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Resumo

Introdução: A asma e a rinite alérgica têm sido consideradas manifestações de uma mesma síndrome, 
uma vez que apresentam bases epidemiológicas, genéticas e fisiopatológicas comuns. A interação entre 
a dificuldade na função de respiração, a asma e a rinite alérgica podem promover alterações no sistema 
estomatognático, como as funções de mastigação e a deglutição, além de modificações anatômicas e 
funcionais, no crescimento facial e somático. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da avaliação 
da mastigação e deglutição em crianças 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 
a deglutição e mastigação em crianças e adolescentes com asma e rinite no período 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. Discussão: Poucos estudos referentes ao 
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tema foram encontrados. Dos cinco artigos selecionados, três inferiram não encontrar alterações e dois 
encontraram padrões alterados, relacionando com o fator de obstrução nasal. É necessário que mais 
pesquisas sejam realizadas sobre o tema. Conclusão: Não há evidências científicas que afirmem a presença 
de alterações de mastigação e deglutição decorrentes da asma e da rinite em crianças e 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

Introducción: El asma y la rinitis alérgica se han considerado manifestaciones de un mismo síndrome, 
ya que presentan bases epidemiológicas, genéticas y fisiopatológicas comunes. La interacción entre la 
dificultad en la función de respiración, el asma y la rinitis alérgica pueden promover alteraciones en el 
sistema estomatognático, como las funciones de masticación y deglución, además de modificaciones 
anatómicas y funcionales, en el crecimiento facial y somático. Objetivo: Realizar una revisión integrativa 
de la evaluación de la masticación y deglución en niños y adolescentes con rinitis y asma. Materiales y 
Métodos: Se realizó una investigación en las bases de datos Lilacs, MedLine, PubMed y Scielo, sobre 
artículos que abordaban la deglución y masticación en niños y adolescentes con asma y rinitis en el 
período de enero y febrero de 2017, la investigación fue actualizada en junio de 2018. Resultados: Se 
encontraron 2.537 artículos, pero sólo cinco presentaron los criterios de elegibilidad. Discusión: Pocos 
estudios referentes al tema fueron encontrados. De los cinco artículos seleccionados, tres dedujeron no 
encontrar alteraciones y dos encontraron patrones alterados, relacionando con el factor de obstrucción 
nasal. Es necesario que más investigaciones se realicen sobre el tema. Conclusión: No hay evidencias 
científicas que afirmen la presencia de alteraciones de masticación y deglución derivadas del asma y de 
la rinitis en niños y adolescentes.

Palabras claves: Asma; Rinitis; Fonoaudiología.
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estudos semelhantes apontam que o paciente com 
rinite alérgica apresenta alterações nas funções de 
mastigação, deglutição e respiração, esta última 
relacionada principalmente com a obstrução nasal, 
que é o sintoma predominante nesta patologia e 
relaciona-se diretamente com alterações no sistema 
estomatognático9,8,12,13.

Além disso, também é possível sugerir que 
alterações craniofaciais, dentárias e as funções 
orais, são características comumente encontradas 
nos pacientes com respiração oral. Dentre as fun-
ções orais que poderão estar alteradas, tem-se a 
deglutição, uma vez que estes pacientes tendem a 
apresentar flacidez e alteração de posição habitual 
das estruturas orofaciais devido ao uso inadequado 
das mesmas14.

Cunha e colaboradores11caracterizaram os 
padrões da antropometria facial e mastigação em 
crianças asmáticas, enfatizando no estudo que a 
asma pode afetar o crescimento facial promovendo 
alterações posturais da cabeça e pescoço, assim 
como alterações na língua e posição da mandíbula, 
além de que sua evolução crônica reflete na vida 
emocional, física e social da criança. 

Essas alterações afetam a qualidade de vida das 
pessoas com diagnóstico de rinite e asma. Assim, 
apesar de haver, segundo a literatura, uma relação 
direta entre as rinites e a obstrução nasal e desta 
com alterações morfofuncionais do sistema estoma-
tognático, são poucos os estudos que observaram 
tais alterações em pacientes com rinite e asma8;12

.
A importância de realizar um estudo de revisão 

integrativa nesta área se deve ao fato de, como 
fonoaudiólogos, nos empenhamos para utilizar as 
melhores evidências científicas no tratamento das 
alterações de mastigação e deglutição15. É necessá-
rio ter conhecimento das evidências externas para 
construção do raciocínio clínico individual, refle-
tindo assim nas escolhas para seu plano de cuidados 
específicos. A tradução da prática clínica eficiente e 
eficaz na avaliação e reabilitação acarreta no dever 
de utilizar o tratamento que tenha relevância tera-
pêutica comprovada. Desta forma, este estudo teve 
como objetivo realizar uma revisão integrativa das 
alterações da mastigação e deglutição em crianças 
e adolescentes com rinite e asma16.  

Materiais e métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo 
de revisão integrativa da literatura científica. 

Introdução

A rinite alérgica decorre da reação inflamatória 
mediada por anticorpos IgE específicos, sendo 
manifesta após a exposição da mucosa de revesti-
mento da cavidade nasal ao alérgeno envolvido. As 
manifestações clínicas ocorrem mais comumente 
na infância, embora em até 30% dos pacientes 
possam ser iniciadas mais tardiamente 1,2.

A asma é a principal doença respiratória crô-
nica da criança e do adolescente, tornando-se uma 
das principais doenças da infância. Por ser uma 
afecção potencialmente grave, cuja prevalência tem 
aumentado com participação crescente na morta-
lidade, torna-se relevante tanto para o indivíduo 
como para a coletividade3.

Rinite e a asma são doenças crônicas, que 
afetam a qualidade de vida dos indivíduos que 
apresentam essas patologias. Estudos mostram 
que a rinite alérgica apresenta estreita relação com 
a asma4,5,6. Essa relação ocorre de forma variável, 
dependendo do próprio indivíduo, da sua predis-
posição genética, ambiente a que este é exposto, 
assim como a estação do ano e a idade1,7

.
Na literatura, a respiração oral é um sintoma 

que aparece com muita frequência em doenças 
crônicas respiratórias, como a rinite e a asma, 
decorrente da obstrução nasal, que acarreta em 
modificações no crescimento facial e nas estrutu-
ras do sistema estomatognático8,9 . Desta forma, 
quando o paciente respira pela boca, ele tenta 
suprir a deficiência do ar respirado, removendo o 
equilíbrio vestíbulo-lingual, alterando o equilíbrio 
da musculatura facial e gerando deficiência funcio-
nal importante10.  Assim, qualquer alteração com 
relação ao modo e tipo desta função de respiração, 
poderá acarretar prejuízos nas outras funções esto-
matognáticas, como a mastigação e a deglutição11. 
Patologias como asma e rinite afetam o equilíbrio 
de tal forma que suas funções passam a ser execu-
tadas de forma ineficiente, ocasionando ainda mais 
alterações craniofaciais.

Alguns estudos foram realizados na Fo-
noaudiologia com o objetivo de caracterizar essa 
população. Em 20098 foram pesquisadas as alte-
rações funcionais do sistema estomatognático em 
pacientes com rinite alérgica. Os autores afirmam 
que o aumento da intensidade dos sintomas de 
obstrução nasal está relacionado à presença de 
alterações das funções do sistema estomatogná-
tico, como a mastigação e a deglutição. Outros 
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pesquisa a ferramenta embasadora foi material já 
publicado sobre o tema de mastigação e deglutição 
em crianças e adolescentes com diagnóstico de 
asma e rinite.  As bases de dados eletrônicas con-
sultadas foram Lilacs, MedLine, PubMed e Scielo, 
nas quais utilizou-se as seguintes palavras-chaves 
em português e inglês, descritas no Quadro 1, todas 
consideradas como descritores cadastrados no Des-
critores em Ciências da saúde (DECs) e Medical 
Subject Headings (MESH). A busca se limitou aos 
artigos escritos em inglês e português.

Esse método foi escolhido por oportunizar um 
embasamento científico que permitisse através de 
pesquisas já realizadas, compreender as alterações 
de mastigação e deglutição secundárias a rinite e 
asma, tendo como benefício, permitir a síntese de 
estudos publicados, possibilitar conclusões gerais a 
respeito de uma área de estudo e proporcionar uma 
compreensão mais completa do tema.

Inicialmente, a pergunta para o desenvolvi-
mento deste estudo foi: “quais as alterações na 
mastigação e deglutição em crianças e adolescen-
te com asma e rinite?”. Para a elaboração desta 

Quadro 1. Palavras-chaves das estratégias de busca

Rinite ou asma e fonoaudiologia Rhinitis OR asthma AND speech therapy
Rinite ou asma e sistema estomatognático Rhinitis OR asthma AND stomatognathic system

Rinite ou asma e deglutição Rhinitis OR asthma AND deglutition OR swallow
 Rinite ou asma e mastigação Rhinitis OR asthma AND mastication OR chew

Os artigos identificados pela estratégia de 
busca inicial foram avaliados conforme o seguin-
te critério de inclusão: abordar alterações das 
funções de mastigação e deglutição secundárias a 
rinite e asma em crianças de 0 a 12 anos de idade 
e adolescentes de 12 a 18 anos, independente dos 
delineamentos metodológicos. Foram excluídos 
artigos que apresentavam informações repetidas 
ou disponíveis em outros artigos. Não 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 e 48 na Scielo. Durante as 
buscas, a maior parte dos artigos encontrados não 
estava relacionada com a temática pesquisada. 

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

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

Foi realizada a leitura classificatória na íntegra 
dos 16 trabalhos, somente os que abordavam a 
alteração das funções de deglutição e/ou masti-
gação em crianças e adolescentes relacionadas 
à rinite e/ou asma, respondendo às questões do 
estudo. Assim, foram incluídos nesta revisão, nos 
idiomas inglês e português, totalizando ao final 
da pesquisa cinco artigos. Os 11 artigos restantes 
foram excluídos, pois quatro deles apresentavam 
outras patologias não estudadas no trabalho, cinco 
não foram realizados apenas com crianças e ado-
lescentes, um abordava apenas a função fala do 
sistema estomatognático e um abordava somente 
o tratamento fonoaudiológico. 

Por fim, após a seleção final dos estudos 
pesquisados incluídos na análise, as principais 
informações foram compiladas. Posteriormente, 
uma análise descritiva das mesmas foi realizada, 
buscando compreender e ampliar o conhecimento 
sobre o tema do presente estudo.
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presente estudo. Foram descritos o ano de publica-
ção, autores, tipo do estudo, principais resultados 
e conclusão. Não foram encontrados artigos que 
abordassem as alterações em adolescentes.

Resultados

No Quadro 2 estão apresentados, de forma 
resumida, os artigos científicos selecionados no 

Figura 1. Fluxograma representando o número de artigos selecionados e excluídos nas diferentes 
bases de dados.
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respiratórias, necessárias para os indivíduos que 
apresentam respiração oral.

A deglutição e mastigação também se mostra-
ram alteradas nas crianças asmáticas17. Dessa for-
ma, o desequilíbrio anatômico e funcional causado 
pela respiração oral pode resultar em alterações 
da função mastigatória, influenciando também a 
deglutição, pois estas funções necessitam de vários 
fatores atuando de forma adequada. Dentre estes 
fatores podemos citar, a saber: o selamento labial, 
o tônus e a postura de língua, pela dificuldade dos 
respiradores orais em manter a postura habitual 
dos lábios fechados. 

Outro estudo19 que encontrou alterações na 
função de deglutição teve como objetivo avaliar a 
relação entre o comprometimento respiratório em 
crianças com idades de três a seis anos, atópicas e/
ou asmáticas, além de seu efeito sobre as caracterís-
ticas faciais, oclusais e funções oronasofaringeanas. 
O estudo foi composto por 33 crianças asmáticas 
atópicas e/ou asmáticas e 49 crianças no grupo 
controle. Foi observada relação estatisticamente 
significante para as variáveis de sobressaliência 
vestibulolingual entre os incisivos superiores e 
inferiores, mordida aberta, obstrução nasal, deglu-
tição e fonação atípicas, além do tipo facial longo. 

Desta forma, os autores19 concluíram que o 
estado atópico e/ou asmático infantil podem levar 
ao desenvolvimento da respiração oral, mostrando 
que a asma pode ser um fator predisponente para a 
evolução de alterações craniofaciais mais severas. 
Esse estudo reforça a ligação da respiração oral 
que ocorre pela presença da obstrução nasal em 
crianças asmáticas, causando alterações da função 
estomatognática de deglutição e deglutição.

Cunha e colaboradores11 estudaram 30 crianças 
asmáticas com o objetivo de caracterizar os padrões 
da antropometria facial e relacionar o lado de pre-
domínio mastigatório comparando com crianças 
não asmáticas. Nesse estudo, verificaram diferenças 
significantes apenas para os terços da face e para 
as comissuras labiais, sendo o terço médio da face 
estatisticamente menor que o terço inferior e a co-
missura labial esquerda significativamente menor 
à direita no grupo de asmáticos. 

Quando os pesquisadores relacionaram a 
predominância mastigatória e a assimetria facial 
não encontraram diferenças estatisticamente sig-
nificantes. Das crianças asmáticas avaliadas que 
apresentaram assimetria facial, 16 tiveram como 
padrão mastigatório o bilateral simultâneo. Ao final 

Discussão

Foram encontrados poucos estudos publica-
dos abordando a questão do presente trabalho. 
Dos cinco artigos selecionados para a pesquisa, 
um deles é uma revisão integrativa13. Apenas esse 
estudo abordou a rinite, não sendo encontrados 
mais achados referentes a essa patologia associada 
à Fonoaudiologia.

No estudo de revisão integrativa, os autores13 
verificaram as alterações mastigatórias em crian-
ças com respiração oral causada pela presença da 
rinite alérgica. A maioria dos artigos desta pesquisa 
afirmou não ter diferença estatisticamente significa-
tiva nas alterações mastigatórias nessa população. 
Concluíram que é necessário realizar um estudo 
melhor controlado com uma amostra maior, para 
investigar a presença dessas alterações.

Outro estudo17 selecionado durante as buscas 
teve como objetivo avaliar as funções orofaciais de 
mastigação, deglutição e fala em crianças asmáti-
cas, nos diferentes níveis de asma, e comparar com 
crianças saudáveis. Nesse estudo foram avaliadas 
27 crianças asmáticas e 27 crianças saudáveis, 
no grupo controle. Os resultados apresentados 
demonstram a presença de alterações nas funções 
orofaciais, com diferenças entre os grupos estu-
dados. Essas alterações não tiveram relação com 
a gravidade da asma, visto que o maior índice de 
alterações foi encontrado no grupo da asma leve. 
Os autores concluíram que as crianças asmáticas 
apresentam alterações nas funções de mastigação, 
deglutição e fala independentemente do nível de 
gravidade da asma. Os resultados sugerem que a 
asma determina alterações nas funções orofaciais, 
independentemente da presença de rinite alérgica. 

A deglutição em crianças respiradoras orais e 
nasais foi estudada por Hennig e colaboradores14. 
Os autores encontraram, através de avaliação fo-
noaudiológica e eletromiográfica, que as crianças 
respiradoras orais apresentam alterações evidentes 
na função de deglutição. Foi realizado um estudo18 
sobre a mastigação em crianças respiradoras orais 
que teve como objetivo avaliar o estado nutricional, 
modo respiratório e mastigação de crianças respi-
radoras nasais e respiradoras orais. Foi observado 
que as crianças respiradoras orais apresentaram 
alterações do padrão mastigatório quando compa-
radas às crianças respiradoras nasais. Foi verificada 
a presença de ruídos e escape de alimento durante 
a mastigação, ambos provenientes das pausas 
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movimentos de cabeça e amassamento do alimento 
com a língua, que podem tornar-se alterações e 
serem manifestadas de forma mais acentuada ao 
longo do tempo20,21.

Vale ressaltar, também, que a criança ou ado-
lescente respirador oral pode apresentar alteração 
no olfato e paladar causando, desta forma, prefe-
rências alimentares com relação à consistência e 
facilidade de ingestão, evitando alimentos mais 
espessos. Um estudo recente22 observou através 
de uma revisão de literatura, que a relação da 
respiração oral com a modificação no processo 
geral de alimentação, associada às dificuldades 
no olfato, paladar e distúrbios miofuncionais oro-
faciais, como a mastigação, podem repercutir no 
estado nutricional e isto, de certa forma, prejudica 
o desenvolvimento e equilíbrio postural. Ao final, 
o estudo sugere a possibilidade da relação entre o 
olfato, o paladar e as alterações das funções esto-
matognáticas.

Os estudos acima encontrados no presente 
trabalho foram realizados por fonoaudiólogos, 
médicos (otorrinolaringologistas e pediatras), fi-
sioterapeutas, nutricionistas e odontólogos, porém, 
vale ressaltar que atualmente percebe-se a ausência 
da interdisciplinaridade entre a Fonoaudiologia e 
a Medicina especializada. Assim, o objetivo de 
realizar estudos clínicos em equipe, com esses 
profissionais, torna-se necessário para o diag-
nóstico cada vez mais precoce, além de medidas 
terapêuticas mais eficazes23,24,25. Os estudos realiza-
dos até o momento observados neste trabalho não 
apresentam metodologia robusta para diagnóstico 
das possíveis alterações.

Conclusão

Conclui-se que não há evidências científicas 
que afirmem a presença de alterações de mastiga-
ção e deglutição decorrentes da asma e da rinite 
em crianças, não sendo encontrados trabalhos 
referentes ao tema em adolescentes.

Não foi possível encontrar na literatura traba-
lhos que abordassem as alterações da deglutição 
em crianças, somente com a rinite. É provável que 
exista relação entre essas patologias e a presença de 
alteração nas funções orofaciais, porém é necessá-
rio que novos estudos sejam realizados.

do estudo, concluíram que não foram encontradas 
diferenças significativas entre o grupo controle e 
o grupo de asmáticos, em relação à mensuração 
antropométrica. Em contrapartida, a assimetria 
facial foi observada nos dois grupos avaliados. Em 
ambos, o padrão mastigatório bilateral simultâneo 
foi predominante, porém quando realizada a relação 
entre assimetria facial e o lado de predomínio mas-
tigatório não se observou relações estatisticamente 
significativas. 

Ainda sobre o estudo11 acima, com relação 
ao padrão mastigatório encontrado na maioria 
das crianças da pesquisa, o bilateral simultâneo, 
não foi possível afirmar que a alteração apresenta 
relação com asma, pois os resultados que indicam 
alterações foram encontrados nos dois grupos, tanto 
no grupo da asma como no controle. 

Outro estudo realizado posteriormente9, com 
objetivo de verificar as características clínicas 
e eletromiográficas relacionadas ao processo 
de mastigação em crianças asmáticas, sendo 30 
crianças diagnosticadas com asma e 30 saudáveis, 
constatou que diferenças estatísticas não foram 
evidenciadas quando comparadas à mastigação 
de crianças asmáticas e não asmáticas. Apesar de 
terem constatado esse fato, os dados encontrados 
no estudo mostraram que as crianças asmáticas 
possivelmente mastigam em menor tempo, pois 
apresentam dificuldades em manter o equilíbrio res-
piratório necessário durante o processo de alimen-
tação. Concluíram que, embora não tenham sido 
encontradas diferenças significativas no processo 
mastigatório dessas crianças, a mastigação pode 
sofrer alterações provocadas pelos sinais da asma.

Oliveira e colaboradores19 realizaram a ava-
liação do desempenho mastigatório em indivíduos 
respiradores nasais e orais. O estudo concluiu que 
o padrão respiratório não foi um fator determinante 
na mastigação; no entanto julgou necessária a reali-
zação de estudos futuros para verificar-se, em longo 
prazo, se a não correção do distúrbio de respiração 
oral pode influenciar o desempenho mastigatório.

Diante disso, é possível sugerir que o efeito da 
rinite e asma sobre as funções de deglutição e masti-
gação só sejam observados mais tardiamente. Com 
a alteração das funções orofaciais os indivíduos 
passam a realizar compensações musculares e/ou 
posturais para executarem essas funções, tais como 
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