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Introdução 

O sistema estomatognático é composto por estruturas que realizam as funções 

orais, entre elas está a respiração que é vital para sobrevivência do ser humano. A 

literatura mostra que há grande prevalência de respiração oral na população infantil, mais 

da metade das crianças apresentam respiração mista, majoritariamente oral, mas ainda 

com pequenas passagens nasais, pois raramente a respiração é exclusivamente oral1,2,3. 

A respiração predominantemente oral apresenta duas principais etiologias, sendo 

obstrutivas, nas quais há patologias como hipertrofia de tonsilas palatinas e faríngea, 

alergias, inflamação crônica das vias respiratórias e desvio de septo que impedem a 

passagem de ar pela cavidade nasal4,5. E as causas não obstrutivas, provenientes de 

hábitos deletérios e malformação craniofaciais4,5.  

Quando o modo respiratório está alterado o indivíduo pode apresentar diversas 

alterações, dentre elas deformidades anatômicas nas estruturas do sistema 

estomatognático, distúrbios na fala, má oclusão dos dentes, diminuição da pressão de 

língua e alterações no equilíbrio da musculatura facial, pois uma vez que a cavidade nasal 

está com impedimentos do fluxo aéreo, a cavidade oral irá se adaptar para realizar a 

compensação dessa diminuição de fluxo nasal6,7,8,9.  

Para identificar todas essas alterações é importante avaliar o sistema 

estomatognático em todas as suas funções e inter-relações3,5. Alguns recursos utilizados 

para analisar as consequências das alterações relacionadas a respiração oral são a 

avaliação clássica de palpação, observação, medição com paquímetro e atualmente 

também é encontrado como recurso o aparelho nacional o Pressão de Lábios e de Língua 

- PLL (Biofeedback Pró-Fono: Pressão de Lábios e de Língua -PLL Pró-Fono®)10, o qual 

mensura tais pressões.  

O aparelho PLL não é o primeiro no mercado a quantificar a pressão dos lábios e 

da língua, outros aparelhos internacionais já estavam disponíveis há mais tempo, por isso 

há uma maior representatividade na literatura com estudos utilizando os equipamentos 

importandos. Um dos mais circulantes no meio acadêmico é o Iowa Oral Performance 

Instrument (IOPI), um aparelho semelhante ao utilizado nesse projeto, porém importado 

e com maior custo tanto com relação ao equipamento quanto aos bulbos de ar. 

Em um dos estudos realizado com IOPI, em uma população sem  patologia no 

sistema estomatognático, o qual tinha como objetivo conhecer os valores da pressão de 

língua em provas específicas verificando a influência dessas medidas nos movimentos de 

lateralização para mastigação, anteriorização na fala e na atividade de pressionar o palato 

para a deglutição e se havia diferença do gênero nas provas, concluiu que os valores na 

prova de lateralização e deglutição foram inferiores aos das provas de elevação e 

protrusão, nos dois gêneros, também houve influência do gênero para os valores das 

provas. O estudo também concluiu que além disso, a quantificação desses valores pode 

auxiliar na identificação das alterações e no planejamento terapêutico11. 

Uma revisão bibliográfica sobre o estudo de aparelhos que quantificam a pressão 

de lábios e língua, foram apontados os benefícios de utilizar a avaliação objetiva com 

métodos quantitativos para complementar a avaliação qualitativa, principalmente em 



    

questões mais discretas, as quais nem sempre são possíveis de serem observadas na 

avaliação clínica12.  

Por fim, a hipótese do presente estudo é que a relação entre a pressão e a 

mobilidade de lábios e língua com os aspectos do palato duro e com a função de 

mastigação do sistema estomatognático estará alterada nas crianças respiradoras orais 

obstrutivas comparadas as que realizam a respiração predominantemente nasal.  

 

Objetivo 

Relacionar a pressão de lábios e de língua com a mobilidade, com os aspectos do 

palato duro e a função de mastigação em crianças respiradoras orais obstrutivas 

comparadas com as crianças respiradoras nasais. 

 

Métodos 

A pesquisa é transversal, de caráter descritivo, comparativo e quantitativo. O 

estudo foi realizado com 60 crianças na faixa etária de 3 a 11 anos, distribuídas em dois 

grupos, 30 com respiração oral obstrutiva, e 30 com respiração predominantemente nasal. 

A seleção de dados das crianças que apresentaram obstrução nasal foi realizada por 

médico otorrinolaringologista, já as que não apresentaram foram recrutadas em uma 

escola regular no Município de Campinas. A coleta foi realizada utilizando a Anamnese 

fonoaudiológica13, o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial (AMIOFE)14 e da 

avaliação da pressão de lábios e de língua com o uso do instrumento Biofeedback Pró-

Fono: Pressão de Lábios e de Língua (PLL Pró-Fono)10. 

A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendações da resolução nº 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, foi enviada para apreciação ética pelo Comitê de Ética 

de Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências Médicas 

(CEP/FCM/UNICAMP) e já foi aprovada pelo comitê de ética, CAAE: 

80734417.7.0000.5404.  

Todos os dados foram organizados em planilhas do Excel® e analisados de forma 

descritiva e inferencial pelo programa software SPSS 25.0.,utilizando os testes Qui-

Quadrado de Person; Shapiro Wilk; Mann-Whitney; Kruskal-Wallis. Considerou-se um 

nível de significância de 5% em todas as análises inferenciais. A descrição das variáveis 

quantitativas contínuas foi realizada por meio de medidas de variabilidade (desvio-

padrão), tendência central (média e mediana) e posição (mínimo, máximo, primeiro 

quartil e terceiro quartil). 

 

Resultados 

Observou-se diferença estatisticamente significante entre as crianças respiradoras 

orais obstrutivas e respiradoras nasais para relação de pressão de lábios e língua. E não 

foram encontrados números significativos que justificassem uma relação entre 

mobilidade de lábios e língua com a pressão de lábios e língua, nem com o palato. Na 

mastigação, houve relação significativa entre o padrão mastigatório e a pressão de língua 

nas crianças com alteração. 

Na Tabela 1 a comparação da variável pressão de lábios em função do grupo foi 

observada diferença nas medidas 2 (p=0,003) e 3 (p=0,013), e na média das três medidas 

(p<0,001). Para as três variáveis o GC apresentou valores estatisticamente significantes 

maiores que o GE. 

 

 

 

 



    

 

Tabela 1: Comparação da variável pressão de lábios, em função do grupo  

Variável Grupo N Média DP Mínimo Máximo p-valor 

Pressão de lábios 

medida 1 (KPa) 

GC 29 35,28 15,23 6,71 66,27 
0,153 

GE 29 25,68 12,24 7,04 56,79 

Pressão de lábios 

medida 2 (KPa) 

GC 29 33,33 13,40 8,02 67,48 
0,013* 

GE 29 22,50 11,16 6,38 50,21 

Pressão de lábios 

medida 3 (KPa) 

GC 29 37,84 12,84 5,99 67,60 
0,003* 

GE 29 23,12 10,37 7,51 46,01 

Média lábios (KPa) 

classificação 

GC 29 35,48 12,02 17,13 61,45 
<0,001* 

GE 29 23,77 10,21 8,08 51,00 

*p<0,05 – Teste de Mann-Whitney 

Legenda: n=frequência absoluta; DP=desvio padrão; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro 

quartil 

Discussão 

A respiração realizada por via nasal permite que o ar inspirado pelo nariz, o qual 

tem a função de condicionamento aéreo, seja purificado, filtrado, aquecido e umidificado 

antes de chegar aos pulmões. A maioria das contrações dos músculos são realizadas 

durante a inspiração, já a expiração é quase por completo um processo passivo. Com este 

modo de respiração, as vias aéreas são protegidas e também ocorre o desenvolvimento 

adequado do complexo crânio-facial15,16. Já a respiração oral, em que a boca assume a 

função de órgão respiratório, também vai aquecer e umidificar o ar, só não vai filtrá-lo. É 

responsável por aproximadamente 50% do fluxo respiratório durante a fala, canto, 

atividade física e momentos de estresse, mas também, pode assumir essa função em casos 

de alterações das vias aéreas15.   

Uma das modificações estruturais provocadas pela respiração oral é o 

posicionamento labial, na qual o indivíduo está minimamente com os lábios entreabertos, 

no estudo não foi encontrado relação da postura do lábio com a pressão de lábios e língua. 

Uma outra consequência da respiração oral é a alteração na mobilidade nos lábios17, 

porém no presente estudo foi observado que não houve tais prejuízos para a mobilidade 

dos lábios das crianças respiradoras orais comparadas com as respiradoras nasais, 

concordando com outros estudos mais recentes da literatura3,18,19.    

Porém, houve um outro achado em relação a estrutura labial no presente estudo. 

Foi observado que a pressão de lábios é diminuída nas crianças respiradoras orais em 

relação as respiradoras nasais. Ainda é pouco encontrado na literatura sobre a diminuição 

da pressão dos lábios em sujeitos respiradores orais, mas já é uma consequência estudada 

em outras disposições, como na alteração oclusal18. 

Uma outra consequência da respiração oral apontada pela literatura é a diminuição 

na pressão da língua7,20. No presente estudo foi observado que a pressão do dorso da 

língua concorda com a literatura, o GC apresentou números superiores ao GE, já na 

pressão da ponta da língua não houve diferença significativa entre os grupos. Ainda sobre 

a pressão de dorso da língua foi evidenciado um achado inesperado, na qual em uma  



    

 

comparação entre o modo mastigatório somente entre as crianças respiradoras oronasais, 

foi observado uma diferença de pressão no dorso da língua, na trituração, os indivíduos 

com mastigação bilateral simultânea apresentaram valores significativamente superiores 

aos indivíduos com padrão unilateral preferencial. É sabido pela literatura que o padrão 

mastigatório típico é o bilateral alternado14, porém na classificação de um protocolo 

validado como o AMIOFE, a mastigação bilateral simultânea traz menos prejuízos que o 

preferencial unilateral. Contudo, não foram encontrados estudos na literatura sobre a 

relação de pressão de língua e padrão mastigatório. 

A mobilidade da língua é essencial para as funções de mastigação, deglutição, 

sucção e fala. Porém essa mobilidade pode sofrer prejuízos diante de uma morfologia 

alterada. Na respiração oral a língua pode ficar flácida e a mobilidade da língua pode ser 

afetada21, já que todas as estruturas irão se adaptar ao novo modo respiratório. Porém 

outros estudos mostram que apesar da flacidez da língua, a mobilidade não é afetada3,19. 

Diante disso, foi investigado no estudo se haveria uma relação entre a mobilidade de 

língua e a pressão de lábios e língua, a qual não foi observada, pois não houve diferenças 

significativas em nenhuma das variáveis dos músculos da língua para protruir, retrair, 

lateralidade direita, lateralidade esquerda, elevar e abaixar nas crianças do GE 

comparadas ao GC. 

Outra estrutura do sistema estomatognático que também pode ser afetada pelo 

modo respiratório alterado é o palato6,22, o qual terá sua morfologia alterada ficando 

ogival e estreito23,24. Mas no estudo não foi possível relacionar a pressão de lábios e língua 

com tal alteração, já que não foram estatisticamente significantes os números dos grupos.  

Por fim, um estudo apontou que foi possível relacionar as hipertrofias das tonsilas 

palatinas e faríngeas com a pressão máxima de língua em crianças respiradoras orais, cujo 

resultado apontou que as hipertrofias influenciam na diminuição da pressão máxima da 

língua4. Relação que também pode ser concluída no presente estudo, já que 100% das 

crianças coletadas do GE tinham como causa da respiração oral obstrutiva hipertrofia de 

tonsilas e/ou faríngeas e aguardavam para realização de adenotonsilectomia e, como 

citado anteriormente, foi evidenciado uma diminuição de pressão de língua nas crianças 

respiradoras orais. 

Contudo, ainda existem poucos estudos que investigaram essa relação de pressão 

e mobilidade da língua e dos lábios, pois apesar de existirem aparelhos que já permitem 

dimensionar essa pressão como o Iowa Oral Performance Instrument (IOPI), não há 

muitas pesquisas sobre o assunto, tampouco sobre o novo aparelho nacional PLL. Além 

de ainda existir uma discrepância entre as unidades de medidas para os diferentes 

aparelhos, o que dificulta assumir um padrão de normalidade e alterado na literatura. 

 

Conclusão 
Foi possível concluir que há uma relação de diminuição da pressão de lábios e 

língua nas crianças respiradoras orais obstrutivas em comparação com as crianças 

respiradoras nasais. Porém, não foi possível fazer uma relação entre a pressão de lábios e 

língua e a mobilidade de lábios e língua, nem entre as estruturas e funções do sistema 

estomatognático. Também foi evidenciada a necessidade de novos estudos na área 

relacionando as funções do sistema estomatognático com a pressão de lábios e de língua. 
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