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Resumo

Objetivo: verificar a associação entre as alterações funcionais do sistema estomatognático e os 
diferentes perfis e tendências faciais. Método: população constituída por 35 crianças entre seis e 12 
anos, submetidas a avaliações antroposcópica (com documentação fotográfica e filmagem); cefalométrica 
e otorrinolaringológica. Após tabulação dos dados, foi analisada a concordância entre juízes para a 
mastigação e deglutição por meio do teste Kappa. Posteriormente, foi realizada a associação entre perfil 
e tendência facial com as variáveis de mastigação, deglutição e respiração pelos testes Qui-Quadrado 
e Teste Exato de Fisher. Para isso, adotou-se como nível de significância p<0,05. Resultados: Não foi 
encontrada associação significativa entre as funções estomatognáticas estudadas e o perfil e a tendência 
facial, no entanto, observou-se discreto aumento das contrações musculares atípicas na deglutição em 
crianças Classe I e prevalência de respiração oral em crianças classificadas como Classe II. Conclusão: 
o perfil e a tendência facial não foram determinantes para alterações das funções estomatognáticas, 
demonstrando que estas podem estar relacionadas a outros fatores não investigados no presente estudo. 
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Abstract 

Objective: verify the association between the functional alterations of the stomatognathic system 
with different facial profiles and tendencies. Method: A sample of 35 children, with ages between six and 
twelve years, subject to anthroposcopic (with photographic documentation and filming), cephalometric 
and otorhynolaryngologic evaluations. After tabulating the data, were analyzed the concordance between 
judges for chewing and swallowing through the Kappa test. This was followed by the association of the 
variables of profile and facial tendency with chewing, swallowing and breathing with Chi-Square and 
Fisher exact test. For this, was adopted as the significance level p <0.05. Results: it was not found 
significant association between the stomatognathic functions studied and profile and facial tendency, 
however, there was a discrete increase of muscle contractions atypical in the swallowing in children at 
Class I and prevalence of oral breathing in children classified as Class II. Conclusion: the profile and 
the facial tendency were not decisive for the changes in the stomathognatic function, demonstrating that 
these may be related to other factors not investigated in this study.

Keywords: stomatognathic system; mouth breathing; face; mastication; deglutition.

Resumen

Objetivo: verificar la asociación entre las alteraciones funcionales del sistema estomatognático y 
los distintos perfiles y tendencias faciales. Método: población constituida de 35 niños, con edades entre 
los 06 y 12 años, sometidos a evaluaciones antroposcópicas (con documentación  fotográfica y en video); 
cefalométrica y otorrinolaringológica. Después de la tabulación de las informaciones, fue analizada la 
concordancia entre juezes para la mastigación y deglutición por intermédio de la pueba Kappa. Después, 
fue realizado la asociación entre perfiles y tendencia facial con las variables de mastigación, deglutición 
y respiración por las pruebas Qui-Quadrado y Prueba Exacta de Fisher. Para esto fue adoptado como 
nivel de significancia p<0,05. Resultados: no fue encontrada asociación significante entre las funciones 
estomatognáticas estudiadas y el perfil y la tendencia facial, todavía, se observo un pequeño aumento 
de las contracciones musculares atípicas en la deglutición en los niños Clase I y el predominio de 
respiración oral en los niños clasificados como Clase II. Conclusión: el perfil y la tendencia facial no 
fueron determinantes para las alteraciones de las funciones estomatognáticas, demostrando que esas 
pueden estar relacionadas con otros factores no investigados en este estudio.

Palabras clave: sistema estomatognático; respiración por la boca; cara; masticación; 
deglución. 

Introdução

O sistema estomatognático (SE) é um conjunto 
de estruturas1-3 que exerce funções de mastigação, 
deglutição e fala4 e depende de condições ósseas, 
uma vez que é sustentado pelo esqueleto craniofa-
cial. Qualquer modificação nas condições estrutu-
rais repercutirá sobre a morfologia e funcionalidade 
do sistema e, desse modo, ocorrerão adaptações 
com a finalidade de facilitar a execução das funções 
estomatognáticas5-7.

As modificações esqueléticas podem ocorrer 
no sentido vertical e ântero-posterior8, podendo ser 
causadas por diferentes etiologias e configurando 
diferentes tipos9-10, perfis5 e tendências faciais8. 
Quando se estuda a tipologia facial, verifica-se 
que ela possui influência direta sobre os padrões 
estruturais e funcionais do SE9-10.

No entanto, ainda existem poucos estudos que 
fazem a associação entre o perfil e a tendência facial 
com as modificações estomatognáticas, tendo em 
vista a pouca investigação quanto às alterações 
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Como critérios de inclusão, as crianças 
deveriam estar na faixa etária estabelecida, inde-
pendentemente de terem ou não alterações SE. 
Foram excluídas aquelas que realizaram tratamento 
fonoaudiológico e/ou ortodôntico prévio e as que 
apresentaram sinais evidentes de comprometi-
mento neurológico, sindrômico ou mal- formações 
craniofaciais.

Desse modo, a amostra da pesquisa totalizou 
35 crianças, sendo 22 meninos e 13 meninas, com 
média de idade de 8,8 anos. Todas as crianças 
assentiram participar da pesquisa e tiveram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
assinado pelos responsáveis.

Após a seleção foi realizada a anamnese, ava-
liação antroposcópica, documentação fotográfica, 
avaliação otorrinolaringológica e cefalométrica.

Na anamnese elaborada pela pesquisadora 
foram abordadas questões pertinentes ao desenvol-
vimento do SE, como hábitos orais e alimentares, 
além do padrão respiratório e da presença de outros 
problemas de saúde. Optou-se pela elaboração da 
anamnese para que esta trouxesse informações 
que fossem pertinentes ao que a pesquisa propõe. 

A avaliação antroposcópica foi realizada pela 
fonoaudióloga responsável. Utilizou-se o protocolo 
de avaliação miofuncional do SE, MBGR16 que 
teve a finalidade de investigar prováveis alterações 
estomatognáticas. Foram analisados aspectos de 
mobilidade, tensão e posição habitual das estruturas 
e avaliadas as funções de mastigação, deglutição 
e respiração.

Durante a execução das funções do SE, 
realizou-se a documentação fotográfica (filmagem) 
da criança com uma filmadora da marca Sony® 
(DCR-SR56). Para esse procedimento o equipa-
mento foi posicionado em um tripé com uma distân-
cia de 0,5m e centralizado pelo plano de Frankfurt 
da criança. Posteriormente foi filmada a ingestão de 
pão francês. Esse alimento foi utilizado por fazer 
parte da dieta diária e ser de fácil ingestão, além 
de apresentar um tempo maior de conservação sem 
modificação em suas propriedades17. O pão francês 
foi cortado em metades iguais18 para oferecer às 
crianças, mantendo-se um parâmetro quanto à por-
ção que deveria ser administrada. A criança deveria 
executar três incisões (livres) seguidas da ingestão.

miofuncionais nos padrões faciais reto, convexo 
e côncavo5,8.

Para cada perfil facial a literatura propõe uma 
tendência correspondente, salientando as principais 
modificações observadas. No perfil reto espera-
-se que o SE se comporte de maneira harmônica, 
sem desproporções entre bases ósseas, podendo 
apresentar Classe I esquelética, que, comumente, 
não inviabilizará a execução eficiente das funções 
estomatognáticas11. Já nos perfis convexo (podendo 
apresentar Classe II) e côncavo (possibilidade de 
Classe III) espera-se uma diferença sagital, res-
pectivamente, positiva e negativa entre maxila e 
mandíbula11, o que poderá influenciar nas funções 
estomatognáticas e na respiração.

De forma geral, pacientes com essas des-
proporções ósseas podem apresentar respiração 
oral12, mastigação alterada13-14, deglutição com 
interposição lingual anterior, lateral ou em leque1 
e participação exagerada da musculatura perior-
bicular durante a deglutição15. Além de palato 
duro profundo e estreito, lábio inferior flácido e 
contração excessiva do músculo mentual, eversão 
do lábio inferior e encurtamento do lábio superior, 
posição alterada de lábios (entreabertos) e língua 
flácida, no assoalho da cavidade oral5,11.

Realizar estudos que investigam as alterações 
funcionais nos diferentes tipos de perfil e tendên-
cia facial auxilia no processo terapêutico, no que 
se refere ao prognóstico e, consequentemente, 
às limitações de cada caso. Assim, o objetivo do 
presente estudo foi verificar a associação entre as 
alterações funcionais do SE (mastigação e deglu-
tição) assim como a respiração com os diferentes 
perfis e tendências faciais.

Método

Esta pesquisa foi realizada através da coleta 
de dados transversais de crianças de seis a doze 
anos de uma escola privada do município de 
Santa Maria-RS e no Serviço de Atendimento 
Fonoaudiológico (SAF) da Universidade Federal de 
Santa Maria – UFSM/RS. Para tanto, o trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da ins-
tituição de origem sob número 0362.0.243.000-10.
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Durante essa avaliação, as crianças deveriam 
permanecer confortavelmente sentadas e realizar 
três incisões seguidas de mastigação e deglutição. 
As filmagens foram arquivadas em CDs e distribuí-
das para três fonoaudiólogas (juízas) com experiên-
cia em motricidade orofacial de pelo menos cinco 
anos. A partir da visualização das filmagens, as 
juízas deveriam classificar os aspectos referentes 
às funções, conforme explanação abaixo.

Quanto à mastigação, consideraram-se:
• Incisão: anterior, lateral e outra;
• Trituração: dentes posteriores, dentes 

anteriores e com a língua;
• Padrão mastigatório: bilateral alternado, 

unilateral preferencial à direita, unilateral prefe-
rencial à esquerda, bilateral simultâneo, unilateral 
crônico à direita e unilateral crônico à esquerda;

• Fechamento labial: sistemático, assiste-
mático e ausente;

• Contrações musculares atípicas: presente 
e ausente.

Quanto à deglutição consideraram-se:
• Fechamento labial: adequado, parcial e 

ausente;
• Postura do lábio inferior: contato com o 

superior e atrás dos incisivos superiores;
• Contenção do alimento: adequada, parcial 

e ausente;
• Contrações musculares atípicas: presente 

e ausente;
• Movimento de cabeça: presente e ausente;
• Coordenação: adequada e inadequada.
Para a concordância dos dados entre as juízas, 

quanto à mastigação e à deglutição, foi realizado o 
teste Kappa (pelo programa computacional Bioestat 
versão 5.0). Já para a finalização dos dados, foi 
considerada a prevalência de resposta entre juízas, 
e, caso todas diferissem, tomou-se a análise de uma 
quarta juíza19,20.

A avaliação cefalométrica objetivou a coleta de 
medidas craniofaciais, sendo realizada a partir da 
telerradiografia em norma lateral,  no aparelhoPaX-
-Uni3D, com cefalostato para padronização da 
posição da cabeça. Na radiografia obtida foi reali-
zado traçado cefalométrico computadorizado por 
meio do programa computacional CDT.

Para a presente pesquisa consideram-se apenas 
medidas que classificaram o perfil e a tendência 
facial. Desse modo, a pesquisadora valeu-se da 
linha HNariz para a classificação do perfil facial e 
das medidas SNA, SNB e ANB para a transforma-
ção dos dados quantitativos em qualitativos quanto 
à tendência facial.

Assim, o perfil foi classificado em reto, con-
vexo e côncavo e a tendência facial em Classe I, 
Classe II e Classe III.

Por fim, as crianças também foram submetidas 
à avaliação otorrinolaringológica com a finali-
dade de investigar o modo respiratório. Para isso, 
foram realizadas a oroscopia, rinoscopia anterior, 
otoscopia e análise da radiografia cefalométrica. 
Desse modo, o modo respiratório foi classificado 
em nasal ou oral, a partir dos dados da avaliação 
antroposcópica e otorrinolaringológica.

Os achados sobre o perfil e a tendência facial 
(obtidos pela cefalometria), das funções estomatog-
náticas (mastigação e deglutição) e da respiração 
foram tratados estatisticamente, verificando-se a 
associação dessas variáveis com a constituição 
facial. Para isso utilizaram-se os testes Qui-
Quadrado e Teste exato de Fischer pelo programa 
SAS – Statiscal Analisys System - versão 9.0, con-
siderando-se como nível de significância p<0,05. 

Resultados

Na análise da concordância através do coefi-
ciente Kappa evidenciou boa concordância entre 
a classificação das juízas para as variáveis de 
mastigação (K=0,94) e concordância fraca para as 
variáveis de deglutição (K=0,50). 

Na Tabela 1 estão apresentadas as frequências 
absolutas (n) e relativas (%) quanto ao perfil e 
tendência facial, além das variáveis referentes à 
mastigação, à deglutição e à respiração.

Na Tabela 2 está exposta a associação entre a 
tendência facial e a mastigação. Sequencialmente, 
a Tabela 3 apresenta a associação entre a tendência 
facial e a deglutição e por fim, na Tabela 4 encontra-
-se a associação entre a tendência facial e o padrão 
respiratório. 
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Variáveis n %

Características
Faciais

Perfil facial

Reto 0 0,0

100,0

0,0

Classe I 18 51,53

45,71

2,86

Mastigação

Incisão
Anterior 32 91,53

8,57

Dentes posteriores 35 100,0

0,0

Bilateral alternado 24 68,57

11,43

11,43

0,0

5,71

2,86

Sistemático 26 74,29

11,43

14,29

Presente 8 22,86

77,14

Deglutição

Fechamento Labial

Adequado

0,0 35 100,0

0,0

Contato com o 
superior

35 100,0

0,0

Adequada 34 97,14

2,86

0,0

Presente 22 62,86.

37,14

Presente 9 25,71

74,29

Adequada 35 100,0

0,0

Respiração
Modo

Nasal 20 57,14

42,86

Tabela 1 - Distribuição das frequências dos valores absolutos (n) e relativos (%) das 
variáveis perfil e tendência facial, mastigação, deglutição e respiração

*Única criança classificada com a tendência facial Classe III pela cefalometria. Por diferir da amostra, foi excluída nas outras análises 

(opção estatística). 

Legenda: D – direita; E – esquerda. 
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CLASSE I CLASSE II p

Mastigação

Incisão
Anterior 17 14 0.59*

2

Dentes P 18 16 **

0

Bilateral Al 11 13 5,06***

1

0

0

1

1

Sistemático 13 12 1,12***

1

3

Presente 2 6 0,11*

10

Tabela 2 - Associação entre a tendência facial e as variáveis da mastigação

*Aplicação do teste exato de Fischer; 

**Não foi aplicado o teste Qui-Quadrado, pois toda a amostra apresentou a trituração do bolo alimentar com os dentes posteriores; 

***Aplicação do teste Qui-Quadrado. 

Legenda: P – posteriores; A – anteriores; Al – alternado; P à D – preferencial à direita; P à E – preferencial à esquerda; S – simultâ-

neo; C à D – crônico à direita; C à E – crônico à esquerda. 

Tabela 3 - Associação entre a tendência facial e as variáveis da deglutição

CLASSE I CLASSE II p

Deglutição

Fechamento 
Labial

Adequado 18 16 *

0

0

Contato com o 
superior

18 16 *

0

Adequada

18 16 0,47**

1

0

Presente
12 9 0,53***

7

Presente
7 2 0,98**

14

Adequada 18 16 *

Inadequada 0 0
*Não foi aplicado o teste estatístico por a amostra apresentar o fechamento labial e posição do lábio inferior adequado em 100% dos 
casos; 

**Aplicação do teste exato de Fischer; 

***Aplicação do teste Qui-Quadrado.
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Tabela 4 - Relação entre a tendência facial e a respiração.

CLASSE I CLASSE II p

Respiração Modo Nasal
9

13 7 2,835*

*Aplicação do teste Qui-Quadrado.

Discussão
De acordo com a avaliação cefalométrica, 

100% das crianças apresentaram perfil convexo 
(Tabela 1). Achado que corrobora ao estudo de 
Sant’ana e colaboradores (2009)21, que comparou 
o perfil facial de brasileiros com norte-americanos, 
que salientou que o perfil convexo foi a constitui-
ção facial de maior prevalência entre brasileiros. 
No entanto, na presente amostra, em relação à 
tendência facial, prevaleceu a Classe I (51,43%) 
seguida da Classe II (45,71%) e da Classe III, em 
apenas uma criança (Tabela 1).

Para a análise dos dados em relação às funções 
de mastigação e deglutição, foi realizada a concor-
dância entre avaliadoras. Notou-se concordância 
boa para as variáveis da mastigação e concordância 
fraca para as da deglutição. Infere-se que a análise 
da mastigação obteve melhor concordância por ser 
uma função que ocorre por um período de maior 
tempo, sendo possível uma observação mais deta-
lhada. Na deglutição, inúmeros fatores devem ser 
observados em pouco tempo, fato que pode ter 
contribuído para a fraca concordância.

Embora a mastigação seja uma função com-
plexa14,22 que envolve atividades neuromusculares 
e digestivas17 e depende da integridade de outras 
estruturas4, a maioria da amostra apresentou todas 
as variáveis dessa função com padrão normal 
(Tabela 1). Relaciona-se este achado ao fato de que 
essas variáveis sofrem adaptações que podem faci-
litar o processo mastigatório, tornando-o adequado.

Quanto à deglutição (Tabela 1), também se 
observou que a maioria das variáveis avaliadas 
se encontrou dentro dos padrões de normalidade, 
exceto nas contrações musculares que foram 
atípicas em 62,86%. Por se tratar de uma função 
complexa4, depende da funcionalidade e integri-
dade de diferentes estruturas, podendo não ocorrer 
de forma esperada até por uma simples debilidade 
muscular 4.

A tensão rebaixada de língua pode contribuir 
para que a pressão intraoral necessária à propul-
são do bolo alimentar não seja suficiente4. Desse 
modo, compensações poderão existir, dentre essas, 

contrações musculares atípicas, utilizadas para 
facilitar a ejeção desse bolo8,15.

Em relação à respiração (Tabela 1), verifica-
-se que 57,14% da amostra apresentaram modo 
respiratório nasal e 42,86% oral. Resultados seme-
lhantes foram encontrados para a classificação da 
tendência facial em Classe I (51,43%) e Classe II 
(45,71%). Pode-se inferir que o modo respiratório, 
assim como descrito na literatura, tem relação direta 
com a classe oclusal, sendo esperado Classe I para 
o modo respiratório nasal e Classe II para o oral. 
Entretanto, não houve diferenças em relação ao 
modo respiratório e perfil facial, tendo em vista 
que 100% foram classificadas como tendo perfil 
convexo.

Ao analisar a tendência facial e as variáveis da 
mastigação não se observou significância estatística 
(Tabela 2), sendo a maioria das variáveis normais 
com relação às diferentes tendências faciais. Ou 
seja, apesar da tendência facial, os parâmetros mas-
tigatórios não sofreram modificações significativas 
para que tal função fosse considerada alterada. A 
mastigação pode não estar ligada apenas à cons-
tituição facial do paciente, mas também às ques-
tões musculares, dentárias4 e do tipo de alimento 
ingerido14. Essas variáveis podem ter contribuído 
para a execução harmoniosa da função, apesar da 
tendência facial existente.

Ao realizar a associação da tendência facial 
com as variáveis da deglutição (Tabela 3) tam-
bém não se observou significância estatística. 
Entretanto, pode-se observar que as contrações 
musculares atípicas ocorreram mais nas crianças 
classificadas com Classe I do que nas demais. 
Isso demonstra que embora não seja esperado 
em desproporções ósseas este tipo de achado, as 
desproporções dentárias existentes (más-posições 
dentais individuais, mordida aberta, profunda ou 
cruzada) podem auxiliar para que a musculatura 
perioral não se mantenha adequada, ocorrendo 
adaptações atípicas na execução da função, dentre 
essas, contrações musculares atípicas4.   Apesar da 
ausência de significância estatística na associação 
entre tendência facial com o modo respiratório 
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(Tabela 4), notou-se maior número de crianças 
respiradoras orais classificadas como Classe II. 
Justifica-se esse resultado por essa classificação 
facial apresentar diferença positiva entre maxila e 
mandíbula11, possibilitando adaptações às estrutu-
ras estomatognáticas5-6; 11 que poderão ser fatores 
para a respiração oral.

Não se observou significância estatística nas 
variáveis analisadas, demonstrando que a tendência 
facial não interferiu diretamente nas funções esto-
matognáticas e no modo respiratório, e que estas 
não estão relacionadas somente a uma variável, e 
sim, a outros fatores não investigados no presente 
estudo. Tal dado sugere que, independentemente 
das desproporções ósseas, adaptações podem 
ocorrer, favorecendo a execução da função de 
forma eficiente.

Discussão

Não foi encontrada relação significativa entre 
as funções estomatognáticas e a respiração com o 
perfil e a tendência facial, demonstrando que estes 
não foram determinantes para as alterações nas 
funções de mastigação, deglutição e respiração.  
Relaciona-se esse achado ao fato dessas variáveis 
sofrerem adaptações que podem facilitar a exe-
cução das funções orofaciais, tornando-as ade-
quadas ou em coerência à modificação estrutural 
encontrada. 
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