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ALTERACOES NO MODO RESPIRATORIO, NA OCLUSAO
E NA FALA EM ESCOLARES: OCORRENCIAS E RELACOES

Alterations in breathing mode, occlusion and speech
in school-age children: occurrences and relationships
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RESUMO

Obijetivo: verificar a ocorréncia de alteragcdes no modo respiratdrio, ma oclusao e disturbio articula-
tério, bem como a relacédo entre as mesmas, em criangas de escolas publicas do municipio de Santa
Maria/Rio Grande do Sul. Métodos: 308 criangas de ambos os sexos, com idades entre 6 e 11 anos,
foram submetidas as avalia¢cdes fonoaudiolégica e ortoddntica, sendo selecionadas 235, de acordo
com critérios de incluséo e exclusdo. Das informacdes coletadas nas avaliagdes, consideraram-se o
modo respiratério, a classificagdo da oclusdo segundo Angle e as altera¢des oclusais vertical e trans-
versal, bem como o disturbio articulatério. Resultados: 60,43% criancas apresentaram alteracées no
modo respiratdrio; 97,02% mas oclusdes de Angle; 28,94% alteracéo oclusal vertical e transversal e
14,89% apresentaram disturbio articulatério. Relagbes significativas foram encontradas entre distur-
bio articulatério e alteragcéo oclusal vertical e transversal, modo respiratério e ma ocluséo de Angle e
entre ma oclusdo de Angle e alteragéo oclusal vertical e transversal. Conclusao: as mas oclusodes e
as alteragces do modo respiratdrio foram frequentes no grupo de escolares estudados. As relacdes
verificadas reforcam a ideia de que existe uma estreita relacéo entre as estruturas e fungdes do sis-
tema estomatognatico, razao pela qual merecem atengéo de diversos profissionais da area da saude.

DESCRITORES: Transtorno da Articulagéo; Respiragcao Bucal; Maloclusao; Sistema Estomatognatico;
Criancas
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O sistema estomatognatico (SE) permite o

adequado funcionamento da face, sendo formado
por estruturas orais estaticas e dindmicas, que sdo
comandadas pelo sistema nervoso central. Esse
sistema é uma unidade morfofuncional localizada
na cavidade oral, que desempenha importantes
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func¢des de respiracdo, suc¢do, mastigacédo, deglu-
ticdo e fonoarticulagéo .

A respiracdo, uma das funcdes do SE, caracte-
riza-se por ser vital e inata ao ser humano. Ocorre de
forma adequada quando processada por via nasal,
pois assim ha a protecdo das vias aéreas inferiores
pela filtragem, aquecimento e umidificagdo do
ar 23. Quando desempenhada dessa forma, permite
a manutencédo de todas as estruturas orofaciais,
acao correta da musculatura e o adequado cresci-
mento e desenvolvimento craniofacial, proporcio-
nando o funcionamento normal das fung¢des esto-
matognaticas 24. Entretanto, outros fatores, além
da respiracao oral, podem influenciar o desenvol-
vimento dessas fun¢des, assim como o padréo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial.

O padrao respiratério ideal pode ser substi-
tuido por uma respiracao oral de supléncia. Esta
adaptacdo funcional ocorre devido a causa orga-
nica ou nao-organica (esta ultima também deno-
minada viciosa), levando ao modo respiratorio oral
ou oronasal. Na respiragéo oral de causa orga-
nica, ha obstrugcdo da cavidade nasal, pela infla-
macao crénica da mucosa nasal, desvio de septo,
hipertrofia de tonsilas faringeas e/ou palatinas,
polipos, tumores, entre outros. Em contrapartida,
a respiracéo oral viciosa € aquela em que nédo ha
obstrucdo das vias aéreas superiores, ocorrendo
por problemas alérgicos transitdrios, fatores orga-
nicos reparados, habitos orais prolongados ou
por flacidez e ma posicao dos musculos faciais e
mastigatorios S.

Caso a respiragdo oral se instale e persista
durante a fase de crescimento do individuo, as
seguintes alteragdes estomatognaticas poderao ser
encontradas: aumento vertical da face, assimetria
facial, palato profundo e atrésico, angulo goniaco
aumentado, ma oclusdo dentaria, labio superior
curto e inferior evertido, postura de repouso dos
labios e da lingua alterada, hipotonia dos musculos
elevadores de mandibula e de lingua, degluticao
atipica, alteracdes posturais, entre outras 57.

Uma das estruturas estaticas que integra o SE
€ a arcada dentaria 8. Esta sera considerada ideal
se houver harmonia entre todas as estruturas e
fungbes do sistema, relacdo favoravel entre as
bases Osseas, bem como a perfeita adaptacdo
entre suas superficies oclusais e a presenca de
dentes em intercuspidacao °.

Ja a ma oclusado, uma anomalia no desenvol-
vimento dos arcos dentarios, pode ser gerada por
fatores intrinsecos (hereditariedade, sexo, raga,
crescimento e desenvolvimento individual, alimen-
tacdo, transtornos enddcrinos e doencas metabo-
licas) ou extrinsecos (alteragcdes na funcdao masti-
gatéria, carie dental, perda prematura dos dentes
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deciduos, alteragbes no posicionamento lingual,
habitos de succao e respiragéo oral) '°, que ocasiona
muitas vezes problemas estéticos e/ou funcionais

A execucdo da fala, por sua vez, envolve articu-
ladores moveis e fixos do SE, que sdo comandados
pelo sistema nervoso central. Para se expressar
verbalmente faz-se necessaria a integridade e
a harmonia entre as estruturas orofaciais para a
producédo dos sons, além de uma precisa organi-
zacao linglistica '2'3. Todavia, se existir alguma
alteracao de estrutura 6ssea e/ou muscular, podera
surgir o disturbio articulatério, podendo se mani-
festar através de ceceio (anterior ou lateral) e
interdentalizacdo, que podem ser percebidos na
producao dos fonemas /s/, /z/, I8/, /z/, i/, Id/, In/
e/ll 4.

Como se pode observar, as alteragcdes no SE
podem se manifestar das mais variadas formas
e para adequagdo das mesmas € necessaria
a atuagdo de diversos profissionais da area da
saude, dentre eles fonoaudioldgos, otorrinola-
ringologistas e ortodontistas. Com a finalidade
de fornecer informacdes a esses profissionais,
realizou-se este estudo, que teve o propésito de
verificar a ocorréncia de alteragdo no modo respira-
tério, ma oclusao e disturbio articulatério, bem como
a relacao entre elas, em criancas provenientes do
ensino fundamental de escolas publicas da cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS).

METODOS

Esta pesquisa foi realizada com criangas do
ensino fundamental de duas escolas publicas da
cidade de Santa Maria (RS), que foram subme-
tidas as avaliagdes fonoaudioldgica e odontoldgica,
realizadas por uma fonoaudiologa e uma cirurgia-
dentista, respectivamente.

As avaliacbes foram realizadas com 308
criancas, de ambos os sexos, sendo selecionadas
235, por meio dos critérios de inclusao e exclusao.
Foram incluidas na pesquisa aquelas que estavam
na faixa etaria entre 6 e 11 anos de idade e exclu-
idas as que apresentavam algum sinal evidente de
comprometimento neuroldgico, que haviam reali-
zado tratamentos fonoaudioldgico e/ou ortoddntico
anteriormente, bem como aquelas que estavam no
periodo de denticdo decidua.

Os dados coletados foram registrados em proto-
colos pré-elaborados, que incluiam as respostas
dos questionamentos feitos aos pais das criancas,
referentes a realizagcdo de tratamentos prévios e
existéncia ou nao de problemas respiratorios, bem
como o0s resultados encontrados nas avaliacbes
clinicas fonoaudioldgica e ortodéntica.



A avaliacdo fonoaudiolégica restringiu-se a
investigacdo do sistema estomatognatico e enfa-
tizou-se: posicdo habitual de labios e de lingua,
modo respiratério e articulacdo da fala'. Além
disso, para corroborar o modo respiratério, foi utili-
zado o “teste da agua”'®, que preconiza a auséncia
de problemas respiratérios em sujeitos que perma-
necem por alguns instantes com agua na boca e
com os labios fechados.

O modo respiratério era classificado como
nasal quando havia uso predominante da cavidade
nasal e algum ponto de vedamento da cavidade
oral; oronasal quando era realizada ora pela cavi-
dade nasal e ora pela boca, sendo esta informacgao
complementada pela capacidade da crianga manter
0 gole de agua na boca por 3 minutos; oral quando
havia uso predominante da cavidade oral, comple-
mentando-se com a incapacidade da crianga
manter o gole de dgua na boca por 3 minutos > .

Na avaliagédo da fala, foi realizada a repeticdo
de palavras foneticamente balanceadas, bem como
apresentacao de quatro figuras em sequéncia
I6gico-temporal de situagdo cotidiana e de facil
compreensdo, para que a crianca elaborasse e
narrasse uma histéria. Em ambas as avaliagoes,
foi observada presenca ou auséncia de disturbio
articulatério, no que se refere ao ceceio anterior
(/s/, /z/ produzidos como interdentais com a lingua
anteriorizada), ceceio lateral (/s/, /z/, /5/ e /Z/ reali-
zados com a lingua posteriorizada e com possi-
bilidade de escape de ar) 7 e interdentalizacao
(//, /d/, In/, /I produzidos com a lingua entre os
dentes incisivos anteriores). O estudo investigou as
alteracoes de fala de origem musculoesqueléticas,
entretanto alteracdes fonoldgicas ou processos
normais do desenvolvimento fonolégico ndo foram
considerados no presente estudo.

A avaliagdo odontoldgica verificou as condi¢cdes
oclusais, o estagio da denticdo (decidua, mista,
permanente), as anomalias antero-posteriores e
as alteragbes oclusais vertical (mordida aberta)
e transversal (mordida cruzada)'®. As anoma-
lias antero-posteriores foram avaliadas segundo
a classificagdo de Angle, que considera: Classe |
quando a relagdo mesiodistal entre os primeiros
molares permanentes estd correta, observando-
se harmonia entre as arcadas, porém desarmonia
entre os volumes ésseo e dentario, traduzido por
apinhamentos na regido anterior, ou seja, a relacao
entre os primeiros molares & normal e existem
outras alteragdes oclusais; Classe Il quando os
primeiros molares inferiores estdo em uma posicao
distal em relacé@o aos superiores; Classe Il quando
0s primeiros molares inferiores relacionam-se
mesialmente em relacao aos superiores. Ja quando
a relacdo mesiodistal entre os primeiros molares
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permanentes estava correta sem despropor¢des
entre os volumes dsseos e dentarios a oclusdo era
classificada como normal, ou seja, a relagéo entre
0s primeiros molares era hormal e inexistiam outras
alteragdes oclusais '>18.

Das informagdes coletadas, consideraram-se
para a presente pesquisa, os dados referentes a
presenca e tipo de alteracdo do modo respiratério,
a classificacdo da oclusédo segundo Angle e as alte-
racdes oclusais vertical e transversal, bem como a
presenca e tipo de disturbio articulatorio.

Os dados utilizados para este estudo fazem
parte de um projeto de pesquisa previamente regis-
trado e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo sob n®. 0067.0.243.000-06.

As relacdes entre as variaveis foram analisadas
estatisticamente através do Teste Exato de Fischer,
aplicado pelo programa STATA verséo 10.1 (2008),
considerando-se o nivel de significAncia de 5%
(p< 0,05).

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra quanto a idade,
sexo e as varidveis estudadas sdo mostrados na
Tabela 1.

Os resultados das relacdes entre as variaveis
disturbio articulatério, modo respiratério, classi-
ficacdo da oclusdao segundo Angle e alteragéo
oclusal vertical e transversal sao apresentados nas
Tabelas 2, 3 e 4.

DISCUSSAO

Constatou-se neste estudo frequente ocorréncia
das mas oclusbes pela classificacdo de Angle
(Tabela 1) Este achado vai ao encontro dos resul-
tados observados em outros estudos nacionais
e internacionais, que verificaram alta prevaléncia
das mas oclusées de Angle em escolares °2022,
As alteracdes no modo respiratério também foram
frequentes (Tabela 1), de modo semelhante ao
encontrado em outras pesquisas 23, que verificaram
uma prevaléncia aproximada a 55% 2324,

A grande ocorréncia de ma oclusao e respi-
racao oronasal encontrada nesta pesquisa, pode
estar relacionada a faixa etaria das criancas estu-
dadas, periodo em que o padrao facial se estru-
tura. Nesta idade, ocorrem 0s maiores surtos
de crescimento e desenvolvimento craniofacial,
sendo que até os 12 anos de idade, a maxila e
a mandibula aumentam consideravelmente de
tamanho, o que faz com que cerca de 90% das
alteracdes se instalem 2. Assim, caso ocorra
alguma atipia nesta faixa etaria, um desequili-
brio nos tecidos 6sseos e musculares podera
se instalar, comprometendo o desenvolvimento
adequado das fungdes estomatognaticas 2.

Rev. CEFAC. 2010 Set-Out; 12(5):795-802



798 Berwig LC, Silva AMT, Busanello AR, Almeida FL, Bolzan GP, Hennig TR, Krob CFO

Tabela 1 — Caracterizacdo das criancas da amostra (n=235) quanto as variaveis estudada

Variaveis N %
Sexo
Masculino 111 47,23
Feminino 124 52,77
ldade
6a—7a11m 110 46,81
8a—-9a11m 89 37,87
10a—11a 11m 36 15,32
Modo respiratoério
Nasal 93 39,57
Oronasal 113 48,09
Oral 29 12,34
Classificacao da oclusédo (Angle)
Normal (Relac&o entre os 1°° molares normal sem outras alteragées oclusais) 7 2,98
Classe | (Relagéo entre os 1°° molares normal com outras alteragdes oclusais) 133 56,60
Classe Il 76 32,34
Classe Il 0 0,00
Classe | com classe Il ou lll 19 8,09
Alteracao oclusal vertical e transversal
Ausente 167 71,06
Mordida aberta 38 16,17
Mordida cruzada 24 10,21
Mordida aberta e cruzada 6 2,55
Mordida profunda 0 0,00
Disturbio articulatorio
Ausente 200 85,11
Ceceio anterior e/ou lateral 25 10,64
Interdentalizacao 2 0,85
Ceceio anterior e/ou lateral e interdentalizagdo 8 3,4

Além de algumas alteragbes no SE serem
bastante frequentes na presente pesquisa, como
as do modo respiratério e da oclusao encontradas,
muitas dessas se relacionaram. Um exemplo
disso sé@o as alteracdes na fala, que geralmente
associam-se as anomalias estruturais orais, como
mordida aberta, diastemas, palato profundo e
estreito, grau de protrusdo mandibular, severidade
da rotacdo dos dentes, entre outras, uma vez que
modificam os pontos articulatérios dos fonemas 26.
Da mesma forma que o encontrado neste estudo
(Tabela 2), outros autores também observaram que
existe associacéo entre disturbio articulatério e alte-
racao na oclusao 8%,

Entre os disturbios articulatérios estudados,
0 mais comum nas criangas que apresentavam
mordida aberta foi o ceceio (Tabela 2), o que vai ao
encontro de outro estudo realizado '3. Nesse tipo de
alteracédo, a lingua se adapta a alteracao estrutural
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para haver efetividade na producdo dos fonemas
/sl e /z/ 28. Por outro lado, esta associagdo néo foi
significativa em outra pesquisa, na qual os dados
mostraram que a mordida aberta anterior pode ser
fator de risco para o desenvolvimento de ceceio na
fala, mas nao parece determinar tal ocorréncia .
Neste estudo, assim como em outro ja reali-
zado, nao houve relacao estatistica entre disturbio
articulatério e a classificagcao da oclusdo segundo
Angle 20 (Tabela 2). Todavia, salienta-se que a
interdentalizacdo e a interdentalizagdo asso-
ciada ao ceceio tiveram igualmente ocorréncia de
classe | e Il de Angle, enquanto o ceceio anterior
e/ou lateral apresentou predominio da classe | de
Angle, seguido da classe Il. O mais comumente
encontrado na literatura quanto a relagédo da fala
com as mas oclusdes de Angle, é a presenca
de ceceio naqueles individuos que apresentam
ma ocluséo classe Il, pois a lingua tende a se
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Tabela 2 — Relagdes entre disturbio articulatério e modo respiratorio, classificacdo da oclusao
segundo Angle e alteracao oclusal vertical e transversal

Disturbio articulatorio

Interdenta-
Cece_io Interdenta- IizagéP €
Ausente anterior lizagio ce_celo p
e/ou lateral anterior e/ou
lateral
N % n % n % n %

Modo respiratorio 0,612
Nasal 83 415 8 32,0 0 0,00 2 25
Oronasal 93 46,5 14 56,0 2 100 4 50
Oral 24 12,0 3 12,0 0 0,00 2 25
Classificacao da ocluséao (Angle) 0,611
Normal (Relago entre os 1°° 7 3,5 0 0,00 0 0,00 0 0,00
molares normal sem outras
alteragdes oclusais)
Classe | (Relagéo entre os 1°° 117 585 11 440 1 50,0 4 50,0
molares normal com outras
alteragbes oclusais)
Classe Il 61 30,5 10 40,0 1 50,0 4 50,0
Classe I 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Classe | com classe Il ou lll 15 7,5 4 16,0 0 0,00 0 0,00
Alteracao oclusal vertical e 0,007*
transversal
Ausente 148 74,0 14 56,0 2 100 3 37,5
Mordida aberta 25 12,5 8 32,0 0 0,00 5 62,5
Mordida cruzada 23 11,5 1 4,0 0 0,00 0 0,00
Mordida aberta e cruzada 4 2,0 2 8,0 0 0,00 0 0,00

* Significancia pelo Teste Exato de Fischer (p < 0,05)

Tabela 3 — Relacao entre modo respiratorio, classificacdo da oclusao segundo Angle e alteracao

oclusal vertical e transversal

Modo respiratorio

Nasal Oronasal Oral

n % n % n % P
Classificacao da oclusao (Angle) 0,007*
Normal (Relagéo entre os 1°° molares 3 3,23 3 2,65 1 3,45
normal sem outras alteragdes oclusais)
Classe | (Relagéo entre os 1°° molares 62 66,67 50 44,25 21 72,41
normal com outras alteragdes oclusais)
Classe Il 20 21,51 50 44,25 6 20,69
Classe lll 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Classe | com classe Il ou lll 8 8,6 10 8,85 1 3,45
Alteracao oclusal vertical e 0,340
transversal
Ausente 69 74,19 79 69,91 1 3,45
Mordida aberta 15 16,13 19 16,81 21 72,41
Mordida cruzada 9 9,68 10 8,85 6 20,69
Mordida aberta e mordida cruzada 0 0,00 5 4,42 1 3,45

* Significancia pelo Teste Exato de Fischer (p < 0,05)
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Tabela 4 — Relacao entre alteracao oclusal vertical e transversal e classificacdo da oclusdo segundo

Angle

Alteracao oclusal vertical e transversal

Mordida Mordida Mordida
Ausente aberta e
aberta cruzada p
cruzada
N % n % n % n %
Classificacao da oclusao 0,005*
(Angle)
Normal (Relag&o entre os 1% 7 4,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
molares normal sem outras
alteragdes oclusais)
Classe | (Relagéo entre os 1°° 103 61,68 16 42,11 11 45,83 3 50,0
molares normal com outras
alteragbes oclusais)
Classe Il 51 30,54 16 42,11 8 33,33 1 16,67
Classe lll 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Classe | com classe Il ou Il 6 3,59 6 15,79 5 20,83 2 33,33

* Significancia pelo Teste Exato de Fischer (p < 0,05)

posicionar com o dorso elevado e com a ponta
mais baixa na cavidade oral, favorecendo a alte-
racéo do ponto articulatério dos fonemas fricativos
/sl e [z] 2920,

Alteragbes de fala, como o ceceio, também
podem estar relacionadas a alteragdo no modo
respiratério, pelas caracteristicas que muitas vezes
sao encontradas nos individuos que respiram pela
boca, como crescimento facial predominantemente
vertical, mordida aberta anterior, palato ogival,
lingua baixa e flacida ou ainda labios abertos e hipo-
ténicos 8. No presente estudo, essa relagdo nao
foi estatisticamente significante, todavia a maioria
das criangas que apresentavam ceceio, interden-
talizacdo e a associagdo de ambos, apresentaram
modo respiratério oronasal (Tabela 2).

Por outro lado, a relacdo entre modo respira-
tério e classificacdo da oclusdo segundo Angle
(Tabela 3) foi relevante, inclusive com significancia
estatistica. A freqlente ocorréncia das mas oclu-
sOes classe | e Il em individuos com alteragbes do
modo respiratdrio também foi verificada em outros
estudos 231,

Corroborando ainda esses achados, frequen-
temente verifica-se a respiragéo oral associada a
alteracdes ortodénticas, sendo a ma ocluséao classe
Il de Angle a mais referida. Isso geralmente acon-
tece porque na respiragdo oral a lingua assume
uma posicao diferente do habitual, podendo se
posicionar com o dorso elevado e a ponta baixa,
deixando de modelar os arcos dentarios 223032,

Pela alteracao postural da lingua, também pode
ser verificado nos escolares classificados por modo
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respiratorio oral, a presenca de mordida aberta,
corroborando com outro estudo 2. Embora neste
estudo néo tenha ocorrido relagéo estatisticamente
significante entre modo respiratério e a alteragéo
oclusal vertical e transversal (Tabela 3), é impor-
tante destacar que das 29 criangas que apresen-
taram modo respiratorio oral, 72,41% apresentaram
mordida aberta.

Em contrapartida, as altera¢des verticais e
transversais de oclusao tiveram significancia esta-
tistica quando relacionadas com a classificagcao
da oclusdo segundo Angle (Tabela 4). A litera-
tura refere que, na ma ocluséo classe | de Angle,
ocorrem discrepancias no plano vertical ou lateral,
tais como mordidas abertas, mordidas cruzadas,
biprotrusdes e mordidas profundas °. Isso pode ser
verificado neste estudo, pois a ma oclusao classe
| de Angle foi frequente nas criangas que tinham
mordida aberta e/ou cruzada. Verificou-se também
ocorréncia elevada de criancas com mordida
aberta que apresentavam ma oclusao classe I,
sendo essa associagdo também evidenciada em
um estudo semelhante realizado *.

Cabe destacar que os resultados encontrados
neste estudo mostraram que algumas alteracdes
morfofuncionais, como as mas oclusdes e as
alteracdes do modo respiratdrio, foram bastante
frequentes no grupo de escolares estudados. Além
disso, as relagdes verificadas reforcam a idéia de
que existe uma estreita relacdo entre a forma das
estruturas do SE e as fun¢des desempenhadas por
este. Assim, destaca-se a importancia, principal-
mente na fase de crescimento e desenvolvimento



craniofacial, da detec¢do e tratamento precoce
das alteragbes no SE, sejam elas estruturais ou
funcionais.

Com base nessas evidéncias, sugere-se incluir
nos programas de saude publica, medidas profila-
ticas e de promocgéo da saude que tenham carater
multidisciplinar, visando sempre ao tratamento
precoce quando necessario, como meio de prevenir
alteracdes estruturais e funcionais do SE, princi-
palmente em criangas que estejam em periodo
crescimento.

CONCLUSAO

A partir da andlise critica dos resultados deste
estudo, pode-se concluir que as alteracbes que
mais ocorreram foram as mas oclusdes classe | de
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Angle seguidas de Classe Il e o modo respiratério
oronasal.

Constatou-se a existéncia de relagéo significa-
tiva entre disturbio articulatorio e alteragéo oclusal
vertical e transversal, entre modo respiratério e
classificacao da oclusédo segundo Angle, bem como
entre classificagdo da oclusdo segundo Angle e
alteracao oclusal vertical e transversal.

Esses resultados mostram que muitas altera-
¢bes no SE encontram-se associadas, devendo por
esta razéo ser foco de atencéo de diversos profis-
sionais da area da saude.
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ABSTRACT

Purpose: to check the occurrence of articulation disorders, alterations in breathing mode and
malocclusion as well as the relation among theses variables in public-school children. Methods: 308
female and male children aged between 6 and 11 years were submitted to speech pathologic and
orthodontic evaluations, being selected 235. From the information collected in the evaluations, we
considered: breathing mode, malocclusion by Angle’s classification and transverse alterations, as well
as articulation disorder. Results: 60.43% children had presented breathing mode alterations; 97.02%
Angle malocclusion; 28.94% transverse occlusion alterations and 14.89% articulation disorder.
Statistically significant relations were found between articulation disorder and transverse occlusion
alterations, breathing mode and Angle malocclusion and between Angle malocclusion and transverse
occlusion alterations. Conclusion: the malocclusions and alterations referring to breathing mode
were frequent in the studied group. The found relationships reinforce the idea that there is a narrow
relationship between the structure and the function of the stomatognathic system, and for that reason
they deserve attention from several health professionals.

KEYWORDS: Articulation Disorders; Mouth Breathing; Malocclusion; Stomatognathic System;

Children
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