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Tipo facial e postura de cabeca de criancas respiradoras
nasais e orais

Facial type and head posture of nasal and mouth-breathing
children

RESUMO

Objetivo: Verificar o tipo facial e a postura de cabega de criangas respiradoras nasais, e respiradoras orais de
etiologia obstrutiva e viciosa, e correlacionar o indice morfolégico da face a angulac@o da postura da cabeca
no plano sagital. Métodos: Participaram 59 criangas com idades entre 8 anos e 11 anos e 10 meses. Todas pas-
saram por triagem fonoaudioldgica, avaliagdo otorrinolaringoldgica, e exame de nasofibrofaringoscopia, o que
possibilitou a constituicdo de trés grupos: com respiracio nasal — 15 criangas; com respiracio oral obstrutiva
— 22 criangas; e com respiraco oral viciosa — 22 criangas. Foram mensuradas a altura e a largura da face com
paquimetro digital, para determinagdo do indice e do tipo facial. A postura da cabega foi avaliada por meio de
exame fisico e fotogrametria computadorizada. Resultados: Verificou-se predominio de face curta nos respi-
radores nasais e de face longa nos respiradores orais. Houve associagdo entre tipo facial e modo respiratério/
etiologia da respiragdo oral, o tipo braquifacial foi mais frequente nos respiradores nasais e menos frequente
nos respiradores orais de etiologia obstrutiva. As criancas dos trés grupos apresentaram postura de cabeca
semelhante. Nio foi verificada correlagdo entre indice morfoldgico da face e a postura da cabeca. Conclusao:
O tipo braquifacial favorece o modo respiratdrio nasal e que a postura da cabega ndo € influenciada pelo modo
respiratério e etiologia da respirag@o oral, assim como nao estd relacionada ao tipo facial.

ABSTRACT

Purpose: To verify the facial type and the head posture of nasal and mouth-breathing children from habitual
and obstructive etiologies, as well as to correlate the morphological facial index to the head angulation position
in the sagittal plane. Methods: Participants were 59 children with ages between 8 years and 11 years and 10
months. All subjects were undergone to speech-language pathology screening, otorhynolaryngologic evaluation,
and nasopharyngoscopy, allowing the constitution of three groups: nasal breathers — 15 children; mouth brea-
thers from obstructive etiology — 22 children; and habitual mouth breathers — 22 children. In order to determine
facial type and morphological facial index, the height and the width of the face were measured using a digital
caliper. The head posture was assessed through physical examination and computerized photogrammetry.
Results: It was verified the predominance of short face in nasal breathers, and long face in mouth breathers.
There was an association among facial type and breathing mode/mouth breathing etiology: the brachyfacial
type was more frequent among nasal breathers, and less frequent in subjects with obstructive nasal breathing.
Head posture was similar in all three groups. No correlation was found between morphological facial index and
head posture. Conclusion: The brachyfacial type favors the nasal-breathing mode and the head posture is not
influenced by breathing mode and by the etiology of mouth breathing, as well as it is not related to facial type.
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INTRODUCAO

A respiracdo oral € uma patologia frequente na infincia e
possui etiologia multifatorial. De modo amplo, pode-se classi-
ficar a respiracdo oral em obstrutiva, quando hd impedimento
mecanico a passagem de ar pelas vias aéreas superiores, € nao
obstrutiva ou viciosa, relacionada a hibitos orais prolongados,
alteragdes musculares, edema transitério da mucosa nasal,
obstrucdo reparada nas vias aéreas, entre outros fatores?. A
literatura cita diversas repercussdes causadas pela respiragao
oral. No entanto, hd caréncia de estudos que considerem
as diferentes etiologias desta patologia ao descreverem tais
repercussoes.

Alteragdes no padrao de crescimento vertical da face sdo
frequentemente relacionadas a respiragdo oral, tanto obstrutiva
quanto viciosa. Alguns estudos referem que o modo respiraté-
rio oral predispde o aumento vertical da face devido a rotagao
postero-inferior da mandibula®®. No entanto, sdo crescentes
0s questionamentos sobre a relagdo de causa e efeito entre
modo respiratério e tipo facial, tendo em vista que a respiragdo
oral pode ocorrer devido as caracteristicas estruturais do tipo
dolicofacial“®.

A postura da cabeca € resultado de um complexo e de-
licado equilibrio entre os musculos envolvidos no sistema
cérvico-cranio-mandibular, que visam a manutencio da via
aérea faringea®. A postura anteriorizada de cabega, comumente
relacionada a respiragdo oral, € descrita como uma adaptagdo
para ampliar e facilitar a passagem de ar pela orofaringe®”.
Porém, a mudanga na posi¢do da cabeca exige que a coluna
se adapte para compensar o desvio, gerando modificagdo em
toda a postura corporal®?.

A literatura afirma que o tipo facial longo apresenta maior
resisténcia nasal® e que o aumento desta resisténcia estd rela-
cionado a anteriorizagio da cabega”?. Deste modo, questiona-se
a existéncia de uma relacio diretamente proporcional entre o
tipo facial e a anteriorizag¢@o da cabeca, ou seja, quanto mais
longa a face, maior seria a resisténcia a passagem de ar por via
nasal e a anteriorizacio da cabega.

Considerando que diferentes etiologias da respiragdo oral
podem estar associadas a diferencas morfoldgicas craniofaciais
e que o tipo facial pode ter relagdo com a postura da cabega,
os objetivos do presente estudo foram verificar o tipo facial e a
postura de cabeca de criangas respiradoras nasais e respiradoras
orais de etiologia obstrutiva e viciosa e correlacionar o indice
morfolégico da face com a angulagdo da postura da cabe¢a no
plano sagital.

METODOS

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) sob o nimero 0220.0.243.000-08. Todos os
responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, todas as criancas assentiram
com a participacao.

Este estudo trata-se de pesquisa transversal e exploratéria
quantitativa, realizada no periodo de novembro de 2008 a julho
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de 2009. Participaram 59 criangas (25 meninos e 34 meninas)
com idades entre 8 anos e 11 anos e 10 meses, selecionadas a
partir de triagem escolar e da lista de espera do setor de mo-
tricidade orofacial de uma clinica-escola de Fonoaudiologia.
Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade entre oito
anos e 11 anos e 11 meses, uma vez que as alteracdes posturais
decorrentes do modo respiratdrio alterado se instalam somente
apos os oito anos®; ser leucoderma, para que a amostra fosse
homogénea quanto a raca, evitando, deste modo, interferéncias
no tipo facial decorrentes de caracteristicas raciais; apresentar
0s quatro primeiros molares permanentes, tendo em vista
que a irrupcao dos primeiros molares permanentes determina
modifica¢des na cavidade oral'V devido ao crescimento em
lateralidade da maxila e da mandibula e a estabiliza¢do da
oclusdo e da dimensdo vertical'?. Os critérios de exclusdo
estabelecidos foram: apresentar sinais evidentes de compro-
metimento neuroldgico e/ou malformagdes craniofaciais; ter
realizado ou estar sob tratamento ortodontico, fonoaudiolégico
e/ou fisioterapéutico; ter realizado cirurgia facial ou sofrido
trauma facial™®. A ocorréncia de hébitos orais prolongados e
de mds oclusdes nao foi considerada como critério de exclusdo.

Para verificar a adequacao aos critérios do estudo, os parti-
cipantes passaram por triagem fonoaudioldgica composta por
anamnese e avaliagdo do sistema estomatognatico. A anamnese,
realizada com os pais, referiu-se aos dados pessoais, aspectos
do desenvolvimento, queixas fonoaudioldgicas, modo respi-
ratério habitual e tratamentos anteriores e atuais realizados
pela crianca. Na avaliacdo do sistema estomatogndtico foram
verificados aspectos morfoldgicos, o modo respiratério habitual
e a adequacdo aos demais critérios do estudo.

Para a classificag@o das criangas nos trés grupos de estudo:
respiradores nasais (RN), respiradores orais de etiologia obs-
trutiva (ROO) e respiradores orais de etiologia viciosa (ROV),
foi realizada avalia¢do otorrinolaringoldgica, para confirmar
o modo respiratério e verificar a etiologia da respiracao oral,
quando necessdrio. A avaliacdo foi composta por anamnese
realizada com os pais, dirigida ao sistema estomatognético, e
exame clinico composto de oroscopia, rinoscopia e otoscopia.
Foi realizado também exame de nasofibrofaringoscopia, com
nasofibroscépio flexivel Machida®, de 3,2 mm, e microcamera
Asap. As imagens foram documentadas em DVD.

A hipertrofia de amigdalas e adenoide foi classificada em
graus de um a quatro, a partir dos exames de oroscopia e naso-
fibrofaringoscopia, respectivamente!'*'>, Nao foram observadas
outras patologias obstrutivas de vias aéreas.

O grupo de respiradores nasais foi constituido por criangas
que faziam uso predominante da cavidade nasal e que tinham
algum ponto de vedamento na cavidade oral durante a inspec¢ao
do sistema estomatogndtico. Além disso, nao apresentavam, ao
exame otorrinolaringoldgico, sinais e sintomas de respiragao oral
diurna e/ou noturna, independentemente do grau de hipertrofia
de adenoide e/ou de amigdalas palatinas. Integraram este grupo
15 criancas, 13 meninas e dois meninos, com idades entre 8
anos e 5 meses e 11 anos e 4 meses; média de 9 anos e 7 meses.

O grupo com respiracdo oral obstrutiva foi constituido por
criangas que apresentavam respiragdo predominantemente
oral decorrente de hipertrofia de adenoide e/ou de amigdalas
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palatinas graus trés ou quatro, associada ou ndo a rinite. Inte-
graram este grupo 22 criangas, 12 meninas e dez meninos com
idades entre 8 anos e 1 més e 11 anos e 10 meses; média de 9
anos e 3 meses.

O grupo com respiracio oral viciosa foi composto por
criancas que apresentavam respiracdo predominantemente
oral na auséncia de obstrugdo nas vias aéreas superiores e/ou
que apresentavam edema transitério da mucosa nasal (rinite
intermitente), tratadas ou ndo, e que mantinham a respiracao
oral habitual mesmo sem obstru¢do. Integraram este grupo 22
criancas, nove meninas e 13 meninos com idades entre 8 anos
e 8 meses e 11 anos e 10 meses; média de 9 anos e 11 meses.

Para contemplar os objetivos da pesquisa foram realizadas
avaliagdes do tipo facial e da postura da cabeca.

Avaliacao do tipo facial

A avaliacdo foi realizada por fonoaudiéloga com treina-
mento prévio e as medidas foram obtidas diretamente na face
do participante. O instrumento utilizado para as mensuragdes
foi o paquimetro digital da marca Digimess Pré-fono® com
prolongamentos de metal de 8,25 cm nas pontas exteriores.
Durante o exame a crianga permaneceu de frente para a exami-
nadora, na posicao sentada confortdvel, com os pés apoiados no
solo ou em apoio equivalente. A cabega foi mantida em posi¢do
natural, os l14dbios selados e os dentes em oclusdo céntrica'®.

As medidas antropométricas coletadas (Figura 1) foram
altura facial (do ndsio ao gndtio) e largura facial, também
denominada didmetro bizigomdtico (distancia entre os dois
pontos zigios). Cada medida foi realizada duas vezes, a fim de
se ter maior confiabilidade nos resultados, conforme preconiza
a literatura®. Para a obtencéo do resultado, foi considerada a
média aritmética em milimetros das duas coletas realizadas.

O tipo facial foi determinado a partir do indice morfolégico
da face ou indice facial, relagdo centesimal entre a altura e
largura da face. Quanto maior o indice, mais longa e estreita
¢ a face!"”.

Os tipos faciais foram classificados em"?: até 78,9 —
hipereuriprésopo (hiperbraquifacial); de 79,0 a 83,9 — euripré-
sopo (braquifacial); de 84,0 a 87,9 —mesoprésopo (mesofacial);
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de 88,0 a 92,9 — leptoprésopo (dolicofacial); e acima de 93,0
— hiperleptoprésopo (hiperdolicofacial).

Avaliacao da postura da cabeca

A avaliagdo da postura da cabega foi realizada por fisio-
terapeuta. Foi feita de forma qualitativa (por meio de exame
fisico postural), e quantitativa (por meio de fotogrametria
computadorizada). Ambas foram realizadas com as criangas em
postura ortostdtica, em traje de banho e com os pés descalcos.

O exame fisico da postura da cabeca foi realizado segundo
protocolo cldssico. A avaliacdo consistiu em andlise visual
dos possiveis desvios deste segmento do corpo e registro em
protocolo especifico™.,

A avaliacdo fotogramétrica foi realizada em perfil direito.
Os pontos anatdmicos do tragus da orelha direita e da sétima
vértebra cervical foram marcados com pequenas bolas de iso-
por. Um fio de prumo foi pendurado ao lado direito da crianga
para referéncia vertical. Para melhor visualiza¢do dos pontos
anatdmicos marcados, foi utilizado fundo escuro e opaco. As
fotos foram feitas com a camera fotografica digital, posicionada
a trés metros de distancia da crian¢a, sobre um tripé a uma altura
de 0,85 metro. As criancas foram orientadas a manter os olhos
abertos direcionados para o horizonte e ndo houve solicitacdo
para corregao postural'?.

A anilise fotogramétrica foi realizada com o software para
Andlise Postural (SAPo v 0.68®)?”, Considerou-se na vista
lateral direita a angulacdo da postura da cabeca a partir do
angulo formado pela intersec¢do de uma reta que passa sobre o
tragus e a sétima vértebra cervical (C7) com uma reta horizontal
interceptando C7 no plano sagital (Figura 2)@".

Analise dos dados

Os resultados foram analisados descritivamente. Para ve-
rificar a normalidade da distribui¢do dos dados foi utilizado
o Teste de Normalidade de Lilliefors. Para a comparacio da
postura da cabeca entre os grupos foi utilizado o Teste de
Kruskal-Wallis. Para verificar a associagao entre o tipo facial e
o modo respiratdrio/ etiologia da respiragdo oral foi realizado o

Figura 1. Avaliacao antropométrica para determinagao do tipo facial: mensuracéo da altura e da largura facial
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Figura 2. Angulo de anteriorizacdo da cabeca calculado na avaliagéo
fotogramétrica na vista lateral direita

teste de independéncia do Qui-quadrado. A andlise de residuos
do Qui-quadrado foi realizada para verificar os desvios signifi-
cativos. A andlise da correlagdo entre o indice morfolégico da
face e a postura da cabeca foi realizada por meio do coeficiente
de correlacio de Spearman. Foi considerado o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05) em todas as andlises.

RESULTADOS

Foi realizada a distribui¢d@o de frequéncias dos tipos faciais
em cada grupo (Tabela 1).

Além disso, foram obtidos os resultados da associagao entre
os tipos faciais e 0 modo respiratério/etiologia da respiracdo
oral (Tabela 2). Para a aplicacdo do teste estatistico foram

Tabela 1. Frequéncia dos tipos faciais

Grupo

Tipo facial RN ROO ROV

n (%) n (%) n (%)
Hiperbraquifacial 2 (13,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Braquifacial 5 (33,3) 1 (4,5) 8 (36,4)
Mesofacial 4 (26,7) 10  (45,5) 5 (22,7)
Dolicofacial 3 (20) 8 (36,4) 8 (36,4)
Hiperdolicofacial 1 (6,7) 3 (13,6) 1 (4,5)
Total 15 100 22 100 22 100

Legenda: RN = respiradores nasais; ROO = respiradores orais de etiologia
obstrutiva; ROV = respiradores orais de etiologia viciosa

Bolzan GP, Souza JA, Boton LM, Silva AMT, Corréa ECR

agrupados os tipos faciais hiperbraquifacial e braquifacial assim
como os tipos hiperdolicofacial e dolicofacial. Verificou-se as-
sociagdo entre estas varidveis e, por meio da andlise de residuos
do Qui-quadrado, identificou-se que o tipo braquifacial foi mais
frequente no grupo RN e menos frequente no grupo ROO que
o esperado, supondo a independéncia entre as varidveis.

O exame fisico evidenciou que todas as criancas apresenta-
ram anteriorizacao da cabeca, ndo havendo diferenga entre os
grupos RN, ROO e ROV (Tabela 3). Os resultados na avaliag@o
fotogramétrica mostraram que também nao houve diferenga na
postura de cabega entre 0s grupos.

No estudo da correlacio entre o Indice morfolégico da face
e a postura da cabeca, medida em graus, ndo foi verificada
associagdo (Tabela 4).

DISCUSSAO

A determinacio do tipo facial a partir do indice morfolégico
da face"” e ndo por meio de exames de imagem justifica-se por
ser esta uma técnica de facil e rapida utilizacdo na clinica fonoau-
diolégica®, ndo invasiva®, de baixo custo e que corresponde aos
resultados obtidos com a andlise cefalométrica de Ricketts"®. No
entanto, a utilizacdo exclusiva deste procedimento na avaliacao
do tipo facial pode constituir limitacdo do estudo.

Na distribuicao de frequéncias dos tipos faciais em cada
grupo estudado, verificou-se predominio de face curta, hiper-
braquifacial e braquifacial, nos respiradores nasais e de face
longa, hiperdolicofacial e dolicofacial, nos respiradores orais,
corroborando com os resultados de outros estudos!''?.

Emrelacdo a etiologia da respiragao oral, houve semelhanga
entre os grupos ROO e ROV na distribui¢io dos tipos faciais,
com excecao do tipo braquifacial, que ocorreu com maior fre-
quéncia no grupo ROV. A escassez de pesquisas que considerem
as etiologias obstrutiva e viciosa da respiracdo oral no estudo
da morfologia craniofacial limita a discussao destes resultados.

Verificou-se associacdo entre tipo facial e modo respira-
tério/ etiologia da respiragdo oral. Supondo a independéncia
entre estas varidveis, o tipo braquifacial foi mais frequente
do que o esperado no grupo RN, e menos frequente no grupo
ROO. Estudo antropométrico realizado com adolescentes ndo
evidenciou associagdo entre o tipo facial e o modo respiratorio,
o que vai de encontro com os resultados do presente estudo®.

Os resultados obtidos para o grupo RN, no que se refere ao
tipo facial, sugerem que a face curta por questdes estruturais
(menor espago vertical intra-oral, maior poténcia muscular e

Tabela 2. Associacgao entre o tipo facial e o modo respiratério/etiologia da respiragao oral

Grupo
Tipo facial RN ROO ROV Valor de p
n % n % n %o
Braquifacial 7 46,6** 1 4,5* 8 36,4
Mesofacial 4 26,7 10 45,5 5 22,7 0,04
Dolicofacial 4 26,7 11 50 9 40,9
Total 15 100 22 100 22 100

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
** Andlise de residuos do Qui-quadrado

Legenda: RN = respiradores nasais; ROO = respiradores orais de etiologia obstrutiva; ROV = respiradores orais de etiologia viciosa
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Tabela 3. Angulos da postura da cabega no plano sagital

Grupo n Média DP cv Valor de p
RN 15 46,15 4,27 0,09

ROO 22 45,71 4,34 0,09 0,45
ROV 22 45,09 5,42 0,12

Teste de Kruskal Wallis (p<0,05)

Legenda: RN = respiradores nasais; ROO = respiradores orais de etiologia
obstrutiva; ROV = respiradores orais de etiologia viciosa; DP = desvio-padréo;
CV = coeficiente de variagao

Tabela 4. Correlagao entre a postura da cabega e o indice morfolégico
da face

Postura da cabecga em relacéo a horizontal

RN ROO ROV
Sp Valor Sp Valor Sp Valor
dep dep de p
indice facial 0,132 064 -0,262 0,24 -0,385 0,07

Correlagdo de Spearman (p<0,05)

Legenda: RN = respiradores nasais; ROO = respiradores orais de etiologia
obstrutiva; ROV = respiradores orais de etiologia viciosa; Sp = coeficiente de
correlagdo de Spearman

coluna aérea mais alargada) pode favorecer a respira¢do na-
sal*? No entanto, a maior frequéncia de face curta neste grupo
também pode ser explicada pela prépria adequagdao do modo
respiratério, ja que a respiracdo nasal auxilia na manutengao
do equilibrio estrutural da face®. Uma pesquisa realizada por
meio de cefalometria com sujeitos respiradores nasais e orais,
na faixa etdria de 7 a 13 anos, evidenciou relagdo entre o tipo
braquifacial e o modo respiratério nasal, corroborando os
resultados do presente estudo®?.

No grupo ROO, a baixa frequéncia do tipo braquifacial
confirma a citagdo anterior acerca dos aspectos estruturais
que podem favorecer a respiragdo nasal neste tipo facial .
A obstrucdo de vias aéreas superiores ocorreu com maior fre-
quéncia nos tipos dolicofacial e mesofacial, respectivamente,
embora estes tipos faciais ndo tenham apresentado associagao
com os grupos estudados. Os resultados verificados neste grupo
sugerem, ainda, que o fator obstrutivo e a adaptagdo do modo
respiratério podem ter levado ao alongamento da face e, por
iss0, o tipo braquifacial teve menor frequéncia no grupo®.

J4a no grupo ROV, a distribuicdo dos tipos faciais apresen-
tou frequéncias semelhantes. A literatura afirma que o tipo
dolicofacial predispde a respiracdo oral viciosa devido ao au-
mento vertical do terco inferior da face. Em consequéncia do
aumento do espaco vertical intra-oral, pode ocorrer dificuldade
no adequado posicionamento lingual na cavidade oral e de
vedamento labial*®. Neste estudo, porém, a associagio entre
o tipo dolicofacial e a respiracdo oral viciosa ndo pode ser
comprovada. Acredita-se que a variabilidade de tipos faciais
apresentados neste grupo possa ser explicada pela composicao
do grupo, uma vez que o grupo ROV contemplou, entre outras,
as criangas que apresentavam edema transitério da mucosa na-
sal e que mantinham a respiracao oral habitual mesmo quando
a obstrugdo transitdria estava controlada. A respiragc@o oral
viciosa secunddria a este fator poderia ocorrer com a mesma
frequéncia nos diferentes tipos faciais, isso porque a predis-
posicao ao edema transitério da mucosa nasal, geralmente de
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causa alérgica, parece ser independe do tipo facial.

Em relag@o ao tipo dolicofacial, as condigdes estruturais
predisponentes a respiragdo oral, descritas na literatura, vém
sendo investigadas a fim de se ter possiveis esclarecimentos
referente as causas e efeitos da morfologia craniofacial e do
modo respiratério. H4 um pressuposto de que o tipo dolico-
facial pode estar relacionado a respirag@o oral obstrutiva por
apresentar espago aéreo mais estreito, favorecendo, assim, a
obstrucdo em caso de crescimento desequilibrado dos tecidos
linfoides da faringe**¥. Porém, esta teoria ndo foi confirmada
em estudo que comparou, por meio de cefalometria, os tama-
nhos dos espagos bucofaringeo e nasofaringeo em sujeitos sem
obstrucdo divididos em trés grupos de acordo com o tipo facial.
Os resultados indicaram que o tipo facial ndo influenciou o
tamanho dos espacos aéreos nasofaringeo e bucofaringeo®.

Em relacdo as caracteristicas musculares, diversos autores
afirmam que individuos com o tipo dolicofacial apresentam
fraqueza na musculatura mastigatéria, o que somado ao
aumento vertical da maxila, dificultaria o vedamento labial,
predispondo a respiragdo oral®». A associagdo entre tipo
facial e modo respiratdério segue controversa no que se refere
a qual desses aspectos ocorre primeiro. Sabe-se que o padrao
de crescimento facial € determinado geneticamente, podendo
sofrer interferéncias de fatores externos. Em vista disso e dos
resultados deste estudo, acredita-se que o tipo braquifacial seja
favordvel a respira¢do nasal e que a respiragao oral possa acen-
tuar o crescimento vertical da face em sujeitos que, por fatores
hereditarios, apresentam predisposicao a este tipo facial®.

No que se refere a postura da cabeca, a comparagdo entre
os grupos RN, ROO e ROV ndo evidenciou diferenga. Nao €
claro se o valor obtido para o angulo significa anteriorizagao
da cabeca, pois a literatura consultada ndo apresenta para este
angulo um valor correspondente ao alinhamento da cabe¢a na
faixa etaria deste estudo. Porém, de acordo com o exame fisico,
a anteriorizacdo da cabecga foi constatada em todas as criangas.
Isto indica que os valores obtidos para o angulo estdo abaixo
dos valores correspondentes ao alinhamento da cabega na faixa
etdria entre 8 e 11 anos, tendo em vista que quanto menor o
angulo obtido, maior a anteriorizagdo da cabeca.

Estes resultados corroboram os resultados de estudo que teve
como objetivo comparar a postura de criangas respiradoras nasais
e orais (de causa obstrutiva), por meio de estereofotogrametria,
e que também considerou o angulo formado entre C7, tragus e
a horizontal. Os autores constataram que nio houve diferenga
entre os grupos quanto a medida do angulo. Porém, verificaram
protrusdo de cabe¢a na maior parte das criancas tanto respiradoras
nasais quanto orais®". No referido estudo, a média do angulo
obtido em perfil direito foi de 48,10° para os respiradores nasais
e de 48,50° para os respiradores orais. No presente estudo, os
angulos obtidos foram de 46,10° para o grupo RN, 45,71° para
o grupo ROO e 45,09° para o grupo ROV. Isso sugere que as
criangas deste estudo apresentaram maior grau de anteriorizagdo
da cabega do que os participantes da pesquisa supracitada®".

As alteracdes no sistema estomatogndtico, sobretudo
quanto ao modo respiratdrio, podem influenciar diretamente a
postura da cabega e da coluna cervical®®. No entanto, a pos-
tura corporal pode ser influenciada por diversos outros fatores
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intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade, condi¢des do
ambiente fisico a que a crianca estd exposta, nivel de atividade
fisica, adaptagdes fisioldgicas devido ao crescimento e desen-
volvimento corporal, entre outros®'?’?%, Acredita-se que todos
estes fatores envolvidos no controle postural justificariam, por-
tanto, os achados deste estudo, em que a altera¢@o na postura da
cabeca ocorreu independentemente do modo respiratorio e da
etiologia da respiracdo oral. Tal resultado diverge dos achados
de diversos estudos que verificaram alteragdes mais evidentes
na postura de cabeca em criangas respiradoras orais®8%1%26.29,
Entretanto, os achados deste estudo estdo de acordo com os
obtidos em uma pesquisa realizada com escolares na faixa
etdria entre 7 e 10 anos. Tal pesquisa evidenciou, por meio de
andlise qualitativa de fotografias, que criancas nesta faixa etria
apresentam alta incidéncia de alteragdes posturais, inclusive de
cabeca e coluna cervical, que podem estar relacionadas a dife-
rengas individuais musculares, esqueléticas e de flexibilidade®”.

Autores que estudaram a postura corporal em criangas
selecionadas de acordo com o modo respiratério afirmam que
as alteracdes posturais sdo comuns na infincia. No entanto,
ressaltaram que a respiracio oral persistente parece contribuir
para a manutengdo e aumento das alteragdes, que podem ser
evidenciadas em fases mais avangadas do desenvolvimento®.

Nio foi verificada relagdo entre o Indice morfolégico da face
e apostura da cabeca em cada um dos grupos. Divergindo destes
resultados, estudo anterior com sujeitos adultos, que utilizou
cefalometria como método de avaliacdo, verificou que a ante-
rioriza¢do da cabega estd associada ao tipo facial longo®”. Uma
possivel explica¢@o para o resultado obtido no presente estudo
seria o fato de a postura corporal ser influenciada por diversos
aspectos além das alteracdes no modo respiratério. Entre os
aspectos que poderiam alterar a postura da cabega e da coluna
cervical estdo os ja citados anteriormente e as condi¢des oclu-
sais, frequentemente alteradas nos sujeitos com respiragao oral.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o tipo braquifacial favorece
o modo respiratério nasal e que a postura da cabega ndo €&
influenciada pelo modo respiratério e etiologia da respiragdo
oral, assim como ndo estd relacionada ao tipo facial.
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