Braz J Otorhinolaryngol.
2010:76(6):683-6.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés ORIGINAL ARTICLE —

Postural alterations and pulmonary function of mouth-breathing
children

Alteracoes posturais e funcdo pulmonar de criancas respiradoras bucais
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outh-breathing children have changes in their stomatognathic system, which result in head

projection, stress increase in the scapular belt muscles and postural adaptations. Although thoracic
shape and posture can influence ventilatory dynamics, we didn’t find studies addressing pulmonary
function of mouth-breathing children. Aims: this study aimed at analyzing the posture of mouth-
breathing children, and studying the existence of correlations between posture and pulmonary
volumes. Material and Methods: prospective, observational and cross-sectional study, where the
posture and pulmonary function of 17 mouth-breathing children and of 17 nasal-breathing children
were evaluated by means of photogrammetry and forced spirometry. Results: when compared to
nasal-breathing, mouth-breathing subjects presented an increment in head projection and cervical
lordosis, forwarded gravity center and reduced pulmonary volumes. There was an association between
head projection and forced vital capacity, and between postural alterations and age. Conclusion:
mouth-breathing children have postural alterations which increases with age and also reduced
spirometry values. The vital capacity reduction correlates negatively with head projection.
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postura, riangas respiradoras bucais apresentam alteracdes no sistema estomatognatico que resultam

em projecdo da cabeca, aumento da tensio de musculos do complexo da cintura escapular e adap-
tacoes posturais. Apesar da conformacao tordcica e postura influenciarem a dinamica ventilatoria,
nio encontramos estudos que tenham avaliado a funcao pulmonar de criancas respiradoras bucais.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a postura de criancas respiradoras nasais e bucais e
verificar a existéncia de correlaciao da postura com os volumes pulmonares. Materiais e Métodos:
Estudo prospectivo, observacional do tipo transversal, no qual a postura e funcao pulmonar de
17 criancgas respiradoras bucais e de 17 criancas respiradoras nasais foram avaliadas por meio de
fotogrametria e espirometria forcada. Resultados: Quando comparados com os respiradores nasais,
os respiradores bucais apresentaram aumento da projecio de cabeca e da lordose cervical, deslo-
camento anterior do centro de gravidade e reducao dos volumes pulmonares. Houve correlacao da
projecao da cabeca com a capacidade vital forcada e das alteracoes posturais com a idade. Con-
clusdo: Criancas respiradoras bucais apresentam alteracdes posturais que aumentam em funcio da
idade, além de reducido dos valores espirométricos. A reducao da capacidade vital correlaciona-se
negativamente com a projecao da cabeca.

respiracao bucal.

! Mestre, Professora Assistente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
2 p6s-Doutorado, Profa. Adjunta da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
3 Doutorado, Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
4 Doutorado, Profa. Adjunta da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Programa de Pds Graduagdo em Clinica Médica - Faculdade de Medicina - Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Endereco para correspondéncia: Rua Brigadeiro Trompowski s/n. Bloco K Centro de Ciéncias da Saude Cidade Universitdria Ilha do Funddo Rio de Janeiro RJ 21941-902.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicagdes) da BJORL em 26 de novembro de 2009. cod. 6799
Artigo aceito em 15 de dezembro de 2009.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (6) Novemsro/DEzEMBRO 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

683



INTRODUCAO

A respiracao bucal é uma desordem observada
em criancas em idade escolar, de etiologia multifatorial,
determinando alteracoes morfolégicas no sistema estoma-
tognatico € na postura. Em criancas a respiracdo por via
bucal resulta principalmente de desordens nasais, rinite
alérgica ou aumento das adenoides', alterando o desen-
volvimento da maxila, modificando a posicao da lingua
e da mandibula e influenciando o ajuste postural®. Para
facilitar a passagem do ar através da boca, os pacientes
projetam a cabeca para frente, aumentando a lordose cer-
vical e encurtando os musculos esternocleidomastoideo,
escalenos e peitorais*!. Uma vez que os musculos posturais
agem sinergicamente e, objetivando manter o centro de
gravidade e o equilibrio postural, estas alteracoes levam
a protusiao de ombros e elevacao das escipulas’, cifose
toracica, aumento da lordose lombar e projecao anterior
da pelve®. Durante a ventilacdo estas alteracoes posturais
determinam um padrao ventilatorio mais apical, modifi-
cando a dindmica téraco-abdominal, o que poderia reduzir
a zona de aposicio diafragmatica®. Apesar de disfuncoes
musculares respiratérias e na postura serem fatores de-
terminantes de distarbios ventilatorios, nio encontramos
estudos que tenham caracterizado a fun¢io respiratoria de
criangas respiradoras bucais e sua associacio com as alte-
racdes posturais, bem como entre as alteracdes posturais e
a idade. Este estudo teve por objetivo avaliar as alteracoes
posturais em func¢ao da idade, bem como sua associacao
com a funcao respiratdria em criancas respiradoras bucais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR)), sob o numero 043/2004. Os responsaveis pelas
criangas participantes do estudo assinaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” de acordo com a re-
solucdo 196/96 do CNS/CONEP.

Foram incluidas no estudo crian¢as com respiracao
nasal (grupo RN) ou bucal (grupo RB), com idades entre
oito (8) e doze (12) anos. Apds a confirmacao diagndstica,
as criancas do grupo RB foram encaminhadas pelo Servico
de Pediatria Clinica do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (UFR]) e pela Faculdade de Odontologia
da UFRJ. As criancas do grupo RN foram recrutadas na
Escola Municipal Tia Ciata, localizada na Praca Onze, Rio
de Janeiro. Os critérios de exclusao para ambos os grupos
foram: tratamento fisioterapéutico em curso, diagnoéstico
ou historia de doenga respiratoria aguda ou cronica, dis-
funcao neurofuncional, osteomuscular ou cognitiva.

A andlise postural foi realizada por um unico ava-
liador utilizando método fotogramétrico’®, em ambiente re-

servado e localizado no Servico de Fisioterapia do HUCFF.
Antes de serem fotografadas, 34 criancas foram prepara-
das com adesivos de cor laranja colocados nos seguintes
pontos anatdmicos: glabela, interlinha articular da articu-
lacao témporo-mandibular direita e esquerda, articulacio
acromio-clavicular direita e esquerda. As lordoses, cervical
e lombar, foram demarcadas com um objeto cilindrico e
de comprimento conhecido colocado pelo examinador
no ponto mais profundo destas (de acordo com andlise
palpatoria). As fotografias foram feitas utilizando-se trés
tripés Mirage® (Multilaser Industrial LTDA, SP, Brasil) a
uma distancia de trés metros de um plano de fundo de cor
azul, para fotografar nas posicoes antero-posterior (AP),
postero-anterior (PA) e lateral direito(D). Foi utilizada uma
camera da marca Kyocera de 3.1 megapixel (Yashica do
Brasil, SP, BrasiD) com foco e imagem ajustados na linha da
cicatriz umbilical do voluntirio. As imagens foram trans-
feridas para um computador compativel e analisadas com
o programa Fisiometer 3.0® (Fisiometer Ltda, RJ, Brasil),
previamente validado’. Uma régua de 11 cm foi afixada
ao corpo da crianca para servir de referéncia métrica para
o ajuste da escala do software.

As andlises de projecao de cabeca (PC), projecao de
ombro (PO), lordoses cervical (LC) e lombar (LL), foram
realizadas no plano sagital, com mensuracoes utilizando
um tracado da linha de fundo as marcacoes na articulacao
témporo-mandibular, acrémio clavicular e pontos mais
profundos das lordoses lombar e cervical. Foram ainda
analisadas as posicoes corporais em relacio ao centro de
gravidade (CG), classificando-as como: normal, anterior
ou posterior.

A funcao pulmonar foi avaliada por meio de espi-
rometria forcada, utilizando-se o espirdmetro Easy One®
(Modelo 2001, ndd Medizintechnik AG, Zurich, Switzer-
land), certificado pela American Thoracic Society (ATS).
Os testes foram realizados de acordo com as diretrizes da
ATS8 e da Sociedade Brasileira de Pneumologia9, sendo
analisados os parametros: capacidade vital forcada (CVF),
volume espiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
e relacio VEF1/CVF.

A andlise estatistica foi realizada com o programa
SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), utilizando-se os testes
Mann-Witney e Correlacao de Spearmann. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 17 criancas respiradoras nasais e
17 criancas respiradoras bucais. O grupo de respiradores
nasais era composto por 9 meninas e¢ 11 meninos com
média de idade de 8,6 anos, enquanto que o grupo de
respiradores bucais era composto por 7 meninas e 10
meninos com média de idade de 8 anos, nio havendo
diferenca significativa entre os grupos. Foram observadas
maiores distancias com relac¢do a linha de fundo no grupo
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RB com relacao as varidaveis PC (14,3 vs 11,7 cm; p = 0,005)
e LC (7,3 vs 5,4 cm; p = 0,016). Nao houve diferenca nas
variaveis PO (13,5 vs 11,1 cm; p = 0,2) e LL (6,3 vs 5,9
cm; p = 0,49) entre os grupos. Os resultados da analise
postural para os grupos RN e RB podem ser visualizados
na Figura 1.
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Figura 1. Mensuracéo das distancias das varidveis posturais em rela-
¢ao ao plano posterior. RN = grupo de criancas respiradoras nasais; RB
= grupo de criancas respiradoras bucais; PC = projecao de cabeca;
PO = projecao de ombro; LC = Lordose cervical; LL =Lordose lombar.
* significativamente diferente com relacéao a RN (p<0,05).

Com relacao a espirometria, todas as variaveis
analisadas apresentaram valores com relacio ao predito
menores no grupo RB com relacdo ao grupo RN: CVF
(79,8 vs 93,3 %; p = 0,003), VEF1 (80,3 vs 103,1 %; p =
0,0000004), VEF1/CVF (100,8 vs 110,4 %; p = 0,000000).
Estes resultados podem ser visualizados na Figura 2.
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Figura 2. Variaveis espirométricas. RN = grupo de criangas respirado-
ras nasais; RB = grupo de criancas respiradoras bucais; CVF = capa-
cidade vital forgada; VEF1 = volume expiratorio forcado no primeiro
segundo; * significativamente diferente com relacdo a RN (p< 0,05).

Com relacao a associacao entre variaveis, resultados
significativos entre idade e alteracdes posturais foram ob-
tidos no grupo RB (Tabela 1). No grupo RN foi observada
correlagido positiva apenas entre idade e LL. A projecdo de
cabeca correlacionou-se positivamente com a capacidade
vital forcada no grupo RB (r = 0,5; p = 0,03).

Tabela 1. Correlagédo entre postura e idade.

PC x idade PO x idade LC x idade LL x idade
r p r p r p r p
RN 001 09 036 0,15 -005 0,83 0,65 0,005*
RB 0,55 0,02* 0,65 0,004* 0,64 0,005* 0,61 0,009*

RN = grupo respirador nasal; RB = grupo respirador bucal; PC =
projecao de cabeca; PO = projecao de ombros; LC = lordose cervical;
LL = lordose lombar. * valor < 0,05.

DISCUSSAO

Nossos resultados estio de acordo com os de ou-
tros autores que descreveram a projecao da cabeca e dos
ombros para frente em criancas respiradoras bucais®>!!1,
Estes achados sao coerentes com o deslocamento do centro
de gravidade para frente observado em 70% das criancas
do grupo RB em nosso estudo, enquanto que no grupo
RN a maioria das criancas (70 %) apresentou o centro
de gravidade normal. A projecio da cabeca e aumento
da lordose cervical observada em respiradores bucais ¢é
justificada pelo fato de que estas criancas comumente
apresentam alteracdes no sistema estomatognatico o que,
em ultima instdncia aumenta a tensio dos musculos da
cabeca e pescoco, modificando sua posicio no sentido
antero-posterior ou lateralmente!®!'2. Em nosso estudo
nao foi realizada a medico da inclinacio lateral da cabeca
pela inexisténcia de pontos de marcagao validados que
possibilitassem esta avaliagao.

A lordose lombar e a projecao de ombros nao
apresentaram diferencas significativas entre os grupos,
entretanto este ¢ um resultado esperado, uma vez que
este tipo de assimetria € comum na faixa etdria estudada®.

A avaliacdo espirométrica demonstrou uma reducio
significativa nos volumes pulmonares no grupo RB em
relacio ao grupo RN. Estes resultados sio semelhantes
aos encontrados por Barbiero et al.¥¥, que verificaram
uma reducio da capacidade vital forcada em respiradores
bucais funcionais, caracterizando um padrao restritivo.
Provavelmente o encurtamento dos musculos do complexo
da cintura escapular, bem como a discinesia diafragmatica
foram determinantes destas alteracoes6. Esta afirmativa é
corroborada pela correlacio negativa entre capacidade
vital forcada e projecao da cabeca observada no grupo
RB. De forma paradoxal, a projecio da cabeca, que tem
por objetivo facilitar a entrada do ar por via oral, acaba
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resultando em alteracdes posturais que determinarao a
piora da funcao pulmonar. Estas alteracoes tendem a
progredir com o passar dos anos, conforme observado em
nossos resultados: com o aumento da idade as adaptacoes
posturais se intensificam objetivando compensar a queda
da capacidade vital, ocasionando o aumento progressivo
da projecao da cabeca e da lordose cervical (Tabela 1).

Diversos estudos avaliaram a associacao entre
disfuncao respiratoria e alteracdes posturais em outras
condicdes clinicas, porém nestes trabalhos as alteracoes
musculo-esqueléticas e no equilibrio postural sao tidas
como consequéncia do esforco adicional empregado
durante a ventilacao normal*>!7. Os resultados de nosso
estudo trazem uma contribuicao importante, a medida que
apresentam alteracoes na funcao respiratoria decorrentes
de modificacoes posturais. Desta forma, caracterizou-se
que as alteracdes posturais observadas em pacientes com
doencas respiratorias podem contribuir para piora de sua
funcio pulmonar, gerando um sistema de retroalimenta¢ao
que induz a piora progressiva do ponto de vista misculo-
esquelético e respiratorio.

Nosso estudo demonstrou que a respiracao bucal al-
tera o equilibrio do sistema estomatognatico, modificando
a postura e a funcdo pulmonar, sinalizando, desta forma,
a necessidade de uma abordagem multiprofissional para
as criangas respiradoras bucais. Neste sentido deve ser
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