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Resumo

Introducio: A asma e arinite alérgica tém sido consideradas manifesta¢cdes de uma mesma sindrome,
uma vez que apresentam bases epidemioldgicas, genéticas e fisiopatologicas comuns. A interacdo entre
a dificuldade na funcio de respiracdo, a asma e a rinite alérgica podem promover alteragdes no sistema
estomatognatico, como as fun¢des de mastigacdo ¢ a degluticdo, além de modificacdes anatomicas e
funcionais, no crescimento facial e somatico. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da avaliagdo
da mastigacao e degluti¢do em criangas e adolescentes com rinite e asma. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados Lilacs, MedLine, PubMed e Scielo, sobre artigos que abordavam
adegluti¢do e mastigacdo em criangas e adolescentes com asma e rinite no periodo de janeiro e fevereiro
de 2017, e a pesquisa foi atualizada em junho de 2018. Resultados: Foram encontrados 2.537 artigos,
mas apenas cinco apresentaram os critérios de elegibilidade. Discussdo: Poucos estudos referentes ao
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tema foram encontrados. Dos cinco artigos selecionados, trés inferiram ndo encontrar alteragdes e dois

encontraram padrdes alterados, relacionando com o fator de obstrugdo nasal. E necessario que mais

pesquisas sejam realizadas sobre o tema. Concluséio: Nao ha evidéncias cientificas que afirmem a presenca

de alteragdes de mastigacgdo e degluticao decorrentes da asma e da rinite em criangas ¢ adolescentes.
Palavras-chave: Asma; Rinite; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Asthma and allergic rhinitis have been considered as manifestations of the same
syndrome, since they have common epidemiological, genetic and pathophysiological bases. The
interaction between difficulty in breathing function, asthma and allergic rhinitis may promote changes
in the stomatognathic system, such as chewing and swallowing functions, as well as anatomical and
functional changes in facial and somatic growth. Objective: To perform an integrative review of chewing
and swallowing assessment in children and teenagers with rhinitis and asthma. Materials and Methods:
We searched the Lilacs, MedLine, PubMed and Scielo databases for articles on swallowing and chewing
in children and teenagers with asthma and rhinitis in January and February 2017, and this research was
updated in June 2018. Results: A total of 2,537 articles were found, but only five presented the eligibility
criteria. Discussion: Few studies regarding the topic were found. Of the five articles selected, three
inferred to find no alterations and two found altered patterns, relating to the nasal obstruction factor. More
research is needed on the subject. Conclusion: There is no scientific evidence to support the presence of
chewing and swallowing disorders due to asthma and rhinitis in children and teenagers.

Keywords: Asthma; Rhinitis; Speech, Language and Hearing Sciences.

Resumen

Introduccién: El asmay la rinitis alérgica se han considerado manifestaciones de un mismo sindrome,
ya que presentan bases epidemiologicas, genéticas y fisiopatologicas comunes. La interaccion entre la
dificultad en la funcion de respiracion, el asma y la rinitis alérgica pueden promover alteraciones en el
sistema estomatognatico, como las funciones de masticacion y deglucion, ademas de modificaciones
anatomicas y funcionales, en el crecimiento facial y somatico. Objetivo: Realizar una revision integrativa
de la evaluacion de la masticacion y deglucion en niflos y adolescentes con rinitis y asma. Materiales y
Métodos: Se realizo una investigacion en las bases de datos Lilacs, MedLine, PubMed y Scielo, sobre
articulos que abordaban la deglucion y masticacion en nifios y adolescentes con asma y rinitis en el
periodo de enero y febrero de 2017, la investigacion fue actualizada en junio de 2018. Resultados: Se
encontraron 2.537 articulos, pero solo cinco presentaron los criterios de elegibilidad. Discusiéon: Pocos
estudios referentes al tema fueron encontrados. De los cinco articulos seleccionados, tres dedujeron no
encontrar alteraciones y dos encontraron patrones alterados, relacionando con el factor de obstruccion
nasal. Es necesario que mas investigaciones se realicen sobre el tema. Conclusion: No hay evidencias
cientificas que afirmen la presencia de alteraciones de masticacion y deglucion derivadas del asma y de
la rinitis en nifos y adolescentes.

Palabras claves: Asma; Rinitis; Fonoaudiologia.
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Introducao

Arinite alérgica decorre da reacdo inflamatoria
mediada por anticorpos IgE especificos, sendo
manifesta apds a exposi¢ao da mucosa de revesti-
mento da cavidade nasal ao alérgeno envolvido. As
manifesta¢des clinicas ocorrem mais comumente
na infancia, embora em até¢ 30% dos pacientes
possam ser iniciadas mais tardiamente 2.

A asma ¢ a principal doenga respiratoria cro-
nica da crianga e do adolescente, tornando-se uma
das principais doengas da infancia. Por ser uma
afeccdo potencialmente grave, cuja prevaléncia tem
aumentado com participagdo crescente na morta-
lidade, torna-se relevante tanto para o individuo
como para a coletividade®.

Rinite ¢ a asma sdo doengas cronicas, que
afetam a qualidade de vida dos individuos que
apresentam essas patologias. Estudos mostram
que arinite alérgica apresenta estreita relagdo com
a asma*>°, Essa relac¢do ocorre de forma variavel,
dependendo do proprio individuo, da sua predis-
posicdo genética, ambiente a que este ¢ exposto,
assim como a estagdo do ano ¢ a idade'’

Na literatura, a respiragdo oral ¢ um sintoma
que aparece com muita frequéncia em doengas
cronicas respiratorias, como a rinite ¢ a asma,
decorrente da obstrucdo nasal, que acarreta em
modificagdes no crescimento facial e nas estrutu-
ras do sistema estomatognatico®’ . Desta forma,
quando o paciente respira pela boca, ele tenta
suprir a deficiéncia do ar respirado, removendo o
equilibrio vestibulo-lingual, alterando o equilibrio
da musculatura facial e gerando deficiéncia funcio-
nal importante!®. Assim, qualquer alteragdo com
relagdo ao modo e tipo desta funcdo de respiragdo,
poderd acarretar prejuizos nas outras fungdes esto-
matognaticas, como a mastiga¢io e a degluticdo''.
Patologias como asma e rinite afetam o equilibrio
de tal forma que suas fungdes passam a ser execu-
tadas de forma ineficiente, ocasionando ainda mais
alteracdes craniofaciais.

Alguns estudos foram realizados na Fo-
noaudiologia com o objetivo de caracterizar essa
populagdo. Em 2009 foram pesquisadas as alte-
racdes funcionais do sistema estomatognatico em
pacientes com rinite alérgica. Os autores afirmam
que o aumento da intensidade dos sintomas de
obstrug@o nasal esta relacionado a presenga de
alteragdes das fungdes do sistema estomatogna-
tico, como a mastigagdo e a degluticdo. Outros

estudos semelhantes apontam que o paciente com
rinite alérgica apresenta alteragdes nas fungdes de
mastigagdo, degluticdo e respiracdo, esta ultima
relacionada principalmente com a obstrugdo nasal,
que ¢ o sintoma predominante nesta patologia e
relaciona-se diretamente com alteracdes no sistema
estomatognatico®®!1213,

Além disso, também ¢é possivel sugerir que
alteracdes craniofaciais, dentarias e as fungdes
orais, sdo caracteristicas comumente encontradas
nos pacientes com respiragao oral. Dentre as fun-
¢des orais que poderdo estar alteradas, tem-se a
degluti¢do, uma vez que estes pacientes tendem a
apresentar flacidez e alteragdo de posigdo habitual
das estruturas orofaciais devido ao uso inadequado
das mesmas'.

Cunha e colaboradores!!caracterizaram os
padrdes da antropometria facial e mastigacdo em
criancas asmaticas, enfatizando no estudo que a
asma pode afetar o crescimento facial promovendo
alteragdes posturais da cabega e pescogo, assim
como alteragdes na lingua e posi¢do da mandibula,
além de que sua evolugdo cronica reflete na vida
emocional, fisica e social da crianca.

Essas alteragdes afetam a qualidade de vida das
pessoas com diagnostico de rinite e asma. Assim,
apesar de haver, segundo a literatura, uma relagdo
direta entre as rinites e a obstrucao nasal e desta
com alteracdes morfofuncionais do sistema estoma-
tognatico, sdo poucos os estudos que observaram
tais alteragdes em pacientes com rinite e asma®'?

A importancia de realizar um estudo de revisao
integrativa nesta area se deve ao fato de, como
fonoaudi6logos, nos empenhamos para utilizar as
melhores evidéncias cientificas no tratamento das
alteragdes de mastigagio e degluticdo’’. E necessé-
rio ter conhecimento das evidéncias externas para
construcdo do raciocinio clinico individual, refle-
tindo assim nas escolhas para seu plano de cuidados
especificos. A tradugdo da pratica clinica eficiente e
eficaz na avaliagdo e reabilitagdo acarreta no dever
de utilizar o tratamento que tenha relevancia tera-
péutica comprovada. Desta forma, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo integrativa das
alteragdes da mastigagdo ¢ degluticdo em criangas
e adolescentes com rinite e asma'®.

Materiais e métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura cientifica.
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Esse método foi escolhido por oportunizar um
embasamento cientifico que permitisse através de
pesquisas ja realizadas, compreender as alteragdes
de mastigac@o e degluticdo secundarias a rinite e
asma, tendo como beneficio, permitir a sintese de
estudos publicados, possibilitar conclusdes gerais a
respeito de uma area de estudo e proporcionar uma
compreensdo mais completa do tema.
Inicialmente, a pergunta para o desenvolvi-
mento deste estudo foi: “quais as alteragdes na
mastigagdo e degluticdo em criangas ¢ adolescen-
te com asma e rinite?”. Para a elaboragdo desta

pesquisa a ferramenta embasadora foi material ja
publicado sobre o tema de mastigagdo e degluticdo
em criangas ¢ adolescentes com diagndstico de
asma e rinite. As bases de dados eletronicas con-
sultadas foram Lilacs, MedLine, PubMed e Scielo,
nas quais utilizou-se as seguintes palavras-chaves
em portugués e inglés, descritas no Quadro 1, todas
consideradas como descritores cadastrados no Des-
critores em Ciéncias da saude (DECs) e Medical
Subject Headings (MESH). A busca se limitou aos
artigos escritos em inglés e portugués.

Quadro 1. Palavras-chaves das estratégias de busca

Rinite ou asma e fonoaudiologia

Rhinitis OR asthma AND speech therapy

Rinite ou asma e sistema estomatognatico

Rhinitis OR asthma AND stomatognathic system

Rinite ou asma e degluticéo

Rhinitis OR asthma AND deglutition OR swallow

Rinite ou asma e mastigagdo

Rhinitis OR asthma AND mastication OR chew

Os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial foram avaliados conforme o seguin-
te critério de inclusdo: abordar altera¢des das
funcdes de mastigacao e degluticdo secundarias a
rinite ¢ asma em criangas de 0 a 12 anos de idade
¢ adolescentes de 12 a 18 anos, independente dos
delineamentos metodoldgicos. Foram excluidos
artigos que apresentavam informacdes repetidas
ou disponiveis em outros artigos. Nao foi utilizado
filtro de tempo.

As buscas ocorreram nos meses de janeiro e
fevereiro de 2017, sendo atualizadas em junho de
2018. Inicialmente foram pesquisados artigos nas
bases de dados, com as palavras-chaves citadas
anteriormente (Quadro 1). Foram encontrados
2.537 trabalhos, sendo 1.909 na PubMed, 508 na
MedLine, 72 na Lilacs € 48 na Scielo. Durante as
buscas, a maior parte dos artigos encontrados nao
estava relacionada com a tematica pesquisada.

Desta forma, esses trabalhos foram filtrados e
selecionados para a pesquisa através da leitura dos
seus titulos, os que abordavam assuntos relaciona-
dos ao tema do presente estudo, totalizando 126

artigos. Dentro desse niimero haviam 110 trabalhos
repetidos, que foram organizados para a leitura na
integra por um avaliador, totalizando 16 artigos.

Foi realizada a leitura classificatdria na integra
dos 16 trabalhos, somente os que abordavam a
alteracdo das fungodes de degluticdo e/ou masti-
gacdo em criancas ¢ adolescentes relacionadas
a rinite e/ou asma, respondendo as questdes do
estudo. Assim, foram incluidos nesta revisao, nos
idiomas inglés e portugués, totalizando ao final
da pesquisa cinco artigos. Os 11 artigos restantes
foram excluidos, pois quatro deles apresentavam
outras patologias nao estudadas no trabalho, cinco
nao foram realizados apenas com criangas e ado-
lescentes, um abordava apenas a fungdo fala do
sistema estomatognatico ¢ um abordava somente
o tratamento fonoaudioldgico.

Por fim, apds a selecdo final dos estudos
pesquisados incluidos na andlise, as principais
informacdes foram compiladas. Posteriormente,
uma analise descritiva das mesmas foi realizada,
buscando compreender e ampliar o conhecimento
sobre o tema do presente estudo.
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Figura 1. Fluxograma representando o nimero de artigos selecionados e excluidos nas diferentes

bases de dados.

Resultados

No Quadro 2 estao apresentados, de forma
resumida, os artigos cientificos selecionados no

presente estudo. Foram descritos o ano de publica-
¢do, autores, tipo do estudo, principais resultados
e conclusdo. Nao foram encontrados artigos que
abordassem as alteragdes em adolescentes.
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Discussao

Foram encontrados poucos estudos publica-
dos abordando a questdo do presente trabalho.
Dos cinco artigos selecionados para a pesquisa,
um deles ¢ uma revisdo integrativa'>. Apenas esse
estudo abordou a rinite, ndo sendo encontrados
mais achados referentes a essa patologia associada
a Fonoaudiologia.

No estudo de revisdo integrativa, os autores'
verificaram as alteragdes mastigatorias em crian-
¢as com respiragao oral causada pela presenga da
rinite alérgica. A maioria dos artigos desta pesquisa
afirmou nao ter diferenga estatisticamente significa-
tiva nas alteragdes mastigatorias nessa populagio.
Concluiram que ¢ necessario realizar um estudo
melhor controlado com uma amostra maior, para
investigar a presenca dessas alteracdes.

Outro estudo'’ selecionado durante as buscas
teve como objetivo avaliar as fungdes orofaciais de
mastigagdo, degluticdo e fala em criangas asmati-
cas, nos diferentes niveis de asma, e comparar com
criangas saudaveis. Nesse estudo foram avaliadas
27 criancas asmaticas e 27 criancas saudaveis,
no grupo controle. Os resultados apresentados
demonstram a presenca de alteragdes nas fungdes
orofaciais, com diferengas entre os grupos estu-
dados. Essas alteragdes nao tiveram relagdo com
a gravidade da asma, visto que o maior indice de
alteragdes foi encontrado no grupo da asma leve.
Os autores concluiram que as criangas asmaticas
apresentam alteragdes nas fun¢des de mastigacao,
degluti¢do e fala independentemente do nivel de
gravidade da asma. Os resultados sugerem que a
asma determina alteragdes nas fungdes orofaciais,
independentemente da presenga de rinite alérgica.

A degluticao em criangas respiradoras orais e
nasais foi estudada por Hennig e colaboradores'*.
Os autores encontraram, através de avaliacdo fo-
noaudioldgica e eletromiografica, que as criangas
respiradoras orais apresentam alteracdes evidentes
na fungao de deglutigéo. Foi realizado um estudo'®
sobre a mastigagcdo em criangas respiradoras orais
que teve como objetivo avaliar o estado nutricional,
modo respiratdrio e mastigagdo de criangas respi-
radoras nasais e respiradoras orais. Foi observado
que as criangas respiradoras orais apresentaram
alteragdes do padrao mastigatdrio quando compa-
radas as criangas respiradoras nasais. Foi verificada
a presenca de ruidos e escape de alimento durante
a mastigacdo, ambos provenientes das pausas

respiratorias, necessarias para os individuos que
apresentam respiracao oral.

A degluticdo e mastigagdo também se mostra-
ram alteradas nas criangas asmaticas'’. Dessa for-
ma, o desequilibrio anatdmico e funcional causado
pela respiragdo oral pode resultar em alteragdes
da funcdo mastigatoria, influenciando também a
degluticdo, pois estas fun¢des necessitam de varios
fatores atuando de forma adequada. Dentre estes
fatores podemos citar, a saber: o selamento labial,
o tonus e a postura de lingua, pela dificuldade dos
respiradores orais em manter a postura habitual
dos labios fechados.

Outro estudo!® que encontrou altera¢des na
fun¢do de degluti¢do teve como objetivo avaliar a
relacdo entre o comprometimento respiratorio em
criancas com idades de trés a seis anos, atopicas e/
ou asmaticas, além de seu efeito sobre as caracteris-
ticas faciais, oclusais e fungdes oronasofaringeanas.
O estudo foi composto por 33 criangas asmaticas
atopicas e/ou asmaticas e 49 criangas no grupo
controle. Foi observada relagdo estatisticamente
significante para as variaveis de sobressaliéncia
vestibulolingual entre os incisivos superiores e
inferiores, mordida aberta, obstru¢ao nasal, deglu-
tigdo e fonagdo atipicas, além do tipo facial longo.

Desta forma, os autores' concluiram que o
estado atdpico e/ou asmatico infantil podem levar
ao desenvolvimento da respiracao oral, mostrando
que a asma pode ser um fator predisponente para a
evolucao de alteragdes craniofaciais mais severas.
Esse estudo reforca a ligagdo da respiragdo oral
que ocorre pela presenca da obstrucdo nasal em
criangas asmaticas, causando alteragdes da fungao
estomatognatica de degluti¢do e deglutigdo.

Cunha e colaboradores!! estudaram 30 criangas
asmaticas com o objetivo de caracterizar os padrdes
da antropometria facial e relacionar o lado de pre-
dominio mastigatorio comparando com criangas
nao asmaticas. Nesse estudo, verificaram diferencas
significantes apenas para os tergos da face ¢ para
as comissuras labiais, sendo o ter¢o médio da face
estatisticamente menor que o tergo inferior e a co-
missura labial esquerda significativamente menor
a direita no grupo de asmaticos.

Quando os pesquisadores relacionaram a
predominancia mastigatéria e a assimetria facial
ndo encontraram diferengas estatisticamente sig-
nificantes. Das criancas asmaticas avaliadas que
apresentaram assimetria facial, 16 tiveram como
padrao mastigatdrio o bilateral simultaneo. Ao final
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do estudo, concluiram que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre o grupo controle e
o grupo de asmaticos, em relagdo a mensuragdo
antropométrica. Em contrapartida, a assimetria
facial foi observada nos dois grupos avaliados. Em
ambos, 0 padrdo mastigatorio bilateral simultaneo
foi predominante, porém quando realizada a relagao
entre assimetria facial ¢ o lado de predominio mas-
tigatdrio ndo se observou relagdes estatisticamente
significativas.

Ainda sobre o estudo'' acima, com relagdo
ao padrdo mastigatorio encontrado na maioria
das criangas da pesquisa, o bilateral simultaneo,
nao foi possivel afirmar que a alteragdo apresenta
relagdo com asma, pois os resultados que indicam
alteragoes foram encontrados nos dois grupos, tanto
no grupo da asma como no controle.

Outro estudo realizado posteriormente®, com
objetivo de verificar as caracteristicas clinicas
e eletromiograficas relacionadas ao processo
de mastigacdo em criangas asmaticas, sendo 30
criancas diagnosticadas com asma e 30 saudaveis,
constatou que diferengas estatisticas ndo foram
evidenciadas quando comparadas a mastigagdo
de criangas asmaticas e ndo asmaticas. Apesar de
terem constatado esse fato, os dados encontrados
no estudo mostraram que as criangas asmaticas
possivelmente mastigam em menor tempo, pois
apresentam dificuldades em manter o equilibrio res-
piratorio necessario durante o processo de alimen-
tagdo. Concluiram que, embora ndo tenham sido
encontradas diferengas significativas no processo
mastigatorio dessas criangas, a mastigacdo pode
sofrer alteracdes provocadas pelos sinais da asma.

Oliveira e colaboradores'® realizaram a ava-
liagdo do desempenho mastigatdrio em individuos
respiradores nasais e orais. O estudo concluiu que
o padrao respiratorio ndo foi um fator determinante
na mastigacao; no entanto julgou necessaria a reali-
zacao de estudos futuros para verificar-se, em longo
prazo, se a ndo correcao do distirbio de respiragao
oral pode influenciar o desempenho mastigatorio.

Diante disso, ¢ possivel sugerir que o efeito da
rinite ¢ asma sobre as fungdes de deglutigdo e masti-
gacao so sejam observados mais tardiamente. Com
a alteragdo das fungdes orofaciais os individuos
passam a realizar compensa¢des musculares e/ou
posturais para executarem essas fungdes, tais como

movimentos de cabega e amassamento do alimento
com a lingua, que podem tornar-se alteragdes e
serem manifestadas de forma mais acentuada ao
longo do tempo?*2,

Vale ressaltar, também, que a crianga ou ado-
lescente respirador oral pode apresentar alteragdo
no olfato e paladar causando, desta forma, prefe-
réncias alimentares com relagdo a consisténcia e
facilidade de ingestdo, evitando alimentos mais
espessos. Um estudo recente’® observou através
de uma revisdo de literatura, que a relagdo da
respiragdo oral com a modificacdo no processo
geral de alimentagdo, associada as dificuldades
no olfato, paladar e distirbios miofuncionais oro-
faciais, como a mastigagdo, podem repercutir no
estado nutricional e isto, de certa forma, prejudica
o desenvolvimento e equilibrio postural. Ao final,
o estudo sugere a possibilidade da relagao entre o
olfato, o paladar e as alteragdes das fungdes esto-
matognaticas.

Os estudos acima encontrados no presente
trabalho foram realizados por fonoaudidlogos,
médicos (otorrinolaringologistas e pediatras), fi-
sioterapeutas, nutricionistas e odont6logos, porém,
vale ressaltar que atualmente percebe-se a auséncia
da interdisciplinaridade entre a Fonoaudiologia e
a Medicina especializada. Assim, o objetivo de
realizar estudos clinicos em equipe, com esses
profissionais, torna-se necessario para o diag-
noéstico cada vez mais precoce, além de medidas
terapéuticas mais eficazes®?**, Os estudos realiza-
dos até o momento observados neste trabalho nao
apresentam metodologia robusta para diagnostico
das possiveis alteragdes.

Conclusao

Conclui-se que nao hé evidéncias cientificas
que afirmem a presenca de alteragdes de mastiga-
¢do e degluticdo decorrentes da asma e da rinite
em criangas, ndo sendo encontrados trabalhos
referentes ao tema em adolescentes.

Nao foi possivel encontrar na literatura traba-
lhos que abordassem as alteragdes da degluticao
em criangas, somente com a rinite. E provavel que
exista relagdo entre essas patologias e a presenga de
alteracdo nas fungdes orofaciais, porém € necessa-
rio que novos estudos sejam realizados.
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