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Resumo - O presente estudo tem como objetivos, proporcionar a aplicacdo de uma abordagem
terapéutica diferenciada, avaliar e analisar os resultados obtidos no exame de Cefalometria, segundo o
tracado de ROCABADO, de criancas de 8 & 13 anos de idade, com a sindrome do respirador bucal, pré
e poés-tratamento em Equoterapia. Foi elaborado um protocolo de avaliacdo clinica fonoaudioldgica, com
aplicacdo juntamente com estes exames, para obter-se parametros clinicos comparativos, que possibilite
mensurar quais sao os ganhos de padrdo e modo respiratdrio e de postura corporal global por meio da
aplicacdo do tratamento em Equoterapia, a estes pacientes mencionados. A Equoterapia € um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas da
salide, educagéo e equitagdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia
e/ou necessidades especiais. Espera-se verificar uma melhora da postura corporal global, da postura de
labios e do posicionamento de lingua, possibilitando a adequacéo da respiracao nasal, por intermédio de
alongamentos realizados nos atendimentos em Equoterapia; utilizando-se o movimento tridimensional do
cavalo ao passo.

Palavras-chave: Cefalometria, Respirador Bucal e Equoterapia.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducéo A projecao lateral nos fornece a radiografia
mais usada nas avaliagbes das relacdes dos
Cefalometria €é um método que, dentes com o esqueleto 6sseo e suas relacdes
empregando radiografias orientadas, obtém cranio cervical e cranio mandibular, além de
mensuracdes lineares e angulares dos diversos possibilitar o estudo cefalométrico.
elementos anatbmicos do cranio e da face, Vale ressaltar que a pratica regular e
propiciando importantes informagBes para controlada do alongamento, melhora e mantém a
elaboracao das analises cefalométricas. Por meio flexibilidade, corrige a ma postura, reduz o risco de
da analise cefalométrica, metodologia de lesGes, alivia a dor e até combate os efeitos do
interpretacdo  dos  valores obtidos nos envelhecimento. Além disso, relaxa, reduz o
cefalogramas é possivel: avaliar o crescimento e estresse e contribui para o aumento da auto-
desenvolvimento dos ossos maxilares e faciais; estima. E benéfico a todos, independentemente de
possibilitar aos ortodontistas meios eficientes idade ou preparo fisico (MARTIN, 2006).
para diagnosticar as anomalias e alteragbes em
varias regides do crénio; observar as alteracdes Metodologia
que estdo se processando tanto em nivel de
crescimento como pela acdo mecénica Os experimentos realizaram-se no
empregada, em telerradiografias tiradas do Laboratério de Radiologia e Documentacao
mesmo paciente nas varias fases do tratamento; Ortodontica Focus e no CFEPM- Centro de
analisar e avaliar os resultados obtidos para Fonoaudiologia e Equoterapia- Projeto Movimento,
verificagdo se as metas propostas foram ambas instituicbes situadas em S&o José dos
atingidas e; documentar de forma legal a Campos-SP.

evolucéo de cada paciente (BARROS, 1997).
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Foram avaliadas 30 criancas, de ambos os
sexos, com idades entre 8 e 13 anos, distribuidas
em 2 (dois) grupos, segundo o modo respiratorio:
Grupo controle (1): constituido por 15 criancas e
Grupo com a sindrome do respirador bucal (2):
constituido por 15 criancas, com queixas do tipo:
cansaco para respirar, ao falar ou desenvolver
alguma atividade fisica, com habitos desfavoraveis
ou maus habitos bucais, entre os quais pode-se
citar como exemplos: a suc¢do de dedo, chupeta;
interposi¢céo da lingua em repouso, ao engolir e ao
falar; e interposicéo labial.

Realizou-se uma triagem de pacientes da
Clinica de Ortodontia/UNIVAP, com o intuito de
selecionar os dois grupos de pacientes descritos
acima.

Apbés a triagem, estes pacientes
realizaram Avaliacdo Fonoaudioldgica, composta
pelos seguintes itens: Anamnese, Avaliacdo da
Comunicacdo Oral (fala e quadro fonémico),
Avaliacdo  Anatomofuncional dos Orgéos
fonoarticulatérios. Nesta fase da pesquisa, as
familias dos pacientes receberam os termos de
consentimentos, e foram prontamente orientados
quanto a participacdo de cada crianca nesta
pesquisa.

O equipamento utilizado na realizac&o das
telerradiografias da face, nos pacientes
selecionados, é da marca ORTHORALIX 9200®.
O colimador do monobloco tem 4 (quatro)
posicbes, as quais correspondem as seguintes
modalidades: Panoramica, Transcan, Cefalometria
latero-lateral e Cefalometria antero-posterior.
Sendo estes dois tipos distintos de Cefalometria
citados, os de fato utilizados em nosso presente
estudo.

Para os pacientes selecionados, o tempo
de exposicao para radiografia latero-lateral é de 74
kv 0.8 s.

Utilizou-se a analise  cefalométrica
segundo o tracado de Rocabado (1984) (Figura 4),
nas telerradiografias lateral de cada paciente.
Analisou-se o0s valores obtidos nos seguintes
fatores, nas fases pré e pos-tratamento em
Equoterapia:

1. CRVT: corresponde ao angulo formado
pela distancia da espinha nasal posterior com a
base do cranio, e o 4pice do processo odontoide
com a vértebra C2.

2. CO-Cl: Espaco Funcional C1:
corresponde a distancia da base do cranio com a
vértebra Atlas.

3. C1-C2: Espaco Funcional C2:
corresponde a distancia do ponto inferior da
vértebra Atlas ao ponto superior da vértebra Axis.

4. Hidide: corresponde a distancia do
ponto H (ponto mais posterior do hiéide) com
ponto D (centro do Mento) e o ponto mais inferior
da vértebra C3.

5. C27V: Curva Cervical: corresponde a
curva do ponto mais posterior da C2 com a C7.

Foram 16 (dezesseis) atendimentos, com
duracdo de 30 minutos, para cada crianca,
cumpridos no periodo de 2 (dois) meses de
tratamento em Equoterapia.

Utilizou-se 1 (uma) égua de raca néo-
determinada, cuja idade é de aproximadamente 10
anos, ja condicionada ao trabalho em Equoterapia;
1 (uma) rampa adaptada a montaria do cavalo
(com o apoio de corrimdo e escada); e uma pista
de grama em espaco arborizado. Durante os
atendimentos os materiais relacionados ao cavalo,
foram: manta, cabresto, freio, cilhdo com alca
(situada a linha mediana de quem monta a cavalo)
e estribos bilaterais (equipamentos adaptados
para a pratica da Equoterapia).

Neste periodo de tratamento, 0s pacientes
e seus familiares receberam as seguintes
orientacbes em Fonoaudiologia, para darem
seguimento em casa:

Durante cada sessdo de atendimento em
Equoterapia, os pacientes tiveram as seguintes
orientacbes para 0 desenvolvimento de
alongamentos (MARTIN, 2006):

e Postura ereta (confortavel a agcdo do movimento
tridimensional do cavalo);

e Quadril posicionado junto a abducdo de
membros inferiores (descarga de peso nesta
regido);

e Calcanhares posicionados para baixo, com
apoio bilateral dos pés nos estribos (altura
regulada) (Figura 11):

e Relaxamento das regides: cabeca, cinturas
escapular e pélvica;

e Manuten¢édo dos pontos de aderéncia do corpo
do cavaleiro ao cavalo: joelhos, regido interna das
coxas e panturrilhas, e naddegas;

e Ajustamento do ponto de equilibrio do cavaleiro
em relagdo ao cavalo (ponto de referéncia:
cernelha do cavalo);
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e Adequacdo do modo respiratério: nasal
(exercicios de inspiracdo e expiracdo em tempos
alternados);

¢ Alongamentos de coluna vertebral, membros
superiores e inferiores.

O programa de atendimento em
Equoterapia foi o de educacdo-reeducacdo, no
qual as criangas montaram a cavalo sozinhas,
contando com o apoio lateral do terapeuta e o
Instrutor de Equitagdo conduzindo o cavalo, ao
passo, durante os 30 minutos de cada
atendimento.

Resultados

Tabela 1- Valores médios obtidos a partir da
analise cefalométrica (telerradiografia lateral)- pré
e poés-tratamento para o grupo com a sindrome do
respirador bucal.

: . s Desvio
Telerradiografia Média Padrio p-valor
CRVT Pr'e 99,55 8,71 0.422
Pés 98,70 5,79
Pré 11,10 2,02
COCl pes 12,29 1,86 0.221
Pré 9,95 2,31
C1-C2 pss 953 1,42 0.311

. Pré 4,93 4,11
HIOIDE Pés 6.40 5.36 0,279
Pré 86,55 10,78
carv Pés 86,39 8,17 0,382

Na Tabela 1, em relagdo a CRVT, COC1 e
Hidide, observa-se que houve um valor de média
maior no momento poés-tratamento que no
momento pré-tratamento (p = 0,422, 0,221 e
0,279, respectivamente), contudo nao séao
consideradas estatisticamente significantes.

Tabela 2 - Valores médios obtidos a partir da

. . L Desvio
Teleradiografia Média Padrio p-valor
CRVT Bucal 99,55 8,71 0,588
Controle 97,56 8,26
Bucal 11,10 2,02
coct Controle 9,46 3,76 0,054
Bucal 9,95 2,31 .
clez Controle 7,20 1,66 0,002
; Bucal 4,93 411
HIOIDE Controle 3,52 3,87 0,157
CoTV Bucal 86,55 10,78 0,018*

Controle 79,27 7,13

andlise cefalométrica (telerradiografia lateral) entre
0s grupos controle e com a sindrome do respirador
bucal.

* Valores estatisticamente significantes, dos
grupos bucal em relagédo ao controle.

Em relagdo a CRVT, CO0-C1, CO0-C2,
Hiéide e C27V (Tabela 2), observa-se que houve
um valor de média maior para 0 grupo com a
sindrome do respirador bucal do que para o grupo
controle, (p= 0,588; 0,054; 0,002; 0,157 e 0,018,
respectivamente).

Nos exames em telerradiografia(Tabela 2),
existe diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos para as avaliagdes C1-C2 e C27V, onde
em ambas o grupo com a sindrome do respirador
bucal possuem valores maiores do que o grupo
controle.

Discusséo

Nos resultados obtidos na Cefalometria,
segundo o tracado de Rocabado (1994), sugerem
que em CRVT, CO-Cl1 e C1-C2 nao tiveram
diferencas estatisticamente significantes, para o
grupo com a sindrome do respirador bucal nos
momentos pré e pés-tratamento em Equoterapia.

De acordo com Rocabado (1984), os
valores considerados dentro de um parametro de
normalidade para os individuos sao: C0-C1 (4 a 9
mm), C1-C2 (6,5 mm), Hidide (3 a 7 mm) e C27V.
O posicionamento do sistema hidideo tem a
funcdo de insercdo para os musculos supra e
infra-hiéideos, ligamentos e face, provenientes da
mandibula, cranio e coluna cervical. Portanto em
CO0-C1 e C1-C2, verifica-se um aumento do
espacgo e consequliente protrusdo de cabeca, para
ambos 0s momentos pré e pds-tratamento. Para o
Hiéide verificam-se valores dentro da faixa de
normalidade esperada, contribuindo para uma
adequacao do tdnus e posicionamento da lingua
na papila.

Sendo assim, foi analisada a importancia
das relacdes biomecénicas das regibes craniais,
cervicais e hidideas no posicionamento da coluna
vertebral, contribuindo ou ndo para uma angulacéo
de cabeca apropriada ao desenvolvimento das
funcBes vitais, como respiracdo, mastigacdo e
degluticao.

Observa-se que na relacdo C27V, Hioide,
C1-C2, C0-C1 e CRVT houve um aumento dos
valores de média para o grupo com a sindrome do
respirador bucal, comparado aos valores do grupo
controle; embora ndo sejam estatisticamente
significantes. Isto significa que n&do houve
diferenca na relagdo cranio-cervical/coluna
vertebral, a ponto de ocorrerem modificacdes na
estrutura ésseo-muscular correlacionada a postura
global dos individuos. Segundo Rocabado (1994),
as relagdes entre as regibes cranio-cervicais e

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacéo Cientifica e

1524

VIl Encontro Latino Americano de Pés-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba



hidideas podem ser modificadas por aparelhos
ortopédicos ou ortoddnticos removiveis, e por
técnicas ortopédicas manuais aplicadas na coluna
cervical por fisioterapeutas.

Mesmo assim, neste estudo, constata-se
que a aplicacdo da sequiéncia de alongamentos e
exercicios  crénio-cervicais, concomitante ao
movimento tridimensional do cavalo, proporcional
um ajuste tdnico postural global nos individuos,
resultou em relaxamento, porém sem a intencéo
na busca de resultados com mudanga na estrutura
O0ssea dos individuos. Existem varias pesquisas
sobre os movimentos do dorso do cavalo e suas
consequéncias para o cavaleiro, entre o0s
pesquisadores encontram-se Dr. Hubert Lallery
(Franca) e a equipe de Bale, na Suica. As
informacdes proprioceptivas que provém das
regides articulares, musculares, periarticulares e
tendinosas provocam, na posi¢cdo sentada sobre o
cavalo, novas informacfes, bastante diferentes
das habituais que sdo fornecidas a pessoa na
posicdo em pé, sobre os pés. Essas informacées,
determinadas pelo passo do cavalo, permitem a
criacdo de esquemas motores novos. Trata-se
nesse caso, de uma técnica particularmente
interessante de reeducagdo neuro-muscular
(LALLERY, 1988).

O ajuste tdnico, movimento automatico de
adaptacdo, torna-se ritmico, com o deslocamento
do cavalo ao passo. O passo do cavalo sendo
regular determina um ritmo que se torna para o
cavaleiro um embalo; podendo variar numa
freqUiéncia entre 40 e 78 batidas por minuto (passo
muito alongado e muito curto), tendo por isto
utilizacdo terapéutica, conforme necessidade
patolégica do praticante. Esta adaptacdo ao ritmo
€ uma das pecas mestras da Equoterapia,
promovendo uma mobilizagdo O6steo-articular,
contragdo e descontracdo dos musculos agonistas
e antagonistas (ANDE-BRASIL, 2002).

Cada passo completo do cavalo apresenta
padrées semelhantes aos do caminhar humano,
impde deslocamento da cintura pélvica da ordem
de 5 cm nos planos vertical, horizontal e sagital; e
uma rotacdo de 8 graus para um lado e para o
outro. Cada passo produz de 1 (um) a 1,25 (um e
vinte e cinco) movimentos por segundo. Em 30
minutos de atendimento em Equoterapia, o
praticante executa de 1800 (um mil e oitocentos) a
2250 (dois mil duzentos e cinquenta) ajustes
tonicos (ANDE-BRASIL, 2002).

No momento poés-tratamento, observa-se
que houve uma diminuigdo percentual em relacéo
ao momento pré-tratamento em Equoterapia para
0 grupo com a sindrome do respirador bucal, sem
diferenca estatisticamente significante. Tomando
como parametro de normalidade, o individuo deve
ter um valor na Goniometria equivalente a 52
graus, em nossa amostra de ambos 0s grupos, no
entanto observa-se um aumento de angulagédo da

cabeca em relagdo a coluna cervical para ambos
0s grupos, contribuindo para a protrusdo de
cabeca e consequente alteracbes das estruturas
Osseo-musculares  cranio-cervicais,  segundo
Rocabado (1994).

Conclusao

Na andlise cefalométrica, segundo o
tracado de ROCABADO, as diferengas entre pré e
poés-tratamento em Equoterapia ndo foram
consideradas estatisticamente significantes, e
assim ndo houve alteracdes nas relacdes cranio-
mandibular e cranio-cervical das criancas com a
sindrome do respirador bucal.

Para o exame de Telerradiografia, visao
lateral existe diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para as avaliacbes
C1-C2 e C27V, onde em ambas os individuos com
a sindrome do respirador bucal possuem valores
maiores do que os do grupo controle. E para CO-
C1, os p-valores por estarem proximos do limite de
aceitacdo, sdo considerados a ter uma tendéncia
significativa. Durante o periodo de tratamento
proposto nesta pesquisa, verificou-se que néo
houve modificagdo na estrutura dssea dos
pacientes, embora tenhamos obtido modificacbes
musculares e de adequacdo do ténus postural
global, observado em resultados clinicos. Justifica-
se assim o desenvolvimento das funcbes
psicomotoras, proporcionadas pelos ajustes
tbnicos e conseqiiente modificagdo de tbénus
postural.
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