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Resumo 

A respiração oral é um ato frequente na vida de crianças com hipertrofia de adenoide e amigdala, e esse modo 

respiratório traz consequências prejudiciais para o indivíduo, visto que pode ocorrer alteração no funcionamento das 

estruturas musculares e, consequentemente, no crescimento crafacial. O procedimento cirúrgico é essencial para que 

se reestabeleça a respiração nasal, previnindo que o sujeito fique exposto à modificações orofaciais. O objetivo visa 

investigar mobilidade mandibular, medidas faciais e aspectos ortodônticos de crianças respiradoras orais por 

hipertrofia de adenoide e amigdala antes e após realização de adenotonsilectomia, buscando possíveis melhoras 

funcionais de modo espontâneo, não necessitando de um acompanhamento fonoaudiológico. Para a coleta foram 

formados dois grupos: o grupo estudo e o controle, composto por crianças de 3 à 12 anos.  Para a avaliação foi 

aplicado os protocolos AMIOFE e MBGR, juntamente do registro em imagem. 
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Introdução 
A respiração é um processo de extrema 

importância para o bom funcionamento do organismo e 
quando realizada de maneira incorreta provoca alterações 
no desenvolvimento físico e funcional de várias estruturas 
orofaciais1,2. Sabe-se que o desenvolvimento facial possui 
crescimento rápido, sendo papel crucial o surto de 
crescimento3. Por isso, a respiração incorreta deve ser 
tratada o quanto antes, quando isso não ocorre a criança 
será enquadrada na síndrome do respirador oral 
apresentando características típicas2,4. 

O procedimento cirúrgico só é recomendado nos 
casos em que a hipertrofia não regrida e, quando 
realizado precocemente – até aproximadamente 4 anos 
– é capaz de reverter mudanças craniofaciais
associadas a síndrome do respirador oral4,5. Se as
alterações permanecerem será necessário intervenção
fonoaudiológica6.

Considerando o exposto, o objetivo visa investigar 
mobilidade mandibular, medidas faciais e aspectos 
ortodônticos de crianças respiradoras orais por hipertrofia 
de adenoide e amigdala antes e após realização de 
adenotonsilectomia buscando possíveis melhoras 
funcionais de modo espontâneo, não necessitando de um 
acompanhamento fonoaudiológico.  

Resultados e Discussão 

Foram avaliadas neste um ano de pesquisa 33 
crianças do Grupo Estudo (GE), onde 17 pertencem a 
faixa etária de 3 a 5 anos e 16 de 6 a 12 anos, sendo 12 
meninas e 21 meninos, enquanto que no Grupo Controle 
(GC) foram 30 crianças, sendo 20 de 3 a 5 anos e 10 de 
6 a 12 com total 12 meninas e 18 meninos. Para a 
avaliação foi aplicado o AMIOFE e MBGR, além do 
registro de filmagem e os dados foram tabulados e 
tratados estatisticamente. Esse estudo faz parte de um 
grande projeto com continuidade de mais dois anos e, 
por isso, os dados pós cirúrgicos ainda estão sendo 
coletados. 

Os movimentos mandibulares encontrados no 
GC e no GE nos sujeitos de 6 a 12 anos estão de acordo 
com a normalidade, entretanto, para os de 3 a 5 os 
movimentos de lateralidade para ambos os lados e 
protrusão não foram realizados por algumas crianças. 

As médias das medidas faciais (Terço Superior 
(TS), Terço Médio (TM) e Terço Inferior (TI)) e Abertura 
de Boca (AB) de ambas as faixas etárias encontradas no 
GC foram 47,5 para TS, 44,28 para TM, 48,89 para TI e 
37,5 para AB, já para o GE foram 49,51 para TS, 50,30 
para TM, 53,8 para TI e 37,7 para AB. Comparando os 
dois grupos chega-se à conclusão de que não há 
diferença significativa entre os grupos.  

Através da análise dos dados é possível afirmar 
que os movimentos mandibulares e medidas faciais não 
demonstram alterações quando comparado GE ao GC. 

Conclusões 
Diante dos resultados obtidos é possível 

constatar que as crianças respiradoras orais após a 
cirurgia de adenotonsilectomia não irão necessitar de 
acompanhamento fonoaudiológico para reestabelecer 
movimentos mandibulares e medidas faciais.    
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