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RESUMO

O respirador bucal (RB) é um disturbio patolégico caracterizado por varios graus de blogueio das vias
aéreas superiores, podendo afetar o desenvolvimento orofacial, a fala, a nutricdo e a postura corporal.
O objetivo deste artigo foi o de revisar a literatura quanto a importancia da intervencao multidisciplinar
no tratamento do respirador bucal. A metodologia utilizada foi 0 da revisao descritiva de literatura, por
meio de consultas a materiais ja publicados (2010-2022) e disponibilizados nas bases de dados da
PubMed, Scielo EMBASE. Os achados do estudo sugerem que o respirador bucal resulte em prejuizos
de ordens diversas: deformidades Osseas faciais, alteracdes cardiorrespiratérias, imunoldgicas,
comportamentais, cognitivas e de socializagdo. Em virtude disso, é ressaltada a necessidade de
acompanhamento destes pacientes por meio de abordagem multidisciplinar, a fim de prevenir os efeitos
negativos e melhorar o desenvolvimento global dos individuos, consequentemente, otimizando a
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico. Equipe multidisciplinar. Respirador bucal. Tratamento

ABSTRACT

Mouth breathing (MB) is a pathological disorder characterized by diverse degrees in the upper airway
blockage, affecting orofacial development, speech, nutrition and body posture. The objective of this
article was to review the literature regarding the importance of multidisciplinary intervention in the
treatment of mouth breathing. The methodology used was descriptive literature review, through
searching papers already published (2010-2022) and available in the PubMed, Scielo and EMBASE
databases. The findings of the study suggest that mouth breathing results in many damages kinds: facial
bone deformations, cardiorespiratory, immunological, behavioral, cognitive and socialization problems.
As a result, the need for monitoring these patients through a multidisciplinary approach is emphasized,
in order to prevent adverse effects and improve the overall development of individuals, consequently
optimizing the quality of life.

KEYWORDS: Diagnosis. Multidisciplinary team. Mouth breather. Treatment

RESUMEN

La respiracion bucal (MB) es un trastorno patoldgico que se caracteriza por diversos grados de
obstruccion de las vias respiratorias superiores y puede afectar el desarrollo orofacial, el habla, la
nutricion y la postura corporal, cuyo diagndstico y tratamiento depende de un equipo multidisciplinario.
El objetivo de este articulo fue revisar la literatura sobre la importancia de la intervencion multidisciplinar
en el tratamiento de la respiracion bucal. La metodologia utilizada fue la revision de literatura
descriptiva, a través de consultas con materiales ya publicados (2010-2022) y disponibles en las bases
de datos PubMed, Scielo EMBASE. Los hallazgos del estudio sugieren que la respiracién bucal produce
darfios de diversa indole: deformaciones J6seas en la cara, alteraciones cardiorrespiratorias,
inmunoldgicas, conductuales, cognitivas y de socializacion, por lo que se enfatiza la necesidad de un
seguimiento multidisciplinario de estos pacientes , con el fin de prevenir efectos adversos y mejorar el
desarrollo integral de las personas, optimizando consecuentemente la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Diagndstico. Equipo multidisciplinario. Respirador bucal. Tratamiento.
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1 INTRODUGAO

O respirador bucal (RB) é um disturbio patolégico caracterizado por varios graus de bloqueio
das vias aéreas superiores e pode afetar o desenvolvimento orofacial, a fala, a nutricdo e a postura
corporal 2. A obstrugdo nasal é causada pelo aumento das adenoides, um desvio do septo nasal e
rinite, que pode ocorrer isoladamente ou em combinagao 3. Mais de 25% do ar passa pela boca em vez
do nariz. Sua etiologia é complexa e suas consequéncias podem comprometer o desenvolvimento
orofacial, a fala, a nutricio e a postura corporal *°.

A sindrome da respiragao bucal (SRB) tem sido objeto de interesse em varios estudos nas
ultimas décadas, sua prevaléncia varia de 11 a 56% em criangas a nivel global e tem sido considerada
um problema de saude publica no Brasil, com prevaléncia em criangas em idade escolar variando entre
55 e 60% .

De acordo com a teoria da matriz funcional estabelecida por Moss e Salentijn, em 1969, a
fungdo respiratéria normal do nariz € essencial para o crescimento equilibrado das estruturas
craniofaciais, em especial a maxila. Quando a obstrucdo das vias aéreas superiores ndo € removida
prontamente, ou quando a respiracao bucal ainda esta habitualmente presente, mesmo apds a remogao
da obstrucao, havera efeito negativo ndo apenas no desenvolvimento e fungdo normal do complexo
dentofacial, mas também na saude geral das criangas em crescimento 8. Isso porque o ar, quando
passa pelo nariz, é aquecido e filtrado, minimizando as chances de desenvolvimento de doengas *°.

Dentre os possiveis fatores etioldgicos destacam-se: os fatores genéticos, os maus habitos
bucais ou obstrugéo nasal, incluindo, mas n&o limitando a, hipertrofia de adenoides/amigdalas, pélipos
nasais, desvio de septo nasal, hipertrofia de cornetos ou sinusite °. Além disso, pode estar relacionada
a alergias respiratorias, condigdes climaticas, ma posi¢ao para dormir, aleitamento artificial °.

Dentre os sintomas, incluem fadiga, sonoléncia diurna, déficit de crescimento, sono agitado,
enurese noturna, processamento auditivo imaturo, oxigenacao inadequada do cérebro e dificuldades
de aprendizagem '°. Devido a sua ampla gama de comorbidades, a manifestacdo tem sido uma
preocupacao para os profissionais de satde °.

A respiracao bucal ndo corrigida pode resultar em desenvolvimento dentario e maxilofacial
desfavoravel e afetar a satide do sistema dentofacial, favorecendo ma-oclusdes .

Além disso, a respiracao pela boca pode afetar negativamente a dentaria, aumentando o risco
de lesdes de carie e doenga periodontal, devido a deficiéncia dos mecanismos de defesa mediados
pela saliva. Isso pode comprometer de forma severa o crescimento e desenvolvimento da crianga, ja
que a mastigacgao fica prejudicada, assim como a fonética, devido a destruicdo ou falta de dentes; e 0
aproveitamento escolar também pode ser impactado em fungéo da dor dentaria. Acresce-se a isso 0s
possiveis problemas médicos e sociais relacionados ao cansaco por falta de qualidade do sono, ja que
ele é afetado pela apneia °. Pode haver também o favorecimento do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade. Assim, fica explicito a importancia de intervengées de diagnéstico e tratamento precoce
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O diagnéstico para a sindrome do respirador bucal exige intervengbes multidisciplinares, desde
o diagnéstico e até o tratamento, que se associam forma-postura-funcdo com o crescimento e o
desenvolvimento, do cranio e face. Quando diagnosticadas de forma precoce, tem-se a possibilidade
de tratamentos eficazes, com acdes preventivas e interceptativas '2. E importante ressaltar que, o
tratamento comumente considera a integracdo de pediatra, alergista, otorrinolaringologista,
ortodontista, fonoaudidlogo e fisioterapeuta 2.

Diante das informagées introdutérias, o objetivo geral deste artigo € o de revisar a literatura
quanto a importancia da intervengao multidisciplinar no tratamento do respirador bucal. Em relagao aos
objetivos especificos, serdo focados na exposicdo dos aspectos fisiopatoldégicos do respirador bucal;
compreender as consequéncias e impactos desta manifestacdo na saude bucal e geral do paciente; e,
analisar as especificidades de cada &rea dentro da abordagem multidisciplinar no diagnéstico e
tratamento do respirador bucal.

Este trabalho se justifica no sentido de explorar essa necessidade, reunindo informacdes
relevantes para contribuir com a literatura cientifica, a fim de subsidiar a pratica clinica baseada em

evidéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a influéncia da respiragao bucal no desenvolvimento dos ossos bucomaxilofaciais
ainda é controversa. As criangas com respiracdo bucal geralmente apresentam faces caracteristicas *
13, com nitida incompeténcia do labio superior (Figura 1), osso hidide retroposicionado, arco dentario
superior estreito, incisivos inferiores retroposicionados, altura anterior da face aumentada (Figura 1),
estreitamento ou arco maxilar em forma de “V”, angulo do plano mandibular aumentado e mandibula
com rotagéo posterior em comparagdo com controles saudaveis . Acerca da relagéo oclusal, a maioria
das criangas com respiracao oral apresenta ma oclusao de Classe I, sendo a mordida cruzada mais
frequente do que naquelas com respiragdo nasal normal .

A etiologia pode ser multifatorial e atribuivel a fatores anatébmicos, incluindo vias aéreas
estreitas, hipertrofia adenotonsilar, desvio do septo nasal, pélipos nasais, alergias respiratérias,
hipertrofia dos cornetos nasais e posicdo do sono 5. Independentemente da causa, a MB crénica
resulta nas varias alteragbes morfoldgicas mencionadas anteriormente 7.

O estudo de Alhazmi, 20222 foi realizado para determinar as alteragdes de fala mais comuns
em criancas respiradoras bucais (RB) e avaliar a relacao entre elas quanto a etiologia, género, sintomas
clinicos, achados clinicos e caracteristicas dentarias. Um total de 498 respiradores bucais, de ambos
0s sexos, com idades entre 9 e 17 anos, foram triados para rinite alérgica (RA), hipertrofia adenoideana
(HA) e/ou respiracao oral funcional (FM). Os sujeitos foram avaliados por uma equipe composta por
otorrinolaringologista, alergologista, ortodontista e fonoaudiéloga. A RB foi associada a RA, HA, FM e
disturbios miofuncionais orofaciais (DMO). A RA foi a etiologia mais comum, seguida da FM. Além

disso, 81,7% das criancas apresentavam disturbios de fala, como problemas de som da fala, disturbios
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de fluéncia e disturbios de voz. Encontrou-se associacao estatisticamente significativa entre etiologia,
DMO e alteragdo de fala. Os homens tiveram uma frequéncia estatisticamente significativa de
anormalidades de fala do que as mulheres. O ceceio frontal foi encontrado em 36,1%, seguido da
gagueira (19,2%). Em 10,6% das criangas, dois ou mais disturbios de fala ocorreram simultaneamente.
Houve também uma associacéo estatisticamente significativa entre varias anormalidades de fala e ma
oclusdo. Os achados do estudo sugeriram que os distlirbios da articulacdo foram frequentemente
associados as criangas RB. O estudo a necessidade de acompanhamento de criangas por meio de
abordagem multidisciplinar para prevenir os efeitos adversos da RB e melhorar o desenvolvimento
global dos individuos 2.

A ma oclusdo aparece mais frequentemente em criangas respiradoras bucais do que em
criancas respiradoras nasais 6, que é o padrdo da normalidade. As criangas com padrdes respiratérios
normais mantém os labios fechados. A lingua é posicionada em contato com o palato e lingual dos
incisivos superiores. Uma for¢ga muscular equilibrada da lingua (interna) e dos labios e bochechas
(externos) é crucial para o desenvolvimento de uma adequada arcada dentéria ©.

Estudos analisaram as caracteristicas morfologicas faciais de respiradores orais e as
compararam com uma coorte de respiradores nasais '>'7. Enquanto a maioria indicou a presenca de
alteragcbes morfoldgicas faciais significativas em respiradores bucais, outros falharam em obter
evidéncias diretas de uma associagao entre padrdes respiratorios e alteracdes esqueléticas faciais

X0 ombros projetades
s recvado / re Prye
/

Figura 1 — Caracteristicas faciais do respirador bucal

especificas ou mas oclusdes '8 (Figura 1).

altyra do face
aumentada

incopefencia do ldbio
superior

As criangas que respiram pela boca tém uma diminuigéo significativa na presséo da lingua °.
Aqguelas com respiracao bucal decorrente de obstrucdo das vias aéreas superiores tendem a ter uma
posicao dos musculos linguais para baixo, o que perturba o equilibrio, contribuindo para a compressao
da denticao superior e constricdo do arco maxilar 2°, favorecendo a mordida cruzada de dentes
posteriores®. A mandibula, comumente tem uma rotagéo posterior e os dentes posteriores tém uma

erupcgao excessiva, assim, o risco de mordida aberta encontra-se aumentado 2.
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Pesquisadores ja relataram diferentes resultados de ensaios sobre os efeitos da respiragao
bucal na maxila e mandibula bem como na posi¢do da maxila em relagdo a base do cranio. Alguns
estudiosos acreditam que a maxila dos respiradores bucais seja mais retrognata (Figura 1) e a altura
inferior da face aumentada, enquanto outros tém opinido oposta 22 23,

Os resultados de uma metandlise indicaram reduges estatisticamente significativas no angulo
Sela-Nasio-Ponto A (SNA) [diferenca média (MD) =-1,33; IC 95% -2,03 a -0,63; p =0,0002] e angulo
Sela-Nasio-Ponto B (SNB) de respiradores bucais em comparagdao com respiradores nasais (MD=-
1,33; IC 95% -2,18 a -0,49; p=0,002). Nao houve diferenga no angulo Ponto A-Nasio-Ponto B (ANB)
entre os dois grupos (MD=0,25; IC 95% -0,26 a 0,75; p=0,34). Os respiradores bucais demonstraram
aumento do angulo do plano mandibular, altura facial anterior total e inferior e diminuicao da altura facial
posterior 4.

Devido a respiracéo bucal, o espaco intraoral torna-se seco e a producao de saliva é reduzida.
A saliva tem vérios papéis importantes na saude bucal, como prote¢édo contra cérie dentaria e doenga
periodontal 2°. Além disso, a respiracdo bucal prolongada pode causar ndo apenas doencas dentarias,
mas também alteracdes fisicas, como desequilibrio da atividade muscular craniofacial e deformagao
da postura da cabeca (Figura 1) produzida por mudangas posturais da lingua, labios e mandibula 2.

A respiragdao bucal também pode afetar a funcdo pulmonar, a atividade dos musculos
respiratérios pode ser alterada por outros mecanismos da respiragdo bucal, a falha na filtragem,
umidificagdo e aquecimento do ar inalado por meio da respiracdo bucal pode levar a diminuicao da
fungéo pulmonar 2% 26,

Além disso, estudos anteriores observaram que a respiragdo bucal pode aumentar a
probabilidade de problemas funcionais cerebrais devido a menor satura¢do de oxigénio no cérebro
humano ?”- Estudos recentes demonstraram uma associagao entre respiragéo bucal e déficits cognitivos
28,29 DiminuigOes significativas na meméria e capacidade de aprendizado durante a respiragio bucal
e alteragbes no sistema nervoso central foram relatadas em pesquisas com animais 2° Além disso,
houve um declinio no desempenho da memoria de trabalho para tarefas cognitivas especificas em
criangas com respiragdo bucal e para tarefa de meméria olfativa causada pela respiragédo bucal em
adultos saudaveis 3. AlteragGes na fungdo cerebral, incluindo carga de oxigénio e atividade cerebral
durante a respiragéo bucal, foram demonstradas de varias maneiras 283!,

Por esses motivos, o interesse, o cuidado e a pesquisa sobre a respiracdo bucal sdo
importantes para a saude humana, especialmente na infancia, bem como a necessidade de intervengao

de equipe multidisciplinar.
3 METODO

3.1 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizadas as bases de dados da PubMed, EMBASE e Scielo. A busca foi realizada no
més de outubro e novembro de 2022. A estratégia de busca iniciou-se com a selegdo de Descritores
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em Ciéncias da Salde (DeCS) pertinentes ao objetivo geral do trabalho. Para a busca no PubMed
foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) e os marcadores AND e OR para cruzar os
descritores.

A busca nas bases de dados mencionadas se dara a partir dos seguintes descritores:
Respirador bucal AND OR tratamento; respirador bucal AND OR equipe multidisciplinar; obstrucéo
nasofaringeo AND OR respirador bucal, Respirador bucal AND OR diagnéstico; tratamento AND OR
equipe multidisciplinar; AND OR crianga.

3.2. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo consistirdao em materiais publicados entre 2010 e 2022, disponiveis na
integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que abordassem a tematica proposta.

3.2.1 Critérios de exclusao

Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, teses, dissertacoes, artigos repetidos e nao
relacionados a tematica.

3.3 Método de analise

O método de andlise a ser utilizado sera o qualitativo, e os artigos serado classificados em
evidéncia alta, média ou baixo, considerando-se a qualidade metodolégica dos mesmos, considerando-

se objetivo proposto para o trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura resultou em 9 artigo incluidos, considerando-se as bases de dados ja
mencionadas. Todos os titulos e/ou resumos dos registros recuperados foram analisados para
identificar artigos que teriam potencial para atender os critérios de inclusdo. Os resultados da estratégia
de busca estédo apresentados na Figura 2.

Apds a primeira triagem foram considerados 42 estudos, sendo 23 excluidos por serem
referéncias duplicadas. Durante a segunda triagem, por meio de avaliacdo de titulo e resumo mais
4 papers foram eliminados. Quando o artigo completo foi considerado, 5 ndo atenderam os critérios,
resultando nos 9 finais que atenderam aos critérios de selecao.
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Figura 2 - Diagrama da selecao dos artigos

PubMed e Scielo
(n= 42)

Artigos em duplicidade
removidos (n = 23)

Resultado inicial da
busca (n = 19)

Excluidos ap6s a leitura de
titulos e resumos (n = 4)

Artigos lidos na integra
(n=15)

Excluidos apés a leitura na integra (n = 5)

e (n=3) outros idiomas
e (n=2) ndo abordavam o tema

Corpus do estudo
(artigos incluidos) (n =9)

Nota: Fluxograma adaptado do Modelo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)

O texto completo dos 9 manuscritos selecionados foi criteriosamente avaliado para a
elaboragéo do texto final do artigo.

Quadro 1 — Quadro com a sintese dos estudos avaliados, suas diferencas metodoldgicas e

conclusdes
Autores Obijetivo(s) Amostra Tipo de estudo  Conclusdes
Habumugisha Examinar os 224 criangas Randomizado Respiradores bucais
et al, 2022 ? efeitos clinicos do demonstraram
tratamento aumento da altura
miofuncional em facial anterior e
criangas com sobressaliéncia, mas
respiracao bucal reducao do
funcional por meio sobremordida e da
de radiografias largura do arco
cefalométricas e maxilar, o que
modelos de melhorou
estudo. significativamente
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apés o tratamento

miofuncional.
Zhao et al., Avaliar o efeitoda 10 estudos Reviséo A mandibula e a
2021 3 respiragao bucal sistematica maxila rodaram para
no tras e para baixo, e 0
desenvolvimento plano oclusal foi
esquelético facial e inclinado. Além disso,
mé oclusdo em a respiracao bucal
criangas. apresentou uma
tendéncia de
inclinacao labial dos
dentes anteriores
superiores. A
estenose das vias
aéreas foi comum em
criangas respiradoras
bucais.
Araujo et al., Avaliar a 9 estudos Metanalise H& associagao entre
2020 3 associagao entre (12.147 respiracao bucal e
asma e respiragdo  sujeitos, sendo asma em criangas,
bucal. 2.083 criangas adolescentes e
e adolescentes adultos.
e 10.064
adultos).
Autores Objetivo(s) Amostra Tipo de estudo Conclusoes
Lima et al., Revisar, na 3 artigos Revisédo Os estudos
2019 % literatura, sistematica apresentam a
informagdes sobre ocorréncia de
alteracdes nos alteracdes nos
sistemas sistemas sensoriais
sensoriais de em criangas
respiradores respiradoras bucais.
bucais.
Franca et al., Analisar como a Revisao O fisioterapeuta esta
2019 %6 fisioterapia pode sistematica qualificado para

contribuir para a

intervir nesta

melhora da patologia, com
qualidade de vida competéncia na
de criangas avaliagéo e

respiradoras
bucais e saber
quais sao os
tratamentos mais
eficazes.

estabelecimento do
melhor programa de
tratamento, com
condutas
fisioterapéuticas,
permitindo uma
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melhoria dos padroes
respiratérios.

Fraga etal.,  Avaliar qual a 124 estudos Reviséo de A prevaléncia da ma
2018 %7 maior prevaléncia estudos oclusao Classe I,
de ma ocluséo observacionais divisédo 1 de Angle
dentaria em tende a ser maior do
criangas que a ma oclusao
respiradoras Classe | em criangas
bucais. respiradoras bucais.
da Cunha, Atualizaram 24 artigos Revisdo descritiva Para minimizar os
Mendes, conhecimento de literatura danos sistémicos
2014 38 cientifico produzido decorrente do uso
acerca da prolongado da via de
contribuicao para a respiracéo bucal,
prat!ca_clm!ca de diversos profissionais
p_roflsswnals de de salde devem atuar
diversas i
especialidades emlconj’unlto para que
envolvidos no o diagnéstico seja
acompanhamento precoce € o
de pacientes tratamento efetivo.
respiradores
bucais.
Autores Objetivo(s) Amostra Tipo de estudo Conclusoes
Kajihara, Especificar as 30 alunos Observacional Os alunos com
Nishimura, razbes de chances respiracao bucal
2012 39 (odds ratio) de os apresentam erros de

Junqueira et
al., 2010 4

alunos
respiradores
bucais
apresentarem
maiores
dificuldades na
matematica que os
respiradores
nasais.

Identificar e
comparar 0s
resultados das
avaliacoes
fonoaudiolégicas
para a fungao
orofacial, incluindo
posturas de lingua
e repouso labial,

414 pacientes

Observacional

atencéo e de
interpretacao sao 10 e
9 vezes maiores que
as do respirador
nasal. Portanto, a
respiracao bucal é um
fator que favorece a
ocorréncia de
dificuldades de
matematica.

346 sujeitos foi a
presenga de disturbios
miofuncionais
orofaciais. Os
disturbios
miofuncionais
orofaciais mais
frequentemente
identificados nesses
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ténus, articulagao e individuos que

fala, voz e também

linguagem, apresentavam
mastigagao e respiracao bucal
degluticdo em foram: postura
criangas que habitual de repouso de
apresentaram labios abertos, postura
historia de de repouso de lingua
respiragao bucal. baixa e anteriorizada e

falta de ténus
muscular adequado.

Fonte: dados da pesquisa

O quadro sindptico anterior deixa evidente a importancia da participagdo multidisciplinar no
atendimento de pacientes com respiragao bucal.

A contribuicdo da odontologia foi exposta em trés estudos de revisdo. No primeiro Zhao et al.%,
avaliaram o efeito da respiragédo bucal no desenvolvimento esquelético facial e mé oclusdo em criangas.
Alteracdes na dire¢édo sagital, SNA (MD: - 1,63, p < 0,0001), SNB (MD: - 1,96, p < 0,0001) de criancas
respiradoras bucais foi menor que das respiradoras nasais. Os angulos faciais ANB (MD: 0,90, p <
0,0001), 1. NA (MD: 1,96, p = 0,009), 1-NA (MD: 0,66, p = 0,004) e 1-NB (MD: 1,03, p < 0,0001)
apresentou valores maiores em criangas com respiragao bucal. Na diregao vertical, SN-PP (MD: 0,68,
p = 0,0050), SN-OP (MD: 3,05, p < 0,0001), PP-MP (MD: 4,92, p < 0,0001) e SNGoGn (MD: 4,10, p <
0,0001) foram maiores nos respiradores orais. Nas vias aéreas, SPAS (MD: - 3,48, p = 0,0009), PAS
(MD: - 2,11, p < 0,0001) e C3-H (MD: - 1,34, p < 0,0001) foram menores no grupo de respiracao bucal.
Os resultados mostraram que a mandibula e a maxila rodaram para tras e para baixo, e o plano oclusal
foi inclinado. Além disso, a respiragao bucal apresentou uma tendéncia de inclinagéo labial dos dentes
anteriores superiores. A estenose das vias aéreas foi comum em criangas respiradoras bucais.

No segundo estudo de revisdo, Fraga et al. ¥ identificaram uma maior prevaléncia de ma
oclusdo em respiradores bucais quando relacionada ao género, tendo o género feminino maior
incidéncia. A prevaléncia da ma oclusao de Classe Il de Angle, divisdo 1, foi maior que a de Classe |
nos respiradores bucais, de acordo com a maioria dos estudos avaliados.

A intervencao do ortodontista na busca da corre¢cdo da ma-oclusdo, bem como das mordidas
cruzadas, além da rotagdo maxi-mandibular, poderia certamente atenuar os efeitos da respiragéo bucal.
Essas intervengdes foram demonstradas no estudo randomizado realizado por Habumugisha et al. %2,
em uma amostra de 224 criancas. O objetivo foi o de examinar os efeitos clinicos do tratamento
miofuncional em criangas com respiragdo bucal funcional por meio de radiografias cefalométricas e
modelos de estudo. As amostras formaram trés grupos: grupo MB-M (respiradores bucais com
tratamento miofuncional, n = 75); grupo MB-N (respiradores bucais sem tratamento = 70); Grupo RN
(respiradores nasais sem tratamento, n = 79). Uma avaliacdo cega de radiografias cefalométricas e

modelos de estudo foi realizada em T1 (pré-estudo) e T2 (p6s-estudo), respectivamente. Em T1, os
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grupos MB-M e MB-N em comparagéo com o NB tiveram maior altura facial anterior inferior (p < 0,01)
e sobressaléncia (p < 0,001). Contudo, a sobremordida e a largura dos caninos superiores foram mais
curtas (p < 0,001). Em T2, o grupo MB-N exibiu um angulo ANB maior, assim como a altura facial
inferior anterior e a sobressaléncia. Porém, a sobremordida e a largura dos caninos superiores foram
mais curtas (p < 0,001). Respiradores bucais demonstraram aumento da altura facial anterior e
sobressaléncia e reducdo do sobremordida e da largura do arco maxilar, pontos que melhoraram
significativamente apds o tratamento miofuncional.

A area da fisioterapia foi tratada em dois estudos. Franga et al. 3¢ analisaram como a fisioterapia
poderia contribuir para a melhora da qualidade de vida de criangas respiradoras bucais, por meio da
revisdo de artigos ja publicados. O fisioterapeuta esta qualificado para intervir na sindrome do
respirador bucal, permitindo uma melhoria dos padrdes respiratorios, visto que a respiragao pela boca
pode causar alteracoes faciais, posturais e comportamentais. Essas caracteristicas levam a um vicio
ciclico, gerando problemas mais graves e afetando a autoestima de pacientes com esta sindrome. A
equipe multiprofissional deve estar engajada no tratamento, a fim de alcancar o cuidado global do
paciente. O papel da fisioterapia nesta equipe é fundamental, pois reeduca a respiracdo, melhora a
ventilagdo, previne e corrige problemas torécicos, posturais e deformidades, além de reeducar a
musculatura envolvida nas alteragdes que estao presentes.

O segundo estudo da area da fisioterapia, de Lima et al. 2, revisou a literatura acerca das
alteragbes nos sistemas sensoriais de respiradores bucais, e apontaram que ocorréncia de altera¢des
nos sistemas sensoriais em criangas respiradoras bucais € uma realidade. Nesse sentido, a intervencao
da equipe multidisciplinar, &€ necesséria, e o profissional em fisioterapia pode atuar na prevengéo e
tratamento de tais disfungdes, por meio da utilizacdo de exercicios terapéuticos, bem como de recursos
manuais, mecanicos e eletrotermofototerapéuticos.

Médicos alergistas também sao de fundamental importancia na abordagem de pacientes
respiradores bucais, visto que manifestacbes como rinite e asma podem estar associados a tal
condicéo. Araujo et al. 3 avaliaram a associagdo entre asma e respira¢do bucal em uma metanalise.
Foram analisados dados de 12.147 sujeitos, sendo 2.083 criancas e adolescentes e 10.064 adultos.
Foi encontrada associacao entre respiragéo bucal e asma, tanto em criancas e adolescentes (OR 2,46,
IC 95% 1,78-3,39) como em adultos (OR 4,60, IC 95% 1,49-14,20).

Junqueira et al. *° buscaram identificar e comparar os resultados das avaliagoes
fonoaudiolégicas para a funcédo orofacial, incluindo posturas de lingua, repouso labial, ténus,
articulagao/fala, voz/linguagem, mastigacao e degluticdo em criangas que apresentaram histéria de
respiracao bucal. Este estudo foi realizado com 414 sujeitos de ambos os sexos, de 2 a 16 anos. Uma
equipe composta por 3 fonoaudidlogas, 1 pediatra, 1 alergista e 1 otorrinolaringologista avaliou os
pacientes. Foram realizados exames clinicos multidisciplinares (hemograma completo, radiografias,
nasofibroscopia, audiometria). As duas etiologias mais encontradas foram a rinite alérgica, seguida da

TRrespiragao bucal funcional. Dos 414 pacientes do estudo, 346 receberam avaliacdo fonoaudiolégica.
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Os disturbios miofuncionais orofaciais mais frequentemente identificados nesses 346 individuos que
também apresentavam respiracdo oral foram: postura habitual de repouso de labios abertos, postura
de repouso de lingua baixa e anteriorizada e falta de tonus muscular adequado.

Considerando-se a parte de aprendizado, Kajihara, Nishimura 3 especificaram as razées de
chances (odds ratio) dos alunos respiradores bucais apresentarem maiores dificuldades na matemética
que os respiradores nasais. Para tal foram avaliados 30 respiradores bucais e 33 respiradores nasais
de 32 e 42 séries do Ensino Fundamental. Foram aplicados dinamicas de resolugéao de operacoes e de
problemas de adicdo e multiplicacéo. Foi constatado que as chances de um aluno apresentar baixo
desempenho na resolucédo de problemas e de operagdes sdo oito e quatro vezes maiores se ele for
respirador bucal do que respirador nasal. Na resolugdo de operacoes, verificou-se que as chances de
um aluno cometer erros de atengéo sdo entre 4 e 18 vezes maiores para os respiradores bucais. Na
resolucdo de problemas, as chances de o respirador bucal apresentar erros de atencdo e de
interpretacdo sao maiores que as do respirador nasal. Portanto, a respiracao bucal é um fator que
favorece a ocorréncia de dificuldades de matematica. Esta condicdo revela a necessidade de
intervencao multidisciplinar, incluindo até mesmo o profissional da educacao, na figura do professor.
Esse profissional, além de atuar no atendimento a educagéo do aluno, pode contribuir de modo muito
importante no encaminhamento deste aluno para o otorrinolaringologista, alergologista, bem como para
atendimento ortodéntico.

Por fim, da Cunha Mendes® em uma revisdo descritiva de literatura, atualizaram o
conhecimento cientifico produzido acerca da contribuicdo para a pratica clinica de profissionais de
diversas especialidades envolvidos no acompanhamento de pacientes respiradores bucais. Segundo
os autores, por conta da complexidade da respiracao bucal e da dimensao das estruturas envolvidas,
o diagnéstico deve ser feito por equipe multidisciplinar: otorrinolaringologista, ortodontista,
fonoaudiblogo, alergistas e psicopedagogos. Ressaltam também que fundamental é identificar o fator
etioldégico, bem como analisar as demais alteragdes no dmbito socioemocional e fisico que causam
prejuizo a qualidade de vida do paciente. Um diagnostico precoce se sobressai em importancia, pois
permite a intervengdo clinica, evitando, com isso deformacdes Osseas na face, alteracdes
cardiorrespiratorias, imunologicas, comportamentais, cognitivas e de socializacao.

E importante frisar que o diagnéstico é predominantemente clinico, visto que se trata de uma
condicdo que engloba vérios sistemas orgénicos. Determinados exames podem complementar o
diagnostico, favorecendo a identificacdo de fatores etiolégicos. Também existem incertezas, visto que
os fatores etiol6gicos podem ser concomitantes, atuando de forma intermitente ou continua, além de
ser complexo quantificar sua magnitude/gravidade. Tais fatos reforcam que a abordagem
multidisciplinar € primordial, lembrando que a face se trata de uma unidade morfofuncional de alta
complexidade, associada a fungdes vitais necessarias a realidade e desenvolvimento do paciente. Por
conta disso, deve ser avaliada em sua totalidade e tratada a partir de sua integridade estrutural e

funcional 7.
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CONSIDERACOES

Os achados da presente revisao de literatura sugerem que o respirador bucal tem prejuizos de
ordens diversas, tais como: possibilidade de deformacdes Osseas na face, alteragdes
cardiorrespiratorias, imunoldgicas, comportamentais, cognitivas e de socializagdo. Em virtude disso, é
ressaltada a necessidade de acompanhamento destes pacientes por meio de abordagem
multidisciplinar, a fim de se prevenir os efeitos deletérios e melhorar o desenvolvimento global dos

individuos, consequentemente, otimizando sua qualidade de vida.
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