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LISTA DE ABREVIATURAS

% - porcentagem

cm - centimetro

cm? - centimetro quadrado

CD - cirurgido-dentista

CO, - didxido de carbono

EMG - eletromiografia

H.0 - agua

mm - milimetro

ML/SNL - mandibula / sela nasai

O, - oxigénio

OL/ML - plano oclusal / mandibula

PN - porcentagem de naséiidade

RN - resisténcia nasal

SNB - interseccéo das linhas SN (sela-nasio) e NB (nasio-supramental),
expressa o grau de protrusdo ou retrusdo da mandibula em relagéo a base
do cranio.

SNC - sistema nervoso central
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RESUMO

Os cirurgides-dentistas estdo entre os primeiros profissionais da
area de saude a entrar em contato com a populagéo infantil. Sob esse
aspecto, tornam-se pegas chaves para o diagnéstico de disfungdes que
possam afetar o desenvolvimento destes pacientes, entre elas a respiracéo
bucal, que ocorre quando o0 padrao respiratorio nasal torna-se insuficiente
para suprir 0 organismo. Esta acabara por evoluir para desvios funcionais e
musculares no sistema estomatognadtico, gerando alteragbes de
desenvolvimento craniofacial, comportamentais e posturais singulares,
conhecidas como Sindrome da Face Longa. A partir desse diagnostico, a
acdo de uma equipe multidisciplinar torna-se imperativa para o
restabelecimento da salude e prevengdo desta sindrome. Este trabatho
objetivou, através de revisdo da literatura, subsidiar os cirurgides-dentistas
no diagnostico precoce da respiragdo bucal, mostrando a importancia de
uma relagdo multidisciplinar para um bem sucedido tratamento dessa

disfun¢ao.

Palavras chave: respiragdo bucal, sindrome da face longa, adendide,

desenvolvimento craniofacial, maioclusdo, tratamento multidisciplinar.
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ABSTRACT

Surgeons dentists are among the first professionals in health’s
area to enter in contact with the childish population. Under this aspect, they
become one of the keys for the diagnosis of dysfunctions that can affect the
development of these patients, among them the oral breathing, which
happens when the nasal breathing pattern becomes insufficient to supply the
organism. This will end in developing functional and muscuiar deviations in
the stomatognatic system, generating unique alterations in craniofacial
development, behavior and body posture, known as “The Long Face
Syndrome”. By these diagnosis, the action of a multidiscipline team becomes
imperative for the re-establishment of the patient's heaith and prevention of
this syndrome. This work objective was, through a literature’'s review, to
subsidize surgeons dentists in the oral breathing precocious diagnosis,
showing the importance of a multidiscipline relationship for the successfull

treatment of this dysfunction.

Key words: oral breathing, long face syndrome, adenoids, craniofacial

development, maloclusion, muitidiscipiine treatment.



1. Introducio



INTRODUGAO

Freqientemente, os cirurgides-dentistas irdo se deparar em seus
ambientes de trabalho, com criangas apresentando face alongada e
entristecida, abios entreabertos, hipotdnicos e ressecados, olhos caidos e
olheiras profundas, associados a alteracdes de postura ceorporal e dos
orgaos fonoarticulatérios. Esses dados vem acompanhados de diversas
queixas relatadas pelos pais num primeiro contato, sendo as mais comuns 0
comer com a boca aberta, preferir alimentos de consisténcia pastosa, sono
agitado, o babar no travesseiro e irritabilidade exacerbada. Da escola vem
relatos de falta de atencdo, acompanhada de baixo rendimento escolar e de
pouca aptiddo esportiva '®. Todas estas caracteristicas, analisadas em
conjunto, estio refacionadas com a chamada Sindrome da Face Longa, ou
Sindrome da Insuficiéncia Respiratéria Nasal, ou ainda Sindrome da
Respiragdo Bucal.

Dependendo da freqUéncia da respiragdo bucal, as alteragbes
musculares, funcionais, posturais e Osseas, além de aiteragbes
comportamentais e dificuldade de concentragdo, se apresentarao com
diferentes graus de severidade.

A respiracdo € a primeira fungdo do organismo, realizada
imediatamente apds o nascimento, sendo essencial para a manutengéo da
vida de um individuo. Esta, quando nasal, propicia a filtragem, aquecimento

5

e umidificacdo do ar % aiém de ser totalmente responsavel pelo olfato e

parcialmente pelo paladar. Além disso, a passagem do ar através do nariz,
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associada ao repouso fisioldgico da musculatura peribucal resultante, é
fundamental para o correto desenvolvimentio e manutengdo da salde das
estruturas orofaciais ¢ Assim sendo, o desajuste respiratério quando ndo
corretamente diagnosticado e tratado, ira certamente prejudicar o correto

crescimento e desenvolvimento craniofacial °*

, ocasionando geraimente
maloclusdes (classe il e lll, sobressaliéncia, mordida aberta anterior e
mordida cruzada) e alteragbes nos arcos dentérios (atresia maxilar, palato
profundo e hipodesenvolvimento mandibular), assim como altera¢des da
musculatura facial e das fungbes do sistema estomatognatico (sucgéo,
degluticdo, mastigagao e fala).

A respiragdo bucal se estabelece pela combinagdo da
predisposi¢cdo anatdmica (espago aéreo reduzido) associada ou nio a
presenca de obstrucdo nasal, podendo também se instalar de forma
habitual. Temos como principais causas da obstrugdo nasal a hipertrofia de
tonsilas palatinas e adendide, edema de mucosa nasal (rinite alérgica) e
alteraces do septo nasal *°.

Pode existir a persisténcia da respiracdo bucal, mesmo apds a
remocdo da obstrugac nasal “ %, devido a manutengio do habito pela maior
facilidade de se respirar pela boca efou diminuigdo do tonus e da fungéo dos
musculos mastigatérios e peribucais, que promoveriam o adequado repouso
fisioldgico durante a respiragio nasal, sendo necessaria a reeducagdo
muscular e funcional.

Diante da diversidade de caracteristicas que o individuo

respirador bucal apresenta, se faz necessario o trabalho associado de vérios
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profissionais, como otorrinolaringologistas (para desobstrugéio das vias
aéreas superiores), fonoaudidlogos (adequacdo muscular e funcional dos
orgdos fonoarticulatérios e das fungdes do sistema estomatognatico),
fisioterapéutas (reeducacfo da postura corporal), cirurgides dentistas
odontopediatras/ortodontistas (correcdo das maloclusdes) entre outros, tais
como alergistas, nutricionistas e psicologos.

Deste grupo de profissionais, ¢ cirurgiao-dentista € aquele que
muitas vezes levanta pela primeira vez a hipdtese diagnéstica de respiragdo

bucal % *

, onde o tratamento odontoldégico e realizado sobre as
conseqtiéncias ja existentes, ou seja, presenca de altera¢des dentarias, com
prévia eliminacdo da obstrugdo nasal, para a otimizagdo do prognéstico.
Quando ha presenca de pressdes anormais da lingua e labios, é necessaria
a atuagao do fonoaudidlogo para a reeducagdo muscular e funcional destes
orgdos, aumentando assim a proservagdo dos resultados obtidos com o
tratamento realizado pelo CD 7 %8,

Diante do que foi exposto, este trabalho tem como objetivo
realizar, através de uma revisao de literatura, um levantamento de dados
sobre as caracteristicas presentes em individuos respiradores bucais,
relacionando-as com a época e a forma de atua¢do adequadas para os
cirurgides-dentistas. Assim, procurar-se-a proporcionar a esses profissionais
subsidios que os auxiliem na realizagdo, tanto de um diagnéstico precoce e
adequado da respiragio bucal, quanto indicando qual deve ser a sua efetiva
participagdo no tratamento desses pacientes. Também sera discutida a

fundamental importancia colaborativa do tratamento multidisciplinar,



16

apontando-se 0 momento apropriado de atuagdo de cada profissional,

isoladamente ou em conjunto.



2. Revisido da Literatura



REVISAO DA LITERATURA

JOHNSON '° (1943) publicou que a respiragio bucal é um habito
comum, freglientemente causado pelo aumento do tecido adenoidal, além
de outras alteragbes que provocam a obstrugdo nasal, tendo como
conseqgliéncia a tipica face adencideana. Entretanto, nem todos 0s pacientes
que mantém a boca aberta sdo exclusivamente respiradores bucais, sendo
que ha também os que respiram intermitentemente através do nariz e boca e
0s que respiram exclusivamente através do nariz, havendo portanto a
necessidade da realizagdo de testes para se classificar corretamente esse
mau habito. O autor supde que criangas apresentando malocluséo classe |,
divisdo primeira de Angie, seriam respiradoras bucais, mas o inverso, que
todo respirador bucal apresente tal maloclusdo, ndo é necessariamente
verdadeiro. As maloclusées mais comuns que podem acompanhar este
habito, sdo o estreitamento do arco maxilar e possivelmente do arco
mandibular, a protruséo dos incisivos superiores, a falta de desenvolvimento
vertical das areas de pré-molares e molares e a relagdo distal da mandibuia
para a maxila. Com os tipos de maloclusdes descritos, haverd um pequeno
desenvolvimento do 1abio superior e o labio inferior se tornara espessado e
evertido, observando-se pouco desenvolvimento das narinas, falta de ténus
na musculatura facial e olhar distraido. Segundo o autor, o tratamento requer
a remogdo da obstrugcdo nasal, assim como a corregdo do habito deve ser
realizada t80 logo o tratamento ortoddntico tenha evoluido o suficiente de

forma a reduzir a protrus&o dos incisivos, de modo que os |labios possam ser
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fechados sem esforgo exagerado, pois a maioria dos pacientes usam o labio
inferior quase que integralmente no fechamento labial, resuitando numa

hipertrofta do muscuto mentoniano.

EMSLIE et a/. ° (1852), em uma reviséo de literatura, analisaram a
respiracdo bucal quanto a etiologia e os efeitos dela decorrentes, concluindo
que esta altera¢do respiratoria vinha sendo estudada scbre pontos de vista
diversos e, inevitavelmente, gerando opinides divergentes. Afirmam também
que as caracteristicas da musculatura e os padrbes comportamentais podem
ser herdados e transmitidos geneticamente, porém a programacao genetica
pode ser sobrepujada por alteragbes ambientais, que podem causar
alieragbes de crescimento e desenvolvimento. A respirag¢do bucal pode
estabelecer-se pela combinagdo de uma predisposicdo anatdmica
{passagem aérea reduzida devido a atresia das coanas) associada ou nao a
presenga de obstrugdo nasal (amigdalas efou adendides aumentadas,
edema de mucosa nasal, desvio de septo), como também pode instalar-se
de forma habitual. Além disso, existem fatores denominados perpetuantes,
como o habito residual e o habito adquirido por imitagéo, ambos causando
uma permanéncia da boca aberta, de forma que haja persisténcia da
respira¢gdo bucal mesmo apds a remo¢do da obstrugdo nasal, sendo
portantd necessaria uma reeducagdo funcional. As alteragdes inerentes a
respiragdo bucal, atingem o sistema respiratério, as estruturas orais (dentes
e periodonto), o crescimento facial (face adenoideana e maloclusdes) e a

saude de forma geral (inapeténcia, redugdo no desempenho fisico e de
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aprendizagem). Por fim, os autores chamam a aten¢@o para a necessidade
de estudos clinicos e experimentais adicionais, objetivando esclarecer as

controvérsias existentes sobre os efeitos provocados pela respiragao bucal.

LEECH ™ (1958) apresentou um trabalho no qual foram avaliadas
500 criangas, dentro das quais 19% (95) foram classificadas como
respiradoras bucais, sendo que destas, 13% (65) apresentaram adendide
obstrusiva (hipertrofica) e 6% (30) apresentavam alergias, rinites, desvios de
septo e outras desordens. O autor afirmou também que ser portador de
respiracdo bucal ndo significa ter afetado seu proprio padrao esqueletal e
oclusal, uma vez que dos 19% de respiradores bucais deste estudo, 12%
(60) eram classe |, 5% (25) eram classe il e 2% (10) eram classe |l
segundo a classificacdo de Angle. Relatou ainda gue menos de 1/3 dos
individuos estudados, portadores de incompeténcia labial, eram respiradores

bucais.

RICKETTS % (1968) estudou a influéncia da morfologia 6ssea da
base do cranio nas condigdes clinicas da nasofaringe e percebeu uma forte
correlagio entre o revestimento do palato mole e a dimensdo antero-
posterior da nasofaringe éssea. Assim, uma nasofaringe profunda implicava
em um palato mole plano e uma nasofaringe rasa implicava num palato mole
precipitadamente  rebaixado, sendo que nessa Ultima condigao,
especialmente em pacientes com face alongada, a lingua posicionava-se

mais para frente e para baixo, no interesse da manutengdo da respiragdo
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bucal, em vez de para cima como seria normal na respiracdo nasal. Essa
situagdo era ainda mais marcante na presenca de tecido adenoidal
preenchendo a nasofaringe, o que sugeria as hipoteses de que as condi¢des
da nasofaringe sdo importantes para as necessidades ambientais da lingua
e de que a respiragdo bucal é um fator de predisposicdo da maloclusdo
dentaria. Uma vez que os dentes irrupcionados sao calgados dentro da
forma do arco entre os orgaos musculares da lingua pelo lado de dentro €
dos labios e bochechas pelo [ado de fora, qualquer desequilibrio entre estas

forgas poderia causar alteracdes sobre o pesicionamento dentario.

WATSON et al. * (1968) avaliaram a resisténcia nasal em 51
pacientes de 9 a 17 anos de idade, indicados para tratamento ortoddntico,
objetivando a verificagdo do grau de obsirugio das vias aérea nasais e,
simuitaneamente, 0 aumento da resisténcia a passagem do ar, observando
quais niveis de obstrucdo e de aumento de resisténcia seriam suficientes
para estabelecer a respiragdo bucal e também definir a classificagéo
esquelética dos individuos. A avaliag&o foi realizada através de um aparetho
chamado pneumotacégrafo, conjuntamente a avaliagdo otorrinolaringoldgica
e tomadas telerradiograficas. Pelos resultados, classificaram-se 31
pacientes como respiradores nasais € 20 como respiradores bucais, sendo
observada uma maior incidéncia da respira¢do bucal entre individuos com
resisténcia nasal acima de 4,5 cm de HOllitro/segundo (77%). Destes, 6
apresentavam-se com desvio de septo, 2 com hipertrofia de cornetos, 2 com

rinite alérgica e 3 estavam dentro da normalidade. Assim, concluiram que o
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padrido respiratério e a classificacio esquelética dos pacientes, bem como a

resisténcia nasal e a classificagao esqguelética, independem uns dos outros.

SUBTELNY & SUBTELNY * (1973) ao apresentarem
consideracdes sobre habitos orais, chamaram a atengdo para 0 mau
posicionamento dos drgdos bucais durante a respiragdo bucal induzida pela
hiperplasia tecidual de amigdailas e/fou adendide, ou seja, labios separados
durante o repouso, protruséo lingual e rebaixamento mandibular. Citaram a
importédncia da pressdo lingual durante a degluticdo, afirmando que as
alteragbes funcionais sao ditadas principalmente pela forma, e concluiram
que quando esta Ultima € modificada por procedimentos ortoddnticos efou
cirlrgicos dentro das limitagdes anatOmicas e fisioldgicas do paciente e
dentro das esperadas mudangas no crescimento e desenvolvimento, podem
ser esperados ajustes estdveis na oclusdo e adaptagBes favoraveis da
atividade muscular crofacial. Os autores restringem a indicagdo de terapia
miofuncionai aos casos onde uma oclusio satisfatdria foi obtida, porém com

a permanéncia de atividades desfavoraveis de lingua e labios.

HANSON 7 (1978) dissertou sobre a infludncia da terapia
miofuncional oral diante de fatores como habitos orais, respiragéo bucal,
posico de repouso lingual e padrdo de degluticao, além de outros estados
comportamentais, com efeitos demonstrados sobre a oclusac e o
crescimento facial. A terapia miofuncional busca a eliminac&o de quaisquer

pressdes anormais dos musculos labiais e da lingua contra os dentes,
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proporcionando desde um retorno & posicdo normal de repouso destes
érgdos, até a automatizagéo adequada das fungdes degluticio e da fala, e a
remog¢ao de habitos (mordedura do 1abio inferior, sucgdo digital e lingual e
bruxismo). Principios isométricos sdo usados como recurso terapéutico,
readaptando a musculatura em grupos, de modo a corrigir o problema ao
nivel subconsciente do paciente e, segundo o autor, o fratamento deve ser
breve (aproximadamente nove sessbes, com outras subsequentes
espagadas) e realizado apenas apds uma criteriosa avaliagcao ortoddntica e
miofuncional. Para seu sucesso, € indispensavel a colaboragdo dos pais
g/ou responsaveis, proporcionando suporte aos pacientes quanto a
automatizacao postural e funcional adequadas, bem como para a realizagao
dos exercicios solicitados. Segundo o relato do autor, pacientes com
posicionamento oclusal muito distante da normalidade, pacientes com
atitudes negativas e pouco cooperadoras, pacientes com habitos
inconscientes persistentes poréem com predominio da normalidade e
pacientes com desordens mentais e psicologicas, devem ser considerados
como pacientes de risco, 0s quais podem nac obter sucesso total do

tratamento.

SUBTELNY *' (1980) definiu como respiragdo "normal’, a
adequada utilizacéo das regides nasal e nasofaringea. Observou que, na
presenca de uma obstrugao, € necessariamente criado um padrao bucal de
respiragdo, levando assim a uma adaptagdo postural das estruturas de

cabega e pescogo, bem como alteragbes sobre a posicdo espacial da
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mandibula e sobre o desenvolvimento oclusal. O tecido adenoideano,
apontado como maior causador de obstrugdo das vias aéreas superiores, é
estudado ha muito tempo, sendo relacionado com desenvolvimento oclusal e
a morfologia facial. Sabe-se que o tecido por si préprio ndo determina o
desenvolvimento da respiragdo bucal, mas sim a ocupagao de um espago
significativo na cavidade nasal. Sua visualizagdo radiografica em norma
lateral, embora néo tridimensional, permite a analise de seu tamanho e
posi¢do, sabendo-se que as propor¢des da cavidade nasofaringea variam de
individuo para individuo. Segundo o autor, forma e fungdo estdo
interrelacionadas, afetando-se mutuamente. Assim, dependendo do estagio
de desenvolvimento e do padréo facial hereditario (desfavoravel
predisposi¢do genética na morfologia craniofacial), um individuo podera ter

maior propensio a respiracac bucal do que outro.

RUBIN % (1980), em uma revisdo de literatura, chamou a atengdo
para a maior efetividade do diagnostico precoce e tratamento preventivo
relacionados ao modo de respiragdo, os quais podem influenciar no
crescimento e desenvolvimento craniofacial, sendo que os maiores surtos de
crescimento ocorrem durante os primeiros anos de vida. Nos cinco primeiros
meses, o peso da crianga dobra, 0 mesmo ocorrendo com seu tamanho nos
primeiros trés anos de vida, eventos que jamais se repetirdao com a mesma
intensidade nos anos restantes de crescimento. Com a idade de 4 anos, o
cranio de uma crianga ja possui 60% do tamanho de um cranio adulto e aos

12 anos, quando s&o geralmente considerados possiveis a maioria dos
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tratamentos ortodénticos, 90% de seu crescimento ja terd ocorrido. A
obstrugdo das vias aéreas nasais € seguida por um rebaixamento da
mandibula para estabelecimento de uma via aérea oral. Segundo o autor, a
contragdo da musculatura supra-hioidea e o relaxamento dos musculos
masséteres, pterigoideos mediais e temporais, podem permitir um
desenvolvimento alveolar vertical excessivo e irrupgdo dos segmentos
posteriores, caracterizando a chamada sindrome da face longa. No
respirador nasal, estima-se que estas fungbes musculares ocorram
fisiclogicamente mais de 1000 vezes a cada 24 horas, estimulando um
adequado desenvolvimento craniofacial. Entre os fatores etioldégicos mais
comuns de obstrucdo nasal em criangas pequenas, esta a rinite alérgica.
Embora o desenvolvimento de alergias em um individuo possua um forte
componente genético, seu aparecimento também esta relacionado a
ingestdo de proteinas estranhas durante os seis primeiros meses de vida,
principalmente o leite bovino. A adenoide e as tonsilas palatinas
freglentemente inflamam em resposta as infecgdes e como as alergias
predispdem o organismo a estas, ambas devem ser controladas antes de se
tentar a remogéo cirlrgica da adendide efou tonsilas. Por fim, autor afirma
que o cirurgido-dentista deve estar apto a reconhecer 0s sinais precoces do
desenvolvimento da sindrome da face longa para, em conjunto com 0S
pediatras, otorrinolaringologistas e alergistas, restabelecer a saude da

nasofaringe.
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MILLER & VARGERVIK ' (1980) realizaram um estudo com 26
macacos jovens com idades variando de um ano e cinco meses a quatro
anos e cinco meses, objetivando analisar as alteragbes neurcmusculares
ocorridas pela restricdo das vias aéreas nasais por um periodo de seis
meses. Os animais foram divididos em 13 pares. um grupc com obstrucéo
nasal artificial e outro sem obstrucdo para controle, sendo realizadas
andlises cefalomeétricas, estudos de modeios dentérios, fotografias e
eletromiografias prévias durante os procedimentos experimentais. Foram
observadas mudancas na tonicidade muscular, sendo as mais significativas
as das fibras dorsais da lingua e dos constritores dos fabios. Os autores
concluiram que os animais adaptaram seus sistemas neuromusculares em
relagdo ao nivel (amplitude EMG) e tipo (referente ao musculo alterado) de
atividade eletromiografica, sendo que a atividade tOnica aumentada atraves
da respiragdo bucal foi prevalente nos musculos da lingua e musculos

orbiculares da boca.

HARVOLD et al. ° (1981) estudaram 42 macacos “Mulatta’ (38
machos e 4 fémeas, 2 a 6 anos de idade) objetivando conhecer as
circunstancias nas quais uma atividade respiratéria bucal poderia alterar a
musculatura, de forma a produzir alteragdes morfologicas e de
posicionamento dentério. Dividiram os animais em pares, aproximando-os
quanto a morfologia facial e idade, sendo que um permaneceria por trés
anos com as vias aéreas nasais obstruidas artificialmente, através da

colocag@o de tampdes de silicone nas narinas, e o outro permaneceria em
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um grupo controle. As avaliagdes incluiram analise cefalométrica, fotografias
da face e da denticho, modelos dentarios e peso corporal, além de
eletromiografia, realizada previamente a obstrugdo, em intervalos trimestrais
durante o estudo, e seis meses apods a desobstrugdo. Ficou demonstrado
que o8 macacos se adaptaram a obstruggo nasal por caminhos diferentes.
Em geral os animais do grupo experimental mantiveram a boca aberta,
sendo que alguns aumentaram de forma ritmica a passagem aérea oral,
engquanto cutros mantiveram a mandibula numa posi¢do mais baixa, com ou
sem protrusao lingual. Todos o0s animais do grupo experimental sofreram
gradualmente, e de forma variada, alteragdes morfoldgicas na regido
orofacial, esqueleto facial e oclusdo dental, como respostas a respiragéo
bucal induzida. Sobre a fungdo muscular, foram observados o aumento da
atividade tonica da lingua, labios, musculos pterigoideos mediais e laterais,
além de rebaixamento mandibular. Morfologicamente os achados mais
comuns forém o aumento da face anterior, acentuado plano mandibular e
angulo goniaco aumentado. Com relacdo a denticdo, diversos tipos de
maloclusdes se desenvolveram, sendo mais comum encontrar-se um
estreitamento no arco mandibular e redu¢do na extenséo do arco maxilar.
Apds a desobstrugdo nasal, apenas um macaco persistiu com a respiragio
bucal, restabelecendo-se a fungio nasal e postura lingual normais nos
demais. Desta forma, os autores concluiram que a presenga da obstrugao
nasal é o principal fator desencadeante para a alteragdo da atividade
neuromuscular normal, o que por sua vez afeta o desenvolvimento muscular,

a remodelagdo 6ssea e a oclusdo.
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MILLER et al. ° (1982) , em continuidade ao estudo feito em 1980
por MILLER & VARGERVIK ™ realizaram analises eletromiograficas em 18
musculos faciais de uma amostra, composta por macacos de 1 a 3 anos de
idade, objetivando observar, através de obstru¢do da passagem aérea nasai,
a indugdo de mudangas nas respostas eletromiograficas da musculatura
mandibular e da face durante cs seis primeiros meses de adaptacdo a
respiracéo bucal. Descobriram que 0s musculos provocaram, de forma ativa,
um rebaixamento da mandibula, protruiram a lingua, alterando sua forma e
eievaram o labio superior. Concluiram que a respira¢ao pucal induzida em
animais, € acompanhada por mudangas no controle motor dos musculos
craniofaciais durante o periodo em que a adaptagdo do tecide mole esta
ocorrendo e que esta adaptagdo no controle motor precede mudangas no

esqueleto do cranio.

MILLER et af. 2' (1984) estudaram mais 8 macacos com idades
entre 1 a 3 anos, avaliando varios musculos através de eletromiografia
durante um periodo de 2 anos de obstruc@o nasal induzida e 18 meses apds
a sua remogdo, objetivando observar o ocorrido durante o periodo de
obstrucéo e apos sua remoc¢io. Verificaram gue houve variagbes individuais
entre 0s animais, sendo que mais de 80% da amostra manteve uma postura
mandibular rebaixada durante os dois anos de obstrugio e, apés a
desobstrugdo, houve reducéo da distancia inter-incisivos e retorno da
postura normal de repouso de mandibuta e labios. Varios muscuios tiveram

mudancas em sua tonicidade, as quais se mantiveram apenas durante 0s
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dois anos de obstrucdo nasal, porém os misculos genioglosso,
geniohioideo, orbicular do labio inferior e fibras do elevador do 1abio superior
mantiveram o desempenhgo do tonus apds a desobstrucido, durante o periodo
de recuperagdo de 18 meses. Os autores sugeriram, a partir dos dados
obtidos, que a obstrugdo nasal pode induzir alteragbes que se estendem
além do periodo de obstrugdo, persistindo mesmo apds a remogio dos

estimuios.

BRESOLIN et al. 2 (1984) radiografaram 30 criangas respiradoras
bucais e 15 respiradoras nasais, em oclusdo céntrica e com labios
relaxados, dividindo-as em dois grupos de faixas etarias, de 6 a 8 anos e de
8 a 12 anos. Verificaram que a altura da face anterior, superior e total,
angulo goniaco, altura palatal e sobressaliéncia, eram significativamente
maiores nos respiradores bucais, assim como a largura inter-molares maxilar
era significativamente mais estreita, conjuntamente com uma maior
prevaléncia de mordida cruzada, nestes individuos. A partir destes dados,
conclufram que diferencas nos modelos de crescimento facial entre os
individuos respiradores bucais e nasais da amostra, reforcam o conceito de
que a obstrucdo nasal afeta significativamente o padrdo normal de

grescimento facial.

LIEBERMAN & GAZIT ' (1985) afirmaram que a normalidade da
respira¢do e postura lingual sdo os fatores de maior influéncia sobre a

manuteng@o da forma correta do arco dental e da oclusdo apés o completo
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crescimento craniofacial. Basearam-se na aceitagdo de uma relagdo de
causa e efeito entre as forgas musculares, forma do arco e contatos
oclusais, uma vez que durante a respiragdo bucal a lingua assume uma
posi¢do mais baixa quando em repouso para permitir a passagem do ar,
alterando assim a relacdo de equilibric das forgas modeladoras musculares
produzidas pelos musculos da lingua, 1abios e bochechas. A falta de suporte
lingual para a maxila e a redugéo das forgas de contencdo pela auséncia de
selamento labiai resuitantes, podem ocasionar 0 estabelecimento de uma
mordida cruzada e de um espagamento dental, respectivamente. Por estes
motivos, os autores chamaram a atengdo para a importancia do
restabelecimento das vias aéreas superiores e da correta postura lingual em
pacientes que devam ser submetidos & terapia crtoddntica, sob pena de
insucesso total ou parcial, com provavel retornc da maloclusao a sua forma

original.

PIERCE # (1986), baseado em pesqguisas demonstrando que
forgas suaves e continuas promovem maior impacto sobre a oclusdo do que
forgas intermitentes de maior intensidade, afirmou considerar mais
importante a postura de repouso maxilomandibular do que a projec¢ao lingual
durante a degluticdo, como fator de influéncia sobre a oclusdo. Apontou que
iniciaimente o paciente & identificado pelo dentista como portador de um
habitoc oral, contribuindo para um problema ortoddntico, sendo a seguir
encaminhado ao fonoaudidlogo que determinard ou ndo a indicagdo da

terapia, através da analise das caracteristicas do comportamento oral do
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paciente. O autor utiliza o que chama de programa postural de repouso,
cujas metas s30 o vedamento labial e o reposicionamento da lingua no
palato durante o repouso, as quais sao alcangadas através de diversos
exercicios musculares, em sessdes semanais, com dura¢ao de quatro a seis
semanas, além de acompanhamentos adicionais semestrais. A brevidade do
tratamento leva em conta que tanto os pais quanto o paciente, e até o
préprio terapeuta, {ém dificuldades para manter um alto nivel de motivagdo e

entusiasmo durante um prolongado periodo de tempo.

KLEIN ' (1986) realizou uma pesquisa objetivando aumentar a
disponibilidade de dados relacionados & incidéncia e significancia de sinais e
sintomas normalmente associados as faces adenoideanas (sindrome da
face longa). A respiracéo bucal é apontada como fator de maior significancia
no desenvolvimento da sindrome da face longa, entretanto, um dos maiores
problemas relativos & respiragdo bucal e seus possiveis efeifos sobre o
desenvolvimento craniofacial, é a falta de definicdes mais precisas scbre o
respirador bucal. Foram selecionados de forma aleatdéria, 106 pacientes
entre 6 e 13 anos de idade em pré-tratamento ortoddntico, para a avaliagao
de suas caracteristicas faciais através de fotografias, modelos de estudo e
cefalometrias, e o levantamento detalhado dos histéricos meédicos. Dessa
amostra, 90 criangas ndo apresentavam respira¢@o bucal, apesar de metade
delas apresentarem sinais de face longa. A respirag@o bucal estava presente
em 16 criangas, das quais 11 foram diagnosticadas como alérgicas, sendo

que os sinais de face longa estavam presentes em apenas doze delas.
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Sabe-se que grande parte dos respiradores bucais efetivamente podem
respirar através do nariz, havendo pessoas que respiram habitualmente pela
boca até a idade adulta e que ndo apresentam qualquer obstrugéo
anatdmica das vias aéreas nasais. Tendo em vista que os 106 pacientes
submeteram-se a tratamento orfoddntico, seria razoavel pensar que ao
menos alguns teriam a classica sindrome da face longa, porém nenhum
deles manifestou todo o volume dos maiores sinais associados a sindrome.
A pesquisa ndo encontrou nenhuma prova conclusiva de que a obstrugdo
respiratéria nasal alterasse o crescimento e desenvolvimento facial, sendo
necessaria a realizagdo de maiores estudos sobre a fungdo respiratdria,
utiizando-se definigdes claras e objetivas do padrio respiratorio e

empregando-se técnicas para sua medicao.

KERR et al. "' (1987) realizaram um estudo objetivando verificar o
efeito da alteragdo do padréc respiratério sobre a posicdo e forma da
mandibula. 52 criangas com meédia de idade de 8 anos compunham a
amostra, sendo 26 respiradoras bucais devido a hipertrofia de adendide e 26
respiradoras nasais assintomaticas (controle). O primeiro grupo foi
submetido a adenoidectomia, sendo realizadas telerradiografias prévias
ap6s 1 e 5 anos respectivamente, a realizagdo das cirurgias. Os contornos
mandibulares foram registrados com o uso de 36 pontos digitados e
comparados com 0 grupo controle. Antes das cirurgias, o grupo respirador
bucal apresentava um angulo SNB menor, angulo ML/SNL maior, maior

inclinagdo lingual dos incisivos inferiores, maior dngulo OL/ML de maior
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altura facial total e inferior, quando comparados ao grupo controle. Cinco
anos apds a cirurgia, apesar da mandibula ter mudado apenas
marginalmente, revelou-se uma dire¢do anteriorizada de crescimento
sinfesal do grupo adencidectomizado. Os autores concluiram que a
alteragdo no padrao respiratorio parece influenciar tanto a posicdo espacial
da mandibula, por interromper a rotag&o normal mais posterior, como a

forma da mandibula, por anteriorizar a diregéo de crescimento.

HARTGERINK & VIG ® (1988) fizeram um estudo com o objetivo
de avaliar a resisténcia a passagem do ar pelas vias aéreas nasais
avaliando, antes e depois do tratamento, um grupo de 38 pacientes entre 8 e
14 anos de idade, que se submeteriam a uma rapida expansdo dos
maxilares sob orientacdo de um ortodontista, sendo entdo comparados a um
segundo grupo controle, composto por 24 pacientes que ndo receberiam o
tratamento., Dessa maneira, seria possivel realizar-se a avaliagdo da
proporcao de fluxo aéreo nasal/oral, ou seja, do padrao respiratério, e
discutir-se se a altura da face anterior inferior € a postura dos labios
poderiam ser utilizadas como prognostico de obstrucdo das vias aéreas
superiores. As avaliagbes foram realizadas, classificando-se os labios como
competentes (unidos) ou incompetentes (separados) durante 0 repouso,
medindo-se a aitura facial anterior inferior através de telerradiografia lateral e
gualificando-se a porcentagem de nasalidade (PN) e resisténcia nasal (RN)
através do SNORT, um aparelho que efetua a medi¢do da respiracéo nasal

e oral simultaneamente. Foram realizadas analises estatisticas associando-



34

se a altura facial antero-inferior, postura labial. proporcdo do fluxo aéreo
nasal/oral e a resisténcia aérea nasal obtendo-se 0s seguintes resultados:

1 - A postura labial nao estava relacionada com a resisténcia aérea nasal,
entretanto relacionava-se com o padréo respiratério. 2 - Ndo havia
correlagcao significativa entre a altura facial antero-inferior € a resisténcia
aérea nasal, porem ela era maior no grupo com incompeténcia labial. 3 -
Nao foi encontrada nenhuma correlacéo significativa entre a porcentagem de
resisténcia aérea nasal e a altura facial antero-inferior. Individuos com a
altura facial antero-inferior aumentada, n@o possuiam maior resisténcia
aérea nasal, nem maior componente oral para respira¢do, do que individuos
com a altura facial dentro da normalidade. 4 - Nao foi encontrada nenhuma
correlagao significativa entre a quantidade de expansao inter-moiares ou
inter-caninos e a alteracdo da resisténeia aérea nasal. Dessa forma, o0s
autores concluiram que o padrdo respiratério e a resisténcia aérea nasal
poderiam ser determinados de forma precisa, apenas com a utilizagdo de
instrumentacdo  apropriada.  Consequentemente, ortodontistas  ou
otorrinolaringologistas ndo poderiam prever, nem diagnosticar de forma
correta, o fluxo aéreo que seria prejudicial a respiracéo nasal, baseando-se
apenas na proporcao facial dos pacientes ou na separacéo dos labios em

repouso.

SPALDING & VIG ¥ (1988), objetivando a descricdo do padréo
respiratorio, avaliaram 20 pacientes adultos que seriam submetidos a

corregdo cirdrgica da obstrugdo nasal e observaram que 25% deles
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apresentavam exclusivamente respiragdo nasal. A maioria restante, utilizava
a respiragao nasal para suprir a maior parte de suas necessidades
respiratorias. Devido a esta grande variag8o na porcentagem de respiragéo
nasal evidenciada pelas amostras estudadas, enfatizaram a inadequac¢io no

uso do termo "respirador bucal”.

WARREN ef al. *° (1988), observando a real necessidade de uma
avaliag¢do mais objetiva a respeito da redugéo do espago aéreo nasal e uma
melhor definicdo do termo "respiragédo bucal", pela usual combinagéo entre
respiracdo nasal e bucal (respiragdo misfa), estudaram 116 individuos
adultos com o objetivo de avaliar a relagdo entre a obstrucédc nasal e a
respiragdo nasal, aléem de determinar a extensac com a qual 0S mesmos
manifestariam a respiragio nasal, ou combinariam respiragdo bucal e nasal,
além de quantificar o termo respira¢ao bucal. Foram avaliados o tamanho da
passagem aérea nasal (area de corte transversal nasal) atraves de uma
técnica denominada fluxe de pressdo, e também a porcentagem de
respirac@o nasal de cada um dos individuos, sendo que os resultados
evidenciaram a existéncia de uma relacdo entre 0 aumento da area nasal
com O aumento da porcentagem de respiragdo nasal. Dos individuos
analisados, 35 possuiam a area da passagem aérea nasal inferior a 0,4 cm?,
sendo 34 “respiradores bucais’. Destes, 22 apresentavam respiragdo mista,
predominantemente bucal, ou exclusivamente bucal, 12 apresentavam
respira¢ac predominantemente nasal, e apenas 1 respirava exclusivamente

pelo nariz. Por outro lado, 81 pessoas possuiam a referida area superior ou
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igual a 0,4cm? sendo 54 destas respiradoras nasais, 11 respiravam
predominantemente pelo nariz e apenas 16 apresentavam respiragdo mista,
com predominancia bucal, ou basicamente bucal. 55 individuos foram
classificados como respiradores nasais, sendo que 54 possuiam a area da
passagem aérea nasal superior ou igual a 0,4 cm?. Os autores concluiram
que, no adulto, uma passagem aérea nasal com area inferior a 0,4 cm? é
prejudicial & respiragao nasal, porém a taxa de altera¢éo de respira¢do nasal
para respiragdo mista € muito pequena. Assim sendo, o termo respiragdo

bucal deve ser usado com parcimbnia.

BREUER ° (1989), em conjunto a uma equipe formada por
dentistas, fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas e pediatras, entre outros
profissionais, realizou um estudo visando atualizar os conceitos sobre os
respiradores bucais, ndo somente sob o ponto de vista odontoldgico, mas
estudando suas alteragGes gerais. Individuos que nao utiizam o nariz para
respirar, deixam de usufruir das seguintes fungdes: olfato (prejudica também
o paladar), umidifica¢do, aquecimento e filtragem do ar, fungdo
bacteriostatica e caixa de ressonancia para a fonagao. As alteragdes que um
paciente respirador bucal apresentara até a puberdade, irdo depender da
intensidade e freqliéncia dessa respiragdo. Isto posto, as caracteristicas e
conseqiéncias a serem encontradas sdo: face adenoideana, rosto palido e
alongado, labios separados e ressecados, o labio superior curto com
visualizagdo dos incisivos superiores, nariz estreitado com exagerado

didmetro antero-posterior das coanas, olheiras e olhar perdido.
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Freqlentemente, os incisivos apresentam cobertura opaca e esbranquicada
pela falta de higiene, além de seqlielas na mucosa pela manutengédo da
boca entreaberta, podendo apresentar gengivite cronica. O palato apresenta-
se geralmente alto e estreito, conjuntamente a uma malocluséo dentaria que
frequentemente apresenta a ciassificacdo de classe 1, diviso primeira de
Angle, com a mandibula assumindo uma posi¢do distal em relacéo a maxila.
O iabio inferior permanece entre os incisivos inferiores e superiores,
promovendo assim a inclinagdo dos incisivos inferiores para lingual, que
assim poderédo extruir até contatarem com a mucosa palatina, devido a
auséncia de contato com os antagonistas. Existem perdas de espago
proporcionando irrupgbes dentarias incorretas e apresentando curva de
Spee acentuada, sendo 0s dentes superiores pressionados pelos musculos
bucinadores, que se encontram tensionados pelo rebaixamento da
mandibula. A lingua mantém constantemente umidos os labios ressecados,
favorecendo a vestibularizagdo dos incisivos superiores. Em repouso, a
lingua assume uma posicao mais para fras e para baixo em relacdo ao
palato, propiciando o estabelecimento de uma via aérea bucal. A fonagéo do
respirador bucal também apresenta alteragdes, com um timbre mais grave e
hiponasal, o volume de ar inspirado € reduzide e o ritmo respiratorio
alterado, levando a uma hipoxia que repercutira pelo organismo, reduzindo a
capacidade intelectual e de concentragdo. Sdo evidentes também alteragdes
posturais, como anomalias na conformagéo toraxica. Devido a necessidade
de se respirar através da boca, os alimentos ndo sdo corretamente

mastigados, dificultando a digestdo, causando cansago para comer e
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inapeténcia, além de afetar o olfato e o paladar. Pode ainda ocorrer uma
reducéo da capacidade auditiva pela obstrugdo parcial das trompas de
Eustaquio, ou por infecgdes devidas a estados catarrais cronicos. Individuos
respiradores bucais $30 pessoas que ndo descansam corretamente, pois a
posic8o de decubito aumenta a congestdo da mucosa, obrigando-os a
despertar por crises de asfixa. Segundo o autor, a continuidade e a
intensidade da respiragdo bucal, podem induzir o paciente a adquirir o habito
da respiragdc anormal ainda que sua causa original tenha desaparecido ou

sido corrigida.

TOURNE ** (1989), em uma extensa revisdo de literatura,
levantou dados e discussdes em torno da sindrome da face longa e das
habilitagbes da passagem aérea nasofaringeal. O autor expde que inimeras
evidéncias relatadas a partir de experimentos, sugerem o fato de que
alteragdes nas fungdes musculares normais podem levar a alteragbes na
morfologia craniofacial normal. A substituicdo do modo respiratério de nasal
para oronasal, induz a adaptagdes funcionais, incluindo um aumento na
altura total da face anterior & o desenvolvimento vertical da face antero-
inferior. Embora estudos com animais apresentem declara¢gdes convictas
com relacdo as possiveis ocorréncias sobre ¢ modo de crescimento
craniofacial, estudos realizados em humanos tém sido muito controversos,
pois nas experiéncias realizadas com animais as facilidades e condigdes
para os estudos sdo muito maiores, ao passc que com seres humanos

existem questdes éticas a serem rigorosamente observadas. Entretanto,
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sabe-se que variages individuais nas respostas de crescimento craniofacial

devem ser esperadas para as alteragdes previstas na sindrome da face

longa.

SOULET * (1989) relatou a existéncia de uma interdependéncia
entre a ocorréncia de desequilibrios musculares e as aiteragbes
morfologicas. Para se contribuir com a reabilitagdo de um desenvolvimento
nao harménico, primeiramente se faz necessaria uma terapéutica
multidiscipiinar, com terapia miofuncional (reeducacio muscular e funcional).
De acordo com o autor, existem fatores que contra indicam a terapia, como
alteragbes do SNC, Sindrome de Down, déficit intelectual, perturbagdes
psiquicas, obstrugdes das vias aéreas nao corrigidas, anormalidades na
forma e volume da lingua, obstaculos oclusais e grandes diferengas maxilo-
mandibulares nos sentidos sagital e transversal. A terapia implica na
eliminagdo dos obstaculos e de eventuais maus habitos, reeducacdo da
musculatura orofacial (lingua, labios e musculos mastigatdrios) e o
aprendizado e fixacdo de um novo esquema funcional ao nivel do

subconsciente.

BEHLFELT et af. ' (1989) estudaram uma amostra composta por
73 criangas (33 do sexo masculino € 40 do sexo feminino) com idade média
de 10 anos e 1 més, apresentando hiperirofia das amigdalas, com o objetivo
de observar possiveis diferengas entre essas criangas e as de um grupo

controle com amigdalas normais, combinando idade e sexo. Foram
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estudadas 50 variaveis divididas em cinco grupos: 13 dados coletados de
anamneses, 4 varidveis clinicas, 18 dentais, 7 de lingua e faringe e 8
posturais da cabega e 0sso hidide. Além das anamneses e exames clinicos
realizados por um ortodontista, diversos dados foram obtidos com a analise
de modelos em gesso e radiografias do cranio, sendo estudadas as relagbes
entre as variaveis usando-se correlagdo simples e andlises de regresséo
multipla. Os resultados mostraram inclinagdo para lingual dos incisivos
inferiores, anteriorizacéo dos incisivos superiores com conseglente aumento
de sobressaliéncia, sobremordida reduzida, encurtamento do arco inferior,
estreitamento do arco superior € aumento na freqiiéncia de mordida cruzada
lateral. As altera¢bes musculares em decorréncia da postura de boca aberta,
associadas a uma posicdo mais baixa e anterior da lingua e da posigcéo
baixa do osso hidide, podem ser fatores funcionais contribuintes para as
caracteristicas morfoldgicas da dentig8o em criangas com hipertrofia das
amigdalas. Os autores concluiram que o diagndstico para indicagdes de
amigdalectomia deveria incluir uma avaliagdo ortoddntica, uma vez que a
denticdo, em particular nas criancas com mordida aberta efou cruzada
lateral, pode estar sendo influenciada pelos desarranjos funcionais

associados a obstrugéo da orofaringe pelas amigdalas.

SMATT 2 (1991) dissertou varias consideragbes sobre a
separagao dos labios durante a postura de repouso, associando essa
postura com a ocorréncia de prejuizos estéticos, funcionais e morfolégicos

da regido maxilomandibular. Segundo ¢ autor, essa desarmonia labial tem
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como fator etioldgico um desequilibrio na arquitetura esquelética do terco
inferior da face, que pode ou nao estar associado a uma anomalia dento-
alvéolo-maxilar, além da presenga de alteragbes no comportamento da
musculatura orofacial. O tratamento a ser aplicado devera restabelecer o
selamento iabial espontaneo, utilizando-se desde ortopedia funcional até
ortodontia e cirurgia se necessario. dependendo da idade do paciente, da
gravidade da alteragéo e dos objetivos pretendidos quanto a estética e a
fungdo. O texto & ilustrado com trés casos clinicos, acompanhado das
possibilidades de realizacao cirlrgica conforme descrito, com relato final da

necessidade de intensa reeducagdo muscular apos essa cirurgia.

SA FILHO % (1994), em um capitulo de seu livro intitulado
‘Sindrome da Respiracdo Oral’, escreveu sobre a musculatura orofaciai,
citando que a motricidade oral e realizada por uma musculatura que
desempenha uma série de agdes diferentes. Na face concentram-se
muasculos que exercem diversas fungbes como a fala, a deglutigdo, a
respiragdo € a mimica, portanto ha um entrelagado muscular, onde o
equilibric resulta na harmonia funcional do complexo. Descreveu
resumidamente também a fisiologia da respiragdo, como sendo composta
por dois processos distintos: a respiragdo externa, compreendida pela
absor¢do de O; e a remog¢do de CO; do corpo como um todo, e a respiragéo
interna, onde ha troca de gases entre as células e o meio liquido. Cita a
importancia do nariz, explicando detaihadamente suas fungbes que sao

aquecimento, umidificacao e filtragdo, e como causas mais comuns da
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respiracdo bucal relaciona: amigdalas ou tonsilas palatinas, que se
infeccionam em virtude da respiragdo bucal, estabelecendo um circulo
vicioso que agrava a respiragéo oral até que um quadro crénico se instale;
presenga de polipos nasais; hipertrofia das amigdalas faringeas ou
vegetacbes adenoideanas, que geralmente obstruem os orificios nasais
posteriores, existindo também a hiperplasia fisiolégica que ocorre entre os 2
e 6 anos de idade; desvios de septo; alergia, cbservando que por serem os
alérgenos variados e terem efettos continuos e prolongados, podem conduzir
a respiragado oral quase ou totalmente crénica, sendo que a obstrugdo é
particutarmente severa durante as horas de sono e pode ser completa se o
paciente estiver deitado em decubito dorsal; passagem aérea estreita que &
facilmente ocluida; condigGes climaticas; rinite crdnica; sinusite; rinite atrofica
e afresia congénita das coanas. Fala que o habito residual e caracterizado
pela crianga, que embora respirando pelo nariz, mantém a boca aberta. Este
habito pode persistir apds a remogdo da causa da obstrugéo. Entretanto este
habito poderia levar a respira¢ao bucal, por esta posigao facilitar a entrada
do ar. A posicdo de dormir com a cabega voitada para trds, mantém os
musculos abaixadores da mandibula tensicnados e a boca aberia,
contribuindo para a instalagao da respiragdo bucal. Por fim, cita os sinais e
sintomas mais comuns decorrentes da respiracdo bucal, que séo
representados por alteragBes dentomaxilares musculares e esqueléticas
(protruséo e apinhamento dentario, endognatia, retrognatia, infra-ocluséo,
supra-oclusdo, musculos depressores aumentados, musculos elevadores

diminuidos, labio superior curto e aténico, labio inferior grosso e pendente,
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mordida aberta, incisivos superiores expostos, palato ogival, gengivite, fluxo
salivar alterado, caries, gustagdo alterada, desenvolvimento vertical dos
processos alveolares, curva de oclusdo acentuada, alteracdo de offato,
poémulos achatados, ronco), otorrinolaringolégicas (rinite, faringite, fonacéo
alferada, otites, degluticdo atipica, audicdo diminuida, nariz deprimido),
esqueléticas e musculotoraxicas (torax carenafum, excavatum, plano,
enfisematoso e inspiratério, ombros propulsados e caidos, escépulas aladas,
alferagbes de raquis, cifose, lordose, escoliose, assimetrias pélvicas,
hipotonias, trabalhos musculares inadequados, ventre proeminente, pés
planos), psiquicas (disturbios de conduta e de escolaridade, falta de
atencdo, sobreprotegdo, sono inquieto, enurese noturna), do aparelho
digestivo (aerofagia), do metabolismo geral (emagrecimento, insuficiéncias
glandulares, crescimento diminuido e retardado) e do aparelho ocular

(obstrugéo do ducto lacrimal, blefarites, conjuntivites).

FELICIO ® (1994) escreveu sobre a importancia de um tratamento
fonoaudiologico e odontoldgico integrado, visando a harmonia do sistema
estomatognatico, através de suas retagdes morfologicas e fisiologicas. As
fungdes deste sdo respiragdo, degluticdo, mastigagéo, fonagdo e postura de
repouso, que estdo interligadas e coordenadas entre si. Alteragbes nestas
fungbes, tais como degluticdo atipica, mastigagdo unilateral, alteragbes
fonoarticulatérias e posturais das estruturas faciais, podem ser a causa, a
conseqliéncia, ou ainda o fator de perpetuagdo das maloclusbes, sendo

portantc necessaria a compreensio de cada uma destas fungdes. Quanto a
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respiragdo, a autora citou a combinagdo da respiragdo nasal com o0 repouso
fisiolégico, como fundamental para o desenvolvimento e manutengao das
estruturas orofaciais, na condi¢do de contengdc das arcadas atraves da
lingua sugada contra o palato, expandindo 0 arco maxilar, € o selamento

labial.

MARCHESAN '° (1994) lembrou que a respiragdo bucal propicia
desde uma simples irritagdo da mucosa oral até graves alteragdes de
crescimento, pois a lingua ao se posicionar de maneira diferente da
esperada dentro da cavidade bucal com o proposito de regular o fluxo aéreo,
deixa de reaiizar seu papel de modeladora dos arcos. As caracteristicas
observadas com frequéncia nos respiradores bucais para as quais deve-se
estar atento sdo: criangas que roncam e babam a noite, muitas vezes
acordando com a boca seca; criangas irritadas por noites mal dormidas que
ficam extremamente hiperativas, dificultando a aprendizagem escolar ou as
vezes, muito sonolentas; criangas que naoc gostam de brincadeiras tipo
andar de bicicleta, jogar bola ou correr, pois isto causa um grande esforco
fisico que as cansam com muita facilidade. Observam-se também: gengivas
hipertrofiadas efou com cor alterada; olheiras; labios hipotOnicos; lingua
muito flacida e anteriorizada; deglutigdo atipica; nariz sempre entupido;
assimetrias faciais, ombros jogados para frente; cabega mau posicionada,
asas do nariz hipodesenvolvidas; falta de apetite, comendo pouco, muito
rapido ou devagar demais; criangas magras demais ou obesas e sem cor;

respiragdo ruidosa; mastigagdo ruidosa, de boca aberta, ou de um fado so;
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mordidas cruzadas unilaterais. Nem sempre tem-se todas as alteracdes
acima expostas, mas como estas podem ocorrer deve-se sempre estar

atento para o encaminhamento precoce.

TOURNE & SCHWEINGER * (1996) verificaram as respostas
posturais imediatas a obstrugao nasal total, visto que a respiragdo nasal
deficiente tem sido associada a desvios do padrdo de crescimento
craniofacial, sendo freqlentemente observados o alongamento da face,
aumento do angulo goniaco e retracdo de mandibula. Foram examinados
radiograficamente 25 adultos respiradores nasais antes e depois de seus
padrdes respiratdrios nasais terem sido artificiaimente eliminados pelo
periodo de 1 hora, sendo medidas 6 variaveis angulares e 6 lineares, para
determinar a extens@o do comportamento postural reflexo do crénio,
mandibula, osso hidide, lingua e labios. Os achados mais comuns entre eles
foram separacdo entre os labios, declive da posi¢dc mandibular, e ©
movimento descendente do 0sso hidide, resultados semelhantes aos obtidos
por HARVOLD et al. ® (1981) e MILLER et al. 2 (1982), em estudos
longitudinais anteriormente realizados em primatas e que mostraram, apos
um ano de completo bloqueio nasal, um aumento na altura da face, do
angulo plano mandibular e do angulo goniaco. Os autores relatam que seria
especulativo afirmar com certeza que os reflexos posturais causados nos
primatas pelo bloqueio nasal a longo prazo e suas conseqientes influéncias

no padrao de crescimento craniofacial, seriam repetidas em humanos sob as
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mesmas condicdes, entretanto os resultados obtidos sugerem essa

possibilidade.

MARCHESAN & KRAKAUER '® (1996) descreveram as razdes,
caracteristicas e inumeros sintomas que podem surgir em pacientes
portadores da chamada Sindrome da Respiragéo Bucal, no que se refere as
desordens craniofaciais, craniodentais, dos drgdos fonoarticulatorios,
corporais e das fungbes orais, entre outras alleragbes, como as
comportamentais. A respiragdo nasal, em harmonia a8 mastigagao, degluticdo
e postura de repouso lingual e labial corretas, faz com que a agdo muscular
adjacente modele os ossos adequadamente, resultando num crescimento e
desenvolvimento facial otimizado, Porém., na presenga de aiteragdes
funcionais e muscuiares, esse crescimento e desenvolvimento seréo
desarmoniosos. De acordo com as autoras, a terapia miofuncional orofacial
& bem-sucedida em criangas respiradoras bucais jovens (entre 4 e 5 anos de
idade), sem heranca genetica desfavoravel relativa as caracteristicas
craniofaciais ¢ sem problemas organicos que prejudiquem a respiragdo
nasal, como por exemplo as alergias respiratérias. O tratamento ndo se
limita a terapia miofuncional, pois o terapéuta normalmente trabalha em
equipe com ¢ ortodontista € o otorrinolaringologista. As autoras chamam a
atencéo para o fato de que a degluticdo com projecao lingual nem sempre €
a Unica e principal responsavel pelas patologias do sistema sensério-motor-
oral, pois também o mau funcionamento da respiracdo e até mesmo da

mastigagdo, sdo possiveis fatores etioldgicos. Trabalhando-se
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adequadamente essas fungdes, enfocando a tonicidade da lingua, labios,
bochechas e musculos elevadores da mandibuia, a degluticdo teria a
possibilidade de se auto adaptar concomitantemente a esse trabalho

funcionai.

SCHIEVANO ef al % (1999) realizaram um estudo visando
analisar a influéncia da terapia miofuncional no restabelecimento da postura
e fungdo adequadas dos musculos orbiculares dos labios € mentonianos em
pacientes portadores de respira¢ac bucal, sem obstrucdo das vias aéreas
nasais. A amostra consistiu de 13 criangas entre 5 e 10 anos de idade, que
apresentavam como caracteristicas essenciais o labio inferior evertido e
tensdo muscular na regido do queixo durante ©o fechamento labial,
evidenciando esfor¢o. Apesar de respirarem pela boca, exames clinicos e
andlises de modelos dos pacientes nao acusaram alteragfes de reiagao
entre suas bases 6sseas. Foram realizadas avaliagOes eletromiograficas dos
musculos orbiculares superior e inferior € do masculo mentoniano, antes e
depois do tratamento miofuncional, constituido principalmente por exercicios
isométricos para os labios, lingua, regido do queixo e musculos
mastigatorios, além de massagem facial, especialmente na regiéo do queixo
e de uma reeducacdo alimentar. Como em repouso um musculo produz
minima atividade eletromiografica, os autores observaram gque, nessa
situacdio, a tonicidade muscular se altera exatamente pela sua hipofungao,
sendo esse o alvo da terapia miofuncional no intuito de que labios, lingua e

musculos da mandibula adquiram € mantenham uma postura de repouso
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adequada, com selamento labial, mantendo-se pouca ou nenhuma atividade
eletromiografica e possibilitando assim a transferéncia do padréo respiratério
de bucal para nasal. Os autores concluiram que a terapia miofuncional pode
melhorar a morfologia e a fung@o dos musculos em pacientes respiradores

bucais que n2o apresentem obstrugio nasal.

CINTRA et al * (2000), em uma revisdo de literatura sobre as
alteragdes orofaciais presentes nos respiradores bucais, apontam o conjunto
de sintomas e sinais caracteristicos encontrados no respirador bucal, os
quais permitem reconhecer-se a ocorréncia de uma sindrome, a sindrome
da face longa, a qual da ao paciente um aspecto geral de crian¢a
abobalhada, distraida e ausente, e que tem na respiragado bucal seu principal
fator etiolégico. Os sintomas mais freqiientes apontados séo:

+ Estrutura facial alterada: a face torna-se longa e estreita.

e Labio superior hipotdnico, curtc e elevado com alteragdo, dada a
pouca irrigagée sanguinea.

s L abios separados e ressecados.

¢ Lingua hipotdnica, volumosa, repousando no assoalho bucal.

+ Nariz pequeno, afilado, tenso, ou com a piramide alargada.

» Olheiras profundas.

Por sua vez, a obstrugdo das yias aéreas superiores € apontada
pelos autores como a principal causa do aparecimento da respiragao bucal.
As principais causas dessa obstrucdo sdo: alteragbes do septo nasal,

hiperplasia de adendide, tonsilas inflamadas, conchas nasais hipertrofiadas,
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habitos deletérios, e a rinite alérgica, sendo esta Ultima, segundo cs autores,
a mais freqliente causa de obstrugéo nasal. A rinite alérgica consiste em um
processo inflamatdrio da mucosa nasal, caracterizado clinicamente gpor
prurido nasal intenso, espirros em salva, obstru¢ao nasal, coriza hialina e
sinftomas de conjuntivite, desencadeada tanto peio contato com os alérgenos
quanto com agentes irritantes, podendo dessa forma ocasionar a instalagéo
de uma respiragdo bucal crénica. Seu tratamento é complexo devido a sua
etiologia associada ao dnus que se paga pela vida moderna (a poluigdo, ao
ar-condicionado, etc.) e a fatores de hereditariedade, pois quandc um dos
pais apresenta rinite alergica, o filho tem 40% de probabilidade de também
apresentar a doenga. Com relagdo as alteragdes crofaciais decorrentes da
respiragdo bucal, os autores descrevem que pacientes com o habito da
respiragéo bucal mantém a boca constantemente aberta, evitando que a
lingua pressione o palato, fambém ocorrendo retragéo do mento. Com isso,
ha compresséo externa da maxila pelo desenvolvimento dos sistemas 0sseo
e muscular da face. O palato duro tende a subir € pressiona o sepio
cartilaginoso para cima e para frente, desviando-o e também tornando o
palato ogival, pois a pressdo negativa do ar entrando pela cavidade bucal,
ao invés de entrar pelo nariz, faz com que o palato cresga para cima,
provocando tambem uma atresia do arco. Dessa maneira a arcada dentaria
superior tendera a se deslocar para frente e para dentro, causando um
estreitamento da maxila que provocara disto-oclusdo, apinhamentos dentais
e cruzamento da mordida, podendo também desenvoiver-se uma mordida

aberta anterior, devido a falta de press&o do {abio superior sobre 0s incisivos
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e a manutengdo dos dentes entreabertos para facilitar a respiragéo,
causando assim o rompimento do equilibrio de forgas mantenedoras da
oclusdo. A passagem constante de ar pela cavidade bucal durante o ato
respiratoric promovera uma redugdo do fluxo salivar, com consequente
ressecamento da mucosa oral e aumento no acumulo de placa hacteriana,
elevando assim o risco de cérie e favorecendo também a instalagdo de uma
gengivite crénica. Os autores afirmam que, devido a todas as alteracdes
ocorridas na musculatura facial e esquelética, o paciente desenvolve uma
disfungéo respiratdria que 0 leva a respirar pela boca, mesmo apds um
tratamento que libere suas vias respiratérias, sendo necessario uma terapia
fonoaudiolégica que ¢ ajude a respirar pelo nariz, situagdo fundamental
também para o0 sucesso da correcdo ortoddntica de quaiquer maloclusao,
gue de outra forma tenderia a recidiva. Os autores também afirmam que um
diagnéstico precoce e um tratamento aiérgico eficiente, pode
frequentemente prevenir pelo menos um dos maicres fatores que contribuem
para efeitos progressivos da deformacéo dentofacial, que € a respiragio
bucal. Conciuem afirmando que a relacao interdisciplinar € muito importante
para que se aumentem as chances de se promover um crescimento facial
correto e chamam a aten¢ao para a importancia do tratamento precoce da
respiragdo bucal, que somente pode ser obtido através de um correto
diagndstico, como pe¢a fundamental para evitar o agravamento de
alteragdes orofaciais e maloclusdo em pacientes predispostos, aumentando
as chances de sucesso em tratamentos ortoddnticos ou mesmo evitando a

necessidade de tratamentos ortoddnticos corretivos e até cirlirgicos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
eE BIBLIOTECA
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SCHLENKER et al. %" (2000) realizaram o primeiro de uma série
de experimentos, idealizados para estudar separadamente a auséncia
cronica de respiragao nasal ativa e a abertura bucal crénica, gue sdo os dois
componentes da respiragdo bucal crénica. Como duas variaveis distintas,
podera entdo se determinar de que maneira cada uma delas podem
influenciar o crescimento do cranio. O modelo consistiu-se de uma ninhada
de 10 caes, obtidos de uma mae mesti¢a, devido ao seu rapido periodo de
crescimento (12 a 15 meses) € a uma area de traquéia grande o bastante
para acomodar um tubo traqueal humano ja no periodo do desmame. Com 8
semanas de vida, na ocorréncia do desmame, a mae foi sacrificada e seu
cranio foi limpo, secado e guardado para futura referéncia. Neste mesmo
periodo, realizou-se a traqueostomia em um filhote macho selecionado ao
acaso, para testes de possiveis problemas no procedimento. Na 169
semana, a ninhada foi pesada, marcada e dividida em um grupo
experimental e outro controle, cada qual com o mesmo nGmero de individuos
de cada genero ¢ a mesma meédia de peso. Na 182 semana foram obtidos
modelos do arco maxilar de cada cao através de moldeiras individuais,
sendo entdo realizadas as tragueostomias nos quatre cdes remanescentes,
com a instalagcao de tubos traqueais de ago inoxidavel, inibindo-se assim a
passagem do ar pelas vias aéreas nasais sem que houvesse a necessidade
de uma abertura anormal da boca com o propdsito de respiragdo. Na 239
semana de vida, parafusos "Vitallium" de 5 mm foram implantados nos dois
lados dos processos zigomaticos de cada um dos 10 cies, seguidos de

radiografias superiores e inferiores dos cranios e de novas moldagens,
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procedimentos esses repetidos na 452 semana quando todos os cées foram
entdo sacrificados e seus cranios preparados para analises, as quais
demonstraram uma redu¢do no crescimento das seguintes medidas:
comprimento mandibular, amplitude nasal, comprimento da base do cranio,
largura inter-molares, comprimento da face e comprimento do cranio. A
auséncia de respiracdo nasal ativa também resultou na redugdo da
profundidade do palato e no aumento do anguio plano palatino. Neste estudo
piloto, os autores concluiram que caes traqueostomizados sdo viaveis como
animais de pesquisa e que certas areas do cranio apresentaram uma
redugdo de tamanho durante o crescimento pela simples auséncia da
respiragdo nasal. Também é previsivel afirmar que uma amostra maior,
composta por cdes de raga pura, aumentariam a significancia estatistica do

estudo.

MARCHESAN ' (2000) propde através de um artigo, novas
abordagens para os fonoaudidiogos, com relacio a terapia miofuncional em
pacientes portadores de alteragfes do sistema estomatognatico. Com
relacao a respira¢do bucal, a autora cita que as criangas ao nascer respiram
pelas narinas, fungdo que continuard por toda vida se ndo houver
interferéncias tais como: rinites, alergias, bronquites, hipertrofia das tonsilas
e adendides. A respiragdo nasal limpa, aquece, e umidifica o ar de forma
que ele chegue aocs pulmdes com uma qualidade melhor, protegendo as
passagens aéreas inferiores. Usando-se a boca para essa funcéo, poderao

ocorrer desde uma simples irritagdo da mucosa oral, até sérias alteragbes no
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crescimento. A lingua podera se posicionar de forma diferente dentro da
cavidade bucal, numa tentativa de proteger a orofaringe e as tonsilas e
facilitar a entrada do ar, causando altera¢des severas tais como: A) Lingua
com o dorso elevado e a ponta rebaixada, inibe o crescimento mandibutar e
estimula o crescimento anterior da maxila, possivelmente originando um
caso de classe |l. Este posicionamento podera causar um balbuciamento
lateral devido ao estreitamento criado entre o palato e o dorso da lingua,
dificuitando a passagem do ar. B) Lingua totaimente rebaixada sobre o
assoalho da boca, direcionando a mandibuia para frente e estimulando ©
prognatismo. C) Lingua interposta entre as arcadas, causando mordida
aberta anterior. Cita ainda varias outras caracteristicas frequentes dos
respiradores bucais tais como: criangas que roncam e babam & noite,
acordando muitas vezes com a boca seca; criangas que devido ao sono
interrompido, tornam-se irritadas e hiperativas, com dificuldades de
aprendizado e, por vezes, sentindo-se muito sonolentas; crian¢as que ndo
gostam de brincar devido ao esforgo fisico, cansando-se facilmente; gengiva
hipertrofiada e/ou com coloragdo alterada; olheiras; labios hipoténicos;
lingua muito flacida e anteriorizada; degluticdo atipica; nariz trancado;
assimetrias faciais; ombros inclinados para a frente; postura da cabega
inadequada; falta de apetite, comedo pouco, muito rapido ou bem devagar;
asas do nariz pouco desenvolvidas; criangas muito magras ou muito gordas,
podendo também ser palidas; respirag8o ruidosa; mastigagdo com a boca
aberta efou unilateral: mordida cruzada unilateral. Por fim, a autora reitera a

importdncia da interacéo e do dialogo entre os diferentes profissionais
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{(ortodontistas, ortopedistas funcionais, odontopediatras,
otorrinolaringologistas, pediatras, fonoaudiologos), possibilitando uma agéo

conjunta visanto o bem-estar dos pacientes.

KRAKAUER & GUILHERME " (2000) afirmaram que a respiragéo
bucal produz alteragdes estruturais que permitem sua instalacdo e
funcionalidade, alteragbes estas que sdo acompanhadas por um
desequilibrio  miofuncional que provoca adaptagdes nas funcgdes
estomatognaticas e no exo corporal. Os autores realizaram uma pesquisa
procurando verificar e demonstrar as consequéncias da respiragdo bucal,
evidenciando as alteragcdes posturais resultantes em grupos de criangas com
idades variando entre 5 e 10 anos, através da analise de fotografias obtidas
em relacdo aos planos frontal, dorsal e sagital dessas criangas e
comparando-as com as obtidas de um grupo controle, formado por criancas
respiradoras nasais dentro dessa mesma faixa etaria. Nessa faixa séo
realizadas a maioria das consultas fonoaudiolégicas devido a respiracéo
bucal. Os grupos foram formados por S50 criangas vindas de clinicas
fonoaudiolégicas e odontolégicas e do chamado grupo de respiradores
bucais, possuindo ao menos 2 dos seguintes problemas. mordida aberta
anterior, labios evertidos ou flacidos, estreitamento da base do nariz,
olheiras, projecao da lingua e flacidez da face. As criangas dos grupos
controle vieram de escolas particulares, todas apresentando: respiracio
nasal, sem alteragdes visuais, sem aparelhos ortopédicos, sem alteragdes

neuroiégicas e sem aparethos ortoddnticos. As analises estatisticas
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permitiram observar que, de forma geral, ambos 0s grupos sofriam de
alteragbes posturais dos 5 até os 8 anos de idade. Entretanto, a medida que
as criangas crescem, seu comportamento postural nos 3 eixos se altera,
sendo que as criangas respiradoras nasais a partir dos 8 anos, evoluiam
para uma postura normal, enquanto que as respiradoras bucais na mesma
faixa etéria, permaneciam com © eixo da cabecga desalinhado em relagéo
aos ombros, indicando que para um adequado desenvolvimento e
manutencdo do eixc corporal, a respiracdo nasal é necessaria. Criangas
respiradoras bucais provaveimente mudam © eixo postural de suas cabegas
para adaptar o angulo faringeai de modo a facilitar a entrada de ar peia
boca, procurando assim obter um melhor fluxo aéreo, alterando também a
posigio de descanso da mandibula, os contatos oclusais € os planos opticos
e pupilares. Dessa maneira € possivel que, apds todas essas alteragles,
aparegam movimentos adaptativos do corpo de forma a se obter uma
postura @ um balan¢o mais confortaveis. Os autores concluiram que e
inadequado o0 uso do termo patologia para a definicdo de alteragbes
posturais em criangas respiradoras bucais até a idade de 8 anos. Entretanto
se esse padrio respiratério persistir além desta idade, poderd causar
alteragbes estruturais no eixo corporal destas criancas em comparagio
aquelas com respiragdo normal. Afirmam também que a utilizagdo de
fotografias provou ser um método eficiente de caracterizagéo de aiteragdes

posturais, devendo ser adotado pelos foncaudidlogos como pratica regular.



3. Discussao



DISCUSSAO

A atencao dos Cirurgides Dentistas em sua prética clinica diéria
esta geralmente voltada para situagdes muito especificas do meio bucal,
fazendo com que, na maioria das vezes, esses profissionais deixem de
enxergar seus pacientes como um todo. Entretanto, depois dos médicos
pediatras, os CDs s&o os profissionais da area da salde que mantém
contato mais freqllente com a populagdo infantil, a qual se encontra
justamente na idade onde € possivel a prevencao da instalagdo de habitos
deletérios, como a sucg@o de chupeta, mamadeira efou digital por tempa
prolongado e o estabelecimento de uma via oral de respiracdo. Esses
habitos podem levar a ocomréncia de desvios dos padroes normais de
desenvolvimento e crescimento craniofacial e oclusal, sendo a respiracdo
bucal um do fatores etioldgicos mais atuantes sobre a ocorréncia de tais
alteracées '2.

O individuo respirador bucal apresenta, além das alteragdes da
musculatura orofacial, do esqueleto craniofacial e das oclusais, alteragdes
das fungdes do sistema estomatognatico (mastigagdo, degluticdo e fala),
alteragdes comportamentais e posturais, entre outras, as quais se
perpetuardo no individuo adulto, com conseqiiéncias negativas para sua
salide, qualidade de vida e até mesmo suas condi¢cdes psicolbgicas e
sociais. Dessa maneira, é de fundamental importancia que esses

profissionais sempre avaliem seus pacientes de forma global e criteriosa,
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sabendo recenhecer, além dos fatores de hereditariedade (gendtipo), as
principais caracteristicas pertinentes ao paciente respirador bucal.

Os sinais e sintomas associados a “Sindrome da Face Longa’,
que tem na respiragdo bucal seu fator de maior significancia, estardo
presentes em maior ou menor grau e intensidade dependendo da freqliéncia
e duragdo desta * sendo assim de fundamental importancia o diagndstico e
fratamento precoce para evitar suas danosas consequéncias a médio e
longo prazo.

Devido a complexidade de sua etiologia, seu tratamento
adequado dependera de uma atuacgdo multidisciplinar, envolvendo médicos
(pediatras, otorrinolaringologistas e alergistas), CDs (ortodontistas e
odontopediatras), fonoaudidlogos e fisioterapéutas, entre outros profissionais
4 817,24, 22 Nota-se também alguma diferenciagdo entre termos, devido
taivez 4 complexidade do tema, como quando SA FILHO ¥, e MARCHESAN
& KRAKAUER ' se referem & essa disfungso respiratoria como “Sindrome
da Respiracdo Oral’, e RICKETTS ?°, como “Sindrome da Obstru¢do
Respiratoria’. enquanto os demais autores consideram a respiragdo bucal
como a principal causa da “Sindrome da Face Longa® ou ainda da “face
adenoideana’, conforme veremos adiante.

Por definicdo, respiragdo bucal é aquela realizada através da
boca, em detrimento do nariz °. A respiragdo é a funcdo primordial do
organismo, estabelecendo-se prontamente ao nascimento de um individuo,
por ser essencial 2 manutengdo da vida. O padrio nasal de respiragédo

presente ao nascimento, na auséncia de interferéncias, ira perdurar por toda
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a vida do individuo, promovendo a filtragem, aquecimento e umidificacéo do
ar enviado aos pulmoes, além de uma expansao reflexa da caixa toréxica
que permite um completo preenchimento dos pulmdes pelo ar inspirado,
propiciando © desenvolvimento de uma boa saude sistémica. Além disso, a
respiracdo nasal, em harmonia a um correto funcionamento da mastigagao,
degiuticdo e postura de repouso lingual e labial, permitird que a agdo
muscular adjacente modele os 0ssos adequadamente, resultando num
crescimento e desenvolvimento facial otimizado, dentro da programacZo
genética do individuo, promovendo assim a manuteng¢do da forma correta do
arco dental e da oclus&o apés o completo crescimento craniofacial '® *7 '8,
Em contrapartida, o desequilibrio causade pela instalagdo de um
padrao bucal de respiracéo, induzira a ocorréncia de adaptagdes posturais e
funcionais das estruturas musculares da cabega e pescogo, levando a
alteragbes em diversos 6rgaos e sistemas, em especial a posi¢do espacial

da mandibuia e ac desenvolvimento da oclusdo ' *

, alterando assim o
padrdo normal de desenvolvimento do esqueleto facial, geneticamente
preestabelecido °. Como se vé, apesar de néo conseguir debelar o problema
sozinho, sem divida o CD serd uma das pec¢as fundamentais para seu
correto e precoce diagndstico, devendo para isso conhecer as diversas
caracteristicas que o paciente respirador bucal pode apresentar até a
puberdade:

» rosto palido e alongado (dolicofacial),

¢ |abios separados e ressecados,

¢ labio superior curto (incisivos superiores expostos),
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labio inferior evertido (podendo ser observada a mucosa),

nariz estreitado,

olheiras,

olhar perdido,

acumulo de biofiime sobre 0s incisivos superiores,

gengivite crénica,

palato ogival,

maloclusdes dentarias (freqiientemente classe I, divisdo primeira de
Angle, mordida aberta anterior e mordida cruzada uni ou bilateral),
interposi¢do do iabio inferior entre os incisivos inferiores e superiores
(lingualizagdo e extrusdo dos incisivos inferiores até contatarem com a
mucosa palatina),

perdas de espago proporcionando irrupgdes dentérias incorretas,

curva de Spee acentuada (sendo os dentes superiores pressionados
pelos musculos bucinadores, que se encontram tensionados pelo
rebaixamento da mandibula),

lingua mantendo constantemente Umidos o0s I[abios ressecados
(favorecendo a vestibularizagdo dos incisivos superiores),

lingua rebaixada efou anteriorizada durante o repouso em relagado ao
palato (propiciando o estabelecimento de uma via aérea bucal),

fonacao alterada (timbre mais grave e hiponasal),

reduzido volume de ar inspirado e ritmo respiratério alterado (hipdxia,

sonoléncia, reduzida capacidade intelectual, fisica e de concentragéo),
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« alteragdes posturais na tentativa de otimizar o fluxo aéreo bucal (ombros
projetados para frente, anomalias na conformagédo toraxica, cifose,
lordose e escoliose),

o dificuldade de mastigacao (ma digestdo, aerofagia, perda de apetite,
aiteragdes no olfato e paladar),

o redugdo da capacidade auditiva (obstrucdc parcial das trompas de
Eustaquio por infecgOes devidas a estados catarrais cronicos).

Além disso, Individuos respiradores bucais sdo pessoas que ndo
descansam corretamente, pois a posicdo de decubito aumenta a congestédo
da mucosa, obrigando-0s a despertar por crises de asfixia, podendo também

1,3, 13,16 17. 25 Eriratante devemos

causar irritabilidade e hiperatividade
lembrar que, dependendo da freqiéncia com que a respiracdo bucal é
utilizada, suas caracteristicas negativas aparecem em graus e nlimeros
variados.

A maioria dos autores concorda com a existéncia de uma relagéo

entre o padrdo respiratorio € o direcionamenio do crescimento e

desenvolvimento das estruturas dsseas, musculares e funcionais do cranio e

2,9, 10,11, 16, 23, 24, 25, 29, 34 2,

da face , apesar de existirem opinides divergentes 8.

® como constataram EMSLIE et al. °, ac afirmarem que essa alteragio
respiratoria vinha sendo estudada sob diversos pontos de vista, também
devidas as estritas limitagdes éticas impostas a realizagdo de estudos em
humanos *,

Normalmente os dentes irrupcionados permanecem posicicnados

sobre a forma de seus arcos, devido ao equilibrio das suaves e continuas



62

forcas modeladoras musculares 22 nbtido peia pressao interna exercida pela

lingua, e a externa, exercida por iabios e bochechas ¢ %

, concordando com
FELICIO ® que diante dessa inter-relagdo entre a forma e as fungdes
musculares, exalta a importdncia do tratamento odontologico e
fonoaudioldgico integrados.

A presenga da obstrugdo nasal em um individuo promove uma
alterac@o da postura normal de repouso das estruturas orofaciais ao obriga-
lo a manter a boca constantemente aberta para respirar. Um aumento
intenso de atividade eletromiografica sera observado nos muasculos da
lingua, orbiculares dos labios, pterigoideos mediais e laterais * '*, durante o
vedamento labial ¢ a atividade mastigatoria. Durante o rebaixamento
mandibular havera a contrag&o constante da musculatura supra-hioidea, o
relaxamento dos musculos orbiculares dos labios, masséteres e pterigoideos

mediais e laterais ' 2% %

, sendo também a lingua rebaixada, a qual podera
ou nao se protruir ° para permitir a passagem do ar, saindo assim de sua
posicdo de repouso onde normaimente permanece junto a maxila,
estimulando o palato *% 8.

Dessa maneira, em fung@o das constantes pressdes (exercidas
pelos musculos bucinadores sobre a maxila) e tragdo (exercida sobre a
mandibula pela musculatura supra-hioidea), além da consequente auséncia
de selamento labial resultante dessa postura de abertura da boca, o
direcionamento das forgas modeladoras musculares sera alterado,

promovendo ao longo do tempo um aumento do angulo goniaco mandibular

e um crescimento alveolar vertical excessivo da maxila (caracterizando
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assim a “Sindrome da Face Longa" * ** %)

, 0 estreitamento e
aprofundamento do palato (palato ogival), a redugdo da distancia inter-
molares e a vestibularizagdo dos incisivos superiores '°, podendo também
originar um quadro de maloclusdo classe | de Angle, possivelmente
associada a uma mordida cruzada * 4, que se tratada ortoddnticamente sem
a devida desobstrucdo respiratéria e a correcdo das posturas citadas,
tendera a recidiva '®. Essas ocorréncias vao de encontro as afirmagdes de
SOULET %° ao relatar a existéncia de uma interdependéncia entre a
ocorréncia de desequilibrios musculares e as alteragées morfoldgicas.

Segundo LEECH e WATSON et al. *®, o padrio respiratorio ndo
altera a relagéo entre as bases dsseas de um individuo, ou seja, seu padrao
esqueletal , porém podem ocorrer modificacdes nas posicdes dentarias ?
estreitamento do arco maxilar e protrusdo dos incisivos superiores ' °, dados
estes confirmados pela amostra de respiradores bucais utilizada no trabalho
de SCHIEVANO ef al. *°.

Um efeito secundario, mas naoc menos importante, da respiracéo
bucal e que vai além das adaptacdes nas fungbes estomatognaticas ja
descritas, sdo as adaptactes que ocorrem no eixo corporal das criangas a
partir da idade de 8 anos, que segundo KRAKAUER E GUILHERME *,
provavelmente alteram seu eixo postural projetando ombros e cabeca para a
frente de modo a adaptar o &ngulo da faringe para methorar o fluxo aéreo da
respiragdo. Essa necessidade de uma melhor oxigenagao se explica pela ma

qualidade do ar respirado pela boca, justificando a sonoléncia, irritabilidade,
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dificuldade de concentragdo, pouca aptidao esportiva e baixo rendimento
escolar, comuns a crianga respiradora bucal, como ja descrito.

Apesar das controvérsias existentes, experimentos de longa
duragdo realizados em primatas tém confirmado o exposto anteriormente, ou
seja, que a obstrugdo nasal é o principal fator a desencadear alteragdes na
tonicidade da musculatura peribucal, causando um desequilibric enfre as
forcas modeladoras musculares, de maneira a comprometer o
desenvolvimento craniofacial e a ociusdo normais * '* ?° havendo também
um estudo de curta duracdo realizado em humanos por TOURNE &
SCHWEINGER **, com resultados proporcionalmente coincidentes. Além

. %" com ches

disso, um estudo piloto realizado por SCHLENKER et a
tragqueostomizados, que assim ndo necessitaram manter a boca aberta para
respirar, demonstrou que a simples auséncia da respiragédo nasal pode
causar uma reducdo do tamanho normal de crescimento craniofacial. Assim
é possivel de se supor que a passagem aérea pelo interior da cavidade
nasal também deva estimuiar fisiologicamente a matriz funcional de
crescimento 6sseo da regido do palato e da base do cranio. Portanto, como
sera discutido adiante, individuos respiradores nasais, porém com postura
de repouso inadequada, ou seja, que permanecem com os labios separados
e lingua no soalho da boca devem ser encaminhados ao fonoaudiblogo para
corregdo destas alteracdes posturais, através de terapia miofuncional.

A respiracdo é classificada ndo apenas em nasal ou bucal, mas
também em mista, onde ambas cavidades séo utilizadas alternadamente '®

12.30.3%  sendo predominante o uso da cavidade bucal, o que faz que certos
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autores achem inadequado o uso do termo respiracdo bucal *° *°

gnquanto
outros recomendem a realizagéo de testes com instrumentagio apropriada
para se diagnosticar corretamente a presenca ou nao da reSpirat;éo bucal *
° o que nao vai de encontro a maior parte das evidéncias clinicas
pesquisadas e apresentadas neste trabatho, que mostram ser perfeitamente
possivel para o CD realizar um correto diagnostico clinico.

Muitas causas sao atribuidas & presenca da respiragdo bucal,
sendo as mais comuns a obstrugdo das vias respiratdrias devido a hipertrofia
das amigdalas (tonsilas palatinas) efou da adendide (tonsila faringeana) a
qual se localiza na regido posterior da orofaringe, a hipertrofia do tecido
conjuntivo que reveste as conchas nasais, o desvio do septo nasal (que
pode ser causado por traumatismos, também durante o parto) e, como
causa congénita, a atresia das coanas (aberturas localizadas em ambos os
lados, direito e esquerdo, da regi&o posterior da cavidade nasal, na transigéo
entre esta e a faringe). Geralmente as tonsilas sofrem hipertrofia em
resposta a presenga de problemas alérgicos cronicos (rinite, sinusite,
bronquite), entretanto, a inflamagdo da mucosa nasal causada pela rinite
alérgica é o agente etiologico da respiragdo bucal mais comum, segundo
CINTRA et al. * e RUBIN %, conflitando com os achados de LEECH " e
SUBTELNY *' onde predominaram as obstrugdes pela hipertrofia de
adendide, as quais déo origem ao termo “face adenoideana”’. Pelas épocas
em que se realizaram tais trabalhos, talvez possa ser identificada uma

tendéncia favoravel ao aumento nos casos de obstrugédo causada por rinite

alérgica em relagdc aos demais, acompanhando a proliferacdo de
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substancias alérgenas e poluentes a que cada dia mais a poputagio se torna
exposta na sociedade contemporanea, além da ingestdo de proteinas
estranhas, especialmente as do leite bovino, por criangas com menos de 6
meses de idade **, potenciais causadoras de alergias, inclusive respiratérias,
pelo fato de o sistema imunoldgico ainda ndo se encontrar completamente
desenvolvido. Independente do agente etiologico, no evento da obstrugio
nasal, podera ser verificada uma limitagdo do espa¢o aéreo necessario na
regido da orofaringe para que se estabeleca uma passagem aérea suficiente
para a manutencéo da respiragdo nasal 2* %' que é de cerca de 0,4 cm® *°.
Apesar do diagndstico poder ser realizado peios CDs, a avaliagdo completa
e o tratamento das vias aéreas superiores & da competéncia do meédico
otorrinolaringologista, mais uma vez enfatizando a importancia de uma
relacdo interdisciplinar efetiva,

O pico de crescimento da adendide ocorre entre 4 a 6 anos de
idade, com tendéncia a regressao espontanea até os 12 anos, entretanto na
primeira situag&o o cranio ja tera atingido 60% do tamanho do cranio de um
adulto e, na segunda situagdo, 90%, surgindo dai a importdncia do
diagnéstico e intervencéo precoces **. Diante deste evento, se protelarmos o
atendimento médico para a desobstrucdo da passagem aérea nasal,
odontolégico para corregdo de maloclusdées e fonoaudioldgico para
restabelecimento muscular e funcional, limitaremos as possibilidades de
correcédo adequadas destes desvios.

Segundo MILLER et al *' mesmo apds a retirada da obstrugdo

nasal, pode ocorrer a persisténcia de um habito postural inadequado, com a
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manuten¢do da abertura da boca, perpetuando-se assim respiracao bucal *
1225 aiém da possibilidade da ocorréncia de uma respiragio bucal habitual,
mesmo na auséricia de qualquer obstrugao nasat, conforme indica a amostra
do trabalho de SCHIEVANO et al *®. Faz-se entdc necessaria uma
reeducac¢do postural da musculatura peribucal (lingua e labios) através da
chamada terapia miofuncional ”* '® %2 % 2 realizada por fonoaudidlogos que
geraimente atuam em conjunto ao ortodontista e ao otorrinolaringologista,
sendo indicada principaimente para criangas jovens (4 a 5 anos de idade) 7
A terapia miofuncional tem por objetivo eliminar quaisquer pressdes
anormais de lingua, labios e musculos mastigatorios contra os dentes,
através do ensino e fixagdo subconsciente de um novo esquema funcional
para €sses musculos "2 «om exercicios de principio isométrico realizados
pelo paciente, com auxilio dos pais/responsaveis. Entretanto, de acordo com
SOULET % e SUBTELNY & SUBTELNY *, para que a terapia miofuncional
obtenha éxito, é necessario o estabelecimento prévio de um padréo oclusal
satisfatério, ou seja, com alteracOes leves ou que estejam recebendo
intervencdo ortoddntica adequada. Dessa forma, pacientes com ociusdo
e/ou diferencas maxilo-mandibulares muito distantes da normalidade, bem
como pacientes/pais pouco cooperadores, com persisténcia inconsciente do
habito, com anormalidades de formalvolume lingual ou portadores de
desordens mentais e psicologicas, podem nao obter sucesso com a terapia 7
2 reforcando mais uma vez a importdncia da atuagdo conjunta de diversas

disciplinas.



4. Conclusao



CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos através deste trabalho de revisao,

foi possivel concluir-se que:

1-

Baseando-se na andlise dos sinais e sintomas caracteristicos
da presenga da respiracdo bucal, & perfeitamente possivel
para 0s cirurgides-dentistas a realizagdo de um correto

diagnéstico dessa disfungao.

2- A precocidade desse diagnosticc € fundamental, tornando

possivel a realizagdo de um tratamento imediato e impedindo
gue as altera¢bes causadas pela respiragdo bucal em uma
crianga jovern, evoluam até a instalacdo da “Sindrome da Face

lL.onga”.

Q tratamento adequado dos pacientes respiradores bucais, em
qualquer nivel, ndo sera bem sucedido sem a integragdo entre
diversos profissionais, principalmente otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos, fisioterapéutas, alergistas e cirurgides-

dentistas.
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