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AVALIACAO DA DEGLUTICAO EM CRIANCAS
RESPIRADORAS ORAIS

Evaluation of Swallowing in Mouth Breathing Children
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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia e os tipos de alterac6es na degluticdo em criangas com respiracao
oral e verificar a ocorréncia de adapta¢gdes nas estruturas e nas demais func¢des do sistema
estomatognético. Métodos: participaram desta pesquisa 22 respiradores orais, entre quatro e 11
anos. A amostra foi avaliada por meio de um roteiro para avaliagdo miofuncional. Para andlise dos
resultados empregou-se o teste de proporcado ao nivel de significancia de 5%. Resultados: observou-
se que 90,9% das criangas pesquisadas apresentaram alteracéo de degluticdo (p<0,001), e que a
participacdo da musculatura perioral teve prevaléncia; esteve presente em 72,7% dos pesquisados,
seguida de projecao anterior de lingua (68,2%), projecdo de cabeca (40,9%), degluticdo ruidosa (9,1%)
e interposicéo de labio inferior (4,5%). Nas estruturas orais verificou-se que 80% mantinham os labios
abertos/entreabertos (p=0,012) e nas demais fun¢Bes do sistema estomatognatico 95% apresenta-
ram altera¢g6es na mastigacao (p<0,001). Alguns dados apesar de ndo significantes, demonstraram
prevaléncia, tais como: hipotensdo em labios (55,0%) e bochecha (45,0%), hipertensdo mentual
(45,0%), l4bio inferior com eversao (45%), ma oclusao (70,0%) e alteracéo de fala (65,0%). Conclu-

sdo: constatou-se alteracdo de degluticdo na grande maioria das crian¢as avaliadas. As alteracdes
observadas, na ordem de prevaléncia, foram: participa¢do da musculatura perioral, proje¢éo anterior
de lingua e da cabeca, degluti¢cédo ruidosa e interposi¢éo do labio inferior. Em criangas com alteragao
de degluticdo, foram encontradas modificagBes relevantes na postura de repouso dos labios e na

mastigacao.

DESCRITORES: Respiragdo Bucal; Degluticdo; Sistema Estomatognatico; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A respiracdo oral pode desencadear inUmeras
adaptacdes, entre as quais destacam-se as
craniofaciais e dentéarias; dos 6rgéos
fonoarticulatérios; corporais e das funcgdes orais. Desta
forma, o individuo respirador oral pode apresentar va-
rias caracteristicas como: |abios ressecados e
flacidos, podendo ser o superior curto e o inferior es-
pesso e com eversdo; debilidade da musculatura
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facial; face alongada; aumento do terco inferior da
face; falta de desenvolvimento da maxila; protrusédo
da arcada superior; retruséo da inferior; mordida cru-
zada; gengivas hipertroficas e posigéo inferiorizada
da lingua. Verifica-se ainda, preferéncia por alimen-
tos pastosos; mastigacéo sem vedamento labial; saliva
no travesseiro; sono agitado; irritabilidade; dificulda-
de de concentracao e baixa aptidao esportiva .

O correto mecanismo da degluticdo pode estar
alterado nos respiradores orais, ja que estes tendem
a apresentar flacidez e alterag&o de posigéo habitual
das estruturas orofaciais, devido ao uso inadequado
destas. Estando a respira¢éo alterada e, consequen-
temente, a posi¢ao das estruturas orais, fungdes como
degluticdo, mastigacéo e fala poderéo ser modifica-
das 2. Existe uma forte correlagao entre o crescimen-
to e o desenvolvimento craniofacial e o desempenho
fisioldgico de fungdes vitais realizadas pelo sistema
estomatognatico 3; portanto, o impacto da respiragao
oral deve ser constantemente investigado.

As alteracdes de degluticdo podem ser classifi-
cadas em atipia ou adaptacdo. Nos casos de respi-



radores orais considera-se que a degluticdo encon-
tra-se adaptada *. Existe uma relacao intrinseca en-
tre arespiracao oral, as més oclusdes e a degluticdo
5. Apesar de bastante discutidas na pratica clinica e
na literatura tedrica as alteracdes de degluticéo pre-
sentes em respiradores orais ndo séo téo
freqlientemente pesquisadas.

Desta forma, os objetivos deste estudo foram: des-
crever a prevaléncia e as alteracbes na degluticdo
em criangas com respiracéo oral e verificar a ocor-
réncia de adaptacdes nas estruturas e demais fun-
¢Oes do sistema estomatognatico.

METODOS

Esta pesquisa, caracterizada por um estudo clini-
co do tipo transversal, foi desenvolvida no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais durante o periodo de novembro de 2003 a abril de
2004. Neste estudo foram avaliadas 22 criangas, sen-
do 11 do género feminino e 11 do masculino, com
diagndstico de respiragéo oral, realizado de forma
interdisciplinar por alergologista, fonoaudidlogo,
ortodontista e otorrinolaringologista. Aidade da amos-
tra variou entre 4 e 11 anos, sendo a média de 6 anos
e 9 meses.

As criancgas avaliadas foram encaminhadas pelos
Ambulatérios de Otorrinolaringologia e do Respirador
Oral da mesma instituicdo. Os participantes n&o po-
deriam ter recebido nenhum tratamento
fonoaudioldgico, otorrinolaringolégico ou odontolégico
prévio. Também foram excluidos da pesquisa indivi-
duos que apresentaram alteracdes neuroldgicas ou
de comportamento.

As avaliacdes foram realizadas no Ambulatério de
Otorrinolaringologia por duas examinadoras, que se-
guiram 0s mesmos critérios. Para coleta de dados,
foi utilizado o Roteiro para Avaliagdo Miofuncional ¢,
constando de um exame no qual foram observados
aspectos morfologicos e de posturais de: labios, lin-
gua, bochechas; palato duro; palato mole; tonsilas
palatinas; denticdo; ocluséo; nariz; e olhos. Foi ava-
liada ainda a tensédo de labios, lingua, bochechas e
mentual; a mobilidade de labios, lingua e mandibula;
além das funcbes de respiracao, mastigagéo,
degluticéo e fala.

Todos os avaliados foram orientados a comer e
beber de modo habitual. Inicialmente foi oferecido meio
péao francés fresco e puro e apods a Ultima degluticao
foi-lhes oferecido um copo de agua. Durante a avalia-
¢do foram utilizadas luvas e espatulas de madeira
descartaveis, espelho de Glatzel e copo plastico de
300 ml, de poliestireno atdxico transparente (Plaszom)
com 4gua na temperatura ambiente.

A mastigacdo foi considerada alterada quando
apresentou pelo menos um das seguintes caracte-
risticas: unilateral direita, unilateral esquerda, lenta,
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rapida, ruidosa, labios abertos, interposi¢céo de labio
inferior, participacdo exagerada da musculatura
perioral ou apenas movimentos verticais de mandibu-
la. Adegluticéo foi considerada alterada quando hou-
ve projecao anterior ou lateral de lingua, participagao
da musculatura perioral, projecdo de cabeca, engas-
go, interposicao de labio inferior ou ruidos.

Os dados desta pesquisa foram analisados pelo
Teste de Proporcao por meio do programa estatistico
MINITAB 13 for Windows, tendo sido considerado o
valor significante quando p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, com o Parecer ETIC 296/03.

RESULTADOS

A degluticdo foi considerada alterada em 90,9%
da amostra pesquisada. Este dado foi considerado
estatisticamente significante pelo Teste de Propor-
¢éo (p<0,001). Entretanto, quanto ao tipo de altera-
¢éo verificada (Figura 1) n&o foram encontrados da-
dos significantes, apesar da participa¢cdo da muscu-
latura perioral estar presente em 72,7% dos respira-
dores orais, e a projegao anterior de lingua em 68,2%,
indicando uma alta prevaléncia.

Alguns aspectos morfoldgicos e de postura de la-
bios, nas 20 criangas que apresentaram alteracdo de
degluticdo, estédo demonstrados na Figura 2. Verifi-
COu-se que apenas a postura de labios abertos/en-
treabertos, presente em 80,0% da amostra, foi
significante (p = 0,012).

Na amostra de pacientes que apresentaram
degluticao alterada 35,0% relataram que a lingua en-
contrava-se em postura habitual no assoalho da boca,
e outros 35% na regido alveolar inferior. Nao foram
encontrados valores estatisticamente significantes
para essas variaveis.

Nos 20 respiradores orais que demonstraram al-
teragdo de degluticdo, os labios foram considerados
normotensos em 30,0%, o labio inferior, hipotenso
em 5,0%, o superior, hipotenso também em 5,0% e
ambos, hipotensos em 45,0%. Alingua foi classifica-
da como normotensa em 60,0%, hipotensa em 35,0%
e hipertensa em 5,0%. Quanto a tenséo de boche-
chas, 35,0% apresentaram-na normotensa, 45,0%
hipotensa e 20,0% hipertensa. O mentual foi obser-
vado em 45,0% das criangas como normotenso, em
10,0% hipotenso e em 45,0% hipertenso. Nao foram
encontrados dados estatisticamente significantes
nessas variaveis.

A ocluséo esteve alterada em 70,0% das 20 cri-
ancas respiradoras orais com alteragao de degluticéo.
Na Figura 3 estéo representados os aspectos de ma
ocluséo, sendo que duas criangas apresentaram mais
de uma alteracdo. Nao foram encontrados dados
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significantes para esses parametros.

Ainda entre essas 20 criancas, 95,0% apresenta-
ram mastigagao também alterada. Pelo Teste de Pro-
porcao esta variavel foi estatisticamente significante
(p<0,001). Quanto a fala (Figura 4), foram encontra-
das alteracdes em 65,0%, entretanto os dados néo
foram considerados significantes.

Figura 1 — Distribuicdo em percentuais dos tipos de
alteracfes na degluticdo presentes em criangas
respiradoras orais

*= variavel estatisticamente significante (p=0,012)

Figura 2 — Distribuicdo em percentuais dos aspectos
morfologicos e de postura de labios nas 20 criancas
respiradoras orais com degluticdo alterada

Figura 3 — Distribuicdo em percentuais dos aspectos
de mé oclusdo nas 20 criangas respiradoras orais
com degluticdo alterada

J--t

Figura 4 — Distribuicdo em percentuais das altera¢des
de fala nas 20 criancas respiradoras orais com
deglutic&o alterada
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa,
algumas consideracdes sobre a crianga respiradora
oral, em relagdo a ocorréncia e aos tipos de altera-
¢do na degluticdo, além da implicagdo nas estrutu-
ras e demais fungdes do sistema estomatognéatico,
foram realizadas. Vale ressaltar que a infancia € uma
fase de pleno crescimento e desenvolvimento, e que
cada época apresenta suas particularidades. E im-
portante lembrar que as avalia¢c6es do sistema
estomatognatico, em sua maioria, em maior ou me-
nor grau, sao subjetivas. Outro fator relevante é o ta-
manho da amostra da pesquisa, pois 0 maior nimero
de sujeitos torna o estudo mais confiavel.

A degluticdo alterada apresentou alta prevaléncia
na populagdo estudada, mostrando-se presente em
90,9% dos respiradores orais (p<0,001). Os dados
concordam com estudo anterior (98,0%) 7, entretan-
to, discordam de outros realizados com amostras de
idades diferentes: entre sete e 36 anos ® (61,3%) e
entre dois e 13 anos ° (78,1%). Cabe ressaltar que a
prevaléncia de degluticdo adaptada e atipica mostra-
se alta (48,0%) na populacao infantil 1°. Entretanto,
mesmo esses dados populacionais séo divergentes
uma vez que valores mais altos (76%) também sao
descritos ®.

Entre as alteracfes de degluticdo, a mais observa-
dafoi a participagdo da musculatura perioral, presente
em 72,7% dos respiradores orais. A segunda maior
ocorréncia foi a projecéo anterior de lingua, presente
em 68,2%. Esses dados discordam dos relatados em
uma pesquisa realizada com individuos de sete a 10
anos (85,7%) . Ainterposi¢ao de labio inferior foi ob-
servada em apenas 4,5%, também discordando parci-
almente do mesmo estudo (14,3%) 1. As discrepanci-
as entre os achados podem ser explicadas pelas dife-
rentes idades avalia das e pelos aspectos
metodoldgicos empregados, entretanto, as variaveis
analisadas nao foram estatisticamente significantes.
Todavia, vale destacar que algumas alteragdes, como
participagdo da musculatura perioral e projecéo anteri-
or de lingua, apresentaram freqiiéncias elevadas, indi-
cando uma relevancia clinica.

Quanto aos aspectos morfolégicos e de postura
de labios, p6de-se observar que 80,0% das criangas
gue apresentaram degluticéo alterada e respiracéo oral
mantiveram postura de labios abertos/entreabertos du-
rante a avaliagdo, sendo um dado significante (p=0,012)
e de acordo com estudo anteriormente realizado que
descreveu 88,5% de alteragao ’. Quanto aos outros
aspectos relevantes, 65,0% apresentaram possibilidade
de vedamento dos labios e 45,0% labio inferior com
eversdo. Estas varidveis ndo foram estatisticamente
significantes, porém apresentaram ocorréncia eleva-
da, indicando assim uma prevaléncia grande na amos-
tra. A literatura apresenta um estudo em que foram



descritos 81,8% de adultos respiradores orais com
alguma alteragao na postura labial ?, concordando com
essa pesquisa. Os aspectos morfolégicos e de postu-
ra de labios alterados em respiradores orais podem
ser justificados pela necessidade das criangas man-
terem a boca aberta/entreaberta para viabilizar a respi-
racdo oral, sendo que, naturalmente, as estruturas
estardo fora de seu padréo adequado.

Dos 20 pesquisados com alteragdo de deglutico,
5,0% apresentaram labio inferior hipotenso; 5,0%,
superior hipotenso e 45,0% ambos hipotensos. Um
estudo & relatou 61,3% de hipotenséo labial (tanto su-
perior como inferior), concordando com esta pesqui-
sa, apesar de faixa etaria distinta. Outra pesquisa apre-
sentou 95,9% de ocorréncia labios hipotensos 1, su-
pondo-se que esta diferenca seja decorrente da subje-
tividade da avaliacdo de tenséo estrutural. Nao foram
encontrados dados estatisticamente significantes para
essa variavel, mas a freqiiéncia de ambos os labios
hipotensos foi elevada. O fato de a maioria das crian-
cas apresentarem labios hipotensos também pode ser
explicado pela presenca de labios abertos/entreaber-
tos visando possibilitar a respiragéo oral.

Das 20 criangas que apresentaram degluticéo al-
terada, 35,0% relataram que a lingua permanecia em
postura habitual, no assoalho da boca, discordando
de um estudo que citou 78,6% de relatos com a lin-
gua nessa posicao . Este fato explica-se pela dife-
renca de idade, pois o estudo citado incluia criangas
entre 7 e 10 anos, e pela subjetividade de determinar
a posicao lingual, uma vez que néo é visualizada.

Ao se submetem a avaliacdo fonoaudioldgica,
muitos pacientes tendem a monitorar o modo respi-
ratorio, dificultando a visualizacao da lingua. Aregido
alveolar inferior foi citada por 35,0% das criangas como
sendo a posicao habitual da lingua. Nao foram en-
contrados valores estatisticamente significantes para
essas variaveis. O fato de a maioria das criancas
permanecer com a lingua habitualmente no assoalho
da boca e naregido alveolar inferior, pode ser explica-
do pela facilidade que essas posi¢des proporcionam
a passagem do ar na cavidade oral 4.

Das criangas respiradoras orais com alteracdo de
degluticéo, 60,0% apresentaram lingua normotensa
e 35,0% hipotensa. Na literatura foi encontrado um
estudo correlacionando respiragéo oral e hipotenséo
de lingua ®* com porcentagem de 57,1%, ou seja,
maior do que a desta pesquisa. Essa discrepancia
pode ser explicada pela subjetividade da avaliacdo
de tenséo estrutural. Era esperado que se encontras-
se um maior nimero de individuos com a lingua
hipotensa, levando-se em consideracgéo o fato de a
estrutura estar fora de sua posi¢cao normal, entretan-
to, esse fator pode ser explicado pela pequena amostra
deste estudo ou pela possibilidade da respiracéo oral
influenciar apenas a postura e ndo a tenséo.

Nos 20 respiradores orais com alteracdo de

Avaliac@o da degluticdo no respirador oral 53

degluticdo, as bochechas apresentaram-se
normotensas em 35,0% das criancas, hipotensas em
45,0% e hipertensas em 20,0%. Um estudo, incluin-
do adultos, descreveu 58,1% da amostra com bo-
checha hipotensa &, concordando assim com esta
pesquisa. Apesar de nenhuma dessas variaveis ser
significante, a presenca de bochecha hipotensa mos-
trou-se elevada. Observou-se que o mentual apresen-
tou-se hipotenso em apenas 10,0% das criangas, 0
gue concordou com um estudo que citou 7,2% de
alteracdes dessa natureza . Nao foram observados
valores estatisticamente significantes, mas houve uma
freqiéncia elevada de mentual hipertenso (45,0%),
indicando assim uma relevancia clinica, concordan-
do com outro trabalho (41,9%) realizado com faixa
etaria mais ampla 8. E esperado que o mentual se
apresente com tensé@o excessiva em respiradores
orais ja que este musculo auxilia no vedamento, ele-
vando o labio inferior o qual geralmente é hipotenso.

Observou-se que 70,0% das criangas respiradoras orais
com alteracdo de degluticao apresentaram ma ocluséo,
concordando parcialmente com estudos que também des-
creveram alta prevaléncia: 57,7%°9, 61,3%8, 65,0% 3, em
distintas faixas etarias. Entretanto, ha estudos que indi-
cam prevaléncia (83,6%) na populacéo entre trés e oito
anos 4, e até mesmo entre respiradores orais 7 (94,2%).
Um estudo revelou que em criangas com alteracdo de
ocluséo, a degluticdo mostrou-se adaptada em todos os
goles %5, concordando apenas em parte com este estu-
do, jAque o grupo avaliado nao era de respiradores orais.
N&o foram encontrados dados estatisticamente
significantes para essas variaveis; entretanto, a altera-
¢ao de oclusao indica sua relevancia clinica por apresen-
tar freqiéncia elevada. A postura habitual da lingua no
respirador oral pode acarretar ma ocluséo, e o
fonoaudidlogo deve estar atento ao fato para intervir de
forma precisa e direta e auxiliar o trabalho ortodéntico.

Quanto aos tipos de mé ocluséo, a mordida aber-
ta anterior foi constatada em 30,0% dos analisados,
discordando parcialmente de um estudo que apre-
sentou uma ocorréncia maior, de 47,5% 3. A diver-
géncia pode ser explicada pela idade da amostra ser
de sete e 10 anos. Uma outra pesquisa indicou a
prevaléncia de 20,0% de mordida aberta °, concor-
dando, em parte, com o presente estudo.

Nas 20 criancas respiradoras orais que apresenta-
ram alteracdo de degluticdo, percebeu-se que a
mastigacéo esteve alterada em 95,0% delas, sendo esse
dado significante (p<0,001). Um estudo encontrou 88,5%
de alteracdo de mastigacédo nos respiradores orais
pesquisados °, concordando com a presente pesquisa.
Entretanto, em outra pesquisa, apenas 54,8% apresen-
taram alteracao de mastigacéo . Esse valor menor pode
ser justificado por se tratar de individuos entre sete e 36
anos com pouca influéncia das trocas dentarias na
amostra. Aprevaléncia de alteracdes na mastigacdo em
criancas entre quatro e sete anos ° € de 66,7%. Em
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muitos casos a alteragao de degluticdo € decorrente da
ineficiéncia na mastigacéo **'”. No presente estudo ve-
rificou-se que 40,9% apresentaram degluticio com
anteriorizacéo de cabega, um importante sinal clinico
de alteracéo na funcédo mastigatoria.

Nos respiradores orais a fala, muitas vezes, mos-
tra-se alterada, pelo fato de as estruturas nédo esta-
rem em harmonia. Das 20 criangas respiradoras orais
com alteragédo de degluticdo, 65,0% apresentaram
alteracao de fala, discordando de um estudo que des-
creveu apenas 35,5%, justificado pela diferenca na
idade, que variou entre sete e 36 anos 8. Apesar da
variavel nao ter sido estatisticamente significante, esta
apresentou ocorréncia elevada.

Foi possivel observar que 30,0% das criancas
respiradoras orais com alteracéo de degluticdo apre-
sentaram ceceio anterior e 15,0%, interposi¢cao anterior
de lingua. Estes dois parametros concordaram apenas
parcialmente com uma pesquisa que observou 42,9%
de ceceio anterior e 64,3% de interposi¢céo anterior de
lingua &. Essas diferencas podem ser explicadas pela
idade, que variou entre sete e 10 anos. Quanto aos de-
mais aspectos, 40,0% apresentaram omissoes; 30,0%,
substituicdes, 10,0%, ceceio lateral e 5,0%, acimulo
de saliva nas comissuras, entretanto nenhum desses
valores foi estatisticamente significante.

Algumas alteracfes como ceceio anterior,
interposi¢cdo anterior de lingua, ceceio lateral e
acumulo de saliva nas comissuras podem estar rela-

cionadas as alteracdes de estruturas do sistema
estomatognatico. Ja nos casos das omissoes e subs-
tituicdes, € possivel relaciona-las a idade das crian-
¢as, ou mesmo a um atraso de desenvolvimento na
fala, entretanto, este nao foi o objetivo deste estudo.

Com arealizag&o do estudo, verificou-se a pouca
expressividade de estudos de campo referentes a
degluticdo em respiradores orais. Assim, cabe a
Fonoaudiologia explorar mais o tema, langando méo
de amostras representativas e de grupos-controle, prin-
cipalmente ao avaliar criangas em periodos de gran-
des modificagfes na cavidade oral, com conseqien-
tes adaptacdes na degluticéo *. Cabe ressaltar que as
guestdes oclusais também precisam ser considera-
das em futuros estudos com respiradores orais, por
serem fatores de reconhecida influéncia nos padrbes
de degluticéo *®.

CONCLUSAO

Constatou-se alteracéo de degluticdo na grande
maioria das criangas respiradoras orais avaliadas. As
alteracdes observadas, na ordem de prevaléncia, fo-
ram: participacdo da musculatura perioral, projecéo
anterior de lingua e da cabeca, degluticdo ruidosa e
interposi¢éo do labio inferior. Entre os sujeitos com
alteracdo de degluticdo, foram encontradas modifica-
¢Oes relevantes na postura de repouso dos labios e
na mastigacao.

ABSTRACT

Sciences

Purpose: to describe swallowing prevalence and patterns alterations in children with mouth breath
and to verify occurrence of adaptations on the structures and other functions of the stomatognathic
system. Methods: 22 subjects with mouth breaths participated of this research, from four to
eleven year old. The sample was evaluated through a miofunctional evaluation protocol. The pro-
portion test was used with 5.0% level of significance. Results: it was observed that 90.9% of the
searched children showed swallowing alterations (p<0.001). From the searched sample, the pat-
tern of greater prevalence of swallowing alteration was the participation of the perioral muscula-
ture, exhibited by 72.7% of the searched subjects, followed by front projection of tongue (68.2%),
head projection (40.9%), noisy swallowing (9.1%) and lower lip interposition (4.5%). In oral struc-
tures of the subjects who exhibited swallowing alterations, it was observed that 80.0% had open
lips (p=0.012) and in the other functions of stomatognathic system 95.5% showed mastigatory
dysfunctions (p<0.001). some data was no significant but important: hipotension in lips (55,0%)
and cheeks (45,0%), malocclusion (70.0%) and alteration of speech (65,0%). Conclusion: a swal-
lowing alteration was confirmed in the majority of the evaluated children. The alterations observed,
in this order of prevalence, were: participation of the perioral musculature, front projection of tongue
and head, noisy swallowing and lower lip interposition. In children with swallowing alteration, im-
portant modifications were found in rest posture of lips and mastication.
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