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RESUMO

A relagdo entre a respiracao bucal e o desenvolvimento de maloclusdo tem sido amplamente
documentada na literatura cientifica ha muitos anos. Ainda assim, estudos recentes trazem
resultados que questionam essa afirmativa e enfatizam a necessidade de esclarecimentos na
area. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente de artigos na base de
dados Pubmed de artigos com tematica relacionada a associagao do desenvolvimento
craniofacial e a respiragcdo bucal, publicados a partir dos anos 2000, nos idiomas inglés e
portugués, disponiveis na integra pela plataforma. Os resultados revelaram uma variedade
de estudos atualizados que exploram a respiragdo bucal e suas ramificagdes, incluindo
fatores etiologicos associados, podendo ser hipertrofia de adenoides, inflamacdo nasal
devido a rinite alérgica, cronica e sinusite, bem como desvio de septo, hipertrofia de
cornetos ou respiracdo bucal funcional, sem fator etioldgico associado. As implica¢des da
respiragdo bucal na morfologia maxilofacial abrangem alteragdoes adaptativas de tecidos
orais como lingua, labios e bochechas; e alteragdes dentoesqueléticas como maloclusdes de
classe II, III, mordida aberta e mordida cruzada. Apesar de comprovada a relacao entre as
variaveis, € necessario esclarecimentos na area sobre o tipo de causalidade e dados que
apurem a quantificacdo do habito; e a conscientizagdo deste tema aos profissionais de saude
de modo que o diagnostico da respiragdo bucal aconteca em tempo habil e previna

problemas ortodonticos futuros.

Palavras chaves: Respiracdo Bucal; Maloclusdo; Desenvolvimento Craniofacial;

Desenvolvimento Dentofacial.



ABSTRACT

The relationship between mouth breathing and the development of malocclusion has been
widely documented in the scientific literature for many years. Still, recent studies provide
results that question this statement and emphasize the need for clarification in the area. To
this end, a comprehensive bibliographic search of articles was carried out in the Pubmed
database of articles with themes related to the association of craniofacial development and
mouth breathing, published since the 2000s, in English and Portuguese, available in full on
the platform. The results revealed a variety of updated studies that explore mouth breathing
and its ramifications, including associated etiological factors, including adenoid
hypertrophy, nasal inflammation due to allergic and chronic rhinitis and sinusitis, as well as
deviated septum, turbinate hypertrophy or breathing. functional oral cavity, with no
associated etiological factor. The implications of mouth breathing on maxillofacial
morphology include adaptive changes in oral tissues such as the tongue, lips and cheeks; and
dentoskeletal changes such as class II, III malocclusions, open bite and crossbite. Although
the relationship between the variables has been proven, clarification is needed in the area
regarding the type of causality and data that determines the quantification of the habit; and
raising awareness of this topic among health professionals so that the diagnosis of mouth

breathing occurs in a timely manner and prevents future orthodontic problems.

Keywords: Mouth Breathing; Malocclusion; Craniofacial development;

Dentofacial Development.
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1 INTRODUCAO

A odontologia contemporanea ¢ um campo em constante evolucdo, no qual se
entende a importancia da interdisciplinaridade e multiprofissionalismo da profissdo desde a
formagdo académica para com demais areas da saude e da compreensdao dos fendmenos
sistémicos humanos para proporcionar um tratamento abrangente e eficaz aos pacientes, seja
este atendimento realizado no setor publico ou privado (Carcereri et al., 2013). Dentre os
fendmenos sistémicos que podem influenciar na saude bucal, e principalmente no
desenvolvimento craniofacial, a respiragdo bucal atua como um fator etioldgico para o
desenvolvimento de alteragdes dentoesqueléticas, emergindo como um componente de
relevancia indiscutivel (Angle, 1907).

A respiragdo € um processo vital que desempenha um papel central na homeostase
do organismo, responsavel por realizar as trocas gasosas, purificacdo e aquecimento do ar,
pela sua atribuigdo na voz e fala e no desenvolvimento craniofacial. (Fernandes et al., 2009).
Quando a respiragdo ¢ realizada preferencialmente pela boca, ¢ considerada uma respiragdo
disfuncional e a partir de um amplo olhar odontolédgico, a crianga pode apresentar inlimeros
prejuizos a sua saude bucal devido ao baixo fluxo salivar e perda da fungdo de
tamponamento dos dentes, a perda de selamento labial, maior indice de placa na regido
anterior das arcadas e provavel formagdo futura de lesdes cariosas e inflamagdes gengivais.
(Oliveira, et al., 2009). Outras literaturas dissertam também sobre a associagdo positiva de
criancas respiradoras e bucais e a presenca de distirbios obstrutivos do sono e também
alteragdes na articulagao temporomandibular (Nosetti et al., 2023; Zhao et al. 2021).

A forma como o individuo respira, seja por meio do nariz ou da boca, pode ter
implicagdes diretas no desenvolvimento e na morfologia craniofacial a partir de processos
adaptativos dos 6rgaos da face, afetando ndo apenas a estética, mas também a fungdo e a
saude oral (Moss, 1969). A influéncia da respiragdo bucal no complexo craniofacial ¢ a
pergunta chave do presente estudo e se apresenta como mais uma consequéncia do distarbio
respiratorio. A relagdo entre os dois sistemas ja foi observada e estudada desde o final do
século passado, mas devido as altas taxas de prevaléncia de respiracdo bucal em criangas
com idade escolar, a necessidade de comprovacdo dessa relagdo e de se conhecer os
distirbios consecutivos foi ampliada (Felcar et al. 2010).

A respiragao bucal é considerada uma condi¢ao multifatorial e complexa, podendo
esta estar associada a fatores etiologicos conhecidos e descritos na literatura, como a

hipertrofia de adendide/amigdalas, polipos nasais, desvio de septo, hipertrofia dos cornetos



ou quadros inflamatorios que causam obstrucdo nasal como a sinusite, rinite alérgica ou
cronica e ha também o grupo de respiradores bucais parafuncionais que ndo possuem fator
etiologico associado (Abreu et al., 2008; Habumugisha et al., 2022; Jimenez et al., 2017;
Pereira et al., 2019). Dentre todas listadas, existe um interesse excepcional de estudo nas
adendides hipertrofiadas devido ao fato dela ser considerada a principal causa de respiragao
bucal em criangas. A adendide é uma glandula no nosso corpo localizada entre a cavidade
nasal e bucal, responsdvel por fazer a defesa imunologica. Em condi¢des de normalidade,
elas crescem de forma ativa dos 2 aos 6 anos de idade e atrofiam apos os 10 anos (Vogler et
al., 2000 apud Lin et al., 2022). No entanto, quando em condi¢des patoldgicas, as adendides
sdo incapazes de atrofiar e com isso causam reducdo da area transversal da faringe e
bloqueiam a respiragdo nasal, a chamada Hipertrofia Adenotonsilar (ATH) (Lin et al,
2022).

Como método de prevencao, e assumindo que o cirurgido-dentista muitas vezes € o
primeiro profissional de saude a avaliar a crianga, deve realizar o diagndstico clinico
possivel que se inicia desde a coleta dos dados na anamnese quanto ao exame fisico,
podendo ele também aplicar testes clinicos para confirmagdo, como exemplos 1) teste do
espelho para observar o embagamento devido ao vapor da respiragdo bucal ou 2)
permanéncia de agua na boca com os labios em contato durante um periodo de tempo
(Menezes, et al., 2005). Confirmado o diagndstico, o encaminhamento do paciente deve ser
feito para outras especialidades e assim o tratamento multidisciplinar ocorra compreendendo
pediatria, ortodontia, fonoaudiologia, alergista, otorrinolaringologista e se necessario,
psicologia (Marchesan, 1998; Rodrigues, 2014).

Diante do que foi exposto, o presente trabalho se propde a investigar e analisar a
literatura contemporanea acerca da respiragao bucal e seus fatores etioldgicos, o seu impacto
no desenvolvimento craniofacial, avaliar a relacdo existente entre as duas variaveis, dissertar
sobre os principais tipos de maloclusdes associadas a respiragdo bucal, e ressaltar a
importancia do tratamento preventivo para as criancas respiradoras orais.

A relevancia deste estudo consiste na contribuicdo bibliografica para a pratica
clinica odontoldgica, ao fornecer material referenciado que discute a relagdo existente entre
a respiracdo bucal e o desenvolvimento de maloclusdes ampliando o horizonte de
conhecimento na area, promovendo uma abordagem interdisciplinar na prestacdo de

cuidados aos pacientes, envolvendo um olhar preventivo, de diagndstico e tratamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

E possivel encontrar na literatura disponivel e de acesso facilitado que a respiragéo
realizada pelas narinas possui papel de valor ao estabelecer equilibrio no sistema
estomatognatico. Em condi¢des fisioldgicas, o sistema respiratorio ¢ responsavel pelas
trocas gasosas, manutencdo do ar e da vida; também contribui no crescimento e
desenvolvimento craniofacial e pela voz e fala (Fernandes et al, 2009). E realizado
principalmente pela inspiracdo do oxigénio através do canal nasofaringeo, onde o ar ¢
umedecido, aquecido e filtrado. Apenas em momentos de maior desgaste fisico, deve-se
estabelecer uma respiracdo mista, nasal e bucal (Farronato et al, 2020). Entretanto, em
casos de anormalidade, a respiracdo ¢ realizada em substituicdo do nariz pela boca e
apresenta etiologia complexa e multifatorial, virando foco de interesse de estudo em varias

especialidades profissionais, sendo a Odontologia uma delas.

A ortodontia ja direcionou a respiragao bucal como tematica de pesquisas desde o
inicio do século XX, com pesquisadores como Angle que afirmou ter encontrado relagao
entre o habito de respirar pela boca e o desenvolvimento de maloclusdes em criangas com
faixa etaria de 3-14 anos. Naquela época, com poucos recursos, analisou os possiveis fatores
etiologicos para a manuten¢do do habito parafuncional e determinou caracteristicas faciais
comuns a respiradores bucais, sendo elas: mandibulas retraidas e pouco desenvolvidas,

perda de selamento labial e labios curtos (Angle, 1907).

Hoje j& se sabe que o estabelecimento da respiragdo bucal ocorre de forma
multifatorial e complexa. Em 1907, Angle foi um dos primeiros pesquisadores a indicar as
inflamacdes da mucosa, hipertrofia das amigdalas palatinas e faringeas, malformacao do
septo nasal e cornetos anormais como os fatores etiologicos para a respiragao bucal,
elementos estes concordantes aos dados cientificos de pesquisas mais atuais (Abreu et al.,

2008; Angle, 1907; Jimenez et al., 2017; Pereira et al., 2019).

Diante da necessidade de comprova¢do da conexdo entre a respiragdo bucal e
alteracdes no desenvolvimento 6sseo e dentario, Ricketts (1968) realizou um estudo
observacional se baseando em dados quantitativos de exames cefalométricos e obteve
resultados que confirmam a relagcdo existente entre as variaveis estudadas, podendo citar

como alteragdes: mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, mordida aberta anterior,
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lingua mal posicionada, arco superior com perimetro encurtado, cabeca inclinada para trés e

classe III em alguns dos casos (Ricketts, 1968).

Em 1981, Harvold e colaboradores realizaram um estudo experimental com 42
macacos Rhesus com o objetivo de compreender os efeitos das respiragao bucal no sistema
estomatognatico. Para isso,0s separaram em dois grupos e realizaram a obstru¢ao nasal
artificialmente com silicones durante o periodo de trés anos no grupo experimental. A coleta
de exames como cefalometria, fotografias e modelos de gesso foram realizadas previamente
a obstrucdo nasal, durante o experimento e apos e os resultados foram comparados aos
macacos pares do grupo controle previamente selecionado a partir de semelhangas da
morfologia facial e idade. Todos os macacos do grupo experimental sofreram algum tipo de
alteracdo morfoldgica na regido orofacial, esqueleto facial e oclusdo dental, como respostas
a respiracdo bucal induzida, sendo as mais comuns o aumento da face anterior, plano
mandibular acentuado, angulo goniaco aumentado, estreitamento do arco mandibular e
redu¢do da extensdo do arco maxilar. Alteragdes adaptativas nos tecidos orais também
foram possiveis observar como o aumento da atividade tonica da lingua, labios, musculos
pterigéideos medial e lateral, além de rebaixamento mandibular. Com isso, os autores
concluiram que obstru¢do nasal além de trazer alteracdes dentoesqueléticas, também trazia

adaptagdes musculares.

Trazendo para a atualidade e seguindo a teoria de Moyers (1991) de que um habito
sO6 pode trazer variagdes na morfologia dos tecidos quando este obtiver uma frequéncia,
intensidade e duracdo especificas, Grippaudo et al. (2016), afirmaram que a respiragdo
bucal interfere no desenvolvimento cranio facial quando realizada de forma continuada e
prioritaria, podendo a crianga adquirir alteragcdes posturais como incompeténcia labial,
posicdo baixa da lingua no assoalho de boca, altura facial aumentada, atresia da maxila,
palato ogival, olheiras e narinas estreitas. Outras manifestagdes clinicas também foram
observadas como overjet aumentado e reduzido, mordida cruzada posterior e anterior,
deslocamento de pontos de contatos, labio inferior volumoso e o superior curto (Grippaudo

et al., 2016).

De acordo com o estudo publicado de D’ Ascanio et al, (2010) a leitura dos exames
cefalométricos utilizados para comparar criangas respiradoras bucais e nasais mostram, de
fato, diferencas significativas dentofaciais. Harari ef al. (2010) relatam uma maior tendéncia

\

de respiradores orais a classe II, ou seja, possui uma posicdo posterior da mandibula,
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concordando com a teoria de Angle (1907). Em contrapartida, o artigo publicado por
Bianchini et al. (2007) exibe dados estatisticos relacionados aos grupos de comparacao que

mostram auséncia de comprovagdo da associagdo entre respiradores orais e padrao facial.

J4 € reconhecida a importancia da realizagdo de um diagndstico em tempo habil,
principalmente para a area da odontologia, onde os sinais e sintomas podem ser
reconhecidos na pratica clinica, e do tratamento multidisciplinar de diferentes especialistas
como pediatra, alergista, otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudidélogo, de modo a
remover o fator etioldgico e prevenir ou evitar agravamento da ma oclusdo (Grippaudo et

al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo da literatura atual sobre o impacto da respiracdo bucal no
desenvolvimento do sistema estomatognatico em criangas e adolescentes, visando ampliar o

entendimento dos fatores envolvidos nesse processo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Investigar as origens da disfung¢do respiratéria explorando suas diversas
causas e complexidades associadas;

° Identificar a relacdo existente entre a respiracdo bucal e o desenvolvimento
de maloclusoes;

° Definir as principais maloclusdes ou tipos faciais que podem ser
influenciados pela respiragao bucal;

° Destacar a importancia do diagndstico precoce e da prevengdo do

desenvolvimento das maloclusdes relacionadas a respiragdo bucal,
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4 METODOLOGIA

Foi conduzida uma pesquisa bibliografica cientifica no segundo semestre de 2023,
focada em artigos com tematica compativel a respiracdo bucal e sua relacio com o
desenvolvimento craniofacial com o objetivo de se compreender o nivel de influéncia entre
as varidveis. Para isso, foi tracada uma estratégia de busca na base de dados Pubmed,
utilizando combinagdes com as seguintes palavras chaves: “respiracdo bucal”;
“maloclusdo”; “desenvolvimento craniofacial”’; “desenvolvimento dentofacial”, e inserindo
os operadores booleanos AND e OR na pesquisa, resultando um total de 539 resultados da
busca.

Critérios de exclusdo e inclusdo foram aplicados e com isso houve a exclusdo de
artigos que nao estavam disponiveis na integra de forma gratuita e incluidos apenas artigos
que se apresentassem nos idiomas portugués ou inglés e que o ano de publicacdo se
encaixam na linha temporal dos anos 2000 até o ano atual da pesquisa 2023, sem distingao
ao tipo de trabalho, totalizando 98 artigos. A sele¢do dos artigos se iniciou pela leitura dos
titulos, seguido da leitura dos resumos e dos artigos na integra, realizado exclusivamente
pela autora, totalizando a selecao final de 13 artigos para revisao.

Além dos critérios mencionados, a escrita do presente trabalho utilizou referéncias
adicionais provenientes dos artigos selecionados, proporcionando uma abordagem mais

completa e embasada na literatura atual.
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5 RESULTADOS

A relagdo entre respiracdo bucal e o desenvolvimento craniofacial foi estabelecida
desde o século passado e estudada até os dias atuais pela necessidade de confirmagdo dos
resultados obtidos naquele periodo e pela busca da compreensdo da complexidade dessa
relacdo que envolvem os fatores etioldgicos para a respiracdo bucal, seus efeitos no

desenvolvimento e crescimento 6sseo e dentario da face e tratamentos eficazes.

Dentre os fatores causadores do quadro respiratério anormal pode-se citar, por
serem frequentemente observadas, a hipertrofia de adendide/amigdalas, pdlipos nasais,
desvio de septo, hipertrofia dos cornetos ou quadros inflamatdrios que causam obstrugdo
nasal como a sinusite, rinite alérgica ou crdonica (Abreu et al., 2008; Jimenez et al., 2017,
Pereira et al., 2019). Além disso, foi observado também a existéncia de um grupo de
criangas com respiracao bucal sem fator etioldgico associado a condi¢do, conhecidos como
respiradores bucais funcionais (Habumugisha et al., 2022). Entendendo a importancia de se
estudar a respiracdo bucal relacionada a esses fatores etiologicos, percebe-se que os
trabalhos publicados mais recentemente tentam separar os grupos de causalidade da
respiragdo disfuncional e estuda-las separadamente com o objetivo de encontrar mais

respostas do caso.

A inflamagdo das mucosas nasais ja foi atribuida a respiragdo bucal e
consequentemente alteracdoes no desenvolvimento da face por Angle (1907), considerando
como enfermidades a rinite alérgica, rinite cronica e sinusite as causadoras da obstru¢dao
nasal pela restricdo mecanica a respiracdo. Logo, a rinite vem sendo alvo de pesquisa na
atualidade na tentativa de estabelecer uma relacdo de causa e efeito para o desenvolvimento
dentofacial. Em 2018, Occasi e colaboradores realizaram uma revisao sistematica de artigos
com propdsito de estudar a prevaléncia de maloclusdes em pacientes com rinite alérgica e
respiradores bucais, porém, os resultados foram negativos para relagdo entre eles, podendo
estes serem apenas comorbidades ou distirbios concomitantes. Ainda assim, o autor discute,
diante dos trabalhos selecionados, a falta de um olhar para uma investigacdo a partir de
outros pontos de vista, ou seja, que estudassem a prevaléncia de rinite em criangas com ma
oclusdo. Outra revisdo sistematica contendo o mesmo foco de investigagao foi realizada por

Farronato e colaboradores em 2020 com métodos para obtencdo dos resultados e estrutura
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do artigo parecidos com o de Ocasi, porém mais restrita € sem desvios a pacientes com rinite
do tipo alérgica. Realizou também avaliagdes das metodologias aplicadas aos artigos
selecionados para a revisao e listou alguns riscos de vieses ao resultado. Como resultado,
ndo encontrou acordo entre as publicagdes e por isso, nao foi possivel relacionar a rinite a

presenca de maloclusdo.

Outro foco de interesse de estudo sdo as adenodides hipertréficas e pode-se dizer que
a literatura disponivel evoluiu muito e melhorou a compreensao dos mecanismos associados
a glandula a ponto desta ja ser considerada a causa mais comum de respiracdo bucal em
criancas (Milanesi et al., 2018 apud Lin et al., 2022) e da sua influéncia no desenvolvimento
de Apneia Obstrutiva do Sono no mesmo grupo (Kang et al., 2013 apud Nosetti et al.,
2023). Nosetti et al, em 2023, dissertam sobre a ligacdo entre ATH, respiracdao bucal,
desenvolvimento craniofacial em criangas com AOS e os reconhece como fatores
influenciadores de uma sequéncia sem fim, gerando um looping no desenvolvimento. Em
outras palavras, uma crianga respiradora bucal faz a manutencido da respiragdo anormal a
partir de processos inflamatorios ou infecciosos que desencadeiam o crescimento do tecido

adenoide e obstrucao das vias aéreas superiores.

Considerando o interesse no estudo das adendides hipertrofiadas, em 2014, Basheer
et al. realizaram uma pesquisa observacional a partir de exames cefalométricos laterais com
o objetivo de comparar as medidas dentofaciais e de tecidos moles entre os grupos de
criangas compostos por: A) Respiradores bucais com adendides hipertroficas e 60% do canal
nasal obstruido; B) Respiradores bucais sem obstru¢do nasal; C) Respiradores Nasais. Como
resultados, obtiveram que houve um aumento significativo na inclinacdo dos incisivos
superiores ¢ inferiores, aumento na profundidade do sulco mentolabial, na convexidade
facial e na distancia interlabial nos grupos de respiradores bucais comparado aos
respiradores nasais. E ainda, a presenca de adenoides hipertroficas acentuou a convexidade
facial e a profundidade do sulco mentolabial quando comparada ao grupo de respiradores
bucais sem obstru¢do nasal, confirmando a hipotese de que as adenodides colaboram com o

desenvolvimento craniofacial.

Outra manifestagdo muito comum de aparecer em criancas com ATH e que,
inclusive, ja foram mencionadas no estudo de Moreira (1998) sdo as Faces Adenoidianas,
como consequéncia da respiracdo bucal no desenvolvimento dos ossos. A chamada Face

adenoideana nada mais ¢ que um conjunto de caracteristicas comuns aos individuos
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respiradores bucais cuja aparéncia se apresenta com rosto alongado e estreito, olheiras,
labios entreabertos, nariz delgado, labio superior encurtado, palato contraido, abobada
palatina elevada e apinhamento dentario (Sheeba et al., 2018 apud Nosetti et al., 2023;
Ferreira, 2004). Wang et al. (2021) afirmam que o modo e fun¢do respiratério alterado de
uma crianca devido a ATH dad origem a estenose das vias aéreas superiores ¢ induz
deformidades na regido craniomaxilofacial e na cavidade oral, interrompendo assim o seu

crescimento e desenvolvimentos normais.

Contudo, Festa ef al. (2021) estudaram a associacao entre a presenga de obstrugao
das vias aéreas e maloclusdes em criangas respiradoras bucais e obtiveram como resultados
que as varidveis oclusais se apresentaram com elevada frequéncia de ma oclusdo em
criangas respiradoras orais, mas ndo obtiveram resultados que associam a hipertrofia
adenoideana como influéncia no desenvolvimento de ma oclusdo. Ainda assim, eles
afirmam que esse resultado pode ser falho, tendo em vista que a faixa etaria estudada foi de
6 anos, fase na qual a adendide ainda ndo maturou o seu processo. Além disso, o estudo
mostrou associacdo da hipertrofia tonsilar grave como papel etioldgico no desenvolvimento
de ma oclusdo e hipertrofia tonsilar leve associada a presenca de ma oclusdo, relacdo de

classe Il e aumento da sobressaliéncia em respiradores orais.

Em 1969, Moss publicou sua teoria da “Matriz funcional de Moss” que ressalta a
influéncia das atividades funcionais e dos componentes da cabega e pescogo no crescimento
e desenvolvimento 6sseo. Ou seja, a respiracdo, realizada pela boca ou pelas narinas, vai
trazer adaptacdes aos orgdos da face. Harvold er al. (1981) declaram que a obstrugdo nasal
além de trazer modificagdes Osseas também trazem adaptagdes mioesqueléticas
concomitantes, mas em 1998, Marchesan teoriza que durante a respiragao bucal, quando os
musculos da lingua se posicionam indevidamente no assoalho de boca, ela deixa de realizar
uma de suas fun¢des na cavidade bucal que ¢ o remodelamento dsseo da maxila e isso se
torna o motivo do acarretamento de maloclusdes do tipo classe II, classe III e mordida

aberta.

Trazendo para estudos mais atuais, Wang et al. (2021) especulam que a disfuncao
do sistema respiratorio pode resultar em certo grau de alteragdes nos musculos orais, bem
como em danos no equilibrio entre os musculos orais e os maxilares, dando origem a um
crescimento anormal dos maxilares e dos dentes. Occasi et al. (2018) concordam e

acrescentam que também ocorre um desenvolvimento excessivo do eixo vertical do
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esqueleto facial, mas que ainda ¢ desconhecido a medida exata do efeito dessa relagdo, e por
isso esta questdo representa grande preocupagdo pratica para pediatras,

otorrinolaringologistas, ortodontistas, alergistas e fonoaudiologos.

Para Lin et al. (2022), alteragdes morfologicas maxilofaciais ocorrem porque a
respiracdo bucal resulta em alteragdes adaptativas nos labios, lingua e mandibula, que
impactam ainda mais as alteragdes esqueléticas pelas respostas neuromusculares. Como
consequéncia, a crianga respiradora bucal adquire alteragdes posturais como incompeténcia
labial, posi¢ao baixa da lingua no assoalho de boca, altura facial aumentada, atresia da

maxila, palato ogival, olheiras e narinas estreitas.

Em 2023, foi publicado o artigo de um estudo transversal epidemioldgico na qual
foram feitas andlises em criancas de 11 anos com o objetivo de avaliar as mas oclusodes e as
disfuncdes orais sendo a respiragcdo bucal uma delas. De acordo com os dados coletados no
estudo, pode-se observar que 88% das criancas apresentavam algum tipo de ma oclusdo e
necessidade de tratamento ortodontico. Dentre esse grupo de criangas com necessidades
ortodonticas, mais da metade (53%) das criancas apresentavam respiragdo bucal ou mista, e
87,6% das criangas apresentavam a posi¢do baixa da lingua em repouso, confirmando a
existéncia da relagdo desses fatores disfuncionais orais no desenvolvimento dentofacial

(Borsa et al., 2023).

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Zhao et al. (2021) revelou
resultados que mostram que a respiragdo bucal pode causar subdesenvolvimento da
mandibula em criangas, tendéncia de rotagdo da mandibula de acordo com a posicdo do
cranio, plano oclusal ingreme, tendéncia a inclinagdo labial dos dentes anteriores superiores
e a maxila com as mesmas caracteristica da mandibula, movimentando para tras e para
baixo. Ao mesmo tempo, o angulo do plano mandibular, o angulo do plano palatino e o
angulo do plano oclusal em criangas respiradoras bucais aumentaram, o que pode afetar

adversamente a articulagdo temporomandibular.

Uma pesquisa observacional mais atual, publicada em 2023, utilizou exames
cefalométricos para analisar e realizar uma comparacdo das medidas posturais da cabega e
morfologia craniofacial entre os grupos de respiradores orais e os respiradores nasais. Como
resultado, obtiveram que houve uma leve diferenca da postura da cabeca entre os grupos,
porém estatisticamente ndo significativos; e em relagdo aos dados craniofaciais, houve

diminui¢do do angulo SNA em respiragdes orais, indicando um posicionamento mais
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retraido da maxila em relagdo a base de cranio, o aumento do angulo goniaco no mesmo
grupo, indicando rotagdo da mandibula para baixo e para tras e tendéncia de crescimento

vertical da face (Jaiswal et al., 2023).

Outras manifestacdes ja foram documentadas como overjet aumentado e reduzido,
mordida cruzada posterior e anterior, deslocamento de pontos de contatos, labio inferior
volumoso e o superior curto e sem fungdo (Grippaudo et al., 2016). A visdo tradicional ¢é
que criangas com respiragcdo bucal frequentemente apresentam um perfil facial de Classe II
esquelético caracterizado como protrusdo maxilar e retrusao mandibular (Rossi et al., 2015

apud Lin et al., 2022).

Bianchini et al. (2007) realizaram uma pesquisa observacional que avalia a relacao
entre respiracdo bucal e padrao morfoldgico facial utilizando como medidor quantitativo os
valores cefalométricos para comparagdes. A classificagdo utilizada foi baseada no indice
morfoldgico facial, podendo ser leptoprosopicas - face longa e estreita; Euriprosopico - rosto
largo e curto; e mesoprosopo - largura e altura equilibradas. No entanto, como resultado, ndo

foi possivel associar a respiragao bucal e o tipo facial.

Occasi et al. (2018), consideraram que a identificagdo do processo patogénico se
torna desafiadora e destacou a importancia de considerar a relagdo sob uma perspectiva
distinta. E digno de nota que também a constri¢do maxilar e uma abobada palatina alta com
a elevagdo do assoalho nasal podem levar a uma diminui¢do mecanica no tamanho das vias
aéreas nasais. Por isso, eles apontam falta de estudos que verifiquem a ma oclusdao como
fator etiologico de redugdo do fluxo de ar nasal e consequentemente, respiragdo bucal.
Fluxogramas frequentemente usados para esquematizar o papel desempenhado pela
obstrucdo nasal no crescimento do distrito craniofacial sdo muito simplificados para atribuir

ao processo sua complexidade.

Em relacdo aos tratamentos, ha um consenso de que as criangas que sofrem de
distirbios respiratorios necessitam de uma abordagem multidisciplinar para avaliagdo,
prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento, em todas as especialidades

necessarias.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os dados apurados e quando compara-se os primeiros estudos da
tematica com as pesquisas realizadas recentemente, percebe-se que a associacao entre a
respiragdo bucal e o desenvolvimento craniofacial j4 ¢ tomada como verdade e que a
necessidade atual consiste em problematizar e estudar as subdivisdes da respiragdo bucal e
correlacionar com os tipos de modificagdes dsseas, compreendendo também a relacdo de
causa e efeito entre elas. E fortemente visto essa caracteristicas nos artigos que estudam a
associacao da respiracao bucal com a presenca de patologias inflamatoérias, sendo elas a

rinite e a adendide hipertrofica.

Como resultados, nao foi possivel estabelecer uma relagao especifica da respiragao
bucal e suas sequelas quando a rinite ¢ o fator desencadeante do habito. Mas quando
avaliamos os artigos selecionados pelas revisdes sistematicas percebe-se um menor nimero
de artigos que avaliassem a relagdo entre as varidveis sob perspectiva: a prevaléncia de rinite
em criangas com maloclusdo, e isso pode ser o principal fator que pode ter interferido nos
resultados (Farronato et al. 2020; Occasi et al. 2018). Também nao foi possivel relacionar o
tipo facial mais frequente dos respiradores bucais de acordo com o estudo de Bianchini
(2007), contrariando estudos pioneiros que discutem a padronizacdo das faces mais
alongadas e estreitas de respiradores orais. Em compensacdo, nota-se que a maioria dos
autores concordam com o desequilibrio no sistema 6sseo e dentario da face causado pela
respiragdo bucal, apesar das modificagdes ortodonticas relatadas ndo foram padronizadas, ou

seja, diversas sdo as alteragdes dentoesqueléticas passiveis de acontecerem.

Os tipos de metodologias aplicadas nos estudos selecionados para o presente
trabalho foram diversas e pouco padronizadas. Problemas como tamanho de amostra,
critérios de selecdo dos grupos ndo randomizados, ndo cegamento dos aplicadores de exame
e/ou questiondrios, podem ter enviesado alguns resultados de acordo com Farronato e
colaboradores (2020). Houve diferentes critérios e tipos de avaliagdo para diagnosticar uma
crianca como respiradora bucal e inclui-la na pesquisa, assim como houve diferenciagao do

grupo conforme seu fator etiologico.

E de grande importancia pessoal que ressalto a riqueza de informagdes e resultados
pioneiros adquiridos no século passado por pesquisadores como Angle, Harvold, Moyers,

Moss e outros que realizaram suas pesquisas numa era ndo digitalizada, meios de
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comunica¢do mais antigos, acesso dificultado a literaturas académicas prévias, coleta e
armazenagem de dados, falta de recursos, e ainda assim, foram capazes de responderem
perguntas cujas respostas sdo utilizadas até hoje. Percebe-se que hd apenas um
aprimoramento do material fornecido por esses pesquisadores, € ¢ quase impossivel ndo
compara-los com as metodologias e resultados de estudos mais atuais, nas quais cria-se

expectativas de resultado devido a era tecnoldgica que presenciamos.

A partir de um olhar preventivo, se destaca a importancia do profissional de saude
se atentar aos sinais e sintomas da respiragdo disfuncional em criancas e adolescentes,
podendo este ser de qualquer area, priorizando a realizagao de um diagnéstico na primeira
consulta de avaliagdo do paciente, em tempo hébil de se prevenir piora do quadro e a
ocorréncia das alteracdes previstas ao habito. Tendo em vista que a respiragdao bucal pode
trazer diversas alteracdes, o paciente deve ser encaminhado para tratamentos assistidos por
uma equipe multidisciplinar, com inclusdo de otorrinolaringologista, alergista, pediatra,

odontologo, fonoaudidlogo, psicdlogo (Marchesan, 1998)

Problematizagdes ainda existentes acerca do assunto, que merecem um olhar para
futuros estudos, tem-se a falta de artigos que apurem a influéncia da ma-oclusdo como causa
da respiragdo ndo funcional, citado por Occasi; Quais fases do crescimento e
desenvolvimento a respiragdo bucal causa mais impacto; Determinar a frequéncia,

intensidade e duragao da respiragao bucal para indugao de alteragdes estruturais.
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7 CONCLUSAO

A respiragao bucal causa desequilibrio no sistema 6sseo e dentario da face e por
isso € considerado um fator etioldgico para o desenvolvimento de maloclusdes. Ela pode ser
causada principalmente pela obstru¢do das vias aéreas devido a inflamagdo das paredes de
revestimento das narinas, adendides hipertroficos, desvio de septo e cornetos hipertroficos.

Diante das alteracdes presentes devido ao habito, aspectos clinicos da maloclusao
classe II, classificacdo de Angle, sdo as mais frequentementes observadas em criangas
respiradoras bucais e com isso, se embasa a necessidade de prevengdo, diagndstico precoce
do hébito para prevenir ou evitar agravamento do desenvolvimento de maloclusdes, tendo
em vista o impacto negativo funcional e estético para o paciente.

Ainda assim, percebe-se que ha necessidade de pesquisas futuras com metodologias
padronizadas e com foco de investiga¢do na quantificacdo do habito para o desenvolvimento

da maloclusdo para obtenc¢do de respostas mais aprofundadas.
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ANEXO I: ATA DA DEFESA




