CAPITULO 3

INCIDENCIA DA AUSENCIA DE SELAMENTO
LABIAL INFANTIL EM CRIANCAS DE O A 3 ANOS
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RESUMO: O vedamento ou selamento
labial é o contato entre o labio superior € 0
labio inferior, eles permanecem selados ou
fechados. O selamento labial inadequado
também pode ser consequéncia de
alteracbes orofaciais e oclusais, além
dessas causas, o selamento inadequado
pode ser resultado de um mau habito. A
respiracdo é fundamental e indispensavel
para o organismo, pois ela & capaz de
realizar as trocas gasosas, fornecendo
oxigenagdo para os Orgaos e expelindo
ao meio externo, o ar que ndo é mais
necessario. A respiracdo correta, por
via nasal, permite que o ar chegue aos
pulmdes aquecido, filtrado e umidificado.
As alteragcbes que ocorrem a médio ou
longo prazo, é a disfungdo da respiragéo
bucal, ou a mista (pelo nariz e boca), que
podem trazer consequéncias danosas para
a qualidade de vida do individuo devido ao
seu impacto pessoal, fisico, psicologico e
no relacionamento social. O objetivo deste
estudo foi verificar a incidéncia de criangas
com a permanente falta de selamento
labial, com a postura de boca aberta,
apresentando sinais da respiragcdo pela
boca e possivelmente nariz (respiracéo
mista). Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e observacional realizado nas
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cinco creches municipais de Gurupi (CEMEI), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE: 57453722.7.0000.5518. Todas as criangas de 0 a 3 anos foram observadas na rotina
da creche, e aquelas detectadas com falta de selamento labial com sinais da respiracédo
mista, os pais foram convidados a participar de uma palestra sobre o0 assunto. A palestra
foi ministrada pela equipe da pesquisa, apresentando sobre a correta funcéao respiratoria,
problemas de uma respiragao mista infantil com suas possiveis sequelas, e o aleitamento
materno como fundamental para uma respiragdo correta. Ao final da palestra, todos os
pais foram convidados a responder um questionario sobre a respiracdo do seu filho e
foram encaminhados para terapia multiprofissional. Das 637 criangas avaliadas, 249 (39%)
apresentavam falta de selamento labial, em que houve maior prevaléncia em meninos (58%).
O resultado mostrou que 41,4% das criangas apresentavam habitos de suc¢ao nao nutritiva,
a maioria nasceu a termo (87,5%), vive em casas de alvenaria (80%), mas 24,6% enfrenta
umidade nas residéncias. A presenca de ronco foi de 15,7% e alguns pais relataram a
percepgéo da dificuldade respiratoria (24,2%). A analise do teste qui-quadrado foi significativa
para o tipo de moradia com p=0.04. Das criangcas matriculadas em creches no municipio
de Gurupi diagnosticadas com a falta de selamento labial e respiracdo mista, este estudo
mostrou algumas caracteristicas do perfil desta amostra. A maioria das criancas s&o do sexo
masculino, nasceu de parto normal e a termo, mora em casa de alvenaria sem umidade ou
bolor e ndo tem dificuldade de respirar pelo nariz.

PALAVRAS-CHAVE: Respiracao bucal. Desenvolvimento infantil. Satde infantil.

INCIDENCE OF ABSENCE OF CHILDREN’S LIP SEAL

ABSTRACT: The lip seal is the contact between the upper lip and the lower lip, they remain
sealed or closed. Inadequate lip sealing can also be a consequence of orofacial and occlusal
alterations, in addition to these causes, inadequate sealing can be the result of a bad habit.
Breathing is fundamental and indispensable for the body, as it is capable of carrying out gas
exchange, providing oxygenation to the organs and expelling air that is no longer needed to
the external environment. Correct breathing, through the nose, allows air to reach the lungs
warmed, filtered and humidified. The changes that occur in the medium or long term are
dysfunctional mouth breathing, or mixed breathing (through the nose and mouth), which can
have harmful consequences for the individual’s quality of life due to its personal, physical,
psychological and social relationship impact. The aim of this study was to verify the incidence
of children with permanent lack of lip seal, with an open mouth posture, showing signs of
breathing through the mouth and possibly nose (mixed). Cross-sectional, quantitative and
observational study carried out in five municipal daycare centers in Gurupi (CEMEI), approved
by the CAAE Research Ethics Committee: 57453722.7.0000.5518. All children aged O to 3
years were observed in the daycare routine, and those detected with lack of lip sealing with
signs of mixed breathing were invited to participate in a lecture on the subject. The lecture
was given by the research team, presenting about the correct respiratory function, problems
of mixed breathing in children and their possible consequences, and breastfeeding as
fundamental for correct breathing. At the end of the lecture, all parents were invited to answer
a questionnaire about their child’s breathing and were referred for multidisciplinary therapy.
Of the 637 children evaluated, 249 (39%) had lack of lip sealing, with a higher prevalence in
boys (58%). The result showed that 41.4% of the children had non-nutritive sucking habits,
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the majority were born at term (87.5%), live in brick houses (80%), but 24.6% face humidity in
their homes. The presence of snoring was 15.7% and some parents reported the perception
of respiratory difficulty (24.2%). The Chi-square test analysis was significant for the type of
house with p=0.04. Of the children enrolled in daycare centers in the city of Gurupi diagnosed
with lack of lip seal and mixed breathing, this study showed some characteristics of the profile
of this sample. The majority of children are male, born at full term, live in a brick house without
humidity or mold and have no difficulty breathing through their nose.

KEYWORDS: Mouth breathing. Child development. Child health.

INTRODUCAO

Arespirac@o é uma das fungdes mais importantes para o funcionamento metabdlico
basico do ser humano. Sabe-se que a respiragdo é fundamental e indispensavel para o
organismo, pois ela é capaz de realizar as trocas gasosas, fornecendo oxigenac¢ao para 0s
orgéos e expelindo ao meio externo o ar que ndo € mais necessario. A respiragao correta,
por via nasal, permite que o ar chegue aos pulmdes aquecido, filtrado e umidificado.
Criancas acometidas por alteracdes respiratérias, podem desenvolver obstrugcdo nasal
obrigando-as a respirar pela boca (Junior, 2023).

A respiragdo nasal esta vinculada a atividades normais de mastigagéo, degluticéo,
postura da lingua e labios, além de promover adequada agdo muscular, que determinara o
crescimento facial e o desenvolvimento 6sseo (Carvalho, 2017).

A Sindrome do Respirador Bucal (SRB), também conhecida como a sindrome da
face longa, € uma alteracao funcional caracterizada pelo uso predominante da cavidade
oral durante respiracdo e o desuso da cavidade nasal. Pode ser consequéncia de um habito
ou obstrugdo nasal ocasionada por congestao da mucosa nasal e deformidades anatémicas
das fossas nasais. As altera¢gdes que ocorrem a médio ou longo prazo, decorrentes da
respiracdo bucal, podem trazer consequéncias danosas para a qualidade de vida do
individuo devido ao seu impacto pessoal, fisico, psicologico e no relacionamento social.
Por isso a respiragdo bucal € considerada como uma sindrome e um dos problemas mais
preocupantes de saude publica na atualidade.

O respirador bucal tem caracteristicas visiveis para um diagnéstico inicial, como:
olheiras, sono diurno, palato em formato ogival (profundo), mordida aberta (podendo ser
anterior e/ou posterior), labios hipoténicos e ressecados, boca aberta, postura baixa.
Apresentando também sinais e sintomas como: sonoléncia diurna, cefaléia, agitacao e
enurese noturna, cansacgo frequente, baixo apetite, bruxismo, problemas escolares, déficit
de aprendizado, problemas comportamentais, preferéncia por alimentos pastosos, comer
de boca aberta, baba-se quando dorme.

A mudanca postural ocasionada pela respiracdo bucal esta relacionada com a
adaptacdo do corpo humano, uma facilitagdo da entrada do ar pelas vias respiratorias
superiores, fazendo com que se tenha uma anteriorizagao e extengéo da cabeca, alterando
o centro de gravidade, fazendo com que a mecanica corporal se modifique.
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Segundo a teoria da “Matriz Funcional de Moss” o crescimento e desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial depende da adequada respiragédo nasal na infancia.
Portanto, quando a respiracdo passa a ser oral, resulta em alteragcbes no complexo
craniofacial, como também nos tecidos moles adjacentes (Junior, 2023).

A amamentacdo exerce uma importante fungéo preventiva e protetora, uma vez que
ela promove o correto desenvolvimento da musculatura facial e de outras estruturas do
sistema estomatognatico (Guimaraes, 2013).

Os dentes ocupam uma posicéao de equilibrio, correspondente ao local onde forgas
opostas, provenientes da musculatura intrabucal (lingua) e extrabucal (bochechas e labios),
neutralizam-se. Quando esse equilibrio € rompido, por meio de qualquer funcdo anormal
desempenhada pela musculatura bucal, como através da respiragdo bucal, a morfologia
da regido dentoalveolar é modificada e uma ma oclusdo pode ser determinada (Santos et
al., 2018).

A preocupagéo quanto as possiveis alteragdes esqueléticas e dentérias decorrentes
do modo respiratério tem despertado interesse ha bastante tempo pela odontologia
(principalmente ortodontia), otorrinolaringologia e fonoaudiologia, além de outras areas
correlacionadas. Quando diagnosticadas de forma precoce, tem-se a possibilidade de
tratamentos eficazes, com ac¢des preventivas e interceptativas

Com tudo isto, pode-se afirmar que como a respiragdo compde as fungdes vitais do
organismo e que, qualquer desiquilibrio pode causar inUmeras alteragcdes em diferentes
6rgaos e sistemas, inevitavelmente inter-relacionados, este estudo transversal, fez um
levantamento em criancas de 0 a 3 anos de idade, matriculadas em creches locais da
cidade de Gurupi, a fim de verificar a incidéncia e o perfil das criangas que apresentam falta
de selamento labial, com sinais de estarem com a disfuncao respiratéria mista ou bucal.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo e observacional que permitiu detectar a incidéncia
de criangas com a postura de auséncia de vedamento labial, provocando inadequagéao
respiratoria mista ou bucal, e o perfil destas criangas nas Creches municipais de Gurupi.

Os Centros Municipais de Educacéo Infantil (CEMEI) da cidade de Gurupi foram:
Cemei Oneide de Sousa Coelho, Cemei Jardim Medeiros, Cemei Prof. Raimunda Regino
de Lima, Cemei Irma Divina, Creche Senador Jodo Ribeiro. O periodo de investigacao in
loco aconteceu de marc¢o a junho de 2024.

POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra consistiu em todas as criangas de ambos os sexos, com idades entre 0
a 3 anos, referente ao periodo de agosto de 2023, dados da Secretaria de Municipal de
Educacgao de Gurupi (2023).

Apbs autorizagdo da Secretaria da Educacdo e dos pais, estas criancas foram
observadas em sala de aula nas, com o registro da postura de vedamento labial, verificando
se elas apresentavam habito de boca aberta com a respiragéo mista ou bucal (Figura 1 e 2).
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Assim, o minimo de atendimentos buscado foi com o valor de 74, conforme Férmula
de célculo: n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populacéo, Z:
variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral). Baseado em Santos,
GEO (2017).

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Todos os pais das criangas de 0 a 36 meses, matriculadas no CEMEI da cidade
de Gurupi, receberam um convite para participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds autorizadas, estas criancas que estavam
em sala de aula, foram observadas a distancia, durante a aula, e os dados foram registrados
na ficha de observacéo.

Enquanto as criancas estavam descontraidas, os pesquisadores observaram cada
uma durante, pelo menos 5 minutos na sala, as vezes que a crianga ficava de boca fechada
(se o tempo de permanéncia de boca aberta fosse maior que o tempo de boca fechada,
esta crianca era considerada respiradora mista).

Figura 1 e 2. Criangas com habito de ficar com a boca aberta no momento de descontragédo.

Fonte: CEMEI Gurupi (2024).

Todas as criancas que apresentavam habito de boca aberta com a respiracao mista,
foram registradas na ficha do pesquisador. A professora enviou convites para os pais destas
criancas, com a finalidade de participarem de uma palestra especifica para este assunto,
que ocorreu na propria creche. A palestra teve o objetivo de orientagédo e esclarecimento
sobre a importancia da respira¢ao correta, e alerta aos perigos desta disfuncéo na vida da

criancga.
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A palestra apresentou os conteudos:
» Aimportancia da respiracao correta desde a infancia;
+  Principais fatores etiolégicos para a disfuncao respiratoria;
+  Sequelas na infancia e no adulto;
« Como prevenir de forma precoce;

+  Como tratar esta disfungéo respiratoria.

Ao final da palestra, todos os pais foram convidados a responder um questionario
sobre a crianca, para entender melhor o perfil das criangcas acometidas desta disfuncéo
em idade tao precoce. Além disso, todos os pais receberam o convite para participar de
atendimento multidisciplinar em criancas de 0 a 36 meses, de forma gratuita.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas todas as criancas matriculadas nas creches, na faixa etaria de 0 a
36 meses de idade, ambos os sexos e qualquer raga, presentes nos CEMEI da cidade de
Gurupi. As criangas tiveram autorizagcéo dos pais pelo TCLE.

No exame infantil, foram excluidas as crian¢gas com que apresentavam sindromes ou
ma formacao bucal (fissuras palatinas) e que nao correspondem aos critérios de incluséo.

Os pesquisadores, observaram as criancas autorizadas pelos pais e preencheram a
Ficha de Observacgéo da crianga dentro da sala de aula da Creche. Apos os pais assistirem
a palestra foram convidados para a participacdo da crianca no tratamento com o novo
protocolo. Estes pais responderam um questionario semiestruturado com questdes: Quadro
| — Identificagédo, Quadro Il — Caracteristicas Ambientais (dieta e habitos).

Para processar os dados, foi usado o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versdo 15. Ao tomar decisGes baseadas nos resultados dos testes
estatisticos, o nivel de significancia de p<0,05 do teste Qui-quadrado, conforme pratica
estatistica convencional. Considerando como variaveis principais do presente estudo:
sexo, idade, tipo de residéncia, habito de sucg¢éo nao nutritiva, posi¢céo de dormir da crianca
e alimentagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 637 criangas matriculadas em creches no municipio de Gurupi, 249 foram
diagnosticadas com a falta de selamento labial, em que apenas 70 (28%) assistiram a
palestra e preencheram as fichas, como mostra na Tabela 1. Conforme Santos et al. (2018),
400 formularios preenchidos através dos prontuarios clinicos foram analisados, em que
177 (44%) eram de criancgas respiradoras bucais para anélise das alteragées encontradas,
outras 223 (56%) nao eram respiradoras bucais. Com base nas amostras recolhidas
no presente estudo, 249 (39%) foram diagnosticadas com respiracdo mista, sendo um
percentual significativo de criangas diagnosticadas nas creches do municipio de Gurupi.
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N=70 N %
AMOSTRA TOTAL 637 100%
SEM BOCA ABERTA 388 61%
BOCA ABERTA 249 39%
PARTICIPOU DE ESTUDO 70 28%

Tabela 1. Porcentagem das amostras recolhidas nas creches do municipio de Gurupi, criangas que
permaneciam de boca aberta, e aquelas que participaram efetivamente do estudo.

AUSENCIA DE
PERFIL RESPOSTAS DOS PAIS VEDAMENTO LABIAL  p.yalor
N % SIM NAO
SUCQAO DE DEDO OU |Sim 22 41,4% 15 24 0z
CHUPETA N&o 48 58,5% 7 22 ’
F 29 41,5% 19 10
SEXO 0,3
M 41 58,5% 22 19
Normal 39 55,7% 22 17
TIPO DE PARTO 0,7
Cesario 31 44,2% 19 12
termo 56 87,5% 33 24
NASCIMENTO 0,8
pré-termo 8 12,5% 8 5
alvenaria 56 80% 39 23
TIPO DE CASA , *0,04
madeira 14 20% 2 6
sim 17 24,6% 16 6
UMIDADE OU BOLOR 0,1
n&o 52 75,3% 25 23
sim 62 88,5% 37 25
POSSUI FORRO 0,6
n&o 8 11,4% 4 4
REVESTIMENTO NAS | SIM 68 97.,1% 39 28 08
PAREDES n&o 2 2,8% 2 1 ’
sim 11 15,7% 6 5
RONCA DE NOITE n&o 33 47,1% 21 13 0,9
as vezes 26 37,1% 14 11
DIFICULDADE EM sim 17 24,2% 12 5 0.2
RESPIRAR PELO NARIZ | 50 53 75.7% 29 24 g
BABAR NO sim 27 39,7% 5 22 T
TRAVESSEIRO n&o 43 60,3% 35 8 ’

Tabela 2. Apresentagdo em nimero e percentual das respostas dos pais em relacédo ao perfil da
crianga, associado a auséncia de vedamento labial, nos CEMEI da cidade de Gurupi-TO.

*Teste Qui-quadrado com valor p<0,05

ATabela 2 revela que 41,4% das criangas apresentavam habitos de suc¢éo, com maior
prevaléncia em meninos (58,5%). A respeito da sucgdo nao nutritiva, 58,5% nao fazia uso de
dedo ou chupeta 48 (58,5%), por isso ndo houve uma associa¢ao estatistica significativa (p =

0,2) entre a sucgéo de dedo ou chupeta (41,4%), para falta de selamento labial.
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A maioria nasceu a termo (87,5%) e vive em casas de alvenaria (80%), mas 24,6%
enfrentam umidade, o que pode agravar problemas respiratérios (dificuldade respiratéria:
24,2%). Néao foi observada nenhuma associacdo entre auséncia de vedamento labial e
sexo (p=0,3), mas mostrou uma associacao estatisticamente significativa em tipo de casa
(p=0,04), sendo mais prevalente em casas de alvenaria (80%), porém nos dias de hoje
quase ninguém mora em casa de madeira. Foi observado também que 79% das criancas
dormem com a boca aberta, 53% costumam roncar, 30% babam com frequéncia, 70%
amamentaram até 3 meses, e apenas 8,5% até seis meses exclusivamente. Apesar de
todos terem amamentado apds os 6 meses, sabe-se que em conjunto com outras dietas.

De acordo com o historico relatado por escrito pelas maes, os seguintes sinais foram
os mais frequentes, mas néo significativos: dormir com a boca aberta (47,2%) e ronco
(15,7%), mas babar no travesseiro (39,7%) foi significativo (p=0,02).

PERFIL ALIMENTAR E QUALIDADE
DE SONO DAS CRIANCAS COM

FALTA DE VEDAMENTO LABIAL

FOI AMAMENTADO DESDE O SimM 61 | 884%
NASCIMENTO NAO 8 11,6%
A PARTIR DE QUE IDADE SEU EINESES € £l
FILHO(A) COMECOU A COMER Acima de 6 MESES 60 | 857%
OUTRO TIPO DE ALIMENTO NAO RESPONDERAM 2 )
FRUTA (AMASSADA OU RASPADA) 64 | 33,6%
MAMADEIRA (LEITE OU SUCO) 26 13,6%
QUAIS FORAM OS ALIMENTOS
SOPA 43 22,6%
PAPINHA 57 30%
SIM 1 1,4%
DICULDADE DE DEGLUTICAO DOS =
ALIMENTOS e el | i
AS VEZES 8 11,4%
SIM 11 15,7%
ENGASGA COM FACILIDADE NAO 52 | 74,2%
AS VEZES 7 22,3%
SIM 10 13,1%
SEU FILHO REGURGITA COM =
FREQUENCIA L || R
AS VEZES 17 | 22,3%
SIM 32 | 457%
SONO CONTINUO NAO 26 37%
AS VEZES 12 17,1%
SIM 35 | 52,7%
COSTUMA DORMIR DE BOCA -
e NAO 14 | 20,9%
AS VEZES 18 | 26,8%

Tabela 3. Apresentacdo em nimero e percentual em relagédo da alimentacgao infantil e qualidade de
sono, respostas dos pais (70) das criancas nos CEMEIs da cidade de Gurupi-TO.
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Na tabela 3, os pais relataram em relacao da alimentacgéo infantil e qualidade de sono,
que a maioria das criangas dormem de boca aberta (52,7%) e apresentam sono continuo
(45,7%), que todas amamentaram desde 0 nascimento, mas néo foi exclusivamente até
6 meses, a maioria foi mista (mamadeira e aleitamento materno). Nas fichas preenchidas
pelos pais das criancas apenas 1(1,4%) criangcas apresentava dificuldade de degluticéo,
11(15,7%) de criangas engasgam com facilidade, sendo assim, ndo houve alto percentual
relacionado a degluticdo desses pacientes, podendo estar associada a idade, ja que a
amostra consiste em pacientes muito novos. No artigo do Santos et al.(2018), um total de
40 pacientes possuia degluticao atipica, sendo que 47,5% era do sexo masculino.

OBSERVACAO DAS CRIANCAS PELO

PESQUISADOR o &
SIM 41 58,5%
OLHEIRA, AR DE CANSACO =
NAO 29 41,4%
; SIM 4 5,7%
LABIOS RESSECADOS =
NAO 66 94,3%
i _ SIM 3 4,2%
LABIO INFERIOR COM EVERSAO =
NAO 67 95,7%
POSTURA DA MANDIBULA ABERTA OU SIM 70 100%
SEMIABERTA NO REPOUSO NAO 0 0%
i i SIM 0 0%
BOCHECHAS FLACIDAS OU CAIDAS =
NAO 70 100%
ALTERACAO DO MUSCULO MENTUAL POR Sim 0 0%
COMPENSAO DA BOCA ABERTA NAO 70 100%
. _ SIM 20 28,5%
POSTURA DA LINGUA ENTRE OS LABIOS =
NAO 50 71,4%
. SIM 21 30%
CRIANCA BABA COM FREQUENCIA =
NAO 49 70%

Tabela 4. Apresentag@o em nimero e percentual em relagdo a observagao presencial das criangas com
auséncia de vedamento labial nos CEMEIs da cidade de Gurupi-TO.

Na tabela 4, os pesquisadores observaram as criancas em relacdo a aparéncia e
postura na sala de aula. relataram em rela¢do da alimentacgéo infantil e qualidade de sono,
que a maioria das criangas dormem de boca aberta (52,7%) e apresentam sono continuo
(45,7%), que todas amamentaram desde o nascimento, mas ndo foi exclusivamente até
6 meses, a maioria foi mista (mamadeira e aleitamento materno). Em uma pesquisa feita
por Lopes, Moura, Lima (2014), a populagéo estudada foi composta por 262 criancas, em
que 55,2% era do sexo masculino, com idades entre 30 e 48 meses. Nao foi observada
nenhuma associacao entre padrao de respiracdo e sexo (p = 0,631) ou idade (p = 0,910),
mas mostrou que houve uma associagao estatisticamente significativa entre habitos de
sucgao nao nutritiva (p = 0,009). Com relacao a amamentacgao, 122 (48,4%) criangas foram
amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade ou mais, e 199 (79,0%) foram
amamentadas até os 24 meses, mostrando que mesmo com o aleitamento materno, houve
a presenca de disfuncédo respiratéria.
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O selamento inadequado dos labios pode ser resultado de um mau habito precoce. O
vedamento labial é o contato entre o labio superior e o labio inferior, eles devem permanecer
selados ou fechados nos periodos inativos da boca, esta fungédo labial € fundamental
para que haja a respiracédo exclusiva nasal. O selamento labial inadequado promove a
respiracao mista ou bucal. De acordo com Sousa et al. (2020), dos 1.198 recém-nascidos
analisados na maternidade do Hospital Regional de Gurupi, entre os anos de 2017 a 2019,
foram diagnosticadas 60 delas, com falta de selamento labial em recém natos. O Tipo de
postura da lingua, apresentou-se em geral, com posicao inferior para facilitar a entrada
de ar pela boca e algumas vezes pode-se observa-la com o dorso elevado para regular o
fluxo de ar. Desta forma, a lingua n&o foi encontrada com a postura correta, com a ponta
na regiao antero superior do palato. Estas criangas com falta de Selamento labial, em sua
maioria estavam com os labios entreabertos e apenas 5 % com a boca aberta. Notou-se a
falta de percepgéo das mées, pois quase todas ndo perceberam que a criancga estava com
a falta de selamento labial, respirando pela boca.

Dentre os pais, quando entrevistados, a maioria deles ndo percebiam que a crianga
estava com constante falta de selamento labial, respirando pela boca, podendo estabelecer
sequelas sistémicas e varios distlrbios na sadde desta crianca, somente apés a palestra,
eles entenderam a importéncia de realizar alguma intervencao para auxiliar sua crianga.

O diagnéstico precoce, por meio de uma abordagem interdisciplinar, é de fundamental
importéncia na prevengéo de alteragdes no crescimento e no desenvolvimento facial dos
pacientes respiradores bucais (JUNIOR et al., 2013). Com as amostras do presente estudo,
0s pesquisadores observaram olheiras e aspecto de cansaco infantil em 58,5%, mas néao
foram notadas alteracdes como: bochechas flacidas ou caidas, alteragdo no musculo
mentual por manter a boca aberta, por isso o diagnéstico precoce com criangcas de 0 a 3
anos, deve ser incentivado, pois estas sequelas levam um tempo para se manifestar. Desta
forma, as terapias neste periodo da crianga, evitam a grande probabilidade de manifestacédo
destas alteracdes, comportamentais e sintomas patolégicos, caracteristicos da disfungéo
respiratoria.

Estando ciente dos fatos e da relevancia, este estudo visou contribuir para o
levantamento epidemiolégico desta disfungcéo respiratéria que afeta muitas criangas de
forma precoce, mostrando assim, uma necessidade das politicas publicas intervirem com as
equipes de saude. Os efeitos deletérios de uma respiracéo inadequada, afetam uma série de
sequelas, danos: saude sistémica, deformacdes, alteragbes ortopédicas, sono, aprendizado
cognitivo, postura comportamental, social , enfim, afeta a qualidade de vida da crianga e sua
familia. A investigacéo epidemioldgica é crucial para a diminuicdo dos problemas de saude
na populacéo, e este estudo tem como proposito auxiliar nessa disfungéo.

A maior limitagcdo deste estudo foi depender da informacéo fornecida por pais que
relatavam néo saber ao certo dos habitos posturais, ou da rotina alimentar e postural da
crianca. Além de néo conseguir que todos os pais participassem da palestra de orientacéo
sobre o assunto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Das criangas matriculadas em creches no municipio de Gurupi, a falta de selamento
labial mostrou um alto indice de criangcas com a idade de 0 a 3 anos. Apresentou algumas
caracteristicas do perfil desta amostra, pois a maioria delas nao tem dificuldade de respirar

pelo nariz e os pais nunca se atentaram para esta disfungdo nos seus filhos.
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