
Resposta ao Exmo Senhor Editor–Chefe, Professor Doutor Rui Tato Marinho 

e Exmª Equipa Editorial da Revista Acta Médica Portuguesa
Os Autores do Artigo “Cephalometric evaluation of children with allergic rhinitis and mouth breathing”, agradecem todo o trabalho editorial realizado e aos Revisores o tempo e esforço dispendidos na leitura e apreciação do conteúdo científico, passando de imediato a responder às questões formuladas e sugestões de correcção propostas pelo Revisor A.

Comentário 1: O Abstract não é a tradução exacta do Resumo. Há dados escritos no Abstract que não estão no resumo. Por favor corrigir.

Resposta 1: Procedemos às correcções sugeridas e reformulamos o Resumo e o Abstract, tendo o cuidado de seguir as normas da Revista e nomeadamente, respeitar o número limite de 250 palavras.

Resumo

Introdução: Os ortodontistas tratam frequentemente crianças com respiração oral. O objectivo deste estudo foi avaliar as posições dentárias, efeitos esqueléticos e espaço aéreo da faringe, causados pela respiração bucal em crianças com rinite alérgica crónica, comparando com grupo de controlo de padrão respiratório normal. Material e métodos: Foram avaliadas setenta crianças caucasianas do Hospital Universitário Santa Maria (Lisboa), entre Setembro/2009 e Fevereiro/2013. O grupo de estudo compreendia 35 crianças com rinite alérgica crónica (RA), ambos os géneros, idades entre 5 e 14 anos, reação positiva a aeroalergénios, respiração bucal e má-oclusão dentária. O grupo controlo (RN) incluiu 35 crianças, da mesma idade, ambos os géneros, com respiração nasal e má-oclusão dentária, que recorreram ao departamento de ortodontia. Utilizaram-se medidas de Ricketts, Steiner e análise de McNamara. Foi aplicado teste estatístico t de Student. Resultados: Verificaram-se diferenças estatísticas significativas, entre RA e RN, respectivamente: altura facial inferior (mm) IFH=49,1/45,9; ângulo (graus) FMA=30,1/26,9 e Sn-Opl=17,3/15; comprimento (mm) maxilar Co-A=78,4/82,4 e mandibular Co-Gn=102,4/107; overbite =0,8/3,1 e overjet =4/4,7 mm. Discussão: A comparação entre o grupo RA e de controlo, demonstrou haver maior altura facial inferior, maior ângulo FMA e SN-Opl nas crianças com rinite alérgica crónica. Este grupo apresentou também menor comprimento da maxila e da mandíbula, menor overbite e diminuição do espaço aéreo respiratório superior. Conclusões: As crianças com RA e respiração oral têm faces mais longas, maxilas e mandíbulas mais curtas e espaço aéreo faríngeo menor. Não existem diferenças estatísticas significativas entre grupos nas bases ósseas (plano sagital) ou inclinações dentárias.
Abstract

Introduction: Orthodontists frequently treat children with mouth breathing. The aim of the present study was to examine dental positions, skeletal effects and the airway space of pharynx of mouth breathing in children with chronic allergic rhinitis comparing with a control group exhibiting a normal breathing pattern. Methods: Seventy Caucasian children from Lisbon’s Santa Maria University Hospital were evaluated, between September 2009 and February 2013. The study group comprised 35 children with chronic allergic rhinitis (AR), both gender, age 5-14, with positive reaction to allergens, mouth breathing and malocclusion. The control group was 35 same age children, both gender, with nasal breathing and malocclusion who resorted to the orthodontic department. Measures of Ricketts, Steiner and McNamara`s analysis were used. T- Student test was applied Results: Statistically different mean values were obtained for oral and nasal breathers, respectively: lower facial height (mm) IFH=49.1/45.9; angle (degrees) FMA=30.1/26.9 and Sn-Opl=17.3/15; length (mm), maxillary Co-A=78.4/82.4 and mandibular Co-Gn=102.4/107; overbite=0.8/3.1 and overjet=4/4.7mm. Discussion: Comparison between RA and control group, demonstrated increased lower facial height, wider angle FMA and SN-Opl in children with chronic allergic rhinitis. This group also had shorter length of the maxilla and mandible, less overbite and decreased upper respiratory airspace. Conclusions: Children with AR and mouth breathing have longer faces, shorter maxillas and mandibles and narrowed pharyngeal airway space. There are not statistical differences between the groups in sagital relationships or in dental inclinations.
Comentário 2: Apesar de a grande maioria do texto em Inglês estar bem escrito, há situações que devem ser revistas por um profissional fluente/nativo em inglês.

Resposta 2: O texto foi revisto na íntegra por profissional fluente em inglês, conforme as indicações dadas, conforme se pode ver no artigo final, enviado em anexo.

Comentário 3: Na introdução, 2º parágrafo, deve ser removido o texto relativo à cidade da “Corunha”. Antes são referidos dados nacionais, do Reino Unido, e depois são referidos dados de Portugal. Não faz sentido estar a referir dados de uma cidade particular de Espanha. Fazia sentido referir dados nacionais de Espanha.
Resposta 3: Concordamos em absoluto com a sugestão do Exmo Senhor Revisor e efectuámos a correcção sugerida e o parágrafo passa a ter a seguinte redacção, tendo sido adicionada bibliografia:

In Spain, the prevalence is 30.4% at the beginning of school age and 47.3% at the age of 13-14.7,8 
Bibliografia adicionada: Sánchez-Lerma B, Morales-Chirivella FJ, Peñuelas I, Guerra CB, Lugo FM, Aguinaga-Ontoso I, Guillén-Grima F. High Prevalence of Asthma and Allergic Diseases in Children Aged 6 and 7 Years from the Canary Islands: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood. J Invest Allergol Clin Immunol 2009; 19(5): 383-390.

Comentário 4: Introdução, 4ºparágrafo: refere que vários estudos não encontram/ ou encontram diferenças na postura, mas só tem uma referência para cada uma das situações. Devia indicar mais referências bibliográficas uma vez que refere “vários estudos” (plural).
Resposta 4: Concordamos com a sugestão do Exmº Revisor e demos uma nova redacção ao parágrafo, suportado por bibliografia que adicionamos:

Althout some authors, as Harvold et al 15 say that there is no postural diferences of head and neck, between the nose and mouth breathers, generallity is unanimous in asserting that there are postural changes in mouth breathers.16,17,18,19,20,21

Bibliografia adicionada:
· 16 Motta LJ, Martins MD, Fernandes KPS, Mesquita-Ferrari RA, Biasotto-Gonzalez DA, Bussadori SK. Rev CEFAC, 2009; 11(3):298-304.

· 17. Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica, 10ª Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 973p.

· 18. Marchesan IQ. Motricidade Oral: Visão Clínica do Trabalho Fonoaudiológico Integrado com outras Especialidades. 2ª Ed. São Paulo. Pancast. 1993. 72p.

· 19. McKeovan P, Mew J. Craniofacial Changes and Mouth Breathing. Iris Dentist. 2011, June.

· 20. Enlow DH. Crescimento Facial. São Paulo: Artes Médicas; 1993. 553 p.

21. Cuccia AM, Lotti M, Cardonna D. Oral Breathing and Head Posture. Angle Orthod. 2007; 78 (1): 77-82.

Comentário 5: No final da Introdução, nos Objectivos, deve ser corrigido o Inglês também e não devem ser referenciados “both groups”…uma vez que ainda não foram apresentados. Deve colocar algo no género “the aim was to analise the facial patterrn of mouth and nasal breathers and compare…”
Resposta 5: Efectuámos as correcções sugeridas, com as quais concordamos e procedemos à seguinte redacção:
“For the stated reasons, the aim of this study was to analyze the facial pattern of mouth and nasal breathers and compare…”

Comentário 6: As tabelas deviam estar feitas num documento de “word” e não como imagens de fraca qualidade/resolução.
Resposta 6: Concordamos e agradecemos a sugestão, que está de acordo com as normas de publicação da Revista, pelo que procedemos às alterações necessárias.
	Table I.   Mesurements

	FMA ( °)
	Frankfurt plane  (Po-Or)  and mandibular plane (Go-Me) angle.

	SN.Gn  ( °)
	Angle between Nasion, Sella  and Gnation point.

	Facial axis  ( °) "Rickets"
	Posterior angle between Basion-Nasion line and Pterigomaxilar- Gnation line.

	SN.Opl  ( °)
	Sella-Nasion line and oclusal plane angle.

	Opl.GoGn  ( °)
	Angle between oclusal plane and Gonion-Gnation plane.

	Ricketts Palatal angle
	Frankfurt plane  (Po-Or)  and palatal plane (ANS-PNS) angle.

	IFH ( °)
	Angle between ANS-Xi line and Xi-Pm plane.

	SNA ( °)
	Sella-Nasion- A point angle.

	SNB ( °)
	Sella-Nasion- B point angle.

	ANB ( °)
	A point-Nasion-B point angle.

	A - Nperp (mm)
	Distance between A point and Nasion perpendicular line.

	Pg - Nperp (mm)
	Distance between Pg point and Nasion perpendicular line.

	Co - A (mm)
	Maxillar length.

	Co - Gn (mm)
	Mandibular length.

	1. SN ( °)
	Upper incisor angle to SN line.

	1. NA ( °)
	Upper incisor angle to NA line.

	1 - NA (mm)
	Upper incisor distance to NA line.

	1 - NB (mm)
	Lower incisor distance to NB line.

	1. NB  ( °)
	lower incisor angle to NB line.

	IMPA ( °)
	Lower incisor mandibular plane angle.

	1. 1 ( °)
	interincisal angle.

	Overjet (mm)
	horizontal distance between incisors edges.

	Overbite (mm)
	vertical distance between incisors edges.


	 
	Table II.   Skeletal and dental measures  t-test
	 
	 

	 
	G1
	
	G2
	
	 

	 
	(Mouth breathers)
	
	(Nose breathers)
	
	 

	 
	Mean
	SD
	 
	Mean
	SD
	 
	P*

	FMA ( °)
	30.1
	5.3
	
	26.9
	4.2
	
	.006

	SN-Gn  ( °)
	68.5
	4.0
	
	67.9
	3.3
	
	ns

	Ricketts facial axis  ( °)
	88.5
	4.1
	
	89.6
	3.9
	
	ns

	SN.Opl  ( °)
	17.3
	4.5
	
	15.0
	3.7
	
	.02

	Opl.GoGn  ( °)
	18.6
	4.4
	
	17.5
	2.9
	
	ns

	Ricketts palatal angle
	-1.6
	3.2
	
	-.7
	3.0
	
	ns

	IFH ( °)
	49.1
	3.9
	
	45.9
	4.1
	
	.001 **

	SNA ( °)
	81.8
	4.2
	
	81.7
	3.4
	
	ns

	SNB ( °)
	77.4
	3.8
	
	78.0
	3.4
	
	ns

	ANB ( °)
	4.4
	2.9
	
	3.7
	3.0
	
	ns

	A - Nperp (mm)
	-.5
	3.6
	
	-.5
	3.3
	
	ns

	Pg - Nperp (mm)
	-8.0
	6.3
	
	-6.9
	6.1
	
	ns

	Co - A (mm)
	78.4
	6.1
	
	82.4
	5.6
	
	.006 **

	Co - Gn (mm)
	102.4
	9.2
	
	107.0
	8.0
	
	.03 *

	1. SN ( °)
	107.4
	7.3
	
	105.5
	7.9
	
	ns

	1. NA ( °)
	25.5
	6.5
	
	23.8
	8.4
	
	ns

	1 - NA (mm)
	4.8
	3.6
	
	4.9
	3.6
	
	ns

	1 - NB (mm)
	6.3
	2.6
	
	5.4
	2.0
	
	ns

	1. NB  ( °)
	28.4
	6.6
	
	27.2
	4.4
	
	ns

	IMPA ( °)
	92.9
	7.4
	
	94.4
	5.5
	
	ns

	1. 1 ( °)
	121.7
	11.9
	
	125.2
	9.7
	
	ns

	Overjet (mm)
	4.0
	2.9
	
	4.7
	2.0
	
	ns

	Overbite (mm)
	.8
	2.6
	 
	3.1
	1.7
	 
	0.000 **

	ns= non significant
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*Statistically significant at P<  0.05
	
	
	
	
	
	

	**Statistically significant at p< 0.01
	
	
	
	
	
	


	 
	Table III.   Means and standard deviations of the pharyngeal 

	 
	 
	airway measures (t-test)
	 
	 
	 

	 
	G1
	
	G2
	
	 

	 
	(Mouth breathers)
	
	(Nose breathers)
	
	 

	 
	Mean
	SD
	 
	Mean
	SD
	 
	P

	A
	21.4
	4.5
	
	23.9
	4.9
	
	0.028 *

	B
	8.8
	3.3
	
	11.0
	4.0
	
	0.013 *

	C
	9.4
	2.9
	
	11.0
	2.6
	
	0.020 *

	D 
	11.2
	3.0
	
	12.4
	3.5
	
	ns

	E
	8.7
	3.1
	 
	10.4
	3.5
	 
	0.036 *

	ns = non significant
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*Statistically significant at P<  0.05
	
	
	
	
	
	


Comentário 7: Atenção aos tempos verbais. Nos resultados fala no tempo “presente”, como no “passado”. Deve uniformizar tudo no passado.

Resposta 7: Concordamos plenamente com a sugestão do Exmo Revisor e procedemos à alteração dos tempos verbais, colocando tudo no “passado”.
A statistically relevant FMA alteration (p=0.006) between the two groups was observed, being the allergic individuals more verticals. Also at the SN.OPL and Ans.Xi.Pm (IFH) level there are
 statistically significant differences of respectively p=0.02 and p=0.001, showing mainly an increase of the inferior facial height. It was also observed that G1 presented smaller maxillas Co-A (p=0.006) and mandibles Co-Gn (p=0.03).

There are 
no statistically significant alterations of sagital relationships between groups, although the G1 has a higher ANB value than G2.

There are
 no statistically relevant changes of the relationships between incisors and skeletal basis, being used for each arcade two angular measurements and one linear measurement.

There is
 a statistically significant alteration on overbite as children in the study group have an open bite tendency.

In the airway space it was observed a statistically significant decrease in Pns-Pp1 distance (p=0.028), Npa-Npp (p=0.013), Ppm-Pp2 (p=0.02) and Hpa-Pp3 (p=0.036).
Comentário 8: O mesmo na Discussão.
Resposta 8: Concordamos com a sugestão do Exmº Revisor e procedemos às alterações em conformidade, também na Discussão.

Discussion

For ethical reasons (presence of radiations) it is
 not possible to study and compare every child with mouth or nasal breathing, but only the ones that present
 malocclusion and consequently need of cephalometric study.

Therefore, the aim of this study was to compare pure cephalometric alterations in children with malocclusion who presented different types of breathing. Another big limitation in the sample gathering was the fact that many children with allergic problems also have
 tonsil and adenoid pathology, and many of the children observed had already been submitted to tonsil or adenoid removal, so they were excluded.

Many times children with skeletal Class II are referred as mouth breathers but some studies don’t 
specify if it is caused by vestibular tilting of the upper incisors that do not allow the lip seal, leading to mouth breathing, or not. 33,34 In our study it was observed an increased ANB angle, but not statistically significant. In many studies mouth breathers have
 increased upper incisors tilting and retroposition of the lower incisors, but we have not verify 
that in our study. Possibly it was because we have 
rejected every child with suction habits beyond the age of 3, which may
 be present on those studies and lead to different results. Our aim by excluding those children was to evaluate only the way of breathing.

Mouth breathing children are 
skeletically more vertical, confirming previous studies 18,20,26, suggesting that a narrower airway space may lead to a more vertical growth. This growth along with posterior rotation of the mandible, secondary leads to a reduction of the overbite, which was statistically significant, as in previous studies13,16.

It was also observed a smaller maxilla and mandible length, as in another previous study22. Pharynx was evaluated in five different heights. The purpose was to evaluate if there were specific areas of bigger or smaller dimension. It was not found a statistically significant difference in the Bfa-Bfp measurements as it is demonstrated in some studies28,29 showing that there are 
no correspondence between vertical growth and airway space in that area.

We can speculate if this measurement is not decreased, in opposition to others that are increased due to a more forward position of the tongue in the mouth breathers.

It was found a statistically significant difference on the ENp-Pp1 and Nfa-Nfp measurements showing a narrower nasopharynx in mouth breathers, as in previous studies30,31,32. The distance between ppm-PP2 is 
also smaller, showing that there is 
a reduced space between the anterior and posterior wall, as well as in the inferior portion of the pharynx, where the narrower space was found between the anterior and posterior part, at the C3 level.
Comentário 9: As conclusões estão bem apresentadas. Nada a referir.

Resposta 9:Obrigado pela apreciação. Nada a alterar.
Comentário 10: A bibliografia devia apresentar artigos mais recentes, de 2012-2014. O máximo que apresentam é de 2011.

Resposta 10: Procedemos à actualização sugerida e introduzimos um novo artigo de 2014, abaixo mencionado. Relativamente a este pertinente comentário, que agradecemos, após pesquisa bibliográfica detalhada, verificámos haver escassa bibliografia recente, o que fundamenta e justifica a mais valia do nosso trabalho.
· 41.Zicari AM, Duse M, Occasi F et al. Cephalometric pattern and nasal patency in children with primary snoring: the evidence of a direct correlation. PLoS One 2014; 9(10):e111675. doi: 10.1371/journal.pone.0111675. eCollection 2014.
Lisboa, 16 de Fevereiro de 2015
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