
0021-7557/08/84-05/467
Jornal de Pediatria
Copyright © 2008 by Sociedade Brasileira de Pediatria COMUNICAÇÃOBREVE

Prevalence of mouth breathing among children
Prevalência de crianças respiradoras orais
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Resumo
Objetivo: Determinar a prevalência de crianças respiradoras

orais com idade entre 3 a 9 anos residentes na região urbana de
Abaeté (MG).

Métodos: Estudo com amostra aleatória representativa da
população do município, que é de 23.596 habitantes. Foram
realizados sorteios através de tabela de números aleatórios até
completar 370crianças, númerodeterminadopor cálculo estatístico.
Elaborou-se roteiroparaanamneseeavaliação clínicadospacientes,
especificamente para esta pesquisa, pois não foi encontrado na
literatura instrumento adequado e validado para esta finalidade. Os
dados foram analisados utilizando o programa SPSS versão 10.5.

Resultados: A prevalência da respiração oral foi determinada
em 204 crianças (55%).

Conclusão: São necessários estudos adicionais para validar
questionário para o diagnóstico clínico de respiradores orais no nível
primário de atendimento médico.
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of mouth breathing

among children aged 3 to 9 years living in the urban districts of the
town of Abaeté, MG, Brazil.

Methods: This study assesses a representative, randomized
sample of the town’s population (23,596 inhabitants). Childrenwere
selected by lots according to a random number table until 370 had
been enrolled; this number had been determined by statistical
calculation. A protocol for anamnesis and clinical assessment of the
patientswas specially developed for this project since no preexisting
instruments could be found in the literature that had been validated
andwereappropriate for thepurpose.DatawereanalyzedusingSPSS
version 10.5.

Results: The prevalence of mouth breathing was found to be
55%, or 204 children.

Conclusion: Further studies are needed to validate a
questionnaire for the clinical diagnosis of mouth breathers at the
primary care level.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(5):467-470: Prevalence,mouth breathing,
child.

Introdução

A respiração é uma das funções vitais do organismo e
ocorre fisiologicamente através do nariz. A síndrome da res-
piração oral (SRO) ocorre quando a criança substitui a respi-
ração nasal por padrão de suplência oral oumisto. De acordo
com a literatura, é raro ou inexistente um padrão de respira-
ção exclusivamente oral1. A SRO caracteriza-se por distúr-
bios dos órgãos da fala e articulações devidos ao padrão de
respiração predominantemente oral, emgeral associada com
deformidades da face, posicionamento dos dentes e postura
corporal inadequada, podendo evoluir para doença cardior-
respiratória e endocrinológica, distúrbios do sono, do humor
e do desempenho escolar. Além disso, está relacionada com
fatores genéticos, hábitos orais inadequados e obstrução
nasal de gravidade e duração variáveis2.

Os respiradores orais podem ser de três tipos: orgânicos,
que apresentam obstáculos mecânicos dificultando ou impe-
dindo a respiração nasal; puramente funcionais, que mesmo
após a retirada de todos os obstáculos mecânicos, patológi-
cos ou funcionais continuam mantendo a boca aberta; e os
com necessidades especiais, com alguma disfunção neuroló-
gica responsável pela respiração oral (RO)3.

A RO é causa de alterações posturais e de estruturas do
sistema estomatognático que podem acarretar distúrbios no
crescimento dentofacial, respiração, sucção, mastigação,
deglutiçãoe fala. Asprincipais alteraçõesorofaciais são: ante-
riorização da cabeça, face estreita e alongada, lábios abertos
ou entreabertos e ressecados, lábio superior curto e hipofun-
cionante, lábio inferior com eversão e volumoso, língua hipo-
tônica e rebaixada. A maxila é atrésica com palato em ogiva,
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mordidas abertas e cruzadas, musculatura orofacial hipotô-

nica, nariz achatado com narinas pequenas, protrusão dos

dentes superiores e rotação do ângulo da mandíbula no sen-

tido horário4-6.

O aleitamento materno tem papel importante, pois pro-

move o correto desenvolvimento da musculatura facial e das

demais estruturas do sistemaestomatognático. A sucção não

nutritiva, como a sucção digital prolongada, está associada a

problemas de maloclusões dentárias7. As chupetas e bicos,

que são muito usados para acalmar o bebê, podem interferir

na amamentação, prejudicar a função motora oral e exerce

papel importante na SRO8.

A RO oral pode estar associada a várias causas, dentre

elas o aumento de adenóides, amígdalas, cornetos e conchas

nasais, desvio obstrutivodo septonasal, rinite alérgica, defor-

midades nasais ou faciais e, mais raramente, por corpos

estranhos9.

Este estudo tem como objetivo determinar a prevalência

de crianças respiradoras orais, com idade de 3 a 9 anos, resi-

dentes na região urbana do município de Abaeté (MG).

Métodos

Estudo com base populacional aprovado pelo Departa-

mento de Pediatria e Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-

dade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. A

população do município de Abaeté consiste de 23.596 habi-

tantes, com 20.073 (85,1%) residentes na região urbana.

Deste total, 2.927 são crianças na faixa etária de 3 a 9 anos

de idade, sendo que 2.490 residemna região urbana, corres-

pondendo a 10,6% da população total10.

A amostra foi composta por 370 crianças selecionadas de

forma aleatória de domicílios da área urbana do município.

Para base de cálculo, foram considerados os seguintes

parâmetros: população de 2.490 crianças, prevalência espe-

radade30,0%, efeito dodesenho=1, nível de confiança95%

e aumento em 10% na amostra para compensar possíveis

perdas.

A área urbana é formada por 487 quadras constituindo 10

bairros. Deste total de quadras, 71 não são habitadas ou se

enquadram em categorias especiais, tais como escolas, hos-

pitais, destacamento militar, entre outras. As 416 quadras

habitadas abrigam 7.461 residências, sendo 18 a média de

residências por quadra. A média de habitantes por quadra é

de 48, e amédia de habitantes por residência é de 2,711. Com

o objetivo de aumentar a representatividade da amostra,

somente uma criança de cada residência foi incluída no

estudo.

Os entrevistadores visitaram 1.538 domicílios agrupados

em 106 quadras. As quadras habitadas foram numeradas de

1a416e, através de tabela denúmeros aleatórios, foramsor-

teadas inicialmente90quadras. Sorteios subseqüentes foram

realizados até atingir o número de quadras suficientes para

compor a amostra de 370 crianças. Essas quadras foram rea-

grupadas nos 10 bairros, os quais foramnumerados de 1 a 10

e, a seguir, foi feito sorteio para determinar a seqüência do

trabalho de campo12.

Foramexcluídas do estudo crianças portadoras de cardio-

patias, pneumonias ou outras comorbidades graves que

pudessem interferir no resultadodapesquisa. Também foram

excluídas as crianças que não tiveram o termo de consenti-

mento livre e esclarecido (TCLE) assinado e as crianças com

menos de 3 ou mais de 9 anos de idade.

Para a aplicação do questionário socioeconômico e reali-

zação das entrevistas, dois alunos do curso de enfermagem

daUniversidadePresidenteAntônioCarlos (UNIPAC), emBom

Despacho (MG), foram treinados e capacitados pelo pesqui-

sador. Os entrevistadores visitaram, a cada dia útil, o número

de domicílios previamente selecionados. Em cada domicílio,

os pais e/ou responsáveis foram convidados a participar do

estudo e, após concordarem, assinaramoTCLE. Em16 casos,

os responsáveis se recusaram a participar do estudo.

Aplicou-se questionário, elaborado pelos autores, para obter

informações socioeconômicas, demográficas e ambientais da

população estudada.

As crianças foram encaminhadas para avaliação clínica

com o pesquisador, realizada na Casa da Criança e da Ges-

tante e Centro de Apoio à Mulher, ambulatório especializado

mantido pela Secretaria Municipal de Saúde de Abaeté. O

ambulatório de pediatria é parte integrante do SistemaÚnico

de Saúde (SUS), de modo que qualquer indivíduo, indepen-

dentemente da classe social, teve a mesma oportunidade de

participar doestudo, desdeque sua inclusão tivesse sidoauto-

rizada pelos responsáveis.

Foi garantido ao paciente e/ou seu responsável o direito

de participar ou não do estudo sem nenhum prejuízo ou res-

trição em caso de desistência.

O exame clínico foi realizado pelo pesquisador, médico

com especialização em pediatria. Para o diagnóstico clínico

de RO, foi aplicado roteiro de anamnese e de exame clínico

elaborado especificamente para esta pesquisa, possibili-

tando a reprodutibilidade do estudo.

Na anamnese, abordaram-se as seguintes manifesta-

ções clínicas: a criança ronca, dorme comaboca aberta, baba

no travesseiro, apresentanariz “entupido”diariamente (sinais

maiores); apresenta coceira no nariz, nariz “entupido” espo-

radicamente, dificuldade respiratória noturna ou sono agi-

tado, sonolência ou irritabilidade durante o dia, dificuldade

ou demora ao engolir os alimentos, mais de três episódios de

infecção de garganta, ouvido ou sinusite (comprovada por

médico) nos últimos 12 meses, dificuldade no aprendizado

escolar ou repetência (sinais menores). Considerou-se ana-

mnese compatível comRO na ocorrência de dois sinais maio-

res ou de um sinal maior associado a dois ou mais sinais

menores.

Na avaliação clínica, pesquisaram-se os seguintes

aspectos: alterações craniofaciais (fácies adenoideana),

palato emogiva,mordida aberta (sem relato de chupar dedos
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e/ou chupetas), hipertrofia de cornetos nasais, desvios obs-

trutivos do septo nasal, aumento das amígdalas e fenda labial

(sinais maiores); alterações torácicas, alterações posturais,

alterações dasmembranas timpânicas, distúrbios da fala, voz

nasalada (sinaismenores). Considerou-seexameclínico com-

patível comROna ocorrência de dois sinaismaiores ou de um

sinal maior associado a dois ou mais sinais menores.

Na análise estatística, utilizou-se o programa SPSS ver-

são 10.5 para o teste qui-quadrado de Pearson, conside-

rando significativo p < 0,05.

Resultados

Das 370 crianças que compõem a amostra, 193 são do

gêneromasculino e 177 feminino, commédia de idade de 5,9

anos (±1,9). Deste número, 204 foramconsideradas respira-

doras orais, correspondendo a 55%daamostra. Na avaliação

dos pacientes, 189 crianças tinham anamnese e exame clí-

nico compatíveis com RO, nove apresentavam somente ava-

liação clínica compatível com RO e seis apresentavam

anamnese sugestiva de RO, porém sem alteração ao exame

clínico.

NaTabela 1 são apresentados os resultados da análise dos

dados socioeconômicos e ambientais.

Discussão

Encontraram-se poucos artigos sobre prevalência de RO

na revisão da literatura, nos bancos de dados MEDLINE,

LILACS, JPED e Google Acadêmico, com publicações a partir

do ano 2000. Os estudos existentes foram realizados com

amostras pequenas, de conveniência, em serviços ou clínicas

específicos. Portanto, este estudo realizado em Abaeté con-

tribuiu comnovas informações e dados obtidos deumaamos-

tra representativa da população13.

Salienta-se comopossível limitaçãodesseestudoaausên-

cia de instrumento validado para o diagnóstico clinico de RO

na literatura especializada.

Na Venezuela, com amostra de 389 crianças com idade

entre 5 e 14 anos, matriculados em uma única escola, a pre-

valência encontrada foi de 63%14. Na Índia, em Deli, pes-

quisa para avaliar hábitos orais realizada com 5.554 crianças

com idade entre 5 e 13 anosmatriculados em escolas encon-

trou prevalência de RO de 6,60%15. No Brasil, estudo reali-

zado em Pernambuco1 com crianças entre 8 e 10 anos

matriculadas no Projeto Santo Amaro, a prevalência da RO

foi de 53,3%. A prevalência da RO descrita na literatura apa-

rece em uma faixa tão ampla que dificulta comparações.

Para odiagnóstico daRO, énecessário anamneseeexame

clínico dirigido para as principaismanifestações clínicas, uma

vez que os pais tendem a perceber a RO de seus filhos como

normal ou sem importância.

Conclui-se que a prevalência de RO foi elevada neste

estudo, porémsemassociação estatística entre gêneros, con-

dição socioeconômica ou faixa etária. São necessários estu-

dos adicionais para validar questionário para o diagnóstico

clínico de RO no nível primário de atendimento médico.
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