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RESUMO

A respiracéo oral € bastante frequente podendo ocasionar mal oclusdes dentarias nas
criancas e adolescentes. A crianga com essa sindrome apresenta face alongada,
desequilibrio da forca muscular facial; o palato duro tende a subir e a arcada dentaria
superior tende a se deslocar para frente e para dentro, entre outros fatores. Essa
sindromepodegerar um  impacto negativo na qualidade de vida,
especialmenterelacionada aos problemas nasais, ao sono e a alimentacdo. O
diagnéstico precoce pode evitar alteracdes esqueléticas faciais, atrasos no
desenvolvimentode criangcas e adolescentes, assim como, alteracfes posturais. O
objetivo desse estudo foi, através de uma revisdo de literatura,descrever sobre a
sindrome do respirador oral, seus sinais e sintomas, fatores etiologicos, tratamento e
enfatizar a importancia de um diagndstico precoce para uma melhor qualidade de vida

desses individuos.

Palavras-chave:Crianca; Diagnostico; Respiracdo bucal; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Mouth breathing is quite common and can cause dental occlusions in children and
adolescents. The child with this syndrome has an elongated face, unbalanced facial
strength; the hard palate tends to rise and the upper dental arch tends to move forward
and inward, among other factors. This syndrome can have a negative impact on quality
of life, especially useful for nasal problems, sleep and food. Early diagnosis can avoid
facial skeletal changes, developmental delays in children and adolescents, such as
postural changes. The aim of this study was, through a literature review, to describe a
mouth breather syndrome, its signs and symptoms, etiological factors, treatment and
to emphasize the importance of an early diagnosis for a better quality of life for these

patients.

Keywords: Child; Diagnosis;Mouth breathing; Quality of life
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1 INTRODUCAO

A respiracdo nasal € de extrema importancia para todo funcionamento do nosso organismo,
atuando no desenvolvimento do sistemaestomatognatico e auxiliando um correto crescimento e
desenvolvimento craniofacial, além de permitir a harmonia faciall.E responséavel por filtrar o ar

inspirado, umedecé-lo, e ainda esquentar o mesmo antes de entrar para os pulmdées?.

O respirador bucal é aquele individuo que respira principalmente pela boca, podendo ser total
(respiracdo somente bucal) ou parcial (tanto bucal, quanto nasal), apresentando um conjunto de sinais,

sintomas e etiologias multifatoriais®.

A respiracdo bucal pode causar diversos efeitos negativosno crescimento e desenvolvimento
das estruturas craniofaciais. A obstrucao das vias aéreas superioresjuntamente com a adaptacéo do
fluxo aéreo por via bucal, geram alteracdes neuromusculares que causam danosno desenvolvimento
facial ocasionando impactos indesejaveis na fala, alimentacéo, respiracao, postura, qualidade do sono
e até no desempenho escolar. Além disso, a respiracao bucal é considerada como um fator de risco
para o desenvolvimento de mas oclusdes como mordida aberta, mordida cruzada, entre outras

alteracoes®.

A sindrome do respirador oral (SRO) apresenta diversas causas como obstrucdes nasais,
habitos orais deletérios e fatores genéticos, tendo como consequéncia insonia, agitacao, hiperatividade,
cansaco frequente, olheiras, baixa concentracéo, baba noturna, pouco apetite e altera¢cées posturais 5.
Um prévio diagndstico evita o agravamento da doenca possibilitando uma melhor qualidade de vida a

esses individuos 6.

Leal (2008)7 relatou em seu estudo que as pessoas que sofrem com esse mal devem ser
analisadas e avaliadas por varios profissionais, sendo que o cirurgidodentista é de extrema importancia

para que implemente programas educativos e melhore a condi¢cdo de vida dessas pessoas.

Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever sobre a sindrome do respirador oral, seus sinais
e sintomas, fatores etiolégicos, tratamento e enfatizara importancia de um diagndstico precoce para

uma melhor qualidade de vida desses individuos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceitos e Fatores Etiolégicos

A respiracdo bucal é uma sindrome caracterizada por um conjunto de alteracdes fisicas e
morfol6gicas, causando modificacdes no desenvolvimento craniofacial, como resultado da alteracéo no

padrédo respiratério, onde o individuo passa a respirar parcialmente ou totalmente pela boca&.

O termo “Respiracao bucal” foi renomeado para “Respiragdo oral™®, podendo também ser
chamado de Sindrome do Respirador Oral (SRO), Sindrome Obstrutiva Respiratéria e Sindrome da
Face Longa por causa da presenca de mudancas de natureza mecénica da respiracéo, e/ou a presenca
de alguns aspectos faciais notado nos pacientes que possuem essa sindrome??. Entretanto, observa-

se que todas essas sao referidas nos estudos citados dessa pesquisa.

Para facilitar a respira¢éo do individuo que possui essa sindrome, a cabeca € locomovida para
frente, ocasionando uma diminuicdo do ligamento mediastino do diafragma 1.Deste modo, o trajeto fica
retilineo para a respiracéo e faz com que a inspiracdo seja mais acelerada e chegue antes nos pulmdes,
0 osso triangular da articulagdo do ombro se eleva e a frente do térax fica comprimida. Com isso
acontece a implicacdo da musculatura do pesco¢co e porcdo mais elevada do membro superior,
consequentemente ocasionando em uma respiracdo com deficiéncia de oxigénio. Através disso, os
membros superiores e inferiores obtém uma estrutura adaptativa a fim de conseguir o equilibrio do

COrpo que com isso se torna comprometido 12,

A etiologia da SRO é multifatorial, podendo ter influéncias ambientais e obstrutivas!3.Pode ser
decorrente de habitos bucais deletérios, como a sucg¢édo digital ou de chupeta, que dependendo da
intensidade e frequéncia podem deformar a arcada dentaria e alterar todo o equilibrio facial. Também
pode ser de origem obstrutiva, devido a uma variagdo anatdbmica, apresentando uma passagem aérea
estreita. Outros fatores como posturadurante o sono, aleitamento artificial, alergias respiratorias,
sinusites, desvio de septo nasal, p6lipos nasais, hipertrofia das adenoides, hipertrofias de cornetos e

hipertrofia de tonsilas palatinas, também podem causar a respiragdo bucal 143,

De acordo com Pereira (2001)%°, a etiologia mais conhecida dessa sindrome é a obstrucéo
nasal. A respiracdo pode ser apenas pelo nariz ou pelo nariz e boca ou apenas pela boca, o que é
atipico e singular®:3.Alguns individuos respiram pela boca por costume, sendo obtido em situa¢des de
congestionamento nasal. O congestionamento nasal € uma das etiologias da apneia e pode resultar

em insbnia e cansaco no dia a dia'’.

Essa sindrome também pode ser adquirida por um habito irregular como amamentacéo
inadequada e o uso de mamadeiras e chupetas, o0 que faz com que ocorra a instalacao de habitos orais
improprios, gerando mudancas no aspecto fisico e funcional'®. O desmame prematuro pode ser

considerado como uma das etiologias. Durante o aleitamento o bebé consegue obter uma respiracéo
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nasal correta, através da utilizacdo favoravel da sucgdo, o que gera um bom desenvolvimento

craniofacial 1°.
2.2 Sinais e Sintomas

As lamurias predominantes dos individuos com a SRO sdao: dispneia e apneia noturna, fadiga
guando é feito algum esforco fisico, dor nas costas e pescogo, disfun¢des do ouvido ou do paladar 29,
mau halito??2, boca seca, acordar sufocado, insOnia, cansago, espirros e muita saliva durante a

comunicacéo verbal 22,

A passagem de ar pelas vias aéreas ventilando o interior dos pulmdes permite a evolugéo facial
adequada através da forga feita pela inspiragdo e expirac¢ao de ar pelo nariz. O fluxo da cavidade nasal
desprovido e a falta de forca da lingua contra o palato levam a hipoplasia dos seios maxilares, ao
estreitamento das cavidades nasais e da arcada dentaria superior, 0 que favorece a ma oclusdo
dentéria.Além disso, o respirador bucal podeapresentar mudancas na face, como: maior volume vertical
do terco inferior da face, arco maxilar estreito, palato ovalado, angulo goniaco obtuso, desvio na ocluséo
dentédria (mordida aberta anterior e/ou posterior, incisivos superiores vestibularizados, mordida

cruzada) e localizacao do osso hidide mais alta 13.

Nos aspectos congénitos estdo relatadas algumas mudancas como: desvio do septo nasal,
fragmentagédo nasal, inflamagédo da nasofaringe, rinite alérgica, polipose nasosinusal, sinusite, aumento
das tonsilas faringeas, e tumores 23, As consequéncias mais comuns sdo mudancgas craniofaciais e

dentérias, fonagao, alteragoes fisicas, comportamentais e das fung6es bucais 2.

Influéncias sistémicas acontecem de acordo com o tempo de duracdo e a severidade do
padrédo respiratério, podendo ocorrer efeitos deletérios nas condi¢fes de vida dos individuos devido ao
estado psicolégico, fisico, social e pessoal. Os portadores dessa sindrome podem ter atraso do
crescimento pondero-estatural; mudancas cardiolégicas comopressao alta, hipertensdo pulmonar e
enfermidade pulmonar obstrutiva crénica; desordens respiratérias inferiores com presenca maior de
tosse, dispneia e apneia obstrutiva; confusGes neuropsiquicas como mudanga de comportamento
(exemplo: hiperatividade, insbnia, estresse, dificuldade de concentragdo, baixo desempenho
escolarainda que tenha raciocinio comum, emissao involuntaria de urina durante a noite); dor de cabeca

e maior probabilidade de desenvolver infecgbes 2.

Em relacéo as alterag6es comportamentais as principais alteragdes séao: irritagdo, mau humor,
sonoléncia, inquietude, desconcentracdo, agitacdo, ansiedade, medo, depressdo, desconfianca,

impulsividade e déficit de aprendizagem?°,
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2.3 Diagndstico e Tratamentos

O diagndstico dessa doenca de acordo com Pacheco et al. (2015)2%, pode ser realizado por
meio da avaliacdo visual, com o paciente em pé e com 0 paciente sentado; anamnese com perguntas
singulares e testes de respiracdo com espelho, teste de retencéo da agua e teste de selamento labial.
No teste visual, com o paciente em pé€, é analisado se o paciente possui selamento labial, alteracdes
posturais, olheiras e face alongada. Ja com o paciente sentado, é observado se possui mordida aberta
anterior, palato profundo e estreito e se ha presenca de gengivite em incisivos superiores. Na anamnese
o profissional faz os seguintes questionamentos: dorme com a boca aberta, consegue manter a boca
fechada quando distraido, possui presenca de ronco, baba no travesseiro, possui sonoléncia diurna,
desperta-se com dor de cabega, sente-se cansago facilmente, apresenta alergias, tem o nariz entupido

com frequéncia ou coriza, apresenta dificuldades na escola ou de concentracao.

Os exames de imagem sao capazes de auxiliar no diagnostico da SRO, sédo eles:
telerradiografia cefalométrica lateral padronizada em cefalostato, utilizada habitualmente por
ortodontistas pré e poOs tratamento ortodéntico; a telerradiografia lateral de Cavum, mais
costumeiramente utilizada por otorrinolaringologistas e a radiografia panoramica, que é empregada

abundantemente na odontologia 47.

As pesquisas odontologicas e de diversas areas da salde tém destacado um grande interesse
pelos problemas derivados da sindrome da respiragéo bucal, pois compromete o individuo de diversas

formas alterando a salde geral e a qualidade de vida 289,

Arespiragdo bucal acarreta uma série de distarbios e sequelas que requerem um tratamento
particularizado e multidisciplinar, envolvendodiversos profissionais da salde além do médico, como,

fisioterapeuta, nutricionista, cirurgido dentista, fonoaudiélogo e psicélogo 8.

Dentro de um cenario abrangente da interprofissionalidade, o cirurgido-dentista tem um papel
importante para elaboracdo de programas educativo-preventivos direcionados a estes pacientes,
levando em consideragdo o novo modelo de promocao de saude, no qual as praticas classicas de

tratamento proporciona melhorias na satde bucal e também na qualidade de vida dos individuos 7.

A intervencdo ortodOntica das mas oclusdes acarretadas por habitos bucais deletérios
compreende um trabalho interprofissional, com atuacéo do ortodontista, do otorrinolaringologista ou
alergista, do fonoaudiélogo edo psicologo. Nesta equipe, o ortodontista corrige as alteragfes
morfolégicas e quando necessario encaminha o paciente para as demais especialidades. O
otorrinolaringologista e o alergista assistem as obstrucdes das vias aéreas. O fonoaudiélogo reeduca a
postura e a fungéo lingual e instruem o paciente a respirar corretamente. O psicélogo contribui quando

as criangas apresentam vicio do habito e resisténcia a para-1029:3% 31,32,
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A ideia é fomentar a execuc¢éo de forma multidisciplinar que trabalhe na forma de prevencéo e
tratamento precoce, assentados em critérios de diagndstico com propésito de evitar o tratamento

sintomatico 33343515

Nos individuos que apresentam alergias e/ou infecgfes respiratdrias se faz necessario 0 uso
de medicamentos sistémicos. E, em determinadas situa¢bes onde ha obstru¢do nasal, o uso de
dispositivos de dilatacéo nasal dever ser utilizado. Vale ressaltar que esses tratamentos sdo realizados
por um médico otorrinolaringologista 3¢. Em casos onde ha hipertrofia da adenoide e das amidalas, e

desvio de septo a indicacdo é cirlrgica 7.

Através de exercicios o fonoaudiélogo pode recuperar a funcdo das musculaturas periorais,
disfuncdes da fala e degluticdo!4. Ja o fisioterapeuta dedica-se aos problemas relacionados a postura
e respiracao. O cirurgido dentistaexecuta o diagndstico prévio e o ortodontista realiza o tratamento de
interferéncias no crescimento e desenvolvimento craniofacial que tem inicio na respiracdo alterada

como a oral 38331539,

Uma importante contribuicdo que a Ortodontia/Ortopedia Facial pode oferecer ao paciente com
respiracdo oral é a expansdo da maxila, aumentando o espago para a lingua, corrigindo o
posicionamento dentario, mudando a forma e, por conseguinte devolvendo a fung&o*°. Esse tratamento

¢ utilizado quando ha deficiéncia de largura maxilar correlacionada com um palato ogival*®.

Esse tratamento é utilizado para as atresias maxilares ha mais de 50 anos, através de
alargamento do arco dentério e da cavidade nasal, contribuindo para uma respiracdo nasal mais
efetiva*?. Os resultados da expanséao rapida da maxila ndo se limitam somente a ela, porque esta é
associada a outros ossos. A expansao rapida dissosia as paredes externas da cavidade nasal
lateralmente e causa abaixamento do palato e endireitamento do septo nasal. Esse decréscimo da

resisténcia nasal melhora a capacidade intranasal e restaura a respiragao L.

Estamelhor indicado para este tipo de tratamento os casos nos quais a respiracdo oral vem
junto da falta de base nasal. A capacidade de expanséo dentro da cavidade nasal deve ser atribuida a
separacdo das apodfises palatinas dos ossos maxilares, gerando um aumento intranasal pelo
afastamento de suas paredes inferior e lateral, alcangando um aumento que pode ser até de 45%4°.No
entanto, essa técnica geralmente ndo é utilizada em pacientes adultos, onde é mais indicada a opgéo

cirGrgica assistida por expansao maxilar rapida 4*.

A respiracdo de forma correta pode ser perdida pelo desmame precoce (antes dos seis meses
de vida);durante a amamentagédo o bebé condiciona a postura de repouso dos labios ocluidos e a
respiracdo nasal. Com o desmame antecipado, a postura de labios entreabertos transforma-se em

referéncia o que favorece a respiragdo oral 3.
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A amamentacé@oestimulauma correta respiragdo nasal, e consequentemente um adequado
desenvolvimento craniofacial; quanto mais extenso o periodo de aleitamento materno, menor a

incidéncia de habitos de succao, respiracdo bucal e bruxismo4.

Além de um tratamento multidisciplinar, cada individuo demanda um protocolo individualizado,
somado a isso grande parte do sucesso do tratamento esta ligado a colaboracao, interesse e
assiduidade do individuo para com o tratamento proposto, ndo somente durante como também apés a

terapia para evitar recidivass334:35.15,

2.4 Importancia de um Diagndéstico Precoce na Qualidade de Vida

Sustentado por estudos epidemiolégicos, foi percebido que a respiracdo bucal pode ser
considerada como uma questdo de sadde publica. Problemas respiratérios séo percebidos entre 10%

a 25% da populacéo, tendo impacto na qualidade de vida dos cidadaos°.

A definicdo de qualidade de vida é muito abrangente e soma diversos aspectos objetivos e
subjetivos da vida*, envolvendo ndo somente aspectos econdmicos, mas também o estado

psicoldgico, fisico e social do individuo 4.

Apesar de algumas controvérsias na literatura sobre a respiracdo bucal afetar a qualidade de
vida, onde alguns estudos afirmaram que h& poucos indicios para manter a teoria de que a respiracao
bucal tenha interferéncia negativa na qualidade de vida dos individuos#®4°, a maioria dos estudos
analisados relata que a respiracdo bucal pode causar danos na qualidade de vida, ndo somente na
respiracdo, mas nas questdes funcionais e comportamentais 50512552 principalmente no que se refere

aos problemas nasais, como o sono e alimentagao 25.

Os sinais e sintomas como alteracdes orofaciais, posturais, oclusais, comportamentais, na
aprendizagem e na qualidade de sono, caracterizam a respiragao bucal como uma sindrome. Visto que
interferem na qualidade de vida da crian¢a, que estard em um estado psicologico dominado pela

insatisfagdo pessoal, cansago e emocionalmente abalado5%,

Como a respiracdo bucal afeta a qualidade do sono, a disposi¢do, 0 comportamento e o
desempenho escolar sao prejudicados, visto que as criancas além de nado terem restauracéo fisica e
mental encontram-se exageradamente cansadas devido um sono inadequado. Outrossim, tem baixa
frequéncia escolar devido a estas circunstancias. Um sono efetivo e sem interrup¢cdes pode
potencializar a aprendizagem e o funcionamento cognitivo, além de ter uma funcdo importante na

solidificagdo da memdria 53 54 55,56,

Portanto, os fatores etiolégicos devem ser precocemente diagnosticados e tratados em
criangas. O diagnéstico precoce pode evitar ou minimizar alteragdes esqueléticas faciais, atrasos no
crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes, evitar alteragdes posturais®”-%8, e reduzir o

comprometimento do ajuste psicossocial .



17

E de grande importancia o diagnostico e o encaminhamento precoce aos profissionais
especialistas, quando ainda ndo foram desenvolvidas grandes deformacfes 6sseas na face, alteracdes
cardiorrespiratérias, imunoldgicas e comportamentais 5. O individuo dever ser encaminhado para uma
avaliacao integral, permitindo um tratamento em equipe que pode englobar o ortodontista, o pediatra,
o alergista, o otorrinolaringologista, o fonoaudiologo e o fisioterapeuta, o que permite identificar as
possiveis causas da SRO, visando intercepta-las e minimizar os danos de suas repercussoes,

proporcionando melhora da saude e fungéo desses individuos®*

A respiracdo bucal quando diagnosticada precocemente permite uma intervencao rapida, de

fundamental importancia para melhora da qualidade de vida dos individuos por essa sindrome 0,
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3 CONCLUSAO

A sindrome do respiradorbucal pode ser definida como resultado de um desvio do padrdo
normal de respiracdo; causa efeitos negativosno crescimento e desenvolvimento das estruturas
craniofaciais, além de impactos indesejaveis na fala, alimentacéo, respiracédo, postura, qualidade do

sono e desempenho escolar, gerando transtornos na qualidade de vida desse individuo.

O tratamento adequado exige um trabalho interprofissional na vida desse paciente, como o

otorrinolaringologista, o fonoaudiologo, o psicélogo e o ortodontista.

Um diagnéstico precoce é fundamental para que ocorra um tratamento correto e assertivo,
podendo evitaro agravamento da doenca e possibilitando uma melhor qualidade de vida a esses

individuos.
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