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Implicacoes da Respiracao Oral e
Degluticao Atipica na Postura Corporal

IMPLICATIONS OF MOUTH BREATHING AND ATYPICAL
SWALLOWING IN BODY POSTURE

ABSTRACT

Introduction: The stomatognathic systemis a set of structures
that are interconnected to perform vital functions. Changes in any
of the parts may lead to a general postural imbalance.

Purpose: To verify if there is a relation between breathing
pattern and swallowing with posture, dental occlusion and
harmful oral habits of the sample under study.

Materials and methods: The final sample of n=50 consisted
of 34 children/ adolescents males and 16 females. The evaluation
consisted of a questionnaire about signs and symptoms of
mouth breathing, a clinical evaluation and a photogrammetric
postural assessment, performed through software for Postural
Assessment (SAPO®). Data analysis using descriptive and
inferential statistics were obtained using the SPSS-21.0 software,
and it was used a a=0.05 significance level.

Results: There was a predominance of head tilt to the left,
right shoulder elevation and tendency to tilt the head forward
in mouth breathers. Regarding the occlusion there was a
predominance of Angle Class Il malocclusion and the presence
of a greater number of children with open bite that also presented
oral breathing and atypical swallowing patterns. The study of
the deleterious oral habits allowed to determine a relationship
between the pattern of mouth breathing and atypical swallowing
with digital sucking habits and pacifier use.

Conclusion: Statistically significant associations were
established between the breathing pattern and the horizontal
alignment of acromions, as well as the horizontal and vertical
alignment of the head; between the pattern of breathing and
swallowing with occlusal relationship anteroposterior and
occlusal relationship vertical and also between breathing pattern
and swallowing with digital sucking habits and pacifier use.

Keywords: Atypical swallowing; functional alterations;
malocclusion; mouth breathing; oral habits; posture;
stomatognathic system
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RESUMO

Introducao: O sistema estomatognatico € um conjunto de
estruturas que se interligam para a realizagé@o de fungoes vitais.
Alteragdes em qualquer uma das partes podem levar a um dese-
quilibrio postural geral.

Objetivo: Verificar se existe uma relacdo no padrao de res-
piragdo e degluticdo com a postura corporal, ocluséo dentaria e
habitos orais deletérios da amostra.

Materiais e Métodos: A amostra final de n=50 constituiu-se
por 34 criangas/adolescentes do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. Da avaliagdo constou um questionario sobre sinais e
sintomas da respiragéo oral, uma avaliagdo clinica e uma ava-
liagéo postural fotogramétrica. A analise estatistica e inferencial
dos dados foi obtida recorrendo ao software SPSS-21.0, e foi
utilizado um nivel de significancia de a=0,05.

Resultados: Verificou-se um predominio da inclinagdo da
cabeca a esquerda, elevagao do ombro direito e tendéncia para
a anteriorizagdo da cabeca nos respiradores orais. Relativamen-
te a ocluséo verificou-se predominio de ocluséo Classe Il de An-
gle e presenga de um maior nimero de portadores de mordida
aberta aquando da presenca dos padroes de respiracdo oral e
degluticdo atipica. O estudo dos habitos orais deletérios permi-
tiu relacionar o padrdo de respiracdo oral e degluticao atipica
com habitos de succao digital e uso de chupeta.

Conclusao: Foram estabelecidas associagbes estatistica-
mente significativas entre o padrao de respiracdo e o alinha-
mento horizontal dos acromios, bem como com o alinhamento
horizontal e vertical da cabecga; entre o padrao de respiragéo e
degluticdo com as relagdes oclusal antero-posterior e oclusal
vertical e ainda entre padrao de respiragdo e degluticdo com
habitos de sucgéo digital e uso de chupeta.

Palavras-chave: Alteracdes funcionais; degluticao atipica;
habitos orais; ma oclusdo dentdria; postura; respiragao oral; sis-
tema estomatognatico
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é um conjunto complexo de es-
truturas que se interligam para a realizag@o de fungdes vitais para
0 organismo. Essas estruturas néo sdo especializadas numa so
fungdo e alteragdes em qualquer uma das partes levam a um de-
sequilibrio geral do sistema.''* A postura corporal global interfere
na posigdo da cabeca, que por sua vez é diretamente responsa-
vel pela postura da mandibula e da lingua na cavidade oral. A re-
lagéo inversa também pode ocorrer, com uma disfuncao do sis-
tema estomatognatico, levando a alteragdes posturais.*+691012.13
Alteragdes posturais podem ser consideradas normais até aos
oito anos; apos essa idade o corpo adapta-se e realinha, repon-
do a postura corporal."*®'"Porém, quando a crianga respira pela
boca, essas alteragdes poderdo persistir.*'° Por definicdo, o
respirador oral é aquele individuo que respira predominantemen-
te pela boca, por um periodo de pelo menos 6 meses, a partir de
qualquer idade, independentemente da causa.>®'™ A persisténcia
da respiracdo oral durante a fase de crescimento pode determi-
nar uma série de alteragdes que nao se restringem a regido cra-
niofacial.”*7%2 A instalagdo da respiragéo oral pode ocasionar
alteragcbes miofuncionais, na postura corporal, na morfologia e
na oclusdo, bem como na qualidade de vida dos pacientes.'?469
As alteragdes posturais desencadeadas pela respiracédo oral es-
téo relacionadas com o facto de o corpo se adaptar para facilitar
a passagem do ar pela orofaringe, promovendo a anteriorizagcdo
e a extensdo da cabecga.'>7% 1151 Uma vez que os musculos
agem de forma sinérgica objetivando o equilibrio postural, estas
alteracdes geram modificagcdo em toda a postura corporal, como
protusdo e elevagdo das escdpulas.'*" 17 A degluticdo atipica
esta intimamente relacionada com a respiragdo oral, uma vez
que com a respiracao oral ha necessidade de baixar a mandibula
ocorrendo o acompanhar da lingua e consequente extenséo da
cabeca.b'"41520 Devido a mandibula se encontrar mais abaixo e
aos dentes ndo contactarem, pode causar uma sobre-erupcao
dos dentes posteriores, fazendo a mandibula rodar para baixo
e para tras, abrindo a mordida anteriormente, aumentando o
overjet e a altura facial.'?%?' O overjet aumentado ird levar a uma
necessidade de interposicéo lingual para que ocorra degluticéo,
podendo dar origem a um padrdo de degluticdo atipica.!" 92022
Deste modo, a mordida aberta anterior esta frequentemente as-
sociada a causa de degluticdo atipica, uma vez que facilitaria a
projecao anterior da lingua entre os dentes durante o ato de de-
glutir.”15-17.19-22 Por sua vez, a degluticéo atipica deve ser avaliada
conjuntamente com a postura global, pois o posicionamento da
lingua esta diretamente relacionado com o posicionamento da
cabeca.’®%1214 Sendo assim, o estudo dos habitos orais admite a
importéncia da inter-relagé@o entre forma e funcédo, ndo devendo
ser priorizada uma ou outra, mas estabelecidas relagcdes entre
e|as_11,15-17,19-21

Com base no exposto, torna-se relevante uma investigacéo
sobre a presenca de sinais e sintomas da respiracdo oral e a
sua relagdo com a presenca de alteragdes funcionais, posturais
e oclusais. Faz-se necessaria uma pesquisa para alertar sobre
esse problema que, se nao tratado precoce e corretamente, po-
derd acarretar problemas funcionais, fisicos e comportamentais.
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MATERIAL E METODOS

A populacdo-alvo deste estudo consistiu em criancas e ado-
lescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos.

Os critérios de exclusdo foram: criangas e adolescentes
submetidos a tratamento ortoddntico, fisioterapéutico, cirurgia
ao nariz/amigdalas/adenoides, presenca de problemas neuro-
I6gicos, ortopédicos, malformacdes craniofaciais congénitas ou
patologias graves previamente diagnosticadas.

Os responsaveis legais foram esclarecidos em relagéo ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos pro-
cedimentos adotados na avaliagédo, tendo este TCLE sido as-
sinado pelos mesmos e tendo sido respeitados os principios
éticos preconizados pela declaragao de Helsinquia.

Protocolo de avaliagcao

Funcéo Respiratoria

A avaliacao respiratdria realizada baseou-se em trés crité-
rios: "7

1. selamento labial sem contragcdo muscular voluntaria
(normal);t1e.17.21

2. tempo que conseguia respirar com os labios selados
(normal: no minimo um minuto);""2!

3. colocacgdo de um pequeno espelho abaixo das narinas,
solicitando que respirasse normalmente (normal: o es-
pelho embacia).'&%17:21

Quando um desses critérios se apresentou alterado, a crian-
ca foi classificada como respiradora oral."'”

Em virtude da impossibilidade de realizar os exames otor-
rinolaringoldgicos para quantificar a permeabilidade do trato
respiratorio e definir o tipo especifico de alteragdo respira-
toria, optou-se pela utilizagdo dos termos respiragdo nasal
e oral como indicativos de normalidade e alteracao, respeti-
vamente.

Degluticao

Esta avaliagéo foi realizada, num primeiro momento, sé com
saliva, observando-se, sem tocar no examinando, uma possi-
vel projec@o da lingua e participacdo da musculatura perioral,
com contracdo dos labios e musculo mentoniano.™?2' Quando
foram observados sinais e sintomas de irregularidades na de-
gluticéo, os labios foram separados, para se obter a visualiza-
¢ao confirmada da postura lingual.'*?' Se a crianga apresentasse
dificuldade extrema na degluticdo aquando do selamento labial
impedido e protrusdo da lingua contra os dentes, esta seria clas-
sificada como portadora de degluticdo atipica.'?'

Oclusao

Na oclusé@o dentaria foram avaliadas, segundo a classifica-
¢ao definida por Moyers (1991), as condi¢cdes oclusais como
classificagdo de Angle e padrdes de ma oclusdo (mordida aberta
anterior/mordida cruzada posterior).28-2°

Avaliacao Postural
A avaliacdo postural foi realizada por meio de analise fo-
togramétrica, com auxilio do software para Avaliagdo Postural



(SAPQO®), versao 0.67.% Foi utilizada uma camara fotografica
digital (Sony® Cyber-shot com 16.1 mega pixels de resolugao),
apoiada sobre um tripé."*

As criancas foram encaminhadas, individualmente, até uma
sala previamente preparada para a analise postural. Um fio-de-
-prumo foi devidamente fixado ao teto atuando como marcacao
para calibragdo da imagem.'®

As criancas foram fotografadas de tronco nu no caso dos
rapazes, e com um top “cai cai” no caso das raparigas. Quando
necessario, com os cabelos presos.

Na marcacdo dos pontos anatomicos utilizaram-se esferas
de esferovite de 25mm de didmetro e marcadores autocolan-
tes. Marcados os pontos, cada crianga foi posicionada ao lado
do fio-de-prumo, a uma distancia de trés metros da cémara,
conectada ao tripé de forma que ficasse a uma altura de me-
tade da estatura do individuo. A avaliagdo foi constituida por
quatro fotografias: plano frontal na vista anterior, plano sagital
direito, plano frontal na vista posterior e plano sagital esquerdo.
As criangas foram orientadas a manter os olhos abertos direcio-
nados para o horizonte, sem indicagdo para corregdo postural.'-

Foram selecionadas as seguintes variaveis:

¢ Plano frontal vista anterior: alinhamento horizontal da ca-

beca e alinhamento horizontal dos acrémios;

¢ Plano frontal vista posterior: assimetria horizontal da es-

capula em relagéo a vértebra T3;

e Plano sagital: alinhamento horizontal da cabeca (C7) e

alinhamento vertical da cabeca (acromio).

Procedimentos Estatisticos

Os dados foram analisados estatisticamente através do sof-
tware IBM SPSS Statistics®, v21.0.0.0, adotando-se o nivel de
significancia de 5%.

Realizou-se estatistica descritiva pelas medidas de tendén-
cia central (média) e de variabilidade (desvio padrao), e a andlise
da distribuicao foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Na comparacédo das medidas em relagé@o ao tipo de respirador,
utilizou-se o teste T-Student (variaveis com distribuicdo normal)
e o teste de Mann-Whitney (varidveis que ndo apresentavam dis-
tribuicdo normal).

A comparacao das proporcdes foi realizada utilizando o Tes-
te do Qui-Quadrado quando presentes os pressupostos para a
sua utilizaga@o ou o Teste Exato de Fisher quando ndo presentes
os pressupostos. Para verificar o grau de associagao recorreu-
-se ao coeficiente V de Cramer.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A amostra final de n=50 foi constituida por 68% criancas/
adolescentes do sexo masculino e 32% do sexo feminino. A mé-
dia de idades foi de 12,20+1,65.

Relativamente ao tipo de respiracdo e degluticdo verificou-
-se que a frequéncia de respiradores orais foi a mesma do pa-
dréo de degluticdo atipico. Prevaleceram aqueles com respira-
¢éo nasal e degluticdo normal (74%), quando comparadas aos
com respiragao oral e degluticdo atipica (26%).
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Andlise Comparativa entre Padrao de Respiracao e Postura
Corporal

Alinhamento horizontal da cabeca (vista anterior)

Predominio da inclinagdo a esquerda nos respiradores orais
e predominio da inclinacdo a direita nos respiradores nasais.
Em analise comparativa observou-se que as diferencas entre
0s grupos ndo se mostraram estatisticamente significativas
(p>0,05). (Tabela 1).

Alinhamento horizontal dos acromios (vista anterior)

Predominio da elevacdo do ombro direito nos respiradores
orais e predominio da elevagdo do ombro esquerdo nos res-
piradores nasais. Em analise comparativa observou-se que as
diferencas entre os grupos mostraram-se estatisticamente sig-
nificativas (p<0,05). (Tabela 1).

Assimetria horizontal das escapulas em relacao a T3 (vis-
ta posterior)

Predominio da assimetria a esquerda em ambos os gru-
pos, indicativo de que a escapula esquerda se encontra mais
elevada e abduzida. Em andlise comparativa observou-se que
as diferencas ndo se mostraram estatisticamente significativas
(p>0,05). (Tabela 1).

Alinhamento horizontal da cabeca (C7 - vista lateral)

Tendéncia para a anteriorizagdo da cabeca nos respiradores
orais. Em analise comparativa observou-se que as diferencas mos-
traram-se estatisticamente significativas (p<0,05), tendo menores
valores para o grupo com padréo de respiracéo oral. (Tabela 1).

Alinhamento vertical da cabeca (acromio - vista lateral)

Tendéncia para a anteriorizagdo da cabega nos respiradores
orais. Em andlise comparativa observou-se que as diferencas
mostraram-se estatisticamente significativas (p<0,05), tendo
maiores valores para o grupo com padrdo de respiragdo oral.
(Tabela 1).

Andlise Associativa entre Respiracao, Degluticao e Oclusao
Dentaria

Relacao oclusal Antero-Posterior, quanto a Respiracao
e a Degluticao

Verificou-se um predominio de oclusé@o Classe Il de Angle
nas criancas com alteracdes ao nivel da respiracao e degluticao.
Nas criangas com respiracdo nasal e degluticdo normal verifi-
cou-se um predominio de ocluséo Classe I. O estudo relacional
utilizando o coeficiente V de Cramer determinou uma associa-
¢do moderada (V=0,696).

Relacao oclusal Vertical, quanto a Respiracdo e a De-
gluticdo

Presenca de um maior numero de criancas portadoras de mor-
dida aberta aquando da presenca dos padrdes de respiracao oral
e deglutigéo atipica, comparativamente aos padrdes de respiracéo
nasal e degluticdo normal. O estudo relacional utilizando o coefi-
ciente V de Cramer determinou uma associacéo elevada (V=0,874).
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Tabela 1 - Andlise comparativa entre Padrao de Respiracao e Variaveis Posturais e valor de prova (p)

Variavel Postural T

Respiracao Nasal (n=37) Valor de prova

Médiaxdesvio padrao (°) Médiaxdesvio padrao (°) (p)
Alinhamento horizontal da -0,362+1,336 0,768+2,877 0,067*
cabeca (vista anterior)
Alinhamento horizontal dos -1,146+1,695 0,732+2,047 0,004

acromios (vista anterior)

Assimetria horizontal das

escapulas em relagédo a T3 -13,792+19,732 -8,208+10,762 0,347*
(vista posterior)

Alinhamento horizontal da 44,938+4,325 50,505+3,000 0,000*"
cabeca (C7 - vista lateral)

Alinhamento vertical da ca- 6.862+4.998 1,786+2,746 0,003

beca (acrémio - vista lateral)

*Teste T'Student Independente **Teste Mann-Whitney ' Valor de prova estatisticamente significativo.

Relacéo oclusal Transversal, quanto a Respiracdo e a
Degluticdo

Presenca de um numero reduzido de criangas portadoras de
mordida cruzada posterior em ambos os grupos. O estudo rela-
cional determinou que nédo havia uma relacdo estatisticamente
significativa (p>0,05).

Analise Associativa entre Padrao de Respiracéao e
Degluticao e Habitos Orais

Foi estabelecida uma associacéo entre o padrao de respira-
¢éo e degluticao e os habitos de sucgao digital e uso de chupe-
ta. (Tabela 2).

DISCUSSAO

Da populagao estudada, 74% apresentaram respiragao na-
sal e 26% apresentaram respiragao oral, sendo que destes 26%
respiradores orais todos apresentaram padrdo de degluticéo al-
terado. Estes dados estdo de acordo com estudos anteriores,
que obtiveram uma relacéo estatisticamente significativa entre
respiracdo oral e padrdo de degluticdo atipica.5'>??2 No que
diz respeito a prevaléncia da respiragao oral, a literatura apre-
senta estudos de valores com variagdes entre 6,6% a 77,8%,

podendo esta diferenca ser provavelmente justificada pelas di-
versas metodologias adotadas.®1622-25

Quanto a avaliagéo postural, analisando a Tabela 1 podemos
verificar que quando comparados com os respiradores nasais,
os respiradores orais tém uma tendéncia para a anteriorizagéo
da cabeca, 0 que se pode justificar pela necessidade de adap-
tacdo da posicéo da cabega para diminuir a resisténcia a passa-
gem do ar na orofaringe.-56-10182227 A literatura corrobora estes
resultados descrevendo que a anteriorizacdo do segmento ce-
falico é uma das principais alteragdes encontradas em respira-
dores orais. +%12132227No entanto, Bolzan et al (2011) e Morimoto
et al (2012) ndo encontraram relacao significativa entre o padrao
respiratério e a postura da cabecga entre respiradores nasais e
orais. Este facto pode dever-se a diferenga na média de idades,
inferior a do presente estudo.'?

Basso et al (2009) observaram que criangas respiradoras
predominantemente orais apresentaram alteragdes posturais
especialmente no quadrante superior do corpo, tais como an-
teriorizacdo da cabeca, elevacdo do ombro direito, inclinacéo
da cabeca e abdugdo e elevacdo das escapulas.* Neste es-
tudo, observou-se igualmente uma elevacdo do ombro direito
e uma inclinagdo da cabeca predominantemente a esquerda

Tabela 2 - Andlise Associativa entre Padrdo de Respiragéo e Degluticdo e Habitos Orais e valor de prova (p)

Respiracao Oral Valor de prova CE TR
Habitos Orais Degluticio Atibica ®) contingéncia V
glutie P P de Cramer
Succéao Digital Sim 0,003" Associacao fraca (V=0,36)
Interposicao Labial Sim 0,085*
Chupeta Sim 0,004 Associacao fraca (V=0,27)
Biberao Sim 0,018*

*Teste Qui quadrado * Valor de prova estatisticamente significativo.
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nos respiradores orais (Tabela 1). Estas alteragbes poderado ser
justificadas pelo facto de uma perturbagéo no sistema estoma-
tognatico determinar uma resposta no corpo todo."247

Neiva et al (2009) demonstraram que criangas respirado-
ras orais apresentavam maior elevagao escapular em compa-
racdo com criangas respiradoras nasais.’ No presente estudo
verificou-se um predominio da assimetria a esquerda em ambos
os grupos avaliados, indicativo de que a escapula esquerda se
encontra mais elevada e abduzida; no entanto ndo se verificou
uma diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes
padrdes de respiragcdo (p>0,05). Estes resultados sao corrobo-
rados pelo estudo de Morimoto et al (2012) que também ob-
servaram um predominio da assimetria a esquerda, mas sem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
padroes de respiragdo.! Krakauer e Guilherme (2000) também
verificaram assimetria nas escapulas com valores semelhantes
nos dois grupos, sem diferenga estatisticamente significativa.™

Segundo os mesmos autores, a alteragdo na postura da ca-
beca, adaptando a angulacao da laringe para facilitar a entrada
do ar, muda a posigéo de repouso da mandibula e os contactos
oclusais.'® Deste modo, o padrdo de respiracéo torna-se deter-
minante no desenvolvimento da ma oclusdo.”™'"?' No entanto,
a ma oclusdo tem como etiologia uma interagéo entre fatores
genéticos e comportamentais, estando entre os Ultimos habitos
orais deletérios, padrdo de degluticdo e respiragdo.’>'® Em con-
cordancia, Motta et al (2009) e Lemos et al (2006) concluiram
que existe relacao entre respiracao oral e oclusdo Classe Il de
Angle nas criancas estudadas, dados também corroborados
com os observados neste estudo.®'" Estes resultados podem
ser explicados por Marchesan (1998) que relata que a respira-
¢ao oral, muitas vezes, poder causar um crescimento anomalo
devido ao posicionamento diferente da lingua na cavidade oral,
estimulando o crescimento maxilar anteriormente e inibindo o
crescimento mandibular.®

Relativamente ao respirador oral, a literatura € concordante
quando se refere as alteragdes de oclusdo e do padrao de de-
gluticdo.” "> Faria et al (2002) analisaram a funcao respiraté-
ria de pacientes com diferentes padroes de degluticdo e cons-
tataram que as criangas com maior incidéncia de degluticdo
atipica eram, justamente, as respiradoras orais e possuidoras
de mordida aberta anterior.? Suliano et al (2005) relataram uma
forte associacao entre a relagdo oclusal vertical e as fungdes
avaliadas (respiracao e degluticdo)."”” Segundo Moyers (1991), a
postura protraida da lingua durante a degluticao pode resultar
numa mordida aberta anterior.?® Angle (1899) descreveu que os
hébitos viciosos sdo um dos causadores da ma oclusdo.?® Os
achados resultantes deste trabalho também foram ao encontro do
que escreveram aqueles autores, sendo que se determinou uma
associagao elevada (V=0,874). Esta associagcao pode ser justifica-
da pela intima relagéo entre a dindmica do abrir e fechar a boca e
a morfologia do sistema estomatognatico.''8172° No entanto, este
tipo de ma ocluséo esta frequentemente associado a causa de
degluticdo atipica, uma vez que a presenca de mordida aberta fa-
cilitaria a projecéo anterior da lingua entre os dentes durante a de-
gluticdo.™ 15171921 Segundo esta posigao, Proffit (2002) descreveu
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a degluticdo com interposicao lingual como sendo uma adaptacéo
util quando se constata uma mordida aberta anterior.” Sendo as-
sim, ndo deve ser dicotomizado se a forma determina a funcéo
ou vice-versa, as avaliagdes devem ser realizadas no sentido de
tratar o problema de forma global, pois forma e fungao estéo inti-
mamente relacionadas.!"'s""*-2' Suliano et al (2005) relataram uma
associagao estatisticamente significativa entre a relagao oclusal
transversal e a funcéo respiratdria, que pode ser justificada pelo
papel desempenhado pela lingua na conformagéo transversal dos
arcos dentarios.”” No entanto, os resultados obtidos neste estudo
foram diferentes, ndo existindo diferenca estatisticamente signifi-
cativa. Esta diferenca pode estar relacionada com a diferenca de
tamanho das amostras em estudo. No entanto, Marcomini et al
(2010) também nao obtiveram relacédo estatisticamente significati-
va, embora tivessem uma amostra relativamente grande.?

Na literatura sé@o varios os estudos que mostram a relacdo
estatisticamente significativa entre o padrdo de degluticdo e res-
piragdo e habitos orais deletérios.'>'5242° No presente estudo foi
corroborada a informagao destes autores no que diz respeito a
succao digital e uso de chupeta, verificando-se uma associagéo,
mesmo que fraca. Estes resultados podem demonstrar que tais
habitos podem influenciar nas altera¢des funcionais, ndo sendo
fatores unicos e determinantes, uma vez que as repercussoes
destes habitos vao depender do tempo, intensidade, frequéncia
e predisposicdo genética.'®1624

CONCLUSAO

A prevaléncia de respiradores orais foi de 26% e de respira-
dores nasais foi de 74%, sendo que destes 26% todas apresen-
taram padrao de degluticdo alterado.

Os respiradores orais apresentaram maior frequéncia de
alteragcbes posturais no quadrante superior, tais como anterio-
rizacdo da cabeca, elevagcdo do ombro direito e inclinacdo da
cabeca a esquerda.

Verificou-se um predominio de ocluséo Classe Il de Angle e
presenga de um maior numero de criangas portadoras de mor-
dida aberta anterior nos participantes com alteragdes ao nivel da
respiracao e degluti¢éo.

Foi estabelecida uma associagéo, mesmo que fraca, entre o
padrao de respiracéo e degluticao e os habitos de succao digital
e uso de chupeta.
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