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POSTURA HABITUAL DOS LABIOS MAIS ENCONTRADA EM CRIANCAS*

The most found habitual posture of lips in children

Luciana Cidin Borghi "
Fabiana Tomazzini Ferreira Roldio ™
Marisa Mariotto ™

RESUMO

Obijetivo: observar em criangas de diferentes faixas etdrias a postura de libios em repouso. Métodos: foram avaliadas
432 criangas entre 7 e 10 anos. Foi observada a postura dos Idbios em repouso durante atividade escolar. As criangas que
permaneceram com os libios entreabertos foram avaliadas com o espelho de Glatzel para verificar se existia obstrugao
nasal. Resultados: a maioria, sem diferenca significativa de idade, apresentou ldbios ocluidos. Uma minoria foi encontra-
da com os labios entreabertos e destas, uma porcentagem muito pequena apresentou respiracao oral. Conclusio: o
padrao encontrado em criangas de 7 a 10 anos de idade foi o de 1abios ocluidos, As que mantiveram 0s labios entreaber-
tos, merecem atengdo especial no sentido de buscar causas para este fato.

DESCRITORES: Respiragio bucal; Libio; Lingua; Obstrucio nasal; Fonoterapia; Crianga

¥ INTRODUGAO

Os libios devem estar ocluidos quando nio estivermos falando, cantando, colocando alimento na boca, quando o organismo
estiver necessitando de muito oxigénio como, por exemplo, numa corrida. A auséncia de contato labial poderd levar a um
desequilibrio neuromuscular afetando vérias fungbes como a degluticao, fonagdo, respiragio e crescimento desarménico da
face. Um dos reflexos mais definidos no feto é o reflexo oral que consiste em movimentos labiais. No neonato a percepgao tatil
na regido labial & fundamental para um bom desenvolvimento estomatognitico 1",

Para deglutir o lactente deve criar um fechamento anterior que ajude a conduzir o alimento até o interior da cavidade oral,
para isto a lingua se apoia na superficie lingual dos lébios, estes por sua vez fazem a forga contraria %%, A manutencio da boca
fechada através da postura correta dos labios em contato, é o maior indicativo de que a respiragio esta sendo realizada pelo
nariz o que favorece o crescimento harménico da face . O bebé ndo respira pela boca porque a lingua ocupa toda a cavidade
oral. Ao longo do crescimento a crianga percebe que a boca também é um canal para respirar quando a respiragao nasal nao for
possive] 1,

O vedamento labial e o repouso adequado da lingua sio muito importantes para a harmonia do crescimento e
consequentemente um bom padrao oclusal. Os labios ocluidos promovem o equilibrio da musculatura facial, 0s misculos
orbicular da boca, bucinadores e faringeos atuam como uma cinta muscular que orienta o crescimento dos maxilares. Cuando
0s libios permanecem entreabertos nao existe a agdo desta cinta muscular, os masculos ficam com o thnus diminuido nio sendo
possivel 0 modelamento do crescimento dos maxilares e das arcadas dentdrias ',

Para que ocorra a respiracio nasal é necessirio o fechamento da boca em algum ponto, geralmente através do selamento
labial, porém pode ocorrer na porgao média com o dorso da lingua em contato com o palato duro ou mais posteriormente pela
base da 'ingua com o palato mole. Se nio houver nenhum destes selamentos existird respiracao oral ou mista 9,

A posicio de repouso de libios e lingua desempenha um importante papel no estabelecimento e manutencao da posicio
dos dentes e dos arcos dentarios. Alteragdes de tdnus e de fungdes labiais sdo comuns e muitas vezes associados ao padrao de
respiracao bucal, mas alguns casos sao observados dificuldade no vedamento labial devido a alteracoes nas posigies dos dentes
incisivos superiores e/ou inferiores. A posicio de repouso dos ldbios superior e inferior pode ser influenciada pela posicio
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intero-posterior dos incisivos superiores e inferiores, assim se
estes estiverem alinhados e colocados corretamente neste sen-
tido, possibilitard também a correta postura de ldbios 7', A pos-
tura em repouso da boca quando estd adequada e correta traz
beneficios anatdmicos, dentdrios, psicolbgicos, médicos e es-
téticos .

Fatores anatbmicos poderdo estar dificultando ou impe-
dindo o selamento labial tais como nariz com dngulo obtuso,
freio labial superior curto, pré-maxila avancada ou o indivi-
duo ser classe | | de Angle ™.

Um aspecto que nos chama atengao é a freqliéncia com
que encontramos libios numa postura inadequada quando
em repouso: separados ou nao totalmente abertos. Nos casos
de hipotonia o |dbio superior geralmente esta retraido, estira-
do e encurtado devido a falta de funcionamento adequado o
que pode levar até a uma retroversio, 0 mesmo pode aconte-
cer com o ldbio inferior, mas em menor grau ¥,

Alguns pacientes mesmo mantendo os ldbios entreaber-
tos, estio recorrendo a uma respiragao pelo nariz, onde a lin-
gua estd bem posiciorada, obstruindo a passagem do ar pela
boca, mas na maior parte das vezes a respiragao € mista ",

O objetivo deste trabalho & observar a postura de ldbios de
criancas em diferentes faixas etdrias,

® METODOS

Foram avaliadas 432 criancas, de ambos os sexos, com ida-
de entre sete e dez anos no periodo de outubro a novembro
de 2002, durante atividades escolares na sala de aula de esco-
|as publicas, nas cidades de Araraquara e Votuporanga, ambas
do estado de Sao Paulo (sudeste do Brasil), onde as
fonoaudidlogas permaneceram dentro da sala de aula medi-
ante autorizacio, termo de consentimento livre e esclarecido
e questiondrio com objetivo de excluir as criancas que apre-
sentaram alguma alteragio assinalada no questionario onde
foram excluidas 137 criangas.

Foi observada a postura dos |dbios destas criancas e as que
permaneceram com os libios entreabertos foram avaliadas
através do espelho de Glatzel (sob o nariz), constatando se
existia obstrugdo nasal que impedisse a respiracao pelo nariz.
A reutilizagio do espelho foi feita apés a limpeza com uma
toalha embebida em dlcoal 70%.

A observagao foi realizada em dois periodos com intervalo
de um més, sendo mensurados numa planta de sala de aula
onde constaram carteiras, porta e mesa do professor. Em cada
carteira foi escrito o nome, idade e postura dos labios de cada
crianga,

Etica: essa pesquisa foi avaliada e aprovada com 0 n® 126/
02 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especiali-
zagao de Fonoaudiologia Clinica (CEFAC) e considerada como
sem risco e com necessidade do consentimento livre e escla-
recido.

Estatistica: foi utilizada a estatistica descritiva.

Rev CEFAC 2003;5:227-230

B RESULTADOS

Foram avaliadas 432 criangas, divididas por idade em qua-
tro grupos (sete anos, oito anos, NOVe anos e dez anos), destas
foram excluidas 137. No primeiro grupo, foram avaliadas 84
criancas de sete anos onde na primeira avaliagio 88,10% (74
de 84) apresentaram os |dbios fechados e 11,9% (10 de 84)
permaneceram com os labios entreabertos; destas, duas de
10 apresentaram respiragao oral e oito de 10 apresentaram a
respiragdo nasal. Na segunda avaliagao 91,67% (77 de 84)
apresentaram os labios fechados e 8,33% (sete de 84) apre-
sentaram labios entreabertos, onde uma de sete apresenta-
ram respiragio oral e seis de sete apresentaram respiragao nasal.
Das 57 criangas de oito anos que foram avaliadas apresenta-
ram na primeira avaliagio 94,74% (54 de 57) de libios ocluidos
e 5,26% (trés de 57) labios entreabertos, todas (trés de trés)
apresentaram respiracio nasal; na segunda avaliagio 96,49%
(55 de 57) apresentaram labios ocluidos e 3,51% (dois de 57)
ldbios entreabertos sendo ambos (dois de dois) respiradores
nasais. Das 75 criancas de nove anos avaliadas, 90,67% (68
de 75) apresentaram |dbios fechados e 9,33% (sete de 75)
apresentaram labios entreabertos, destes seis de sete apresen-
taram respiracao nasal e uma de sete respiragdo oral. Ja n
Segunda avaliacio 92% (69 de 75) apresentaram libios ocluidos
e 8% (6 de 75) apresentaram libios entreabertos, destes cinco
de seis apresentaram respiragao nasal e uma de seis apresen
taram respiragao oral. Das criangas de 10 anos avaliadas 94,94
(75 de 79) apresentaram labios ocluidos e 5,06% (guatro d
79) apresentaram ldbios entreabertos, onde todas (quatro
quatro) com respiracio nasal na primeira avaliagao. Jd na
gunda avaliagio 96,20% (76 de 79) apresentaram os |dbios
ocluidos e 3,80% (trés de 79) permaneceram com os labi
entreabertos e novamente todas (trés de trés) apresentaram
respiragao nasal (tabelas 1, 2, 3 e 4),

Tabela 1. Primeira avaliagio das criangas com labio fechado ou

entreaberto
Avaliagdo 1
Libios

ldade Fechados Entreabertos Total
7 74 (B8,1%) 10 (11,9%) 84
8 54 (94,74%) 3 [5,26%) 57
9 68 [(90,679%) 719.33%) 75
10 75 (94,94%) 4 15,06%:) 79

Foi realizado um Teste de Tukey para verificar se existe di-
ferenca significativa entre as criangas de diferentes idades, onde
a hipotese nula era de que todas as criangas tém o mesmo
comportamento independente da idade. Para a primeira ava-
liagio obtive-se um p_valor de 0.3412, portanto ndo se rejeita
a hipétese nula, ou seja, nio ha diferenca significativa entre as




Tabela 2. Segunda avaliagio das criangas com libio fechado ou

entreaberto
Avaliagio 2
Labios

Idade Fechados Entreabertos Total
7 77 (91,67%) 7 (B,33%) 84
8 55 (96,49%) 2 (3,51%) 57
9 69 (92,0%) 6 (8,0%) 75
10 76 (96,20%) 3 (3.8%) 79

Tabela 3: Observagio da respiracao das criangas com libios
entreabertos na primeira avaliagdo

Avaliacao 1
Respiragia
|dade Oral Masal Total
7 d a 10
B 0 3 3
g 1 6 7
10 0 4 4

Tabela 4: Observacio da respiracio das criangas com libios
entreabertos na segunda avaliagao

Avaliacano 2
Respiracdo
Idade Oral MNasal Total
7 1 b Z
f 0 2 2
g 1 5 6
10 (] 3 3

criangas. Para a segunda avaliagio o p_valor obtido foi de
0.4604, o que indica que novamente ndo podemaos rejeitar a
hipétese nula, sendo assim, as criangas nao apresentam dife-
renga significativa.

Para confirmar esse resultado realizou-se também o Teste
Exato de Fisher, pois os valores esperados sio menores que 5 e
para a primeira avaliagao o p_valor abtida foi 0.3656 € para a
segunda avaliagdo o p_valor obtido foi 0.4983, o que confir-
ma os resultados obtidos pelo Teste de Tukey.

& DISCUSSAO

Nesta pesquisa nio houve diferenga significativa entre as
criancas de cada idade, em todas as faixas etdrias a respiragao
nasal associada a uma oclusio de labios foi encontrada com
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maior freqiiéncia, o que favorece a estimulagio correta dos
05505, pois 0 nariz & um Grgio altamente especializado que
realiza a filtragem, purificacio, aquecimento e umidificagao
do ar #*'", A mudanga do modo respiratério para oral ou mis-
to altera essas fungoes ¥, Quando a respiragao € nasal ha esti-
mulo de crescimento e desenvolvimento facial pela agao mus-
cular que induz o crescimento correto dos ossos 1,

As criangas que apresentaram os libios entreabertos sio
minoria. Destas a maioria eram respiradoras nasais e em me-
nor ndmero orais, As criangas que apresentaram ldbios entre-
abertos e que na avaliacao com o espelho de Glatzel apresen-
taram respiracao nasal, podem estar fazendo o fechamento da
boca pela porgio média com o dorso da lingua em contato
com o palato duro ou ainda mais posteriormente pela base da
lingua com o palato mole ®#, podem ainda estar mantendo os
libios entreabertos devido a tipologia facial, onde devemos
lembrar que pacientes “faces longas” mantém os lbios aber-
tos por dificuldade no selamento labial e, nestes casos, nem
sempre encontramos problemas respiratérios de ordem médi-
ca "%, estando muitas vezes o ldbio superior em hipofungio
devido ao excesso Gsseo vertical ¥, na pesquisa nao foi avalia-
do a tipologia facial das criangas.

Dentro dos problemas respiratorios encontramos o respi-
rador oral, que é o individuo que substitui a via de entrada de
ar, que fisiologicamente deve acarrer pelo nariz, pela boca ou
a associagao de ambas as vias (mista). As causas mais comuns
dessa mudanga no modo respiratério podem ser obstrugoes
nasais (desvio de septo, hiperplasia de mucosa, corpo estra-
nho, tumores, pdlipos, atresias e fraturas), obstrugbes faringeas
(hiperplasia das tonsilas faringea ou palatina) ou o simples ha-
bito 41213, A rinite e sinusite também sio causas freqientes
A obstrugdo nasal cronica na infincia pode levar a altera-
¢oes no desenvolvimento do sistema estomatognatico, ocasi-
onando efeitos miofuncionais orais, destacando postura de
ldbios entreabertas, hipofungdo da musculatura levantadora
da mandibula, lingua sem contato com o palato e possivel-
mente anteriorizada no repouso, mastigacio e degluticio sem
vedamento labial "*'%. Assim foram excluidas da pesquisa as
criangas que assinalaram no questiondrio algumas das altera-
goes como rinite, asma, bronguite e trauma facial, levando-
nos a pensar que as criangas que mantiveram os labios entre-
abertos e que na avaliagao com o espelho de Glatzel apresen-
taram respiragio oral poderio apresentar alteracbes no de-
senvolvimento do sistema estomatognatico, ocasionando pre-
juizos a estas criangas como: assimetrias faciais, problemas
posturais e as alteragbes oclusais "™,

O objetivo deste trabalho nao foi pesquisar os respiradores
orais, porém, niao podemos deixar de citar gue estas criangas
merecem atengdo pois as alteragbes causam grande incomo-
do para o paciente, alterando o desenvolvimento fisico, emo-
cional e até mesmo social "',

As criangas que apresentaram alteragdes ortoddnticas fo-
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ram excluidas, pois padrao oclusal classe || de Angle pode
apresentar labio superior em hipofungio e classe ||| pode
apresentar labio superior hipotonico .

Assim, ndo apenas devemos constatar as alteragoes, se é
normal ou ndo a crianga permanecer de boca aberta, mas sim
delimitar a melhor época para o tratamento fonoaudioldgico e
suas possiveis limitagdes relacionando-as com patologias e cres-
cimento da crianga. Também nao podemos esquecer que de-

vemos levar ao paciente o equilibrio fisico, emocional e funci-
onal, muitas vezes atuando em conjunto com outros profissio-
nais, a fim de dar aos pacientes o bem estar e a saide "*.

# CONCLUSAO

Mo presente trabalho o padrdo encontrado em criangas de
7 a 10 anos de idade é o de libios ocluidos durante a posicao
de repouso,

ABSTRACT

Purpose: to observe children's lips posture in different age groups. Methods: 432 children between 7 and 10 years old
were evaluated, It was observed the posture of lips during school activity. The children who had remained with open lips
were evaluated with the Glatzel's mirror to verify if they had any nasal obstruction, Results: the majority, without
significant difference of age, presented closed lips. A minority was found with the open lips, and from these, a very small
group presented oral breathing. Conclusion: the pattern found in children from 7 to 10 years old was closed lips. The
ones with open lips deserve special attention to find causes for oral breathing.

KEYWORDS: Mouth breathing; Lip; Tongue; Nasal obstruction; Speech therapy; Child
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