigos de revisao (literatura, sitemética e narrativa); relatos de casos e teses, bem
como, aqueles que ndo possuam palavras que mencionem ao tema abordado nesta

revisdo e que nao utilizem o instrumento de rinomanometria na respiragdo oral.
Anélise de dados

Para a pré-selecdo dos estudos, os titulos e os resumos de todas as
publicacdes foram lidos rigorosamente conforme a analise dos critérios de incluséo.
Nos casos em que o titulo e o resumo néo foram suficientes para determinar se o
artigo atendia ao critério de inclusdo, a publicacdo foi pesquisada na integra, apos o

gue cada estudo pré- selecionado foi lido na integra. Nessa etapa, foram organizadas
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reunides dos autores da pesquisa para esclarecimento de duvidas quanto a incluséo
ou exclusdo dos estudos. Esse procedimento teve como objetivo diminuir o viés na

selecéo dos estudos, proporcionando assim maior seguranca.

Os artigos selecionados apos a leitura na integra foram analisados em um
protocolo considerando os seguintes dados: autor, ano, pais, tipo de estudo,
populacao/ amostra, idade dos pacientes, objetivo, equipamentos/ métodos utilizados,

duracédo do tratamento e principais resultados (tabela 2).
Analise da qualidade do estudo e extracdo de dados

A gqualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada por meio da
escala PEDro (12). A escolha dessa escala foi baseada pelo seu detalhamento e

abrangéncia da qualidade metodoldgica da pesquisa em reabilitacdo.

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos foram analisadas de acordo com
os critérios de incluséo, andlise estatistica e comparacao estatistica entre 0os grupos
selecionados (Tabela 3).

Risco de viés em estudos individuais

Os estudos incluidos foram avaliados de forma independente quanto ao risco
de viés, usando o Sistema GRADE (13) para cada conclusdo importante em cada

revisao.

Critérios objetivos foram usados para avaliar a qualidade das evidéncias para
cada resultado nos seguintes dominios GRADE: Limitaces metodoldgicas (risco de
viés); desenho do estudo; qualidade do estudo; inconsisténcia (dos efeitos entre os
estudos); imprecisdo, objetividade (ou seja, a aplicabilidade dos participantes,
intervencdes e resultados a questdo do estudo); e outros fatores de modificacéo,
incluindo a disseminacao dos dados (ou seja, tamanho da amostra) e estimativas da
forca do efeito. Ao combinar as pontuacdes dos itens para cada um desses dominios,
determinamos o nivel de evidéncia (Tabela 4), que foi classificado em 1 de 4

categorias:

e Alto: Ha forte confianca de que o verdadeiro pensamento proximo daquele
estimado.

e Moderado: Ha confiangca moderada no efeito estimado.
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e Baixo: A confianca no efeito é limitada.
e Muito Baixo: A confianca na estimativa de efeito € muito limitada. H4 importante

grau de incerteza nos achados.

Um pesquisador avaliou o nivel de evidéncia GRADE para cada revisdo
sistematica, enquanto um segundo pesquisador revisou e verificou as avaliacoes; as

discrepéancias foram resolvidas por meio de discusséo oral.
RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 1536 artigos, dos quais foram excluidos 1510
apés a leitura do titulo e resumo. Dos 26 restantes, 16 eram repetidos, sendo
selecionados 10 para leitura completa, dos quais 6 foram excluidos durante esta
etapa, totalizando 3 artigos incluidos (14)(15)(16) que relataram a efetividade da
rinomanometria como instrumento diagndéstico na respiracdo oral e foram elegiveis
para revisdo (Figura 1). Os dados dos artigos incluidos na revisdo estéo descritos na
tabela 3. As caracteristicas metodoldgicas desses artigos estdo apontadas na tabela
4.

DISCUSSAO

Nos ultimos 20 anos a rinomanometria tém sido amplamente aceita e
estudada na avaliacdo da permeabilidade nasal em pessoas com respiracao oral (17)
De acordo com a revisdo, recente dos artigos pesquisados sobre a relacédo entre a
rinomanometria e a respiracdo oral, a maior parte dos artigos falavam sobre a

obstrucdo nasal, mas nao traziam a respiracéo oral como foco principal.

Nessa pesquisa, encontramos trés artigos que abordavam o tema proposto,
foram analisados e apresentaram caracteristicas diversas quanto as amostras, 0s
objetivos e os procedimentos metodolégicos, bem como, ndo retratavam sobre
ensaios clinicos, caso- controle., entdo diante dessa heterogeneidade néo foi possivel
aplicar a metanalise. Aléem disso, outro aspecto que impossibilitou a analise
homogénea foram os diferentes métodos de mensuracdo nos momentos pré e pos
intervencdo, como por exemplo: expansdo da maxila, administracdo de

vasoconstrictor e adenotonsilectomia.
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Nossa metodologia de revisdo sistematica identificou 3 revisfes sistematicas
de baixa e muito baixa qualidade na avaliacédo da eficacia do uso da rinomanometria
para auxilio diagnéstico em individuos com respiracéo oral, sendo um procedimento
desafiador para o estudo devido a a heterogeneidade, mencionado acima. Pontos
fracos metodoldgicos consistentes com as classificacbes GRADE que atribuimos

foram observados nos resultados.

Este estudo teve as seguintes limitacdes. Primeiro, os estudos diferiram com
diferentes métodos de intervencdo, duracdo do acompanhamento e variaveis de
desfechos. Nos dois estudos do tipo coorte; um estudo utilizou intervencgéo ortodontica
e um estudo realizou cirurgia otorrinolaringolégica. Além disso, no acompanhamento
do tempo de intervencdo foram inconsistentes e no outro estudo transversal os
autores correlacionaram a rinomanometria com outros meétodos objetivos, que
variaram nos desfechos. Além disso, foi observada a imprecisdo dos estudos quanto
ao tamanho da amostra, falta de representacdo do grupo néo exposto no estudo de
coorte. No entanto, a metodologia de rinomanometria utilizada nos estudos foi

confiavel, pois analisou os parametros da funcao respiratoria nasal.

A relevancia clinica desses achados depende da normalidade de valores
rinomanométricos e da resisténcia nasal inicial. Como os valores normais mudam com
a idade (18) , entdo essa realidade torna dificil estabelecer o significado clinico. Os
dados de normalidade para os adultos sédo de 0,3 Pa s/cm3, ja na crianca € de 0,4. De

acordo com esses valores uma reducédo de 0,12 Pa s/cm3 é clinicamente relevante.

Como o exame da rinomanometria € considerado padréo ouro, objetivo e com
medidas claras e padronizadas (19), entdo, a presente revisdo incluiu artigos cuja
funcdo nasal fosse avaliada por meio da rinomanometria para o auxilio do diagnéstico
da respiracao oral. No entanto, dentre os metodos dos artigos incluidos destacam-se:
a cefalometria, a rinometria acustica, a tomografia computadorizada e outros. Esses

focam nas mudancas anatdmicas, mas nao na funcao nasal.

Atualmente a rinomanometria é utilizada como uma abordagem diagnéstica
da respiracdo oral, principalmente com a participacdo de uma equipe interdisciplinar
composta por odontélogos, otorrinolaringologistas ou fonoaudiélogos, a fim de obter
provas gue envolvam principalmente a analise funcional das estruturas que circundam

a funcéo respiratoria. Portanto, deduz-se que o uso deste método de avaliagdo seja
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utilizado para a resolucéo de problemas respiratorios. A utilidade da rinomanometria
no campo da otorrinolaringologia é realizado para avaliar a eficacia dos tratamentos e
procedimentos cirdrgicos (ORL), assim como o dentista, utiliza para investigar as
estruturas esqueléticas por meio de procedimentos ortodonticos (20) (21) . Devido a

esses fatos, sdo encontrados intervalos grandes entre as publicacfes avaliadas.

Sobre o tipo de estudo dos artigos inclusos, observou-se uma afinidade entre
eles. Essas foram: um estudo transversal de carater quantitativo e dois estudos coorte.
Outro aspecto relevante dos artigos foi a pequena amostragem que apresentou uma
reduzida representacéo no primeiro (15) e segundo artigo (14) de 29 e 30 sujeitos,
respectivamente, ja no terceiro artigo (16) foram 30 e 29 participantes em cada grupo.
Dessa forma, supde-se que esse numero diminuido de sujeitos possa ter

comprometido a reprodutibilidade dos achados para a populacéo geral (22).

A populacéo dos trés estudos foi constituida de criancas com idades entre 2
e 13 anos. Esse achado pode ser compreendido e relacionado ao fato da respiragao
oral ser comum em criangas e também possuir uma maior frequéncia da respiracdo
oral no publico pediatrico e em fase escolar (1)(23)(14). Da mesma forma, as
caracteristicas da respiracdo oral quanto a postura da lingua rebaixada e ao
alongamento da altura facial anterior inferior sdo evidentes aos 3 anos de idade, mas
sdo detectados com maior frequéncia apos os 5 anos. O impacto deletério da

diminuicao da funcao naso-respiratoria esta praticamente completo na adolescéncia.

A avaliacdo objetiva da permeabilidade nasal é de grande importancia para
uma melhor compreensédo da obstrucdo nasal, jA que seus dados objetivos fornecem
uma comparacdo entre os tratamentos clinicos e cirargicos. Por isso, existe a
necessidade de estudar com mais eficacia a fisiologia nasal. Atualmente, a
rinomanometria anterior ativa € o método mais utilizado para avaliacéo da resisténcia
nasal (19), que quantifica ofluxo aéreo e a pressdo transnasal em um periodo
determinado de tempo. O fluxo é medido por meio de um pneumotacografo, cujo
terminal é ajustado diretamente a fossa nasal que se quer examinar ou conectado a

uma mascara apropriada (24) .

Sobre a analise temporal foi possivel encontrar publicacées dos ultimos oito
anos, indicando assim, um discreto aumento nas pesquisas sobre as repercussoes da

respiragcao oral. Quanto a distribuicdo espacial, os artigos foram realizados no Brasil,
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nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais. Esse dado geografico mostra o interesse
dos pesquisadores brasileiros (23) sobre o tema da respiracdo oral para a utilizacéo

da rinomanometria no diagnostico e na avaliagdo dessa alteragéo respiratoria.

Sobre os aparelhos da rinomanomanometria, cabe destacar a predominancia
dos recursos fabricados na Dinamarca, o SR 2000 Rhinometrics com adaptadores
nasais (14) (16), ja em outro trabalho, foi aplicado um equipamento da Escdcia, 0
A1/NR6 GM Instruments Kilwinning (15). Tais realidades evidenciam a necessidade
de aparelhos que realizem exames objetivos para a mensuracéo da resisténcia nasal

das vias aéreas superiores.

Além desses dados tecndlogicos, cabe ressaltar, que a rinomanometria € um
equipamento sofisticado, de dificil transporte e dependente de assisténcia técnica (4).
Outro ponto importante, refere-se aos diferentes modelos de rinomanometria anterior
ativa computorizada, especialmente a de quatro fases, que representa a proxima
geragcdo da rinomanometria e oferece uma melhor resolucdo para a analise da
respiracdo ao longo do tempo com novas variaveis que se correlacionam com outros
dados de avaliacdes objetivas (25). Essa rinomanometria de quatro fases, requer
atencdo, higiene do instrumento, tratamento do paciente e posicionamento adequado

para resultados otimizados.

Sobre as populacdes das amostras, chama-se atencao, para aplicabilidade
predominante em criancas respiradoras orais com diferentes etiologias, sendo um
estudo transversal (15) com atresia maxilar portadores de mordida cruzada posterior
unilateral ou bilateral . JA em outro trabalho (14) do tipo prospectivo coorte com
mordida cruzada posterior. Por ultimo, na terceira pesquisa (16) foi observado uma
distribuicdo em dois grupos: um com respiragéo oral e outro com obstrucao das vias
aéreas superiores (VAS) por a hiperplasia adenotonsilar (ATH).

No estudo transversal (15), os autores realizaram uma correlacdo dos
métodos de avaliacdo da rinomanometria anterior ativa computadorizada, rinometria
acustica e tomografia computadorizada de feixe cénico em respiradores bucais com
deficiéncia transversa da maxila em respiradores bucais com deficiéncia transversa
da maxila. Os exames foram avaliados antes e ap0s a administracdo de
vasoconstritor, foram achadas correlacdes negativas; largura 4 e resisténcia

inspiratoria média (Rho = -0,385); resisténcia inspiratoria média avaliada antes da
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administracdo do vasoconstritor e volumes nasais de 0 a 5 cm (Rho = -0,382) e
resisténcia expiratoria média avaliada antes da administracdo do vasoconstritor e
areas transversais minimas 1 (Rho = -0,362). Percebe-se correlacdes entre a
rinomanometria e outros exames quantitativos que desempenham um papel na

medicao do efeito de intervencdes terapéuticas.

Sobre o estudo prospectivo coorte (14) os autores avaliaram os efeitos da
expansao rapida da maxila na cavidade nasal e na morfologia facial por meio da
rinomanometria e da rinometria acustica. Foram encontrados um aumento significativo
na largura 6ssea da cavidade nasal e na maxila, além de uma leve diminui¢cdo da
resisténcia nasal sem uso de descongestionamento nasal. Por esse motivo, é possivel
considerar, que os métodos de quantificacdo da permeabilidade nasal sdo importantes

para compreensao das medidas ortodénticas.

Em relacdo ao estudo coorte (16), foram avaliadas as mudanc¢as na pressao
sistolica da artéria pulmonar PSAP e no fluxo nasal inspiratorio total (FNIT), por meio
do ecodopplercardiografia e da rinomanometria anterior ativa (RAA), antes e apoés seis
meses da adenoidectomia e/ou tonsilectomia. verificou-se que os valores médios do
grupo RO; no pré-operatério enquanto a permeabilidade nasal média foi de 42,85% (£
17,83; p = 0,01), no pos-operatorio, a permeabilidade nasal foi de 79,33% (+ 21,35; p
=0,01), porem encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os valores
médios da porcentagem de permeabilidade nasal antes e apds o procedimento
cirdrgico (p <0,001). De modo geral, foi possivel perceber que a eficacia do tratamento
variou conforme a rinomanometria aplicada em conjunto com diferentes tratamentos,
como nos procedimentos ortoddnticos, cirdrgicos otorrinolaringologistas ou usos de

vasoconstrictores y/ou descongestionantes nasais.

Poucos estudos compararam as alteracfes cardiopulmonares de criancas
com RO e sdo especialmente raros os que analisaram tais altera¢oes correlacionando
com a mensuracao objetiva do quadro obstrutivo nasal ja que podem influenciar a
pratica clinica dos especialistas, com uma mudanca na abordagem dos respiradores
orais, ao alertar para riscos ainda ndo muito bem estabelecidos. Dessa forma, sugere-
se que pesquisas sobre o tema com grupos controle sejam efetivadas para maior
fidedignidade dos resultados. Ademais, para a pratica baseada em evidéncias, ou

seja, para que profissionalmente possa seja tomada uma decisdo pautada nos
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resultados cientificos obtidos, é ideal que tais pesquisas apresentem alta forca de

evidéncia através de ensaios clinicos randomizados (26).

De modo geral, foi possivel perceber que a eficacia do tratamento variou
conforme a rinomanometria aplicada em conjunto com diferentes tratamentos, como
nos procedimentos ortodénticos, cirdrgicos e medicamentosos. Porém, ainda falta de
uma padronizacdo na avaliacdo objetiva da rinomanometria para a eficacia do

diagndstico na respiracao oral.
CONCLUSAO

Nessa revisdo os estudos incluidos utilizaram a rinomanometria na sua
populacdo de respiradores orais, no entanto, notou-se uma falta de padronizacao
desse instrumento para testar a eficiéncia da resisténcia nasal em vias aéreas
superiores, bem como, foi encontrado uma variabilidade metodologica que diminuiu a
confiabilidade dos resultados encontrados. Dessa forma, seria desejavel o
desenvolvimento de mais estudos controlados neste campo e com maior tamanho de
amostra para obter um melhor entendimento sobre as consequéncias da respiracao

oral na permeabilidade nasal.
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ANEXOS

Tabela 1- Critérios de elegibilidade para estudos considerados para esta revisdo

Pergunta: A rinomanometria como instrumento de avaliacédo é efetiva para uma
ajuda diagnéstica em pacientes com respiracao oral?

Critério de
Critério de selecao Critério de inclusao exclusao
~ . N Individuos
Populagéo Pacientes com respiragao oral P
saudaveis
O Uso de outros
Intervencgéo Rinomanometria instrumentos além
da rinomanometria
Comparagdo entre o mesmo N&o comparagao
Controle instrumento da avaliacdo da do mesmo
permeabilidade nasal instrumento
Efetividade da Rinomanometria
: .~ Resultados de
como instrumento de avaliagao OUtToS
para diagnostico em respiracao .
instrumentos  que
Desfecho oral .
avaliam a

e identificar variaveis
quantitativas da fungdo nasal;
fluxo nasal e resisténcia

permeabilidade
nasal

Tipos de estudo

Ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte, estudos de
caso-controle e estudos
transversais

Estudos com
animais; estudos
ecoldgicos; artigos
de opinido; (revisao
de literatura,
revisdes
sistematicas;
relatos de casos e
teses)
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Quadro 1 Estratégias de busca para a consulta nas bases de dados (DeCS e MeSH)

Cruzamentos em Inglés

Cruzamentos em
Espanhol

Cruzamentos em
Portugués

Rhinomanometry AND

Mouth Breathing

Rinomanometria Y
Respiracion por la boca

Rinomanometria E
Respiracao Bucal

Rhinomanometry AND R!nom,an_ometrla Y Rinomanometria acustica
. . Diagnostico ; Lo

Diagnosis E Diagnostico

Diagnosis AND Mouth | Diagnéstico Y Respiracion | Diagnostico E Respiragéo

Breathing por la Boca Bucal

Nasal airflow AND Mouth
Breathing

Flujo de aire nasal Y
respiracion Bucal

Fluxo nasal E Respiracéo
Bucal

Nasal resistance AND

Mouth Breathing

Resistencia Nasal Y
Respiracion Bucal

Resistencia nasal E
Respiracao Bucal




Figura 14 Fluxograma da coleta de dados.

Identificagéo

Triagem

Elegibilidade

Inclusao

Estudos encontrados nas bases de
dados Lilacs (n=20}; Medline (n=10)
Medline: Pubmed (n=147}; Scielo
(n=12}); Web of Science (n=344)
Science Direct (n= 902); Embase
{n=101). Total 1.536
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Estudos duplicados

v
Estudos selecionados
apos leitura do titule &
resumao
n=26

Y

nas bases n=16

h 4

Artigos selecionados
para leitura do artigo
na integra
n=10

Y

Estudos excluidos apos
leitura do titulo e resumo
n=1510
Motivos: N3o uso do
instrumento de
Rinomanometria na
respiracdo oral; estudos com
animais; estudos ecologicos;
revises sistematicas;
teses/protocolos; artigos de
opinido.

h 4
Estudos
selecionadaos na
revisdo integrativa
n=3

Fonte: Autora

Y

Artigos excluidos apos leitura
completa com ferramenta de
avaliacdo da
escala Pedro

n=7




Tabela 2 Resumo dos estudos incluidos para analise

Autor/Ano Local Tipo de Amostra Objetivo Equipamentos/Métodos Principais resultados
estudo Utilizados
l\yla(laevr\l; F%S’ Brasil Estudo Coorte Forgm estudados 29 Avaliaroefeito da e>.<panséo Apbs a primejra avaliacao, Qurfrigtenc': nasiﬁlspirpaeégg
Matsumoto‘ paC|¢nte~s com rapllda da maxila na todas as  criancas foram (inspiraco em T 3= 2.231 Im
Man. Lima respiracéo bucal com ca\{ldade na,sal e morfolog!a sul?mgtldas a rinometria JemH20) e venc'imento
Wta' mordlo_la cruzada faqal_atraves_ da rmometr!a chstlca _(ARM) e (vencimento em T 3 = 1.828
201'2’ posterior de ambos os acustica e rinomanometria rinomanometria (RMM). O Im  jcmH2  O) fdram
sexos, com idades computadorizada equipamento SR2000, ." ..°".
entre 7 e 10 anos. A Rhinometrics, (Dinamarca). S|gplflcatlvamente menores
documentacao Documentagdo ortoddntica apos o tratamento do que
ortoddntica e completa (radiografias antes ~ do Tltiaéagg;%r}to
otorrinolaringolégica foi cefalométricas lateral e flgﬁqpuagag 2'2)( ira_ é'o emT’
realizada em trés postero-anterior, modelos de 1=2675Im /canZGO)
momentos diferentes, estudo, fotografias extraorais A_riﬁomanometria rﬁostrou
ou seja, antes da da frente e do perfil e diferencas _estatisticamente
expansao, fotografias intraorais). .~ .~ ca A
imediatamente apés e tratamento rapido da maxila significativas ha r_e5|ste,n0|a
90 dias apoés a (Expanséo de maxila). nasal, que ,dI.mII’IUIU apos a
expans&o. expansdo rapida da maxila.
Sakai et al., Brasil Estudo 30 respiradores bucais Avaliar a correlagéo,er)tre Qs exames a\_/aliados f,orcftmi Foram ) enc_ontr.ada_s
2017 com atrésia maxilar (7- rinometria acustica, rinomanometria acustica: correlagbes negativas: (i)
Transversal 13 anos) com mordida rinomanometria volumes nasais e é&reas largura 4 e resisténcia
computadorizada e minimas de corte transversal inspiratéria média (Rho =

cruzada posterior.

tomografia

computadorizada por feixe
conico em respiradores
bucais com atresia maxilar.

da cavidade
rinomanometria

computadorizada: fluxo nasal
e resisténcias médias
inspiratérias e expiratorias;
tomografia computadorizada
por feixe cbnico e a
administracdo antes e apos
do vasoconstritor.

nasal;

-0,385); (i) resisténcia
inspiratéria média antes da
administracéo de
vasoconstritor e volume de 0-
5 cm (Rho = -0,382) e
resisténcia expiratéria média
antes da administracdo de
vasoconstritor e &rea minima
de corte transversal 1 (Rho =
-0,362).
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Ramos et al.,
2019.

Brasil

Estudo
prospectivo de
coorte.

59 criancas: 30 que
tinham respiracao oral,
com indicacdo de
adenotonsilectomia
avaliada antes e seis
meses apos a cirurgia
e 29 criangcas com
respiragdo nasal. Idade
entre 2 e 12 anos de
idade.

Correlacionar O fluxo de ar
nasal inspiratério total
(TINAF) e presséao sistélica
da artéria pulmonar (PASP)
em criangas respiradoras
bucais (RB) antes e ap6s
adenotonsilectomia e em
respiradores nasais (RN).

Aplicacéo de um
questionario para 0s
responsaveis da crianga para
obter informagfes sobre
obstrucdo das vias aéreas
superiores e  distlrbios
respiratorios do sono,
segundo o] Protocolo
proposto por Chervin et. al.

Avaliacédo da Presséo
Sistolica da Artéria Pulmonar
(PASP), por meio de
ecocardiograma trastoracico.

Avaliacdo da permeabilidade
nasal utilizando a
rinomanometria anterior,
para estimar o fluxo, pressédo
e resisténcia nasal. (TINAF).

0] fluxo nasal, em
respiradores orais foi de
266,76 no pré-operatério e
498,93 no pobs-operatorio.
Em respiradores nasais, foi
de 609,37. A permeabilidade
nasal média no pré-
operatério foi 42,85% e
79,33% no pobs-operatorio.
Entre os respiradores nasais
foi 112,94%.

Houve valor significativo de
correlagdo Spearman entre
TINAF e PSAP. Os valores
de PASP e TINAF
melhoraram no pos-
operatério e apresentaram
correlacéo inversa.
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Tabela 3 Classificacdo metodologica dos artigos selecionados.

Artigos e Critérios

ltikawa et al., 2012 Sakai et al., 2017

Ramos, et. al. 2019

1.

Critérios de inclusao especificados

. Grupo controle

. Alocacdo aleatéria
. Sigilo na alocacao

. Sujeitos “cegos”

. Terapeutas “cegos”
. Analise estatistica

. Comparacao estatistica entre grupos
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Tabela 4 Qualidade dos estudos sobre a metodologia (GRADE)

Cartainty assessment

n paclanlas “

A

individuos
Mg dos | Delineamento Risco da R AT Evidéncia Ererueisis Outras rlen:‘n;:l::::;!a com Relativa Absolute
estudos do estudo vids Indireta considaragies respiracao [95% C1) [95% C1)
com respiragio
nasal.
aral
1 123ab asiudn e grave grave 123 Ao grave grave b nenhurm 29 [i] - WD 0001 ;[ L]
chsarvacianal <0,05 MUITO BALKA
mais alte
1 esiude N grave grave nao grave nao grave nerhurn 30 29 - MD .01 @00
chsarvacianal <0,05 MUITO BALKA
mais alto
1 asiudo nao grave NA0 grave nao grava nao grave b nenhurm 30 0 - Riw 0.382 BB
chsarvacianal mais BALXA =
[0.653
mais para
0.026
mais) ©

Cl: Confidence interval; MD: Mean difference
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Explanations

a. Iﬂnm:e heterogeneidade, os estudos diferem quanto ao tipo de infervengio, o tempo de seguimento diferente & a analise inexplicada estatisticamente significativa nos resultados de sensibilidade
(area nasal e resisténcia nasal da rinometria acistica & incmancmetria antes e apds a intervengao).

b. O tamanho da amostra dos estudos & pequeno

¢. uso da medida (Rha) coeficiente de comelagao de Pearson para analisar a intensidade e a diregao da relagao linear entre duas variaveis continuas
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4.2ARTIGO ORIGINAL

PERMEABILIDADE NASAL EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS
APOS TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO.

RESUMO

Introducdo: Varios estudos mostram a importancia da avaliacdo quantitativa
na permeabilidade nasal e do estado funcional das vias aéreas superiores para
fornecer informacdes clinicas e diagndsticas em respiradores orais, as quais sao de
grande interesse para a Fonoaudiologia. As medidas quantitativas como a aeracao
nasal, o pico do fluxo inspiratério e fluxo e resisténcia nasal contribuem para o

conhecimento da fungéo nasal e da resposta aos efeitos do tratamento abordado.

Objetivo: Analisar a associacao entre as medidas da aeracao nasal, do pico
do fluxo maximo inspiratério e dos parametros nasais da rinomanometria anterior ativa

em criancas (RO) antes e depois das manobrasde massagem e limpeza nasal.

Método: Trata-se de um estudo descritivo analitico de carater quantitativo.
Realizado com 8 criancas de 7 a 10 anos com diagndstico clinico otorrinolaringolégico
de respiracdo oral. A coleta foi realizada no laboratério de Motricidade Orofacial 1l e
foi distribuida em trés etapas: avaliacao inicial, intervencao fonoaudioldgica imediata
e avaliacdo final. As avaliac6es foram investigadas através da aera¢ao nasal, do pico
do fluxo inspiratério nasal e da rinomanometria ativa, e também foram aplicados os
questionarios “indice de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral” e o
de qualidade de vida SN-5. A intervencdo foi realizada por meio da limpeza e

massagem nasal.

Resultados: observaram-se mudancas significativas nas medianas da
aeracao nasal e do pico do fluxo inspiratério nasal, no entanto, o fluxo e a resisténcia

nasal nao foram modificados antes e apds da limpeza e massagem nasal.

Concluséao: as medidas da aeracao nasal e do pico do fluxo inspiratério nasal
mostraram melhora apés o uso da técnica de limpeza e massagem nasal. Quanto aos
parametros da funcdo nasal da rinomanometria existem variacdes fisiologicas da

respiracao que interferem nas manobras de limpeza e massagem nasal.
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Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Testes de Funcdo Respiratéria. Técnicas de
Diagnostico do Sistema Respiratério. Rinomanometria. Resisténcia das Vias

Respiratorias.
INTRODUGCAO

A respiracao oral € uma adaptacao do padrao respiratério normal (1) e pode
ter varias etiologias, que dificultam ou até mesmo impedem a livre passagem de ar
pela cavidade nasal, as mais frequentes sdo: rinite, hipertrofia de tonsila faringea,
hipertrofia de conchas nasais e desvio de septo nasal (2). Qualquer outro fator que
promova a obstrucdo das vias aéreas superiores, como: genética, tipologia facial ou
hébitos orais inadequados, leva a substituicdo parcial ou total da respiracao nasal e
favorece um padrédo de respiracdo oral (RO) (3) (4). Essas alteracbes no modo
respiratorio, contribuem para a reducéo da permeabilidade nasal (4) (5), aumento da
resisténcia nasal modificando o fluxo aéreo nasal e, por conseguinte a reducéo do

pico de fluxo inspiratério nasal (PNIF) (6) (7).

A aplicacao dos escores clinicos ou da escala visual analdgica auxiliam na
avaliacdo clinica dos pacientes que apresentam alterac6es no modo respiratério para
a classificacéo e o tratamento na maior parte dos casos (8) (9). Atualmente, diferentes
estudos da funcéo respiratria nasal sdo usados para quantificar a permeabilidade
nasal. Os instrumentos de avaliacdo especificos da permeabilidade nasal mais
utilizados séo a rinomanometria e a rinometria acustica (10) (11). Outros instrumentos
também utilizados sdo o espelho nasal milimetrado de Altmann e o pico de fluxo

inspiratorio e/ou expiratorio (12) (13).

Os métodos quantitativos podem ser usados para auxiliar o clinico na
avaliacao da permeabilidade nasal uma vez que documentam de forma padronizada
a obstrucdo nasal (14). Eles assumem um papel importante quando se questiona a
magnitude do sintoma, permitindo assim, comparacdes nas possiveis alteracdes e
caracteristicas da funcdo nasal, que interferem na permeabilidade nasal (15) e,
consequentemente, no modo respiratorio. Entretanto, os métodos podem ajudar na
deciséo sobre o tipo de terapia, assim como, tratar a eficacia dessa intervencgao, seja
clinica ou cirargica. Nao obstante, ainda apresentam maior aceitacao na pesquisa do

gue na clinica (11).
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O desenvolvimento dos tratamentos mais invasivos, como os procedimentos
cirdrgicos e de diversos medicamentos para o controle de doencas respiratorias, foi
um grande avanco na area médica nas Ultimas décadas. Porém, apesar dessa
evolugdo, existem manobras com a finalidade de adequar a fungéo respiratéria mais
préxima da normalidade (16) (17). A técnica de limpeza e massagem da regido nasal
permitem a saida de ar bilateral com equilibrio entre as cavidades nasais
possibilitando uma melhora na permeabilidade nasal (17). Em vista disso, os métodos
de avaliacdo da permeabilidade nasal através do espelho milimetrado de Altmann, do
pico do fluxo inspiratério e da rinomanometria anterior ativa podem contribuir para
analise da eficacia da aeracao nasal, do fluxo maximo inspiratério e da resisténcia
nasal permitindo assim, comparacdes entre os diferentes resultados das intervencdes

fonoaudiologicas (17) (19).

O objetivo desse estudo € analisar a associacdo entre as medidas da aeracdo
nasal, do pico do fluxo méximo inspiratério e dos parametros nasais da
rinomanometria anterior ativa em criancas (RO) antes e depois das manobras de

massagem e limpeza nasal.
METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
universidade publica sob protocolo de n°® 3550527. Trata-se de um estudo descritivo
analitico, de corte transversal e de carater quantitativo. Foram selecionadas 8 criancas
respiradoras orais com idade entre 7 a 10 anos, com avaliacdo otorrinolaringoldgica
concluida e diagnastico clinico de obstrucdo nasal. Os individuos da pesquisa foram
recrutados pela clinica de Fonoaudiologia e Odontologia da (UFPE), onde foram
avaliados os sinais e sintomas do modo respiratério oral por um fonoaudiélogo. Os
pais ou responsaveis pelas criangas foram informados sobre os procedimentos e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TALE). Além disso, foi
aplicado o protocolo de Identificagdo dos Sinais e Sintomas da Respiragcao Oral
(PISSRO) (20), que é um questionario pratico e eficaz para o diagnostico clinico da
respiracéo oral no campo da pesquisa e da pratica clinica da fonoaudiologia. Esse
instrumento foi aplicado com os pais e as criangas, sendo composto por perguntas
sobre o modo respiratorio, 0s sinais e sintomas relacionados ao modo respiratorio, o

diagnodstico nosoldgico e a classificacdo das tonsilas palatinas. Todas as respostas
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consistiam em trés opgdes de respostas “ndo”, “as vezes” e “sim”. Para o diagndéstico
estabeleceram-se as seguintes porcentagens: 51% a 60% - modo respiratorio misto;
61% a 70% - respiragéo oral leve; 80% a 90% - respiragao oral moderada; e acima de
90% - respiracéo oral severa.

Em seguida, as criangas foram encaminhadas ao Ambulatério de Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife (PE). Foram incluidas criancas de ambos os sexos com diagndstico
otorrinolaringoldgico de respiracdo oral que realizaram o exame da nasofibroscopia
para confirmar o grau de obstrucdo das vias aéreas, assim como, a presenca das
alteracbes mecéanicas e anatdbmicas. Foram estabelecidos alguns critérios de
exclusdo: criancas que apresentassem disturbios neurologicos; portadoras de
cardiopatias graves; sindromes genéticas; malformacdes orofaciais (fissuras labiais
e/ou palatinas), com historico de cirurgia nasal; criancas que usem aparelho
ortodontico ou ortopédicos funcionais dos maxilares; criancas submetidas a
tratamento de fisioterapia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, alergologia,
pneumologia relacionada a parte respiratoria, alteracdes anatbmicas nasais (desvio
de septo obstrutivo, perfuracdo do septo nasal, obstru¢cdo nasal total unilateral; e o
uso de corticosteroide sistémico ou tépico nasal, anti-histaminicos ou de quaisquer

outras medicacoes.

Foram aplicados nos pacientes o questionario de qualidade de vida nasal SN-
5, que € validado, subjetivo e avalia a qualidade de vida nasossinusal pediatrica (21).
O SN-5 inclui 5 dominios representados por uma escala analdgica visual (EAV):
sinusite, obstrucdo nasal, sintomas alérgicos, sofrimento emocional e limitacdo de
atividades. Esses dominios devem ser marcados pelos pais do paciente. Cada item
foi pontuado em uma escala de sete pontos projetada para avaliar a frequéncia dos
sintomas. Assim mesmo, o uso de EVA atribuindo uma pontuacao de 0 a 10 pontos,
sendo zero representado pela auséncia da obstrucdo nasal, enquanto o dez indica a
obstrucdo maxima. Tem sido usado para medir o efeito do tratamento apos
intervencdes médicas e cirurgicas em criangcas com dificuldades nasossinusais (9)
(22).

A coleta foi distribuida em trés etapas: avaliacdo inicial, intervencéo

fonoaudioldgica imediata e avaliagcéo final. As avaliacdes foram: da aeracéo nasal, do
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pico do fluxo inspiratorio e da rinomanometria anterior ativa, e também foi realizado a
classificacdo da respiracdo oral. Em seguida, foi investigado o efeito imediato da

terapia fonoaudiolégica por meio das manobras de limpeza e massagem nasal.

A medida da aeracdo nasal foi realizada pela utlizacdo do Espelho
milimetrado de Altmann (Figura 1), em que foi mensurado o escape de ar nasal através
da marcacéo do hidrocor azul na area embacada antes da limpeza nasal e também
com o hidrocor vermelho apoés a limpeza. Para realizar o registro, a area marcada foi
copiada em folha especial milimetrada e essa area foi calculada em cm? por meio do

software Image J 1.46r (17).

Para avaliagdo quantitativa da permeabilidade nasal um medidor de fluxo
nasal inspiratério, In-check Inspiratory Flow Meter (Clement Clarke International,
Reino Unido) (Figura 2), foi usado para a medicdo do Pico do Fluxo Inspiratério Nasal
(PFIN), colocando uma mascara facial com colchdo de ar bem ajustada cobrindo o
nariz e a boca fechada e, a partir do volume residual (VR), a capacidade pulmonar
total foi alcancada. O pico do fluxo inspiratorio foi medido com a crianga na posicao
em pé, e com trés mensuracfes da mesma variavel para que seja selecionado o maior

valor. Esses dados do PFIN foram realizados no intervalo de um minuto entre elas (4).

Depois da coleta da Aeracdo Nasal e do Pico do Fluxo Inspiratorio nasal
(PFIN) foi iniciado o exame especifico da permeabilidade nasal por meio da
Rinomanometria Anterior Ativa (AAR) (rinomanémetro NR6, GM Instruments,
Kilwinning, Reino Unido), cuja analise possibilitou a quantificacdo do fluxo aéreo
transnasal e forneceu o indice resisténcia nasal. O rinoman6metro foi calibrado
sempre que este era ligado. Todas as medi¢Bes foram feitas em uma sala de exame
a uma temperatura de 22 ° C a 24 ° C e umidade de 40% a 70%. Na rinomanometria
anterior ativa, a narina contralateral da cavidade a ser estudada foi obstruida por uma
fita, o sensor foi inserido perfurando a fita e preso a um tubo flexivel de silicone que
conduziu a porta de pressao do medidor com o cuidado de néo interferir na narina em
teste. O tubo foi colocado ao redor da mascara transparente. Para a realizacao da
rinomanometria, 0s pacientes foram orientados a usarem mascara, fechar a boca e
respirar. Para cada narina separadamente, um rinograma foi registrado e
computarizado que relacionava o fluxo de ar nasal inspiratério e expiratério com a

pressdo transnasal. As medi¢des da rinomanometria foram realizadas pelo mesmo
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examinador, utilizando o0 mesmo instrumento e seguindo o procedimento operacional

padrao de Clement (23).

A resisténcia nasal foi medida a 150 Pa, respectivamente, através da
rinomanometria anterior ativa nas narinas esquerda e direita, enquanto a narina
oposta foi bloqueada com um tampao nasal apropriado. Quatro respiragdes normais
foram necessarias para as medicdes: dos valores de resisténcia nasal unilateral
esquerda (RE) e direita (RD); da resisténcia total e dos outros parametros como fluxo
nasal foram calculados de acordo com a lei de Ohm. Todas as medidas foram obtidas

pelo mesmo examinador.

Para realizacdo do exame foi solicitado que o paciente ficasse sentado em
posicéo ereta olhando para a tela do computador (Figura 3). Em seguida, realizou-se
o procedimento de limpeza e massagem nasal, e foi solicitado inspirar 10 ml de
solucéo salina a 0,9% em temperatura ambiente em cada narina com o auxilio de uma
seringa sem agulha. Logo apds a colocacdo do soro foram realizadas massagens
circulares com o dedo polegar na regido nasal lateral 10 vezes de cada lado.
Posteriormente, a crianca foi instruida a assoar um lado do nariz por vez, em tecido
de papel, removendo toda a secrecdo(16) (17). Em seguida, foram novamente
realizadas as avaliacdes de aeracdo nasal, o pico do fluxo nasal inspiratério e

Rinomanometria anterior ativa, repetindo o procedimento da mesma forma.

Para a analise de dados foi aplicado o teste Wilcoxon pareado para realizar a
comparacao dos resultados nos momentos pré e pds manobras de limpeza e
massagem nasal. Além disso, verificou-se as diferencas na mediana nas medidas da
aeracdo nasal, do pico do fluxo inspiratério nasal e dos parametros do fluxo aéreo
nasal e resisténcia aérea nasal. Foi considerado um nivel de significancia de 5%. O

software utilizado foi 0 SPSS na versao 22.
RESULTADOS

Para caracterizacdo e descricdo dos casos de RO foram coletadas as
informacdes da investigacdo clinica com levantamento de dados sobre idade e
género. A tabela 1 esté descrita a distribuicdo demografica das criancas respiradoras
orais em que a maioria dos participantes possuiam 7 anos (média de 8,25 anos), eram

do sexo masculino (n=5; 62,5%) e apresentaram o modo respiratorio oral (n=6; 74%),
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0 que prevaleceu como diagndstico funcional de respiracéo oral no questionario indice
de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral, enquanto os demais

apresentaram respiracao oronasal (mista) (n=2; 26%).

De acordo com os achados da qualidade de vida, expostos na figura 1A, foi
observado uma presen¢ca marcante para os dominios sintomas de alergia (68%) e
infeccédo sinusal (50%). Ja sobre a pontuacao geral na Escala Analdgica Visual (EAV)
desse questionario foi perceptivel um aumento no pos tratamento fonoaudioldgico,

conforme apresentado na figura 1B.

A tabela 2 expressou um aumento no pos tratamento para a aeracado nasal e
o0 pico do fluxo inspiratério nasal, no entanto, apenas o pico do fluxo inspiratério nasal

apresentou diferenga significativa.

No que diz respeito as variaveis dos parametros do fluxo aéreo nasal e
resisténcia aérea nasal, ndo foram observadas diferencas significantes nos valores

antes e depois da limpeza e massagem nasal.

A tabela 3 apresentou um aumento nas narinas direita e esquerda entre 0s
momentos pré e pos intervencdo para as variaveis aerac¢do nasal, pico do fluxo
inspiratério nasal, porém foram significativos a aeragdo nasal da narina esquerda e 0s

picos de fluxos inspiratorios nasais de ambas as narinas.
DISCUSSAO

Durante o crescimento das criangas pode ocorrer uma obstrucdo nasal e
assim o modo respiratorio passa a ser oral. Essa obstrucdo pode ser transitoria ou
permanente. A primeira € decorrente das infec¢des virais, rinossinusite e rinites. Ja a

segunda é originada da hipertrofia das adenoides e dos cornetos nasais (24) (25).

A presenca da respiracdo oral pode gerar prejuizos para a crianga quanto o
desenvolvimento global, o crescimento craniofacial, o posicionamento dentario, a
postura corporal e as funcdes estomatognaticas, como mastigacéo, degluticao, fala e
voz. Portanto, € necessario realizar diagnésticos prévios por meio de exames
complementares, a fim de fornecer informagdes quantitativas sobre as repercussdes

do modo respiratorio e suas interferéncias na fisiologia nasal da respira¢éao oral.
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Pode-se observar um maior predominio do género masculino em relacdo ao
género feminino na maior frequéncia de respiracdo oral, 0 que esta de acordo com
outros autores(24) (26).No presente estudo foi investigado a qualidade de vida
nasossinusal dos participantes por meio da aplicacao do questionario Sinus and Nasal
Quality of Life Survey, ou SN-5 (21). Existem varios instrumentos para a mensuracao

de impactos da qualidade de vida nasossinusal.

Em nosso estudo, os dominios da qualidade de vida nasossinusal mais
pontuados nos pacientes com respiracdo oral foram sintoma de alergia e infeccao
sinusal. Sobre a analise da qualidade de vida no item da escala analdgica visual
(EAV), foi encontrado uma baixa pontuacdo que varia entre meio termo entre a pior e
a melhor qualidade de vida em relacdo a (EAV). Diferente dos nossos achados, uma
pesquisa (27) relatou melhora na qualidade de vida nos dominios de infeccao sinusal,
obstrucao nasal e limitaces nas atividades de criangas com fibrose cistica, conforme
percebida pela resposta de seu cuidador ao SN-5, no entanto, como eles néo iniciaram

um tratamento padronizado entédo foi apresentado a causa dessa melhoria.

Em relacdo a permeabilidade nasal foi encontrado um aumento significativo
entre as medianas da aeracao nasal antes e apos a limpeza nasal e também na fossa
nasal esquerda. Dessa forma, com base nas afirmagdes de outros autores
(16)(12)(17), foi possivel concluir que eles também apontaram para 0S mesmos
resultados do presente estudo ao analisarem a area da aeracdo nasal pré e pos
limpeza nasal, corroborando assim, como benéfica a intervencdo realizada em

pacientes com respiracao oral.

Quanto ao PFIN foi encontrado uma melhora entre 0s momentos pré e pos
limpeza nasal e massagem em ambas as cavidades nasais. Semelhante ao nosso
trabalho, uma pesquisa (29) avaliou um tratamento medicamentoso por inala¢ao nasal
associada a terapia fonoaudiologica, por meio do PFIN, como método de avaliagdo da
permeabilidade nasal, e os resultados indicaram um aumento significativo nos valores
do PFNI e no pico do fluxo. Dessa forma, apesar de alguns estudos apresentarem
melhora espontanea apds o uso de medicamentos, € possivel encontrar em outros
trabalhos a necessidade do encaminhamento ao fonoaudidlogo pelo fato do paciente
dificuldade na instalacdo da respiracdo nasal mesmo apd0s o uso exclusivo da

medicacéao (28).
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Além disso, em nosso estudo apos a aplicacdo do PFIN para a avaliacéo
unilateral nas cavidades nasais foi encontrado um aumento significativo no fluxo
maximo inspiratério apos a limpeza nasal. Tal achado corrobora com um estudo (31)
comparativo entre as medidas do PFIN da cavidade nasal total, PFIN unilateral e
RMAA aplicados em um grupo controle e um grupo com obstrucdo nasal. Esses
autores evidenciaram que em ambos 0s grupos, o PNIF unilateral obteve correlagcéo
negativa entre rPNIF, IPNIF e rAAR, IAAR. Isso confirma a necessidade e a

importancia de utilizar o PNIF unilateral em pacientes com obstrugdes nasais

Portanto, estudos (29)(30) que avaliam quantitativamente a obstrucao nasal
por meio da comparacao entre PFIN e RMAA, concluem que o PFIN é um instrumento

confiavel para a acuracia diagnostica e o controle terapéutico.

Em relacdo as medidas aferidas pela rinomanometria anterior ativa, neste
estudo observou-se que ndo houve aumento significativo na comparacdo dos
pardmetros do fluxo aéreo nasal, resisténcia nasal total e resisténcias nasais
unilaterais da cavidade nasal nos momentos e antes e depois a limpeza e massagem
nasal. De acordo com esse resultado, pode-se justificar que o fato do procedimento
aplicado independentemente dos parametros de aeracdo nasal e pico do fluxo
inspiratério favoreceu o efeito no modo respiratério e ndo produziu alteracdes

relevantes nas variaveis fisiolégicas da respiracao.

Na pesquisa foi encontrado diminuicdo na &area da aeracdo nasal, no
parametro do fluxo nasal e um aumento na resisténcia nasal apos a aplicacdo da
técnica de limpeza e massagem nasal. Semelhante a esse dado, um estudo (31)
também identificou esse aumento e atribuiu a presenca da vasodilatacdo paradoxal
nasal apés o uso de vasoconstritor.O mecanismo deste fendmeno fisiol6gico nasal
permanece elusivo, mas pode estar relacionado a presenca de rinite crénica (32).
Provavelmente os receptores da mucosa nasal e vestibulo nasal estejam
comprometidos, isso significa que a permeabilidade nasal é determinada por diversos
fatores, entre eles o estado de congestédo da mucosa nasal e os termorreceptores pela
percepc¢éao do fluxo transnasal. Também pode haver um componente dinamico para o
comprometimento da valvula nasal que pode contribuir para o colapso dinamico da
parede lateral nasal durante a inspiragéo, o que leva a um maior comprometimento da

regido da valvula nasal e resulta em obstrugéo do fluxo aéreo nasal (33).
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No presente estudo, foi encontrado um aumento significativo no pico do fluxo
inspiratorio apos a aplicacdo das técnicas de massagem e limpeza nasal. Como se
pbde observar, outro estudo (37) também obteve melhora nessa variavel apos a
aplicacdo de solucdes salinas nas solucdes a 0,3 % e 0,9% , no entanto, foram
destacados melhores resultados da solucéo fisioldgica a 3% em relacdo a solucao
fisiologica a 0,9%. Diante disso, € possivel perceber que a aplicacédo dessas solucdes
na terapia fonoaudioldgica (38) € um procedimento de senso comum realizado em
diferentes faixas etérias por meio de massagem circular nasal que favorece a
sensibilizacdo da cavidade do nariz, promovendo o direcionamento do fluxo aéreo

para a regiao nasal (16) (17).

A avaliacdo da rinomanometria € consolidada ao ser realizada em criancas
respiradoras orais cuja as variaveis do fluxo ou resisténcia nasal mostram um aumento
significativo apds o uso de intervencdes medicamentosas, como vasoconstritor nasal
(16) (38), corticosteroides topicos nasais (34) (39) e nas avaliacbes pré e pos-
cirdrgicas do efetor anatdbmico das vias aéreas superiores(35). No entanto, diferente
desses achados da literatura, o presente estudo ndo encontrou modificacbes com a
limpeza nasal, talvez, deva-se aos efeitos das intervencdes sem alteracdes sobre as

variaveis fisiol6gicas da respiracao (8).

E importante ressaltar que esse estudo é inédito ao utilizar a avaliagido da
rinomanometria anterior ativa para investigar o efeito imediato das manobras de
limpeza e massagem nasal. Contudo, sdo necessarios mais estudos sobre esta
tematica para compreender melhor estes resultados. Uma das limitagdes foi 0 nimero
reduzido de participantes, no entanto, essa realidade nao foi possivel ser mudada
devido a pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) impossibilitar o contato fisico
entre pessoas e exigir de todos um isolamento social para preservar a vida, a
seguranca e a saude. Portanto, os pacientes que estavam em acompanhamento
sistematico ndo puderam receber atendimento durante esse atual momento de
distanciamento social. Dessa forma, sugere- se que as pesquisas futuras aumentem
a quantidade de individuos e realizar estudos com grupo controle para avaliar o real
efeito da massagem e limpeza nasal em criangcas com respiracao oral que receberam

essa intervencao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o efeito imediato da limpeza e a massagem nasal
apresentaram melhoras na aeracdo e na permeabilidade nasal em criangcas com
respiracao oral. Porém, ha variacdes do fendmeno da fisiologia nasal que interferem
nas manobras de limpeza e massagem nasal sobre a rinomanometria anterior ativa
antes e depois da intervencdo fonoaudiologica, aplicadas em criancas que
apresentam respiracao oral. O desenvolvimento de estudos mais controlados e com
maior tamanho amostral em rinomanometria serdo necessarios para atestar a eficacia
da medida da resisténcia nasal, a fim de se obter um melhor entendimento das

consequéncias da respiracao oral na permeabilidade nasal.
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ANEXOS

Tabela - 1 Caracteristicas gerais das criancas

Descricao clinica dos casos

Caso Idade Género
1 7 anos Feminino
2 7 anos Masculino
3 7 anos Masculino
4 10 anos Masculino
5 7 anos Masculino
6 10 anos Feminino
7 10 anos Masculino
8 8 anos Feminino

Modo Respiratério

n %

Oronasal 2 26%
Oral 6 74%
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Figura 15 SN-5 Pontuacdes de dominio e Escala Visual Analdgica.
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Tabela - 2 Analise descritiva dos exames de Aeracdo Nasal, Pico do fluxo inspiratério nasal e Rinomanometria

Anterior Ativa em respiradores orais e comparacao entre os valores dos exames antes e depois das

manobras de limpeza e massagem nasal.

Técnica de
L limpezae P . . . ~ .
Exame Variaveis Média Minimo Maximo Desvio padrdo Mediana  Valor de P
massagem
nasal
Avaliagao da Aera(_;r%?all\lasal Antes 12,9862 6,04 17,55 3,82 13,544 T<gub
Aeragdo Nasal (cm?) Depois 15,02 8,44 21,57 3,96 14,922
Pico do Fluxo Antes 66,25 50 130 26,559 60,00 2
Inspiratério Nasal P'ED:J::; al T< 0,00 *
(PFIN) Depois 70,63 50 130 25,416 67,502
Antes 250,25 107 479 125,666 216,52
- | FIL(J;(;J;))taI T<11
Rinomanometria Depois 281,87 230 330 4,700589 28252
Anterior Ativa
(RMAA)
Resisténcias Antes 0,74 0,314 1,405 0,364 0,692
totales T<10
(Pa/cm?/s) Depois 0,55 0,455 0,653 0,087 0,552

2 Resultado da aeracao nasal total, PFIN; pico do fluxo méaximo inspiratério(L/min), RMAA; rinomanometria anterior ativa antes e depois das manobras de

limpeza e massagem nasal em valores expressos na mediana.
b Estatistica: Test wilconxon; *T (0,05) ** < T diferenga estatisticamente significante.



Tabela - 3 Andlise das medidas de aeracao nasal, pico de fluxo inspiratério nasal, fluxo e resisténcia nas

cavidades nasais direita e esquerda entre 0s momentos pré e pés manobras de limpeza e massagem

nasal
- n Media Minimo Maximo Desv~|o Mediana Valor de
padréo P
Aeracao nasal CND 8
Antes 8 5,6737 2,53 9,41 2,281 5,57
Depois 8 6,2237 3,02 8,95 2,083 6,38 T<8
Aeracao nasal CNE 8
Antes 8 4,502500 6,8700 6,8700 1,1873350 4,455000 Tep
Depois 8 5,970000 8,8800 8,8800 1,6046005 5,685000
PFIN CND 8
Antes 8 44,38 35 60 9,797 42,50 T<3.00 *
Depois 8 50,00 30 80 16,257 47,50 '
PFIN CNE 8
Antes 8 50,00 35 80 14,142 47,50 T<ar
Depois 8 49,38 30 80 15,684 50,00
Fluxo CND 8
Antes 8 92,25 34,00 181,00 59,656 68,50 T<10
Depois 8 120,1250 94,00 173,00 30,29586 109,0000
Fluxo CNE 8
Antes 8 146,2500 65,00 298,00 88,206 109,0000 T<13
Depois 8 159,0000 130,00 221,00 33,44078 147,0000
Resisténcia CND 8
Antes 8 2,345375 0,831 4,407 1,3917618 2,259000 T<6
Depois 8 1,307250 0,865 1,589 ,2693345 1,380000
Resisténcia CNE 8
Antes 8 1,195875 0,504 2,152 ,5533582 1,199000 T<9
Depois 8 0,9755 0,678 1,157 ,1764467 1,021500

Estatistica: Test wilconxon; *T (0,05) =4 < T diferenga estatisticamente significante
n: nimero absoluto de pacientes.



87

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na revisao sistematica o uso da rinomanometria para performance da funcao
nasal em respiradores orais € um tema escasso na literatura e apresenta uma utilidade
limitada quanto aos testes isolados. A presenca de metodologias variadas e a
auséncia de padronizacao para a investigacdo dos parametros de funcéo respiratoria
nasal aplicados na populacdo infantil, diminuiram assim, a efetividade e a

confiabilidade dos resultados encontrados.

A Fonoaudiologia tem experimentado avancos significativos no uso das
tecnologias para avaliacao e terapia em diversas areas. No campo da Motricidade
Orofacial, progressivamente estd ocorrendo um aumento nas pesquisas sobre 0s
métodos de avaliacdo quantitativa, principalmente com o objetivo de obter dados
complementares as avalia¢des clinicas. De acordo com a literatura, existe pequena
quantidade de evidéncias cientificas que embasam o uso dos métodos quantitativos
na permeabilidade nasal para o auxilio do diagndstico da respiracéo oral.

O espelho milimetrado de Altmann como instrumento de avaliacado da aeragéo
nasal tem se consolidado na fonoaudiologia e ja faz parte da rotina de avaliacao de
individuos que apresentam respiracdo oral na clinica e na pesquisa em
Fonoaudiologia. O instrumento apresenta dados quantitativos que ajudam no

monitoramento e evolucao do paciente.

O Pico do fluxo inspiratério (PFIN) é instrumento atil na avaliacdo da
permeabilidade nasal e fornece dados para a complementacdo do diagnéstico da
obstrucdo nasal nas pesquisas. Dessa forma, auxilia o fonoaudiélogo no atendimento

a individuos com distdrbios miofuncionais orofaciais e cervicais.

A rinomanometria anterior ativa (RMAA) tem sido alvo de investigacoes
principalmente na dimensao fisiologica respiratoria nasal. Este estudo possibilitou a
identificacdo do fluxo e resisténcia nasal em criangas com respiragéo oral. Quanto a
RMAA, ndo gerou mudancga nos parametros da funcdo nasal causando interferéncias
na técnica de limpeza e massagem nasal antes e ap0s da intervencédo. Porém, mais
estudos sdo necessarios para validar seu uso em comparacdes a longo prazo,

principalmente em estudos controlados e com maior tamanho amostral para que seja
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obtido um melhor entendimento das consequéncias da respiracdo oral na

permeabilidade nasal.

O estudo desenvolvido como parte desta dissertacdo trouxe evidéncias do
efeito das manobras de limpeza e massagem nasal, corroborando que os
instrumentos quantitativos para avaliacdo da permeabilidade nasal sdo fundamentais
no auxilio diagnadstico e intervencédo das criangcas com respiracéo oral. Como resultado
foi observado uma melhora significativa na aeracdo nasal e no pico do fluxo
inspiratorio antes e depois das manobras de limpeza e massagem nasal. Acredita-se
gue esses achados foram efeitos da mucosa nasal que influenciou nas condicdes
fisiolégicas nasais durante a medicacdo e possibilitou assim, o aumento ao fluxo

aéreo.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
PARA PAIS OU RESPONSAVEIS PELOS MENORES DE IDADE

g.(___sg UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
(@] DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA FGNE)
UFPE
w TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho
(@) (ou menor que esta sob sua responsabilidade) para

participar, como voluntario(a), da pesquisa “Efeito da manobra de limpeza e
massagem nasal na permeabilidade das vias aéreas de criangcas com respiragao oral’.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Merly Fernanda lllera
Castellanos, Rua Hemeterio Maciel, 868, Varzea, recife/PE, CEP- 50740-120, (81)
99973-6442, e-mail:mefericO9@gmail.com. Também participam desta pesquisa 0s
pesquisadores orientadora/coorientador(a) Daniele Andrade Da Cunha, telefone para
contato: (81) 96356525, e-mail dhanyfono@hotmail.com e Hilton Justino Da Silva (81)
99973-2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com.

O/a Senhor/a serd esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da
participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estard livre para decidir que ele/a participe
ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso néo concorde,
ndo havera penalizac@o para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.


mailto:e-mail:%20meferic09@gmail.com
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo investigar o efeito
da manobra de limpeza e massagem nasal da permeabilidade das vias aéreas de
criancas com respiracdo oral. Sera realizada uma entrevista com o preenchimento de
uma Ficha de Registro de Dados, esta ficha tem como objetivo realizar uma triagem
da populacdo e enquadrar os participantes dentro dos critérios de inclusdo. O
diagnostico fonoaudiologico de respiracdo oral sera aplicado pela pesquisadora
através do Questionério de Protocolo de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da

Respiracao Oral.

A pesquisa sera realizada no Laboratério de Motricidade Orofacial Il: fungdes
aerodinamicas e da fonoarticulacgdo do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, entre os meses de agosto de 2019 a
margo de 2020.

A coleta de dados é individual e terd uma média de duracdo de 45 minutos,
sendo realizada em um Unico dia, serdo submetidos a avaliacdo da aeracao nasal
com o auxilio do espelho milimetrado de Altmann (placa de aco milimetrada que
possibilita embacamento durante o fluxo de ar expirado para o registro da aeracao
nasal). Posteriormente o exame da Rinomanometria anterior ativa (técnica de
exploracdo clinica que registra as variacdes de fluxo e presséo que ocorrem no interior
das narinas (nariz) durante as diferentes fases da respiracdo) para coleta de dados
sera solicitado que o paciente fique sentado em posi¢do ereta, use uma mascara
facial, feche a boca e respire apenas com o nariz, e o Pico do Fluxo Inspiratério Nasal
(PFIN) (mascara ndo invasiva que mensura fluxo inspiratério méximo) deve ser
repetido trés vezes, apontando-se o resultado mais elevado no registo do paciente.
Apoés a primeira analise da rinomanometria, marcacao da aeracao nasal no espelho
milimétrico de Altmann e pico de fluxo nasal, sera realizada a manobra de massagem
e limpeza nasal. O paciente sera instruido a instilar 2,5 ml de solugéo salina a 0,9%
em cada cavidade do nariz com o auxilio de uma seringa sem agulha. Apds a
colocacéo do soro, sera feita massagem circular com o polegar na regido nasal lateral,
10 vezes de cada lado. Posteriormente, um lado do nariz ser4 assoado ao mesmo
tempo, em tecido de papel, removendo toda a secrecdo. Em seguida, a aeracao nasal
sera medida por meio do espelho milimétrico, rinomanometria e pico de fluxo nasal,

repetindo o procedimento descrito acima, havendo uma nova marcacao para a relagao
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e comparacao dos resultados antes e depois. Para estas avaliacdes, os participantes
permanecerao em uma cadeira com encosto, em posicao ereta; com 0s pés apoiados,
0S membros superiores e inferiores relaxados e descruzados; com as méos sobre as
coxas, 0 queixo em posicao paralela ao solo; com a cabeca sem apoio. A escolha

desta postura proporcionara mais conforto a cabeca e ao pescoco.

Riscos: Como possiveis riscos, a crianca pode ficar constrangida com o (a)
pesquisador(a), o que sera minimizado com uma conversa descontraida mostrando o
gue sera feito e deixando-a livre para continuar ou ndo na pesquisa; apresentar
desconforto durante a aplicacéo do soro para a lavagem e manipulagéo nasal, o que
sera minimizado com a promocéao de um ambiente tranquilo; no qual se explicara para
a crianca sobre conscientizacdo, propriocepcédo e a importancia da limpeza do nariz e
como ela serd feita. Mostrar como o nariz funciona a traves de recursos visuais
ladicos-didaticos, modelos anatémicos, computador ou desenho para induzi-la a usar

respiragao nasal durante essas atividades.

A lavagem sera feita com soro fisiolégico a 0,9% que néo irrita o tecido das
narinas e com a crianca em posicao sentada na hora da limpeza e massagem nasal.
O procedimento ao instilar o soro fisiologico sera feito de maneira suave, assoando

um lado do nariz e depois o outro. A temperatura ideal do soro é a ambiente.

As avaliacOes serdo conduzidas em um lugar protegido individualmente e para
uso de imagem os voluntarios também assinardo o termo de autorizacdo de uso da
imagem.

BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS:

Os resultados do estudo serdo divulgados para os responsaveis das criancas
participantes. Caso alteracdes respiratorias sejam observadas e necessitem de outros
procedimentos de intervencédo, 0s casos serdo encaminhados para tratamento na

Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPE.

OBS: As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a nédo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e filmagens), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e DVDs), sob a

responsabilidade da pesquisadora e Orientadora, em armario fechado com chave no



96

endereco: Departamento de Fonoaudiologia, Rua Professor Artur de Sa, s/n, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-520, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacédo). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do
voluntario/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, ,CPF ,

abaixo assinado, responsavel por , autorizo a

sua participacdo no estudo “Efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na
permeabilidade das vias aéreas de criangas com respiragao oral”. Como voluntario(a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Impressdo
Digital
(opcional)
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B- FICHA DE REGISTRO DE DADOS

Nome da crianca:

98

N° da pesquisa

N° prontuério

Pais/responsavel

Sexo: ( )M ( ) F Data de Nascimento: /

Idade:

Endereco:

Telefone(s):

Frequenta escola:
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual série/ano?

Se néo, qual motivo?

1 - Dados Maternos:

Idade (anos):

Quantos filhos (incluindo a crianga):
Frequentou a escola?

( )Sim ( )Nao

Se sim qual a ultima série completou?
Sabe ler uma carta ou revista com facilidade?
( )Sim ( )Nao

2- Caracteristicas prévias e atuais:
A crianga mamou no peito?

( )Sim ( )Nao

Se sim, por quanto tempo?

Usou mamadeira?



Usou Chupeta?
Chupou dedo?

Dorme bem?
( )Sim ( )Néao
Acorda durante a noite?

( )Sim ( )Na&o

Apresenta ronco noturno?

( )Sim ( )Na&o

Dificuldade para alimentar-se?

( )Sim ( )Nao

Tosse, engasga ou vomita durante a alimentacao?
( )Sim ( )Nao

Passa quanto tempo para almocar?

+ 1 hora

1 hora

Meia hora

Menos de meia hora

Tem preferéncias por tipos de alimentos?

Quais?

Gosta do cheiro da comida?

( )Sim ( )N&o

99



100

APENDICE C- PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS DA
RESPIRACAO ORAL

3 (PISSRO) ,
é-_-é Elaborado por: Daniele Andrade da Cunha; Ana Carolina Cardoso de Melo; Aurora Luza de Carvalho =
Ada Salvetti Cavalcanti Caldas; Ana Carollyne Dantas de Lima; Franciele Gomes Alves de Melo;
Kallyne Rayanne Gomes Ferreira; Klyvia juliana Rocha de Moraes; Luciana de Barros Correia Fontes
Hilton Justino da Silva. P

FPE GPPSE
DATA DA AVALIAGAO:

=

G J

DADOS GERAIS:

Nome: Idade: anos e: meses.
Data de nascimento:

Nome da mae e/ou acompanhante:
Endereco: Telefones: ( ) (residencial)  ( )
(celular)

INFORMAGOES SOBRE O MODO RESPIRATORIO

PERGUNTAS DIRECIONADAS AO ACOMPANHANTE
PACIENTE (m(i)aiL(J)r de 18 anos)
respira pela boca durante o dia () ndo () asvezes ()sim
respira pela boca durante a noite (sono) () néao () asvezes ( )sim
consegue respirar pelo nariz () néo () asvezes ()sim
resfriados frequentes () néo ( )asvezes ()sim
as pessoas percebem que respira boca () néo ( )asvezes ()sim
fica sempre com nariz entupido () nao () asvezes () sim
tem coceira ou incdbmodo no nariz () néo ( )asvezes ()sim
tem sangramentos no nariz ( )nao () asvezes ()sim
fica com nariz escorrendo () nao () asvezes ()sim

SINTOMAS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATORIO ( Relatados pelo paciente)

PERGUNTAS DIRECIONADAS AO ACOMPANHANTE
ou
PACIENTE (se for maior de 18 anos)

cansaco ao falar () néo () as vezes ()sim
cansaco ao efetuar atividades fisicas | ( ) néo () asvezes ()sim
ou esporte

dificuldade em manter a ateng&o () ndo () asvezes ()sim
refere sensagdo de garganta secaao | ( )néo () asvezes ()sim
acordar

sono agitado ( ) néo ( ) as vezes () sim
sonoléncia durante todo o dia () néo () asvezes ()sim
ronco noturno ( )néo ( ) as vezes ( )sim
baba no travesseiro durante o sono () nao () asvezes ()sim




acorda com a boca seca ) ndo () asvezes ()sim
alguém notou que voceé para de ) néo ( )asvezes ()sim
respirar enquanto dorme

dificuldade para mastigar o alimento ) ndo () as vezes ()sim
dificuldade para engolir o alimento ) ndo () as vezes ()sim
dificuldade para sentir cheiro ) ndo () as vezes ()sim
dificuldade para sentir gosto ) ndo () asvezes ()sim
se alimenta bem ) ndo () asvezes ()sim
se engasga durante a alimentagéo ) nao () asvezes ()sim
bebe liquido durante a alimentagao ) ndo () asvezes ()sim
redugéo do apetite ) néo () asvezes ()sim
aumento de peso ) néo () asvezes ( )sim
redugao de peso ) ndo () asvezes ()sim
evita escovar os dentes ) ndo () asvezes ()sim

SINAIS RELACIONADOS AO MODO RESPIRATORIO - Observados na data da avaliagdo

AVALIADOR
OLHOS
Olheiras ()sim ( )nao
assimetria na altura dos olhos ()sim ( )ndo
POSTURA CORPORAL
hiperextenséo dos joelhos ()sim ( )ndo
ombro protraido ()sim ( )nao
cabeca inclinada para Direita ()sim ( )nao
cabeca inclinada para Esquerda ()sim ( )nao
cabeca anteriorizada ()sim ( )nao
TIPO FACIAL
Face longa ()sim ( )nao
Face curta ()sim ( )néo
Face média ()sim ( )nao
NARIZ
Narinas estreitas ()sim ( )nao
Asa do nariz assimétrica ()sim ( )néo
Asa do nariz simétrica ()sim ( )nao
BOCHECHAS
bochechas simétricas ()sim ( )néo
bochechas assimétricas ()sim ( )néo
marcas internas ()sim ( )néo
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LABIOS
boca aberta ()sim ( )nédo
comissura labial simétrica ()sim ( )nao
labio inferior com everséao ()sim ( )nédo
labio superior encurtado ()sim () néo
labios entreabertos ()sim ( )nédo
Labios ressecados ()sim () néo
LINGUA
Lingua entre os dentes ()sim () néo
Lingua rebaixada no assoalho bucal ()sim ( )nédo
Marcas na lateral ()sim () néo
ARCO DENTARIO
Palato duro com largura reduzida ()sim ( )nédo
Palato duro profundidade aumentada ()sim ( )nao
Protrusdo dos incisivos centrais superiores ()sim ( )nao
Mordida aberta anterior ()sim ( )nao
Mordida cruzada ( )sim ( )nédo
voz
voz com hipernasalidade ( )sim ( )nédo
voz com hiponasalidade ()sim ( )nao
voz rouca ()sim ( )nao
SALIVA
Saliva viscosa ()sim ( )nao
Tentativa de lubrificacdo da boca ( )sim ( )ndo
Salivagao excessiva ()sim ( )nao
RESPIRAGAO
Respiragéo oral durante a avaliagdo ()sim ( )nao
Respiragdo ruidosa ()sim ( )ndo

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

TERAPEUTA

rinite leve ( )sim ( )néo
rinite moderada ( )sim ( )néo
rinite severa ( )sim ( )néo
obstrugdo mecéanica nasal ( )sim ( )néo
obstrugao mecanica nasal leve ( )sim ( )nédo
obstrugdo mecéanica nasal moderada ( )sim ( )néo
obstrugdo mecanica faringea leve ( )sim ( )nédo
obstrugdo mecanica faringea moderada ()sim ( )néo
obstrugdo mecanica faringea grave ( )sim ( )néo
obstrugdo mecéanica grave ( )sim ( )nédo
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) 40% ou menos de 40% - sem alterac6es de modo respiratoério
) De 41% a 60% - respiracao oral leve

) De 61 a 80% - respiracéo oral moderada

) Acima de 80% - respiracéo oral severa



CLASSIFICACAO DO GRAU DA TONSILA
PALATINA SEGUNDO BRODSKY

(FONTE: Brodsky L. Tonsillitis, tonsillectomy and
adenoidectomy. In: Bailey BJ., ed. Head and Neck
Surgery-Otolaryngology, Philadelphia: Lippincott; 1993:
833-47.)

GRAU DE OBSTRUGAO

MARCAR X

Tonsila na Fossa Palatina Grau 0
Tonsila ocupa menos de 25% da orofaringe Grau |
Tonsila ocupa de 25%- 50% da orofaringe Grau Il
Tonsila ocupa de 50%- 75% da orofaringe YGrau Il
Tonsila ocupa mais de 75% da orofaringe Grau IV

Tonsila na Fossa Palatina Tonsila ocupa menos de 25% Tonsila ocupa de 25%- 50% da Tonsila ocupa de 50%- 75% da

da orofaringe

orofaringe

orofaringe

" Tonsila ocupa mais de 75% da

orofaringe
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APENDICE D- QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NASAL OU SN-5

Nasal Quality of Life Survey (SN-5)

Instrugdes: Por gentileza, ajude-nos a entender o impacto dos problemas nasais ou dos seios da face na
qualidade de vida de sua crianga, marcando uma das alternativas (x) para cada pergunta abaixo. Agradecemos

sua participagao

SOBRE SINUSITE: Secre¢do nasal, mau hdlito, tosse durante o dia, gotejamento pés-nasal (secrecdo
descendo pela gargania), dor de cabega, dor na face ou focar batendo na cabega.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas dltimas 4 semanas?

{ ) Nenhuma vez ( ) Raramente { ) Vaérias vezes
( ) Poucas vezes { ) Quase otempo todo
() Algumas vezes { ) Otempo todo

SOBRE OBSTRUGAQ NASAL: Mariz obstruldo ou entupido, congestdo nasal, dificuldade para sentir cheiro,
dificuldade para respirar com a boca fechada.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas Gltimas 4 semanas?

{ ) Nenhuma vez ( ) Raramente { ) Varias vezes
( ) Poucas vezes { ) Quase otempo todo
() Algumas vezes { ) Otempo todo

SOBRE SINTOMAS DE ALERGIA: Espirros, coceira no nariz/olhos, necessidade de esfregar nariz/olhos, ou
olhos lacrimejando.

Com gue frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas Ultimas 4 semanas?

{ ) Nenhuma vez ( ) Raramente { ) Varias vezes
( ) Poucas vezes { ) Quase otempo todo
( ) Algumas vezes { ) Otempo todo

SOBRE PROBLEMAS EMOCIONAIS: Irritacéo, frustragdo, tristeza, agitacao, dificuldade para dormir.

Com gue frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas ultimas 4 semanas?

{ ) Nenhuma vez ( ) Raramente ( ) Varias vezes
( ) Poucas vezes { ) Quase o tempo todo
( ) Algumas vezes { ) Otempo todo

SOBRE LIMITACOES DAS ATIVIDADES: Faltas na escola/creche, perdeu momentos com familia‘amigos,
incapacidade para realizar tarefas do dia-a-dia.

Com que frequéncia isso foi um problema para sua crianga nas Ultimas 4 semanas?

{ ) Nenhuma vez ( ) Raramente ( ) Varias vezes
( ) Poucas vezes { ) Quase otempo todo
( ) Algumas vezes { ) Otempo todo

DE MODO GERAL, COMO VOGE AVALIARIA A QUALIDADE DE VIDA DE SUA CFIIANQA POR CAUSA DE
PROBLEMAS NASAIS OU DOS SEIOS DA FACE? (faga um circulo en um dos numeros)

5 8 6 O @ ©

0 1 2 3 -'-1 5 B 9 1[]
A Pior Qualidade de Meio termo entre a A Melhor Qualidade
Vida Possivel Pior e a Melhor de Vida Possivel

Qualidade de Vida
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APENDICE E- REGISTRO DE AVALIACAO DA AERACAO NASAL

REGISTRO DE AVALIACAO DA AERACAO NASAL

DATA DA REALIZAGAO:
S

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1- NOME:

2- DATA DE NASCIMENTO: _/ / 3- IDADE:

4- GENERO: () MASCULINO () FEMININO
5- AVALIACAO DA AERACAO NASAL:

. 12 AVALIACAO (ANTES)

AREA DE AERACAO NASAL (CM2):

. 22 AVALIACAO (DEPOIS):

AREA DE AERACAO NASAL (CM2):
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APENDICE F- REGISTRO DE AVALIACAO DO PICO DO FLUXO INSPIRATORIO
NASAL

REGISTRO DE AVALIACAO DO PICO
DO FLUXO INPIRATORIO NASAL
(PFIN)
Data da realizagao:
/ /

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

IDADE:
GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

12 AVALIACAO (ANTES)

PNIF Valor em
maximo de Litro por minuto
inspiracao nasal:

1° Registro

2° Registro

3° Registro

VALOR MAIS
ELEVADO

22 AVALIACAO (DEPOIS)

PNIF Valor em Litro
maximo de por minuto
inspiracao nasal:

1° Registro

2° Registro

3° Registro

VALOR MAIS
ELEVADO
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APENDICE G- REGISTRO DE AVALIACAO DA RINOMANOMETRIA ANTERIOR
ATIVA

REGISTRO DE AVALIACAO RINOMANOMETRIA

DATA DA REALIZACAO: / /

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /
IDADE:

12 AVALIACAO (ANTES)

% %

&Diagnostico 75 Pa 150 Pa 300 Pa
Aumento Aumento
Fluxo [cc/s] |Esquerda
Direita
Esq+Drta
Esqg/Drta

Resisténcia |Esquerda
Direita
Totales

22 AVALIACAO (DEPOIS)

&Diagndstico 75 Pa % 150 Pa % 300 Pa
Aumento Aumento
Fluxo [cc/s] |Esquerda
Direita
Esq+Drta
Esqg/Drta

Resisténcia |Esquerda
Direita
Totales
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APENDICE H- TALE TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES COM
IDADE DE 7 A 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

444 DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

—
( ] FONQ
w TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UFP
UFPE

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos nao
elimina a necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar, como
voluntario (a), da pesquisa “Efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na
permeabilidade das vias aéreas de criangas com respiragao oral”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Merly Fernanda lllera
Castellanos, Rua Hemeterio Maciel, 868, Varzea, recife/PE, CEP- 50740-120, (81)
99973-6442, e-mail:meferic09@gmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe ser& entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar
deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacao
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo. As criangas que irdo participar
desta pesquisa tém de 7 a 12 anos de idade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo investigar o efeito da
manobra de limpeza e massagem nasal antes e depois de realizar alguns métodos
avaliativos ndo invasivos como a técnica de exploracdo clinica que registra as
variagcdes de fluxo e pressdo que ocorrem no interior das narinas (nariz) durante as
diferentes fases da respiracdo e uma mascara portatil que mede o fluxo inspiratério
da passagem nasal ao respirar. Entre os meses de agosto de 2019 a margo de 2020.

A coleta de dados é individual e tera uma média de duracdo de 45 minutos,
sendo realizada em um Unico dia, que serda o dia do atendimento no Laboratério de
Motricidade Orofacial Il: funcdes aerodinamicas e da fonoarticulagdo do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.
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Vocé estara em um lugar tranquilo, onde a fonoaudiéloga Ihe dara instrucdes
para realizar um exame do nariz usando trés provas faceis e ndo agressivos que
medirdo o ar que respira pelo nariz. Entéo, através de uma atividade de recurso visual,
observara o funcionamento do nariz, a importancia da limpeza e como o procedimento
sera feito no computador.

Em seguida, sera instruido a instilar 2,5 ml de solucéo salina a 0,9% em cada
cavidade do nariz com o auxilio de uma seringa sem agulha. Apds a colocacao do
soro, sera feita massagem circular com o polegar na regiao nasal localizado no nariz,
10 vezes de cada lado das narinas. Posteriormente, um lado do nariz sera assoado
ao mesmo tempo, em tecido de papel, removendo toda a secrecdo. Entdo, sera
avaliado novamente por os instrumentos havendo uma nova marcacao para a relagao
e comparacao dos resultados antes e depois.

Para os procedimentos, 0s participantes permanecerao em uma cadeira com
encosto, em posicao ereta; com 0s pés apoiados, 0s membros superiores e inferiores
relaxados e descruzados; com as maos sobre as coxas, 0 queixo em posi¢ao paralela
ao solo; com a cabeca sem apoio. A escolha desta postura proporcionara mais
conforto a cabeca e ao pescoco.

RISCOS: Como possiveis riscos, vocé pode ficar constrangido (a) com o (a)
pesquisador(a) e apresentar desconforto durante a aplicacdo do soro para a lavagem
e manipulacdo nasal o que serd minimizado iniciando com uma conversa descontraida
com a fonoaudi6loga mostrando o que sera feito e deixando-a livre para continuar ou
nao na pesquisa; apresentar desconforto durante a aplicacdo do soro para a lavagem
e manipulacao nasal, o que sera diminuido com a promoc¢éao de um ambiente tranquilo;
no qual se explicara para a crianca sobre conscientizacdo, propriocepcdo e a
importancia da limpeza do nariz e como ela seré feita. Mostrar como o nariz funciona
a traves de recursos visuais ludicos-didaticos, modelos anatémicos, computador ou
desenho para induzi-la a usar respiracéo nasal durante essas atividades.

A lavagem sera feita com soro fisiolégico a 0,9% que néo irrita o tecido das narinas e
vocé ficarA em posicdo sentada na hora da limpeza e massagem nasal. O
procedimento ao instilar o soro fisioldgico sera feito de maneira suave, assoando um
lado do nariz e depois o0 outro. A temperatura ideal do soro € a ambiente.

As avaliacdes serdo conduzidas em um lugar protegido individualmente e para uso de
imagem os voluntarios também assinardo o termo de autorizacéo de uso da imagem.

BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS:

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa do estudo seréo divulgados para os responsaveis das criangas
participantes. Caso alteragfes respiratorias sejam observadas e necessitem de outros
procedimentos de intervencdo, a crianca sera encaminhada para tratamento na
Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPE.

OBS: As informagfes desta pesquisa seréo confidenciais e serao divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
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sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e filmagens), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e DVDs), sob a
responsabilidade da pesquisadora e Orientadora, em armario fechado com chave no
endereco: Departamento de Fonoaudiologia, Rua Professor Artur de S4a, s/n, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-520, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé
participar desta pesquisa, também nédo receberdo nenhum pagamento para a sua
participacdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e
alimentacao) para a sua participacao e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas
pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Efeito da manobra de limpeza e massagem nasal
na permeabilidade das vias aéreas de criangas com respiragao oral”. Como voluntario
(a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0
gue vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer
com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
gualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - mﬂm
%3 ’—_-;-:_-_ - CAMPUS RECIFE -
urrE UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DaD0s O PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa; EFEITC DA MANOBRA DE LIMPEZA E MASSAGEM NASAL NA PERMEABILIDADE
DAS VIAS AEREAS DE CRIANGAS COM RESPIRACAD ORAL

Pasquizador: MERLY FERNAMNDA ILLERA CASTELLANGS

Area Tematica:

Varslo: 2

CAAE: 16203619.6.0000. 5204

Insithulc:So Proponsnts: Deparamento de Fonoaudislogla

Patrocinador Princlpal: Financiameno Pripria

DaD0s 0 PARECER

Hlmers do Parecar: 3.550.527

Aprasentagio oo Projeto:

O projedo Inttiulads "Ei=ko da manobra de IMpeza & MEssagem nasal na permeatilidads das vas 8mas ie
crianpas com resplracio o™ 5erd desemvoivico pela mestranda Merly Femanda Ilera Castelanos do
Programa de Pos-Graduacio em Salde da Comunlcacio Humana, 500 3 ofentacio & professom Danlels
Andrade da Cunha e co-omentacdo do professor Hitton Justing da Siva. © estudo s2ra realizado no
Laboratdrio de Motricidgade Orofadial Il do Deparamento de Fonoauwdislogla da Universldade Federal de
Pamambush - UFPE. Serdo selecionadas & anallsadas 30 criangas com avallagdo olominolarngoidglca
congulta recutadas de foma ndo aleatdna Sstudo & ensalo clinlco ndo confrolado do tipd antes & depals,
e cardter quanTiativo. A colela de dados tera umna media de duragdo de 45 miruios, sendo realzada em
umn Onico g3, serdn sUDMeTooes, ames & 0enols da manobra de limpeza & massagem nasal, 3 avallagio @
a=ragio nasal com o auxlio do espsiho milknerado de Alimann (placa de apo milmetrada que possibiliz
embacamento durante o fluxo de ar explrado para o reglsiro da asracdo nasal) & 0 exame da
Rincrmanometa anterior aiva [iecnica com uso de mascara facial que reglstra as vanaghes de fuxo &
Fressan Que ocomem no Infenor das narinas (nanz) dursniz a dierentes fases da respiragdo). Ma manobm
de massagem e Impeza nasal o pacienie 58 Instruldo a Instlar 5 mi de solupdo saling a 0,9% em cada
cavidade do nanz com o auxilio de uma s2ringa sem aguiha. Apos a colocacdo do soro, serd feita
MEsEagem clrowlar com o podegar na regldo nasal lateral, 10 vezes o2

Endanrecn: 4w da Engenfaiia a8 - 7 ahder, sala 4, Pakds de Cantne de Clinces da Selde

Bairio O otacn rreer il g CEP: &f T4oLsan
UF: PE Hunedpka: REGFE
Telefone (5101 2Eftes E-mail: caposs Eafpe b
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - ,emnmp
%3 ’___ - CAMPUS RECIFE -
UFPE UFPE/RECIFE

Conimesgic 42 Pescar 15902277

desses procadimentos da permeatilidads das vias adea.
Conslderaghes sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:
0% pesquisastiores pecentaram 06 Seguintes bmos eiou documentces exigids pela Resoiugio 45612

- Foiha de moesho assinada peia coondenagdo o programa em Poe-graduacad em Salde da Comunicagdn
Humara.

- Carta de anuencia da Cinica de Fonoaudiologla prof. Fablo Lessa.
- Termo de compromisso e confidencialidade assinado pela pesquisadora pringpal.
- Termo de Consentimentn Livre & Esclaresiog.

- Termo de Assantimentn Livie & Estlarecido

- CUITICUIDE 005 PRGqUISIOONES Evolitos.

Recomenta;ios:

Sam reeomendanies.

Conclusles ou Penddnclas & Liata de Inadequagtas:

Agrovado.

Conslderagias Finale a critério do CEP:

Az exigsncias foram Fendidas & o protocoio esta APROVADO, sendo libeato para o Iniclo da coieta de
dados. Infarmamos que 3 APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 serd dada apos o envio do Relatino
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modeky de Relaitdo Final para enviddo via
“Motificagio”, pela Platafonma Brasll. Skja 35 Instrucfes oo Ink “Para enviar Relattrio Fina™, dspontvel no
site do CERICICSIUFPE. Apts apreciacao desse ralatono, o CEP emitnd nova Parecsr Consubsianciadn
definiivo peio sistema Plataliorma Brasil.

Informamas, ainda, que o [3) pesquisador [a) deve deservolver a pesquisa conforme delineada neste
profocoly aprovada, Excedn quando perceber fseo ou dan ndo previsto 30 voluntaro parfcipante (Rem V.3,
da Resolugio CNSMS M 456/12).,

Ewentuals modiicacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas abraves de EMENDA a0 projeba, |denificando
a3 parte do OG0 3 Ser Modfcada & suas |ustificatias.

Para projetces com mals de um ano de execugdn, & abngatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocoio de Pesquisa apresents 3 esle Comitd o8 Clica réattnos pardals das aihvidades desenvolddas no
periodo de 12 meses 3 contar da data e sua apovaso (fem X.1.3.b., da Resolucio CHSMS N S56/12).

Endaregn: Ay de Erganhara w67 - T ander, sale 4, Pokds de Centre o Sl da S aise
Bairro.  Codacis Uk sl CEP: o Tansig

LiF: PE Hunesdpia: RECFE

Telefone: (&1 Ha5Es E-mail: s Eufpe ta

Flgna Sice &
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Conimunpie 32 Pascar 1 59500237

O CEPICCSAUFPE dave ser Informado te 10005 06 efalis adversos ou faine rekevantes que alierem o curso
nonral do estudo (item V.5, da Resoluglo CNS/MS N° 456/12). E papel do/a pesquisadorn'a assequrar
tods 35 medidas Imediatas @ adequadas Fente 3 evenln OVEMS0 gravE DCOMIGD [Mesmo que tenha skdo
EM OURND centro) & ainda, enviar nofficaglo 3 ANVISA — Agencia Nacional de Viglancia Sanitana, junto com

E24 posicionamento.

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERMNAMBUC O -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

g

Eatepumml Haborads kesaado nog documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem ALROF
Informacies Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS DO P | 020920
do Prostn ROJETC 13778100 1Z 5807
AT Cara_resposta 0o pdr DZ092010 |MERLY FERMARDA
0Z5628 |ILLERA
| GASTELLANCS
Frojelo Deainatn ! | Frojeln_detanads_comgoo. pdt DZ092010 | MERLY FERMARDA
Ermchura 15537 |ILLERA
| Iy Eigaion | CASTELL ANCES
[T CARTA_AMUEHCIA, CLINICA Pl DZTo2010 | MERLY FERMANDA
1z5853  |ILLERA
| CASTELL ANCES
TCLE) Tenmie 02 | TERMO LS00 [MSGER pd 16052010 | MERLY FERMARDA
Agsentimenta 04205 |ILLERA
Justficatha ge CASTELLANCS
Ausancia
TCLE) Temmoe g2 | TALE.par 1602010 | MERLY FERMARDA
ASEEriments § 04338 |ILLERA
Justficatha ge CASTELLANCS
L ALSENGla
TCLE/ Temmoe ge | TGLE pat 1602010 | MERLY FERMARDA
Aggertimenta § 4T |ILLERA
Justficatha ge CASTELLANCS
CronogEma CRCMOGRAME 1602010 | MERLY FERMARDA
013342 |ILLERA
| CASTELL ANCES
AR Temo_conmdendalidace Do 25062010 | MERLY FERMARDA
Ir07-i6 |ILLERA
| CASTELL ANCES
AR dedaracandeynculn. FOF 18062010 | MERLY FERMARDA
171340 [ILLERA
CASTELLANOS
¢! A da E AN . T ahder, salin 4, Pakls de Centre de Clindes da Sl

Babfroc  Clabich |Lrbeadsitiria

CEP: 5 T40u500

UF: PE Hunkdpla: RECIFE

Teleform: (51 0 80gses

E-mall: caposTufpe b

Filgra Sa08 o5

113



SEN

Coninusplc da Pamcar 1 500217

UFPE/RECIFE

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

CBradl

Folha de Rostn foihaderosin. PDF 18062019 | MERLY FERMANDA
170l |ILLERA
| CASTELL ANCE
Qo Cumicula_DanisisAndradegaCunna.pdl | 14062019 |MERLY FERMANDA
165544 |ILLERA
| CASTELLANCS
[T e Cumiculo_HitonustinodaSia. pdl 13062019 | MERLY FERMNANDA
16553 ILLEFRA
| CASTELLANCS
[T oy’ Cumiculo_MeryFemandalleraCastellan | 140672019 | MERLY FERMNANDA
05 ot 165504 |ILLERA
CASTELLANCS
Oros Cara_snuencia pdf 12062019 | MERLY FERMANDA
1E1802 |ILLERA
CASTELLANOS
Slituagio do Parecer:
ADITVEA0
Mecessits Apreciagio da CONER-
=)
RECIFE, 0G de Z=tambm de 2015
LIMIAND TAVARES MONTENEGRD
E A daE W - T ander, sale 4, Prkdo de Cente de Clinde da Seloe

o

Babrree  Chdadha Linkeaialiria

uF: PE
Tebef e

Munssdpla: RECIFE
aliral

CEF: &) 740800

E-mall: e Eufpe by

Pl = om =5

114



115

ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
PROFESSOR FABIO LESSA- UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

£¢ DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
ﬁé‘ CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA FONG)
= UFPE

L=

) Py

UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora MERLY
FERNANDA ILLERA CASTELLANOS, aluna regularmente matriculada no
Programa de Pés-Graduagao em Saude da Comunicagdo Humana — CCS/UFPE,
para desenvolver seu projeto de pesquisa intitulado EFEITO DA MANOBRA DE
LIMPEZA E MASSAGEM NASAL NA PERMEABILIDADE DAS VIAS AEREAS
DE CRIANGAS COM RESPIRAGAO ORAL, que esta sob a orientacdao do (a)
Prof.(a) Profa. Dra. DANIELE ANDRADE DA CUNHA e co-orientagéo do prof. Dr.
HILTON JUSTINO DA SILVA. Este estudo apresenta como objetivo principal
investigar o efeito da manobra de limpeza e massagem nasal na permeabilidade
das vias aéreas de criangas com respiragao oral. Esclarecemos que a coleta de
dados acontecera nas dependéncias do Departamento de fonoaudiologia, mais
especificamente no Laboratério de Motricidade Orofacial |l: fungées aerodinamicas
e da fonoarticulagdo e o publico-alvo sdao os pacientes respiradores orais
encaminhados pela Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugcdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagées
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
instituicao o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Recife, <) de O\%,g\h:, de OJA

Doyt (ke ayogon

DENISE COSTA MENEZES .
COORDENADORA DA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA

Prof* Dr* Denise Costa Menezes
444 Siape N° 2514203

Coord. Clinica de Fonoaudiologia
weee. Dpto de Fonoaudiologia/CCSUFPE



ANEXO C- CARTA DE ANUENCIA CLINICA DE ODONTOLOGIA- UFPE

Pref.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNANBUCO
DEPARTAMENTO NE L NICA F ODONTOLOGIA PREVENTIVA

CARTA DE ANUENCIA

Dedaramas para o5 devidos s, Qe Accitaremos a pasquisadara MERLY
FERNANDA ILERA CASTELLANOS, auna regulanmente maticulada o
Programa de Pas-Graduacdo em Saude da Comuniagdo Humana - CCSIUFPE,
para desamalver sey proio de pesquisa nltabxo EFEITO DA MANOBRA DE
LIMPEZA E MASSAGEM NASAL NA PERMEABILIDADE DAS VIAS AEREAS DE
CRIANCAS COM RESPIRACAQ ORAL. que esli sab 2 oeiantacao do (a) Prof (a)
Profa Dra DANIELE ANDRADE DA CUNHA e co-onentagho da prof. Or. HILTON
JUSTINO DA SILVA. Este estudo apresanta coma obyeove principal inves=tgar o
ofesta da manotva de limpazs & massagem nasal na peemeabildade g8 vias aereas
de criancas com respracio aral

Esclarcoemos que serdo avallados o8 pacientes com respiragio orad na faxs
otaria de 7 @ 12 ancs da dade, dé ambos 08 GRNEros, atendidos na chinica ascola
go Curso e Graduacdo am Odantoicga (Cfirvca integral || e da Clinica Integral 53
as quintas-levas, no horana das 13:000h 38 17:00h As avalacias podardo ser
detusdas na Clinica A ou na sala de Orfodonta (sem comprometar o hordno de
atendimanta das clinicas ou a dindmica de stendimentos Nas Mesmask Este projeto
Toi aprovaca pelo CEP da UFPE, sob CAAE de numern 16201619.6.0000.5208.

A OpG0 pila avaliagac da DCOP se dewa polas acdes simulldness do projato de
exlansso “Atendmanto InterdisGplinar em Raspiragha Oral

Esta sulorzagio esld condiconada a0 cumenmeanto da pesquisadorna aos
requisitos do Resclucao S6R/12 e suas camplementares, compromedendo-5a &
uliizar 68 dados pessoas dos parteipanies da pesquisa exdusvamente para 0s
fine cientiticos, maniendo o sigihn @ garantinda a ndo utilzagho das niormagaes em

projuiza das pessoas wau das comurdades

Anles de miciar a colela de dagas a pesquisacora deverd aprasantar a ety
o Parncer Consubstanaado davidaments aprovado, emitido par Comaé

nsituigdo
de Etca em Puisquisa envalvenco Seres Humanos, aedenciada ao Setema

CEPICONEP-

Recte, 4T _de Y T i |
7z

T u)

Coes
PROF A CINTIA REGINA TORNISIELLO KATZ
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA PREVENTIVA

ks Regina Tomisisto Xalz
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ANEXO D- CARTA DE AUTORIZAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
-ﬂ- FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA EBSER H
- DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos pars os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (2) MERLY FERNANDA
ILLERA CASTELLANOS aluna regularmente matriculada no Programa de Pos-GraduagBo em Saide da
Comunicaglio Humans — CCS/UFPE, & desenvolver o seu projeto de pesquisa EFEITO DA MANOBRA DE
LIMPEZA E MASSAGEM NASAL NA PERMEABILIDADE DAS VIAS AEREAS DE CRIANCAS COM
RESPIRACAO ORAL, que esté s0b a orientaglio da Profa. Dra. DANIELE ANDRADE DA CUNHA ¢ co-
orientagdo do prof. Dr, HILTON JUSTINO DA SILVA, cujo objetivo ¢ investigar o efeito da manobra de
limpeza ¢ massagem nasal na permesbilidade das vias aéreas de criangas com respiragio oral, nesta
Instituigiio, no setor Ambulatdrio de Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas UFPE.

Esclarecemos que serlio avalindos os pacientes com respiragdo oral na faixa etdria de 7 a 10 anos de
idade, de ambos os pénervs. Este projeto foi aprovado pelo CEP da UFPE, sob CAAE de namero
16203619.6.0000.5208. A opglo pela avalisgio do DCOP se dove pelas agbes simultineas do projeto de
extensio “Atendimento Interdisciplinar em Respiragdo Oral”,

Esta autorizaclo esth condicionada so cumprimento do (1) pesquisador (8) 80s requisitos das
Resolugbes do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, comprometendo-se o/2 mesmo/a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢
garantindo & nfio utilizaglo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que & resoluclio do Conselho Nacional de Saide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determing que “o pesquisador, patrocinador ¢ as instituigdes o/ou organizagdes eavolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténeis imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcin
integral acs participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa™
declaro que roochbi copia do projeto e estou de acordo com  sua  execusdo  no
servigo/departamento/ambulatdrio do qual sou responséivel,

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta Instituigio’Setor/Servigo
o Parccer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitd de Ftica em Pesquiss Envolvendo
Seres Humanos, eredenciado ao Sistema CEP/CONEP,

7
o

y "ﬁ“ a2 L4} Jo78 .

Chefe do Serbigo de Ororridiarin

o .
gologia

Nckeo de Apoio 8 Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 3126,3500
Av, Prof. Moraes Rega, s/n - Cidade Universitdria - Recife/PE CEP: 50670420
rap.heufpetd gmail.com
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ANEXO E- COMPROVANTE DE REGISTRO NO PROSPERO

Dear Miss lllera Castellanos,

We apologise for the delay in dealing with your registration, an ever-increasing number of
applications has led to a backlog and substantial delays for some users.

PROSPERQO is currently prioritising submissions related to COVID-19. To enable us to focus
on these submissions, and to avoid additional delay, during the pandemic we will
automatically publish submissions that have been waiting more than 30 days for registration.

This applies to your systematic review "Rhinomanometry in mouth breathing patients: a
systematic review" which was published on our website on Sep 17, 2020.

The records will be published exactly as submitted, without review by the PROSPERO team,
so the public record will indicate:

“To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this
registration record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team
has not checked eligibility"

Review owners have always been responsible for the quality and content of PROSPERO
records, and high-quality well-written records will continue to speak for themselves.

Your registration number is: CRD42020204677

You are free to update the record at any time, all submitted changes will be displayed as the
latest version with previous versions available to public view. Please also give brief details of
the key changes in the Revision notes facility and remember to update your record when
your review is published. You can log in to PROSPERO and access your records

at https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO

Best wishes for the successful completion of your review.

Yours sincerely,

PROSPERO Administrator

Centre for Reviews and Dissemination
University of York

York YO10 5DD

t: +44 (0) 1904 321049

e: CRD-reqister@york.ac.uk
www.york.ac.uk/inst/crd

PROSPERQO is funded by the National Institute for Health Research and produced by CRD,
which is an academic department of the University of York.


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
mailto:CRD-register@york.ac.uk
http://www.york.ac.uk/inst/crd
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ANEXO F- REGRAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DOS ARTIGOS
ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

Instructions to Authors for International Archives of

Otorhinolaryngology

Thank you for contributing to International Archives of Otorhinolaryngology (IAO). Please read the instructions carefully
and observe all the directions given. Failure to do so may result in unnecessary delays in publishing your article. There are
no submission charges to submit your manuscript to this journal.

Interretional Archives of Otorhdnolansmeclozy ([AD) & an
inmernational peer-reviawed joisrmal dedicated o omlanmeolozy-
head and nedk seeeny, audiclozy;, and speech thempey:

[AD = published every thiee months and supports the
World Health Organization (WHO) and of the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) politics
regarding registration of clinical trials. Therefore we ondy
acoept for publication articles of clinical trials that have been
given @ number of identification from one of the Clinical
Essay Resistry validated by the criteria established ty the
WHO and the ICMJE. the links to which are available at the
ICMIE (hitp:| wwwicogeods)). The wdentification nusmber
shioiild be given at the end of the abstract.

IAD resenes the right to exclusive publication of all sccepted
m%mmemw
published nor wnder review by another publication Onoe
acepted for review, the Merscript st ot be submitted
alsewhem Trncfer of copyreht o A0 = & prerequisite of
publication. All authors muist sien a copynight rencder foom

The editors and Thieme combat plagiarizm, double pub-
lication, and sciendific mésoonduct with the software CrossCheck
powerad by iThenticate. Yowr manescript may be subject to an
irvestization and retraction if plasiarism is suspected.

Ffuithors moaist disclose any financial relationchip(s) at the
timme of subim ssion, and any disdosres mast be updated by the
authors prior to publication Informatiods that coqdd be percensed
as potential cordlict]s) of interast st be sated This information
includes, tast i ot lvmited to, grants or fundine, employment,
affiliations, patents, inventions, honorEna  oonsultamcies,
royalties, stock options\ownership, of expert Estimomy.

Artide Categories

The journal publishes the types of articles defined below:
When submitting yousr marwscript, please follow the
incstrusctions relevant o the applicable article category.

Original Research

COriginal in-depth clinical or basic science imestizations that
aim o change dinicl practice or the understanding of 3 diseaze
pr:-rﬁs.&mderypairduie,hﬂaremrhﬂmadmduucal

# A fitle poge, including the mams-mpt title and all
authors’ full names, academic degrees (no more than
thees], institutional affilistions, locations, and ORCID D,
Desiznate one author as the corresponding author. Also
inedicate where the paper was presented, if applicable.

& A srucrured abstract of up to 250 words with the headines:

& The Momesoipt body should be divided as: introdusction
with objective]s); method: result; discussion; conclusion;
refErences.

& Mamiscrips length of o more than 24 pages (exaclusive of
the title naze and abstractL

® Sridies ivolving hisman Deings and andmals showld
inchide the approval profoool number of the respective
Ethics Comemittee on Research of the instinion from
which the research is affiliated.

Systermatic Reviews (induding Meta-analyses)

Critical asseszments of literatiere and data souroes on imgoriant

dinical topics in otolaryneplogy-head and meck sureery

Systematic reviews that reduce bdas with explicit procedures

to select, appraise, and anzhyze studies are highly preferred

over traditional narrative reviews. The review may indude a

mieta-analysis, of statistical synthesis of data from separate,

it simnilas, studies leading to @ quantitative surmmany of the
pocled resulrs. The components of 3 systematic review ars:

# A fifle page, induding the manscript title and all authors
full names, academdc degrees, institutiona] affiliations,
locations, and ORCID iD. Designate one aithor & the

ing author. Also indicate whers the paper was
presented, if applicabla.

# A structured abstract of up to 250 words with the headings:
Introdusction, Objectives, Data Synthesiz, and Conchssion

#® The Menusoript body should be divided as: intmduction;
reviaw of literature; discussion: final comments; referencss.

& Monuscript bength of no more than 24 pages [ exlusive of
the title page and abstract)

Case Reports
Case Reports will no longer be accepted for subimdssion,
starting on 2015, Submitted manuscripes until December
2014 will be reviewed and published. if approved.

Update Manuscripts
The mariscnipt is 2n wpdate that explores a particudar sufyect,
developed from current data, based on recenthy published wods.

» A fitle pagr, inchidine the madescript tide and all authors’
full names, academdc degrees, inctiutiona] affiliations,

locations, and ORCD iD. Designate one author & the
cormesponding awuthor, Also indicate where the paper was
presented, if apph

» A structured abstract of up to 250 words with the
headings: Introduction, Ohjectives, Data Synchesis, and
Couclusion.

o The Manwscript body shoaild be divided as: introduction;
revieny of a particular subject; discussion; final
COMOInEnts; referedas.

& Monuscript lemgth of no more than 15 pages (exclusive of
the tide page and abstract).

Video Data Innovation

The marmiscnipt is 2n wpdate that explores a particular sulyect,

deweloped from current data, based on recenthy i vk,

® A ride page, induding the mamuecript fitle and all authors’
Jull names, academic degrees, instifutional affiliations,
locarions, and ORCID . Designate one author of the

corresponding authar: Also indicote where the paper was
oresenied. if apolicable.
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ANEXO G- REGRAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DOS ARTIGOS -
BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY

' BRAZILIAN JOURNAL OF
L. OTORHINOLARYNGOLOGY

I AUTHOR INFORMATION PACK

TABLE OF CONTENTS

. Description p-1
. Impact Factor p-1
* Abstracting and Indexing p.1
* Editorial Board p.1
* Guide for Authors .3
ﬁ -
RS LEOE-3804
DESCRIPTIOMN

Branitian Jouvmal of Otorfinolanmgolsgy publishes original contributions in otolaryngology and the
associated aress (cranic-maxillo-facial surgery and phoniatrics). The alm of thie journal € the national
and international divulgation of the scientific production inberesting to the otolaryngology, as well &
the discussion, In editoriale, of subjects of sdentific, academic and professional relevanos.

The BSranlan Joumal of Otorfinodaryngology 18 born from the Rewsta Bragieirs de
Ctormnolarngalogla, of which it & the English wersion, created and indexed by MEDLUNE in 2005.
It iz the offidal scentific publication of the Brazilian Assocetion of Ctoleryngology and Cervicofacial
Surgery. [t abbréviated title = Braz ] Otorhinolaryngal., which should be used in bibliographies,
footnotes and bibliographical references and strips.

IMPACT FACTOR
2015: 1.405 & Clariwabe dnalytics Journal Citation Reports 2020

MBSTRACTING AND INDEXING

Pl Med f Mesdline

Embace

LILACS - Literabura Lating- Ameéricana & do Caribe em Cidndas da Saide
SdELD - Scentific Electronic Library Online
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EDITORIAL BOARD

Editor-im-Chial
Carlos Takahiro Chona, Universidade Estadual de Campinas, Camipinas, Brazil

Co-editors

Eulallis Sakane, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SF. Brazil
Mariana da Carvalho Lesl Gouweals | Unkbsersidade Federal de Pemambuco, Recife, PE, Brazil
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

The BIOAL i an international peer-réeviewed joumal dedicated to the advancement of patient care
in Mtorhinolaryngology - Heasd and Neck Surgery. The BIOREL publishet original artiches mlating to
both the dinical and basic science aspects of Otorhinolaryngology. The Journal reserves the right to
exclusive publication of all accepted manuscripts, Manuscripts previously published or under review
by another publication will not be considensd by any chanoce. Once acoepted for review, the manusoript
rmust nat ba submittad elsewhers. Unethical publishing, such & plagiariem, undisdosed conflicks of
interest, inappropriate authorship, and duplicate publication are forbidden. This includes publication in
a non-otorhinclaryngology journal or in another language. In case of doubt, disdosure is essential and
the Editor is available for consultation. Transfer of copyright to BIOREL 1 a prereguisite of publication.
all puthors must sign a Copyright Trardgfer Agreement form and &n bduthor Agreement. This Author
Agreement must be uploaded in the submission files.

Authors must disclose any financial relationship(s) at the time of submission. Information that could
be percetved & potential conflict{s) of interest, such as grants or funding, employrment, afflistions,
patents, inventions, honoraria, consultancies, royalties, stock options/ownership, or expert testirnony,
rust be stated.

The BIORL will accept articles concerned with otology, neurctology, sudialogy, rhinology, allm;p.r
laryngology, speech sdences, bronchoesophagology, head and neck surgery, facial plastic and
reconstructive surgery, maxillofacial surgery, sleep medicine, pharyngalogy/ aral pathology, skull base
surgery, and pediatric otorhinolaryngalogy.

Types of paper

The Brazilian Journal of Otorhinclaryngology publishes Original Investigations, Reviews, Letters to the
Edibor and Case Reports. Topics of interest indude all subjects thet relate to the practics of medidne
and the betterrment of public health worldwide.

Original Investigation
Original articles are concise (1) reports of dinical data, (2) reports of basic sclence data, or (3) meta-
analyses studies, that represent advanced information, and for so, Submission 1S encouraged by the
Brazilian Journal of Ctorhinolaryngology editorial staff. These reports typically indude randomized
trials, intervention studies, cohort studies, case-contrel studies, epidemiclogic assessrments, other
observational studies, surveys with high response rates, cost-effectiveness analyses end decision
analyses, and studies of screening and disgnostic tests. Each manuscript should dearly state an
objective or hypothesis; the design and methods {including the study setting and dates, patients
or participants with inclusion and exdusion criteris andfor partidpation or response rates, or data
sources, and how these were selected for the study): the essential features of any interventions;
the main outcorne measures; the main results of the study; a discussion section placing the results
in context with the published literature and addressing study limitations; and the condusions and
relevant implications for dinical practice or health palicy. Data induded in ressarch reports must be
original and should be as timely and cument as possible. A structured abstract IS required. Number
the pages of the manuscript consecutively, beginning with the Title Page &5 page 1. For Full-Length
Articles (original), the text should, in general, not excesd 8-10 single-spaced typewritten pages.
Please use a dpell-chacker in sddition to careful editing of the manuscript before submission. Authors
should not add line numbering as this |5 automatically added by Blsevier Editorial System.

Reviews

Systematic Reviews

Submissions of Systematic Reviews are highly encouraged by the BIORL editors. They address &
specific question or Eue that IS relevant for dinical practice and provide an evidence-based, balanced,
patient-orented review on & focused tnmmsrnidlndudeﬂﬁedlnuqumnurlmem
its importance for general medical practice, specialty practice, or public health; description of how
the relevant evidence was identified, assessed for quality, and selected for inclusion; synthesis of
the avallable ewidence such that the best-quality evidence (e.g., well-conducted clinical trials, meta-
analyses, and prospective cobort studies) should receive the grestest emphasis: and discussion of
comtroversial aspects and unresohed issues. A structured abstract & required.

Literature Review



The BIOAL offers limited opportunity for liberature reviews, Most will be by imvitation. It should be
preferably focused on reviews of the evidence supporting the use of & current techrigue, proceduns,

therapy, or diagnostic and dinical approaches,

Case Reports
Easeﬂqauu-ﬂ:iheumm-ﬂ-mumﬂmﬁuﬂmm wrbgee or unwsual dinical
situations., The III:IEr b &n -E:I':E[Iﬂbll'! Cage F.Eptl't i% the identification of & dinical peeard or clinical
wisdom that could benefit future patients. The paper should contain: Intreduction; Case Report;
Discussion; Conclusion; References. Word count: 1,100-1,500 words {introduetion—condusian) ;
References: 5-10; Figures/Tables: No more than & total of 5 figures <and tables; Multi-paneled figures
will be courted as multiple figures; Tables with > 6 columns will be counted as multiphe tables.

Letters to the Editor

Letters discissing & recent Brazillen Joumal of Otorhinolaryngology article should not excesd
400 words of text and § references, 1 of which should be to the recent Brazilian Journal of
Otorhinolaryngslogy ertcle. They should be double-spaced and & word count should be provided.
Lﬂ:ﬁ:mmmmEm!m;ﬁm.ﬂ-emshmﬂlndudeﬂﬂeﬁjlm,mumr
and aﬂ'ljll'! institutional affiliation for each author and the E-ﬂlmﬂﬁrﬂ'ﬂmpﬂ‘ldhﬁn
author. Lethers must not duplicate other material publiEhed ar submitted for publication and should
not indude uﬁpLﬂﬂ'ﬁd-ﬂtﬂ. Letters nat ﬂﬂb&ﬂfﬂﬂﬂtﬂpﬁ:ﬂﬂﬁﬂ'ﬂar& Ij!l'ltrﬂ"'lr not considerad.
Lettiers will be published st the discretion of the editors and are subject to sbridgement and editing
For style and contert.

Letter in Reply
F:plluhymu'mmumteuuﬂﬂ]ﬂmﬂ:ﬁmtmdﬁﬂem-mmmmrm
mare than I authors.

Editorials

Editorials provide & forurmn for interpretive, enalytical, or reflective opinions related to manuseripts
in the BIORL or staternents sbout dinical, scentific, or socoeconomic Esues. The invitation-only
Editorial should be objective and dispassonate, but 1S lkely bo provide albemative poinks of view and
some biss, Editoriak should not ecosed 1,200 words with no more than 5 eferences. Editorials do
not have an Abstract.

BEFORE YOU BEGIN

Only thase who sctually participsted in the study must be declared suthors. Other rmeans of
mentioning may be wsed at the end of the paper. A paper with mare than 7 suthors will enly be
accepted if the topic is multidisciplinary in nature or involving basic sdences.

References must be partinent and updated. The Journal acoepks & maximum of 50 references for
original and review papers, and 10 references for case reports.

Etihrics in publishing
Please see our informetion pages an Ethics in publishing and Ethical guldelines for journal publication.

Human and animal rights

]fmem-klmuhuu'tme:fmlnﬂu—hmnt-ju:u,meuth:r!.hmj:lﬂ‘uure
that the work described has been carred oot in esccordance with The Code of Ethics of
the ‘Waorld Medical Assocation (Dedaration of Helsinkl) for experirments irvolving humans
brittp:f feww. wma netfenf 30 publicationg/ 1 0polides/bifindec. html; EU Diredive 2010/63/ELU for
animal experiments  hitp:/fec suropa. aufenvinonment)chemicalsflab_animalsflegielstion_en.htm;
Unifform Fequiremeants for menuscripts submitted to Bomedical joumnals hitp:Mweww icmieorg.
futhors should indude & staterment in the r'I1.lI"|LE|i-|:I'||:H: that inforrmed consent was aobtained for
experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must shweys be obsarved.

Identification of Patients { Descriptions, Photographs, Pedigress)
A signed statement of Inforrmed consent to publish (in print and online) patient descriptions,
photographs, and pedigrees should be obtained from all persons (parents or legal guardians for
riners) wha can be identified (induding by the patients thernselves) in such writhen descriptions,
photographs, or pedigress and should be submitted with the manuseript. Such persons should be
offered the opportunity to see the manuscript before its submigsion. Omitting data or making data
less specific to deldentify patients is acceptable, but changing any such data are not acceptable. Only
those details essential for understanding and interpreting a specific case report or case series should
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be prowided. Although the degree of Specificity nesded will depend on the conbext of what i being
reported, specific ages, race/ethnicity, and other sododemographic details should be presented only
if dinically or sciemifically relevant and important. Cropping of photographs to remove identifiable
personal festures that sre not essential to the dinical message may be permitted & long &= the
photographs are not ctherwise altered. Plesse do not submit mesked photographs of patients.
Patients’ initials or other parsonal identifiers may not appear in an image.

Animal experimentation}
For experimental investigations of animal subjects, specify in the “Methods” section of the
manuscript what animal-handling protocols were followed, &g, "Institutional guidelines regarding
animal experimentation were followed.” For those investigators who do not have formal ethics review
committess (institutional or regional), the principles outlined in the Declaration of Helsinki should be
follvwed. < F>Personal communications and unpublished data

& signed stabernent of permission should be Included from each individual identified 25 & Source
of information in & personal communication or a5 & source for unpublished data, and the date of
communication and whether the communication was written or oral should be specified. Personal
communications should not be included in the list of references.

Previous release of information
A complete manuscript following pressntation at a meeting or publication of preliminary findings
elsewhers (ag, an abstract) is eligible for consideration for publication. Authors considering presenting
or planning to present the work &t &n upcoming scientific meeting should indicate the name and dabe
of the meeting on the manuseript submission form. For scoepted papers, the editors may be able
to coardinate publication with the meeting pressntation. Authors who present information contained
in & manuscript thet & under corsiderstion by the Elsevier during sclentific or dinical meetings
should not distribube complete reports (e, coples of manuscripts) o full data pressnted as tables and
figures to corference attendees or journalists. Publication of abstracts in print and online conference
ngs, as well 22 posting of slides or videos from the sclentific presentation on the mesting
website, 15 acceptable. Mowewer, for manuseripts under consideration by the Elsevier, publication of
full reports in proceedings or onling, Esuing detailed news releases reporting the results of the study,
ar participation in formal news corferences will jecpardize chances for publication of the submitbed
manuscript in the Elsevier. Media coverage of presentations at scentific meetings will not jeopardize
corsideration, but direct relesse of information through press releases or news media briefings may
preclude consideration by the Elsevier.

Declaratron of interest

Al authars st ﬂL’bﬂHﬂE-ﬂ'l'r financial and Fﬁ'!ﬂﬂﬂ rﬂaﬂuuhlpt vilth other pasple or ﬂlrmﬂﬂl‘ﬂ
that ould |r'lmr|ﬂtﬂ'r Irfluence {EII-H:I thelr work. Exarmples of potential competing inbsrets
indude employment, corsultancies, stock ownership, honoraria, pald expert testimony, patent
applications/regstrations, and grants or other funding. Authors must disclose any imerests in two
places: 1. A summary declaration of interest staternent in the tithe page file (if double anarymized) o
2] r'|1.lr'||.|.t|:r|pt file {|'F !-Ir'lljlt Hr'l!ﬂ"ﬁﬂ'l"ll.l:b!}. IF theere are no inkerests o dedlere then plagse state this:
'Declerations of interest: none’. This summary statement will be ultimeatehy Flll.ll'.'..'ihtd if the article =
&m-i 2. Deatalled discosures g% part of & separate Declaration I:d"!lnI:ErHtﬁ:rm, which farrms péart
I!fﬂ"l&#l.l‘r'l.lrﬁ-ﬁﬂ.ﬂ rescords. Ik = Impm‘t.mtfurmtu'ﬂal inbErests bo b declared in both places
and that the information matches. More information.

Corresponding authaor

The oormespanding author will be the représentative of all coauthors &€ the primary ormespondent
with the editorial office during the subrmission and review process. If the manuseript is acoapted, the
cormesponding suthor will review &n edited typescript and proof, make decisions regarding releass
of infarmation in the manuseript to the news media, federal agendes, or both, and will be identified
as the cormesponding author in the published artice. The corresponding author 1S responsible for
ersuring that the reported conflict of inberest dedosures are acowrabe, up-to-dete, and consisbent
with the information provided for each authaor.

Submission declaration and verification

Submiggion of an artide implies that the work described has not besn published previowsly (excoept in
the fiorrn of an abstract, & published lecture ar academic thesis, see Multiple, redundant or concurment
publication’ for more information), that it & not under consideration for publication elsewhere, that
its publication & approed by all authors and tacitly or explidtly by the responsible suthortes whena
the wiork was carried out, and that, if sccepbed, it will not be published elsewhens in the same form, In



English or In &ny other language, induding electronically without the writhen consent of the copyright-
holder. To werify originality, your article may ba chacked by tha originality detection serdios Crossref
Similarity Chack,

Praprints

Please note that preprints can be shared anywhere &t any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints e.g. on & preprint Server will not count 8% prior publication [See 'Multiple,
redundant or concurment publication” for more Information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, & sensithve to differences,
and promobes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, ethnidty, culture, sexual orentation, disability or health
condition; and usa Inclushne language throughout. Authors should ensune that writing is free from blas,
stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions, We advise to seek
gender neutrality by using plural nouns ("cliniclans, patients/dients™) &5 default/wherever possible
to avoid using "he, she,” or "hejshe.” We recommend avoiding the use of descriptors that refer to
personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orlentation, disability or health
condition unless they are relevant and valid. These guidelines are meant as a point of reference to
help identify appropriate language but are by no means exhaustive or definithe.

Airthrorship
Al authors shaould hiave made substantial contributions ta all of the following: (1) the sanception and
design of the study, or acquisition of data, or enalysie and Interpretation of data, {2) drafting the
article or reviging it critically for important intellectusl conbent, (3) final approval of the version to
be submitted.

Changes to authorship
huthors @sre expected to consider carefully the It and order of authors beflore submitting their
manuseript end provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Ay
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been sccepted and only F approved by the journal Editor. To reguest such
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (B) written confirmetion (e-mai, better) from all authors that they
with the addition, removal or marrangement. In the case of addition or remaval of authors,
thig Indudes confirmation from the suthor being added ar remowed.
Only in exceptional drourmstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online ksue,
any requests approwed by the Editor will result in a corrigendum.

Clirnical trial resufts

In lime with the pasition of the International Committee of Medical Journal Editors, the journal will not
consider results pasted in the sarme clinical trals registry in which primary registration resides to be
prior publication If the results posted are pressnted (n the form of & brief structured (less than 500
words) abstract or table. However, divulging results in other creumstances (e.g., investors' mestings)
s discouraged and may jecpardee considerstion of the manuseript. Authars should fully disclose &l
posting In registries of results of the same or closely related work.

Protocols

huthors of manuseripts reporting clinical trials are encouraged to submit trial protocols (incuding the
complete statictical analysis plan) along with their manuscripks.

Registration of dinicsl irialks

Ragistration in a public trials registry & & condition for publication of dinical trals in this journal
In Bocordance with Intéemational Committes of Medical Jourmnal Editors moommendations. Trialks
mmﬁﬂrﬁwb&mﬂmﬂmtﬁmmmﬂme AL b
should be incduded &t the end of the abstract of the artide. & dinical trial is defined as any
resgarch study that prospectively ss=igns human pertidpants or groups of humans to one or mare
health-rel sted interventions to evaluate the afferts of health outoormes. Haalth-related intercentions
indude any intervention used o modify a biomedical or health-related ouboome (for example drugs,
surgical procedures, devices, beheviowrsl trestrments, dietary interventions, and process-of-care
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Subimissaon

Our online Ssubmission System guides you stepwise through the procsss of entering your article
details and uploading your files. The system comerts your artide files to & single POF file used in
the pesr-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. Al cormespondence, induding notification of the Editor's decision and requests for
revigion, i sent by e-rmail,

St your artide
Please submit your article vis https: ffwew. ediborialmanager.com fBEIC0RL

Al submitbed manuscripts sre reviewed initially by & Brazilian Journal of Otorhinslaryngalogy editon
Manuscripts are evaluated according to the following criteria: material is ariginal and tirmely, writing i
clear, study methods are appropriate, data are valid, conclusions are reasonable and supported by the
data, and information s important. From these basic criteria, the editors assess a paper's eligibility

for publication. Manuscripts with insufficient priority for publication are rejected prompthy,

Edlitorisl

Al submitted manuscriphs are reviewed initially by a Brazilian Journal of Otorhinslaryngalogy editor.
Manuscripts are evaluated according to the following criteria: material is original and timely, writing =
dlear, study methods sre appropriste, data are valid, condusions are ressonable and supported by the
data, and information (s important. From these basic criteria, the editors assess a paper's eligibility
for publication. Manuscripts with insufficient priority for publication are rejected promptly.

PREPARATION

Double amonymired réview

This le:I.II'I'IH| st dou ble -H'ﬂll"l]lr'lizﬂﬂ -5t which means tha identities of the authors are conosaled
from the reviewers, and vice versa, Mome information & eveilable on our website. To facilitate this,
please indude the following separately:

Title pape (with author detailk): ThE should indude the tte, suthors' names, afilistions,
Hﬂiﬂﬂl‘ﬂﬂjﬂﬂ'ﬁﬂ'ﬁﬂ e any Dedaration of [rnbenest Staterment, ard & I'IHTIFI‘IEI:E addres= for the
corresponding author induding &n e-mail sddress.
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ANEXO H- PRODUTOS DA DISSERTACAO: RESUMOS EM CONGRESSOS

PERMEABILIDADE NASAL ATRAVES DA AERACAO NASAL E
RINOMANOMETRIA ANTERIOR ATIVA EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS
ANTES E DEPOIS MANOBRAS DE MASSAGEM E LIMPEZA NASAL

AUTORES: MERLY FERNANDA ILLERA CASTELLANQOS, HILTON JUSTINO DA
SILVA, SILVIO RICARDO COUTO DE MOURA, ALDA VERONICA SOUZA LIVERA,
LUCIANA DE BARROS CORREIA FONTES, NIEDJE SIQUEIRA DE LIMA, THIAGO
FREIRE PINTO BEZERRA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA.

INTRODUCAO: A respiracdo oral é uma adaptacdo do padrdo respiratorio
normal e pode ter variadas etiologias como fatores genéticos, habitos orais
inadequados e obstrugéo nasal. Na presenca da obstrugéo nasal, a permeabilidade
pode ser reduzida e a respiracdo nasal substituida pela respiracdo oral. Os
instrumentos quantitativos podem auxiliar na avaliacdo da permeabilidade nasal uma
vez que documentam de forma padronizada a obstrugdo nasal, permitindo
comparacdes nas possiveis alteracbes e caracteristicas da funcdo nasal que
interferem na permeabilidade nasal e, consequentemente, no modo respiratério.
Entretanto, os instrumentos podem ajudar na decisdo sobre o tipo de terapia a ser
introduzido, assim como monitorar a eficdcia dessa intervencdo, seja clinica ou
cirirgica. OBJETIVO: Avaliar a associacdo entre as medidas da aeracdo nasal e
parametros nasais da rinomanometria anterior ativa em criangas respiradoras orais
(RO) antes e depois das manobras de massagem e limpeza nasal. METODO: O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica (parecer n® 3550527). Trata-se de um
estudo descritivo analitico, de corte transversal e de carater quantitativo, com 8
pacientes respiradores orais, de 7 a 10 anos, com avaliacdo otorrinolaringolégica
concluida e diagnéstico clinico. Aplicou-se o questionario “indice de Identificacdo dos
Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral’ e a permeabilidade nasal foi avaliada pela
aeracdo nasal, por meio do espelho milimetrado de Altmann; e pela funcdo nasal,
aferida a rinomanometria do tipo anterior ativa com os parametros do fluxo aéreo nasal
e resisténcia aérea nasal em cada narina utilizando a presséao de 150 Pascal (Pa).,
antes e depois da limpeza nasal foram aplicados novamente 0s mesmos exames.
Foram comparados os resultados pelo teste de Wilcoxon pareado, verificou as

diferencas na mediana dos resultados de aeracdo nasal e os parametros do fluxo
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aéreo nasal e resisténcia aérea nasal nos momentos pré e apds manobras de
massagem e limpeza nasal, com um p<0,05 indicando significancia estatistica.
RESULTADOS: Em relagdo ao Questionario para identificagdo dos sinais e sintomas
da respiracao oral, a classificacdo do modo respiratério total em criangas apresentou
respostas superiores a 70%, o que constitui que a respiracdo oral prevaleceu como
diagnéstico funcional. Observaram-se o0s valores das medianas obtidas da
quantificacdo da aeracdo nasal total em ambas cavidades nasais foram (m=13,54)
antes e (m=14,92) depois da limpeza nasal, com aumento significante da &rea de
aeracdo nasal (T<3*) e na narina da cavidade nasal esquerda (m=4,455000) antes e
(m=5,685000) depois da limpeza nasal, com aumento significante da area de aeracéo
nasal (T<1*). N&do houve diferengas significantes nos parametros do fluxo aéreo nasal
e resisténcia aérea nasal, antes e depois da limpeza e massagem nasal.
CONCLUSAO: As medidas de aeracio nasal mostraram sensibilidade a técnica de
limpeza e massagem. Apés da limpeza e massagem nasal ndo foram observadas
mudancas significativas nas medidas do fluxo aéreo nasal e resisténcia aérea nasal

nas criangas respiradoras orais.

Palavras-chave: Respiragdo Bucal. Rinomanometria. Resisténcia das Vias
Respiratérias.
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CORRELACAO NA PERMEABILIDADE NASAL, PICO DO FLUXO MAXIMO
INSPIRATORIO, FLUXO E RESISTENCIA AEREA NASAL EM CRIANCAS
RESPIRADORAS ORAIS.

AUTORES: MERLY FERNANDA ILLERA CASTELLANOS, HILTON JUSTINO DA
SILVA, SILVIO RICARDO COUTO DE MOURA, ALDA VERONICA SOUZA LIVERA,
LUCIANA DE BARROS CORREIA FONTES, NIEDJE SIQUEIRA DE LIMA, THIAGO
FREIRE PINTO BEZERRA, DANIELE ANDRADE DA CUNHA.

INTRODUCAOQ: Varios estudos mostram a importancia da avaliacéo
guantitativa na permeabilidade nasal e do estado funcional das vias aéreas superiores
para fornecer informacdes clinicas e diagnosticas em respiradores orais, as quais sao
de grande interesse para a fonoaudiologia. A comparacdo entre as medidas dos
instrumentos permite quantificar o fluxo aéreo nasal, o fluxo maximo inspiratorio e a
visibilizac&o e analise da cavidade nasal. Porém, as medidas quantitativas contribuem
para o conhecimento da funcdo nasal e da resposta dos efeitos do tratamento
abordado. OBJETIVO: Analisar a correlagao entre as medidas da aeragéo nasal, fluxo
maximo inspiratério fluxo nasal e resisténcia aérea nasal, antes e depois da limpeza
nasal em criancas com respiracéo oral. METODO: O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica (parecer n® 3550527). Trata-se de um estudo descritivo analitico, de
corte transversal e de carater quantitativo, com 8 pacientes respiradores orais, de 7 a
10 anos, com avaliacdo otorrinolaringologica concluida e diagnostico clinico. Os
pacientes foram submetidos a avaliacdo na permeabilidade nasal pela aera¢édo nasal,
por meio do espelho milimetrado de Altmann; o pico do fluxo inspiratério nasal pelo
Peak Flow e pela Rinomanometria anterior ativa, antes e depois da limpeza nasal
foram aplicados novamente os mesmos exames. As correlacdes foram analisadas
usando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (p<0,05). RESULTADOS: Foram
encontradas correlagbes significativas entre aeracdo nasal e as variaveis da
rinomanometria anterior ativa; fluxo nasal total e resisténcia nasal total e das
cavidades nasais, narina direita (ND) e narina esquerda (NE) antes e depois da
limpeza nasal. Correlagfes significantes no pico do fluxo maximo inspiratério e as
varidveis da Rinomanometria anterior ativa; fluxo nasal total e resisténcia nasal total e
das cavidades nasais, narina direita (ND) e narina esquerda (NE) antes e depois da
limpeza nasal. Houve correlacdo significante entre as medidas quantitativas em

relacdo & antes e depois da limpeza nasal de acordo com os exames aplicados da
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aeracdo nasal, pico do fluxo inspiratério nasal e rinomanometria anterior ativa.
CONCLUSAOQ: Criancas respiradoras orais apresentam correlacdes entre aeracéo
nasal, fluxos maximos inspiratérios e a fungéo respiratéria nasal, antes e depois das
manobras de massagem e limpeza nasal, corroborando a melhora do uso da técnica
de limpeza e massagem nhasal e 0 uso do instrumento das técnicas do espelho
milimetrado de Altmann, peak flow inspiratério e a Rinomanometria anterior ativa na

avaliacédo da permeabilidade nasal.

Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Testes de Funcdo Respiratoria. Técnicas
de Diagnostico do Sistema Respiratorio. Rinomanometria. Resisténcia das Vias
Respiratorias.
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ANEXO |- PRODUTOS DA DISSERTACAO: PARTICIPACAO DO PROJETO
RESPIRACAO ORAL-ACOES INTERDISCIPLINARES

ET L

ﬁ QAT | PROJETO DE EXTENSAO
polli S AREA TEMATICA: SAUDE

RespirACAO oral - agoes interdisciplinares

Edital 2020 - 01 - Edital de Credenciamento de Programas e Projetos de Extensao
COORDEMADORLA): Daniele Andrade da Cunha

E-4420 - dhanyfono@hotmail.com

UMIDADE GERAL: OCS - Centro de Ciéncias da Saide

LMIDADE DE ORsGEM: Fonoandielogia

IRECHD D PROIETCE 01102020 AR D0 PROIETD: 01072021

CARGA HORARA: 432 H

LOCAL DE REALIZACAD: Departamento de Fonnaodislogia da UFPE

DESERACAD:

rESUME  EQUIPE ENVOLVIDA: docentes e discentes dos Cursos de Fonoaodiologia e Odontologia.
OBJETIVOS: promover agies interdisciplinares nas dreas de Odontologia e Fonoaudiologia para
criangas @ adolescentes com diagnbstico de Respiracio Oral. METODOLOGIA: Realizacio avaliagao,
tralamente, promocie & prevencao da respiragio oral nas dreas da Fonoawdiologia & Odontologia.
ACOES PREVISTAS: palestras mensais e relatfirios das agbes; orientacies familiares e aos pacientes ;

de conscientizacio sobre a Respiracio Oral e suas repercussdes; elaboracio de folders
referente ao tema Respiracao Oral; promogao, prevencao da sside, dando énfase 3 importinca da sua
aluagio junte conscientizacio da respiracdo oral e suas conseguencias de forma interdisciplinar;
observardo e participacio dos atendimentos sempre sob a supervisao in loco dos professores das dreas
de Odontoloegia e Fonoandislogia; a avaliacio sistemética de acompanhamento processual. FORLICO
DA ACAD: criangas e adolescentes com diagnéstico de Respiragio Oral (membms da comunidade
interna e externa) . LOCAL DE REAL DAS ACOES OUE ENVOLVAM 0 POBLICD: Clinica de
odontelogia da Universidade Federal de Pernambuco e Laboratério de documentacio fonoaudiolézica
no Departamento de Fonoaudiologia da UFPE .
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ANEXO J- PRODUTOS DA DISSERTACAO: TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

FLUXO E AERACAO NASAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO
ORAL PRE E POS MANOBRA DE LIMPEZA E MASSAGEM NASAL

RESUMO

Introducéo: A substituicdo do padréo respiratdrio nasal pela respiracao
oral pode acarretar inUmeros danos a saude e bem-estar do individuo,
nomeadamente: distdrbios no crescimento dentofacial, na fala, desvios dos
padrdes normais de succdo e mastigacao, alteracées no desenvolvimento fisico
e na postura, problemas na aprendizagem, entre outros. A quantificacdo das
alteracbes em todo sistema estomatognatico é de extrema importancia para o
diagnéstico e tratamento de criangcas que respiram predominantemente pela
boca. Dentre as técnicas de avaliacdo do fluxo respiratorio, o Peak Nasal Flow
Inspiratory (PNFI), é capaz de medir a variacdo do pico de fluxo inspiratério
forcado no primeiro segundo. Compondo o acervo de procedimentos
fonoaudioldgicos, as manobras de limpeza e massagem nasal permitem adaptar
a funcéo respiratéria o0 mais proximo possivel da normalidade, promovendo ao
individuo maior qualidade de vida. Objetivo: Investigar o efeito da manobra de
limpeza nasal na permeabilidade das vias aéreas superiores de criangas com
respiracdo oral. Método: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE, sob o n® 355527. Trata-se de um estudo observacional
analitico transversal, no qual foram selecionadas 8 criancas com idade entre 7 a
10 anos apresentando diagnéstico de respiracdo oral, com avaliacdo
otorrinolaringoldgica e diagndstico clinico concluido. Utilizou-se o questionario
“Indice de Identificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracdo Oral” que é eficaz
para o diagnostico clinico da respiracdo oral em pesquisas e praticas clinicas.
Apos isso, foram realizadas as avaliacdes da aeracdo nasal e permeabilidade
nasal, sendo utilizado o espelho nasal milimetrado de Altmann e o pico do fluxo
inspiratorio nasal. Em seguida, executou-se as manobras de limpeza e
massagem nasal com soro fisiol6gico. Ao término, foram utilizados novamente o
espelho de Altmann e o PNIF para comparar os resultados. Resultados:
Segundo o questionario de ldentificacdo dos Sinais e Sintomas da Respiracao
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Oral, as criangas apresentaram respostas maiores que 70%, sendo o diagndstico
de respiracdo oral caracterizado como funcional. Os valores obtidos pelas
medianas na quantificacdo da aeracdo nasal total foram de 13,54 antes da
limpeza e 14,92 depois da limpeza nasal, com significancia da area de aeragéo
nasal (T<3*). Na cavidade nasal esquerda, os valores encontrados foram de
4,455 antes da limpeza e 5,685 depois da limpeza, com significancia (T<1*). Os
valores obtidos pelas medianas no Fluxo Nasal Maximo Inspiratorio Total foram
de 60,0 antes da limpeza e 67,50 ap0s a limpeza, com significancia de T<0,00*.
Na cavidade nasal direita, 42,50 antes e 47,50 depois da limpeza, com
significancia de T<3,00*. Na narina direita, os valores encontrados foram de
47,50 antes da limpeza e 50,0 ap0s a limpeza nasal, com significancia de T<4*.
Conclusdo: Houve aumento da aeracdo nasal no fluxo nasal maximo

inspiratério ap6s manobra de limpeza.

Palavras-chave: Respiracdo bucal. Testes de Funcao Respiratéria.
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