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RESUMO

Objetivo: Revisar, na literatura, estudos que abordem alteracoes
nos sistemas sensoriais apresentadas por respiradores orais.
Fonte de dados: A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
BIREME, LILACS, Web of Science e Scopus. A busca foi realizada
independentemente por dois pesquisadores, seguindo os critérios
de selecdo. Foram selecionados artigos originais que abordaram a
respiracao oral e as alteracoes nos sistemas sensoriais publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos de revisdo
da literatura, as dissertacoes, os capitulos de livros, os estudos
de caso e os editoriais foram excluidos.

Sintese dos dados: Foram encontrados 719 artigos, dos quais
663 foram excluidos pelo titulo e 22 pelo resumo. Trinta e quatro
manuscritos foram analisados, dos quais 23 estavam repetidos e
8 foram excluidos pelo texto lido na integra. Assim, trés artigos
foram selecionados para esta revisao.

Conclusdes: A maioria dos estudos apresenta a ocorréncia de
alteracoes dos sistemnas sensoriais em criancas respiradoras orais.
Contudo, observa-se maior preocupacdo na avaliacdo da recepcao
sensorial. Além disso, a avaliacdo dos sistemas sensoriais foi
realizada de forma ndo padronizada, o que pode ter acarretado
resultados menos precisos na populacdo estudada.
Palavras-chave: Respiracdo bucal; Transtorno das sensacoes;
Transtornos somatossensoriais; Crianga.

ABSTRACT

Objective: To review, in the literature, information regarding
changes in the sensory systems of mouth breathers.

Data sources: The search was conducted in the following databases
PubMed, BIREME, LILACS, Web of Science and Scopus. The search
was independently carried out by two researchers, following the
selection criteria. Original articles that approached mouth breathing
and changesin sensory systems published in Portuguese, English and
Spanish were published. Literature review of articles, dissertations,
book chapters, case studies and editorials were excluded.

Data synthesis: We found 719 articles. Among them, 663 were
excluded by the title and 22 by the summary. Among the 34
analyzed manuscripts, 23 were repeated and 8 were excluded by
reading the full text. Thus, 3 articles were selected for this review.
Conclusions: Most studies presents the occurrence of changesiin
sensory systems in mouth breathing children. However, sensory
reception is a matter of more concern. Besides, the evaluation
of sensory systems was not standardized, which may have led
to less precise results in the studied population.
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Alferacdes sensoriais em respiradores orais

INTRODUCAO

A respiragio é uma funcio vital realizada normalmente por via nasal,
permitindo que o ar inspirado, ao passar pelo nariz, seja purifi-
cado, filtrado, aquecido e umidificado no trajeto até os pulméoes.'*
Assim, esse modo de respiracio protege as vias aéreas superiores e
permite o desenvolvimento adequado do complexo cranio-facial,
associando-se a fungoes normais de mastigagio, degluti¢ao, pos-
tura da lingua e 14bios, além de proporcionar agio muscular correta
que estimula 0 adequado crescimento facial e o desenvolvimento
dsse0.>* Se hd qualquer interrupgio na passagem de ar, obstrutiva
ou nio obstrutiva, o individuo ¢ levado a respirar pela boca.">¢

Geralmente a respiragio oral (RO) inicia-se precocemente,
com causas associadas a inflamacao das mucosas das fossas nasais,
tonsilas faringeas e palatinas, além de aleitamento materno dimi-
nuido ou ausente.”®As caracteristicas mais presentes da RO na
infincia s3o: cansago frequente, sonoléncia diurna, adinamia,
enurese noturna, apetite reduzido, alteragdes nutricionais, défi-
cit de aprendizado e prejuizos em alguns sistemas sensoriais,
com evidéncias de alteracdes no sistema olfativo e, consequen-
temente, gustativo, além do sistema auditivo.*”?

Todo esse contexto apresenta o potencial de afetar o pro-
cessamento sensorial, uma fungio neuroldgica responsavel por
organizar e modular as informagoes recebidas pelos sentidos
(paladar, olfato, visao, audigio, tato, movimento, gravidade e
posigio do corpo). Essa organizac¢io e modulagio permitem ao
ser humano selecionar as informacoes relevantes e responder
de forma adequada ao ambiente, o que possibilita a realizagio
de tarefas do cotidiano.'® O processamento sensorial tem um
papel importante nas fungées executivas do individuo, pois,
para realizar uma agio motora, ¢ necessdria uma informagio
sensorial prévia.'®!! A ideagio, o planejamento e a execugio de
uma a¢io motora sio funcées do sistema nervoso central (SNC)
denominadas praxia, que dependem de modulagio sensorial
integra para seu funcionamento adequado. Sendo assim, uma
falha no processamento sensorial pode trazer distirbios de
modulagio sensorial, de discriminagio e de praxia.'!

No Brasil, é comum a presenca de respiragio oral em criancas
em idade escolar.'? Nessa faixa etdria sdo mais comuns sintomas
como cansaco frequente, sonoléncia diurna, apetite reduzido,
m4 oxigenagio cerebral, inabilidade no processamento auditivo
e déficit na concentragio, ocasionando problemas na aprendi-
zagem.">* Em idades precoces essas alteragoes podem acarretar
dificuldades na fala e no desenvolvimento da crian¢a como um
todo."”"? Levando-se em consideragio que essa fase da vida é de
grande importincia para a formagao cognitiva, motora e social
do individuo, qualquer alteraio no desempenho das suas ativi-
dades pode levar a consequéncias na formacio do seu papel ocu-
pacional. Porém, apesar da instalagio geralmente precoce e con-

tinuada do comprometimento respiratdrio, os respiradores orais

se adaptam a essa situagdo e ndo percebem o impacto gerado na
qualidade de vida e os déficits no seu desempenho funcional.®

Assim, tendo em vista a respiracdo como uma fungio vital
aos individuos e os prejuizos que alteragoes no modo respiratdrio
podem causar, inclusive na modulagao das informagées recebidas
pelo ambiente, este estudo visou buscar evidéncias na literatura
sobre as alteracdes nos sistemas sensoriais apresentadas por respi-
radores orais. O objetivo deste trabalho foi levantar na literatura,
de forma sistemdtica, estudos que apresentem as possiveis altera-

¢oes dos sistemas sensoriais de criangas que respiram pela boca.

METODO

Para a realizagio desta revisao, a pesquisa bibliografica partiu
dos questionamentos “Respiradores orais apresentam altera-
¢bes nos sistemas sensoriais?” e “Como se apresenta o proces-
samento das informagdes sensoriais em respiradores orais?”,
que foram baseados no modelo Population, Intervention,
Comparison, Outcome (PICO), utilizado na Prética Baseada em
Evidéncias (PBE) e recomendado para revisoes sistemdticas."

As revisoes sistemdticas s3o baseadas em perguntas claras,
utilizando-se de métodos sistematizados e explicitos com obje-
tivo de identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes. Nesse sentido, optou-se pela utilizagio da recomen-
dagiao PRISMA, a saber, um checklist com 27 itens e 1 fluxo-
grama com o objetivo de auxiliar autores a melhorarem a qua-
lidade de suas revisoes sistemdticas e metandlises.'*

Como os estudos analisados apresentaram caracteristicas
diversas (Tabelas 1 a 3), tendo amostra, objetivos e procedi-
mentos metodoldgicos heterogéneos, além de nio se referirem a
ensaios clinicos, nao foi possivel a sua andlise estatistica (meta-
ndlise). Porém, apés andlise dos dados, o levantamento possibi-
litou o estabelecimento de consideracoes acerca das alteracoes

sensoriais apresentadas por respiradores orais.

FONTES DE DADOS

Foi realizada busca nas plataformas PubMed e BIREME e nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, Web of Science e Scopus, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2017. Para a pesquisa foram utilizados des-
critores (DECs e MeSH) — palavras-chave para recuperagio dos
assuntos na literatura— e termos livres (TL) — termos nio encon-
trados no DECs e no MeSH, mas de relevancia para a pesquisa.
Os cruzamentos desses descritores foram realizados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol da seguinte forma: Respiragio Bucal
(MeSH/DECs) AND Alteragao Sensorial (TL) OR Transtorno das
Sensacoes (MeSH/DECs) OR Disttirbio Somatossensorial (MeSH/
DECs) ORTranstornos do olfato (MeSH/DECs) OR Olfato (MeSH/
DECs) OR Percepeao Tatl (MeSH/DECs) OR Tato (MeSH/DECs)
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OR Vestibulo do Labirinto (MeSH/DECs) OR Propriocepgio
(MeSH/DECs) OR Alteracoes visuais (MeSH/DECs) OR Visao
(MeSH/DECs) OR Alteragoes do Paladar (MeSH/DECs) OR
Paladar (MeSH/DECs) OR Disttirbios Auditivos (MeSH/DECs)
OR Audicio (MeSH/DECs) OR Processamento Sensorial (TL).
Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos ori-
ginais que abordaram a RO e as alteracoes nos sistemas sen-
soriais, com foco no processamento das informagoes recebi-
das, sendo os manuscritos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os artigos de revisdo da literatura, as disser-
tagoes, os capitulos de livros, os estudos de caso e os editoriais
foram excluidos, bem como aqueles que nio apresentaram no
titulo, no resumo ou no texto o assunto abordado nesta revi-
sd0. Manuscritos que nio relataram especificamente as altera-
¢oes ocorridas nos sistemas sensoriais também foram excluidos.
Os artigos foram selecionados a partir da utilizagao dos
descritores e dosTL definidos e a identificagdo foi realizada
em trés etapas, a saber:
¢ Etapa 1: leitura dos titulos dos estudos encontrados e
exclusdo dos que nio se enquadraram em qualquer um
dos critérios de inclusdo deste estudo;
¢ Etapa 2: leitura dos resumos dos estudos selecionados
na etapa 1 e exclusio daqueles que também nio se ade-
quaram aos critérios de inclusio;
*  Erapa 3: leitura na integra de todos os estudos restantes das
etapas anteriores e selecio dos que se enquadraram nos crité-

rios de inclusdo, por meio de protocolo criado para esse fim.

Vale salientar que os estudos repetidos nas diferentes bases
de dados s6 foram excluidos apés a leitura na integra, evitando
erros de exclusoes.

Os artigos que atenderam a todos os critérios de selegio e
que possibilitaram responder aos questionamentos desta revi-
sdo foram selecionados. Os artigos foram avaliados seguindo o
formuldrio de revisio critica para estudos quantitativos,'® que
tem como objetivo oferecer recomendagio e auxiliar no relato
de estudos observacionais por meio do seu checklist.

Os dados desses artigos foram detalhadamente analisados
por meio de um fichamento protocolar criado para este estudo.
Nele, foram observados os seguintes pontos: autor, ano, local,
populagio/amostra, sistema sensorial avaliado, avaliacio utili-
zada, objetivo do estudo e resultados principais.

A apresentagio dos dados considerou os pontos relevantes
em cada artigo por meio de tabelas e figuras a fim de facili-
tar a observagio e o entendimento durante a apresentagio dos

resultados e a discussio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 719 artigos a partir da busca dos des-
critores e dos TL. Desse total, 104 foram encontrados na
PubMed, 145 na BIREME, 57 na LILACS, 145 na Web of
Science e 268 na Scopus. De acordo com os critérios de ele-
gibilidade foram selecionados trés artigos para esta revisio,

conforme a Figura 1.

Artigos recuperados pela estratégia de busca (n=719)
PubMed (n=104)
BIREME (n=145)
LILACS (n=57)
Web of Science (n=145)
Scopus (n=268)

Artigos selecionados apés leitura do titulo
n=56

n=663

Artigos selecionados para leitura na integra
n=34

n=22

: Artigos excluidos:
.« Por duplicidade (n=23)

A

Artigos selecionados para revisao
n=3

: + N&o adequados aos critérios de
. elegibilidade (n=8)

Figura 1 Fluxograma do ndmero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
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Os artigos analisados possuem data de publicacio nos tlti-
mos oito anos, nao sendo encontrados estudos nos tltimos seis
anos. Além disso, todos foram realizados no Brasil, em duas
regioes distintas (Sul e Sudeste). Esses fatores podem estar rela-
cionados ao uso dos descritores “Respiracao bucal/oral” para a
coleta dos artigos, podendo evidenciar a escolha de pesquisa-
dores brasileiros por definir a RO nio mais como um sintoma
advindo de alteragoes no sistema respiratdrio, e sim como um

16-18 Iss0 se

conjunto de sintomas clinicos e de etiologia variada.
evidencia pelos trés estudos avaliados definirem a sua populagao
de estudo como respiradores orais, com base em diagnéstico
fonoaudiolégico e observagdo de sinais e sintomas.'®

A amostragem foi outro aspecto relevante nos manuscritos,
com variago entre 97 e 109 individuos.'"""® A populagio dos
estudos foi composta predominantemente por criangas entre 5
12 anos. Esses achados podem ser compreendidos pelo fato de
a RO ser comum na populagio infantil, com estudos apresen-
tando prevaléncia significativa nessa populagao.”****O achado

também pode estar relacionado 4 preocupagio dos estudiosos

quanto ao desenvolvimento dessas criangas, por ser caracters-
tico da sindrome do respirador oral o cansaco e a sonoléncia
frequente, que acarretam um mau desempenho escolar e em
atividades comuns na infincia, como brincadeiras que exijam
maior esforco fisico e atengio.”!*2!

Outro fator importante ¢ a relagio das causas da RO, como
o desmame precoce, o uso prolongado de mamadeiras e chu-
petas, além dos disttrbios obstrutivos do sono, muito comuns
nessa populagio.®!
Em relagio aos sistemas sensoriais apresentados, os estu-

),'®18 visual,

dos abordaram os sistemas auditivo (Tabelas 1 e 3
vestibular e somatossensorial (Tabela 2)!7 de forma variada,
sendo percebida a avaliagio de todos os sistemas, excetuando-se
os sistemas olfativo e gustativo.'>'* Vale salientar que o sis-
tema tétil nao foi diretamente citado, porém foi encontrado
estudo que avaliou a relagio do sistema somatossensorial
de respiradores orais (Tabela 2)," o que estd de acordo com
alguns autores que consideram os sistemas proprioceptivo e

tdtil como parte deste sistema.?>?

Tabela 1 Varidveis analisadas do estudo de Correa et al.'®

Autor/ano

Amostra

Sistema sensorial

Objetivos

Resultados/

. (8-12 anos): | teste de fala filtrada;
Correa Santa Maria, o -
. Respiracdo teste de padrao de
etal, Rio Grande ] NI
2011 do Sul oral (n=52); Fr}equenua, tgste
: ) Respiracdo | dicético de dissilabos
nasal (n=50). alternados.

102 criancas

avaliado/avaliagao

Sistema auditivo/

do estudo

Destacar possiveis
relacdes entre
respiracao oral e
sistema auditivo
central de
escolares.

alteragGes sensoriais

« Criangas com respiracdo oral
apresentam desempenho
inferior no processamento
auditivo do que as com
padrdo respiratério normal;

 Aavaliacdo do processamento
auditivo ndo mostrou
associacdo entre os resultados
dos diferentes testes.

Tabela 2 Varidveis analisadas do estudo de Roggia et al., 2010.""

Autor/ano

Local

Amostra

Sistema sensorial
avaliado/avaliagdo

Objetivos

do estudo

Resultados/
alteragdes sensoriais

 Escolares com respiracao
oral apresentam alteracdes
posturais no posicionamento
. . Comparar postura cefélico (género feminino)
) Sistema visual, e ) .
109 criangas . e equilibrio e nos membros inferiores
: vestibular, . )
. . (8-12 anos): . corporal entre (género masculino).
Roggia Santa Maria, - somatossensorial/ e
. Respiracdo ) grupos de » O equilibrio corporal dos
etal, Rio Grande ] Posturografia R
oral (n=51); A escolares com e escolares com respiracao
2010. do Sul. . dindmica (testes o .
Respiracdo d N sem respiracao oral, em ambos os géneros,
e organizacao : 8
nasal (n=58). . oral, considerando mostrou estar mais
sensorial). R S -

o género. prejudicado em relacdo
aos sem respiracdo oral,
principalmente na presenca
de conflito sensorial.
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Dentre os sistemas apresentados, o auditivo, apesar de nio
ter sido avaliado em todos os artigos, demonstra forte relagio
com a RO, devido 4 prevaléncia de otites cronicas em conse-
quéncia ao mau funcionamento da tuba auditiva.'®'*? Portanto,
essas alteracdes podem interferir na capacidade de percepgio
dos sons da fala, determinando falta de atengio e concentra-
¢do, levando a atrasos no desenvolvimento.!®?4

Apesar da relagao intima entre o olfato e o paladar devido
A excitagdo dos receptores do paladar por meioda influéncia do
olfato e a provdvel diminuicao do tltimo por conta daRO,>?
nao houve estudo selecionado para esta revisio que avaliou esses
sistemas. A auséncia de estudos com essa temdtica nesta revi-
sdo deve-se, possivelmente, aos critérios de elegibilidade esta-
belecidos, ji que esses dados sdo geralmente encontrados em
manuais e livros-textos, que nio foram inclusos nesta pesquisa.

O artigo de Roggia et al."” (Tabela 2) avalia os sistemas vesti-
bular, visual e somatossensorial de forma integrada, apresentando
as influéncias desses trés sistemas no equilibrio e na postura de
criangas respiradoras orais. Os autores relacionam as dificuldades
encontradas com as de conflitos sensoriais, 0 que para Ayres é
chamado de integracio sensorial.' Para essa autora, a integracdo
sensorial refere-se 4 organizacao das sensacoes para o uso, ou seja,
quando as sensagoes fluem de forma organizada e integrada, o
cérebro pode usé-las para formar percepgoes, comportamentos e
aprendizados. J4 quando o fluxo das sensagoes é desorganizado, o
individuo pode apresentar o que a autora nomeia de Transtorno
do Processamento Sensorial, que acarreta comportamentos alte-
rados quanto 2 resposta ao ambiente.'!!

No que se refere aos instrumentos avaliativos utilizados nos
estudos, foi possivel perceber que ndo hd uma padronizacio,
sendo utilizados diferentes tipos de avaliagio para os mesmos
sentidos (Tabelas 1 a 3).1¢!8

Mesmo apresentando a avaliagio dos sistemas sensoriais,
os objetivos dos estudos nio estao voltados para a avaliacio do
processamento das informagdes sensoriais e a relagio com as
respostas adaptativas ao ambiente (Tabelas 1 a 3).1618 E nots-

vel a avaliacdo apenas voltada para a recep¢io das sensagoes,

desconsiderando, na maioria das vezes, o tipo de resposta que
o processamento central alterado pode acarretar para o com-
portamento do individuo e, consequentemente, para o desem-
penho das atividades cotidianas.'®"”

Sendo o processamento sensorial responsével por organizar
e modular as informagdes recebidas pelos sentidos e ter papel
importante na fun¢io executiva, o estudo desse processamento
e das respostas adaptativas dadas ao meio pode justificar mui-
tas das alteragbes encontradas em respiradores orais, como falta
de concentragio, alteragoes posturais, na marcha e no relacio-
namento social.'®!"*” Sendo assim, justificam-se estudos que
avaliem, por meio de instrumentos padronizados, o processa-
mento sensorial de respiradores orais.

Apesar da pouca relagio com o processamento das infor-
magoes sensoriais, todos os resultados apresentaram alteragio
sensorial nas criancas respiradoras orais, mesmo nao associan-
do-a as consequéncias ao desempenho das atividades e & qua-

lidade de vida desses individuos (Tabelas 1 a 3).1¢!8

O estudo de Correia et al.'®

(Tabela 1) apresenta resultados
de desempenho inferiores nas habilidades do processamento
auditivo por respiradores orais; j4 o de Roggia et al.'” (Tabela 2)
demonstra prejuizos no equilibrio corporal dessa populagio, se
comparado aos respiradores nasais. Esses dados demonstram as
possiveis influéncias da respiracio nas respostas sensoriais e, conse-
quentemente, as alteragoes no desempenho da populagio infantil.

Tais achados fomentam ainda mais a necessidade de estu-
dos voltados para a relagio dessas alteragoes sensoriais em
nivel central com as respostas a0 meio ambiente por meio
do processamento e da percep¢io das sensagdes. Tais estudos
poderiam proporcionar explicagées para os comportamen-
tos encontrados nos respiradores orais, que influenciam no
desempenho das suas atividades e, consequentemente, na sua
qualidade de vida.'®!"15%

Sendo assim, sugere-se execucdo de estudos que aprofun-
dem os conhecimentos sobre a relagio entre os sistemas senso-
riais e o comportamento de criangas respiradoras orais, princi-

palmente no que concerne ao processamento das informagoes

Tabela 3 Varidveis analisadas do estudo de Bianchini et al.,2009."8

Sistema sensorial
avaliado/avaliagdo

Autor/ano Amostra

Objetivos

Resultados/

do estudo alteragoes sensoriais

Bianchini - o7 crancas Sistema auditivo/
S&o Paulo, | respiradoras . .
etal, - . audiometria e
Sdo Paulo. orais (5-12 ) .
20009. timpanometria.
anos).

Respiradores orais por etiologia
funcional com 100% de audicdo
normal e, nas demais etiologias,
a perda condutiva leve foi
prevalente, principalmente, nos
quadros de hipertrofia da tonsila
palatina (adenoide), o que a
torna mais prejudicial a audicdo.

Verificar a relacdo
entre a etiologia
da respiracao
oral e diferentes
tipos de alteracdo
auditiva.
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sensoriais, a integracio dos sistemas e s respostas adaptativas.
Além disso, deve-se priorizar a utilizagdo de instrumentos que
avaliem esses pontos de forma sistemdtica e padronizada, con-
ferindo maior precisio nos resultados.

CONCLUSAO

Nesta revisio a maioria dos estudos mostrou a ocorréncia de
alteraces dos sistemas sensoriais em criancas respiradoras orais.
Apesar dessas confirmagées, observa-se maior preocupagio
na avaliagdo da recep¢io sensorial, e nio no processamento
da informagio. Além disso, a maioria dos estudos avaliou os
sistemas sensoriais de forma nio padronizada, o que pode ter
acarretado resultados menos precisos na populago estudada.

A revisdo em questdo mostrou a necessidade de aprofun-
damento do conhecimento, a fim de estabilizar e padronizar
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