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RESUMO

A respiracdo € uma funcgdo vital para qualquer ser humano, sendo essencial para o
funcionamento do sistema estomatognatico. No entanto, quando se substitui o
padrdo respiratorio nasal, pelo bucal ou misto, por um periodo maior que seis
meses, institui-se a Sindrome da respiracdo bucal. A partir de entdo, principalmente
nos primeiros anos de vida, se ndo tratada corretamente, podera provocar
alteracdes de dificil correcao no futuro. Das muitas alteracfes estudas e discutidas,
atualmente estd a relacdo entre maloclusédo e a postura corporal. O objetivo deste
trabalho foi investigar a relacdo entre maloclusdo e postura cervical no paciente
respirador bucal infantil, através de uma revisao de literatura, explorando pesquisas
realizadas até o momento, a fim de avaliar a prevaléncia dessas alteracfes e suas
possiveis relacfes. De acordo com os estudos, sugere-se que 0s desvios posturais
estejam mais ligados a respiracdo bucal do que algum tipo especifico de
maloclusdo, portanto acredita-se que a respiracdo bucal também possui grande
influéncia na maloclusdo. No entanto, ainda faltam estudos sobre a relagdo intima
entre maloclusdo e postura cervical, pois ainda ndo ha um consenso na literatura
sobre causa e efeito entre esses sistemas.

Palavras-chave: Maloclusédo. Postura. Respiracao bucal.



ABSTRACT

The breath is a vital function for any human being, thus it being essential for the
functioning of the stomatognathic system. Nevertheless, if after a period longer than
six months the respiratory nasal patter has replaced to oral or mixed patters, it is
called the Syndrome of mouth breathing. From that moment on, it has not a properly
treatment over the first years of life, which can causes modifications on the
respiratory patter that could be very difficult to correct in the future. Nowadays the
correlation between malocclusion and body posture is one of the many studied and
discussed changes. The aim of this work was to explore and investigate using the
recent literature reviews about the correlation between malocclusion and cervical
posture in the infant mouth-breathing patient, which was done to measure the
prevalence of that alteration and its possible correlation. According to the studies, it
has suggested that the postural turnings are more related to the mouth breathing
than some specific malocclusion, therefore it is believed that the mouth breathing has
big influence on the malocclusion. However, there have been studies lacking about
the intimate correlation between malocclusion and cervical posture because there is
no consensus on the literature about the cause and effect among these systems.

Keywords: Malocclusion. Posture. Mouth breathing.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da respiracdo bucal gera inumeras alteracdes que refletem em
todo corpo e, se nao tratada durante a infancia, provocara alteracbes muitas vezes
de dificil tratamento e correcédo na adolescéncia e, posteriormente, na idade adulta.
Das inumeras alteracGes discutidas na literatura, atualmente estd a relacdo entre
malocluséo e a postura corporal (RODRIGUES, 2014). Devido ao padréo respiratorio
ser determinante para a postura dos maxilares, da lingua e da propria cabeca,
acredita-se que um padrdo respiratério incorreto, possa alterar o equilibrio das
forcas exercidas nos maxilares e nos dentes, gerando maloclusbes (PROFFIT;
FIELDS; SARVER, 2012). As criancas podem apresentar alteracdes posturais,
porém, as que possuem um padrdo respiratorio correto, a partir dos oito anos
melhoram sua postura e as que realizam a respiracdo bucal mantém essa ma
postura, transferindo para a idade adulta essa desordem muscular, geralmente
acompanhada de dores e descontentamento com o aspecto fisico (CARVALHO,
2003).

O numero crescente de investigacbes se concentrou entre o sistema
estomatognatico e a postura corporal nos ultimos anos. No entanto, trabalhos
realizados sobre o assunto, relataram conclusdes contrastantes (PERINETTI et al.,
2010). Embora se suponha que haja uma associacdo entre alteracdes posturais,
oclusais e respiracdo bucal, permanece a questdo de causalidade, de quais
alteracbes seriam as primarias, e quais as consequentes, faltando evidéncias
cientificas sobre este tema (SIDLAUSKIENE et al., 2015).

O sistema estomatognatico desempenha um papel importante no controle
postural, pois através da articulacdo temporomandibular, permite estabelecer a
ligagdo do cranio, maxila e mandibula a regido cervical, através de um sistema
muscular, formando o complexo cranio-cérvico-mandibular (BRITO, 2014). Esse
complexo muscular responsavel pela sustentacdo da cabeca em parte é também
responsavel pela posicdo da mandibula. Sendo assim, qualquer alteragdo na
posicdo da cabeca sobre a coluna, vai alterar essa musculatura sincronizada, que
consequentemente afetara a posi¢cdo da mandibula, podendo gerar uma maloclusao
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005). Da mesma forma, um desequilibrio no sistema
estomatognatico, com um padrdo esquelético alterado, como a Classe Il ou lll de



Angle, pode interferir no sistema tdnico postural, pois todo o sistema muscular esta
interligado, alterando dessa forma a postura da cabeca (BRICOT, 1999).

Sendo assim, este estudo visou realizar uma revisdo bibliografica para
investigar a correlacdo existente entre malocluséo e alteracdes da postura cervical
no respirador bucal infantil, através de uma pesquisa sobre estudos realizados até o
momento para verificar se essas consequéncias geradas pela Sindrome da
respiracdo bucal sdo independentes ou se ha uma possivel relacdo de causa e

efeito entre elas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O sistema estomatognatico

O sistema estomatognético apresenta uma unidade funcional do corpo que é
responsavel pela mastigacdo, degluticio e fala. Esse sistema é composto
principalmente por trés ossos (temporal, maxila e mandibula), articulagdes,
ligamentos, musculos e dentes. Além disso, um articulado sistema de controle
neurolégico € responsavel por regular e coordenar todos esses componentes
estruturais. Sendo assim, cada movimento € coordenado para que se tenha uma
maxima funcdo e ao mesmo tempo, um menor dano possivel a qualquer estrutura
(OKESON, 2013).

O sistema nervoso central, assim como o sistema estomatognético,
desempenha um papel importante no controle postural, sendo a articulacéo
temporomandibular uma das estruturas mais importantes, pois permite estabelecer a
ligacdo entre o cranio, maxila e mandibula a regiéo cervical, através dos musculos e
ligamentos, formando o complexo -cranio-cérvico-mandibular. Esse complexo
desempenha um papel importante no controle da posi¢cado do cranio sobre a coluna
cervical resultante de um equilibrio muscular dos masculos anteriores e posteriores

do pescoco (BRITO, 2014).

2.2 Maloclusao

A classificacdo da maloclusdo de Angle na década de 1890 foi um passo
importante no desenvolvimento da ortodontia, pois subdividiu os principais tipos de
maloclusdo, sendo a primeira definicdo clara de oclusdo normal numa denticao
natural. O postulado de Angle afirmava que os primeiros molares superiores eram a
chave da oclusao e que os molares superiores e inferiores deveriam se relacionar de
modo a que a cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior permanente ocluisse no
sulco vestibular do 1° molar inferior permanente. Se os dentes estivessem dispostos
numa curva suave de oclusdo, entdo teria como resultado uma oclusdo normal
(PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012).
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Para Okeson (2013), ao examinar a relacdo de oclusdo dos dentes
posteriores, a atencdo é dada ao primeiro molar. O primeiro molar inferior
normalmente costuma se situar ligeiramente mesial em relacdo ao primeiro molar
superior (Classe 1), podendo também se situar na mesial, em uma posi¢cdo mais
anteriorizada (Classe 1ll), ou a distal (Classe II).

A relacdo molar de Classe | é a mais comumente encontrada na denticdo
natural segundo Paiva (1997), e caracteriza-se pela cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente ocluir no sulco meésio-vestibular do primeiro
molar inferior permanente, configurando uma boa relacdo maxilo-mandibular. No
entanto quando h& falta de espaco, pode ocorrer apinhamentos, giroversdes,
mordida aberta, mordida profunda e cruzada.

Na relacdo de molar Classe Il, o arco maxilar € maior ou se projeta para
anterior, ou entdo, a mandibula é pequena ou estd posicionada posteriormente a
maxila. Essas condi¢des resultardo no primeiro molar inferior numa posicéao distal
em relagcdo a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
(OKESON, 2013). Este tipo de malocluséo ainda apresenta duas divisfes: divisao 1,
caracterizada pela vestibularizagdo dos incisivos superiores, promovendo um overjet
acentuado; divisdo 2, onde os incisivos centrais encontram-se inclinados para lingual
e 0s incisivos laterais encontram-se vestibularizados, além de apresentar com
frequéncia uma mordida profunda acentuada (PAIVA ,1997).

A relacdo de molar classe lll caracteriza-se por um crescimento exagerado da
mandibula ou atresia da maxila, gerando uma mordida cruzada anterior. Nessa
classe, a cuspide meésio-vestibular do primeiro molar superior permanente se localiza
distalmente ao sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior permanente
(OKESON, 2013).

2.3 Respiracgéo

A respiracdo é uma funcao vital para qualquer ser humano, que se inicia no
nascimento, sendo essencial para o funcionamento do sistema estomatognatico, e
qualquer desvio desta funcdo pode refletir em diferentes sistemas e o6rgdos do
organismo (FERREIRA, 2001).

A respiragdo ocorre através de uma ac¢do muscular, realizada através do

nariz, com a lingua proxima ao palato, obstruindo a via oral e promovendo o
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fechamento e abertura da epiglote, fazendo com que o ar chegue até os pulmdes
(ROSENBLATT, 2000). Para que essa funcéo ocorra € importante também que se
tenha o selamento labial, consequentemente devido a isso, a importancia de se ter a
integridade anatémica e funcional das vias aéreas, ndo impedindo a passagem de ar
(MACHADO; MEZZOMO; BADARO, 2012).

Segundo Corréa (2009), a respiracdo nasal é fundamental para que ocorra a
organizacdo do sistema craniofacial e muscular, sendo necessario que ocorra de
forma fisiologica correta, com o ar entrando pelas narinas possuindo a funcédo de
filtrar, aquecer e umidificar o ar, em seguida passando pela faringe, laringe e
chegando aos pulmdes, para que ocorram as trocas gasosas. Sendo assim,
qualquer desvio desta funcdo podera provocar sequelas. Por esse motivo a
importancia de uma avaliacdo minuciosa do sistema respiratorio da crianca em
busca de sinais e sintomas que possam identificar se o problema é médico,
necessitando de uma intervencao otorrinolaringolégica, ou se o problema é apenas
funcional, e nesse caso, para o fonoaudiélogo.

Para evitar que a crianca crie o habito da respiracdo bucal, as maes podem
desempenhar um papel muito importante na prevencao desta condi¢cdo, tomando os
devidos cuidados com a postura dos bebés recém-nascidos no berco e, no momento
da amamentacdo, mantendo uma posi¢cdo mais verticalizada possivel, evitando-se

assim a instituicdo do habito nos primeiros meses de vida (FERREIRA, 2001).

2.3.1 Respiragéo bucal

A é&rea da otorrinolaringologia sempre estudou a respira¢éo bucal. Porém, ndo
s6 a medicina como a odontologia, a fonoaudiologia e a fisioterapia se interessam
por este tema. A razdo desse assunto estar sendo amplamente estudado € devido a
alteracdo da respiracdo nasal pela bucal, ocasionando inUmeros prejuizos ao ser
humano, principalmente durante a fase de crescimento e desenvolvimento das
estruturas corporais (MARCHESAN, 1998).

A respiracao bucal se inicia no momento em que a criangca ndo consegue 0
selamento labial, ndo necessariamente ao apresentar obstrucao parcial ou total das
vias aéreas superiores (HOFFMANN; MACHADO; MEZZOMO, 2012). Ela é

considerada uma sindrome quando acomete individuos que substituem o padrao de
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respiracdo nasal, pelo padrao bucal ou misto por um periodo maior que seis meses
(FINCK, et al., 2015).

Para Rodrigues (2014), independente da sua etiologia, quando as cavidades
nasais nao sao fonte principal de entrada de ar, o paciente recorre a uma respiracao
bucal, originando o aparecimento da Sindrome do respirador bucal, conhecida
também pela Sindrome da face longa, correspondendo a um conjunto de sinais e
sintomas de quem respira parcial ou totalmente pela boca.

Segundo Marchesan (1998), sua etiologia pode ser classificada em obstrutiva
ou ndo obstrutiva, sendo esta ultima causada por habitos bucais deletérios. Para
Hermann et al. (2013), as causas obstrutivas podem ser: fisioldégicas, congénitas,
inflamatorias e infecciosas ou entéo traumaticas.

Abreu et al. (2008), aponta que os respiradores bucais podem ser de trés
tipos: organicos, sendo pacientes que apresentam obstaculos mecanicos
dificultando ou até impedindo a respiracdo nasal, os puramente funcionais, que
mesmo apos a remocao completa de obstaculos, continuam respirando pela boca; e
0s com necessidades especiais, com alguma disfuncdo neurolégica responsavel

pela respiracdo bucal.

2.3.1.1 Etiologia da respiracao bucal

A respiracdo bucal pode ter origem em obstru¢cbes nasofaringeas e
orofaringeas ou devido a um habito parafuncional, ou seja, sem presenca de
obstrucdo. No entanto, a respiracédo bucal pode ter varias causas, como inflamacoes
prolongadas da mucosa nasal associada a alergias ou infec¢gbes cronicas, rinite
alérgica, diminuicdo do espaco nasal anterior, hipertrofia das tonsilas palatinas e da
tonsila faringea, aumento dos cornetos, desvio do septo nasal, atresia das coanas,
hipertrofia das conchas nasais ou tumores nasofaringeos, entre outros (GOMES,
2016).

No estudo de Abreu et al. (2008) realizado com 193 criangas respiradoras
bucais, de 3 a 9 anos de idade, os possiveis fatores etioldgicos encontrados para
esta condicdo foram: rinite alérgica em 81,4%, hipertrofia de adenoides em 79,2%,
hipertrofia de amigdalas em 12,6% e desvio obstrutivo do septo nasal em 1,0%.
Para os autores, essas manifestacdes sdo muito frequentes na crianga respiradora

bucal, devendo ser reconhecidas como fatores etiol6gicos importantes.
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Para Behrman (2004), as anormalidades da via aérea superior mais vistas na
infancia constituem as lesdes obstrutivas. As mais comuns sao as hipertrofias das
adenoides e das amigdalas. As adenoides sao formadas por tecido linfoide, e a
hiperplasia linfoide pode gerar infeccbes, alergias e com isso obstruir de forma
parcial ou até mesmo total a nasofaringe, causando a respiracdo
predominantemente oral. Da mesma forma, as amigdalas também podem aumentar
de tamanho, a fim de provocar obstrucdo das vias aéreas e com isso dificultar a
respiracdo nasal. Quanto a obstru¢cdes mais raras, a estenose (atresia) das coanas,
que pode ser unilateral ou bilateral, é vista precocemente no recém-nascido. Essa
condicdo também € uma forma de obstrucdo nasofaringea, porém, ndo muito
comum.

As causas nao obstrutivas sdo caracterizadas por habitos bucais deletérios
que dependem proporcionalmente da frequéncia, duracdo e intensidade, para
causar um dano. O habito mais frequentemente encontrado € o de suc¢do nao
nutritiva, que corresponde a succao digital e/ou chupeta. Ha também hébitos de
succdo nutritiva, como o aleitamento artificial através da succdo da mamadeira e,
hébitos funcionais, que correspondem a degluticdo atipica com interposi¢ao lingual
e/ou labial (GISFREDE et al., 2016).

Quando a crianca apresenta os habitos de succ¢édo digital, uso de chupeta ou
att mesmo o da mamadeira por tempo prolongado, durante a fase de
desenvolvimento do sistema estomatognatico, pode-se ocasionar uma mordida
aberta anterior, com isso, a crianca apresenta dificuldade de selar os labios,
facilitando a entrada de ar pela boca de forma involuntaria, instituindo dessa forma, o
hébito vicioso da respiracdo bucal. A partir de entdo, as consequéncias Ssao
desastrosas se nao corrigidas a tempo (NAKAO, et al., 2016).

No estudo de Gondim et al. (2010), a maioria das criangas que receberam
aleitamento materno por 6 meses néo apresentaram mordida aberta anterior. Para o
autor, o aleitamento materno promove um correto desenvolvimento da maxila e da
mandibula, evitando possiveis maloclusfes, que no caso da mordida aberta anterior,
€ um fator etiolégico importante para a respiracdo bucal. Portanto, € de extrema
importancia o aleitamento materno para que a crianga nao estabeleca habitos bucais

deletérios.
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2.3.1.2 Consequéncias da respiragéao bucal

O paciente respirador bucal apresenta diversas alteracées morfolégicas com
caracteristicas muito especificas, que, dependendo da intensidade, podem ter
repercussdes na qualidade de vida do individuo. As principais alteracbes
encontradas sdo do tipo fisico, caracterizando os pacientes com um determinado
padrao facial, e também do tipo funcional, gerando alteracdes musculares e dsseas
que influenciam na postura, alimentacdo, crescimento, sono, comportamento,
concentracdo, aptidao desportiva, oclusdo dentéria, entre outras (RODRIGUES,
2014).

O habito de respiracdo bucal uma vez instalado por obstrucdo nasal faz com
qgue a lingua deixe de pressionar o palato, permanecendo numa posi¢cdo mais baixa,
e a mandibula posicionando-se postero-inferiormente, liberando os dentes
posteriores para uma erupg¢ao passiva, proporcionando um aumento da altura facial
anteroinferior. Ocorre também a quebra do equilibrio neuromuscular (Mecanismo do
Bucinador), onde o musculo exerce for¢ca sobre os dentes superiores posteriores,
que vao se lingualizando, além da pressdo negativa exercida dentro da cavidade
bucal, promovendo um menor crescimento transversal da maxila e um
aprofundamento do palato, consequentemente gerando a mordida cruzada posterior.
(NAKAO et al., 2016).

Para Ferreira (2001), a crianca que apresenta mordida aberta anterior,
comum no respirador bucal, ndo apresenta selamento labial ativo e, no momento da
degluticédo, interpde a lingua e/ou o labio inferior, entre os labios, para conseguir
realizar a degluticdo. Com isso, os incisivos inferiores vao se inclinando para a
lingual, e os incisivos superiores para vestibular, somando-se a isso outros fatores
contribuintes, ocorre 0 aumento do transpasse horizontal, que podera ser fator
desencadeante para um padréao esquelético Classe Il de Angle.

Motta et al. (2009), Deda et al. (2012) e Sidlauskiene et al. (2015),
encontraram na maioria dos pacientes respiradores bucais maloclusdo do tipo
Classe Il de Angle juntamente com alteracdes de postura cervical, caracterizadas
por uma posicao protruida da cabeca nesses pacientes.

Conforme Proffit, Fields e Sarver (2012), uma caracteristica bastante comum
nos pacientes respiradores bucais, € a classica face adenoideana, caracterizada

pelo estreitamento das dimensfes transversais, rosto alongado, olhos caidos,
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dentes protruidos, labios entreabertos, ressecados, com hipertrofia do Iabio inferior e
hipotonicidade do labio superior.

Segundo Moyers (1991), o respirador bucal apresenta as seguintes
caracteristicas em relacdo ao posicionamento dentario: arco superior estreito,
vestibulo-versdo dos dentes supero-anteriores e apinhamento dos dentes anteriores
superiores e inferiores.

As alteracdes encontradas no estudo de Menezes et al. (2013) apos
analisarem 155 adolescentes com asma e/ou renite alérgica, que realizavam a
respiragdo predominantemente bucal, foram as seguintes: olheiras (92,3%),
selamento labial inadequado (72,9%), labios ressecados (67,1%), labio superior
estreito (57,4%), labios hipotbnicos (32,9%), olhos caidos (56,8%), face alongada
(61,3%), palato ogival (83,9%), mordida aberta anterior (36,8%) e mordida cruzada
posterior (39,4%).

Di Ninno et al. (2012) realizaram um estudo de caso com paciente de 26
anos, que apresentava respiracdo predominantemente bucal desde os 11 anos,
devido a sinéquia de palato mole e paredes faringeas, caracterizada por uma cicatriz
fibrosa causada por blastomicose no palato. A paciente relatou ter sono agitado,
ronco e baba durante a noite, 0 que causava cansaco e indisposi¢cao durante o dia.
Nos exames clinicos intra-orais e extra-orais, identificou-se: olheiras, assimetria
facial, face longa, auséncia de selamento labial, palato duro elevado de forma ogival
e degluticdo atipica com interposicdo labial. Em relacdo a postura, a paciente
apresentava anteriorizacdo da cabeca, ombros caidos e peito afundado. Na
avaliacdo ortodontica, a paciente apresentava mordida cruzada bilateral e mordida
aberta anterior, caracterizando a classe Il de Angle primeira divisdo, com um overjet
excessivo. Casos como este, de respiragéo exclusivamente bucal, sdo incomuns na
literatura, no entanto, sdo importantes para se compreender os efeitos deletérios
desse padrao respiratorio.

Em relacdo ao padrdo facial desses pacientes, Crispiniano e Bommarito
(2007) encontraram o padrédo dolicofacial em 100% dos pacientes respiradores
bucais, sendo que nenhum paciente respirador nasal apresentou esse padrao pois,
100% deles apresentaram o padrdo braquifacial.

No estudo de Popoaski et al. (2012), o grupo de respiradores bucais
analisados apresentaram grandes complicacbes relacionadas ao sono e
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alimentacdo, que repercutiu na disposicdo para realizacdo de tarefas diarias,
gerando uma diminuicdo na qualidade de vida desses pacientes.

Em decorréncia do grande numero de consequéncias geradas no respirador
bucal, que podem ser das mais variadas possiveis, € de suma importancia que
esses individuos recebam acompanhamento de uma equipe interdisciplinar (DI
NINNO et al., 2012).

2.4 Postura normal

A coluna vertebral € o eixo corporal, e o plano sagital ndo € um eixo retilineo,
pois apresenta quatro curvas: a curva cervical, a curva dorsal, a curva lombar e a
curva sacral. As curvas dorsal e sacral apresentam-se concavas para anterior e sdo
mais soélidas e menos moveis. A curva cervical € convexa para anterior assim como
a curva lombar, sendo mais flexiveis e frageis (BIENFAIT, 1995).

O sistema postural € todo estruturado e apresenta a capacidade de realizar
funcdes complementares como lutar contra a gravidade, manter a postura ereta,
opor-se a forcas externas, guiar o corpo, reforcar movimentos e promover o
equilibrio (BRICOT, 1999).

Quando a postura é equilibrada em um plano sagital, o eixo vertical do corpo
passa pelo vértex, pela apofise odontdide de C2 (22 vértebra cervical) e pelo corpo
vertebral da 32 vértebra lombar, como se pode observar na linha vermelha da figura
1. O plano escapular e das nadegas devem estar alinhados, conforme a linha verde
da figura 1. O angulo sacral & de 32°, o disco intervertebral que se localiza entre a
L3 (terceira vértebra lombar) e a L4 (quarta vértebra lombar) estid estritamente
horizontal, sendo a vértebra L3 a mais anteriorizada. No adulto a postura lombar
deve apresentar uma curva com aproximadamente 4 a 6 cm (largura de trés dedos)
e a postura cervical uma curva de 6 a 8 cm (largura de quatro dedos) (FIGURA 1).
As articulagbes vertebrais posteriores relacionam-se harmoniosamente; nao existe
qualquer forca anormal, as articulagcbes estdo livres e a mobilidade € normal
(BRICOT, 1999).
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Figura 1 - Postura normal no plano sagital

Fonte: BRICOT, 1999.

No plano horizontal, ndo deve existir anteriorizagdo ou posteriorizacao de uma
das nadegas ou de um ombro em relacdo ao outro (FIGURA 2). Estas situacdes
representam uma rotacdo da coluna vertebral que, em uma postura normal, deve se

apresentar perfeitamente alinhada (BRICOT, 1999).

Figura 2 - Postura normal no plano horizontal

Fonte: BRICOT, 1999.

No plano frontal as linhas devem estar no mesmo plano, tais como: a linha
entre as pupilas (1); linha entre os dois tragus (2); linha entre 0os dois 0Ss0s
estiloides (3); a cintura escapular (4); linha entre os dois mamilos (5); a cintura
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pélvica (6) e linha entre os dois punhos (7) (FIGURA 3). Os pés devem repousar no
solo de forma harmoniosa e simétrica (BRICOT, 1999).

Figura 3 - Postura normal no plano frontal

Fonte: BRICOT, 1999.

Somente 10% da populacdo apresentam todas essas caracteristicas, sendo
estes os individuos que quase ou nunca apresentam dor. No entanto, a posi¢ao
estatica postural normal ndo é mantida por musculos isolados e sim por um
grandioso conjunto de musculos e, qualquer disfuncéo ou desarmonia levara a uma
perturbacdo do tbnus muscular, levando a alteracfes posturais (BRICOT, 1999).

Segundo Prado, Macedo e Duarte (2016), a coluna vertebral pode apresentar
inimeras alteragdes consideradas nédo fisiologicas. Dentre as diversas alteraces
vertebrais esta a lordose definida como uma curvatura convexa acentuada na regiao

cervical e lombar. A cifose se caracteriza por uma flexdo acentuada na regiao
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toracica e a escoliose quando surgem curvas lateralmente em uma visdo antero-

posterior.

2.5 Relacéo entre malocluséo e postura cervical no respirador bucal infantil

A respiragcdo bucal apresenta alta prevaléncia nas criangas, € 0 cirurgiao-
dentista pode desempenhar um papel importante quanto ao diagndstico. Essa
sindrome gera inUmeras alteracfes que refletem em muitas regifes do corpo e, se
ndo tratada de forma adequada durante a infancia, provocara alteracdes muitas
vezes de dificil correcdo e tratamento na adolescéncia e, posteriormente na idade
adulta. Das muitas alteracdes discutidas nessa condicdo, atualmente, esta a relacéo
entre maloclusao e a postura corporal (RODRIGUES, 2014).

Devido ao padrao respiratorio ser determinante para a postura dos maxilares,
da lingua e da prépria cabeca, acredita-se que um padrdo respiratorio incorreto,
possa alterar o equilibrio das pressées nos maxilares e nos dentes,
consequentemente podendo gerar uma maloclusdo. Esse equilibrio de forcas na
denticdo pode ser compreendido por varios tipos de forcas, entre elas, as forcas
musculares exercidas pelos labios, bochechas e lingua em contato com os dentes
durante a degluticdo, mastigacéo, fala e na posicao de repouso, fatores importantes
para o correto posicionamento dentario (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012).

No respirador bucal ocorre um desequilibrio dessas forcas, gerando um
desvio funcional da musculatura bucal, facial e postural, levando ao desenvolvimento
inadequado dessas estruturas (NAKAO, 2016). Algumas dessas alteracdes sao:
assimetrias faciais, alteragdes de postura e maloclusbes (MARCHESAN, 1998).

O crescimento facial estd associado a atividade funcional, representada pelas
funcdes musculares e pela aeracdo das cavidades, proporcionada pela respiracéao
nasal. Portanto, qualquer alteracéo nesse mecanismo podera provocar alteracdes no
desenvolvimento da face e também no posicionamento dentario (GUILLEMINAULT;
KHRAMTSOQV, 2015).

O sistema postural parece estar em estado de equilibrio dos musculos e dos
0sso0s, a fim de proteger as estruturas corporais de traumatismos. Quando uma acgao
altera essa harmonia corporal muscular, ele comec¢a a trabalhar de maneira a
compensar esse desvio, exigindo uma nova postura. Chamada de compensacgao
postural (BIENFAIT, 1995).
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Os habitos posturais incorretos tém causado preocupac¢do no periodo entre a
infancia e a adolescéncia, pois é quando ocorre 0 crescimento e muitos aspectos
relacionados a postura passam a ser fatores determinantes para o desenvolvimento
esquelético e muscular correto. Os habitos posturais durante essa idade adquirem
resultados que poderdo se tornar de dificil correcdo na idade adulta portanto, na
infancia € a melhor fase para o estimulo de habitos saudaveis, diminuindo a
probabilidade de disfun¢des (NEVES; LEITE, 2016).

Para Carvalho (2003), criancas até oito anos, respiradoras bucais ou nasais,
podem apresentar alteracbes posturais, porém, criancas respiradoras nasais
maiores de oito anos melhoram sua postura e as que respiram pela boca mantém
esse padrdo corporal, transferindo ao adulto essa desordem postural, dores e
descontentamento com o aspecto fisico. Monego (1999) acredita que isso ocorre
pois, dos cinco aos oito anos gera-se um estirdo de crescimento, que provoca uma
desorganizacdo da musculatura no corpo da crianca. Porém, se o desenvolvimento
ocorrer de forma normal, sem interferéncias musculares, aos poucos a postura se
realinha novamente.

A alteracdo postural vista com frequéncia no respirador bucal é a posicdo de
anteriorizacdo da cabeca. Esse habito é justificado por muitos autores, devido a
contracdo do musculo constritor da faringe que retifica o espaco oronasofaringeo,
facilitando dessa forma a entrada de ar pela cavidade oral, gerando uma
hiperextensdo da cabeca sobre a coluna, podendo alterar a posicdo mandibular e
provocar consequéncias no sistema estomatognatico (ARELLANO, 2002).

Springate (2012) acredita que a mudanca da posicado da lingua é capaz de
alterar a postura cranio-cervical pois quando ela assume uma posi¢cdo mais baixa,
como no caso do respirador bucal, ocorre uma distribuicdo da sua massa para
posterior. A medida que a regido mais postero-inferior do dorso da lingua ocupa
essa regido, gera uma constricdo entre a parede anterior e posterior da faringe,
comprometendo a via aérea orofaringea. Como a lingua e a mandibula estédo
interligadas, a posicao alterada da lingua consequentemente altera a posi¢cdo da
mandibula. Portanto, se a posi¢cdo da lingua se mantém desta forma, € necessario
um movimento compensatério para ampliar a via aérea novamente, ou seja, ocorre
um levantamento do cranio longe da coluna vertebral, alterando a postura cranio-
cervical (FIGURA 4).
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Figura 4 - Diagrama mostrando o mecanismo que liga a mudanga na postura
da lingua & mudanca na postura cranio-cervical. Posicdo correta da lingua (A);
posicdo rebaixada da lingua (B) e o movimento inverso compensatorio da parede

posterior da faringe, através do levantamento do cranio, nos casos em que a postura

da lingua se mantém reduzida (C).

Fonte: SPRINGATE, 2012.

Para Okeson (2013), o cranio é suportado pela coluna cervical e os masculos
Sao essenciais para que ocorra o equilibrio necessario e a sustentacdo da cabeca
numa posi¢do vertical (FIGURA 5). Para ocorrer esse equilibrio muscular, os
musculos da regido posterior que prendem o cranio aos ombros e a coluna devem
estar contraidos, sendo eles o trapézio, esternocleidomastoideo, esplénio da cabeca
e o0 longo da cabeca. Para haver um contrabalanceamento desse movimento,
existem 0s musculos antagonistas que se localizam na regido anterior a cabega: o
masseter, que liga a mandibula ao cranio; supra-hioideos, que conectam a
mandibula ao osso hioide e os infra-hioideos, que ligam o osso hioide ao esterno e
clavicula e funcionam como antagonistas. Esses musculos possuem a funcédo de

contrair para que a cabeca abaixe, assim mantendo a postura cervical ideal.
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Figura 5 - Complexo equilibrio muscular. Sistema muscular (A); a tenséo
fornecida por cada musculo, que deve ser precisa para manter o equilibrio (B).

A B

Fonte: OKESON, 2013.

Para Biasotto-Gonzalez (2005), o sistema muscular responsavel pela
sustentacao da cabeca, em parte € também responsavel pela posicdo da mandibula.
Sendo assim, qualquer alteracdo na posicdo da cabeca sobre a coluna, vai alterar
esse sistema muscular sincronizado, que consequentemente afetara a posi¢cdo da
mandibula. Dessa maneira, quando houver uma flexdo da cabeca, a mandibula pela
acdo da gravidade e acdo dos musculos da mastigacdo, assumira uma posi¢ao
anteriorizada, alterando a ocluséo e a articulacdo (FIGURA 6). No entanto, quando
houver uma extensdo da cabeca, ocorrera uma contragdo dos musculos cervicais e

uma retrusdo mandibular.
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Figura 6 - Posicdo mandibular em anteriorizagéo da cabeca
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Fonte: BIASOTTO-GONZALEZ, 2005.

Para D’ Attilio et al. (2005), os musculos que se inserem na mandibula, entre
eles: masseter, supra-hioideos e infra-hioideos, que contribuem para o equilibrio da
postura para manter a cabeca numa posicdo ereta, podem alterar a posicao
mandibular quando houver uma alteracdo postural, obrigando-a a se adaptar em
uma nova posicado. Portando, uma ma postura pode ser fator etiolégico para uma
maloclusao.

Arellano (2002) acredita que quando houver esse deslocamento do centro da
gravidade, ou seja, com a cabeca inclinada permanentemente para frente, resultara
em uma posicao protruida da mandibula, e para compensar a posi¢cao da cabeca e
da mandibula, para que a linha bipupilar retorne a horizontal, € necessaria a
contracdo dos musculos posteriores e laterais do pesco¢o, como 0 trapézio e o
esternocleidomastoideo, podendo provocar sindromes muito dolorosas, além de
gerar alteracées em toda coluna vertebral, como por exemplo, levando a um exagero
das curvaturas da coluna vertebral: a lordose cervical; a lordose lombar e a cifose
dorsal (FIGURA 7).
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Figura 7 - Postura normal (A); exagero das curvaturas da coluna vertebral (B):
lordose cervical (1), cifose toracica (2) e lordose lombar (3).

Fonte: ARELLANO, 2002.

Ribeiro-Corréa; Marchiori e Silva (2004) encontraram em seu estudo um
padrao diferente de atividade dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio, entre
criancas respiradoras nasais e bucais. Estes muasculos nos respiradores bucais,
apresentaram uma maior atividade durante o relaxamento, e uma menor atividade
durante a contragao voluntaria maxima. Para os autores esse desequilibrio muscular
seria resultante da ma postura no respirador bucal.

Para Cucciaa e Caradonna (2008), a flexdo da cabeca também faz com que
as escapulas se elevem devido ao aumento da cifose, deprimindo a regido anterior
do toérax, alterando principalmente a respiracdo, deixando-a mais rapida e curta,
exigindo pouca acédo do diafragma e do musculo reto-abdominal. Essas alteragfes
musculares, associadas a entrada de ar de forma rapida, fazem com que a crianca
respiradora bucal projete o abdome para frente, gerando compensacdes na postura
das pernas, joelhos e pelve; formando uma cadeia de compensacdes musculares
em todo o corpo, alterando toda a postura corporal.

No entanto, Bricot (1999) supbe que o desequilibrio do sistema
estomatognatico pode interferir no sistema tonico postural, pois todo o sistema
muscular esta interligado. Para o autor, estabelecer um padrdo de parametro é

fundamental, onde a musculatura deve estar tensionada igualmente; a lingua deve
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estar centralizada, os dentes devem estar presentes sem contatos prematuros e
com uma oclusdo adequada. Em casos onde hd um desequilibrio no sistema
estomatognatico, com um padrédo esquelético alterado, como a Classe Il e Ill de
Angle, o posicionamento da cabeca pode se alterar. Para o autor, individuos que
apresentam Classe Il possuem a mandibula em uma posi¢do recuada, podendo
manifestar uma posicao anteriorizada da cabeca para compensar este recuo. E o0s
pacientes que apresentam Classe Ill, exibem um prognatismo mandibular de forma
mais acentuada, e para compensar essa protrusdo da mandibula, posicionam a

cabeca para posterior em relagéo ao resto do corpo (FIGURA 8).

Figura 8 - Postura cervical relacionada as Classes de Angle
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<
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Fonte: BRICOT, 1999.

De acordo com Grade et al. (2008), a articulacdo temporomandibular conecta

a mandibula a base do cranio, que por sua vez, se liga através de conexdes

bY

musculares a regido cervical, formando um sistema chamado: cranio-cérvico-
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mandibular. Sendo assim, as alteragdes posturais do corpo ou da cabeca podem
alterar o sistema mastigatorio e vice-versa.

Sidlauskiene et al. (2015), acredita que fatores posturais podem ser
originarios do sistema estomatognatico e a relagcédo inversa também pode ocorrer.
Gomes (1999), Steenks e De Wijer (1996), explicaram essa teoria defendida por
muitos autores da seguinte forma: a postura corporal interfere na posicéo da cabeca,
gue por sua vez é diretamente responsavel pela posicdo do osso hioide, da lingua
na cavidade bucal, e consequentemente da mandibula, alterando suas posicées. No
entanto, quando a mandibula dispbe-se numa posicdo alterada, ocorrem
modificacbes na posicdo do cranio e consequentemente alteracdes na coluna
cervical e vertebral. Para Grade et al. (2008), através desses fatores, torna-se dificil
estabelecer uma questdo de causalidade entre a postura da mandibula e da cabeca.

Segundo Perinetti et al. (2010), o ndmero crescente de investigacfes se
concentrou entre o sistema estomatognatico e a postura corporal nos ultimos
anos. Trabalhos realizados sobre o assunto relataram opinides a favor ou contra
correlagdes clinicamente significativas. Como consequéncia, muitas aplicacdes
clinicas ineficazes ou até mesmo errbneas, poderdo ser adotadas se estas
correlagdes nédo forem corretamente ou totalmente abordadas.

Costa et al. (2005) realizaram um estudo com 177 criangas, todas
respiradoras bucais. Apés a avaliacao clinica, 37% foram diagnosticadas Classe | de
Angle, onde a maioria (56%) apresentou alteracbes posturais do tipo hiperlordose
cervical. Dos pacientes Classe Il (41%), o resultado foi semelhante, pois 40%
desses pacientes também apresentaram as mesmas alteracbfes posturais
observadas nos pacientes Classe |. E os pacientes classificados com Classe Il
(7%), com a maioria (59%) apresentando alteracdo postural somente do tipo
retificada. De acordo com os resultados, os autores acreditam nao haver uma
correlacdo significativa de algum tipo exclusivo de maloclusdo com o padréo
respiratorio do paciente. No entanto, nos pacientes respiradores bucais, a protrusao
da cabeca predomina, independente da malocluséo. E ainda ressaltam, diante dos
dados, a importancia de uma criteriosa avaliacdo odontologica e fisioterapéutica nos
pacientes com esse padrao respiratorio.

Crispiniano e Bommarito (2007), apds avaliarem 24 criangas e adolescentes
com malocluséo, encontraram um maior ndmero de alteragbes posturais nos

respiradores bucais, com predominio da anteriorizacdo da cabeca, abdome protruso
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e hiperlordose lombar. No estudo, os autores n&o revelaram o tipo de malocluséao
desses pacientes, mas afirmam que pacientes com maloclusédo devem ser tratados
com cautela, pois apresentam alteracdes posturais e do padréo respiratorio, sendo
necessaria, muitas vezes, uma equipe multidisciplinar.

No estudo realizado por Motta et al. (2009), ap6s avaliagdo de 110 criancas,
encontrou-se 56 respiradoras nasais e 54 respiradoras bucais. Apds dados
coletados, constatou-se que a maioria das criancas que possuiam o habito de
respirar pelo nariz (54%) apresentavam Classe |, enquanto a maioria das crian¢as
que realizavam respiracdo bucal (68,5%) possuiam Classe Il. Em relacdo a postura
cervical dessas criancas, as que possuiam Classe |l apresentavam uma projecao da
cabeca para regido anterior, quando comparadas as que possuiam Classe I, que
apresentavam a cabeca na posicdo ereta (FIGURA 9). Para os autores ficou nitido
que existe relacdo de respiracdo bucal com anteriorizacdo da cabeca na postura
cervical e maloclusao do tipo Classe Il, pois as criancas que possuem este habito da
respiracdo tendem a mudar a postura da cabeca para facilitar a entrada de ar,
gerando adaptacdo da angulacdo da faringe, melhorando o fluxo respiratorio.
Quanto a mudanca na posicdo da cabeca, geram-se alteracdes na posicao de
repouso da mandibula, alterando os contatos oclusais, provocando dessa forma

compensacgdes em todo corpo.
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Figura 9 - Alteragao postural e cabeca anteriorizada no respirador bucal

Fonte: MOTTA, 2009.

O estudo de Sidlauskiene et al. (2015) teve como objetivo examinar a relacao
entre o tipo de maloclusdo, postura corporal e obstrucdo nasofaringea em 94
criancas. Os pacientes com anteriorizacdo da cabeca apresentaram aumento do
overjet e menor angulo SNB, que corresponde a uma posicéo retruida da mandibula
em relacdo a base do cranio; da mesma forma a ma postura foi mais significativa
entre 0s pacientes com patologia nasofaringea, responsavel pela respiracao bucal.
Os resultados do estudo sugerem que a alteragédo da postural cervical, em conjunto
com a obstrucdo nasofaringea, aumenta as chances de retrusdo mandibular. No
entanto, se tratando das consequéncias desse padrdo respiratorio incorreto,
permanece a duvida de qual seria a causa primaria e qual seria a secundaria, pois
para o autor ndo ha evidéncia cientifica que prove uma relacdo de causa e efeito
entre a malocluséo e postura cervical, sugerindo mais estudos sobre este tema.

Finck et al. (2015) estudou 147 criangas e adolescentes entre 7 e 13 anos,
onde 50% eram respiradores bucais e 50% eram respiradores nasais. Os achados
mais significantes relacionados a maloclusdo foram encontrados nos respiradores
bucais, onde houve um predominio de Classe Il e atresia do palato. Em relacdo as
alteracdes posturais, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos. Os
autores sugerem que radiografias e tomografias possam ser mais eficientes do que

o método fotografico, para diagnostico de postura em estudos como este. De acordo
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com os resultados, a respiragdo bucal € considerada fator de risco para a
maloclusdo, pois a atresia do palato modifica sua forma original para a forma
triangular e, consequentemente, induz uma posicdo mais mesial dos dentes,
podendo gerar uma Classe II.

Segundo Silva (2016), apés estudar 139 adolescentes, com idades entre 12 e
15 anos, 63% apresentaram respiracdo bucal, enquanto somente 36,7%
apresentaram respiracdo nasal. A alteracdo postural de anteriorizacdo da cabeca
predominou nos pacientes respiradores bucais, além de uma associacao
significativa que verificou o predominio da maloclusdo do tipo Classe Il nestes
pacientes. A predominancia deste tipo de maloclusdo pode ser justificada pela
posicdo alterada da lingua na cavidade oral, que possivelmente altera a posicao e o
crescimento mandibular, estimulando apenas, o crescimento anterior da maxila
nestes individuos. Quanto a posicdo alterada da cabeca, acredita-se que essa
posicéo de protrusao, facilite a entrada de ar durante a respiracédo. Para o autor, as
alteracdes de postura corporal e do padrdo respiratorio podem influenciar no
posicionamento dentario.

O objetivo do estudo de Rosa et al. (2008) foi avaliar a postura corporal em 59
criancas e adolescentes entre 7 e 12 anos, com maloclusdes de Classe Il e lll, sem
avaliar o padrdo respiratério. A postura anteriorizada da cabeca foi a alteracédo
cervical mais vista, tanto na maloclusao de Classe Il quanto na de Classe lI.

Deda et al. (2012) avaliaram 25 criancas e adolescentes em busca da relagéo
da malocluséo e postura cervical em pacientes com Classe Il e Ill. Observou-se uma
postura anterior da cabeca em todos pacientes diagnosticados em Classe I,
comparados ao padrdo Classe Ill. Acredita-se através dos achados e de
comparagdes com outras pesquisas que sugerem o mesmo, que haja uma relacao
entre a posicao de repouso da mandibula e a anteriorizacdo da cabeca. Entretanto,
€ complicado estabelecer uma relacéo de causalidade entre a posicdo mandibular e
a posicao da cabeca.

Moreno e Aranza (2013) acreditam haver uma associacao entre as mudancas
posturais e a presenca de maloclusdo. A pesquisa realizada com 375 alunos de
duas escolas do México com idade entre 8 e 12 anos, encontrou a Classe | em 207
criancas e adolescentes, a Classe Il em 131 e a Classe Ill em 37. A maior
porcentagem de alteragbes de postura foi vista nos pacientes classificados com

padrao Classe Il. Os autores acreditam que as maloclusdes incidentes nas criancas
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nesta idade estdo relacionadas com frequéncia a problemas posturais, pois nessa
fase da vida ocorrem alteracbes morfoldégicas e funcionais, e uma postura
inadequada pode gerar contracbes musculares no sistema estomatognatico,
gerando mudancas na posicdo da mandibula, que por questdo de adaptacéo
procura uma posi¢cdo mais confortavel para que se tenha uma melhor fungcdo. Com
iIsso, se tem alteragcbes musculares durante o crescimento, que por fim contribuirdo
ou até mesmo causardao uma possivel maloclusao.

O estudo de Smailiene et al. (2017) procurou avaliar o efeito do tratamento
com o aparelho twin-block em 23 criancas diagnosticadas em Classe I, com idade
média de 12 anos, que usaram o aparelho por 14 meses, durante 18 horas diarias,
com 1 expansdo semanal do parafuso para que houvesse a expansdao maxilar.
Diante dos resultados, o angulo SNB aumentou, a orofaringe e as vias respiratorias
profundas da faringe aumentaram. Quanto aos angulos posturais, todos os angulos
tiveram uma diminuicdo, pincipalmente o &ngulo crénio-cervical que esté relacionado
a postura da cabeca. O aumento das vias aéreas superiores pode ter tido relacdo
com a diminuicdo do angulo cranio-cervical, pois ha um grande consenso na
literatura de que pacientes que possuem uma respiracdo bucal, tendem a ter uma
postura cervical inadequada, numa posicéo anteriorizada, facilitando a passagem de
entrada do ar. No entanto, o autor supde que as alteragbes observadas na postura
cervical que evidenciaram uma melhora da protrusdo da cabeca podem ser uma
expressao do crescimento fisioldgico que ocorreu durante o uso do aparelho.

Em relacdo a postura no respirador bucal Wenzel, Henriksen e Melsen (1983)
realizaram um estudo considerado revelador na década de 80, observaram 37
criangas e adolescentes entre 8 e 15 anos, com rinite alérgica crbnica, asma
brébnquica e respiracdo bucal; e constataram a diminuigédo significante da resisténcia
nasal pelo uso de terapia farmacoldgica durante um més. Com isso, ocorreu uma
diminuicdo do &ngulo crénio-cervical, ou seja, a obstrugdo das vias aéreas
superiores que ao ser revertida, minimizou a anteriorizagéo da cabeca

Tecco et al. (2005) estudaram 55 meninas respiradoras bucais, entre 8 e 15
anos, antes e apoés tratamento ortodontico. Os autores as separaram de forma
aleatéria em dois grupos, o grupo que seria tratado com expansao rapida da maxila,
e 0 grupo que nao realizaria a expansdo. As meninas que foram tratadas e tiveram
um alargamento da via aérea faringea, obtiveram uma diminuicdo da angulagéo

cranio-cervical. O grupo que ndo realizou tratamento, ndo teve diferencas nos
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angulos créanio-cervicais, apos alguns meses. Para os autores, ainda faltam
esclarecimentos sobre os resultados, mas acreditam haver uma relagdo entre a
adequacdao das vias aéreas com a diminuicdo da flexdo da cabeca.

No estudo de Yi et al. (2008) foram avaliadas 52 criancas e adolescentes, de
5 a 12 anos de idade, em busca de alteracdes posturais. Destes, 30 apresentaram
respiragdo bucal e 22 respiragdo nasal de acordo com exames
otorrinolaringolégicos. Em relacdo as alteracbes da coluna vertebral, todas as
criancas respiradoras bucais apresentaram um desvio de padrdo em graus em todas
as medidas angulares quando comparado as criancas respiradoras nasais. Os
achados foram os seguintes: diminuicdo da lordose cervical, aumento da cifose
toracica, aumento da lordose lombar e anteversdo da pelve. Para determinar as
curvaturas da coluna vertebral, os autores utilizaram pontos anatémicos fixos,
formando angulos (FIGURA 10).

Figura 10 - Medidas angulares das curvaturas da coluna vertebral: Medida
angular da lordose cervical (A); medida angular da cifose toracica (B); medida
angular da lordose lombar (C) e medida angular da posi¢ao da pelve (D)

Fonte: Yl et al., 2008.

Basso et al. (2009) avaliaram a postura em 30 escolares respiradores bucais,
maiores de 8 anos, pelo fato das constantes alteracfes geradas durante o processo
de crescimento, e ndo maiores de 14 anos, devido a estabilizacdo postural que

ocorre nesta faixa etaria. A alteragdo mais frequente foi de assimetria dos ombros,
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em 81% dos casos, seguido de anteriorizacdo da cabeca em 78% dos casos e
protrusdao dos ombros em 68%. Observou-se que criancas respiradoras bucais
apresentam mais alteracfes posturais no quadrante superior. Sabendo que a ma
postura no dia-a-dia gerada pelo uso de mochilas pesadas e/ou sedentarismo,
podem contribuir para uma postura anormal, os autores acreditam que somando a
respiracdo bucal a esses fatores, as alteracdes nédo fisiologicas tendem a fixar-se
apos o crescimento se ndo forem diagnosticadas e tratadas.

O objetivo do estudo de Belli et al. (2009), também foi de avaliar a postura
corporal de criangas e adolescentes de 7 a 12 anos, divididas em dois grupos: as
asmaticas (30), que apresentam respiracdo bucal e as ndo asmaéticas (30), que
apresentam respiracao nasal. De acordo com o resultado da pesquisa, os achados
nao suportaram a hipotese de que criancas asmaticas, que realizam a respiracao
predominantemente bucal, apresentaram mais alteracbes posturais do que 0 grupo
controle.

Marimoto e Karolczack (2012) avaliaram 117 criancas de duas escolas
publicas do Vale dos Sinos — RS, 90 delas (76,9%) diagnosticadas com respiracao
bucal. Ap6s estudo, obtiveram resultados de anteriorizacdo da cabeca, tanto para
pacientes respiradores bucais quanto nasais com resultados distintos, porém nao
relevantes devido a pequena diferenca, pois apenas 2% das criangcas nao
apresentaram algum tipo de alteracdo postural. As autoras concluiram nao haver
uma associac¢ao significativa da postura cervical na crianca respiradora bucal, mas
nao descartam a possibilidade de falsos respiradores nasais no estudo pelo fato do
questionario ter sido respondido pelos pais, com auséncia de avaliacdo clinica
especifica para o diagnostico da respiracdo bucal. No entanto, acreditam que o0s
fatores socioecondmicos influenciam de alguma forma na prevaléncia da respiracédo
bucal, pois essas criangas com poucas condi¢des financeiras estdo mais vulneraveis
a problemas respiratorios e muitas vezes acesso restrito ao servico de saude
publica.

Mancini et al. (2007) no seu estudo de analise qualitativa da postura nos
respiradores bucais teve 52 criancas participantes, 30 delas respiradoras bucais e
22 respiradoras nasais. Em relacdo a postura, foi feita uma analise da regiao
cervical, sendo o principal achado o de diminuicdo da lordose cervical que ocorreu
nos pacientes respiradores bucais, quando comparando os angulos da lordose

cervical nos dois grupos. Os autores sugerem gque quando ha uma obstrucédo nasal
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pode haver uma anteriorizacdo da cabeca e perda da lordose cervical para aumentar
0 espaco aéreo e assim facilitar a entrada de ar para vias aéreas inferiores.

Em relacdo ao tipo de maloclusdo predominante nos pacientes respiradores
bucais Sies, Farias e Vieira (2007) estudaram 40 adolescentes entre 13 e 16 anos, e
encontraram a Classe Il de Angle em 70,97% dos casos, sendo o tipo de malocluséo
mais comum. Portanto, as modificacdes estruturais das vias aéreas superiores,
especialmente no nariz e na faringe, resultam no decréscimo do fluxo aéreo na
passagem nasal e, dependendo da idade, um padrédo respiratério alterado podera
modificar o posicionamento dentario.

Oliveira, Busanello e Silva (2008) estudaram 121 criangas pertencentes a
duas escolas publicas de Santa Maria - RS, e constataram que todas apresentavam
algum tipo de malocluséo, sendo a maioria (49,60%) do tipo Classe Il de Angle. Para
0s autores a respiracdo bucal crénica durante o periodo de crescimento facial esta
diretamente relacionada a alteracbes no sistema estomatognatico, portanto, é
necessario o diagnoéstico precoce da alteracdo do padréo respiratério para que se
tenha um equilibrio muscular e ésseo adequado.

Feres et al. (2009) avaliaram 30 criancas respiradoras bucais e 30
respiradoras bucais, com idades entre 06 e 10 anos. No grupo dos respiradores
nasais a maior porcentagem foi de Classe I, em 43,3 % dos casos. Nos pacientes
respiradores bucais a maior porcentagem também foi a de Classe |, em 60% dos
casos. Diante dos dados, ndo foram encontradas evidéncias que possam diferenciar
a relacdo antero-posterior dos molares nos dois grupos, sendo assim, o0 padrao
respiratorio ndo pode ser considerado um fator predisponente para determinado tipo
de maloclusédo. Para os autores, ha uma falta de consenso na literatura de que a
respiracao bucal pode influenciar ou ndo a posi¢éo dentaria, pois falta um padréo de
analise para se detectar o correto tipo respiratorio dos pacientes nas pesquisas.

Costa et al. (2015) realizaram um estudo com uma grande amostra, que teve
a participacdo de 502 criangas respiradoras bucais, com idade média de 6 anos, das
quais, 98% apresentavam respiracdo bucal. A Classe | e Il foi predominante na
maioria dos casos, sem diferenca significativa. De acordo com o0s autores, a
respiracdo bucal pode acarretar deformidades no posicionamento dentario, mas
acreditam ndo haver um tipo especifico de maloclusdo associada a esta condigéo.

Para Barbosa (2016), a respiragdo bucal ndo pode ser considerada fator

predisponente para a instalagdo da maloclusédo, pois, ao avaliar 40 criangcas com
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diferentes formas de respiracdo, a Classe | de Angle foi a mais predominante, em
seguida a Classe Il e apds a Classe Ill. Sendo assim, todos os pacientes tiveram

algum tipo de malocluséo, independente do tipo respiratorio.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura, abrangendo os

idiomas portugués e inglés, datando os anos de 1983 até 2017.

3.2 Selecdo do material bibliogréafico

Os livros utilizados para o embasamento tedrico sdo do acervo fisico e virtual
da biblioteca Central da Universidade de Santa Cruz do Sul. Os artigos cientificos
foram coletados nas bases de dados Portal de Periédicos da CAPES, ICAP
Indexacdo Compartilhada de Artigos e Periddicos, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Académico e Google Livros.

As palavras chaves utilizadas foram: postura cervical, maloclusao, respiracao
bucal, respiracdo oral, infancia, cervical posture, maloclusion, mouthbreathing, oral
breathing, childhood.
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4 DISCUSSAO

Durante décadas a respiracdo bucal foi amplamente estudada por diversas
areas da saude devido ao risco de ocasionar inimeros prejuizos ao ser humano,
principalmente durante a fase de crescimento e desenvolvimento das estruturas
corporais (MARCHESAN, 1998). Das inumeras alteracdes discutidas na literatura,
atualmente, estad a relacdo entre maloclusdo e a postura corporal (RODRIGUES,
2014).

Biasotto-Gonzalez (2005) acredita que qualquer alteracdo na posicao da
cabeca podera alterar a posicdo mandibular. Portanto, quando houver uma flexao da
cabeca, a mandibula assumird uma posicdo anteriorizada, e quando houver uma
extensdo, ocorrerd uma retrusao mandibular. Para Bienfait (1995), quando ocorrem
essas alteracoes diante de uma acgéo, tem-se uma compensagao postural. D’ Attilio
et al. (2015) ainda complementa que a alteracdo postural podera ser fator etiolégico
para a maloclusao.

Apesar de muitos autores acreditarem que o sistema postural é responsavel
pela posicdo mandibular, ha autores que acreditam no inverso, sendo 0 sistema
estomatognatico, capaz de interferir no sistema tdénico postural.

Bricot (1999) defende essa ideia da seguinte maneira, quando ha um
desequilibrio no sistema estomatognatico, como nos casos de Classe Il, o individuo
pode manifestar uma anteriorizacdo da cabeca. E nos casos de Classe lll, exibem
um prognatismo mandibular e, com isso posicionam a cabeca para posterior.
Springate (2012) ainda aponta a posicdo da lingua como um dos fatores
responsaveis pela mudanca da postura cervical e posicdo da mandibula.

No entanto, h4d autores que acreditam que a relacdo entre os sistemas é
interdependente, ou seja, as altera¢cdes posturais podem ser originadas do sistema
estomatognatico e a relacéo inversa também podem ocorrer (STEENKS; DE WIJER,
1996; GOMES, 1999; GRADE et al., 2008; SIDLAUSKIENE et al., 2015).

Ainda ha uma falta de consenso na literatura, se a alteracdo postural cervical
seria capaz de alterar a posicdo da mandibula a ponto de gerar ou contribuir para
uma malocluséo ou, se alguma desestabilizacdo do sistema estomatognatico, como
a malocluséo, seria capaz de gerar alteracbes posturais, pelo fato da musculatura
corporal estar toda interligada, gerando sempre compensacgdes posturais a fim de

equilibrar alguma alteracéao.
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No que diz respeito a relagao entre maloclusdo e postura cervical no
respirador bucal infantil, autores encontraram diferentes resultados. Motta et al.
(2009) acreditam haver essa relacdo, pois constataram que a maioria dos
respiradores bucais apresentaram maloclusdo do tipo Classe Il, predominando a
anteriorizacdo da cabeca. Os resultados de Sidlauskiene et al. (2015) se
assemelham, pois pacientes com anteriorizagdo da cabeca e respiracdo bucal
apresentaram aumento da overjet e menor angulo SNB. Silva (2016) também
encontrou o predominio de anteriorizacdo da cabeca nesses pacientes, além de um
maior numero de Classe Il. No entanto, Finck et al. (2015) encontraram o predominio
de Classe Il nos pacientes respiradores bucais, mas nao houve resultado
significativo em relacéo a postura.

Costa et al. (2005) encontraram resultados que diferem dos anteriores em
relacdo ao tipo de maloclusédo, pois houve um predominio de Classe | e Il e
protrusdo da cabeca nos respiradores bucais. Crispiniano e Bommarito (2007)
encontraram resultados semelhantes no respirador bucal, apesar de haver diferentes
tipos de maloclusédo, verificaram o predominio da anteriorizacdo da cabeca, entre
outras alteracBes posturais. Smailiene et al. (2017), realizaram estudo antes e ap6s
0 uso de aparelho expansor maxilar em pacientes com Classe I, sem avaliarem o
padrdo respiratério, e notaram um aumento do angulo SNB, e diminuicdo do angulo
ANB, as vias aéreas respiratdrias aumentaram e 0s angulos cranio-cervicais,
relacionados a postura cervical diminuiram.

No entanto, ha estudos que avaliam apenas a relacdo entre a maloclusdo e a
postura cervical, sem considerar o padréo respiratorio. Deda et al. (2012) observou
uma postura anterior da cabeca na maioria dos pacientes com Classe Il. J& Moreno
e Aranza (2013) encontraram diversas alteracdes posturais, independente do tipo,
na maioria dos pacientes também com Classe Il. No entanto, Rosa et al. (2008)
evidenciaram a postura anterior da cabeca, na maioria dos pacientes com Classe Il
e lll.

Ha estudos sobre a relacdo entre postura e respiracao bucal. Yi et al. (2008)
encontraram um desvio do padrdo em todas as medidas da coluna vertebral nos
respiradores bucais. Mancini et al. (2017) também descobriram alteracfes da coluna
cervical, sendo a mais comum, a perda da lordose cervical devido a anteriorizagao
da cabeca. Os resultados foram semelhantes para Basso et al. (2009), pois

evidenciaram alteracdes da postura dos ombros acompanhada de anteriorizacao da
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cabeca. Wenzel, Heniksen e Melsen (1983) apdés um més de terapia farmacologica
em seu estudo, que resultou na desobstrugdo nasal, observaram a diminuicdo do
angulo cranio-cervical, ou seja, minimizou a anteriorizacdo da cabeca. Da mesma
forma, Tecco et al. (2005) evidenciaram, ap0s a expanséao rapida da maxila, uma
diminuicdo dos angulos cranio-cervicais nesses pacientes.

E, por fim, ha estudos sobre a relacdo da maloclusdo no respirador bucal.
Oliveira, Busanello e Silva (2008) constataram a maloclusdo do tipo Classe Il, como
sendo a mais comum. Sies, Farias e Vieira (2007) corroboram com essas
informacdes, pois a maioria das criancas também apresentaram Classe Il. Ferreira
(2001) acredita que a respiracao bucal pode ser fator desencadeante para um
padrdo esquelético Classe Il, pois uma respiracdo incorreta desestrutura o sistema
estomatognatico. No entanto, Costa et al. (2015) encontrou na maioria das criangas
a Classe | e Il, sem diferenga significativa.

Entretanto, alguns estudos vao contra as informacgdes que dizem respeito a
relacdo da postura no respirador bucal. Marimoto e Karolczack (2012) encontraram a
anteriorizacdo da cabeca em pacientes respiradores bucais e nasais, e acreditam
ndo haver essa relacdo. Belli et al. (2009) também né&o acreditam na hipétese de que
essas criangas apresentem mais alteragdes posturais do que as respiradoras nasais.
Da mesma forma, ha autores que ndo acreditam haver uma relacdo entre a
malocluséo e a respiracdo bucal. Feres et al. (2009) encontrou o padrdo Classe | na
maioria das criancas, independente do tipo respiratorio. E no estudo de Barbosa
(2016) ha uma semelhanca, pois encontrou a Classe I, seguida da Classe Il e Ill na
maioria dos casos, independente do tipo respiratorio.

Diante do exposto, observa-se que ha uma relagdo entre maloclusédo e
postura cervical no respirador bucal infantil, mas sugere-se mais pesquisas acerca
desta intima relacdo, além de haver poucos estudos com as mesmas caracteristicas
do presente trabalho, também ndo ha um critério padrdo a ser seguido para

diagnaostico do tipo respiratorio e das alteracfes posturais.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os trabalhos analisados sugere-se que existe uma relacao
comprovada entre maloclusdo e postura. Porém, os estudos atuais ndo relatam
existir uma malocluséo especifica nesses pacientes, mas garante a respiracéo bucal
na infancia como causa importante para o desenvolvimento da maloclusdo e das
alteracdes de postura cervical. No entanto, ha inimeras suposicoes na literatura
guanto a essas relacbes, permanecendo a questdo de quais seriam os fatores
causais iniciais e quais os fatores resultantes. Ou ainda, se ha uma relacdo mutua

de causa e efeito entre malocluséo e postura cervical.
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