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ESTUDO DA POSTURA CORPORAL EM CRIANGAS COM RESPIRAGAO PREDOMINANTEMENTE
ORAL E ESCOLARESEM GERAL

Sudy of the body posture in children with predominant oral breathing and school-age children in general

Débora Bonesso Andriollo Basso?, Juliana Alves Souza?, Fernanda Pasinato®,
Eliane Castilhos Rodrigues Corréa?, Ana Maria Toniolo da Slva®

RESUMO

Objetivo: avaliar a postura de respiradores predominantemente orais e comparar com achados, descritos na literatura, de
escolares em geral. Métodos a amostra foi composta por 30 escolares, respiradores orais, que foram submetidos a avaliagdo
postural subjetiva com andlise da simetria e do posicionamento das estruturas, nas vistas anterior, posterior e lateral. Os
achados obtidos foram comparados aos descritos na literatura sobre a postura corporal de escolares em geral. Resultados:
na vista anterior predominou a elevagédo do ombro direito, flex8o de cotovelo e dedos. Na vista posterior, observou-se
abducdo e elevacdo das escapulas e rotacdo dos joelhos. E, na vista lateral, anteriorizagdo da cabega, protrusdo e rotagdo
interna de ombros. Na literatura revisada predominaram: semiflex&o de joelhos, protrus@o de ombros, hiperlordose lombar.
Conclusdo: o modo respiratério é essencial no equilibrio postural de criancas em idade escolar. Algumas alteragdes sio
préprias do desenvolvimento postural normal, pois apareceram em ambos 0S grupos.

Palavras-chave: respiracéo bucal, postura, crianga, avaliacéo.

SUMMARY

Objective: to evaluate the posture of children with predominant oral breathing and to compare these findings to the
described ones in the literature related to the general school-age children. Methods: 30 school-age children with oral
breathing were submitted to subjective postural evaluation, with analysis of the positioning symmetry of the structures in
the anterior, posterior and lateral views The obtained results were compared to those described in the literature related to
the general school-age body posture. Results: in the anterior view, the elevation of the right shoulder, elbow and fingers
flexion prevailed. In the posterior view, it was observed abduction and elevation of the scapulas and rotation of the knees.
And, in the lateral view, it was observed forward head posture and protrusion and medial rotation of shoulders. In the
literature findings it was observed semiflexion of the knees, shoulder protruson and lumbar hyperlordosis. Conclusion: the
breathing mode is essential for the postural balance of children in school- age. It was also evidenced that some alterations
are peculiar of the normal postural development, once they were present in both groups.

Keywords: oral breathing, posture, children, evaluation.

INTRODUCAO

A respiragdo nasal é fundamental, pois estimula os sensores do ar pelas narinas produzem uma pressao que expande as
damucosanasdl, filtra, aquece e umidifica o ar antes desse chegar vias aéreas e faz a aeracdo das cavidades pneuméticas
a0 pulm&o e cumprir sua fungéo de hematose'. O fluxo e refluxo paranasais. Assim, tal respiragdo é um dos principais fatores

Trabalho realizado no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da Universidade Federal de Santa Maria - RS (SAF — UFSM).
1Especialista em Fisioterapia Traumato-ortopédica e Desportiva pela Faculdade Internacional de Curitiba, mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Distlrbios da Comunicagdo Humana da UFSM, ; Funcionéria Pablica da Prefeitura Municipal de Bagé, RS — Brasil
2Especialista em Anédlise e Plangamento de Produtos e Processos Fisioterapéuticos pela UFSM, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo
em DistUrbios da Comunicagdo Humana da UFSM; Funciondria Publica do Hospital Universitério da UFSM.
SEspecialista em Terapia Manual e Postural pela Cesumar, mestranda do Programa de P6s-Graduagéo em Distirbios da Comunicagéo
Humana da UFSM.
“Doutora em Biologia Buco-dental pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, Professora do
Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo e do Programa de Pés-Graduacdo em Disturbios da Comunicagdo Humana da UFSM.
5Doutora em DigtUrbios da Comunicagdo Humana pela Universidade Federal de S&o Paulo, Professora do Departamento de Fonoaudiologia
e do Programa de Pbs-Graduaggo em Disturbios da Comunicagdo Humana da UFSM.

21



Débora Bonesso Andriollo Basso et a

para o crescimento e desenvolvimento do tergo médio daface, ou
sgia, favorece o crescimento craniofacial; além de proteger as vias
aéreas inferiores.. Porém, quando algum fator impede a passagem
de ar pela cavidade nasal, como no desvio de septo, na hipertrofia
tonsilas palatinas e faringeanas devido a processos alérgicos (rinite,
sinusite, bronquite), nas malformagdes entre outros, h4 uma
alterac&o no modo respiratdrio, que passaa ser predominantemente
ora®*

A persisténcia da respiracdo oral durante a fase de
crescimento da crianga pode determinar uma série de alteragfes
morfofuncionais que ndo se restringem a regido craniofacial”’.
Dentre essas estariam & mudancas dos 6rgéos fonoarticulatdrios,
como hipotrofia, hipotonia e hipofungéo dos musculos elevadores
da mandibula, ateragdo do ténus dos labios e bochechas,
anteriorizagdo dalinguam’u. Nas funcdes orais tem-se mastigagéo
ineficiente, degluticdo atipica, fala imprecisa e voz rouca . Ha
diminuigéo no olfato e paladar, haitose, alteragéio no sono, sinusites
freglentes, baixo rendimento escolar e fisico™. As alteracdes
craniofaciais e dentérias mais evidentes sdo as dimensdes faciais
estreitas, hipodesenvolvimento da maxila, palato ogival, narinas
estreitas, overjet, mordida aberta ou cruzada™***"*. Ainda
observam-se mudangas corporais tais como: cabega mal
posicionada, musculos abdominais flacidos, ombros protrusos,
deformidades torécicas entre outras . Sebe-se gue o organismo,
em situagOes de dificuldade respiratéria, automaticamente procura
uma posicao corporal mais confortavel, produzindo agdes
musculares e esqueléticas que modificam toda a postura corporal
einduzem avicios posturais e distdrbios do equilibrio do corpom.

Portanto a respiragéo oral trata-se de uma sindrome que
apresenta como caracteristicas o cansaco freqlente, a sonoléncia
diurna, adinamia, falta de apetite, enurese noturna e até déficit de
aprendizagem; além das alteragdes musculoesqueléticas e
craniodentais.  Assim, uma perturbacdo no sistema
estomatognético determina uma resposta no corpo como um todo,
sendo que o inverso também pode ocorrer”. Logo, a organizacdo
dos musculos em forma de cadeias obriga-nos a considerar a
mecanica corporal de forma globa e simulténea e justifica o
comprometimento de toda a postura corporal quando existirem
dteracOes craniofaciais .

As cadeias musculares representam circuitos com
continuidade de direg&o e de plano, por meio dos quais propagam-
se as forgas organizadoras do corp021. As cadeias musculares
orofaciais e corporais inter-relacionam-se, funcionalmente,
mediante sinergia neuromuscular.

O padré&o postural das criangas antes dos 10 anos de idade
varia congtantemente, pois estdo testando novas maneiras de reagir
a gravidade. Durante a adolescéncia, a postura muda devido a
ateragBes hormonais do inicio da puberdade e a0 desenvolvimento
musculo-esquel ético. Entretanto, apds a adolescéncia, ha uma
estabilizagdo do crescimento e os padrdes posturais se definem’”.

O desenvolvimento neuropsicomotor normal caracteriza-se
pela aquisicdo gradua do controle de postura, com o surgimento
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das reagoes de retificagdo e de equilibrio. O desenvolvimento
destas reagOes, controladas pelo Sistema Nervoso Centrd,
permite ao individuo manter aposturae o equilibrio da cabega,
tronco e extremidades em circunstncias normais. Assm, a
adequacdo da postura corporal da crianga leva a melhora
anatomo-funcional. Esta adequagéo também interfere no modo
€ no ritmo respiratorio, favorecendo a coordenagdo desta com
as demais funcdes do sistema estomatognatico (sucgao,
meastigacio e degluticio)”.

A crianga que respira cronicamente pela boca necessita
adaptar a sua postura da cabega, anteriorizando-a para que o
ar chegue mais rapidamente aos pulmdes. Esse mau
posicionamento dacabeca em relaggo ao pescogo traz ateragtes
paracoluna no sentido de compensar o0 desvio posturd. Desse
modo, surge uma cadeia de compensagdes posturais
adaptativas em todo o0 organismo, como ombros em protrusao,
retificagdo cervica e hiperlordose lombar, hipercifose dorsal,
abdome proeminente, anteversdo da pelve, joelhos
hiperextendidos e pés pronadoss'e'zo. As alteragOes posturais
decorrentesdarespiracao oral s0 evidentese complexas, porém
poucos estudos comparam estas com as al terages comumente
observadas em escolares em geral. Logo, o0 objetivo desse
estudo foi avaliar a postura corporal de criangas respiradoras
predominantemente orais e comparar com os achados da
literatura referentes a postura de escolares em geral.

MATERIAISE METODOS

O projeto esta de acordo com a Resolugéo 196/96 do
Ministério da Salide e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM sob ndmero 9362/2007.

O presente estudo, classificado como exploratério,
quantitativo e quditativo, foi desenvolvido no Servico de
Atendimento Fonoaudiol6gico da Universidade Federa de
Santa Maria (SAHUFSM), no periodo de marco a dezembro
de 2007. Compreendeu 30 pacientes, de ambos os sexos (15
sexo feminino e 15 sexo masculino), com idades variando de 8
anos e 11 meses a 13 anos e 3 meses, encaminhados por
meédico otorrinolaringologista e que passaram por triagem
fonoaudioldgica, confirmando a sindrome da respiracéo oral.

Néo foram incluidas na amostra desta pesquisa criangas
com idade inferior a 8 anos, pelas dteragbes inerentes ao
processo de crescimento, ou superior a 14, devido a
estabilizagdo postural; os problemas neurolégicos ou
ortopédicos; a deficiéncia visua ou auditiva; as criangas em
tratamento fisiotergpéutico ou que n&o fossem respiradoras
oras.

Foi realizada avdiac@o posturd subjetiva, considerando
0 grau de Smetria e posicionamento das estruturas corporais
nas vistas antero-posterior, péstero-anterior e lateral direita.
As criangas estavam em trajes de banho e foram observadas
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quanto ao ainhamento da cabega, ombros, cristas iliacas, joelhos
e pés (vista anterior); simetria dos ombros, escipulas, cristas
iliacas e linhas popliteas (vista posterior); posi¢cao da cabega,
ombros, curvas da coluna, pelve e joelhos (na vista lateral).

A andlise foi executada mediante distribuicdo de fregiiéncia
das alteragBes encontradas. Os achados obtidos na avaliagéo
postural das criangas com respiragdo predominante ora (CRPO)
foram comparados aos achados descritos na literatura com relagdo
a postura corporal de escolares em geral.

As pesquisas relacionadas a postura corporal de escolares
em geral foram consultadas em base de dados nacionais e
internacionais como: MEDLINE (Medical Literature Anaysis
and Retrieval System on Line), LILACS (Literatura Latino-
Americanaedo Caribeem CiénciasdaSalide) e SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Uma pesquisa on-line também foi
realizada em busca de artigos publicados em paginas disponiveis
na internet. As estratégias de busca incluiram as paavras-chave:
postura, escolares, criangas, posture e school-age children. Para
fins de comparag&o, foram considerados os estudos com criangas
na faixa etaria mais préxima a das criancgas respiradoras
predominantemente orais avaiadas nesta pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados da avaliag@ postural demonstraram que as
CRPO apresentaram maior nimero de alteragBes posturais
comparado as alteragtes descritas nos estudos com escolares em
geral (maximo de 12 versus méximo de 8, respectivamente). A
freqUiéncia destas alteragtes também se apresenta mais elevada
nas CRPO em relagdo aos achados de dois dos trés trabahos
estudados. Na andlise postural de CRPO, as dteragdes posturais
predominaram no quadrante superior do corpo, ou sgja, cabega,
ombros, membros superiores e escapulas conforme mostram as
Tabelal,2e3.

TABELA 1 - Ocorréncia de dteragBes posturais em respiradores
predominantemente orais - Vista perfil

Postura Freguéncia Porcentagem
Cabeca anteriorizada 25 78,13%
Cabega fletida 11 34,38%
Ombros protrusos 22 68,75%
Rotagéo interna MMSS 21 65,63%
Térax deprimido 8 25,00%
Retificagdo dorsal 4 12,50%
Hipercifose dorsa 9 28,13%
Hiperlordose lombar 14 43,75%
Anteversdo pélvica 14 43,75%
Protrusdo abdominal 12 37,50%
Hiperextens&o de joelhos 5 15,63%
Antepul sdo 6,25%

NOTA: nimero total de criangas —n = 30

TABELA 2 - Ocorréncia de alteracdes posturais em
respiradores predominantemente orais - Vista ntero-posterior

Postura Freqiiéncia Porcentagem
Cabegainclinada 20 62,50%
Cabeca rotada 10 31,25%
Ombros assimétricos 26 81,25%
Ombros elevados 1 3,13%
Hex&o de cotovelo e dedos 15 46,88%
Hex&o de dedos 12 37,50%
Joelhos valgos 5 15,63%
Pés pronados 22 68,75%

NOTA: nimero total de criangas—n = 30

TABELA 3 - Ocorréncia de alteracdes posturais em
respiradores predominantemente orais -
Vista péstero-anterior

Postura Fregiiéncia Porcentagem
Escépulas abduzidas 22 68,75%
Escapulas elevadas 8 25,00%
Escoliose 1 3,13%
Joelhos rotados internos 5 15,63%
Joelhos rotados externos 6 18,75%

NOTA: nimero total de criangas—n = 30

De todos os artigos consultados na pesguisa em base de
dados, especificamente, trés foram considerados a fim de
comparagdo nos resultados obtidos devido & equivaléncia dos
objetivos propostos. Portanto, na TABELA 4 podem-se
observar as compensagOes posturais presentes em escolares
pesquisados por Neto™*, Carenzi, Domenichelli, Zitti e Berbel™”
e Penha, Jodo, Casarotto, Amino e Penteado .

DISCUSSAO

Estudos de Krakauer e Guilherme’ evidenciaram que as
alteracBes posturais ocorrem igualmente entre criancas
respiradoras nasais e orais até 0s 8 anos de idade; apbs esse
periodo, o nimero de ateragBes é estatisticamente maior em
criangas respiradoras orais, as quais mantém um alinhamento
corporal desorganizedo. Essa desarmonia no eixo corporal se
deve, principamente, a influéncia da projecéo da cabeca

Andisando aTABELA 1 nota-se que a projecéo anterior
da cabega foi a dteragdo mais freqliente no plano sagital
(78,13%), oque sejustifica pelanecessidade da crianca adaptar
a posicio da cabega para que 0 ar chegue mais rapidamente
aos pulmdes, diminuindo a resisténcia ao fluxo aéreo e o
trabalho muscular. Tal achado condiz com a pesquisa de
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TABELA 4- Ocorréncia de ateragdes posturais mais freqlientes em escolares — Pesquisas

Pesquisadores n Idade Sexo Alteracdes posturais
Neto (1991) 791 7 al2 anos 408F Semiflex&o joelhos — 24,8%
383M Protrusdo ombros — 17,4%
Anteversdo pelve — 13,2 %
Joelhos vagos— 11,6%
Carenzi, Domenichelli, 279 7 al10 anos 133F Hiperlordose lombar — 42,11%(F);
Zitti e Berbel (2004) 146M 27,4%(M)
Hipercifose — 30,14%(F); 19,55% (M)
Assimetria ombros — 18,49% (F);
24,81% (M)
Elevagd ombro esquerdo — 35,60% (F);
34,25% (M)
Penha, Jodo, Casarotto, 132 7 a 10Anos 132F Rotacdo tronco — 91%(9 e 10 anos);

Amino e Penteado(2005)

82%(7anos); 79% (8 anos)

Rotacgo quadril — 76% (10 anos); 73% (9
anos);

Assimetria ombros — 82%(8 anos)
Protrusdo de ombros — 82% (10 anos);
79% (9 anos); 76% (7 anos)

Abdugao das escipulas — 55% (7, 9, 10
anos); 48% (8 anos);

Anteverso pelve — 73% (7anos)
Tornozelo valgo — 76% (8 anos)
Joelhos vagos — 64% (7 anos)

Siglas: F= feminino; M= masculino

Ribeiro-Corréa, Marchiori e Siva”® que verificaram uma atividade
eletromiogréfica aumentada nos musculos trapézio superior e
esternocleidomastoideo de respiradores orais quando comparados
a nasais, devido, provavelmente, a tensdo necesséria para a
manutengdo da postura anteriorizada da cabega nesses individuos.

Lima, Baralina, Sologurem, Canto e Gastaldi”® acrescentam
que a projecdo anterior da cabeganos respiradores orais determina
uma tensdo aumentada nos musculos supra e infra- hiéideos que
s30 abaixadores e retrusores da mandibula, provocando tensio no
orbicular da boca na sua agdo de selamento labial. Isto explica seu
posicionamento entreaberto, com labio superior retraido e inferior
evertido.

As dlteractes na funcionaidade do sistema estomatognético
provocam desequilibrios que se manifestam a disténcia, no
organismo como um todo. Segundo Krakauer e Guilherme® a
ateracdo na postura da cabega, adaptando a angulagdo da laringe
para facilitar a entrada do ar, muda a posi¢cdo de repouso da
mandibula, os contatos oclusais, 0s planos 6pticos e bipupilares.
A essas mudangas seguirdo movimentos adaptativos do corpo em
busca de uma postura mais confortavel e de equilibrio.

A persisténcia da respiragdo oral determina um prejuizo na

mecanicaventilatéria, com desequilibrio dasforgasmusculares
que podem produzir disfungdes temporomandibulares,
torécicas e, conseqlientemente, desvios em todos os eixos
posturais (27,28). Bricot” também relata que o sistema
estomatognéatico perturba o sistema ténico postural e este
influencia o sistema estomatognético.

E importante a percepcdo de que a posicio da cabeca e
do pescogo em relagdo ao tronco tem efeito definido sobre o
corpo. Para Barbiero, Vanderlei e Nascimento a respiracdo
oral, em um primeiro momento, leva a uma extensdo
progressiva da cabega, promovendo a retificacdo da coluna
cervical. Posteriormente, por apresentarem alteragdes
craniomandibulares e posturais, os respiradores orais tendem
a impulsionar a mandibula para adiante proporcionando um
aumento da lordose cervical. Assm, quando a cabega esta
projetada anteriormente amuscul atura das escdpul as e ombros
também estara afetada, esses se enrolando sobre o peito e
aquelas se elevando e abduzindo, visto que as cadeias
musculares unem todas essas estruturas. A assimetria de
ombros (81,25%) foi a ateracdo postural mais freglente,
seguida da cabega anteriorizada (78,13%), da protrusio dos
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ombros e daabducdo das escpulas e pés pronados (68,75%), nos
individuos pesquisados. Esses achados condizem com os estudos
deAragéo5 que relata que quando a crianca respira pela boca, ela
flete o pescoco para frente, retificando o trajeto das vias
respiratérias, as escapulas se elevam e o térax fica deprimido.
Também foi observado térax deprimido nos individuos avaliados
neste estudo, numa fregiiéncia de 25%.

Aragéo5 acrescentaque essas dteragBes do torax determinam
umarespiracao maisrapidae curta, com pequenaagdo do diafragma.
O musculo reto abdominal esta relaxado e a ingestéo constante de
ar levaacriancaater o abdome protruso. Sabe-sequeamusculatura
abdominal é responsével pda estabilidade do esterno, costelas e
coluna, contribuindo pararespiracéo e paraafaa Nessa pesquisa
37,5% das criangas apresentavam protrusdo abdominal.

S4 Filho apud Mari ns" descreve as dteracBes posturais do
respirador oral, semelhantes as encontradas nesta pesquisa, tais
como: ombrosprotrusos, escipulas abduzidas, aumento das curvas
fisiolégicas da coluna, protrusdo abdomina e pés pronados. Lima,
Baralina, Sologurem, Canto e Gastaldi” encontraram em suas
pesquisas com respiradores orais a projecéo anterior da cabega,
retificacéo da coluna cervical, aretragdo do mento e um aumento
da convexidade torécica. A hipercifose, no estudo em questéo,
esteve presente em 28,13% das criangas, enquanto a hiperlordose
em 43,75%. Os pés pronadostiveram uma freqiiéncia de 68,75%,
0 que caracteriza a hipotonia generalizada desses individuos.
Porém, os joelhos valgos foram encontrados somente em 15,63%
das criangas estudadas, 0 que ndo confirma que esta ateracdo sgja
tipica do respirador oral, conforme descreve Aragéos.

Corréa e Bérzin” avaiaram 19 criangas respiradores orais
verificando anteriorizagéo da cabega e abdugéo das escapulas
(68%), rotacdo medial dos ombros (58%), assimetria dos ombros
(42%) e inclinag@o lateral da cabega (21%); consoante com 0s
resultados dessa pesquisa

De acordo com NetOZA, a postura da crianca sofre grande
transformagao, dos 7 aos 12 anos de idade, nabusca de equilibrio
compativel com as novas proporgdes do seu corpo. Contudo, aos
poucos, se 0 desenvolvimento for normal, hd uma reorganizacdo
natura do dinhamento postural.

Relacionando as alteragBes posturais encontradas nos
respiradores orais avaliados com os estudos em escolares em geral
deve-se considerar que o estudo de Penha, Jodo, Casarotto, Amino
e Penteado’ com escolares de 7 a 10 anos identificou a assmetria
de ombros em 82% das criangas em gerd. Carenzi, Domenichelli,
Zitti e Berbel” a verificou em 18,48% das 133 meninas e em
24,81% dos 146 meninos avaliados em seu estudo. Neste estudo,
esta assimetria foi observada em 81,25% dos respiradores orais.
Logo, tendo por base essas pesquisas, supde-se que ta assimetria
ndo pode ser definida como caracteristica do respirador oral.

Neto™ avaliou a postura de 791 escolares, de anbos os
sexos com idade entre 7 e 12 anos, encontrando a protrusdo de
ombros em 17,4% das criangas. Penha, Jodo, Casarotto, Amino e
Penteado” encontraram aprotrusdo de ombroscomo umaalteracdo
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postural freqliente (79% aos 9 anos e 82% aos 10 anos) entre
as meninas, bem como a abdugdo das escépulas presente em
55% delas aos 7, 9 e 10 anos. No presente estudo observou-
se protrusdo de ombros e abdugéo das escapulas em 68,75%
dos respiradores orais, somados a essas ateraches aparecem a
indinag&o dacabeca(62,50%) easuaanteriorizacdo (78, 13%).
Embora as alteragbes no posicionamento dos ombros e
escpulas estejam presentes em ambos 0s grupos de criangas,
adteracdo napostura dacabeganéo € mencionadanos estudos
com escolares em gera e é freqliente nas CRPO avaliadas
(anteriorizada em 78,13% e inclinada em 62,50%).

Nas avaiagdes em escolares, Neto™* encontrou 15,2%
das criangas com anteversdo de pelve, 11,6% com joelhos
valgos, 0,6% com padréo cifético e 1,8% com padrdes
lordéticos. Penha, Jodo, Casarotto, Amino e Penteado””
verificou na avaiagdo postural de meninas de 7 a 10 anos a
hiperlordose mais frequiente aos 8 e aos 10 anos (61%), a
hipercifose aos 9 e a0s 10 anos (45% e42%). Dosrespiradores
orais avaliados nesta pesquisa 43,74% apresentavam
anteversdo pélvica e hiperlordose lombar; 15,63% joelhos
valgos e28,13% hipercifose. Com excegdo da hipercifose, que
é mais freqliente em meninas de acordo com Penha, Jo&o,
Casarotto, Amino e Penteadoze, 0s outros padrbes posturais
s80 mais acentuados nos respiradores orais.

Esses achadosdemonstram que emboraambosos grupos
apresentem dteraces posturais, as CRPO as tem numa
freqliéncia mais elevada. Portanto, a ateragdo no padréo
fisiolégico da respiragdo acarreta uma série de consequéncias
que vao além do sistema estomatognético do individuo.
Catonni, Fernandes, DiFrancesco e Latorre” refere que
criangas respiradoras orais apresentam adaptacOes patol 6gicas
das caracteristicas posturais e morfolégicas do sistema
estomatognatico, sugerindo a importancia do diagndstico
precoce como forma de evitar ateragdes orofaciais.

Cabe sdientar que, nas avaliagdes posturais de escolares,
0 modo respiratério ndo é considerado e/ou avaliado. Portanto,
os resultados dos estudos de avaiagéo postural de criangas
escolares em geral podem abranger tanto respiradores nasais
COMO Orais ou mistos.

CONCLUSOES

Conclui-se que o modo respiratério é fundamental no
equilibrio postura de criangas em idade escolar. O exame
postural dos sujeitos desta pesquisa possibilitou demonstrar
um padrdo de alteragdes posturais mais frequentes em
respiradores orais, condizente com a literatura.

Observou-se  que  criangas
predominantemente orais apresentam alteracOes posturais
especidmente no quadrante superior do corpo, tais como,
anteriorizagdo da cabega, protrusdo de ombros, abducdo e

respiradoras
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elevagdo de escapulas. Entretanto, ficou evidente que algumas
alteragBes s30 proprias do desenvolvimento postura normal, uma
Vez que gpareceram em ambos 0s grupos. Entre essas, aassimetria
e protrusdo dos ombros, os joelhos valgos, a hiperlordose lombar,
as quais tendem a ser corrigidas com o crescimento.

Sabe-se que a ma postura no dia a dia, as mochilas pesadas
e 0 sedentarismo podem contribuir para ateragdes na postura da
crianga no futuro™ ™. Porém, se somado a esses fatores, que sfo
comuns a maioria das criangas, esta o fato de respirarem
predominantemente pela boca os padrdes posturais anormais
tendem afixar-se. Logo, percebe-se que o modo respiratério é um
fator quedeveriaser incluido naavaliagso de escolares, considerando
agrande incidénciadarespiracéo oral e a suarepercussd sobre a
postura corpord.
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