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INTRODUCAO

A respiracdo tem um papel fundamental no processo de crescimento, o de fornecer ao
corpo humano a energia de que ele necessita para a realizacdo de suas funcdes
(GURFINKEL, 2004). A alteracdo do padrao respiratorio nasal para uma respiragdo oral € uma
adaptacao funcional que acarreta modificacdes corporais ndo somente nos orgaos e aparelhos
diretamente envolvidos com a respiracdo, mas também no comportamento emocional desse
individuo como um todo, consequente de uma dinamica corporal modificada (SAMPAIO, 2005).
A postura corporal é a posi¢do ou atitude que o corpo toma frente a atividades e situacdes
especificas, e depende de um equilibrio entre diferentes estruturas corporais, que garantem
sustentacdo e movimento. (COLBY e KISNER, 1998). Considera-se, portanto, que a
caracterizacao dos problemas posturais especificos dos respiradores orais pode contribuir com
subsidios para o acompanhamento das criancas respiradoras orais, favorecendo o diagnéstico
precoce dos desvios posturais, fundamental para a elaboracdo de programas educacionais
para pais e professores. Além de auxiliar na elaboragcdo adequada de intervencdes
fisioterapéuticas de carater reabilitatorio, contribuindo, dessa forma, para a promoc¢ao da saude
de criangas respiradoras orais. Este estudo procurou conhecer a postura corporal de criangas
respiradoras orais na faixa etaria de 4 a 14 anos.

METODOLOGIA

Fizeram parte da populagdo desta pesquisa criangcas respiradoras orais, sendo que a
amostra constituiu-se de criancas na faixa etaria de quatro a quatorze anos de ambos o0s
sexos, respiradoras orais, encaminhadas pela médica otorrinolaringologista do Hospital
Universitario Infantil Pequeno Anjo (HUPA), na cidade de Itajai (SC) durante o periodo de
setembro a dezembro de 2008. Todas as criangcas encaminhadas tiveram indicacdo para os
procedimentos cirdrgicos de adenoidectomia, tonsilectomia ou adenotonsilectomia pela médica
otorrinolaringologista.

Foram critérios de exclusdo da amostra os participantes responsaveis pelas criancas
gue nao concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, criangcas que
nao eram respiradoras orais, ou as respiradoras orais que nao tinham recebido indicacdo para
0 procedimento cirdrgico acima citado e ainda aquelas que ndo foram encaminhadas pelo
Hospital Universitario Infantil Pequeno Anjo (HUPA).

Inicialmente foi feito contato via telefone para explicagdo breve sobre a pesquisa,
solicitacdo de roupa adequada para a avaliacdo postural (biquini para as meninas e sunga para
0s meninos) e agendamento do dia e horario para coleta dos dados, que foi realizada na
Clinica de Fisioterapia da Univali.

No momento da entrevista foram explicados os procedimentos a serem realizados
durante a pesquisa, bem como sua importancia. Apés, foram coletadas informacdes referentes
as caracteristicas da respiracdo oral da crianca e suas queixas e na sequéncia foi realizada a
Avaliacao Postural Estatica com as criancgas.

Durante a avaliacdo postural estatica das criangcas, estas permaneceram em
bipedestacdo mantendo os pés paralelos e os bracos ao longo do corpo, enquanto que as
examinadoras permaneceram a aproximadamente dois a trés metros de distancia da crianga
avaliada. Foram avaliadas as seguintes estruturas: cabeca, ombros, cintura escapular, coluna
cervical, toracica e lombar, joelhos e tornozelo, nas vistas anterior, posterior e perfil, conforme
ficha de avaliacdo estética, baseada em (BARROS FILHO, 2002; B SANTOS, 2001; BIENFAIT,
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1995).

E importante relatar que ao término da avaliagio postural estatica, os achados
importantes, tanto referentes as alteracdes posturais, quanto as atividades cotidianas, que
podiam ter relacdo com a respiracao oral das criancas, foram explicados e discutidos com os
pais ou responsaveis.

Na segunda etapa da pesquisa os dados coletados foram tratados inicialmente por meio
de estatistica (distribuicdo de frequéncia simples e cruzada), procurando estabelecer relacéo
entre as alteracdes posturais encontradas e a respiracdo oral, devidamente fundamentada na
literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 31 (trinta e uma) criancas com idade variando entre 4 (quatro) e 14
(quatorze) anos, sendo 15 (quinze) meninas e 16 (dezesseis) meninos.

No que diz respeito a etiologia, todas as criancas avaliadas em nosso estudo
apresentaram como causa da respiracao oral a obstrugdo nasal causada por hipertrofia das
tonsilas faringeas (ou “adendides”) e/ou palatinas com indicacdo cirargica. A literatura aponta
gue estas disfungbes fazem parte das principais causas da obstrucdo nasal na infancia,
incluindo-se ainda a rinite alérgica e o desvio do septo nasal (MOTONAGA, BERTI e
ANSELMO-LIMA, 2000; OLIVEIRA, 2004; WECKX e WECKX, 1995).

Quanto ao género, houve um equilibrio entre 0s meninos e as meninas, assim como
mencionado na literatura. Assim, a maioria dos autores como, Kharbanda (2003) menciona
gue em relacdo ao género, a diferenca € sempre discreta, ndo existindo predominancia
relevante entre os géneros no que diz respeito ao desenvolvimento da sindrome do respirador
oral.

Pesquisas tém sido desenvolvidas com criangcas em idades variadas. Di Francesco
(2004) em estudo com 142 pacientes, trabalhou com criancas respiradoras orais na faixa etaria
de 2 a 16 anos, sendo que maior parte delas encontrava-se entre 3 e 7 anos. Mizuta et al.
(2004) avaliaram 52 criancas de 5 a 10 anos.

Em nosso estudo, a faixa etaria das criangas participantes da pesquisa foi bastante
ampla, variando de 4 (quatro) a 14 (quatorze) anos, como ja, mencionado. Esta variacao
deveu-se ao fato de termos avaliado as criangas encaminhadas por uma otorrinolaringologista
do Hospital Universitario Pequeno Anjo, selecionadas para o procedimento cirargico de
adenectomia, tonsilectomia ou adenotonsilectomia, e que faziam parte de uma pesquisa que
integrou os cursos de: Medicina, Fonoaudiologia, Odontologia e a Fisioterapia.

Para efeito de andlise as criancas foram classificadas de acordo com a faixa etaria nos
periodos considerados como dos estirdes do crescimento, conforme demonstrado no gréafico
abaixo:

Gréfico 1. Idade das criancas e relacao aos estirbes de crescimento
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Essa classificacdo foi realizada buscando ampliar a compreensédo das alteragbes
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posturais encontradas, ou melhor, para diferencia-las das caracteristicas posturais proprias
destes periodos. Assim, é importante relatar, que, embora esta amostra com grande variagao
de idade tenha inicialmente se mostrado um fator dificultador para a analise dos resultados, foi
possivel verificar a presenca de alteracdes posturais mais exacerbadas ou distintas daquelas
caracteristicas dos periodos dos estirdes.

Os estirdes de crescimento sdo considerados estagios do desenvolvimento da crianca e
do adolescente em que o crescimento torna-se mais evidente e mais rapido, de acordo com
Saito (2001).

Quando a crianga encontra-se nos estirdes que ocorrem na puberdade ou adolescéncia
pode-se considerar, conforme afirma Kendall et al. (2007), que a postura de uma crianga com
aproximadamente 10 anos se assemelha mais a postura de um adulto que de uma crianga
mais jovem. As curvas da coluna sdo quase normais e as escapulas menos proeminentes. E
caracteristico das criangcas pequenas apresentarem protusdo abdominal, porém
aproximadamente aos 10-12 anos de idade ocorre uma alteracéo perceptivel, quando a linha
da cintura se torna relativamente menor e a protusédo abdominal desaparece.

Nesse sentido, foi com base nestas consideracbes que buscamos identificar as
alteracdes posturais das criangas avaliadas na pesquisa. As alteracdes que serdo descritas a
seguir demonstram uma postura corporal distinta das relatadas anteriormente, cujas alteracfes
devem-se apenas as adapta¢des corporais proprias da idade.

Em relacdo ao posicionamento da cabeca, a anteriorizacdo esteve presente em 26 das
criangas avaliadas, indicando que 83% da amostra apresentaram esta alteracdo. Também foi
possivel constatar que 28 criancas, que perfazem 90% da amostra, apresentaram reducéo da
curvatura cervical. Relacionando a posi¢ao da cabeca com a coluna cervical podemos verificar,
gue quase 84% das criancas apresentaram ambas as alteracdes.

Alguns estudos demonstraram que a respiragdo oral interfere no arco de flexdo da
coluna cervical, promovendo uma diminuicdo do espaco entre as duas primeiras vértebras
cervicais, levando, por consequéncia, a uma posi¢cao anteriorizada da cabeca (ABRANTES,
BRAGA e SILVA, 2002; MARINS, 2001; FARAH, TANAKA, 1997; ARAGAO, 1991).

Em relagé@o a posi¢do da coluna cervical das criancas avaliadas em nossa pesquisa, foi
possivel constatar que 90% apresentaram reducdo da curvatura fisioldgica, e relacionando a
posicédo da cabeca com a da coluna cervical detectamos que 84% das criangas apresentaram
ambas as alteracoes.

A associagcao da anteriorizagcdo da cabeca com a reducéo da curva cervical forma um
conjunto de alteracbes posturais frequentemente verificado em estudos que abordam as
alteracdes posturais do respirador oral. Autores como Yi et al. (2003); Solow, Siersback-
Nielsen e Greve (1984) mencionaram em suas pesquisas que na crianca respiradora oral é
possivel observar um aumento do angulo cranio-cervical, com o deslocamento anterior do
centro de gravidade, que proporciona tanto uma anteriorizacdo da cabeca, quanto uma
reducéo da curvatura cervical.

Em funcdo do padréo postural adotado pelo respirador oral ocorre a reducéo do volume
de ar inspirado, da oxigenagao, comprometendo a nutricdo muscular e promovendo a reducao
do tbnus muscular no complexo oro-facial e corporal, reforcando ainda mais este padrao
postural (ANDRADE et al, 2005; DI FRANCESCO et al, 2004; TESSITORE, 2004;
CARVALHO, 2003; BARBOSA et al., 2001;; SONCINI E DORNELLES, 2000; MOTONANGA,
2000;; GOMES, 1999).

Além da anteriorizacdo da cabeca e da reducdo da lordose cervical, outra alteracdo
peculiar do respirador oral € a rotacdo interna dos ombros, que esteve presente em todas as
criancas avaliadas em nosso estudo. A rotacdo interna dos ombros esteve associada as
escapulas aladas em 74% das criancas. Todas as demais criangas com ombros rodados
internamente apresentaram as escapulas em abducéo.

Estudos semelhantes, em que a postura corporal de criangas respiradoras orais foi
avaliada, também demonstraram que esta alteracdo esteve sempre presente. Yi et al. (2003)
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verificaram a rotagdo interna de ombros em 90% das criangas avaliadas, sendo que além da
rotacdo interna dos ombros, da mesma forma que encontrado em nosso estudo, as escapulas
também demonstravam-se alteradas, encontraram-se aladas ou abduzidas em 75% das
criangas.

No respirador oral, a postura de rotacdo de interna dos ombros tende a ocorrer como
consequéncia as alteracdes posturais da cabeca e da cervical, numa busca de restaurar o
equilibrio corporal, conforme descreve Carvalho (2003). Este autor também comenta que a,
anteriorizacdo da cabeca e a reducdo da curvatura cervical também levam a reducdo do
comprimento da cadeia miofascial inspiratéria, que provoca ainda a rotagdo interna dos
ombros, pela retracdo do musculo peitoral menor, predispondo ao desalinhamento escapular,
tornando as escapulas aladas ou abduzidas.

Carvalho (2003) expde que os ombros rodados internamente comprimem o torax,
deixando a expansdo toracica prejudicada e, dessa forma, desenvolvendo movimentos
incorretos da caixa toracica que modificam também o equilibrio escapular, deixando as
escapulas aladas.

Ao encontro das pesquisas citadas anteriormente, desenvolvidas por Carvalho (2003),
em nossa pesquisa a curvatura toracica apresentou-se reduzida em 18 criangas (58%). Pode-
se considerar, assim como descrevem o0s autores, que a reducdo da cifose toracica no
respirador oral desenvolve-se em consequéncia aos desajustes posturais da cabeca e da
cervical e em decorréncia da retracdo da cadeia inspiratoria.

O segmento lombar descrito nas pesquisas com criangas respiradoras orais encontra-se,
habitualmente, em hiperlordose, acompanhada de pelve anterovertida, conforme menciona
Carvalho (2003) e Yi et al. (2003). O autor acredita que, a lombar esteja assim posicionada em
razao na tentativa de equilibrar o centro de gravidade do corpo, em resposta a posicao da
cabeca e dos ombros.

Contudo, em nosso estudo isto néo foi verificado. Ao contrario, dezoito (18) criancas
(58%) apresentaram segmento lombar com curvatura fisiolégica e 10 criancas (32%)
apresentavam curva diminuida. Somente duas criancas, sendo uma com idade de 4 anos e
outra com idade de 7 apresentaram aumento da lordose lombar.

J4a, quanto ao posicionamento pélvico, vinte e trés (23) criancas (74%) demonstraram
retroversdo, sendo que somente 8 (25%) apresentaram anteroversdo pélvica. A diferenca de
postura do segmento lombopélvico encontrada entre o nosso estudo e o relatado na literatura,
leva-nos a refletir a respeito da forma de avaliacdo da postura. As pesquisas que citam o
aumento da lordose lombar e a anteroversao pélvica descrevem que utilizaram uma avaliagao
postural visual segundo Kendall et al. (2007) sem mencionar a confirmacdo das alteracdes por
meio da palpacao das estruturas 0sseas, conforme preconiza Bienfait (1995) e Santos (2001).

Em nosso estudo, além da palpacdo das espinhosas lombares, fizemos uso da
comparacdo das espinhas iliacas, anterior e posterior, conforme descreve estes mesmo
autores. Este procedimento de avaliagdo, embora ainda tenha um carater de subjetividade,
fornece um indicativo melhor que a utilizacdo somente da inspecédo sem a palpacéo.

Alguns autores também associam a presenca de protusdo abdominal a hiperlordose
lombar e a anteroversao pélvica, como é o caso de Weck e Weck (1995). Lembrando que a
protusdo abdominal acompanha o crescimento corporal das criancas até por volta dos dez a
doze anos de idade, sendo que somente quando a linha da cintura se torna relativamente
menor que a pelve é que a protusdo abdominal desaparece, de acordo com Kendall et al.
(2007).

A retroversao pélvica, encontrada nas criangas avaliadas em nosso estudo, parece ter
relacdo com a postura dos membros inferiores, uma vez que treze (13) criancas apresentaram
os joelhos hiperextendidos. A hiperextensdo dos joelhos pode, por diversas vezes, estar
relacionada a retroversdo pélvica que ocorre como consequéncia a retracdo dos musculos
isquiotibiais, conforme descreve Bienfait (1995) e Kendall (2007).

Entretanto a alteracdo postural mais encontrada nos membros inferiores foi o valgismo
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dos joelhos, que esteve presente em vinte e uma (21) criancas. Carvalho (2005) relata que a
hiperextensdo, associada aos joelhos valgos sdo comuns nos respiradores orais em
consequéncia ao desequilibrio pélvico. Ainda assim, a maior parte das pesquisas sobre a
postura do respirador oral descreve que a alteracdo bastante presente nos membros inferiores
refere-se ao valgo dos joelhos. Oliveira et al. (2005) relata que esta alteracdo esta presente em
aproximadamente 50% das criangcas com respiracéao oral.

Atividades Cotidianas:

As caracteristicas comportamentais adotadas durante as atividades cotidianas foram
relatadas pelos pais ou responsaveis no momento da avaliagdo postural estatica, com auxilio
de uma entrevista elaborada pelas proprias pesquisadoras (apéndice II).

Todos 0s pais ou responsaveis mencionaram caracteristicas comportamentais tipicas do
respirador oral. Dentre as caracteristicas apontadas a presenca de roncos durante o sono,
bem como a salivagcdo excessiva foram mencionadas por dezesseis (54,83%) pais ou
responsaveis. Rizzo (2003) defende que estes sao achados que devem ser sempre valorizados
pelos profissionais da saude envolvidos no processo de tratamento da Sindrome do respirador
oral.

Quanto a atividade fisica, todas as criancas avaliadas em nosso estudo, realizavam
exercicios e atividades fisicas na escola, durante a educacao fisica, contudo, os pais ou
responsaveis de 21 criangas relataram que seus filhos sentiam cansago com frequéncia
durante a realizacdo das atividades. De acordo com Sa Filho (2004) a hipotonia dos musculos
respiratérios, forca a crianga a realizar uma respiracdo mais rapida e curta, consequentemente,
faz com que ela suporte menos esforco, desenvolvendo fadiga com facilidade quando realiza
uma atividade fisica.

Em nosso estudo, de acordo com o0 mencionado pelos pais ou responsaveis, foi possivel
considerar que a agitacdo durante o sono, inclusive com interrup¢des do sono acometia seis
das criancas avaliadas. Destas somente duas apresentavam enurese noturna. Montovani
(1995) e Krakauer (1994) afirmam que a obstrucdo nasal provoca uma interrupcdo da
passagem do ar nas vias aéreas superiores, gerando roncos e apnéia, mas também
provocando enurese noturna.

As caracteristicas comportamentais, bem como as posturais verificadas nas criangas,
foram informadas e discutidas com os pais ou responsaveis. Procurou-se fornecer informagoes
gue servissem para o0 acompanhamento do crescimento-desenvolvimento corporal das
criangas avaliadas, principalmente porque todas as criancas, ap0s o dia da avaliagdo foram
submetidas ao procedimento cirargico para desobstrucdo das vias aéreas. Neste sentido,
orientamos aos pais e responsaveis que procurassem observar a respiracdo das criancas apos
a cirurgia, bem como a postura corporal e 0 comportamento durante as atividades cotidianas,
como a desatencédo e o cansaco.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se com a pesquisa que as criangas respiradoras orais, na faixa etaria de quatro
a quatorze anos, com indicacéo do procedimento cirargico de adenoidectomia, tonsilectomia ou
adenotonsilectomia apresentaram alteragbfes posturais em um ou mais dos seguintes
segmentos corporais: cabeca, cintura escapular, ombros, coluna cervical, coluna dorsal, coluna
lombar, pelve e joelhos.

Verificou-se que uma das alteracbes mais significativas foi a anteriorizacdo da cabeca,
gue na maior parte das criangas esteve associada a redugéo da curva cervical.

Outra alteracao postural presente em todas nas criancas avaliadas referiu-se a rotacéo
interna dos ombros, sendo associada as escapulas aladas em mais da metade das criancas.

Ainda de acordo com o relato dos pais, hd uma relacdo entre as caracteristicas
comportamentais apresentadas pelas criangcas e a respiragcdo oral, sendo a queixa mais
relatada por eles, o cansaco frequente durante as atividades fisicas. Podemos sugerir que esta
peculariedade comportamental seja agravada pelo padrdo postural encontrado nas criangas,
uma vez que as compensacfes posturais verificadas podem reduzir mobilidade toracica e a
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funcd@o da musculatura inspiratdria, predispondo as respiragdes mais curtas e superficiais.
Consideramos que € de suma importancia a informacédo e orientagcdo a respeito da

respiracao oral aos pais e professores, inclusive os professores de educacéo fisica, a fim de

encaminhar as criancas com suspeita de respiracédo oral aos profissionais da saude, como o

otorrinolaringologista, o fisioterapeuta ou o fonoaudioélogo.

PALAVRAS-CHAVE: alteracéo postural, crianca, fisioterapia, respiracéo oral.
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