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PRESSAO/FORCA DE LINGUA EM CRIANCAS RESPIRADORAS NASAIS E

ORAIS: REVISAO SISTEMATICA.

Resumo:

Objetivo: Comparar as medidas de pressdo e/ou forca da lingua entre criangas
respiradoras orais/oronasais e nasais descritos na literatura. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica baseada na pergunta “Qual a diferenca do valor de pressao/forca da
lingua entre individuos com respiracdo nasal e respiragdo oral?”. Foi realizada no
MEDLINE, EMBASE, SciELO, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, LILACS,
Google Académico e literatura cinzenta sob registro nimero CRD42020212366. Foram
incluidos estudos com criangas (3-12 anos), com diagnostico nosolégico de respiracao
oral ou oronasal com descri¢do quantitativa de pressao/for¢a de lingua. Foram excluidos
estudos com amostra apos tratamento fonoaudioldgico. Dois revisores independentes
realizaram a selecdo, extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
artigos, a sintese destes dados foi feita através de quadros comparativos, foram utilizadas
as recomendacdes PRISMA e Cochrane para estudos observacionais. O principal
desfecho analisado foi a pressdo/forca de lingua em respiradores orais. Ndo houve
financiamento de agéncias de fomento e os autores declaram néo existir conflitos de
interesses. Resultados: Dos 247 artigos identificados, quatro estudos foram incluidos na
revisdo. Os valores de pressao/forca de lingua do grupo dos respiradores nasais descritos
nos estudos selecionado foram 51,4 kPa, 53,73 kPa e 7,3 N e dos respiradores orais de
5,6 N; 6,0 N; 34,3 kPa; 32,4 kPa e 38,27 kPa. Conclusédo: Os estudos que compuseram a
amostra desta revisdo ndo foram suficientes para sumarizacdo de medidas, entretanto,
observou-se que a pressao/forca de lingua € menor nos respiradores orais quando

comparados aos nasais.



Palavras-chave: Crianca; Lingua; Pressdo; Forca muscular; Respiracao oral;



TONGUE PRESSURE AND STRENGTH IN NASAL-BREATHING VERSUS

MOUTH-BREATHING CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW.

Abstract:

Objective: To compare the findings in the literature regarding the tongue pressure and/or
strength measurements in children with mouth-and-nasal breathing or nasal breathing.
Methods: This is a systematic review based on the research question “What are the
differences in tongue pressure/strength between nasal-breathing and mouth-breathing
individuals?”. The MEDLINE, EMBASE, SciELO, Cochrane Library, Web of Science,
Scopus, LILACS, and Academic Google databases and gray literature were searched
under registration number CRD42020212366. Studies involving children (aged 3-12
years) with a nosological diagnosis of mouth breathing or mouth-and-nasal breathing, and
a quantitative description of tongue pressure or strength, were included. Studies including
samples with a history of speech therapy were excluded. Following the PRISMA and
Cochrane recommendations for observational studies, two independent reviewers
performed the selection, data extraction, and assessment of the methodological quality of
the articles, and also summarized these data in comparative tables. The main outcome
was the tongue pressure or strength in mouth-breathing children. This research was not
funded by any agencies and the authors declare that there are no conflicts of interest.
Results: Of the 247 identified articles, four studies were included in the review. The
tongue pressure or strength values for nasal breathers described in the selected studies
were 51.4 kPa, 53.73 kPa, and 7.3 N, whereas mouth-breathers were measured at 5.6 N,
6.0N, 34.3 kPa, 32.4 kPa, and 38.27 kPa. Conclusion: The studies that comprised the
sample of this review did not present sufficient data to summarize measurements.
However, tongue pressure and strength were lower in mouth-breathing children than in

nasal-breathing ones.



Keywords: Child; Tongue; Pressure; Muscle strength; Mouth breathing;
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Introducéo:

A respiracdo é fisioldgica e vital para a sobrevivéncia humana. Em sua
normalidade o ar entra pelo nariz e é purificado, umidificado e aquecido antes de chegar
aos pulmodes. A respiracdo nasal (RN) é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento adequado do complexo craniofacial favorecendo as demais fungdes do

sistema estomatognatico (SE) *.

A RN pode ser afetada por fatores anatdmicos ou funcionais e substituida pela
respiracdo oral (RO) ou oronasal, que ocorre quando o ciclo respiratério ndo € iniciado
somente pelo nariz, mas também pela boca 2. Neste trabalho, 0 uso do termo respirador

oral compreendeu também os respiradores oronasais (RON).

As consequéncias deste modo respiratério sdo amplamente descritas na literatura
23 uma vez que, tal padrdo respiratorio pode gerar um comprometimento estrutural e
funcional, além de prejuizos na qualidade de vida*. Uma destas é a alteracio do
posicionamento lingual na cavidade oral, onde a lingua fica mais rebaixada e

anteriorizada, bem como, mais alargada e flacida®.

A avaliacdo clinica do tonus lingual, é realizada clinicamente de forma perceptual
e dependente da experiéncia do avaliador®. Ela pode ser complementada por avaliages
quantitativas que descrevam o desempenho muscular por meio, por exemplo, da pressdo
(razdo entre forca aplicada e area de contato, em pascal (kPa)®) ou da forca, (grandeza
vetorial que é definida de acordo com seu médulo, direcdo e sentido, em newton (N)’ -
da lingua®). A quantificacdo do desempenho lingual permite a verificacio de dados

quantitativos aferidos, comparagdo com dados normativos e com medidas prévias, além
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de enriquecer o diagndstico e funcionar como estratégia de biofeedback para terapia

fonoaudioldgica facilitando ao paciente entender sua real condig&o 8°.

Diante deste contexto, investigadores comecaram a pesquisar a forca e/ou presséo
que a lingua é capaz de produzir e correlacionar este dado com possiveis etiologias da
RO, bem como, variaveis de sexo e idade 1°. Foram encontradas correlac@es significativas
entre 0 aumento da presséo lingual conforme o aumento da idade, entre a diminuicdo da
pressdo maxima da lingua e as variaveis de etiologia da RO (hipertrofia da tonsila faringea
e hipertrofia das tonsilas palatinas), e ainda, a diminuicdo de pressdo de lingua em

respiradores orais (ROs) em comparagio com respiradores nasais (RNs) 1°10,

A avaliacdo quantitativa aumenta a probabilidade de diagnéstico apropriado da
tensdo da lingua, contribuindo para uma melhor compreensao das disfun¢des; logo, um
planejamento terapéutico mais pontual e individualizado®. Desta forma, a pratica clinica
e a pesquisa em salde tornam-se mais precisas, objetivas e padronizadas com a
possibilidade de mensurar e comparar valores de pressdo e forca linguais®. O objetivo
deste trabalho foi comparar as medidas de pressdao e/ou forca da lingua entre criancas

respiradoras orais e nasais descritos na literatura indexada.

Métodos:

Trata-se de uma revisdo sistematica baseada na pergunta “Qual a diferenga do
valor de pressdo/for¢a da lingua entre individuos com respiracao nasal e respiragao oral?”,
obtida por meio do modelo Populagdo (criancas), Exposicdo (respiracdo oral),
Comparagcao (respiragdo nasal), Outcome/desfecho (analise dos valores quantitativos de
pressdo/forca da lingua) (PECO), utilizado na Prética Baseada em Evidéncias (PBE) e no

Cochrane Handbook, foram seguidas as recomendages PRISMA1213 A pesquisa foi
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registrada no Prospero (International Prospective Register of Systematic Reviews) com

numero de registro: CRD42020212366.

Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos observacionais com
criangas entre 3 e 12 anos, do sexo feminino e masculino, de qualquer raga ou origem
étnica, com diagnostico nosoldgico de respiracdo oral ou oronasal, com descrigdo das
medidas quantitativas de pressdo ou forca de lingua e o instrumento utilizado para a coleta
dessas medidas. Foram excluidos integralmente os estudos que mediram a pressao ou
forca da lingua em criancas apos tratamento fonoaudioldgico, visto que, as medidas
tenderiam a tornar-se um vies, uma vez que, os individuos poderiam apresentar valores

préximos a normalidade pela efetividade da terapia.

A revisdo sistematica da literatura foi realizada até dia 04 de novembro de 2021 a
partir das bases de dados eletronicas: MEDLINE (acessado por PubMed), EMBASE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrane Central Register of Controlled
Trials (Cochrane CENTRAL), Web of Science, Scopus e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa também foi realizada de forma
manual na plataforma Google Académico e na literatura cinzenta. A estratégia de busca
foi adaptada para uso em cada uma das bases de dados. Estudos publicados em qualquer

idioma foram incluidos e sem restricdo de tempo.

Os termos de pesquisa utilizados e suas devidas adaptacdes foram: ‘Tongue (mesh,
DeCS and entry terms)’, ‘Pressure (mesh, DeCS and entry terms), ‘muscle strength
(mesh, DeCS and entry terms)’, ‘Weights and Measures’ (mesh, DeCS and entry terms).
A estratégia de busca na literatura usada em cada banco de dados acessado esta

exemplificada na tabela 1.
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A selecdo e extracdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois
revisores, LF e LD, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi utilizado o software
gerenciador de referéncias EndNote, na versao X7. Primeiramente, os revisores (LF e LD)
incluiram ou excluiram os artigos com base no titulo e resumo. Em seguida, foi realizada
a analise completa dos textos selecionados na fase anterior, aqueles de relevancia incerta
para a pesquisa foram analisados novamente por outros revisores independentes (RSR,
MBCB, MAPM) para determinar a elegibilidade do estudo. Quando houveram
discordancias entre os revisores (LF e LD), um terceiro revisor (RSR) tomou a decisdo
final de incluir ou ndo o artigo na pesquisa. Para os estudos que foram incluidos, mas
julgados como “dados insuficientes”, os seus autores foram contatados por e-mail para
esclarecimentos, foram solicitados dados faltantes como o desvio padrdo das médias
apresentadas e médias da pressdo/forca maxima da lingua, quando nao houve retorno

desses dados foram sinalizados como “nao informados” (NI).

Na concepcdo deste estudo, para caracterizagdo do grupo experimental, optou-se
pelo uso do termo "respiradores orais” para abranger individuos com modo respiratorio
alterado que contempla a respiracdo oral e oronasal. Também justifica-se por ser o termo
mais utilizado nas publicaces, bem como n&o ser descrita diferenciacdo entre oral e
oronasal no diagnostico da amostra estudada. N&o foi utilizada a expresséo respirador

bucal, visto que o termo bucal ¢ referente & bochecha 4.

Dos artigos selecionados foram extraidos, pelos dois avaliadores (LF e LD) de
forma independente, os seguintes dados: autores, ano, local do estudo, diagnostico
nosologico, caracteristicas da amostra, instrumento de andlise quantitativa da
pressdo/forca, metodologia de coleta da pressdo/forca, média da maxima e média
pressdo/forca de lingua da amostra juntamente com desvio padrdo. Os dados coletados

foram organizados em planilhas padronizadas e pré-estabelecidas pelos avaliadores no
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Microsoft Excel (2010), sua sintese sera apresentada por meio de um quadro comparativo.
A analise da qualidade metodologica dos estudos foi feita por trés revisores independentes
(LF, LD e MBCB) pelo instrumento “JBI Critical Appraisal Checklist for Studies
Reporting Prevalence Data”'®. Esta revisio sistematica ndo recebeu nenhum
financiamento especifico de agéncias de fomento nos setores publico, comercial ou sem

fins lucrativos, assim como, os autores declaram nao existir conflitos de interesses.

Resultados:

Inicialmente foram encontrados 283 estudos. Apds a remoc¢do dos 32 artigos
duplicados, 251 passaram para a primeira etapa da analise que consistiu em uma
verificacdo dos titulos e dos resumos. Desta verificacdo, foram excluidos 248 artigos,
restando trés. Mais um artigo foi incluido por meio da busca manual pelo Google
Académico, totalizando quatro trabalhos que foram analisados na integra para esta
revisdo. A figura 1 mostra o fluxograma do processo da estratégia de busca e selecdo dos
artigos segundo a recomendagdo PRISMA?®, sendo as principais razdes para e exclusdo
de artigos: ser revisdo sistematica; ndo descrever a forca ou pressao da lingua; avaliarem

a forga ou pressao lingual em outra populacéo;

Os trabalhos foram em sua totalidade conduzidos no Brasil, sendo nos estados de
Pernambuco® e Minas Gerais® 1% 1 com datas de publicacdo de 2007 6, 2018 1° e 2019
15 Dos quatro estudos incluidos, 3 (75%) utilizaram grupo controle®%16 A tabela 2

apresenta a sintese dos artigos que compuseram a amostra.

Quanto a idade, a amostra variou entre 3 e 12 anos. Com relagdo ao sexo, nos
estudos que descreveram o nimero de integrantes de cada sexo >1°, foi encontrada maior

prevaléncia de meninos, tendo 67% *, 65% °e 55% ° da amostra masculina. Em relacio
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a avaliacdo dos sujeitos participantes, 100% dos estudos utilizaram diagnostico

nosologico para o grupo dos ROs.

Para a avaliacdo do desempenho das estruturas, foram encontrados instrumentos
que avaliam as grandezas fisicas forca (N) e pressao (kPa). Os instrumentos diferiram
quanto a direcdo de aplicacao da forca e colocacdo dos sensores. Os valores encontrados
para a pressdo de lingua média do grupo dos RNs foram 51,4 kPa?, 53,73 kPa® e para a
forca 7,3 N8; nem todos os artigos informaram os dados de desvio padrio associado &
média geral. Os valores encontrados para o grupo de ROs foram 5,6 N 16, 34,3 kPa °,
32,4 kPa ! e 38,27 kPa °. A Figura 2 apresenta um grafico comparativo entre as médias

da pressédo/forca de lingua.

Em relacdo a quantidade de medidas realizadas foi constatado um aumento da
pressdo exercida pela lingua a cada medida subsequente em um mesmo individuo sendo

as médias subsequentes de 33,4 kPa +15, 34,2 kPa +15,6, e 35,1 kPa +15,3, para os ROs’.

Os principais achados dos estudos foram: pressao/forca de lingua maior em RNs
do que em ROs >1%1¢; aumento da pressio da lingua com a idade 1% aumento da pressio
da lingua a cada medida em um mesmo individuo®; associagdo estatisticamente
significativa entre a diminuicdo da pressdo maxima da lingua e tonsila faringea e

palatina®.

Na qualidade metodoldgica dos quatro artigos analisados, 0s artigos passaram por
uma avaliacio critica para estudos transversais!® (tabela 3). Os estudos foram
considerados com dados metodologicos insuficientes pelos seguintes motivos: amostra
por conveniéncia; auséncia de calculo amostral; analise estatistica com deficiéncias (sem

correlagéo de forca média com desvio padrdo e maxima por grupo de estudo; e/ou sem
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correlagdo por sexo; e/ou sem correlacdo por idade) e ndo foram relatadas claramente as

taxas de desisténcia da participacao.

Discussao:

Os estudos mostraram que ha diferenca entre a forga/pressdo da lingua dos ROs
quando comparada aos RNs, sendo que, para o primeiro grupo a pressao € inferior,
sugerindo algum comprometimento da musculatura da lingua®>!%1, Essa diminuicio da
pressao/forca lingual pode estar associada ao modo respiratério, uma vez que, a RO
implica em consequéncias para 0 SE amplamente descritas na literatura, como a posi¢éo
da lingua rebaixada, no assoalho da boca ou interposta entre as arcadas dentérias e

hipotonia da musculatura linguall’-8:19,

A pressdo/forca da lingua também tem relacdo com outros fatores, sendo
constatado seu aumento conforme a idade 1°. Vanderwegen et al (2019) descreve que a
pressdo aumenta acentuadamente para criancas entre 6 e 7 anos 2. Potter & Short (2009)
indica que o pico de forca de lingua se da até a idade jovem adulta, descrevendo a forca

média da lingua para um jovem de 16 anos como 61,1 kPa 2.

Na correlacdo com o sexo, foi encontrado maior prevaléncia do sexo masculino
no grupo de ROs, sem associacgdo estatisticamente significativa entre sexo e pressédo de
lingual®1%, Achados semelhantes foram descritos por Vanderwegen et al (2019), que em
sua pesquisa, com criancgas saudaveis, ndo encontrou nenhuma influéncia do sexo na forca
méaxima da lingua, sendo a forca de lingua anterior (sem feedback visual) média para
meninos de 43,55 kPa e para meninas 38,8 kPa?>. Em concordancia, Potter & Short
(2009), em sua analise afirmaram que a for¢a da lingua é ligeiramente maior nas meninas
aos 10 anos e nos meninos aos 14, mas sem diferenca estatisticamente significativa®..

Outro trabalho medindo forga lingual de adolescentes e adultos, com lingua com forca
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normal e reduzida, descreveu valores maiores no sexo masculino do que para o feminino,
15,9 N+5,6 e 11,9 N +3,2 /, e embora este estudo também tenha descrito os valores para
a comparacao dos sexos, so pode-se analisar o valor absoluto, e ndo a correspondéncia
dos valores, uma vez que, sdo descritos em grandeza fisica e idade populacional diferentes

dos estudos que compde a amostra deste trabalho

Os valores sugestivos de normalidade da presséo lingual?? é de 63 kPa para adultos
jovens, de 20 a 39 anos; 63 kPa para adultos de 40 a 60 e 53 kPa para maiores de 60 anos.
Ainda n3o foram apontados os valores normativos para criancas?’. Acredita-se na
importancia de que sejam estipulados os valores para a faixa etaria infantil, sendo por isso
imprescindivel que existam pesquisas clinicas para essa populacdo, a fim de gerar valores

normativos para a faixa etaria baseados em evidéncia cientifica.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo quantitativa da pressao/forcada
lingua, trés%>° dos quatro estudos optaram pelo uso do lowa Oral Performance
Instrument (IOPI), que é considerado um dos instrumentos disponiveis comercialmente
para tais medidas em criancas e adultos mundialmente, permitindo a comparacao e
publicacdo de pesquisas em um ambito internacional %°. Contudo, existe a necessidade de
se apresentarem os dados como a grandeza forca, na unidade N, que uniformizaria as
medidas, uma vez que a pressdo seria dependente da area na qual a forca € aplicada. O
fato de as grandezas fisicas analisadas nos artigos incluidos serem diferentes impossibilita
a comparacao dos resultados das medigdes e realizacdo de meta- analise. Em raz&o disto,
o trabalho de Perilo et al (2007) foi analisado em valores absolutos, por ser um dispositivo
diferente dos demais aparelhos e que apresenta resultados em forca (N)°. Entretanto,
ressalta-se que este tipo de apresentacgéo seria o ideal, para permitir maiores comparagoes,
e para viabilizar comparagdes entre os estudos o desejavel seria parametrizar a posi¢do

dos sensores e 0 uso de dispositivos que sinalizem a forga (N).
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No que se refere a posicdo dos sensores intraorais dos instrumentos utilizados para
fazer a medicdo de pressdo de lingua, mais especificamente ao bulbo do IOPI, foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre a forca anterior e posterior
da lingua (com e sem feedback visual), sendo a pressao posterior maior que a anterior, 55
kPa e 51 kPa respectivamente ?°. Este fato pode explicar os valores de pressdo de Santos
et al (2019) mais elevados em relacédo aos demais, ja que fez a medicéo no dorso da lingua,
sendo de 38,27 kPa para ROs, enquanto que outros que fizeram com a ponta da lingua
descreveram valores de 32,4 kPal® e 34,3 kPal. Em adultos, normalmente o resultado
encontrado é o oposto, com maior forca na ponta da lingua?®?3. O que pode ser explicado
por na ponta da lingua prevalecerem as fibras rapidas (mais fortes e menos resistentes),
enquanto no dorso as fibras lentas (mais fracas e mais resistentes)?, uma vez que, 0s
segundos do teste ndo sdo suficientes para provocar fadiga da lingua, o apice se
sobressai?3. Contudo, em criangas isso nem sempre ocorre, essa diferenca pode ser devido
ao tamanho do palato da crianca (menor que nos adultos) em relacdo ao bulbo do
aparelho, bem como, movimentos do éapice lingual menos sofisticados do que os

movimentos dos mais velhos?.

Sobre o tempo de avaliagdo com o IOPI ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nos intervalos entre as medicGes de 60 segundos e 30 segundos, 0 que
permite a aceleracio da avaliacdo clinica?® Ademais, foi observado'’ o efeito de
treinamento entre a primeira e terceira medida da forca axial da lingua em um mesmo

individuo.

Os instrumentos de avaliacdo quantitativa da pressdo/forca da lingua, como o
exemplo do I0PI, deveriam idealmente complementar as avaliagdes clinicas perceptuais,
uma vez que, estas dependem da experiéncia do avaliador e de critérios subjetivos, ndo

sendo possivel a sua comparacdo ou mensuracdo. A importancia de dados objetivos se da
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pelo fato dos profissionais da saude e pesquisadores poderem comparar os valores,
possuindo dados normativos. Portanto, seria interessante que a mensuracao gquantitativa
fosse complementar a avaliacdo clinica perceptual, uma vez que, reflete o desempenho
muscular de estruturas orais, podendo ser uma estratégia importante para o fazer
fonoaudioldgico em Motricidade Orofacial contribuindo para avaliacéo clinica, feedback
terapéutico e levantamento de evidéncia da eficacia da terapia e cientifica. no campo
académico. A possibilidade de registros quantitativos do desempenho de forca de
estruturas orais poderia ajudar a responder, por exemplo, como o tempo de exposicdo a
respiracdo oral poderia interferir na performance de labios, lingua e bochechas. Haveria
correlacdo entre os valores de forca de labios, lingua, bochecha e a resisténcia ou fluxo

de ar nasal?

Em relacdo a qualidade metodologica dos estudos, conforme apontado na tabela
3, constatou-se como baixa na apresentacdo dos resultados, devido a auséncia de dados
considerados importantes pelos instrumentos de analise. Desta forma, nao foi possivel
realizar uma meta-analise apresentando estimativas globais, pois, para tanto, seria
necessaria a apresentacdo de alguns dados como o desvio padrao das médias apresentadas,
amostras maiores e com célculo amostral e maior homogeneidade quanto a analise de

resultados, instrumentos de coleta e grandezas utilizadas na descri¢do dos achados.

Também se ressalta a relevancia do uso de instrumentos que apresentem
resultados em grandeza fisica que permita a comparacao de seus resultados entre os pares.
O posicionamento do sensor esté relacionado ao objetivo da medicdo, entretanto, deve ser
um parémetro de atengdo para 0s pesquisadores para permitir comparacdes e construgao

de evidéncias.
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As principais limitacdes desta revisdo sistematica sdo a insuficiéncia de dados
metodoldgicos encontrada nos estudos que compuseram a amostra, heterogeneidade dos
trabalhos quanto a analise e descricao dos resultados e o0 pequeno nimero de publicagdes

que responderam a pergunta desta pesquisa.

Concluséo:

Observou-se que a média da pressdo/forca média da lingua do grupo de RNs foi
maior do que a do grupo de ROs. Por mais que 0s estudos que compuseram a amostra
desta reviséo tenham demonstrado a viabilidade da pesquisa, ainda ndo foram suficientes
para sumarizacdo destas medidas, incentivando novas pesquisas com desenho
metodoldgico que visem explorar esta demanda, com melhor qualidade e padronizagdo
metodoldgica, assim como maior robustez da amostra para aumentar o poder de

evidéncia.
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Tabelas:

Tabela 1: Estratégia de busca na literatura.

Ultima Plataforma  Estratégia de busca

consulta

04/11/2021 PubMed ((((((child[MeSH Terms]) OR (child)) OR (children)))
AND ((Tongue[MeSH Terms]) OR (Tongue))) AND
((pressure[MeSH Terms]) OR (pressure)) AND (((Mouth
Breathing[MeSH Terms]) OR (Mouth Breathing)) OR
(Oral Breathing))

04/11/2021 Scielo (child OR children) AND (tongue) AND (pressure) AND
(Mouth Breathing) OR (Oral Breathing)

04/11/2021 Lilacs (child OR children) AND (tongue) AND (pressure) AND
(Mouth Breathing) OR (Oral Breathing)

04/11/2021 Embase #1: 'child'/de OR child OR children
#2: 'tongue'/de OR tongue
#3:'pressure’/de OR pressure
#4: 'mouth breathing'/de OR 'mouth breathing' OR ‘oral
breathing’
#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4

04/11/2021 Web of (((((child) OR (children) ) AND ((Tongue) ) AND

Science ((Pressure) ) AND ((Mouth Breathing) OR (oral

breathing) ))))

04/11/2021  Scopus ALL ( "child® OR "children" ) AND ( "tongue"

) AND ( “pressure® ) AND ( "mouth
breathing" OR "oral breathing™)
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Tabela 2: Sintese dos artigos que compuseram a amostra.

Pereira, Azevedo, Santos, Silva, Perilo, Motta,
Furlan & Lima, Furlan Correia, Las Casas,
Motta (2019) & Motta Portelsla & Saffar & Costa
! (2018) 12 Cunha (2019) © (2007) ¥/
Diagnostico sim sim sim sim
nosoldgico
Amostra 59 40 60 15
Grupo controle néo sim sim sim
Faixa etaria 3al2 5a12 4a9 8al2
Instrumento IOPI IOPI 10PI conjunto
pistdo-cilindro
Grandeza fisica pressdo (kPa) pressdo (kPa) Pressdo (kPa)  forca (N)
do instrumento
Sensor intraoral ~ bulbo bulbo bulbo émbolo
Posicao do papila papila abobada ponta da lingua
bulbo/émbolo alveolar alveolar palatina
Repeticdes 3 3 3 4
Tempo (s)* 3 3 2 7
Intervalo (s)** 30 30 40 120
Medicdo utilizada média dos média dos média dos média dos
para forca valores das valores das valores das valores das
média**** pressoes pressoes pressoes pressoes
obtidas (3x) obtidas (3x) obtidas (3x) obtidas (4x)
Medicdo utilizada maior valor maior valor maior  valor maior  valor
para forca entre as entre as entre as entre as
maxima**** medicoes (3x) medicdes (3x) medicdes (3x)  medicdes (4x)
Pressao/forca 34,3kPa+14,9 32,4kPa (DP 38,27 kPa (DP 5,6 N +3,46
média RO NI) NI)
Pressao/forca - 51,4kPa (DP 53,73 kPa (DP 7,3 N 1,86
média RN NI) NI)
Pressao/forca 37,8 kPa NI NI 8,18 N +4,18
méaxima RO +15,3
Pressao/forca - NI NI 10,36 N £2,55
méaxima RN

Legenda: * tempo em segundos de manutengdo da forga; ** tempo em segundos de
intervalo entre a repeticdo das medidas; *** Se a medic&o utilizada para cada individuo
foi a maior forca obtida ou a média das trés tentativas; IOPI: lowa Oral Performance
Instrument; kPa: quilopascal; N: newtons; RO: respirador oral; RN: respirador nasal; DP:
desvio padrao; NI: ndo informado;
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Tabela 3: Analise da qualidade metodologica dos estudos.

CHECKLIST PARA ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Artigo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pereira, Furlan & Motta Sim N&do Nao Sim Sim Sim Sim N&do Nao

(2019)! ficou

claro
Azevedo, Lima, Furlan Sim N&o Ndo Sim Sim Sim Sim Né&do Néo
& Motta (2018)* ficou

claro
Santos, Silva, Correia, Sim N&o N&o Sim Sim Sim Sim Né&do Néo
Portella &  Cunha ficou
(2019)’ claro
Perilo, Motta, Las Sim N&do N&do Sim Sim Sim Sim Nao Nao
Casas, Saffar & Costa ficou
(2007)Y7 claro

Legenda: A amostra foi apropriada para abordar a populacdo-alvo? 2. Os participantes do
estudo foram amostrados de maneira apropriada? 3. O tamanho da amostra foi adequado?
4. Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos em detalhes? 5. A analise de dados
foi conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada? 6. Foram usados métodos
validos para a identificacdo da doenca? 7. A condicdo foi medida de forma padrédo e
confidvel para todos os participantes? 8. Houve anélise estatistica apropriada? 9. A taxa
de resposta foi adequada e, em caso negativo, foi baixa?

* Traducdo de “JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence
Data”?®,
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Figuras:

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e selecao dos artigos.

[ Identificagao de estudos por melo de bancos de dados @ registros ] [ Identificagio de estudos por outros métodos

- ; " Registros removidos antes da
o Registros identificados de: triagem: Registros identificados de:
- Registros duplicados
S =212 o
Pﬁgm‘:d[?n - 333} removidos (n = 32) Websites (n = 0)
Scielo (n =3) > Registros marcados como Organizagbes (n = 0)
H Lilacs {n = 6) inelegiveis pela ferramenta Pesquisa de citagbes (n =0)
= Embase (n = 16) de automacéo (n = 0) etc. .
Web Of Science (n = 13) Registros removidos por Google Académico {n=1)
outros motives (n =0)
— :
Registros selecionados (n =251) [————| (ela07es excluidos
Relatdrios procurados para Relatrios ndo recuperados Relatorios procurados para Srios nao n=
recuperagio (n = 3) | (n=0) recuperagio (n = 1) 0)
Relatérios avaliados para . Relatdrios avaliados para Relatérios
elegibilidade (n = 3) *| Relatdrios excluidos elegibilidade (n = 1) Razdo 1 (n =0)
Razdo 1 (n=9) -
2(n=232) RazéuZtn:(]]
E 3n=7) eR(azaoB[n-O]
"g etc. e
L
—
s Estudos incluidos na revisao.
-] (n=4)
i Relatérios de estudos incluidos
= (n=0)
S

Legenda: Razdo 1: revisdes sistematicas; Razao 2: ndo avaliavam forca objetiva da
lingua; Razéo 3: avaliavam forca objetiva da lingua em outra populacéo;

* Tradugdo de “PRISMA flow diagram™*3,



Figura 2: Grafico comparativo entre as médias da pressao e da forca de lingua.

A
Santos, Silva, Correta, Portella & Cunha 33,73
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Legenda: Em “A” sdo descritos os valores de pressao da lingua em quilopascal (kPa). Em

“B”, sdo descritos os valores de for¢a da lingua em newtons (N).
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