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RESUMO: Sabe- se que o ato de amamentar chama também aten¢éo sobre a peculiaridade do mecanismo
fisiologico da sucgao, degluticdo e respiragao nasal, que estimula as fungdes primarias do bebé através da
pega correta durante a amamentacdo. Ao ordenhar a mama, a crianga mantém uma padronizada relagéao
entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico e proporciona uma adequada postura de
lingua e vedamento de labios e desta maneira, € possivel favorecer o desenvolvimento dos 6rgaos
fonoarticulatérios. A pesquisa proposta objetivou caracterizar a existéncia de alteragbes posturais
encontradas em respiradores orais, oronasais € nasais. Para tanto, trata-se de uma pesquisa descritiva
quantitativa, desenvolvida em uma Instituicdo de Ensino Superior Privada e em uma Clinica-Escola de
Fonoaudiologia, ambas localizadas na regido noroeste do Estado do Parand. A coleta dos dados
contemplou a participacdo de 22 sujeitos com idade entre 4 a 24 anos de ambos o0s sexos. Observou-se na
presente pesquisa que as criangas amamentadas por periodo de até 6 meses apresentavam respiragao
nasal (60% dos casos). Ao ponderar as possiveis alteragcées suscetiveis relacionadas ao modo respiratoério
dos participantes, foi possivel verificar que em 63,63%, as alteracées posturais prevaleceram. Neste
contexto conclui-se que o aleitamento materno exclusivo é atuante na prevengao primaria de alteragbes no
desenvolvimento do sistema estomatognatico, pois envolve as musculaturas orofaciais adequadas para o
crescimento harmonico facial e consequentemente a postura corporal ndo necessitara sofrer modificacdes
fisiologicas para readequacao anatdmica no desempenhar de suas fungdes vitais.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo € uma das experiéncias sem precedentes no
englobar da saude afetiva, psicolégica, nutricional e de desenvolvimento para o lactente.

Sabe- se que o ato de amamentar chama também atencdo sobre a peculiaridade
do mecanismo fisiol6gico da succao, degluticio e respiracdo nasal, que estimula as
funcdes primarias do bebé através da pega correta durante a amamentacao.

Quando o aleitamento materno apresentar-se incapaz ou descontinuado, indica-se
o aleitamento por copo, porque o método possibilita movimentos da lingua e mandibula,
semelhantemente “aos movimentos necessarios ao aleitamento materno bem-sucedido.
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Isso sugere que o aleitamento por copo pode ser uma oportunidade para que o bebé
desenvolva a musculatura necesséria a estes movimentos” (GOMES et al., 2005, p. 57).

Ao ordenhar a mama, a criangca mantém uma padronizada “relacdo entre as
estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico e proporciona uma adequada
postura de lingua e vedamento de labios” (TOLLARA, 2005 apud ANTUNES et al., 2008,
p. 105) e desta maneira, é possivel favorecer o desenvolvimento dos 6rgaos
fonoarticulatérios.

A afirmativa citada trata-se de uma pressuposicao compartilhada por Oliveira e
Montemezzo (sd, p. 2), da qual as autoras discutem e acrescentam que o “primeiro meio
de prevencao da sindrome do respirador bucal € a amamentagao, pois nutre, supre as
necessidades emocionais e propicia o adequado desenvolvimento das estruturas do
sistema estomatognatico”. Os resultados do estudo realizado evidenciaram que a
existéncia de alteracbées no modo respiratério pode comprometer a estrutura corporal,
visto que, os sujeitos com caracteristicas de respiradores orais alteram o modo de
disposicao fisiolégico da lingua e deixa- a em repouso durante a degluticao e na fala, o
que provoca diferenciagdo da atividade mastigatoria e consequentemente alteracoes
posturais (DI FRANCESCO et al., 2004).

A juncdo de tais alteragcbes encontra-se intrinsecamente permeada pelo
desenvolvimento do sistema estomatognatico, pois para o coeso crescimento adequado
destas estruturas, € preciso éxito na alimentagdo natural desempenhada nos primeiros
meses de vida da crianca, que emerge como um papel insubstituivel devido a atividade de
succao da mama estimular harmonicamente os musculos e articulacées faciais. Quando o
fato ndo ocorre, as sustentacées de habilidades motoras orais entram numa desordem
evidente, capaz de comprometer parte do sistema estomagnatico e, portanto, ocasionar
as alteragdes na postura (TELLES; MACEDO, 2008).

Enlow (1993 apud GOMES; GOLDENBERG, 1999, p. 31) esclarece que individuos
respiradores bucais tém como particularidade “abaixamento da mandibula,
posicionamento da lingua para baixo e para frente e alongamento da cabeca para tras”
que servem como precursores para as alteragcdes posturais, originarios da auséncia de
flexibilidade e desarmonia advindas da deficiéncia de estimulos de succao natural.

As estruturas do complexo facial precisam ser enfatizadas por atuarem diretamente
nas funcdées estomatognaticas e respiratérias, uma vez que o modo respiratdério nao
fisioldgico tende a causar “uma displasia maxilar caracterizada por palato alto com
consequiente desequilibrio maxilo-mandibular que ira envolver a musculatura da
mastigacdo e a musculatura supra e infrahididea” (TESSITORE, 2008, p. 1). Tais
desarranjos integram cadeias especificas de musculaturas corporais e orofaciais que
comprometem o equilibrio funcional, ja que as relagbes da postura cranio-oro-cervical
interliga-se com a postura corporal a medida que o modo respiratério conduz o
desenvolvimento sobre as fungdes estomatognaticas.

Portanto, denomina-se como respiracao oral a “condicdo patolégica que afeta o
sistema respiratorio e todo o organismo” (COSTA; GOLDENBERG, 1999, p. 32), pois a
acao exige um desempenho diferenciado para a postura da lingua, mandibula e dos
musculos faciais, o que acarreta deficiéncia na flexibilidade anatémica, contrapondo o
equilibrio fisiolégico apropriado para realizar as funcées estomatognaticas, que incluem a
fala, a succdo, a mastigacdo, a degluticdo e a respiracdo. A estabilidade adequada
ofertada por este sistema é implicita, pelo fato deste protagonizar a permanéncia da
posicao ereta do cranio sobre a coluna cervical com o auxilio de um complexo muscular.

Para assimilar as argumentacées expostas, a pesquisa proposta objetivou
caracterizar a existéncia de alteragdes posturais encontradas em respiradores orais,
oronasais e nasais ressaltando a duragao de aleitamento materno.

2 MATERIAL E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, desenvolvida em uma Instituicao
de Ensino Superior Privada e em uma Clinica-Escola de Fonoaudiologia, ambas
localizadas na regiao noroeste do Estado do Parana.

A coleta dos dados contemplou a participacao de 22 sujeitos com idade entre 4 a
24 anos de ambos os sexos e como critérios de exclusao, sujeitos que apresentassem
sindromes com capacidade de interferir no desenvolvimento do Sistema Estomatognético
e idade superior ou inferior ao proposto para esta pesquisa.

Para o prosseguimento do estudo foram utilizados equipamentos de apoio tais
como computador da marca ATM Athlon (Tm) XP 1800 +, com a meméria de 256 MB de
RAM com o programa da Microsoft Office Word 2003 e documentos como Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, questionario fechado e roteiro de avaliacdo, pois
estes forneceram subsidios para contemplar aspectos éticos e o objetivo norteador da
pesquisa.

Inicialmente foram realizadas reflexdes de acordo com o objetivo proposto, seguido
de levantamento literario que discutiam o assunto, embasados em livros, revistas
cientificas e artigos eletrénicos.

O instrumento de pesquisa foi validado apds realizacao de pré-teste, aplicado
antecipadamente a sujeitos ndo participantes do estudo, para posteriores sugestdes e
correcdes para aplicagcdo na amostra final.

Os dados coletados foram transcritos e processados através de analise quantitativa
e dispostos em porcentagens em formato de freqtiéncia simples.

As avaliacdes foram realizadas na clinica escola de Fonoaudiologia, com duragao
aproximada de 20 minutos, em que teve- se como foco as estruturas faciais e orais,
desempenho das fungdes do sistema estomatognatico e fungcdes neurovegetativas, com
destaque para a respiracao e postura corporal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu respiradores classificados como nasais, orais e oronasais, sem
distincdo de sexo, faixa etaria de quatro a vinte e quatro anos de idade, sendo estes,
estudantes.

Sabe-se que o periodo de aleitamento materno exclusivo é decisivo para a
execucao do modo respiratério fisiolégico natural e observou-se na presente pesquisa que
as criangcas amamentadas por periodo de até 6 meses apresentavam respiracdo nasal
(60% dos casos). Em contrapartida, 40% das criangcas que ndo foram amamentadas
apresentaram modo respiratério oral, articulado a adesao de habitos de succao deletéria.

Ao ponderar as possiveis alteracoes suscetiveis relacionadas ao modo respiratério
dos participantes, foi possivel verificar que em 63,63%, as alteracGes posturais
prevaleceram, das quais foram divididas conforme classificagdo de respiradores
oronasais, orais e nasais respectivamente com frequéncias de 40,91%, 13,63% e 9,09%,
sendo que 36,37% dos sujeitos apresentaram alteragdes dentarias e oclusais,
mastigacao, degluticao, articulacdo temporomandibular (ATM) e tipologia facial.

Trawitzki et al. (2005, p. 748) trazem a consideracédo de que o aleitamento materno
€ a Unica fonte de alimentacao capaz de conceber inUmeros beneficios ao lactente, nao
somente pela demanda nutricional, mas igualmente pelos fatores psicolégicos e
imunolégicos, ao mesmo tempo em que promove saude do sistema estomatognéatico,
pois a acao propicia estimulo apropriado no estabelecimento da respiracdo nasal com
competéncia para atuar no desenvolvimento adequado de todo complexo craniofacial e a
presenca de “habitos orais deletérios pode comprometer o equilibrio da neuromusculatura
orofacial, o crescimento craniofacial e propiciar alteracées oclusais dependendo do
periodo, da intensidade e da freqiiéncia do habito”.
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Tessitore (2005, p.1) argumenta que no modo respiratdrio nasal, a cavidade nasal
é utilizada predominantemente, e que ocorre aumento da pressao intra-oral e a “lingua
exerce fungdo expansora e modeladora sobre a maxila, juntamente com a contencao
externa exercida pela oclusao labial”.

O respirador oral é definido como o individuo que utiliza a cavidade oral por
consequéncia de obstrugdo nasal ou por adesédo de habitos de sucgao deletéria e a “acao
antagbnica exercida pela lingua e pelo musculo bucinador nas arcadas dentarias esté
alterada pela abertura constante da boca, o que diminui a pressao intra-oral” (CASTILHO-
MORALES, 1999; CARVALHO, 2003 apud TESSITORE, 2005, p.1)

A respiracdo oronasal, também denominada como “mista’, ndo determina
predominancia, visto que estes oscilam frequentemente.

Portanto, sabe-se que a respiracdo oral é uma categoria nomeada patolégica
devida sua atuacéao alterar o sistema respiratério e todo o organismo, que necessitara de
readequacéo funcional das estruturas do complexo orofacial.

Para Krakauer (1997 apud COSTA; GOLDENBERG, 1999, p. 33), tais mudancas
estruturais reivindicam modificagdes fisiolégicas durante o periodo de crescimento do qual
se exige flexibilidade do organismo para que:

o cranio se adapte as exigéncias mecanicas de uma postura cada vez mais ereta.
A funcao fisiolégica do sistema respiratério, por exemplo, provoca a adaptacao
anatémica do cranio. Os musculos das costas e do pescogo contrabalangam o
peso da cabega quando esta se inclina para frente, impedindo-a de cair nesta
diregdo. Se esse equilibrio sofrer alguma interferéncia, a postura da cabeca ter4,
como reflexo, modificagdes. Portanto, os musculos do pescoco e das costas
funcionam como equilibradores da cabega.

4 CONCLUSAO

Foi possivel concluir neste contexto que o aleitamento materno exclusivo é atuante
na prevencao primaria de alteragdes no desenvolvimento do sistema estomatognatico,
pois envolve as musculaturas orofaciais adequadas para o crescimento harménico facial e
consequentemente a postura corporal ndo necessitara sofrer modificacoes fisioldgicas
para readequacao anatébmica no desempenhar de suas funcdes vitais.

N&ao obstante, cabe ressaltar que a atuacéo interdisciplinar é de ampla estima no
que se faz referencia a complexidade do individuo, visto que nao é possivel uma distinta
area englobar todos os aspectos de saude, sociais, culturais e de pratica atuante.

Para tanto, a articulacdo de é&reas como da Fonoaudiologia, Enfermagem,
Fisioterapia e Odontologia, em concordancia, podem servir de incentivo e apoio ao
aleitamento materno, visando um objetivo em comum, de métodos preventivos
relacionados as alteracdes respiratorios, posturais, ortodonticos e fonoaudiolégicos.
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