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A POSTURA CORPORAL E AS FUNCOES
ESTOMATOGNATICAS EM CRIANCAS RESPIRADORAS
ORAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Body posture and the stomatognathic functions
in mouth breathing children: a literature review

Patricia Girarde Machado ), Carolina Lisb6a Mezzomo @, Ana Fatima Viero Badaré ©

RESUMO

A postura corporal das criangas € objeto de crescente estudo na fisioterapia, assim como as criancas
respiradoras orais 0 sdo na fonoaudiologia. Este estudo tem por objetivo verificar, na literatura cien-
tifica, as fungcbes estomatognaticas, a postura corporal e suas relagdes, em criangcas respiradoras
orais. Trata-se de uma revisao da literatura sobre a postura corporal, e 0 sistema estomatognatico
e suas relacdes em respiradores orais obstrutivos e funcionais. Buscou-se nas bases de dados ele-
trénicos MEDLINE, SCIELO e LILACS, e Googlecientifico, artigos que relacionassem esses temas
nos ultimos 10 anos. Os artigos selecionados foram organizados de acordo com os autores, o titulo,
a origem, a faixa etaria e o ano de publicacdo. Apds a selecéo dos textos, foram identificados apenas
quatro trabalhos que relacionam postura, sistema estomatognatico e respiragéo oral; dois que rela-
cionam sistema estomatognatico e postura; e a maioria, treze que estudam sistema estomatognatico
e respiracdo oral; dentre outros. Notou-se que ha uma escassez de informagdes sobre a relagéo da
postura corporal com o sistema estomatognatico em respiradores orais. A escassez é ainda maior
guando se compara o grupo de respiradores orais obstrutivos e respiradores orais funcionais relacio-

nando a postura corporal com o sistema estomatognatico.

DESCRITORES: Postura; Sistema Estomatognatico; Respiragao Bucal; Crianga

INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é formado por
um conjunto complexo de estruturas que podem
ser divididas em estaticas, passivas e dinamicas ou
ativas. As primeiras sdo constituidas pelos arcos
dentarios, maxila e mandibula, relacionadas entre si
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Conflito de interesses: inexistente

pela articulagédo temporomandibular (ATM). Fazem
parte destas estruturas o 0sso hidide e outros 0ssos
cranianos. Ja as dinamicas ou ativas sao represen-
tadas pela unidade neuromuscular, que mobiliza
as partes estaticas. Essas estruturas se interligam
para a realizagao das fun¢des vitais do organismo
(respiracdo, sucg¢do, mastigacdo, degluticdo) e
sociais (fonagdo e articulagé@o), que sdo de extrema
importancia para a manutencao de todo o equilibrio
fisico-biologico do ser humano. Elas formam um
sistema de caracteristicas proprias, localizadas na
cavidade oral, e ndo sao especializadas em uma
s6 funcdo. Portanto, alteracdes em qualquer de
suas partes levam a um desequilibrio geral desse
sistema’'2.

Durante alguns anos o trabalho fonoaudiol6-
gico relacionado ao sistema estomatognatico se
restringiu, basicamente, a fungdo de degluticéo.
Porém, atualmente, varios autores tém mostrado a
importancia de outras fun¢des, como a mastigacao
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e a respiracao, para o desenvolvimento e o cresci-
mento desse sistema?®. Além disso, outros profissio-
nais, como fisioterapeutas, odontoélogos, otorrino-
laringologistas e oftalmologistas, tém se associado
para ampliar esses estudos.

Desde o nascimento, a respiracao nasal € uma
situacao vital para o ser humano. Essa é a respi-
racao fisiolégica, a qual favorece o crescimento e
um bom desenvolvimento anatémico e funcional
das mais diversas estruturas do corpo. Influencia
diretamente a manutencéo da organizacao esque-
lética, dentaria e muscular do sistema estomatog-
natico, das fungdes orofaciais, além do desenvolvi-
mento fisico e intelectual**®.

Interrompendo o processo fisioldgico da respi-
racao, tem-se a respiracao oral (RO), uma adap-
tacdo funcional que acarreta modificacbes néo
somente nos 6rgaos e aparelhos diretamente envol-
vidos, mas também na dinamica corporal como um
todo 57. A RO é uma fungdo adaptativa do sistema
estomatognatico que pode promover alteracdes
estruturais que permitem sua instalacao e funciona-
lidade. Quando isso acontece, compromete o equi-
librio existente entre as fun¢des mastigatdrias, de
degluticao, respiracéo e fonagéo, condicdo neces-
saria para o bom desenvolvimento e normal cresci-
mento desse sistema®.

Por essa razdo, favorece o aparecimento de
alteragdes posturais, pois a criangca que respira
cronicamente pela boca, para conseguir respirar
melhor, necessita adaptar a postura da cabeca,
anteriorizando-a para que o ar chegue mais rapi-
damente aos pulmdes, ou seja, flexiona o pescoco
para frente, retificando o trajeto das vias respira-
térias®. A anteriorizacdo da cabeca provoca alte-
racdes da postura da mandibula, do osso hidide e
da lingua, trazendo consequéncias para o cresci-
mento dsseo facial e para a oclusao e interferindo
na competéncia das fungdes alimentares (succao,
mastigacao e degluticao), o que se deve a confor-
macao anatdmica em cadeia dos elementos dsteo-
-musculares dessa regiao’2.

No intuito de compensar este mau posiciona-
mento da cabeca em relagdo ao pescog¢o, a coluna e
o restante do corpo sofrem alteragdes. Ao flexionar
0 pescogo para frente, as escépulas se elevam e a
regido anterior do térax fica deprimida, tornando a
respiracdo mais rapida e curta, com pequena acao
do diafragma. O relaxamento deste musculo e do
musculo reto-abdominal, associado a uma ingestao
de ar constante, leva a crianca respiradora oral a
projetar o abdémen. Essas alteragdes musculares
fazem com que o corpo tenda a ir para frente e para
baixo, provocando novas compensacodes na postura
de bracos e pernas, que por sua vez assumem um
alinhamento corporal fora dos padrées anatémicos
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ideais para compensar os desequilibrios causados
pelas alteragbes respiratérias’®. Essas alteragbes
podem levar a descompensacbes pulmonares,
cardiacas, viscerais, fisicas, comportamentais,
entre outras'.

Atualmente, muitos estudos sobre a RO tém
sido desenvolvidos, discutindo suas caracteristicas
e todas as alteragcbes que este padrao respiratério
acarreta. Também muitos profissionais sao solici-
tados para tratar dessa patologia, j& que as suas
consequéncias podem ser as mais variadas possi-
veis. Diante do exposto, o presente estudo apre-
senta uma revisao da literatura nos ultimos 10 anos
sobre a tematica que envolve as funcdes estoma-
tognaticas e a postura corporal de criangas respira-
doras orais obstrutivas e funcionais.

METODO

Este é um estudo exploratério em que se utiliza
a técnica de revisao nao-sistematica da literatura,
com a qual se buscou construir um referencial
tedrico sobre a postura corporal e o sistema esto-
matognatico em respiradores orais obstrutivos e
funcionais. A fim de se atingir o objetivo do estudo,
foi realizada uma pesquisa de artigos em diferentes
bases de dados eletrbnicos, a saber MedLine/
PubMed, SciELO, LILACS e Googlecientifico.

Os artigos foram incluidos de acordo com os
seguintes critérios: data de publicacdo e abordagem
de temas relacionados as questbes de postura
corporal, fungbes estomatognaticas e/ou respi-
racao oral em criancas. Utilizou-se para a busca
dos artigos os seguintes termos: Respirador Bucal/
Oral; Respirador Bucal/Oral Obstrutivo; Respirador
Bucal/Oral Funcional; e Sistema Estomatogna-
tico e Postura. Também foram feitas buscas pelas
associacbes: sistema estomatognatico e postura;
sistema estomatognatico e respiragdo bucal/oral;
respiragao bucal/oral e postura. Foram excluidos os
artigos que tratavam do tema relacionado a adultos.

Os temas foram pesquisados nos titulos e/ou
nos resumos dos estudos examinados de acordo
com os critérios de inclusao e exclusao.

Os artigos selecionados foram organizados de
acordo com os autores, o titulo, a origem, a faixa
etéria e o ano de publicacéo. A classificacdo dos
periddicos foi realizada conforme o tipo do estudo
e a tematica envolvida. Quanto ao tipo, os estudos
foram considerados: artigo de reviséo de literatura;
analise descritiva dos dados; pesquisa de campo;
estudo observacional; estudo de caso e estudo
piloto.

Para a classificacao da tematica, utilizou-se as
seguintes associacdes: sistema estomatognatico
e postura (SE/PQO); sistema estomatognatico e



respiragéo oral (SE/RO); respiragéo oral e postura

(RO/PO); respirador oral obstrutivo e respirador

oral funcional (ROO/ROF); sistema estomatogna-

tico, postura e respirador oral (SE/PO/RO), sendo
os resultados obtidos para estas associacbes apre-
sentados por frequéncia simples. Apods, as infor-
macdes derivadas da literatura foram delineadas
considerando as tematicas mais gerais, a saber:

1. Sistema Estomatognatico e a respiragao oral; 2.

Relacao da postura corporal com as fungdes esto-

matognaticas; e 3. Relagdo da postura corporal

com as fungbes estomatognaticas nos respiradores
orais.

Apds a selecao dos textos, identificaram-se as
seguintes relagdes tematicas:

- Sistema estomatognatico e respiragao oral (SE/
RO) (14);

- Sistema estomatognatico e postura - (SE/PO)
(3);

- Sistema estomatognatico, respiracdo oral e
postura (SE/RO/PO) (5);

- Sistema estomatognatico, respiracdo oral
(obstrutivo e funcional) e postura (SE/ROO/
ROF/PO) (1);

- Respiragao oral e postura (RO/PO) (8);

- Postura e respirador oral - obstrutivo e funcional
-(1);

- Sistema estomatognatico e
obstrutivo e funcional (1);

- Respiragéo oral (6);

- Fala e respirador oral (1).

respirador oral

Tais associa¢des foram utilizadas apenas para
busca e posterior classificacao dos estudos, a fim
de torna-lo mais didatico. Conforme foram sendo
realizadas as buscas, as associagdes previstas na
metodologia nao atenderam aos resultados encon-
trados, portanto optou-se por ampliar as combina-
cbes previamente estabelecidas.

Segue-se a descricao dos resultados da apre-
sentagdo dos textos, seguindo o método citado
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anteriormente. Conforme busca: 1. Sistema Esto-
matognatico e a respiracao oral; 2. Relagdo da
postura corporal com as fungdes estomatognaticas;
e 3. Relacdo da postura corporal com as funcdes
estomatognaticas nos respiradores orais.

REVISAO DA LITERATURA

A partir da busca realizada, seguindo os crité-
rios pré-estabelecidos, foi encontrado um total de
40 artigos. A Figura 1 mostra o numero de artigos
encontrados na busca, organizados de acordo com
os autores, o titulo, a origem, a faixa etaria e o ano
de publicagdo. Ainda, apresentam a classificacao
dos periddicos conforme o tipo do estudo e a classi-
ficacdo da tematica.

Conforme apontada na Figura 1, ao classificar
0s artigos quanto ao tipo, observou-se que 5 apre-
sentam analise descritiva dos dados; 21 referem-se
a pesquisa de campo; 1 diz respeito a estudo obser-
vacional; 1 a estudo de caso e 1 a estudos piloto.
De forma geral, observa-se uma predominancia de
estudos nacionais na literatura consultada. Quanto
a classificacao da tematica, observou-se que ha
um maior numero de estudos sobre sistema esto-
matognatico. Observa-se, assim, um predominio
de artigos que relacionam sistema estomatognatico
e respiracao oral (13) e a escassez de artigos que
trazem informacdes sobre sistema estomatognatico
e respirador oral obstrutivo e funcional. Assim como
uma escassez entre a relagao que ha de postura e
respiracao oral obstrutiva e funcional.

Apds a apresentacdo das informacdes sobre
os tipos e classificacdo dos artigos encontrados,
seguem informacdes derivadas da literatura revi-
sada, delineadas a partir das tematicas: sistema
estomatognatico e a respiracdo oral; relacao da
postura corporal com as fungdes estomatognaticas;
e relacdo da postura corporal com as fungées esto-
matognaticas nos respiradores orais.
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Faixa

Classificagao

o T 1 .

N Autor (es) Titulo Origem Etaria Tipo de Temética Ano

studo

| Godoy P, Niitsuma  Avaliagdo Funcional Nacional Crianga Artigo RO 2000
LEM; Caromano Fisioterapéutica do revisao PO
FA, Respirador Bucal.

I Krakauer LH; The Relantionship between Nacional 5-10 Andlise RO/RN 2000
Guilherme A Mouth Breathing and Postural anos descritiva PO

Alterations in Children: a
descriptive analysis.
11l Motonaga SM; Respiragao Bucal: causas e Nacional 3-10 Pesquisa RO 2000
Berte LC; alteragdes no sistema anos de SE
Anselmo-Lima estomatognatico. campo
WT.
v Oliveira TC Sindrome do Respirador Nacional Crianga Artigo RO 2001
Bucal: analise fisiopatologica reviséo PO
e uma abordagem SE
fisioterapéutica
neumofuncional.

\'} Arellano, J.C.V. Relagdes entre Postura Nacional Crianga Artigo SE 2002
Corporal e Sistema revisao PO
Estomatognatico.

\"/| Falcdo DA; Oral Breathers Clinically Intern 8-16 Pesquisa RON/RNO 2003
Grinfeld S; Diagnosed and by anos de SE
Grinfeld A; Melo Autodiagnosed. Body Posture campo PO
MVR. Consequences.

Vil Coelho MF, Terra Implicagoes Clinicas em Nacional Crianga Artigo RO 2004
VHTC Pacientes Respiradores revisao SE

Bucais.

Vil Parra El Paciente Respirador Bucal Internacio 5-14 Pesquisa RO 2004
una Propuesta para el Estado nal anos de SE
Nueva Esparta campo

1X Quintao Fc; A Sindrome do Respirador Nacional Crianga Artigo RO 2004
Andrade DC; Oral, suas Influéncias na Revisao PO
Lagba LC Postura e a Atuagao da

Fisioterapia.

X Lima LCO et al. Postural Alterations in Intern 8-10 Pesquisa ROO/ROF 2004
Children with Mouth Breathing anos de RN
Assessed by Computerized campo PO
Biophotogrammetry.

XI Di Francesco RC; Respiracao Oral na Crianga: Nacional 2-16 Pesquisa ROO/ROF 2004
Passerotii G; repercussoes diferentes de anos de SE
Paulucci B; Miniti acordo com o diagnéstico. campo
A

Xl Silva APPP; Correlagao entre Postura Nacional Relagao SE 2004
Vitalino RAB; Corporal e Mastigagao Apos a PO
Martinez M; Dentigao Mista.

Chiappetta ALML.
Xl Costa JR; Pereira Relagdo da Oclusao Dentaria Nacional 5-12 Pesquisa RO 2005
SRA; Mitri G; com a Postura de Cabeca e anos de SE
Motta JC; Coluna Cervical em Criancas campo PO
Pignatari SSN; Respiradoras Orais.
Weckx LLM.
XIvV Val DC Do; Stomatognathic System and Nacional 1-6 anos  Pesquisa SE 2005
Limongi SCO; Body Posture in Children with de PO
Flabiano FC; Silva  Sensoriomotor Deficits. campo
KCL.
XV Rodrigues HOSN;  Ocorréncia de Respiragao Nacional 7-36 Pesquisa RO 2005
Faria SR; Paula Oral e Alteragoes anos de
FSG; Motta AR Miofuncionais Orofaciais em campo
Sujeitos em Tratamento
Ortodontico
XVI Bicalho GP; Motta  Evaluation of Swallowing in Nacional 4-11 Analise RO 2006
AR; Vicente LCC Mouth Breathing Children anos descritiva SE
XV Silveira MC; Proposta de Documentagao Nacional 5-15 Pesquisa RO 2006
Sigolo C; Quintal Fotografica em Motricidade anos de
M;Sakano E; Oral. campo
Tessitore A.
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Classificagao

N°  Autor (es) Titulo Origem  [2*@ TG it AO
Estudo
Xviii Filho DI; Bertolini Contribui¢do Multidisciplinar Nacional Crianga Artigo RO 2006
MM; Lopes ML no Diagnéstico e no revisdo SE
Tratamento das Obstrugées
da Nasofaringe e da
Respiragao Bucal.
*XIX Barros JRC; Evaluation of Atopy Among Intern 2-12 Andlise RO 2006
Becker HMIG; Mouth-Breathing Pediatric anos descritiva SE
Pinto JA. Patients Referred for
Treatment to a Tertiary Care
Center.
XX Lemos CM; Estudo da Relagéao entre a Nacional 5-12 Pesquisa RO 2006
Junqueira PAS; Oclusao Dentaria e a anos de SE
Gomez MVSG; Degluticdo no Respirador campo
Faria MEJ; Basso Oral.
SC
XXI Menezes VA; Leal  Prevaléncia e Fatores Nacional 8-10 Pesquisa RO 2006
RB; Pessoa RS; Associados a Respiragao Oral anos de SE
Pontes RMES. em Escolares Participantes do campo
Projeto Santo Amaro-Recife,
2005.
XX Mancini F; Yi LC; Aplicacado de Redes Neurais Nacional 5-12 Pesquisa RO/RN 2007
Pignatari SSN; Artificiais na Classificagcao de anos de PO
Roque AC; Pisa Padrées Posturais em campo
IT. Criangas Respiradoras Bucais
e Nasais.
XX Andrada e Silva Andlise Comparativa da Nacional 4-5anos  Pesquisa RO/RN 2007
MA; Natalini V; Mastigacao de Criangas de SE
Ramires RR; Respiradoras Nasais e Orais campo
Ferreira LP. com Dentigao Decidua.
XXIV Maciel KRA; A Prevaléncia de Disturbio Nacional 5-8 anos Analise SE 2007
Albino RCM; Pinto  Miofuncional Orofacial nos descritiva
MMA. Pacientes Atendidos no
Ambulatério de Pediatria do
Hospital Luis de Franca.
XXV Neiva PD; Measurement of Neck Range Nacional 6-7 anos  Pesquisa RO/RN 2007
Kirkwood RN. of Motion Among Mouth- de PO
Breathing Children. campo
XXVI Cattoni DM; Caracteristicas do Sistema Nacional 7-11 Analise RO 2007
Fernandes FDM; Estomatognatico de Criangas anos descritiva SE
Di Francesco RC; Respiradoras Orais: enfoque PO
Latorre MRDO. antroposcoépico.
XXVII Menezes VA; Leal Influence of Socio-Economic Nacional 9-10 Estudo RO 2007
RB; Moura MM and Demographic Factors in anos piloto
and Granville- Determining Breathing
Garcia AF. Patterns: a pilot study.
XXVIII Branco A; Ferrari Alteragoes Orofaciais em Nacional SE 2007
GF and Weber Doencgas Alérgicas de Vias
SAT. Aéreas.
XXIX Abreu RR; Rocha Etiology, Clinical Intern 3-9 Pesquisa RO 2008
RL; Lamounier JA; Manifestations and anos de SE
Guerra AFM. Concurrent Findings in campo
Mouth-Breathing Children.
XXX Ferla A; Silva AMT  Atividade Eletromiografica Nacional 8-12 Pesquisa RO/RN 2008
da; Corréa ECR. dos Musculos Temporal anos de EMG
Anterior e Masseter em campo
Criancas Respiradoras Orais e
em Respiradoras Nasais.
XXXI Yi LC; Jardim JR; The Relationship Between Intern 5-12 Pesquisa RO 2008
Inque DP; Excursion of the Diaphragm anos de PO
Pignatari SSN. and Curvatures of the Spinal campo
Column in Mouth Breathing
Children.
XXX Campanha SMA,; O Impacto da Asma, da Rinite Nacional  Crianga e Artigo RO 2008
Freire LMS; Alérgica e Da Respiragao Oral adol revisao
Fontes MJF. na Qualidade de Vida de

Criangas e Adolescentes.
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Classificagao

N° Autor (es) Titulo Origem Fallx_a Tipo de . Ano
Etaria Tematica
Estudo
XXX Cucciaa AM; Oral Breathing and Head Intern 5-13 Pesquisa RO 2008
Caradonna MLD. Posture. anos de PO
campo

XXXIV Hennig TR et al. Degluticdo de Respiradores Nacional 6-10 Pesquisa RO/RN 2009
Orais e Nasais: avaliagao anos de SE
clinica fonoaudiolégica e campo EMG
eletromiografica.

XXXV Motta LJ et al. Relagao da Postura Cervical e Nacional 6-10 Estudo RO/RN 2009
Oclusao Dentaria em Criancas anos observ SE
Respiradoras Orais. PO

XXXVI Lemos CM; Alteragoes Funcionais do Nacional 6-55 Estudo RO 2009
Wilhelmsen NSW;  Sistema Estomatognatico em anos de caso SE
Mion OG; Mello Pacientes com Rinite
Junior JF. Alérgica: estudo caso-

controle.

XXXVII  Basso DBA; Estudo da Postura Corporal Nacional 8-13 Pesquisa RO 2009
Souza JA; em Criangas com Respiracao anos de PO
Pasinato F; Predominantemente Oral e campo
Corréa ECR; Silva  Escolares em Geral.

AMT.

XXXVIII  Menezes VA; Sindrome da Respiracao Oral: Nacional Crianca Artigo RO 2009
Tavares RLO; alteragdes clinicas e Revisao SE
Granville-Garcia af comportamentais.

XXXIX Felcar Prevaléncia de Respiradores Nacional 6-9 anos  Pesquisa RO 2010

Bucais em Criangas de Idade de
Escolar campo
XL Nishimura CM; Perfil da Fala do Respirador Nacional Crianga Artigo RO 2010
Gimenez SRML Oral. revisao Dist Fala

Legenda: RO = respirado oral; RN= respirador nasal; ROF = respirador oral funcional; ROO = respirador oral organico; SE = sistema
estomatognatico; PO = postura corporal; EMG = eletromiografia; Intern = Internacional; observ = observacional; adol = adolescente.

Figura 1 — Artigos publicados a partir do ano 2000 que abordam a tematica da postura corporal, do

sistema estomatognatico e dos respiradores orais em criancas

Sistema estomatognatico e a respiracao oral

Na primeira infancia, € comum se encontrar um
padrao respiratorio, ora pelo nariz, ora pela boca,
conhecido como padréo misto. Para que este tipo
respiratorio ocorra, € necessario o vedamento labial
ou outros fechamentos da cavidade oral, como o
contato do dorso da lingua com o palato duro ou
da base da lingua com o palato mole. Para isso,
é importante a integridade anatémica e funcional
das vias aéreas, ou seja, nao deve ser apresentado
impedimento a passagem do ar. Caso nao haja o
vedamento desses pontos ou qualquer tipo de impe-
dimento, a respiracao nasal é substituida pela oral
ou predominantemente oral. Quando isso ocorre por
um periodo maior que seis meses®'°, acarreta uma
condicao patolégica com importantes alteragdes
morfofuncionais no sistema estomatognatico'“*.

A RO é muito frequente na infancia e, apesar
de ser um sintoma, pode ser considerada uma
sindrome, denominada Sindrome de Respiracao
Oral, envolvendo sinais e sintomas, pois acarreta
varias mudangcas nao s6 nos aparelhos envol-
vidos com a respiracédo (orofaciais), como também
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alteracdes miofuncionais que modificam o eixo
corporal e sua dinamica* -4,

As caracteristicas fisicas mais relevantes atri-
buidas a estes pacientes observados no estudo
de Filho, Bertolini e Lopes (2006)'® sao as altera-
¢cOes faciais como: face adenoideana, olhar triste
e desatento; aumento vertical do terco inferior da
face; arco maxilar estreito; palato ogival; &ngulo
goniaco obtuso; ma oclusdo dentaria (mordida
aberta, incisivos superiores protruidos, mordida
cruzada); posicao baixa do osso hidide e labio
superior curto; labio inferior evertido; além de hipo-
tonia dos elevadores de mandibula, labial e lingual
e incompeténcia; e altera¢des da postura de lingua
em repouso e nas fungdes*”12.

Falcdo et al. (2003)'® apresentam como alte-
racoes orofaciais: face alongada e alteracdes das
arcadas como mordida aberta anterior e cruzada.
Menezes et al. (2006)'” encontraram como altera-
¢coes faciais no Respirador Oral e Respirador Nasal:
vedamento labial inadequado (58,8% x 5,7%),
olhos caidos (40,0% x 1,4%), palato ogival (38,8% x
2,9%), mordida aberta anterior (60,0% x 30,0%),



labios hipoténicos (23,8% x 0,0%) e olheiras
(97,5% x 77,1%). Na pesquisa de Motonaga, Berte e
Anselmo-Lima (2000)'® as altera¢gdes morfoldgicas
no sistema estomatognatico mais comuns foram:
face sugestiva de dolicocéfalo, olheiras, mandi-
bula abaixada, labios entreabertos, labios superior
e inferior alterados e altera¢des dentéarias. Bicalho,
Motta e Vicente (2006)'® demonstraram prevaléncia
em: hipotensao em labios (55%) e bochecha (45%),
hipertensdo mentual (45%), labio inferior com
eversao (45%), ma oclusdo (70%) e alteragéo de
fala (65%). Na pesquisa de Cattoni et al. (2007)%°
0s aspectos estudados mais comuns na populagcao
de RO também foram: posicao habitual de labios
entreabertos, de lingua no assoalho oral, hiper-
fungéo do musculo mentual durante a ocluséo dos
labios, labio inferior com eversao, possibilidade de
vedamento labial quando solicitada, mordida alte-
rada e palato duro alterado, e apesar destas altera-
cbes apresentaram também simetria de bochechas.

As principais manifestacdes dos respiradores
orais apontadas pelos autores foram: sonoléncia
diurna, cefaléia, agitacdo e enurese noturna,
cansaco frequente, baixo apetite, bruxismo,
problemas escolares e até déficit de aprendi-
zado e problemas comportamentais™'2. Abreu et
al. (2008)?!, ao estudar criangcas RO, detectaram:
dormir com a boca aberta (86%), roncar (79%),
cocgar o nariz (77%), babar no travesseiro (62%), difi-
culdade respiratéria noturna ou sono agitado (62%),
obstrucdo nasal (49%) e irritabilidade durante o
dia (43%). Felcar et al. (2010)?, concluiram que
criangas com sete anos de idade, que babavam e
roncavam a noite, apresentavam maior predispo-
sicdo a ocorréncia da respiracédo oral. Menezes et
al. (2007)* ao verificar a influéncia sécio-econ6-
mica e demografica na determinacéo da respiracao
oral, obtiveram como resultado a maior prevaléncia
de respiradores orais em escolas publicas do que
em particulares.

A respiracdo oral pode ser de ordem organica
(obstrutiva) ou funcional. A respiragéo oral organica
deve-se a fatores obstrutivos, podendo ser causada
por obstru¢cdes mecénicas no interior das cavidades
nasais ou orais, nas coanas ou na rinofaringe. Os
autores concordam que, dentre as alteragbes mais
frequentes das vias aéreas superiores que podem
levar a esse tipo de respiracdo, destacam-se:
desvio do tabique ou septo nasal, hipertrofia das
adendides, malformacgdes (congénitas) dos 0ssos
nasais, hipertrofia dos cornetos ou de tonsilas
(faringea e/ou palatina) nasais e enfermidades
pulmonares (asma, bronquite, bronquiectasia, sinu-
site, bronquite); infeccbes cronicas das amigdalas
palatinas e alergias respiratérias ou doengas infla-
matdrias (rinite alérgica)39 11132426,
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A respiracdo oral funcional ou viciosa (por habito)
ndo vem acompanhada de nenhuma obstrugéo, e
se percebem como alteragbes mais frequentes: os
vicios adquiridos, como suc¢ao de chupeta, mama-
deira e dedos; fatores psicolégicos; ou também,
devido a hipofuncionalidade dos musculos da
face, que causa a nao oclusao labial?’. Falcao et
al. (2003)'® observaram uma forte associagao entre
a RO e os habitos bucais deletérios, como o da
onicofagia.

Os resultados de Motonaga, Berte e Anselmo-
-Lima (2000)® permitiram concluir que as principais
causas de respiracao oral em criangas foram rinite
alérgica, hipertrofia de adendide e/ou amigdala,
por habito e patologias obstrutivas associadas. Na
pesquisa de Abreu et al. (2008)%°, os resultados
mostraram como principais causas: rinite alérgica
(81,4%), hipertrofia de adendides (79,2%), hiper-
trofia de amigdalas (12,6%) e desvio obstrutivo
do septo nasal (1,0%). No estudo de Lemos et al.
(2009)%8, em que avaliaram 170 pacientes, entre 6
e 55 anos de idade, estes relatam que obstrucao
nasal € um sintoma predominante em quadros de
rinite alérgica e estd diretamente relacionada a
presenca de alteragcdes funcionais do sistema esto-
matognatico, pois os autores encontraram uma alta
porcentagem de pacientes do grupo rinite com alte-
racao do modo respiratorio.

O respirador oral, em muitos casos, nao pode
mastigar corretamente o alimento, devido & neces-
sidade de respirar, pois ao abrir a boca para tal,
ha adaptacbes e desequilibrio das estruturas e
funcdes orofaciais que comprometem a mastigacéo
e a degluticdo, e, consequentemente, gera difi-
culdades na alimentacdo. A mastigacdo pode ser
considerada a funcdo mais importante do sistema
estomatognatico, por ser a fase inicial do processo
digestivo, que se inicia na boca®.

Nas funcdes estomatognaticas grande parte
das pesquisas relata alteracdes, principalmente
na mastigagéo e na degluticdo. De acordo com a
analise dos resultados obtidos no estudo de Lemos
et al. (2006)%, concluiu-se que ha uma relagao
estatisticamente significante entre a respiracao
oral e a presenga de degluticao atipica. Hennig
et al. (2009)® observaram alteragbes na deglu-
ticdo, sendo que 87,5% dos sujeitos respiradores
orais apresentaram acgéo labial, 75% ac&o mentual
e 75% projecéo lingual como caracteristicas da
degluticao adaptada, enquanto que os respiradores
nasais nao apresentaram tais alteracées. Coelho e
Terra (2004)2* concluiram que os respiradores orais
apresentam alteracdes no padrao fisioldgico de
degluticao devido a alta prevaléncia de degluticao
atipica nos portadores de ma oclusao, o que mostra
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existir uma relagdo muito grande entre problemas
ortodénticos e o padrdo de degluti¢éo.

Bicalho, Motta e Vicente (2006)'° estudaram 22
respiradores orais, sendo que 90,9% das criancas
pesquisadas apresentaram alteracdo de degluticao
(p<0,001), e a participacao da musculatura perioral
teve prevaléncia (72,7%), seguida de projecao ante-
rior de lingua (68,2%), projecao de cabeca (40,9%),
degluticdo ruidosa (9,1%) e interposi¢cdo de labio
inferior (4,5%). Além disso, 95% apresentaram alte-
racdes na mastigacao (p<0,001). Andrada e Silva et
al. (2007)3, evidenciaram que a respiragao oral inter-
fere negativamente na mastigacdo em relagéo aos
aspectos: tempo mastigatério, sobras de alimento
na cavidade oral, postura dos labios e ruido durante
a mastigacdo. Motonaga, Berte e Anselmo-Lima
(2000)'® também puderam observar alteracao nos
padrées normais de mastigacdo e degluticdo nos
RO. Maciel et al. (2007)%°, mostraram que 84%
das criangas avaliadas apresentaram disturbio
miofuncional orofacial, sendo os mais encontrados
também a mastigacao e a degluticao inadequadas.

No trabalho de Ferla et al. (2008)¢, foram estu-
dados dois grupos de criangas, 17 respiradoras
orais (RO) e 12 respiradoras nasais (RN), as quais
foram submetidas a avaliacéo eletromiografica bila-
teral dos musculos temporal anterior e masseter.
Nos resultados os pesquisadores puderam observar
que o nivel de atividade elétrica do grupo RO foi
inferior para todos os musculos e estatisticamente
significante somente para o temporal esquerdo;
0s respiradores orais apresentaram predominio
de atividade elétrica no lado direito e no musculo
temporal durante a mastigacao habitual.

Além dos problemas de respiragéo, mastigacao,
degluticao, postura e tonicidade dos érgaos fonoar-
ticulatdrios, os respiradores orais podem apresentar
também disturbio articulatério. A ma-ocluséo, uma
das principais caracteristicas do respirador oral,
pode acarretar dificuldades ou desvios de produgéo
fonético/articulatério. Entretanto, existem poucos
trabalhos que relatam a ocorréncia de disturbios
articulatdrios decorrentes a este tipo de respiragao.
A fala pode ser imprecisa com presenca de ceceio
anterior ou lateral e a voz pode ser alterada pelo
ressecamento dos tecidos da laringe que prejudica
a vibracao das pregas vocais®'.

Grande parte dos autores pesquisados
concordam que a presenca da respiragdo oral
modifica todo o sistema estomatognatico, levando
a alteragdes significantes e muitas vezes perma-
nente. Portanto, existe uma relacao intrinseca entre
0s componentes do sistema estomatognatico e a
respiracédo oral, o que deve ser levado em consi-
deracéo nas avalia¢des de todos os pacientes com
esssa patologia.
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Relacao da postura corporal com as fungoes
estomatognaticas

O desenvolvimento neuropsicomotor normal
caracteriza-se pela aquisicao gradual do controle
de postura com o surgimento das reacdes de reti-
ficacdo e das reacdes de equilibrio. Este processo
depende da integridade do Sistema Nervoso Central
e evolui de forma ordenada, de tal modo que cada
etapa é consequéncia da precedente e neces-
saria a posterior. O desenvolvimento das reacdes
de retificacao e de equilibrio permite ao individuo
manter sua postura e equilibrio da cabecga, tronco
e extremidades inferiores em todas as circunstan-
cias normais, contra a agao gravitacional, enquanto
bracos e maos permanecem livres para a explo-
racao do ambiente®,

Assim, deve-se observar a atitude postural
funcional adequada, visando regular a postura
com conceitos neurofisiolégicos modernos e anali-
sando como estes fatores incidem no complexo
orofacial. As compensacdes, bloqueios e fixacoes
corporais devem ser avaliados na postura global e
relacionados aos movimentos e posturas orofaciais
(postura de labios, bochecha, mandibula, lingua),
pois a relacao entre o sistema estomatognatico e a
postura de cabeca é estabelecida ao se considerar
que as duas regides possuem algumas conexdes
nervosas em comum. A cabeca mal posicionada
em relacdo ao pescoco compromete a muscula-
tura orofacial (principalmente o musculo escaleno,
o esternocleidomastdideo e o platisma) e acarreta
alteracdes na coluna no intuito de compensacéo.
Sabe-se que a postura corporal global interfere na
posicao da cabeca, que por sua vez é diretamente
responsavel pela postura da mandibula e da lingua
na cavidade oral®.

Cuccia & Caradonna (2008)%* revisaram os
artigos que relacionam o sistema estomatognatico,
principalmente as fungbes estomatognaticas, e a
postura corporal. Dessa forma, confirmaram que
tensbes no sistema estomatognatico podem contri-
buir para deficiéncias no alinhamento e no controle
neural da postura, ja que existem conexdes entre
o sistema trigeminal, as estruturas nervosas envol-
vidas no controle da postura e as cadeias musculo-
-fasciais. Em um dos artigos estudados por esses
autores, os resultados indicaram que a total
obstrugdo nasal, induz a mudanga da postura da
cabeca (elevacgao cervical).

Assim como as pesquisas realizadas, a pratica
clinica também verifica a relagcao importante que ha
entre a postura corporal e o sistema estomatogna-
tico. Nao ha como negar que durante as fungdes
estomatognaticas, principalmente as funcdes
vitais, ocorrem alteracées importantes na postura
corporal. Estas modificacdes ocorridas durante as



funcdes se associadas a altera¢des ja presentes na
postura corporal do individuo, geram problemas nas
fun¢des estomatognaticas. Portanto, um individuo
com cabeca anteriorizada consequentemente tera
maior dificuldade em pelo menos algum aspecto
das funcdes estomatognaticas e este fator € muitas
vezes esquecido de ser avaliado e pesquisado,
dado ao baixo numero de artigos sobre o assunto.

Relacéo da postura com as funcdes
estomatognaticas nos respiradores orais

Além das alteragbes posturais dos orgaos
fonoarticulatérios, a obstrucdo nasal pode ser
causadora ou mantenedora de cabec¢a mal posicio-
nada em relagcdo ao pescogo, com consequéncias
para a coluna. Para compensar o peso do cranio
e manter a cabecga alinhada, torna-se necessario
o equilibrio entre as forgas musculares anteriores
e posteriores a coluna cervical, sendo que os
musculos mais fortes, na regido posterior, apoiam-
-se na cintura escapular (cingulo dos membros
superiores). A projecao anterior da cabeca causa
também mudancas na tensao da lingua, face (espe-
cialmente do musculo bucinador) e nos musculos
supra e infra-hioideos, que contraem o musculo
constritor da faringe, retificando o espaco oronaso-
faringeo e facilitando a entrada de ar pela boca'4%5%,

A posicéo da cabeca e do pescoco, em relagao
ao tronco, tem efeito definido sobre toda a organi-
zacao do corpo. Quando o pescogo esté projetado
anteriormente, a musculatura do pescoco e da
escapula é afetada, provocando postura anormal.
Os ombros rodam internamente, ficam encurvados
(“ombros caidos”) deprimindo assim o térax (peito
afundado), gerando a alteragdes no ritmo e na capa-
cidade respiratdria, pois o diafragma passa a traba-
Ihar numa posicéo mais baixa e de forma assincré-
nica, o que ocasiona uma respiracao mais rapida
e curta, criando uma deficiéncia de oxigenacéao (o
volume corrente diminui associado a menor mobili-
dade do térax)''.

Consequentemente, o0s grupos musculares
tomam uma nova trajetéria de fungéo que passa a
ser para frente e para baixo. Desse modo, ocorrem
compensacdes posturais adaptativas de todo o
organismo, como deformidades toracicas (princi-
palmente aumento da cifose fisioldgica), abdémen
distendido (devido a flacidez muscular), antepulsao
da pelve e alteracdo da curva lombar, os ombros
rodam internamente (“ombros caidos”). A postura
alterada dos ombros tera como consequéncia um
desajuste das escapulas, que ficarao em posicao
de “asas abertas” ou escapulas abduzidas. Ja que
a localizacdo das escapulas é determinada pelas
claviculas, um desequilibrio afetaria também os
musculos ligados a elas. Como resultado destas
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posturas anormais, os joelhos também se adap-
tardo, apresentando-se em semiflexdo e os pés
apresentardo diminuicao do arco plantar, pois com
toda esta desorganizacdo corporal, o centro de
gravidade ficara mais anteriorizado e o apoio dos
pés ficara mais frontal para manter o equilibrio.
Com isso, a marcha também podera apresentar-se
alterada''334,

Falcao et al. (2003)", avaliaram a postura
corporal e quase metade da amostra apresentou
cabeca anteriorizada; e a grande maioria apre-
sentou cabeca inclinada e ombros assimétricos. Yi
et al. (2008)%" afirmam que o respirador oral apre-
senta diminuicdo da lordose cervical, aumento da
cifose toracica, aumento da lordose lombar e ante-
versao da posicao da pelve. Motta et al. (2009)38
concluiram que a anteriorizagao da cabeca € a alte-
racdo mais evidente em criangas respiradoras orais.
Basso et al. (2009)* apresentaram como resultados
da avaliagdo postural: na vista anterior predominou
a elevacéo do ombro direito, flexdo de cotovelo e
dedos; na vista posterior, observou-se abducéo e
elevacao das escéapulas e rotacdo dos joelhos; e,
na vista lateral, anteriorizacdo da cabeca, protrusao
e rotacdo interna de ombros.

No trabalho de Lima et al. (2004)%, estes
avaliaram 19 criangas RN, 26 ROF e 17 ROO, de 8
a 10 anos de idade, de ambos 0s sexos, por meio da
biofotogrametria na face anterior, perfil e posterior.
Os resultados mostraram que na angulagéao relativa
a 22 vértebra toracica, local de maior proeminéncia
toracica e 92 toracica (T2T9), os resultados dos RN
foram significantemente maiores do que os ROO.
Ja na angulagéo da 72 vértebra cervical, os resul-
tados dos ROO foram significantemente maiores do
que os ROF, e na medida relativa a T2T9, os resul-
tados dos ROF foram significantemente maiores do
que os ROO.

Os respiradores orais apresentam alteracbes
no sistema estomatognatico, que se manifestam
na conformacéo e estrutura dos drgaos, fazendo
com que o corpo saia de seu eixo. O sistema esto-
matognatico € uma entidade fisiologica funcional,
perfeitamente definida e integrada por um conjunto
heterogéneo de 6rgdos e tecidos, cuja biologia
e fisiopatologia sé&o absolutamente interdepen-
dentes. Varias estruturas sao importantes e parti-
cipam do sistema estomatognatico, sendo elas:
dentes, mandibula, musculos, ossos, ligamentos,
vasos sanguineos, complexo neural, ATM, sendo
que estas auxiliam na realizacdo das fungdes vitais
(mastigagéo, succdo, degluticdo, respiracdo) e
sociais (fonacdo e articulagdo) de extrema sensi-
bilidade e importancia para a manutencéo de todo
o equilibrio fisico-biolégico do ser humano. Existe
uma intima relagdo entre os ossos da face, dentes,
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musculos e cavidades (nasais, paranasais e orais),
assim como com o sistema vascular e nervoso
correspondentes. Ha muito tempo é conhecida
a possibilidade de ossos e dentes interferirem e
provocarem altera¢des nas assim chamadas partes
moles, sendo o inverso mais frequente, muitas
vezes determinadas pelas alteragdes respiratorias.
Ocorrem modificagdes continuas em todas essas
estruturas, constituindo um processo dindmico. As
alteracdes desse sistema provocam desequilibrios
gue se manifestam na conformacgéo dos érgaos .

Se estas alteracoes nao forem detectadas a
tempo, poderdo transformar-se em deformidades
esqueléticas degenerativas, provocando graves
consequéncias. Porém, o individuo ndo necessita
ser portador de todos os sinais e sintomas que
padronizam a sindrome do respirador oral para que
possa ocorrer um desequilibrio sseo-muscular’®.

Além disso, notou-se que ha uma escassez
de estudos que versem sobre a relagdo da
postura corporal com o sistema estomatognético

em respiradores orais. A caréncia é ainda maior
quando se compara o grupo de respiradores orais
obstrutivos com os respiradores orais funcionais,
relacionando a postura corporal com o sistema
estomatognatico.

CONCLUSAO

Percebe-se a partir da revisao tedrica realizada
que a respiracao oral é tema de inumeros artigos
e textos dada a sua relevancia na area da saude.
Porém, ha uma caréncia de integralizacdo dos
estudos sobre este tema por pesquisadores de
pelos profissionais de areas distintas da saude.

Além disso, notou-se que ha uma escassez de
estudos que versem sobre a relacdo da postura
corporal com o sistema estomatognatico em respi-
radores orais. A caréncia é ainda maior quando se
compara o grupo de respiradores orais obstrutivos
com os respiradores orais funcionais, relacionando
a postura corporal com o sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Children’s body posture has been studied more and more by physical therapy, as well as mouth
breather children have been studied by speech-language-hearing therapy. This study tries to check,
through scientific literature, the relationship between stomatognathic functions and body posture in
mouth breather children. This is a review of literature on body posture and the stomatognathic systemin
obstructive and functional mouth breathers. We searched, in electronic data basis such as MEDLINE,
SCIELO and LILACS, and Google Scientific, articles related to these topics, published in the last 10.
The selected articles were organized according to authors, title, source, age, and publishing year. When
related to the type, the studies were considered: literature review articles; descriptive data analysis;
field research. After selecting the texts, we identified four studies that relate posture, stomatognathic
system and mouth breathing; two studies that relate stomatognathic system and posture; 13 studies
relating to the stomatognathic system and mouth breathing. We may perceive that there is a lack of
studies correlating body posture and stomatognathic system in oral breathers. The lack is even higher
when we compare obstructive oral breathers and vicious oral breathers relating the body posture to
the stomatognathic system.

KEYWORDS: Posture; Stomatognathic System; Mouth Breathing; Child
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