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RESUMO

A respiracdo bucal € um habito oral deletério comum entre criancas.
Durante o periodo de desenvolvimento, a respiracdo oral pode afetar
negativamente o desenvolvimento dentofacial se n&o for corrigida a tempo.
Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi realizar um revisédo de literatura para
definir etiologia, prevaléncia, métodos de avaliacdo e principais mas oclusées
relacionadas com a respiracao bucal. Para isso, foi realizado uma busca na base
de dados Medline, Pubmed e Google Scholar com as seguintes palavras-chaves:
“‘mouth breathing”; “malocclusion”; “orthodontics”; “treatment”; “etiology”. Apds o
levantamento da principal literatura disponivel nesse contexto, conclui-se que a
obstrucao nasal, seja por rinite alérgica ou hipertrofia adenotonsilar, pode levar
a respiracdo bucal, resultando a diversas complicagbes ortoddnticas e
craniofaciais. Para um diagnéstico eficaz sdo utilizados dois métodos: o método
do espelho de Gratzel e o teste de retencdo de dgua na boca. Foi identificado
que criancas em idade pré -escolar respiradoras bucais apresentam como
caracteristicas o retrognatismo e inclinacdo posterior da mandibula resultando
em aumento na altura facial anterior, levando a um padrdo de crescimento
vertical e uma tendéncia a mordida aberta. E o tratamento consiste em promover
a respiracao nasal e corrigir os problemas sagitais e transversais decorrentes da
respiracao bucal, utilizando ortodontia fixa e interceptativa.

Palavras-chaves: “respiragdao bucal”’; “ma oclusao”; “ortodontia”;

"tratamento”; "etiologia".
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1.INTRODUCAO

Os problemas de posicionamento dentario e desarmonia das bases
O0sseas maxilares sdo chamados de maloclusfes. A malocluséo € o terceiro
problema odontolégico mais prevalente no Brasil e constitui um desafio
consideravel para a saude publica.(SB, 2010).

Identificar os fatores de risco para problemas oclusais nos primeiros anos
de vida possibilita a elaboracdo e implementacdo de medidas preventivas e
corretivas. Isso ajuda a minimizar o agravamento e as consequéncias que podem
impactar o bem-estar e 0 desenvolvimento das criancas afetadas por esses
problemas.

As disfuncdes oclusais tém o potencial de ocasionar mudancas tanto
funcionais quanto estéticas e psicossociais.(Peres 2008). A etiologia de tais
problemas podem ser de ordem genética e fatores ambientais como uso de
chupetas ou succao digital e a respiracéo bucal. (Thomaz 2009; Perillo 2015).

A respiracao fisioldgica, realizada pelo nariz, estimula adequadamente o
desenvolvimento facial e dentario, influenciando no crescimento 6sseo pela
correta acdo dos musculos associados as funcfes de mastigacao, degluticao,
posicdo da lingua e labios (Sousa, 2017). Quando a respiracao é feita pela boca,
h& uma disfungdo na musculatura bucal, resultando na alteracéo da estrutura da
regido dentoalveolar, o que pode determinar o surgimento de uma ma oclusao..
(Rickets, 1968; Mcnamara, 1981; Bresolin, 1983; Motonaga, 2000; Ribeiro, 2002;
Castro e Pinto, 2008; Feres, 2009).

Nesse sentido, a respiracao bucal € um habito oral deletério comum entre
criancas. Ao longo do periodo de crescimento, a respiracdo pela boca pode
impactar adversamente o desenvolvimento dentofacial se nao tratada
oportunamente. As ramificacfes decorrentes dos habitos de respiracdo bucal
englobam ma oclusédo, comprometimento da higiene bucal, doencas periodontais
e aumento da incidéncia de caries.(Festa et al., 2021).

Além de causar alteracdes do crescimento facial e problemas oclusais,
também prejudica a fala, esta associada a disturbios alimentares, alteracfes
posturais, cansaco, dificuldades escolares e dificuldade do sono, apneia levando

a graves consequéncias, interferindo no bem-estar da crianga. Por sua alta



incidéncia e pelas consequéncias graves que acarreta, essa condicdo €
reconhecida como uma questao de saude publica.

Ao respirar pela boca, a crianca tende a manter os labios desencostados,
com a mandibula deslocada para baixo e para tras, enquanto a lingua repousa
nos dentes inferiores (Proffit, 2007). Essas mudangas na postura podem
propiciar o surgimento de condicbes como o0 ndo desenvolvimento da arcada
superior, gerando uma atresia maxilar, palato ogival e, como resultado, mordida
aberta anterior, protrusdo dentaria anterior e mordida cruzada posterior
(McNamara, 1981; Proffit, 2007; Santos, 2016).

Portanto, o diagnéstico e intervencéo precoce da respiracdo bucal, com
base em uma analise minuciosa de sua exata etiologia, € de suma importancia

para o bem-estar infantil e crescimento facial harménico.



2.0BJETIVO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisédo de literatura para
correlacionar os problemas oclusais e a respiracdo bucal para ampliar o
entendimento sobre o assunto orientando o desenvolvimento de acbes de
prevencdo e promocdo de saude visando melhora na qualidade de vida e

crescimento facial harménico.



3.METODOLOGIA

Para o presente estudo foi realizado uma busca na base de dados
Medline, Pubmed e Google Scholar com as seguintes palavras-chaves: “mouth

", ", ", ", o«

breathing”; “malocclusion”; “orthodontics”; “treatment”; “etiology”;
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4.REVISAO DE LITERATURA B
4.1. ETIOLOGIA DA RESPIRACAO BUCAL

Em uma revisdo abrangente, Neiva et al. (2003) examinaram a literatura
pertinente, utilizando o banco de dados Medline entre 1960 e 2001, nas areas
de Pediatria, Odontologia e Fonoaudiologia. Seu objetivo era destacar as
relacdes entre desmame precoce e seus efeitos no desenvolvimento motor-oral.
Eles observaram que o desmame precoce pode prejudicar o desenvolvimento
motor-oral, afetando negativamente fungdes como mastigacdo, degluticdo,
respiracdo e articulacdo dos sons da fala. Além disso, podem surgir
complicacBes como ma ocluséo, respiracao oral e alteragcdes motoras orais. As
descobertas enfatizaram os beneficios do aleitamento materno nao apenas para
a nutricdo, mas também para promover um desenvolvimento motor-oral
saudavel e prevenir possiveis problemas relacionados ao sistema motor-oral.
Portanto, o estudo destaca a importancia crucial do aleitamento materno na

promocao da saude bucal e oral das criancas.

Festa et al., em 2020, realizaram um estudo in vivo que avaliou
aproximadamente 350 criancas que apresentavam como caracteristica serem
respiradoras bucais. Para isso, médicos otorrinolaringologistas realizaram uma
endoscopia nasal para avaliar a hipertrofia adenoideana, graduacao tonsilar e
presenca de desvio de septo nasal. Além disso, um exame clinico ortodéntico foi
realizado por especialistas para avaliar as variaveis oclusais. Os autores
relataram que 81% das criancas apresentaram ma oclusdo e constataram
correlacdo que a hipertrofia tonsilar pode determinar a presenca de ma ocluséao,
entretanto, a hipertrofia adenoideana e o0 desvio do septo nasal néo
apresentaram associacdo com os achados oclusais. Sendo assim, 0s autores
concluem que a associacao entre hipertrofia tonsilar e muitas anomalias oclusais
em respiradores bucais sugere um importante papel de respiracdo no
desenvolvimento da ma oclusao em criancas. (Festa et al., 2021)

Farronato et al, em 2021, realizaram uma reviséo de literatura para buscar
as evidéncias disponiveis ma oclusao e rinite alérgica que resultam em pacientes
respiradores bucais. Para isso, 0s autores buscaram na bases de dados como
Medline, Cochrane Library, Pubmed, Embase e Google Scholar, com avaliacao
da qualidade dos estudos. Sendo assim, resultados foram obtidos a partir da
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analise de 6 artigos selecionados de um total de 1.782 inicialmente identificados
e o0s estudos avaliados foram divididos com base no desenho do estudo,
incluindo dois estudos observacionais randomizados, trés estudos de caso-
controle, um estudo descritivo transversal e um estudo longitudinal, totalizando
2.188 pacientes analisados. Os autores encontraram diversas associa¢des entre
ma oclusdo e rinite alérgica, como maior incidéncia de ma oclusdo dentéria,
aumento da profundidade palatina, presenca de mordida cruzada posterior sobre
mordida aberta anterior, além de faces mais longas e maxilas mais curtas. Diante
dos resultados avaliados os autores concluem que ha uma relagdo entre ma
oclusdo e rinite alérgica em pacientes, evidenciando a importancia da
interdisciplinaridade entre a odontologia e a otorrinolaringologia no tratamento
desses pacientes. No entanto, S0 necessarias mais pesquisas para confirmar
essas associacoes e entender melhor os mecanismos subjacentes a essa
relacdo.(Farronato et al., 2020)

Lin et al, em 2022, realizaram uma revisao de literatura para fornecer um
resumo das publicacdes recentes sobre o impacto da respiracdo bucal no
desenvolvimento dentofacial. Para isso, buscaram nas bases de dados
existentes Pubmed e Google Scholar. Os autores encontraram na literatura que
a hipertrofia tonsilar € a causa mais comum de respiracdo bucal em criancas e
ainda relacionam que adenotonsilectomia pode promover a normalizacdo dos
padrbes respiratérios e inibir ou mesmo reverter o desenvolvimento da
deformidade dentofacial durante o periodo de crescimento. Entretanto, apés
analisarem os resultados de muitos estudos ressaltam que 0s mesmos nédo
possuem critérios rigidos de diagndstico e a avaliacdo subjetiva da respiracdo
bucal pode ser uma das razdes pelas quais os achados séo dificeis de alcancar

concordancia. (Farronato et al., 2020)

4.2 PREVALENCIA DE MALOCLUSOES EM RESPIRADORES BUCAIS

Um estudo conduzido por Souki et al. (2009) investigou a relagédo entre
ma oclusao, respiracdo bucal e obstrucdo nasal em criancas. Realizado no
Ambulatério de Respiradores Bucais do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, 0 estudo incluiu 401 criangas com uma media de 6

anos de idade. Os resultados mostraram alta prevaléncia de obstrucdo nasal por
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adenoides/amigdalas, rinite alérgica e respiracdo bucal. A mordida cruzada
posterior foi comum em diferentes fases da denticdo, enquanto a mordida aberta
anterior e a ma oclusédo de Classe Il também foram prevalentes. Nao houve
correlagdo significativa entre os tipos de obstru¢do nasal e as méas oclusdes
observadas. Concluiu-se que, embora a respiracéo bucal possa estar associada
a mas oclusbes, o tamanho das adenoides/amigdalas e a presenca de rinite
alérgica ndo foram considerados fatores de risco para essas mas oclusoées.
Sidlauskas et al., em 2014, realizaram um estudo em criangas de 5 a 7
anos para examinar a ligacdo entre comportamentos bucais e problemas de
mordida. Eles analisaram 503 criancas pré-escolares e descobriram que a
maioria delas apresentava algum tipo de problema de mordida. Além disso,
observaram que os habitos de succdo ndo nutritivos estavam relacionados a
problemas como mordida aberta e mordida cruzada posterior, sendo o principal
deles o habito de chupar o dedo. Além disso, a degluticdo com a lingua também
foi associada a mordida aberta. Os pesquisadores concluiram que esses
comportamentos representam riscos significativos para problemas de mordida

em criangas pré-escolares.

4.3. METODOS DE AVALIAGAO DA RESPIRACAO BUCAL

Em um estudo conduzido por Melo et al. (2013), o objetivo foi comparar a eficacia
do espelho de Glatzel e do peak nasal inspiratory flow no exame de individuos
com respiracdo oral, além de analisar a correlacdo entre esses dois
instrumentos. Para isso, foram avaliadas criancas, divididas igualmente entre
respiradores orais e nasais, na fase pré-escolar. A criancgas foram divididas pelo
modo como respiravam. Ambos os instrumentos foram utilizados para avaliar a
permeabilidade e o fluxo aéreo nasal, e os dados foram analisados
estatisticamente. Os resultados mostraram que o espelho de Glatzel foi eficaz
em diferenciar os modos respiratérios com base em caracteristicas fisicas, mas
nao indicou a causa da respiracdo oral. Ja o peak nasal inspiratory flow nao
diferenciou os modos respiratérios nem as causas da respiracao oral. Nao houve
correlacdo entre os dois instrumentos. Os autores concluiram que o espelho de
Glatzel pode identificar obstru¢cdo nasal, mas n&o diferencia subgrupos de

respiradores orais, enquanto o peak nasal inspiratory flow diferencia apenas
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respiradores nasais de respiradores orais cirirgicos.(De Lima E Melo et al.,
2013)

Bianchini, Guedes e Vieira, em 2007, buscaram investigar a possivel
relacdo entre o modo respiratério (oral ou nasal) e o tipo facial em adolescentes.
Para isso, foram avaliados 119 adolescentes, com idades entre 15 e 18 anos,
divididos em dois grupos: 50 respiradores orais e 69 respiradores nasais. A
amostra foi coletada no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente do
Departamento de Pediatria da UNIFESP/EPM. A avaliacdo do modo respiratorio
foi realizada utilizando o teste de retencdo de &gua na boca, enquanto as
medidas faciais foram obtidas através de indices antropométricos. Os tipos
faciais foram classificados como hipereuriprésopo, euriprésopo, mesoprosopo,
leptoprésopo e hiperleptoprésopo. No entanto, os resultados ndo mostraram
uma relacao significativa entre o0 modo respiratorio e o tipo facial, indicando que
a respiracao oral ndo esta diretamente associada ao desenvolvimento do tipo

facial nesta amostra de adolescentes. (Bianchini et al., 2007)

4.4 PRINCIPAIS MAS OCLUSOES RELACIONADAS COM A RESPIRACAO
BUCAL

Horari et al. (2010) conduziram um estudo para observar os impactos
respiracdo oral na infancia no desenvolvimento dos dentes e do cranio,
comparando com a respiragdo pelo nariz em pacientes com ma ocluséo tratados
em uma clinica ortoddntica. A pesquisa envolveu a analise de dados clinicos e
cefalométricos de 116 pacientes pediatricos, sendo 55 com sintomas de
obstrucao nasal no grupo de estudo e 61 respiradores nasais normais no grupo
controle. A mordida cruzada posterior e selamento oral anterior labio-lingua
anormal foram de maior destaque nos respiradores bucais e o selamento oral
anterior labio-lingua anormal foi mais comum nos respiradores bucais do que
nos pacientes que possuem respiragdo normal. Esses resultados indicam que a
obstrucdo das vias aéreas respiratorias durante o periodo de crescimento infantil
impacta diretamente em como essa crianga ira se desenvolver e ainda pode
resultar em crescimento no sentido horario da mandibula e aumento
desproporcional na altura facial. Assim, destacam a importancia da identificacdo
e tratamento precoces da respiracao oral em criangas para prevenir ou corrigir

essas alteracdes no desenvolvimento facial. (Harari et al., 2010)
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O estudo realizado por Grippaudo et al. em 2016 investigou a relagcéo
entre respiracdo bucal e ma oclusao, ressaltando sua importancia na prevencao
e tratamento precoce de disturbios do crescimento craniofacial. Por meio de um
estudo transversal envolvendo 3.017 criancas e utilizando o indice ROMA (indice
de Avaliacao de Risco de Malocluséo), os pesquisadores buscaram determinar
se havia uma correlacéo significativa entre maus habitos/respiracdo bucal e ma
oclus&o.0s resultados do estudo demonstraram uma associacdo significativa
entre o aumento do grau do indice ROMA e uma maior prevaléncia de maus
hébitos e respiracdo bucal, sugerindo que esses fatores estdo ligados a ma
oclusbes mais severas. Especificamente, o0s maus habitos foram
correlacionados com um aumento do overjet e mordida aberta, enquanto
nenhuma associacdo foi encontrada com mordida cruzada. Além disso, a
respiragcdo bucal foi associada a diversas alteracbes na oclusao, incluindo
crescimento no sentido horario da mandibula, mordida cruzada e mordida aberta
.Os pesquisadores concluiram que a intervencdo precoce nos fatores que
causam a méa oclusao é de suma importancia para o tratamento correto. No caso
de j& estar presente, recomenda-se o tratamento ortoddntico precoce para
promover um crescimento esquelético adequado. Essas descobertas enfatizam
a importancia de uma abordagem proativa na identificacdo e tratamento de
fatores relacionados a ma oclusao para garantir um desenvolvimento craniofacial
saudavel em criancas.(Grippaudo et al., 2016)

O estudo conduzido por Lisy et al. (2021) investigou as implicacGes da
respiracdo bucal e da adenoidectomia nas caracteristicas dentofaciais, com um
enfoque na prevencdo da ma oclusdo. Com base na compreensdo de que a
respiracdo bucal é um dos principais fatores que levam a ma oclusdo,os
pesquisadores buscaram examinar se a remocao cirirgica das adenoides
poderia desempenhar um papel benéfico na mitigacdo dessas irregularidades.O
estudo contou com a participacdo de 123 individuos, divididos em trés grupos
distintos: respiradores nasais, ex-respiradores bucais que foram submetidos a
adenoidectomia e respiradores bucais. As caracteristicas esqueléticas e
dentarias desses grupos foram comparadas utilizando medidas obtidas por meio
de cefalogramas laterais e modelos dentarios. Diversas analises estatisticas
foram empregadas para interpretar os resultados.Os principais achados

revelaram que o grupo de respiradores bucais demonstrou um aumento
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significativo no angulo ArGoMe em comparagdo com 0S outros grupos. N&o
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes nos parametros
sagitais entre 0os grupos, embora uma correlacdo positiva tenha sido observada
entre a compressdo da arcada dentaria superior e a respiracdo oral.Os
resultados sugerem que a respiracdo oral exerce influéncia tanto no crescimento
vertical quanto no transversal do complexo craniofacial, resultando em
caracteristicas como maior altura facial e estreitamento do palato. Por outro lado,
a adenoidectomia contribui para a normalizacédo desses parametros verticais,
indicando um possivel beneficio da intervencdo cirirgica na melhoria das

caracteristicas dentofaciais em individuos com respiracao oral.(Lysy et al., 2021)

4.4 TRATAMENTO E PREVENCAO DAS MAS OCLUSOES ASSOCIADAS A
RESPIRACAO BUCAL

Branco et al, em 2007, realizaram uma revisdo de literatura dos ultimos
30 anos por meio de levantamento bibliografico em bancos de dados eletrénicos,
como Medline, Ovid, SciELO e Lilacs. Utilizaram as palavras-chave "asthma",
"rhinitis" e "mouth breathing” para identificar artigos relevantes, incluindo
revisdes, estudos observacionais e ensaios clinicos. O objetivo foi destacar as
implicacbes das obstru¢cdes nasais decorrentes de doencas alérgicas das vias
aéreas superiores, como rinite e asma, nas alteracdes orofaciais dos pacientes.
A sintese dos dados ressaltou a prevaléncia da obstru¢cdo nasal nessas
condicbes e suas consequéncias nas alteracbes orofaciais. Os autores
concluiram que o diagndstico e tratamento precoces sao cruciais, recomendando
uma abordagem multidisciplinar envolvendo médicos, ortodontistas e
fonoaudi6logos para garantir um desenvolvimento adequado do sistema motor
oral diante das implicacBes da respiracdo bucal induzida pela obstrucdo nasal.
(Branco et al., 2007)

Em 2012, Matsumoto et al. realizaram um relato de caso clinico no qual
uma paciente do sexo feminino, de 14 anos, com historico de
adenoamigdalectomia aos 5 anos e tratamento ortodéntico aos 10 anos com
aparelho removivel de expansao maxilar, foi apresentada. A paciente exibia uma
mordida cruzada posterior Classe | de Angle, uma mordida aberta de 5 mm, um

incisivo lateral superior direito irrompido lingualmente e um overjet de 6 mm. O
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tratamento visava corrigir o habito de empurrar a lingua, o overjet, a mordida
aberta e a mordida cruzada posterior, bem como reduzir o crescimento vertical
mandibular e corrigir a linha média. Foram empregados aparelhos ortodénticos
fixos, terapia da mentoneira e forca extraoral, expansor palatino Haas e
exodontia dos quatro primeiros molares. Os resultados evidenciaram corre¢céo
da mordida cruzada, mordida aberta e apinhamento dos incisivos, com boa
postura labial e melhora do perfil facial ao término do tratamento. (MATSUMOTO
et al., 2012)

Milanesi et al., em 2018, realizaram um estudo cujo o proposito foi
identificar os fatores relacionados ao diagndstico de respiracdo oral em criancas,
com base em diferentes dominios multidisciplinares.Para isso, foram avaliadas
119 criancas, com idades entre 6 e 12 anos, por meio de uma abordagem
abrangente que incluiu anamnese e exames fonoaudioldgicos,
otorrinolaringoldgicos, odontoldgicos e fisioterapéuticos. A permeabilidade nasal
foi avaliada usando o Pico de Fluxo Inspiratério Nasal (PFIN) e a escala NOSE
(Nasal Obstruction Symptom Evaluation). Os resultados mostraram associacao
do diagnéstico de respiracado oral com relato de obstrucdo das vias aéreas
superiores, tempo prolongado ao uso de chupeta, caracteristicas faciais, postura
de labios e lingua, estreitamento do palato duro, mastigacéo incorreta, tonsilas
faringeas, ma oclusdo e estado gengival. Apés andlise dos resultados, 0s
autores concluiram que o diagndstico interdisciplinar é de suma importancia,
visto que, os conhecimentos dos profissionais de diferentes areas podem

agregar para um fechamento de diagndstico correto (Milanesi et al., 2018)

Lyu et al. (2021) descreveram o caso de um menino de 7 anos e 10 meses
com ma ocluséo esquelética de classe Il devido a respiracao bucal. O paciente
foi tratado com a abordagem terapéutica de orientagéo interceptiva de ocluséo
(iGo), que incluiu a expansdo fixa da maxila e exercicios para reverter a
respiracao bucal. Apés 5 anos e 2 meses de acompanhamento, aos 13 anos, 0
paciente apresentou ocluséao estavel, padrao osteofascial coordenado e saude
bucal normal. O caso destaca a importancia da intervencdo precoce e
multidisciplinar em pacientes jovens com ma ocluséo devido a respiracéo bucal,
mostrando que abordagens interceptivas de oclusdo podem resultar em

resultados favoraveis a longo prazo.(Lyu et al., 2021)
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O estudo realizado por Habumugisha et al., em 2022, teve como propésito
examinar os impactos do tratamento miofuncional em criancas com respiracao
oral funcional, empregando radiografias cefalométricas e modelos de estudo.
Foram analisadas 224 criancas, divididas em trés grupos: respiradores bucais
com tratamento miofuncional (MB-M), respiradores bucais nao tratadas
miofuncionalmente (MB-N) e apenas respiradores nasais (RN). Os resultados
mostraram que, inicialmente, os grupos MB-M e MB-N apresentavam maior
altura facial inferior anterior e sobressaliéncia em comparagéo com o grupo RN,
mas também menor sobremordida e largura dos caninos superiores. Apos 0
tratamento miofuncional, o grupo MB-N mostrou melhorias significativas,
incluindo aumento do angulo ANB, maior altura facial inferior e sobressaliéncia,
e correcao da sobremordida e largura dos caninos superiores. Em contraste, o
grupo MB-M apresentou retragdo dos incisivos, aumento da sobremordida e
ligeiro aumento na largura dos caninos superiores. Os resultados sugerem que
o tratamento miofuncional pode melhorar os desenvolvimento de face e

dentarios de criangas com respiracao bucal funcional.(Habumugisha et al., 2022)
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5. DISCUSSAO
A respiracdo normal ocorre principalmente pelo nariz, onde o ar passa por

um processo de limpeza, filtragem, aquecimento e umedecimento antes de
chegar aos pulmdes. Esse padrdo respiratorio ndo apenas protege as vias
aéreas superiores, mas também desempenha um papel crucial no
desenvolvimento saudavel da estrutura craniofacial (Bianchini et al., 2007).
Quando as vias aéreas superiores sofrem obstrucao ocorre o desenvolvimento
da respiracao bucal (Kolawole et al., 2022).

A obstrucdo nasal em criancas pode ser causada por inflamacédo nasal
devido a condi¢cdes como rinite alérgica e sinusite. (Kolawole et al., 2022). Além
disso, a hipertrofia adenotonsilar € a causa mais comum de respirac¢do bucal em
criangas (Milanesi et al., 2018). No estudo realizado por Festa et a., em 2021,0s
autores observam que a gravidade da hipertrofia adenoideana diminui com a
idade e os resultados também mostram que criancas respiradoras bucais
apresentam uma alta incidéncia de mé ocluséo.

Além disso, é relevante destacar que o aleitamento materno promove uma
postura relaxada, com os labios fechados e respiracdo nasal. Dessa forma, o
desmame precoce pode resultar na manutencéo dos labios entreabertos, o que
favorece a respiracao oral. Consequentemente, o uso de mamadeiras, chupetas
e habitos como chupar o dedo podem influenciar o desenvolvimento,
modificando a posicdo e a forca dos labios, lingua e bochechas .Essas
modificacdes podem influenciar as funcdes de como as criancas mastigam e
respiram, potencialmente levando a problemas como ma ocluséo e respiracdo
oral.(Andrade Da Cunha et al., 2009; Neiva et al., 2003).

Quanto aos métodos de diagnostico, o espelho de Gratzel é usado na
avaliacdo do modo respiratorio. Ele avalia o fluxo de ar nasal ao condensar o
vapor expirado sobre uma placa metdlica, auxiliando na identificacdo de
potenciais bloqueios nasais. Entretanto, ndo é considerado um meétodo confiavel
para avaliar a permeabilidade nasal, exceto em casos de obstru¢cdo nasal
significativa, como em pacientes submetidos a cirurgias ou com alergias.(De
Lima E Melo et al., 2013). Outra maneira de analisar a respiracdo € através do
teste de retencdo de agua na boca. Neste teste, se 0 paciente ndo conseguir
manter a boca fechada com agua retida por pelo menos trés minutos, €

diagnosticado como respirador bucal.No entanto, é importante considerar que
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pode haver resultados falsos positivos dependendo do problema especifico
apresentado pelo paciente (Bianchini et al., 2007).

As caracteristicas comuns dos respiradores bucais incluem altura facial
inferior aumentada, ndo h& selamento labial passivo, olheiras, hipotonia de
lingua, arcada dentéria superior estreita, padrdo esquelético classe Il (Lysy et
al., 2021).

Estudos de Harari et al. (2010) e Grippaudo et al. (2016) mostraram que
até mesmo criancas em idade pré-escolar apresentam retrognatismo e
inclinacdo posterior da mandibula, especialmente em casos de obstrucdo
respiratoria moderada a grave. Esse deslocamento da mandibula para tras pode
resultar em um aumento na altura facial anterior, levando a um padrédo de
crescimento vertical e uma tendéncia a mordida aberta.

O tratamento desses pacientes envolve corrigir os problemas sagitais e
transversais decorrentes da respiracdo bucal, utilizando ortodontia fixa e
interceptativa em criancas em idade pré-escolar. Um estudo conduzido por
(Habumugisha et al., 2022) também incorporou o tratamento miofuncional para
corrigir posi¢cdes anormais da lingua e habitos respiratérios bucais, melhorando
o selamento labial. Além disso, o tratamento miofuncional ajudou a inibir o
crescimento facial vertical em respiradores bucais com Classe Il esquelética.

Além disso, Branco et al., (2007) e Milanesi et al., (2018) destacam a
relevancia de realizar um diagndstico antecipado e um tratamento com uma
equipe interdisciplinar para evitar ou minimizar as possiveis consequéncias em
relacdo ao crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico. Essa
equipe deve ser composta, de acordo com o fator etiolégico envolvido, por
profissionais como  Odontopediatra/Ortodontista,  Otorrinolaringologista,
Fonoaudiologo e Fisioterapeuta. Essa abordagem integrada é essencial para
garantir um cuidado abrangente e eficaz diante das questdes relacionadas a

obstrucado nasal e suas implicacdes no desenvolvimento orofacial dos pacientes.
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6. CONCLUSAO

Diante da literatura disponivel nesse estudo, destaca-se a relevancia da
respiracdo nasal para o desenvolvimento craniofacial saudavel em criancas. A
obstrucdo nasal, seja por rinite alérgica ou hipertrofia adenotonsilar, pode levar
a respiracdo bucal, associada a diversas complicacdes ortoddnticas e
craniofaciais. Métodos de diagndstico, como o espelho de Gratzel e o teste de
retencdo de agua na boca, séo discutidos, assim como intervenc¢des ortodbnticas
e miofuncionais. O estudo destaca a importancia de uma abordagem integrada
para 0 manejo eficaz desses problemas respiratorios em criangas, visando nédo
apenas corrigir as complicacdes imediatas, mas também promover um

desenvolvimento facial adequado e uma melhor qualidade de vida a longo prazo.
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