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RESUMO

A Sindrome do respirador bucal (SRB) é definida como uma desordem respiratéria
onde ocorre a substituicdo parcial ou total da respiracdo nasal pelaoral. Quando
presente na fase de crescimento e desenvolvimento da crianca, a respiracdo bucal
pode interferir no padrdo de crescimento craniofacial, podendo também trazer
alteracbes dentofaciais e das funcdes estomatognéticas, além de refletir
negativamente nos aspectos cognitivos e psicoldgicos. A obstrucdo da via aérea
superior com a adaptacdo do fluxo aéreo por via bucal promove alteracdes
neuromusculares que desencadeiam efeitos prejudiciais sobre o processo de
crescimento facial trazendo impacto indesejavel na fonacgdo, alimentacao,
respiracdo, postura, qualidade do sono e até mesmo no desempenho escolar. A
respiracdo bucal deve ser considerada como um fator de risco para o
desenvolvimento das méas oclusdes como mordida aberta, mordida cruzada, entre
outras alteracbes. Em funcdo das graves alteragcbes sistémicas e de
desenvolvimento que a respiracdo bucal pode produzir, torna-se extremamente
importante o tratamento por uma equipe multidisciplinar. O objetivo deste trabalhofoi
realizar uma revisao de literatura com enfoque nas causas, efeitos nocivos durante a
fase de crescimento e desenvolvimento, e 0s possiveis planos de tratamento na
area da odontologia afim de compreender de forma clara o impacto da respiracéao
oral na oclusdo e qualidade de vida dos individuos. Diversas alteracdes sistémicas
sdo desencadeadas pela respiracdo bucal durante o desenvolvimento, assim o
reconhecimento precoce da respiracdo bucal e o tratamento multidisciplinar foram

considerados extremamente importantes.

Palavras-chave:Respirador bucal; Crianca; Ma ocluséao.



ABSTRACT

Mouth breathing syndrome (SRB) is defined as a respiratory disorder where partial or
total replacement of nasal breathing by oral breathing occurs. When present in the
child's growth and development phase, mouth breathing can interfere with the
craniofacial growth pattern, and may also bring dentofacial and stomatognathic
functions changes, in addition to reflecting negatively on cognitive and psychological
aspects. Upper airway obstruction with oral airflow adaptation promotes
neuromuscular changes that trigger harmful effects on the facial growth process,
causing undesirable impact on phonation, food, breathing, posture, sleep quality and
even school performance. Mouth breathing should be considered a risk factor for the
development of malocclusions such as open bite, cross bite, among other changes.
Due to the serious systemic and developmental changes that mouth breathing can
produce, treatment by a multidisciplinary team becomes extremely important. The
aim of this study was to conduct a literature review focusing on causes, harmful
effects during the growth and development phase, and possible treatment plans in
the field of dentistry in order to clearly understand the impact of oral breathing on
occlusion and quality of life of individuals. Several systemic changes are triggered by
mouth breathing during development, so early recognition of mouth breathing and

multidisciplinary treatment were considered extremely important.

Keywords: Mouth breather; Child; Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Desde o0 nascimento, a respiracdo € um reflexo neuromuscular imprescindivel
a manutencdo da vida. A partir do crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido, reflexos condicionados, desejaveis ou néo, influencidveis pelo ambiente,

vao determinar o padrao respiratério infantil (NETO et al., 2009).

Habitos orais como a respiracdo sédo definidos como neuromusculares
adquiridos, se tornam inconscientes e podem tornar-se nocivos dependendo do

tempo, frequéncia e padréo genético do individuo (FERNANDES, 2017).

Alguns fatores etiolégicos sdo de natureza multifatorial e causam efeitos
prejudiciais, geralmente sdo obstaculos que dificultam a passagem do ar pelo nariz
como desvio de septo nasal, atresia de coanas, hipertrofia das adenoides, rinites
alérgicas ou de origem tumoral como o pélipo nasal. Também podem ser
estabelecida simplesmente devido a criagdo do habito (CUNHA; MENDES, 2014;
FERNANDES, 2017).

Para identificar um portador da Sindrome do respirador bucal (SRB) suas
caracteristicas sdo a face longa e estreita, olhos caidos, olheiras profundas, palato
fundo e atrésico, labio superior curto, em alguns casos apresentam Classe Il divisdo
1 de Angle acompanhado de desarmonias oclusais como, mordida cruzada posterior
(MENEZES; TAVARES; GARCIA, 2009).

A respiracao oral influencia nos aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais e
ambientas, comprometendoo desenvolvimento escolar e social. Além de alteracdes
craniofacais e distarbios de ocluséo, a falta de oxigenacédo a longo prazo tornando
indicado intervencdo precoce com atendimento multidisciplinar(MENEZES,;
TAVARES; GARCIA, 2009; BINCOLETO et al., 2018).

O trabalho tevecomo objetivo realizar uma revisdo da literatura atualizada
sobre as alteracbes sistémicas e principalmente oro-faciais que afetam os
portadores da sindrome da respiracdo bucale compreender os impactos sobre a

ocluséo e a qualidade de vida do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Fisiologia da Respiracao

A respiracdo é uma funcédo vital para o ser humano desde o nascimento,
sendo o padrdo nasal considerado fisiol6gico, o qual favorece o crescimento e um
bom desenvolvimento anatémico e funcional das mais diversas estruturas do corpo.
Influencia diretamente a manutencdo da organizacdo esquelética, dentaria e
muscular do sistema estomatognatico, das fungcbes orofaciais, além do
desenvolvimento fisico e intelectual (MACHADO; MEZZOMO; BADARO, 2012).

As cavidades nasais sdo responsaveis por filtrar os microorganismos e
particulas do ar, desta forma, chega aos pulmdes na temperatura ideal favorecendo
a oxigenacdo(FELCAR et al., 2010).A respiracdo via nasal favorece a postura
correta dos labios e da mandibula, possibilitando que a lingua fique contida na
cavidade oral e em contato com o palato duro, estimulando a expansédo da
maxila(BERWIG; SILVA, 2011).

A alteracdo do padréo respiratorio geralmente acomete criancas e interfere
diretamente na fase de desenvolvimento, podendo ocorreralteracdes no sistema
estomatognatico, posturais, na qualidade do sono, comportamentais, estéticas, e de
aprendizagem(NAGAE et al., 2013; CUNHA; MENDES, 2014).

De acordo com Neto et al. (2009) a combinacdo simultanea de respiracao
bucal e nasal, denominada respiracdo mista, € o quadro mais comum encontrado
em criancas em torno dos 3 meses de idade e é citado como uma condicdo menos

grave que a respiracéo exclusivamente bucal.

Nagae et al. (2013), em um estudo evidenciaramuma pior qualidade de vida
em individuos com respiragdo oronasal em relacdo aos respiradores orais, devido ao
fato do respirador oronasal ter uma maior percepcédo de seus comprometimentos de
saude como a dificuldade para respirar, falta de animo e necessidade de uso de
medicamentos, enquanto o respirador oral acaba se adaptando as circunstancias e
dificilmente tem um pensamento critico a respeito de seu estado de saude em

relacéo a respiracéao.
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2.2 Etiologia

7

A SRB é de etiologia multifatorial e pode estar relacionada tanto a
predisposi¢cdo anatdmica como a obstrucdes fisicas,como: hipertrofia das tonsilas
palatinas e faringeas, poélipos nasais, desvios de septo nasal, alergias respiratorias,
condi¢cbes climaticas, sinusites, posicdo de dormir, aleitamento artificial; ou ser
decorrente de habitos bucais deletérios como succéo digital ou de chupeta (CUNHA,;
MENDES, 2014).

As causas mais frequentes na infancia sdo a hipertrofia adenoamigdaliana e
doencas inflamatorias e alérgicas, como a rinite alérgica, de elevada prevaléncia na
populacao geral (COSTA JUNIOR et al., 2013).

2.3Classificagao do Respirador Bucal

O respirador bucal é o individuo que por algum motivo desenvolveu um
padrao inadequado de respiracao, seja organica, funcional ou neurolégica. Pode ser
classificado como: insuficiente respirador nasal organico, devido a presenca de
obstaculos mecénicos nasais, retronasais ou bucais; insuficiente respirador nasal
funcional, aqueles que precisam de cirurgia; respiradores bucais impotentes

funcionais, como sequela de disfuncdo neurolégica (MENEZES et al., 2011).

A respiracdo oral funcional ou viciosa ndo vem acompanhada de nenhuma
obstrucdo, e se percebem como alteracdes mais frequentes os vicios adquiridos:
como succdo de chupeta, mamadeira e dedos; fatores psicoldgicos; ou também,
devido a hipofuncionalidade dos musculos da face, que causa a ndo ocluséo labial
(MACHADO; MEZZOMO; BADARO, 2012).

2.4 O Crescimento Craniofacial e Disturbios na Ocluséo
Uma série de alteracbes podem ser observadas nos individuos que possuem

o habito frequente de respirar pela boca, que se caracterizam pela boca aberta,

hipotonia da lingua e cianose intraorbitéria, além de apresentar outras alteracdes
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importantes como hipoventilagdo, apneia noturna e desenvolvimento anormal do
tordx (FELCAR et al, 2010).

O crescimento facial € um fendmeno complexo multifatorial, logo, os fatores
externos também influenciam este crescimento. No caso da respiracéao bucal, quanto
mais tempo uma crianga estiver exposta a este padrao de respiragdo, maior seri o
impacto negativo sobre o desenvolvimento facial, desencadeando alteragdes
craniofaciais, posturais e sistémicas (FONSECA; MARCH; SANT’ANNA, 2017).

A teoria da “Matriz Funcional de Moss” diz que o tecido esquelético cresce em
resposta ao crescimento dos tecidos moles, assim, cada componente desempenha
uma funcdo necessaria, como a respiracdo, a mastigacdo e a fala, e, em
consequéncia o crescimento facial esta associado a atividade funcional (PINZAN et
al., 2014).

Individuos respiradores bucais podem desenvolver, a longo prazo, alteracdes
craniofaciais, distarbios de oclusao, palato ogival, labios e lingua hipotdnicos, labios
ressecados, face sonolenta e olheiras profundas (MENEZES; TAVARES; GARCIA,
2009).

Uma das alteracdes craniofaciais encontradas no respirador bucal é a atresia
maxilar, que € o estreitamento no formato da arcada maxilar, consequente

diminuicdo nas dimensdes transversais da cavidade nasal (ANICETO, 2015).

O habito de respirar pela boca uma vez instalado, pela obstrucdo das vias
aéreas superiores, a lingua deixa de pressionar o palato ficando numa posicdo mais
abaixada e a mandibula posiciona-se péstero-inferiormente ocorrendo a quebra do
equilibrio neuromuscular, o qual o musculo bucinador exerce for¢ca sobre os dentes
posteriores e que devido aposi¢cdo mais baixa da lingua, eles vao se lingualizando
promovendo uma deficiéncia transversal da maxila e a consequente mordida
cruzada posterior (NAKAO et al., 2016).

Entre as alteracdes intra-orais encontram-se 0 mau posicionamento da lingua,
estreitamento da maxila, protrusdo dos dentes anteriores, presenca de mordidas
abertas e cruzadas, e o palato estreito e profundo. O palato do respirador oral torna-

se profundo devido a auséncia do vedamento labial, que impede que haja uma
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pressdo negativa, deste modo o palato ndo desce, tornando-se profundo (CUNHA,;
SILVA; SILVA, 2011).

Para BARBOSA et al. (2016),a respiracdo oral € um habito deletério que
altera o padrdo normal de crescimento e pode desenvolver maoclusdo. Essas
alteracoes dependem de diversos fatores como duracéo, frequéncia, intensidade e
idade desde oinicio da instalacdo do habito.

2.5 Alteracdes Fonoaudioldgicas

A respiracdo bucal pode ocasionar alteracdes na fonacdo. A articulagcdo dos
sons depende da mobilidade da lingua, labios, bochecha e posicdo dos dentes e
como a crianga que respira pela boca apresenta alteragbes em toda a face
impedindo a boa funcionalidade da fala. A dificuldade em emitir os sons de maneira
correta, se da geralmente devido a fuga lateral do fluxo de ar, resultado da flacidez
dos labios, bochechas, mal posicionamento da lingua e arcada dentaria (MARQUES,;
FAGALLI, 2018).

As alteracfes de fala mais comumente descritas nos respiradores orais sao a
anteriorizacdo da lingua na producdo dos fonemas linguodentais, imprecisdo nos
fonemas bilabiais e fricativos, ceceio anterior e lateral. Além disso, ha risco de atraso
no desenvolvimento da fala, podendo apresentar dificuldades na alfabetizacdo e
socializacdo (HITOS et al., 2013).

2.6 Degluticdo e Nutrigéo

O respirador oral, em muitos casos, tem dificuldade em mastigar corretamente
o alimento, devido a necessidade de respirar, pois ao abrir a boca para tal, € gerado
um desequilibrio funcional das estruturas orofaciais que comprometem a mastigacao
e a degluticido (MACHADO; MEZZOMO, BADARO, 2012).

Todas as consequéncias ocasionadas pela respiracdo oral, podem influenciar
no tipo de alimento adotado na dieta e na quantidade ingerida. A crianga passa a

selecionar alimentos mais fluidos, de menor consisténcia que nado exijam forca
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mastigatoria e que possam ser deglutidos rapidamente para poder respirar (CUNHA;
SILVA; SILVA, 2011).

O processo de mastigacao e degluticdo € comprometido devido a flacidez na
boca e na lingua. Consequentemente, a criangca ndo tem uma alimentacéo
adequada, uma vez que € impossivel triturar a comida e respirar a0 mesmo tempo,
tendendo a comer de boca aberta, provocando um cansaco ao se alimentar
(MARQUES; FAGALI, 2018).

A crianca nos primeiros meses de vida, quando recebe o aleitamento materno
natural e ndo por mamadeira, tem maior possibilidade de ser um respirador

predominantemente nasal durante a vida (FELCAR et al., 2010).

2.7 Respiracdo Bucal e a Postura

De acordo com OKURO et al. (2011) em um de seus estudos, foi observado a
anteriorizacdo da cabeca na maioria dos respiradores bucais, sendo essa
considerada por varios estudosa principal compensacdo postural adotada para
diminuir a resisténcia a passagem do ar.Dessa forma, aumenta a passagem de ar

pela faringe, reduzindo a resisténcia das vias aéreas.

As alteracbes posturais desencadeadas pela respiracdo bucal estado
relacionadas ao fato de o corpo humano se adaptar para facilitar a passagem de ar
das vias aéreas superiores as vias aéreas inferiores(MACHADO; MEZZOMO,;
BADARO, 2012).

O deslocamento da posicao da cabeca, altera toda a mecénica corporal, logo,
surgem outras alteracdes além da anteriorizacdo e extensdo da cabeca, como a
anteriorizagdo dos ombros, o aumento da lordose lombar, o abdémen protruso, os
joelhos valgos e os pés planos. No periodo de crescimento, uma flexibilidade do
organismo permite que o cranio se adapte em fungcdo de exigéncias mecéanicas de
uma postura ereta. Sendo assim, quando ocorre uma adaptacdo anatdomica do

cranio devido a alguma alteracdo da funcéao fisiologica do sistema respiratorio, 0s
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musculos das costas e do pescogo ficam responsaveis pelo equilibrio da cabeca,
gue se inclina para frente (MORIMOTO, KAROLCZAK 2012).

A anteriorizacdo da cabeca, € o achado clinico mais comum em criancas
com respiracdo oral. A adocdo desta postura € influenciada pela via de acesso do ar
podendo interferir no crescimento craniofacial (MEEREIS et al.,, 2011). A acao
sinérgica dos musculos com o objetivo de manter o equilibrio postural é
comprometida gerando modificacbes como protrusdo e elevacdo das escapulas
(SOUSA; PACO; PINHO, 2017).

2.8 Qualidade de Vida eAspectos Neuroldgicos

Os respiradores orais geralmente sédo inquietos, agitados e impacientes, estao
sempre cansados, sonolentos, isto acontece por existir uma menor oxigenacao
cerebral, pois 0 sono € agitado e entrecortado, podendo repercutir no desempenho
escolar (CUNHA; SILVA; SILVA, 2011).

De acordo com BINCOLETO et al. (2018),respiradores bucais apresentam
uma pior qualidade de vida, devido ao mecanismos compensatorios para facilitar a
passagem do ar. Tanto respiradores orais e oronasais ndo apresentam diferencas

na percepc¢ao de qualidade de vida, satisfacdo com a saude e dominio psicoldgico.

A qualidade de vida é influenciada diretamente pela respiracdo e compromete
seu desempenho fisico, psicolégico, emocional e ambiental tanto na fase infantil
como na adulta, sendo que na infancia pode influenciar no desenvolvimento escolar,
bem-estar fisico e social (BINCOLETO et al., 2018; SILVA et al., 2019).

Ja na fase adulta, observa-se que o individuo com uma ma qualidade de vida
apresentando sentimentos negativos, mau humor, ansiedade e na maioria das vezes
nao estara satisfeito com sua aparéncia, tendo dificuldades no seu desenvolvimento

pessoal, no trabalho e consigo mesmo (BINCOLETO et al., 2018).

A respiracdo oral tem relagdo com o disturbios respiratorios do sono sendo

este associado ao aumento de tonsilas faringea e palatinas, com manifestacéo
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variando desde o ronco primario até a apneia obstrutiva do sono. A sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada pela ocorréncia repetitiva de
obstrucdo total ou parcial da via aérea superior durante o sono. As obstrucdes
reduzem o nivel oxigénio durante a respiracdo, e, consequentemente, tais
manifestacdes levam a ocorréncia de despertares noturnos que objetivam a melhora
da oxigenacdo a niveis aceitaveis, levando a fragmentacdo do sono (SILVA et al.,
2019).

2.9 Diagnéstico e Tratamento de um Respirador Bucal

O cirurgido dentista €, muitas vezes, o primeiro profissional da salde a ter
contato com o portador da sindrome da respiracdo bucal, mas € necessario um
tratamento  multidisciplinar envolvendo varias éareas como ortodontista,
fonoaudiélogo, otorrinolaringologista, fisioterapeutas, pediatras, psicélogos e
psicopedagogos para o sucesso do tratamento (MARQUES; FAGALI, 2018).

POPOASKI et al. (2012) destacaram que é importante reconhecer o
respirador oral no inicio do desenvolvimento do quadro para que possa agir
preventivamente de maneira a minimizar os efeitos cronicos e melhorar

consideravelmente a qualidade de vida do paciente.

O tratamento fonoaudiolégico nos pacientes respiradores bucais tem por
objetivo a normalizacdo do ténus da musculatura orofacial, obtendo um equilibrio
funcional muscular, bem como o desenvolvimento de novos habitos posturais
(BERVIAN; RODRIGUES, 2010).

2.10 Atuacéo da Ortodontia no Tratamento Multidisciplinar

Na area da ortodontia o procedimento indicado é a expansao rapida da maxila
(ERM) para corrigir sua deficiéncia transversal, a mordida cruzada posterior e ainda
proporcionar o aumento das dimensbes da cavidade nasal. Para que esse
procedimento ocorra, a forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar deve

exceder o limite necesséario para a movimentagdo ortoddntica, promovendo, a
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separacdo dos ossos maxilares(MARTINS et al., 2009; PASQUA; ANDRE; NETO,
2020).

A intervencdo precoce é considerada a melhor opcédo para tratamento,
permitindo resultados excelentes.Na fase de denticAo decidua ou mistao efeito
ortopédico é bastante presente, pois, com 0 avan¢o da maturidade Ossea, esse

efeito diminui, devido a consequente compensacao dentaria (MARTINS et al., 2009).

Clinicamente, observa-se que a expansdo rapida da maxila € obtida
facilmente até 10 anos de idade, com mais efeitos esqueléticos do que em
individuos que estdo no periodo tardio de crescimento puberal (11 a 18 anos de
idade). A resisténcia a expansdo neste periodo pode ser explicada pela maior
porcentagem de individuos com &reas iniciais de ossificagdo sutural ou até mesmo
em inicio da fusdo da sutura palatina mediana, que é encontrada principalmente de

forma mais precoce em mulheres (MURATA et al., 2017).

Em pacientes adultos a ERM apresenta baixas taxas de sucessos devido ao
estagio de maturacdo Gssea das suturas, dificultando o tratamento. Portanto, alguns
profissionais optam pela expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(SARPE) (BRACCINI; PAPACIDRO; JUNIOR, 2020).ERM assistida cirurgicamente é
o tratamento convencional de escolha para corrigir deficiéncia transversa da maxila
em adultos. No entanto, pode ser prejudicial para o periodonto e demonstrou resultar
em uma grande quantidade de recaidas durante o periodo pos-contencédo (LEE et
al., 2017).

Em 2010, foi proposto por Kee-Joon Lee, citado por BRACCINI; PAPACIDRO;
JUNIOR (2020), a expasdao rapida da maxila ancorada em mini-implantes (MARPE)
gue apresentou um relato de caso clinico com ERM em um paciente ja amadurecido,
no qual é confirmada a solidez periodontal, clinica e radioldgica. Dessa forma,
eliminou a necessidade de determinados procedimentos cirdrgicos, garantindo
seguranca e preservacao do tratamento. Este tratamento € indicado em pacientes
gue ainda estédo na fase de crescimento e pacientes adultos que apresentam atresia
maxilar referindo-se a uma possivel forma de tratamento evitando uma intervencgéo

invasiva feita cirurgicamente (SUZUKI et at., 2016).
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2.11 Aparelhos Expansores da Maxila

O tratamento de ERM foi descrito pela primeira vez por Angell em 1860,
guando um caso apresentou evidéncias clinicas como abertura da sutura palatina
mediana e alargamento da base 0ssea e 0 aparecimento de diastema. Haas
despertou interesse na disjuncéo palatina e em 1961 publicou seu primeiro estudo, o
qual levou ao desenvolvimento do “Aparelho disjuntor de Haas” usado até hoje
(BARBOSA, 2010).

Diversos tipos de aparelhos expansores dentossuportados e
dentomucossuportados tém sido ultilizados para expansao rapida da maxila, sendo
gue a principal diferenca entre eles é quanto as estruturas de apoio do aparelho, em
dentes e abdbada palatina (MURATA et al., 2017).

Apesar de ser um tratamento eficaz, alguns efeitos colaterais foram
encontrados na realizacdo da ERM como: inclinagcdo vestibular dos dentes
posteriores, reabsorcdo das raizes, reabsor¢cbes nas tabuas Osseas vestibular e
palatina dos pré-molares superiores.Para escolha do aparelho ideal é importante
levar em consideracdo a tanto a eficiéncia do aparelho quanto ao impacto na
qualidade de vida do paciente devido aos efeitos colaterais durante o tratamento,
esses sinais e sintomas devem ser tratados com cuidados (PASQUA; ANDRE;
NETO, 2020).

O aparelhodeHaas (Figura 1) temcomo sua principal caracteristica o fator de
ancoragem dento-muco-suportada, o que divide a forca entre os dentes e a por¢ao
palatina devido ao acréscimo de acrilico no palato, € um dispositivo fixo e apresenta
uma estrutura metalica formada por quatro bandas, geralmente posicionadas nos
primeiros molares e primeiros pré-molares superiores, com apoio de resina acrilica,
unidas por um parafuso de expansdo O aparelho € descrito como seguro e eficaz
desde 1960 (TEIXEIRA; LIMA, 2020). Porém de acordo com os autores PASQUA;
ANDRE e NETO (2020), com avaliagbes recentes mais precisas com 0 uso de
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tomografias, foram observados efeitos de inclinagdo dos dentes posteriores para a

vestibular, fenestracdo 0ssea e reabsorcao radicular.

Figura 1 - Aparelho Expansor de Haas

Fonte: BERGAMASCO, 2015

Hyrax (Figura 2): Aparelho de disjuncéo fixo dentossuportado pois ndo possui
0 apoio de acrilico no palato, onde a estrutura metalica € presa aos anéis dos dentes
de ancoragem. E caracterizado pela vantagem da facilidade de sua higienizac&o.
Porém ha uma tendéncia maior na vestibularizagdo dos dentes posteriores apos o
tratamento(USINGER; DALLANORA, 2018).

Figura 2 - Aparelho Expansor Hyrax

Fonte: PASQUA; ANDRE; NETO, 2020
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Estudos das abordagens de tratamento por meio de ambos os aparelhos
expansores (Haas e Hyrax) apresentam beneficios tanto em relacdo ao tratamento
de discrepancias transversais como também efeitos favoraveis nas vias aéreas
superiores (MURATA et al., 2017).Entretanto,0 aparelho de Haas aponta melhores
resultados ortopédicos, de expansdo maxilar e menor vestibularizacdo dos molares
em relacdo ao aparelho Hyrax (TEIXEIRA; LIMA, 2020).

Apesar de ser um tratamento eficaz, alguns efeitos colaterais foram
encontrados na realizagdo da ERM como: inclinagdo vestibular dos dentes
posteriores, reabsorcdo das raizes, reabsorcfes nas tabuas Osseas vestibular e
palatina dos pré-molares superiores (PASQUA; ANDRE; NETO, 2020).

O aparelho disjuntor preconizado por McNamara (Figura 3)mostrou-se bem
indicado para pacientes com padrdo de crescimento vertical em idade
precoce, pois possibilita o controle do deslocamento vertical da maxila e da
mandibula. O aparelho é composto por uma estrutura metélica soldada ao parafuso
expansor do tipo Hyrax, a qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes posteriores,
além de possuir uma cobertura oclusal de acrilico, foi desenvolvido com
preocupacdo com o controle vertical dos dentes postero-superiores apos a
expansdo, pois no disjuntor de Hyrax ha uma tendéncia maior de o0s molares
superiores se vestibularizarem (USINGER; DALLANORA, 2018).

Figura 3 - Aparelho de McNamara

Fonte: MARTINS et al., 2009
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Com a utilizacdodos mini-implantes como unidades deancoragem
adicionais na Ortodontia, foram desenvolvidos 0s expansores palatais
ancorados a estes mini-implantes, com o objetivo de promover melhor apoio de
ancoragem dos expandores nos casos onde existemum maior nivel de
resisténcia sutural. O processo de ancoragem de Expansdo Rapida de Maxila
assistida por Mini-implantes (MARPE), mostrou-se uma alternativa para o
tratamento transversal de alguns pacientesjovens adultos (SILVA; GROSSI,
2019).

Figura 4 - MARPE

Fonte: GURGEL et al., 2018

O objetivo desta técnica consiste na instalacdo de mini-implantes
complementado pelo disjuntor palatino nas regides para-suturais aplicando
diretamente forcas localizadas na estrutura 0Ossea, eliminando as indesejaveis
movimentagdes dentérias e diminuindo as chances de recidivas, além de aumentar a
efetividade da expans@o mecénica se tornando uma técnica viavel para esses casos
(LIN et al. 2015).

3. DISCUSSAO
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A respiracdo oral € um habito nocivoque pode desencadear diversas
alteragcbes no organismo (MENEZES, 2009; NETO et al., 2009;CUNHA, 2014;
FERNANDES, 2017). As funcbes afetadaspela respiracdo como: mastigacao,
degluticdo, postura, crescimento craniofacial, acbes musculares e aspectos
psicoldgicos, sdo citadas por varios autores (FELCAR et al., 2010; HITOS et al.,
2013; CUNHA; MENDES, 2014).

O padréo respiratorio por via nasal favorece o desenvolvimento cranio-facial,
oxigenacdo e correto posicionamento dos labios (FELCAR et al., 2010;BERWIG;
SILVA, 2011; MACHADO; MEZZOMO, BADARO, 2012). A respiracdo mista € menos
grave que a respiracdo exclusivamente oral (NETO et al.,, 2009). Em um estudo,
NAGAE et al. (2013) verificaram que respiradores oronasais tem uma pior qualidade
de vida. Entretanto, os autores BINCOLETO et al. (2018) descreveram que
respiradores orais e oronasais nao tem diferencas na qualidades de vida.

A etiologia da respiracdo oral € multifatorial, obstruindo as vias aéreas
(FELCAR et al., 2010;CUNHA; MENDES, 2014; SILVA et al., 2019). Em criangas a
causa mais comum é a hipertrofia de adenoides e amigdalas (MACHADO;
MEZZOMO BADARO, 2012; COSTA JUNIOR et al., 2013).

Algumas caracteristicas faciais podem ser observadas no respirador bucal,
como: face alongada, labios entreabertos e olheiras (FELCAR et al.,, 2010;
BARBOSA et al., 2016). O desequilibrio miofuncional causado pela respiracéo oral
pode causar mordida cruzada posterior e aprofundamento do palato(CUNHA; SILVA,
SILVA, 2011;NAKAO et al., 2016).

A respiracdo oral pode causar alteragdes na fonacéo, podendo haver atraso
no desenvolvimento e dificuldades na alfabetizacdo (BERVIAN; RODRIGUES, 2010;
HITOS et al., 2013; MARQUES; FAGALI, 2018).A necessidade de abrir a boca para
respirar reflete na alimentacdo, comprometendo a mastigacdo e degluticdo
(MACHADO; MEZZOMO BADARO, 2012; CUNHA, 2014). O aleitamento materno
nos primeiros meses de vida € importante para estimulo da respiragdo nasal
(FELCAR et al., 2010).
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A anteriorizacdo da cabeca em relacdo ao eixo corporal foi a principal
alteracdo postural encontrada (OKURO et al., 2011; MACHADO; MEZZOMO;
BADARO, 2012). Esta adaptacdo surge para melhorar a passagem de ar, entretanto
com o desequilibrio postural surgem outras alteracbes como a anteriorizacdo dos
ombros (MEEREIS et al., 2012; MORIMOTO; KAROLCZAK, 2012; SOUSA; PACO,;
PINHO, 2017).

A qualidade de vida é influenciada pela respiracdo oral, comprometendo
aspéctos fisicos, psicologicos, emocionais e qualidade do sono (BINCOLETO, 2018;
SILVA et al., 2019).

O Tratamento e diagnostico devem ser sempre multidisciplinar, envolvendo
varias areas da saude (BERVIAN; RODRIGUES, 2010; NAKAO et al.,, 2016;
MARQUES; FAGALI, 2018). O reconhecimento desta sindrome precocemente
garante melhor eficiéncia do tratamento (POPOASKI et al., 2012).

A Expansdo Réapida da Maxila como o procedimento mais eficiente para
corrigir as alteragbes de palato atresico e mordidas cruzadas posteriores presentes
em respiradores bucais foi descrita por varios autores (BARBOSA, 2010; MURATA
et al., 2017;USINGER; DALLANORA,2018; TEIXEIRA; LIMA, 2020).Porém, alguns
efeitos colaterais como vestibularizacdo dos molares e reabsor¢cdes osseas apds 0
tratamento sao citados (USINGER; DALLANORA, 2018;PASQUA; ANDRE; NETO,
2020).

O Aparelho de Haas causa um melhor efeito de disjuncdo maxilar e menor
efeito de de vestibularizagdo dos dentes em relagdo ao Hyrax (TEIXEIRA; LIMA,
2020). Segundo os autores USINGER; DALLANORA(2018), o Aparelho de
McNamara foi confeccionadopossuindo uma capsula de resina acrilica envolvendo

os dentes para evitar a vestibularizagdo dos mesmos.

A ERM é um procedimento indicado em pacientes jovens, em adultos &
indicada a ERM assistida cirurgicamente € uma opg¢éo de tratamento, porém é um

procedimento cirdrgico, com isso, 0 MARPE tem sido a melhor op¢éo de tratamento
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em pacientes adultos (SUZUKI et al., 2016; LEE et al.,, 2017; BRACCINI;
PAPACIDRO; JUNIOR, 2020).

4. CONCLUSAO

A respiracdo oral € uma patologia que pode gerar diversos fatores que
comprometem a qualidade de vida do individuo, e é extremamente importante o
diagndstico e tratamento multidisciplinar e precoce para diminuigdo e prevencado de
sequelas. A presenca do padrdao oral de respiracdo durante o crescimento pode
levar ao estabelecimento ou agravamento das alteracdes, como palato atrésico,
degluticdo atipica, alteracbes na articulacdo da fala, postura prejudicada devido a
anteriorizacdo da cabeca e disturbios respiratérios durante o sono,considerando que
o grau de agravamento varia dependendo do tempo e frequéncia.
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