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Postural alterations and pulmonary function of mouth-breathing 
children

Abstract

Crianças respiradoras bucais apresentam alterações no sistema estomatognático que resultam 
em projeção da cabeça, aumento da tensão de músculos do complexo da cintura escapular e adap-
tações posturais. Apesar da conformação torácica e postura influenciarem a dinâmica ventilatória, 
não encontramos estudos que tenham avaliado a função pulmonar de crianças respiradoras bucais. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a postura de crianças respiradoras nasais e bucais e 
verificar a existência de correlação da postura com os volumes pulmonares. Materiais e Métodos: 
Estudo prospectivo, observacional do tipo transversal, no qual a postura e função pulmonar de 
17 crianças respiradoras bucais e de 17 crianças respiradoras nasais foram avaliadas por meio de 
fotogrametria e espirometria forçada. Resultados: Quando comparados com os respiradores nasais, 
os respiradores bucais apresentaram aumento da projeção de cabeça e da lordose cervical, deslo-
camento anterior do centro de gravidade e redução dos volumes pulmonares. Houve correlação da 
projeção da cabeça com a capacidade vital forçada e das alterações posturais com a idade. Con-
clusão: Crianças respiradoras bucais apresentam alterações posturais que aumentam em função da 
idade, além de redução dos valores espirométricos. A redução da capacidade vital correlaciona-se 
negativamente com a projeção da cabeça.
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Mouth-breathing children have changes in their stomatognathic system, which result in head 
projection, stress increase in the scapular belt muscles and postural adaptations. Although thoracic 
shape and posture can influence ventilatory dynamics, we didn’t find studies addressing pulmonary 
function of mouth-breathing children. Aims: this study aimed at analyzing the posture of mouth-
breathing children, and studying the existence of correlations between posture and pulmonary 
volumes. Material and Methods: prospective, observational and cross-sectional study, where the 
posture and pulmonary function of 17 mouth-breathing children and of 17 nasal-breathing children 
were evaluated by means of photogrammetry and forced spirometry. Results: when compared to 
nasal-breathing, mouth-breathing subjects presented an increment in head projection and cervical 
lordosis, forwarded gravity center and reduced pulmonary volumes. There was an association between 
head projection and forced vital capacity, and between postural alterations and age. Conclusion: 
mouth-breathing children have postural alterations which increases with age and also reduced 
spirometry values. The vital capacity reduction correlates negatively with head projection.
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INTRODUÇÃO

A respiração bucal é uma desordem observada 
em crianças em idade escolar, de etiologia multifatorial, 
determinando alterações morfológicas no sistema estoma-
tognático e na postura. Em crianças a respiração por via 
bucal resulta principalmente de desordens nasais, rinite 
alérgica ou aumento das adenoides1, alterando o desen-
volvimento da maxila, modificando a posição da língua 
e da mandíbula e influenciando o ajuste postural2. Para 
facilitar a passagem do ar através da boca, os pacientes 
projetam a cabeça para frente, aumentando a lordose cer-
vical e encurtando os músculos esternocleidomastoideo, 
escalenos e peitorais3,4. Uma vez que os músculos posturais 
agem sinergicamente e, objetivando manter o centro de 
gravidade e o equilíbrio postural, estas alterações levam 
à protusão de ombros e elevação das escápulas5, cifose 
torácica, aumento da lordose lombar e projeção anterior 
da pelve6. Durante a ventilação estas alterações posturais 
determinam um padrão ventilatório mais apical, modifi-
cando a dinâmica tóraco-abdominal, o que poderia reduzir 
a zona de aposição diafragmática6. Apesar de disfunções 
musculares respiratórias e na postura serem fatores de-
terminantes de distúrbios ventilatórios, não encontramos 
estudos que tenham caracterizado a função respiratória de 
crianças respiradoras bucais e sua associação com as alte-
rações posturais, bem como entre as alterações posturais e 
a idade. Este estudo teve por objetivo avaliar as alterações 
posturais em função da idade, bem como sua associação 
com a função respiratória em crianças respiradoras bucais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo 
transversal. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga 
Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), sob o número 043/2004. Os responsáveis pelas 
crianças participantes do estudo assinaram o “Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido” de acordo com a re-
solução 196/96 do CNS/CONEP.

Foram incluídas no estudo crianças com respiração 
nasal (grupo RN) ou bucal (grupo RB), com idades entre 
oito (8) e doze (12) anos. Após a confirmação diagnóstica, 
as crianças do grupo RB foram encaminhadas pelo Serviço 
de Pediatria Clínica do Instituto de Puericultura e Pediatria 
Martagão Gesteira (UFRJ) e pela Faculdade de Odontologia 
da UFRJ. As crianças do grupo RN foram recrutadas na 
Escola Municipal Tia Ciata, localizada na Praça Onze, Rio 
de Janeiro. Os critérios de exclusão para ambos os grupos 
foram: tratamento fisioterapêutico em curso, diagnóstico 
ou história de doença respiratória aguda ou crônica, dis-
função neurofuncional, osteomuscular ou cognitiva.

A análise postural foi realizada por um único ava-
liador utilizando método fotogramétrico3, em ambiente re-

servado e localizado no Serviço de Fisioterapia do HUCFF. 
Antes de serem fotografadas, 34 crianças foram prepara-
das com adesivos de cor laranja colocados nos seguintes 
pontos anatômicos: glabela, interlinha articular da articu-
lação têmporo-mandibular direita e esquerda, articulação 
acrômio-clavicular direita e esquerda. As lordoses, cervical 
e lombar, foram demarcadas com um objeto cilíndrico e 
de comprimento conhecido colocado pelo examinador 
no ponto mais profundo destas (de acordo com análise 
palpatória). As fotografias foram feitas utilizando-se três 
tripés Mirage® (Multilaser Industrial LTDA, SP, Brasil) a 
uma distância de três metros de um plano de fundo de cor 
azul, para fotografar nas posições ântero-posterior (AP), 
póstero-anterior (PA) e lateral direito(D). Foi utilizada uma 
câmera da marca Kyocera de 3.1 megapixel (Yashica do 
Brasil, SP, Brasil) com foco e imagem ajustados na linha da 
cicatriz umbilical do voluntário. As imagens foram trans-
feridas para um computador compatível e analisadas com 
o programa Fisiometer 3.0® (Fisiometer Ltda, RJ, Brasil), 
previamente validado7. Uma régua de 11 cm foi afixada 
ao corpo da criança para servir de referência métrica para 
o ajuste da escala do software.

As análises de projeção de cabeça (PC), projeção de 
ombro (PO), lordoses cervical (LC) e lombar (LL), foram 
realizadas no plano sagital, com mensurações utilizando 
um traçado da linha de fundo às marcações na articulação 
têmporo-mandibular, acrômio clavicular e pontos mais 
profundos das lordoses lombar e cervical. Foram ainda 
analisadas as posições corporais em relação ao centro de 
gravidade (CG), classificando-as como: normal, anterior 
ou posterior.

A função pulmonar foi avaliada por meio de espi-
rometria forçada, utilizando-se o espirômetro Easy One® 
(Modelo 2001, ndd Medizintechnik AG, Zurich, Switzer-
land), certificado pela American Thoracic Society (ATS). 
Os testes foram realizados de acordo com as diretrizes da 
ATS8 e da Sociedade Brasileira de Pneumologia9, sendo 
analisados os parâmetros: capacidade vital forçada (CVF), 
volume espiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 
e relação VEF1/CVF.

A análise estatística foi realizada com o programa 
SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), utilizando-se os testes 
Mann-Witney e Correlação de Spearmann. O nível de 
significância foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 17 crianças respiradoras nasais e 
17 crianças respiradoras bucais. O grupo de respiradores 
nasais era composto por 9 meninas e 11 meninos com 
média de idade de 8,6 anos, enquanto que o grupo de 
respiradores bucais era composto por 7 meninas e 10 
meninos com média de idade de 8 anos, não havendo 
diferença significativa entre os grupos. Foram observadas 
maiores distâncias com relação à linha de fundo no grupo 
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RB com relação às variáveis PC (14,3 vs 11,7 cm; p = 0,005) 
e LC (7,3 vs 5,4 cm; p = 0,016). Não houve diferença nas 
variáveis PO (13,5 vs 11,1 cm; p = 0,2) e LL (6,3 vs 5,9 
cm; p = 0,49) entre os grupos. Os resultados da análise 
postural para os grupos RN e RB podem ser visualizados 
na Figura 1.

Com relação à associação entre variáveis, resultados 
significativos entre idade e alterações posturais foram ob-
tidos no grupo RB (Tabela 1). No grupo RN foi observada 
correlação positiva apenas entre idade e LL. A projeção de 
cabeça correlacionou-se positivamente com a capacidade 
vital forçada no grupo RB (r = 0,5; p = 0,03).

Figura 1. Mensuração das distâncias das variáveis posturais em rela-
ção ao plano posterior. RN = grupo de crianças respiradoras nasais; RB 
= grupo de crianças respiradoras bucais; PC = projeção de cabeça; 
PO = projeção de ombro; LC = Lordose cervical; LL =Lordose lombar. 
* significativamente diferente com relação a RN (p<0,05).

Com relação à espirometria, todas as variáveis 
analisadas apresentaram valores com relação ao predito 
menores no grupo RB com relação ao grupo RN: CVF 
(79,8 vs 93,3 %; p = 0,003), VEF1 (80,3 vs 103,1 %; p = 
0,0000004), VEF1/CVF (100,8 vs 110,4 %; p = 0,000006). 
Estes resultados podem ser visualizados na Figura 2.

Figura 2. Variáveis espirométricas. RN = grupo de crianças respirado-
ras nasais; RB = grupo de crianças respiradoras bucais; CVF = capa-
cidade vital forçada; VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro 
segundo; * significativamente diferente com relação a RN (p< 0,05).

Tabela 1. Correlação entre postura e idade.

PC x idade PO x idade LC x idade LL x idade

r p r p r p r p

RN 0,01 0,95 0,36 0,15 -0,05 0,83 0,65 0,005*

RB 0,55 0,02* 0,65 0,004* 0,64 0,005* 0,61 0,009*

RN = grupo respirador nasal; RB = grupo respirador bucal; PC = 
projeção de cabeça; PO = projeção de ombros; LC = lordose cervical; 
LL = lordose lombar. * valor < 0,05.

DISCUSSÃO

Nossos resultados estão de acordo com os de ou-
tros autores que descreveram a projeção da cabeça e dos 
ombros para frente em crianças respiradoras bucais3,5,10,11. 
Estes achados são coerentes com o deslocamento do centro 
de gravidade para frente observado em 70% das crianças 
do grupo RB em nosso estudo, enquanto que no grupo 
RN a maioria das crianças (70 %) apresentou o centro 
de gravidade normal. A projeção da cabeça e aumento 
da lordose cervical observada em respiradores bucais é 
justificada pelo fato de que estas crianças comumente 
apresentam alterações no sistema estomatognático o que, 
em última instância aumenta a tensão dos músculos da 
cabeça e pescoço, modificando sua posição no sentido 
ântero-posterior ou lateralmente10,11,12. Em nosso estudo 
não foi realizada a medição da inclinação lateral da cabeça 
pela inexistência de pontos de marcação validados que 
possibilitassem esta avaliação.

A lordose lombar e a projeção de ombros não 
apresentaram diferenças significativas entre os grupos, 
entretanto este é um resultado esperado, uma vez que 
este tipo de assimetria é comum na faixa etária estudada13.

A avaliação espirométrica demonstrou uma redução 
significativa nos volumes pulmonares no grupo RB em 
relação ao grupo RN. Estes resultados são semelhantes 
aos encontrados por Barbiero et al.14, que verificaram 
uma redução da capacidade vital forçada em respiradores 
bucais funcionais, caracterizando um padrão restritivo. 
Provavelmente o encurtamento dos músculos do complexo 
da cintura escapular, bem como a discinesia diafragmática 
foram determinantes destas alterações6. Esta afirmativa é 
corroborada pela correlação negativa entre capacidade 
vital forçada e projeção da cabeça observada no grupo 
RB. De forma paradoxal, a projeção da cabeça, que tem 
por objetivo facilitar a entrada do ar por via oral, acaba 
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resultando em alterações posturais que determinarão a 
piora da função pulmonar. Estas alterações tendem a 
progredir com o passar dos anos, conforme observado em 
nossos resultados: com o aumento da idade as adaptações 
posturais se intensificam objetivando compensar a queda 
da capacidade vital, ocasionando o aumento progressivo 
da projeção da cabeça e da lordose cervical (Tabela 1).

Diversos estudos avaliaram a associação entre 
disfunção respiratória e alterações posturais em outras 
condições clínicas, porém nestes trabalhos as alterações 
músculo-esqueléticas e no equilíbrio postural são tidas 
como consequência do esforço adicional empregado 
durante a ventilação normal15,16,17. Os resultados de nosso 
estudo trazem uma contribuição importante, à medida que 
apresentam alterações na função respiratória decorrentes 
de modificações posturais. Desta forma, caracterizou-se 
que as alterações posturais observadas em pacientes com 
doenças respiratórias podem contribuir para piora de sua 
função pulmonar, gerando um sistema de retroalimentação 
que induz à piora progressiva do ponto de vista músculo-
esquelético e respiratório.

Nosso estudo demonstrou que a respiração bucal al-
tera o equilíbrio do sistema estomatognático, modificando 
a postura e a função pulmonar, sinalizando, desta forma, 
a necessidade de uma abordagem multiprofissional para 
as crianças respiradoras bucais. Neste sentido deve ser 
dada atenção especial à projeção da cabeça e aumento da 
lordose cervical, uma vez que a modificação da posição 
cefálica interfere no equilíbrio das cadeias musculares 
desencadeando adaptações posturais e respiratórias.

CONCLUSÃO

Crianças respiradoras bucais apresentam projeção 
da cabeça e hiperlordose cervical que aumentam em fun-
ção da idade, além de redução dos valores espirométricos. 
A redução da capacidade vital correlaciona-se negativa-
mente com a projeção da cabeça.
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