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1. Resumo

Objetivo: Descrever e comparar os achados de valores de pressão das estruturas
orais em crianças respiradoras orais com e sem a presença de hábitos orais
deletérios. Método: Estudo transversal quantitativo com avaliação da pressão das
estruturas orais em crianças respiradoras orais. Por meio do Iowa Oral Performance
Instrument (IOPI) avaliou-se a pressão máxima do ápice lingual em contração
voluntária máxima (PAL) e durante a deglutição de saliva (DEG), pressão labial
máxima (LAB) e pressão máxima das bochechas (BOC); seguindo três repetições
para cada prova. As medidas de pressão foram comparadas à presença ou à
ausência de hábitos orais deletérios, sendo eles: bruxismo, onicofagia, uso de
mamadeira, uso de chupeta e chupar ou roer objetos; de acordo com dados
referidos na anamnese. Os resultados obtidos foram analisados a partir do teste
Shapiro-Wilk, teste de Friedman com correção de Bonferroni e teste Mann-Whitney,
considerando p<=0,05. Resultados: Foram avaliados 27 participantes, com média
de idade de 9 anos (dp=2,3), sendo 40,7% do sexo masculino. Identificou-se
correlação significativa dos valores de pressão com o aumento da idade, assim
como com o sexo masculino. Não houve diferença significativa nos valores de
pressão das estruturas estudadas quanto à presença de hábitos orais deletérios,
nem quanto à presença de obstrução ou de alergia respiratória. Conclusão: Não
houve diferença, quanto a pressão das estruturas orais, entre em respiradores orais
com e sem a presença de hábitos orais deletérios.

Palavras-chave: Respiração Bucal. Hábitos. Força Muscular. Criança.
Fonoaudiologia. 



2. Abstract

Objective: To describe and compare the findings of pressure values of oral
structures in mouth-breathing children with and without the presence of harmful oral
habits. Method: Quantitative cross-sectional study evaluating the pressure of oral
structures in mouth-breathing children. Using the Iowa Oral Performance Instrument
(IOPI), the maximum pressure of the tongue apex was evaluated in maximum
voluntary contraction (PAL) and during saliva swallowing (DEG), maximum lip
pressure (LAB) and maximum cheek pressure (BOC); following three repetitions for
each test. Pressure measurements were compared to the presence or absence of
harmful oral habits, including: bruxism, onychophagia, baby bottle use, pacifier use
and sucking or chewing on objects; according to data referred to in the anamnesis.
The results obtained were analyzed using the Shapiro-Wilk test, Friedman test with
Bonferroni correction and Mann-Whitney test, considering p<=0.05. Results: 27
participants were evaluated, with an average age of 9 years (SD=2,3), 40,7% of
whom were male. A significant correlation was found between pressure values and
increasing age, as well as with male sex. There was no significant difference in the
pressure values of the structures studied regarding the presence of harmful oral
habits, nor regarding the presence of obstruction or respiratory allergy. Conclusion:
There was not found any difference between the oral structures pressure values in
mouth breathing pattern children with and without harmful oral habits.

Keywords: Mouth Breathing. Habits. Speech. Muscle Strength. Child. Language
and Hearing Sciences.
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