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Resumo: Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura sobre a associacdo da Sindrome da Respiracdo Bucal com as alteracfes
periodontais, caracteristicas, meios de diagndstico e a multidisciplinaridade do
tratamento. Metodologia: O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de
literatura, que teve como foco a leitura de trabalhos académicos que relatavam sobre
a Sindrome da Respiracdo Bucal, expondo suas causas, as caracteristicas dos
pacientes, a relacdo com a saude periodontal, os métodos de diagnostico e o
tratamento. A selecdo dos trabalhos foi realizada através de artigos em periodicos
com levantamento de dados acerca do tema, utilizando os descritores na area de
concentracdo em ciéncias da saude, por meio das bases de dados online Google
Académico, Medline/Pubmed, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS,
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), nos idiomas portugués e/ou inglés, assim
como em referéncias em livros. Conclusdo: De acordo com os trabalhos
pesquisados e analisados, o padréo respiratorio bucal propicia diversas alteracbes
no desenvolvimento do sistema estomatognatico, que repercutem na saude
periodontal do paciente. A literatura mostra principalmente modificacdo na regiao
anterior das arcadas, favorecidas pelo ressecamento da mucosa e gengiva em
decorréncia da falta de selamento labial, que €& propiciada pelas alteracbes
maxilares. Dessa forma, € de extrema importancia que os profissionais de saude
tenham conhecimento do impacto desse padrdo respiratdrio na saiude dos pacientes,
possibilitando a adocdo de medidas preventivas e um diagndstico precoce,
proporcionando o sucesso do tratamento, que deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Respiracao bucal. Doencas Periodontais. Sistema
Estomatognatico. Diagndstico.



1. INTRODUCAO

O ato de respirar através da cavidade bucal pode desencadear inUmeras
limitagbes e complicagdes na saude do paciente (MUSTAFA et al., 2015). Desta
forma, faz-se necesséario averiguar a associacdo dos problemas bucais com a
sindrome do respirador bucal, através do diagnéstico precoce e tratamento
adequado, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos pacientes acometidos
por esse padrao respiratorio (MUSTAFA et al., 2015).

De acordo com Menezes (2011), a respiracéo habitual ocorre com a entrada
do ar pelo nariz, onde o ar € aquecido, filtrado e umidificado, em seguida passa pela
laringe e faringe e finalmente chega aos pulmdes, onde s&o realizadas as trocas
gasosas. A respiracdo quando realizada de forma fisiologicamente correta,
proporciona o desenvolvimento adequado do complexo craniofacial e protege as
vias aéreas superiores. Segundo o0 autor, um padrdo respiratério muito comum e
preocupante € a respiracdo bucal pois € um distarbio que pode causar inimeras
desordens funcionais e estruturais em todo sistema estomatognatico, principalmente
guando sua duracdo é prolongada, podendo ainda ter reflexos no contexto social,
psicoldgico e fisico do paciente. Como caracteristicas faciais predominantes dos
individuos respiradores bucais, pode-se observar auséncia de vedamento labial,
hipofungdo dos musculos elevadores da mandibula, desequilibrio funcional da
fonacao, degluticdo e succéao.

Além disso, de acordo com Filho (2003), por se manter durante longos
periodos com a boca entreaberta, ocasionando o frequente ressecamento das
mucosas, o respirador bucal também apresenta alteragbes nos mecanismos de
defesa dos tecidos orais, que sdo mediados pela saliva. Dessa maneira, o
respirador bucal acaba por se tornar mais suscetivel ao desenvolvimento de
doencas periodontais. A saliva promove o controle da microbiota oral, através da
lavagem das superficies bucais. Além de conter propriedades antimicrobianas em
seus componentes, podendo interferir no processo de desmineralizacdo dental,
fornecendo ions necessarios para a remineralizacdo e ainda pela dissolucdo e
tamponamento dos &cidos formados no biofilme.

Segundo Carranza (1983), para a manutencdo de um periodonto saudavel, é
necessario um equilibrio entre 0 meio externo e interno. A inflamacédo do tecido
gengival esta presente quase sempre nos tipos de doenca periodontal, isso porque a
presenca do bioflme e dos fatores irritantes favorecem o acumulo de
microrganismos nha cavidade oral. Desse modo, o processo inflamatorio na gengiva e
tecidos de suporte pode acabar desencadeando o tipo mais comum de doenca
periodontal: a periodontite. A cavidade oral contém uma estrutura dura, néo
descamativa — o dente, a qual favorece o acumulo de placa, sendo que esta € a
principal causa de caries, doencas periodontais e infeccées peri-implantares.

E fundamental para o cirurgido-dentista na clinica diaria reconhecer e
interceptar as funcdes alteradas ainda nos estagios precoces, tendo em vista as
mudancas periodontais associadas a respiracdo bucal, revelando preocupacdo néo
s6 pelo aspecto estético da face provocada por esse padrdo respiratorio, mas
principalmente no que se refere as modificacdes que repercutem na saude bucal do
paciente. Dessa forma, torna-se importante a divulgacdo dessas informacdes, para
elucidar que quando diagnosticadas precocemente, essas alteracdes podem ser
prevenidas, tratadas e até mesmo revertidas.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre a associacdo da Sindrome da Respiragdo Bucal com as alteracdes



periodontais, caracteristicas, meios de diagnostico e a multidisciplinaridade do
tratamento.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

O periodonto € um complexo de desenvolvimento biolégico e funcional
caracterizado pela integracdo dos tecidos gengival, ligamento periodontal, 0sso
alveolar e cemento. Este é divido em periodonto de protecdo e periodonto de
sustentacao ou suporte. O periodonto de protecdo é constituido pela gengiva
marginal livre e inserida, ja o periodonto de sustentacdo é composto pelo 0sso
alveolar, ligamento periodontal e o cemento radicular, ilustrado nas Figuras 1 e 2. O
periodonto de protecdo veda o meio interno do meio externo, protegendo e
promovendo a saude periodontal frente as agressbes provocadas por estimulos
fisicos ou pela presenca da placa bacteriana. O periodonto de sustentacao por sua
vez, tem como fungéo sustentar os dentes, bem como func¢ao nutricional, sensorial e
de inervacgéo, é o que explica (CARRANZA, 1983; LINDHE et al., 2010).

FIGURA 1 - Estrutura do Periodonto
G: gengiva

PL: ligamento periodontal

ABP: 0SS0 alveolar

propriamente dito
RC: cemento radicular

AP: osso alveolar

Fonte: LINDHE et al. (2018).



FIGURA 2 - Estrutura do Periodonto de Protecdo e Sustentacéo
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Fonte: Lindhe et al. (2018).

Na literatura, sdo mencionados como fatores de risco para a doenca
periodontal diversos fatores como a respiracao oral, acumulo de placa, ma ocluséo,
doencas sistémicas, habito de fumar, anomalias genéticas, nivel socioecondémico,
higiene oral deficiente, estresse, entre outros (RAMFJORD et al., 1991).

De acordo com Bottero et al. (2005), um dos meios mais relevantes para a
prevencao da doenca periodontal e a céarie € a saliva. A saliva influencia a formacéo
e 0 metabolismo da placa bacteriana, agindo limpando mecanicamente as
superficies orais, lubrificando e neutralizando os acidos gerados pelas bactérias
(MOIMAZ et al., 2002).

De acordo com Costa (1999), para que a respiracao bucal se instale € preciso
gue haja alteracbes adaptativas no sistema estomatognatico. Essas mudancas
desencadeiam desequilibrios no eixo corporal e nas fungcées estomatognaticas, além
de alteracBes miofuncionais. No respirador bucal, a funcionalidade do diafragma e
da musculatura abdominal fica prejudicada, dessa forma, aparecem alteracdes
posturais. Isso ocorre porque 0s musculos inspiratérios acessorios tém suas
insercdes nas vértebras lombares, toracicas, cervicais e nas costelas, envolvendo
toda a coluna cervical e o diafragma tem seus pilares inseridos nos discos vertebrais
e nas vértebras lombares.

O individuo respirador bucal, apresenta caracteristicas como a falta de
selamento labial, expondo dentes e labios, propiciando a desidratacdo da mucosa,
pela falta de irrigacdo da saliva sobre os tecidos expostos, essa desidratacdo no que
Ihe concerne pode influenciar na progressao da doenca periodontal (BOTTERO et
al., 2005). Pela falta de atrito do labio superior e consequente desidratacdo da
mucosa exposta, pode ocorrer um maior acimulo de placa bacteriana, gengivite,
halitose, maior incidéncia de caries e inclusive alteracbes na percep¢ado do olfato e
paladar (BIMSTEIN, et al., 2003).

Em meados da primeira metade do século XX, pesquisas realizadas
constataram nos pacientes respiradores bucais o0 aumento do volume gengival e
respectivo sangramento na regido dos dentes anteriores, além disso, observou-se a
presenca do ressecamento na cavidade intra-oral, tanto na regido de maxila quanto
de mandibula (LINDHE et al., 2018).



De acordo com Bottero et al. (2005), os respiradores bucais apresentam como
caracteristicas notaveis da doenca periodontal o aumento de volume gengival na
regido anterior superior, alteracdo na textura da gengiva, cor arroxeada e
sangramento gengival.

Para Carranza (2012), o aumento da gengiva e a gengivite sS40 comumente
observadas em pacientes respiradores bucais. Essa reacdo da gengiva é
frequentemente associada a irritacdo ocasionada pela desidratacdo superficial da
mucosa. A regido anterior da maxila geralmente é a mais afetada, apresentando a
gengiva edematosa e vermelha e com brilho superficial difuso na regido exposta.
Pode-se observar em muitos casos nitida diferenca entre a gengiva saudavel
adjacente, ndo exposta e edematosa, exposta, como demonstra na Figura 3.

FIGURA 3 - Inflamacé@o e aumento gengival em um respirador bucal. Aumento gengival
marcadamente na regiao marginal e papilar anterior

Fonte: Carranza (2012).

Hodiernamente, observa-se na realizacdo dos exames clinicos intra-orais que
0s pacientes diagnosticados como respiradores bucais tem uma interpelacdo com as
condicdes periodontais, sendo visto o ressecamento gengival na cavidade intra-oral
na regiao vestibular superior anterior e aumento de volume tecidual, além de
sangramento espontaneo e por sondagem. Assim como é resultante do habito
incorreto da respiracao, frequentemente associado a projecdo dos dentes anteriores
superiores permanentes para vestibular, resultando na perda de tonicidade muscular
labial, em que o tecido gengival fica mais propenso e exposto aos fluxos de ar
diretamente na cavidade intra-oral (CARVALHO et al., 2017).

De acordo com Schwartz (1995), estdo relacionados pelo menos dois
mecanismos entre a respiracdo bucal e a inflamacdo gengival, sendo eles: a
desidratacdo e o ressecamento gengival. Esses dois fatores podem diminuir a acéo
protetora da saliva e favorecer o acumulo de placa, aumentando seu potencial
patogénico.

Quando falamos do paciente respirador bucal, é importante destacar que este
apresenta, além da gengiva exposta, uma consideravel desidratacdo, a qual
acarretarda a severidade do processo inflamatério, de acordo com algumas
caracteristicas pertinentes a tal alteracéo, falta de higienizac&o intra-oral e formacéo
de placa séo fatores substanciais para o progresso da hiperplasia (FILHO et al.,
2003).

Lusvarghi (1999), afirma que o cirurgido-dentista € um dos primeiros
profissionais da saude a ter contato com o respirador bucal, portanto, € importante
durante as consultas realizar uma avaliagcdo minuciosa, considerando todas as
caracteristicas apresentadas pelo paciente com esse padrdo respiratorio,



principalmente porque essas alteragbes podem gerar consequéncias danosas a
médio e longo prazo na area de atuacdo do cirurgido-dentista. A respiracdo € uma
das funcdes vitais do organismo, sendo assim, seu desequilibrio causa alteracfes
em diversos 6rgdos e sistemas. Dessa forma, o tratamento do paciente respirador
bucal requer a atuacdo de profissionais especializados em varias areas, tornando o
tratamento multidisciplinar.

Segundo Rahal (2001), a melhor forma de prevencdo a Sindrome do
Respirador Bucal seria a amamentagdo, em que o desenvolvimento das estruturas
orais e faciais sucedem corretamente. Durante a amamentagao a crianga executa
uma série de movimentos de “ordenha” que estimulam o desenvolvimento da
musculatura perioral, favorecendo um bom vedamento labial, facilitando a evolugéo
do sugar para o mastigar, além de corrigir o retrognatismo natural ap6s o
nascimento, corrigindo o posicionamento mandibular. Com o desenvolvimento
correto de todas essas estruturas a crianca estabelece o padrdo correto de
respiracao, o nasal.

Para Medeiros (2000), o desenvolvimento normal craniofacial do bebé ocorrera
devido os estimulos da amamentacdo, respiracdo e mastigacdo. Durante a
amamentacdo, para extrair o leite, a mandibula realiza movimentos retrusivos e
protrusivos, sendo sincronizados com a degluticdo. Ao mesmo tempo, o rebordo
anterior superior maxilar se apoia na superficie superior do mamilo e do peito da
mée, e a lingua atua como uma valvula controladora, realizando um fechamento
hermético, induzindo o bebé a respirar pelo nariz.

Queluz e Gimenez (2000), alertam para a importancia do diagndstico precoce
da Sindrome do Respirador Bucal e a necessidade de um tratamento multidisciplinar
desse individuo. Os autores relatam que esse padréo respiratorio propicia alteracdes
na atividade neuromuscular, comprometendo o crescimento 6sseo e muscular,
desencadeando irregularidades no desenvolvimento facial e no posicionamento dos
dentes.

2.2. Metodologia

O presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura, no qual € abordado
0 tema sobre as percepcdes periodontais encontradas nos pacientes respiradores
bucais, com o objetivo de realizar uma associacao entre a Sindrome da Respiracao
Bucal e as alteracbes periodontais, caracteristicas, meios de diagnéstico e a
multidisciplinaridade do tratamento.

A importancia do estudo justifica-se através da analise de casos por autores,
sendo um assunto muito discutido por diversos especialistas da area de saude. Esse
estudo foi realizado através de pesquisas relacionadas a um levantamento
bibliografico de artigos cientificos e seguintes palavras chaves: Respiracdo bucal,
Doencas Periodontais, Sistema Estomatognatico, Diagndstico. Como critério de
inclusdo foram selecionados trabalhos académicos que relatavam sobre a Sindrome
da Respiracdo Bucal, expondo suas causas, as caracteristicas dos pacientes, a
relacdo com a saude periodontal, os métodos de diagnéstico e o tratamento, entre
0s anos 1998 a 2021.

A revisdo foi realizada através de artigos em periddicos utilizando os
descritores na area de concentracdo em ciéncias da saude, tendo como base de
dados online as plataformas Google Académico, Medline/Pubmed, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), LILACS, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), nos
idiomas portugués e/ou inglés, assim como em referéncias em livros.



2.3. Discussao de Resultados

“A respiracao bucal é definida como uma desordem respiratéria na qual ocorre
a substituicdo parcial da respiragcdo nasal por uma respiracdo predominantemente
bucal” (CARVALHO, 2017, p. 6). Para o autor, quando ela ocorre na fase de
desenvolvimento e crescimento da crianga, a respiragdo oral pode prejudicar o
padrao de crescimento craniofacial, podendo ainda provocar alteracdes das fungdes
estomatognaticas e dentofaciais, além de comprometer aspectos pisicossociais e
cognitivos.

De acordo com Rodrigues et al. (2014), a respiragdo bucal ocorre devido
obstrucdes nasais ou estreitamento da passagem do ar. Para o autor, as causas
mais comuns desse padrao respiratorio sdo rinites alérgicas, variacées dos cornetos
nasais, inflamacgéo das mucosas da cavidade nasal, ma formacao do septo nasal e a
presenca de tonsilas faringeas. Para Abreu (2008), 81,4% dos casos de respiracao
oral ocorrem devido a rinites alérgicas, seguido de hipertrofia adenoideana (79,2%),
hipertrofia das amigdalas (12,6%), e finalmente por desvios obstrutivos do septo
nasal (1,0%).

Segundo Gaspar (2001), quando a respiracéo € realizada pelo nariz, favorece o
desenvolvimento do complexo craniofacial, agindo em conjunto com a mastigacao e
deglutico. As alteragbes do padrdo respiratorio nasal para bucal, séao
acompanhadas de diversas transformacdes funcionais que afetam a musculatura
oral e perioral, a postura da mandibula e também da lingua. Essas mudancas
influenciam o desenvolvimento da face, principalmente se tratando do nivel de
inclinac&o dos incisivos e o diametro transverso da arcada superior.

Dentre as alteracbes maxilares provocadas pela respiracdo oral, observa-se a
maxila hipodesenvolvida, com seu diametro transversal reduzido. Também é comum
encontrar complicagdes na irrupcdo dos caninos, causada pela falta de harmonia
dos musculos faciais e pressao lingual, provocando mordida cruzada unilateral ou
bilateral. Em decorréncia da diminuicéo transversal da maxila, a mandibula pode se
acomodar de trés maneiras: para baixo e para tras, provocando um aumento da
dimensao vertical anterior, o qual resultaria na falta de selamento labial; para frente
sob pressao lingual, propiciando uma prognatismo mandibular funcional; e em desvio
lateral, caracterizando uma sindrome de assimetria facial e mandibular. (MEDEIROS
et al., 2015).

Uma das principais causas de prognatismo mandibular é a obstrucdo nasal.
Além disso, a aboboda palatina encontra-se estreita, alta e ogival em decorréncia da
perda da pressao exercida pela lingua na lamina palatina, os incisivos superiores
apresentam-se projetados para frente, proporcionando falta de selamento labial, a
lingua assume uma posicdo mais anterior, o que favorece a passagem do ar pela
boca (MEDEIROS et al., 2015).

Para Cintra (2014), caracteristicas como a musculatura labial enfraguecida,
gueda da mandibula e a posicdo da lingua, bem como as outras alteracdes citadas
anteriormente, favorecem o ressecamento da cavidade oral, em decorréncia da
diminuicdo do fluxo salivar ocasionado pela passagem de ar constante durante a
respiracao bucal.

Dessa forma, a microbiota oral também é alterada, aumentando a quantidade
de micro-organismos cariogénicos e consequentemente o aumento da
suscetibilidade de carie, que apesar de se tratar de uma doenga multifatorial, o fluxo
salivar diminuido reduz a resisténcia aos microrganismos como 0 Streptococcus
mutans, considerado agente etiolégico primario da carie. Além disso, 0



ressecamento da mucosa em conjunto com o acumulo de placa bacteriana, em
consequéncia do excesso de muco aderido aos dentes, propicia uma maior
probabilidade de desenvolvimento de gengivite cronica. (CARRANZA, 1983; LINDHE
et al., 2018).

Em estudo realizado por Bottero et al. (2005), com individuos diagnosticados
com doenca periodontal recorrente, de modo a relaciona-la com a presenca da
Sindrome do Respirador Bucal, com base na observacdo clinica e através das
respostas obtidas na aplicacdo de um questionério onde se investigou a presenca de
sinais e sintomas relacionados a presenca da respiracao oral. Foi possivel concluir
gue mais da metade dos pacientes com doenca periodontal recorrente eram
respiradores bucais, indicando alta relagdo entre as duas patologias.

Em estudo realizado por Wagaiyu e Ashley (1991), com 201 alunos com faixa
etaria média de 12 anos, avaliou-se a saude gengival tomando como base a
avaliacdo dos primeiros molares superiores e incisivos na presenca ou auséncia de
sangramento gengival. Também foram avaliados a cobertura labial superior, o indice
de placa, o selamento labial e a respiracdo bucal. Dos 201 escolares, 65 eram
respiradores bucais e 136 respiradores nasais. O alto nivel de inflamagéao gengival e
presenca de placa foram associados a respiragéo bucal, cobertura labial diminuida e
separagéo labial aumentada. Além disso, concluiram haver associagdo significativa
entre 0 aumento da suscetibilidade a inflamacdo gengival, principalmente do
segmento anterior da maxila, a presenca de linha alta labial e a respiracao bucal.

Em outro estudo, Oliveira (2009), verificaram a relacéo entre as doencas bucais
e 0 padrédo respiratorio. Para o estudo selecionaram 63 alunos de escolas publicas
distintas, com denticdo mista e idades entre 10 e 12 anos, na cidade de Taubaté,
Sao Paulo. Contaram ainda com uma fonoaudiéloga treinada para realizar o
diagnostico de respirador bucal nas criancas. Determinou-se o indice de placa e
sangramento gengival, aléem do CPOD (Dentes cariados, perdidos e obturados), de
modo a verificar uma possivel associacdo entre a respiracédo bucal e a ocorréncia de
gengivite e carie. A analise de CPOD nao mostrou diferenca significativa entre os
grupos de respiradores nasais e bucais. Com relacdo ao indice de placa, os
respiradores bucais apresentaram um indice significativamente maior na regiao
anterior, enquanto na regiao posterior nao houve diferencas. O estudo concluiu que
0s respiradores orais entre 10 e 12 anos, acumularam mais placa bacteriana na
regido anterior das arcadas, aumentando a probabilidade de futuramente
desenvolverem problemas como gengivite e cérie.

Em uma pesquisa realizada por Piva (2014), com o objetivo de avaliar a
associacdo da respiracdo bucal aos indicadores sociodemograficos e de saude
bucal de criancas em idade escolar, foram selecionadas 55 criancas, de 8 a 12 anos,
de uma escola estadual de Cachoeira do Sul (RS), em 2012. O diagndstico da
respiracdo bucal foi realizado por uma fonoaudidloga treinada, conforme os sinais
clinicos orofaciais. Os exames bucais foram feitos por estudantes de odontologia
treinados conforme os critérios da Organizacdo Mundial de Saude, além disso, as
criancas ndo possuiam tratamento ortodontico. Foram avaliados o indice de
sangramento gengival, de placa e o indice de CPOD. O resultado da pesquisa com
relacdo ao indice de céarie apresentou concordancia com o estudo de Oliveira (2009),
porém, ndo mostrou resultados significativos. Com relacdo ao indice de placa,
também n&o houve diferenca entre respiradores nasais e orais. Dessa forma, a
pesquisa concluiu ndo haver associacao entre os indicadores socioecondmicos e de
saude bucal com as criancas identificadas como possiveis respiradores bucais (PIVA
et al. 2014).



O Quadro 1 retrata de forma resumida as alteragbes ocasionadas pela
respiracdo bucal no individuo.

QUADRO 1- Descritivo das alteracdes decorrentes de um paciente respirador bucal
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Fonte: Autoral (2021).

De acordo com Menezes (2007), um dos melhores meios de prevenir a
respiracdo oral € a amamentacao, dado que o desmame precoce e 0 aleitamento
artificial favorecem o desenvolvimento de habitos bucais, que dependendo da
frequéncia e intensidade, alteram todo o equilibrio facial, ocasionando deformacfes
na arcada dentéaria, além de aumentar a probabilidade de quadros alérgicos.

O diagnostico precoce é extremamente importante para um prognostico mais
favoravel, possibilitando condutas mais eficientes. Nesse ambito o cirurgido-dentista
tem papel essencial, visto que durante o exame clinico minucioso € possivel
identificar caracteristicas faciais peculiares (MENEZES et al., 2011).

Dentre essas caracteristicas, do ponto de vista odontolégico destaca-se:
auséncia de selamento labial, labios ressecados, labio superior curto e
incompetente, hipofuncdo dos musculos elevadores da mandibula, ma ocluséo,
hipotonia, olhar vago e olheiras. Além disso, também ¢é possivel identificar
desequilibrio funcional da fonacéo, degluticdo e succdo (MENEZES et al., 2011).

O cirurgido-dentista deve estar atento a anamnese e realizar perguntas aos
pais com relacéo a noite de sono, se o sono é agitado, se ha sonoléncia diurna, falta
de concentracao e dificuldade de aprendizagem. Para Rodrigues et al. (2014), esses
sinais estdo relacionados com a respiracdo oral, dado que a baixa oxigenacao
cerebral acarreta um baixo rendimento fisico, interferindo na realizacdo de tarefas
diarias e no comportamento da crianca.

Em seu consultério, ao diagnosticar um respirador bucal, o cirurgido-dentista
deve encaminha-lo para outras especialidades, além conscientiza-lo sobre a
remocdo de habitos deletérios de modo a propiciar uma melhoria na qualidade de
vida deste paciente (RODRIGUES et al., 2014).

Durante a avaliacdo do paciente e se observadas alteracbes sugestivas de
Sindrome da Respiracdo Oral, exames de imagem podem ser solicitados para



auxiliar no diagnostico da patologia. Os exames de imagem permitem avaliar
hipertrofia de adenoide, desenvolvimento dos ossos, anomalias dentérias e outras
anomalias (GUERRER et al., 2000).

Na odontologia, a radiografia cefalométrica lateral € amplamente utilizada para
auxiliar no diagndstico da obstrucdo das vias aéreas superiores, no exame
radiografico cefalométrico é possivel identificar se o0 paciente possui hipertrofia de
adenoide (CASTELLUCCI E BARBOSA et al, 2009), que como descrito
anteriormente é uma das principais causas de obstrucao nasal, e consequentemente
da respiracdo oral. Para Kubba e Bingham, (2001), a elaboracdo de um plano de
tratamento adequado esta intimamente relacionado ao diagndstico adequado de
hipertrofia de adenoide, que em alguns casos pode até ser cirurgico, apés avaliacdo
do otorrinolaringologista. A Figura 4 se trata de uma radiografia cefalométrica, onde
€ possivel observar o aumento da adenoide e o estreitamento da passagem de ar
provocado pela hipertrofia da adenoide, oberva-se também o overjet aumentado
onde os incisivos estao mais projetados para frente e auséncia de selamento labial.

FIGURA 4 - Radiografia cefalométrica de paciente portador de hipertrofia de adenoide.
Nota-se aumento do tecido adenoideano, overjet aumentado e auséncia de selamento labial

Fonte: Castellucci E Barbosa et al. (2009), p. 85.

A radiografia panoramica € um exame complementar comumente solicitado pelos
dentistas na clinica diaria, podendo ser utilizada como auxiliar no diagndstico de
desvio de septo nasal, além de permitir a completa visualizacdo dos dentes, ainda
permite analisar ossos da face, conchas nasais, septo nasal, seios maxilares e
articulacdo temporomandibular. Ademais, o exame possui menor custo, e é de facil
realizacdo para o paciente, possibilitando uma andlise rapida dos seios paranasais
em casos de doencas inflamatorias e avaliagdo da cavidade nasal (NETO et al.,
2020). A Figura 5 se trata de uma radiografia panoramica em que € possivel
observar as demarcag¢des em branco demarcando as conchas nasais, o pontilhado
vertical indicando o septo nasal e o pontilhado horizontal indicando o assoalho nasal.



FIGURA 5 - Radiografia panoramica. Demarca¢des em branco das conchas nasais;
pontilhado vertical indicando o septo nasal; pontilhado horizontal indicando o assoalho nasal

Fonte: Neto et al., (2020), p. 12.

Todavia, para fechar o diagnostico de respiragcdo oral, apenas o0 exame
radiografico ndo é o suficiente. O exame € indicado para andlise dos aspectos
anatdbmicos da nasofaringe, e quando detectado alguma anomalia, deve-se
encaminhar o paciente para avaliacdo do profissional especialista (CASTELLUCCI E
BARBOSA et al., 2009).

Para Marchesan (1998), por se tratar de um problema multifatorial, o
tratamento da respiracdo bucal deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
com especialistas em diversas areas, incluindo ortodontista, otorrinolaringologista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, alergista, pediatra, e até mesmo psicélogos quando
necessario. Ainda para o autor, o diagnéstico precoce das alteracdes € de extrema
importancia, quando isso ocorre, a interdisciplinaridade possibilita diagnésticos mais
precisos, permitindo atuar com medidas preventivas e interceptativas, tornando os
tratamentos mais eficazes. Além disso, a rapidez na identificacdo dos fatores
etiolégicos e do diagnostico auxilia na elaboracdo do plano de tratamento,
alcancando resultados mais precisos e positivos, dispensando tratamentos longos e
com recidivas. Para isso, € obrigatério que o exame clinico seja satisfatorio,
analisando minuciosamente as condi¢cfes dentofaciais, a saude de todos os tecidos
intra-orais, bem como a funcado das estruturas orofaciais e a estética facial.

Segundo Medeiros et al. (2015), o sucesso do tratamento depende da
intervencdo multidisciplinar, principalmente com a atuacdo em conjunto do cirurgiao-
dentista com o otorrinolaringologista, o fisioterapeuta e o fonoaudiélogo. Neste
ambito, o cirurgido-dentista tem fundamental importancia ndo s6 no tratamento, mas
também no diagndstico precoce da Sindrome do Respirador Bucal (MEDEIROS et
al., 2015).

A equipe de profissionais da saude realizam o diagndstico e posteriormente o
planejamento de reabilitacdo individual para o quadro apresentado (BARBIERO et
al., 2002). Dessa forma, para tracar o plano de tratamento, primeiramente é
necessario investigar a causa da obstrucdo, e se ha necessidade de intervencdo
cirargica. Ao identificar a obstrugdo nasal € preciso realizar imediatamente o
encaminhamento para avaliacdo do otorrinolaringologista, esse profissional € o mais



apto a decidir pela remocao cirdrgica ou ndo da causa. Em seguida, o paciente &
encaminhado para o ortodontista (MEDEIROS et al., 2015).

De acordo com Rodrigues et al. (2014), o ortodontista é o profissional mais
capacitado a monitorar e controlar o desenvolvimento facial, sendo ele o responsavel
por avaliar a necessidade de intervencdo ortopédica facial. O autor ainda destaca a
importancia do tratamento interceptativo ainda na fase de crescimento, tornando o
tratamento mais facil e o prognéstico mais favoravel. O ortodontista deve estar
atento a todos os habitos do paciente e induzi-lo a eliminar todos os habitos
deletérios, como succ¢do digital e de chupeta, além de incentiva-lo a desenvolver
estimulos mastigatérios com a ingestdo de alimentos mais duros e fibrosos
(RODRIGUES et al., 2014).

Os pacientes que possuem palato atrésico e ogival precisam realizar uma
expansdo maxilar. O ortodontista realiza a expansao rapida da maxila com o auxilio
de aparelhos ortopédicos, estes expandem a sutura palatina aumentando a largura
maxilar, alterando seu formato, abrindo espaco para a lingua, proporciona espaco
para o alinhamento dos dentes e consequentemente melhora todas as suas funcdes
(SILVA et al., 2011).

O procedimento de expansdo maxilar repercute nas estruturas craniofaciais
abaixando o palato, promovendo a separacdo das paredes externas da cavidade
nasal e corrigindo o septo nasal. Essas alteracbes nas estruturas, elevam a
eficiéncia da respiragdo nasal (SILVA et al., 2011). Entretanto, a expansao da sutura
palatina com expansores deve ser realizada preferencialmente em pacientes em
idade de crescimento, em adultos, somente é possivel alcancar o objetivo do
procedimento através de cirurgia assistida (SILVA et al., 2011).

Em seu estudo, Guerrer et al. (2000), destaca que o tratamento de criancas
maiores de 8 anos, respiradoras bucais necessita simultaneamente ao do dentista
de acompanhamento fonoaudiolégico. Visto que esses pacientes apresentam
flacidez muscular, assim sendo o fonoaudiologo atuam no fortalecimento muscular, e
respiracao correta pelo nariz. Ja em criancas menores de 3 anos quando a causa da
respiracdo oral se da pela hipertrofia de amigdalas ou de adenoide, apenas a
realizacdo de cirurgias corretivas restaura a respiracao nasal. Contudo, em criangas
entre 3 (trés) e 8 (oito) anos esse restabelecimento pode ou ndo ocorrer
fisiologicamente (GUERRER et al., 2000).

Todas as modificacBes que envolvem a via aérea, afeta diretamente o sistema
vocal (TAVARES et al., 2008). A mordida aberta anterior e o comprometimento dos
musculos estomatognaticos, acarretam problemas na fala dos respiradores bucais
(SILVA et al., 2011). Dessa forma, faz-se necessario também o tratamento com o
fonoaudidlogo, de modo a tratar os 6rgaos fonoarticulatorios, fortalecer os masculos
faciais, bem como adequar a pronuncia das palavras, a degluticdo e a mastigacao
do paciente (BARBIERO et al., 2002).

O fisioterapeuta no que lhe concerne, atua recuperando a fisiologia respiratoria
de modo a estimular a respiracdo nasal. Ele também deve avaliar a articulacédo
temporomandibular e o posicionamento da coluna cervical, que podem apresentar
complica¢cBes nos respiradores bucais (GODOQY et al., 2000). Além disso, o trabalho
desenvolvido pelo profissional tem como objetivo corrigir problemas posturais,
através de exercicios e alongamentos musculares, propiciando o fortalecimento de
toda cadeia muscular. Seu trabalho, auxilia na reabilitacdo de problemas no térax,
causados por esfor¢o intenso dos grupos musculares da respiragao, expandindo a
ventilagdo pulmonar (BARBIERO et al., 2002).



Ademais, o fisioterapeuta também deve realizar um trabalho visando eliminar a
incompeténcia labial, de modo a promover o sucesso do tratamento ortodontico que
fica prejudicado na presenca de hipotonia labial (RODRIGUES et al., 2014).

Devido a inquietacdo comumente apresentada pelos respiradores orais e a
possivel dificuldade de aprendizado, pode haver necessidade de uma abordagem
psicologica. Em que os psicologos irdo trabalhar de modo a resolver as dificuldades
e alteracbes comportamentais apresentadas pelo individuo (RODRIGUES et al.,
2014).

No entanto, a populagédo ainda desconhece o quéo lesivo pode ser um hébito
deletério ao sistema estomatognatico, e as consequéncias das mas oclusdes,
podendo ocasionar deformidades nas arcadas dentérias, labios, dentes, e perfil do
paciente, passando a gerar preocupacdo ndo s6 pelo aspecto estético da face
provocada por esse padrdo respiratério, mas sobretudo no que se refere as
alteracfes que repercutem no sistema estomatognatico (MENEZES et al., 2007).

Além disso, no estudo realizado por Bottero (2005), foi possivel sugerir que
ainda ndo ha um trabalho multidisciplinar efetivo entre os profissionais da saude,
dado que ao longo do tratamento periodontal, os pacientes eram encaminhados
apenas para profissionais da Odontologia. Essa pesquisa se mostrou em
concordéancia com estudos realizados anteriormente por Pedron (2002) e Coutinho
(2003).

3. CONCLUSAO

De acordo com os trabalhos pesquisados e analisados, observou-se que a
respiracao bucal é o desvio do padréo respiratorio normal, podendo ser causado por
uma série de fatores etioldgicos que desencadeiam a obstrucdo nasal. Esse padrao
respiratério propicia diversas alteragbes no desenvolvimento do sistema
estomatognatico, levando a modificagcdes extra e intra-bucais, que repercutem na
saude periodontal do paciente, favorecendo o aparecimento de doencas orais como
a gengivite e a periodontite.

Quando citadas as alteracbes nos tecidos periodontais relacionadas ao
diagnostico de respirador bucal, a literatura mostra principalmente modificacdo na
regido anterior das arcadas, favorecidas pelo ressecamento da mucosa e gengiva
em decorréncia da falta de selamento labial, que é propiciada pelas alteracdes
maxilares. A auséncia de selamento labial diminui a friccdo local pelos labios,
impedindo a lavagem das superficies bucais, o que favorece o acumulo de placa
bacteriana.

Tendo em vista as inUmeras interferéncias da respiracdo oral nas condicfes
bucais, € de extrema importancia que os profissionais de saude tenham
conhecimento do impacto desse padrdo respiratorio na saude dos pacientes,
possibilitando a adocdo de medidas preventivas, além de um diagnéstico precoce
tendo como consequéncia um progndstico mais favoravel. Para isso, é essencial o
acompanhamento e o tratamento por uma equipe multidisciplinar possibilitando o
sucesso do tratamento.
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