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RESPIRACAO BUCAL

L

Parafunc¢ao
Habito Bucal Deletério

L

Habito deletério: habito bucal que produz
forca persistente sobre a musculatura,
podendo promover distorcao na forma dos
arcos e causar malocluséao




RESPIRAGAO BUCAL

As TRIADE DE GRABER

alteracoes (
provocadas +

dependem |

PREDISPOSICAO GENETICADO )
de PACIENTE (

intensidade
frequéncia
duracao

Moyers RE. Ortodontia. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1991



RESPIRACAO BUCAL

* A respiracao nasal é considerada funcao fundamental
para o correto crescimento e desenvolvimento do

complexo craniofacial.

(PAROLO e BIANCHINI, 2000)

* A respiracao bucal causa pressdo muscular inadequada

sobre o esqueleto dentofacial durante o crescimento.

(MARCHESAN, 1994)



RESPIRACAO BUCAL

Importancia do
diagnostico e tratamento
precoce

B

prevenir e interceptar

alteracdes dentofaciais

e

80% do crescimento da face ocorre até os 6 anos de

idade. (SNODELL et al. , 1993; SILVA FILHO et al., 2002)




RESPIRACAO BUCAL

Aos 4 anos — 60% da face pronta

Aos 6 anos — 80% da face pronta

Aos 12 anos — 90% da face pronta

Bebé Crianga Adulto

(SNODELL et al. , 1993)




RESPIRACAO BUCAL

Como diagnosticar
o

RESPIRADOR BUCAL ?




DIAGNOSTICO
DE RESPIRACAO BUCAL

) ANAMNESE

) EXAME CLINICO (avaliacgo facial, bucodental

e das amidalas)

) "TESTES” DE RESPIRACAO NASAL

) EXAMES COMPLEMENTARES (avaliagio

radiografica e postural)



|AGNéST|CO RESPIRACAO BUCAL

) ANAMNESE

Avaliar os possiveis fatores etioldgicos e habitos envolvidos




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

) ANAMNESE

¢ A crianca mamou no peito ?

A amamentacao é a primeira licao de respiracao nasal.

Além dos beneficios nutricionais,
imunologicos e emocionais, o aleitamento
materno é um estimulo que propicia o
correto estabelecimento da respiracao
nasal e o desenvolvimento normal de todo

o complexo craniofacial.

World Health Organization. The optimal duration of exclusive breastfeeding: systematic review. Geneva: WHO, 2001



DIAGNOSTICO

) ANAMNESE

¢ A crianca mamou no peito ?

A amamentacao promove estimulos
adequados ao crescimento O&sseo e
muscular, prevenindo maloclusdes por

hipodesenvolvimento.

Caglar E, et al., 2005
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RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

** Usou ou usa chupeta? Chupa dedo?

v Uma das causas da respiracdo bucal estd
relacionada com o uso prolongado de
chupeta e succao de dedo, pois dificultam

o selamento labial.

Criancas de 5 a 9 anos com habitos de suc¢ao prolongada de
chupeta/dedo

77,78% destas criancas apresentaram
-y respiracao predominantemente bucal

Cavassani, V. et al. Suction Oral Habits. Rev Bras Otorrinolaringol. V.69, n.1, 106-10, jan./fev. 2003.



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

s* Come bem?
** Mastiga bem os alimentos ?

* A crianca respiradora bucal nao tem
uma alimentacao adequada, ja que é
impossivel triturar a comida e
respirar ao mesmo tempo.

* Ela come rapido ou devagar demais
e sem vontade, mastiga pouco e
utiliza liquidos para auxiliar na hora

de engolir.
Guedes, Z., 2004
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DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

** Dorme de boca aberta ?
** Ronca? Baba no travesseiro?

\ % Avaliacao do
i | OTORRINO
\ ‘ ~‘

/~ OBSTRUGOES NASAIS e FARINGEAS:

v Desvio de septo * Fraturas

v Pélipos nasais Rinite alérgica

v Hi :
\ v Tumores Hlpertrofla de conchas
nasais

v Corpo estranho . . _
v Hipertrofia adenoideana /

amigdaliana




DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

Respira¢ao nasal
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RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

. ANAMNESE

¢ Tem rinite alérgica, bronquite, asma ?

A rinite alérgica caracteriza-se por um processo
iInflamatdrio desencadeado tanto pelo contato com
0os alérgenos quanto com agentes irritantes e

pode desencadear uma respiracao bucal cronica.

Castro APBM, 1999.



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

Estudo com 55 criancas entre 3 e 14 anos: .
< 40% exibiram padrao de respirador bucal e, destas, ens

63% apresentaram halitose. —
maior porcentagem dos analisados tinha
» uma halitose mais forte pela manha s
provocada pelo ressecamento da boca S
S . . ~ ™
durante a noite pela respiracéo bucal. Breath Alert

Motta, L. et al. Association between halitosis and mouth breathing in children. Clinis, FMUSP, Séo Paulo, 2011.
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DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

“ O sono ¢é agitado?

/ :

Vi

¢+ Range os dentes durante o sono?

O bruxismo do sono, agitacao e enurese noturna estao
relacionados com a apnéia do sono, sendo frequentes

na hiperplasia de adendides e amigdalas.

VALERA, F C.P. et 1., 2004.
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DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

“ O sono ¢é agitado?

¢+ Range os dentes durante o sono?

Marks (1980) encontrou grande incidéncia de bruxismo do sono em
criancas alérgicas. Sua hipotese é que rangendo os dentes a crianca
inconscientemente tenta gerar uma pressao negativa na regiao da
tuba auditiva e nariz (frequentemente obstruidos devido ao edema

causado pelo processo alérgico), para tentar melhorar a respiracao.

MARKS, M. B. Bruxism in allergic children. Am J. Orthod. v. 77, n. 1, p. 49-59, jan. 1980.



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» ANAMNESE

 E ansioso, agitado, tem dificuldade de concentragdo ?

Disturbios de crescimento, desenvolvimento, falta de atencao na
escola, irritabilidade, estao associados a cronica falta de oxigenacao
sanguinea adequada (diminui¢ao de O,), causando uma deterioragao

da qualidade de vida da crianca.




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

AVALIACAO FACIAL

"Das varias causas de maloclusdes, a respiracao bucal é a
mais potente, com seus efeitos sempre manifestados na
face. E causa de desenvolvimento assimétrico dos

musculos, maxila e mandibula, e de desorganizacao das

funcdes exercidas pelos labios, bochechas e lingua.”
Angle, 1907



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

AVALIACAO FACIAL

[dentificando o respirador bucal (Fonte: http://www.odontologiadrwander.com.br/)



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO
» EXAME CLINICO

AVALIACAO FACIAL
Caracteristicas faciais:

Face longa e estreita

Olheiras profundas

Nariz pequeno e afilado

Boca entreaberta

Labios hipotonicos e ressecados
Lingua projetada,

repousando no assoalho bucal
Mento retraido

AN U N

<



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

EXAME DAS AMIDALAS

Hipertrofia amigdaliana




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

CARACTERISTICAS BUCODENTAIS:

v Mordida aberta anterior
v’ Protusdo dos incisivos superiores

A falta de pressao do labio superior sobre os incisivos
e os dentes entreabertos (para facilitar a respiracao)
causa o rompimento do equilibrio de forcas

mantenedoras da oclusao.




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

CARACTERISTICAS BUCODENTAIS:

v'Maxila atrésica
v'Palato ogival

v'"Mordida cruzada posterior 2
Estreitamento encontrado na maxila pela

reducao do suporte palatal devido ao

posicionamento baixo da lingua.

Ogaard B, et al., 1994



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

CARACTERISTICAS BUCODENTAIS:

i
n

v’ Gengivite marginal anterior

Ocorre devido ao ressecamento da
mucosa oral, facilitando o acumulo de
biofilme nos dentes.




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

CARACTERISTICAS BUCODENTAIS:

v" Alto risco de lesdes de carie

O fluxo salivar diminuido pelo ressecamento
ocasionado pela respiracao bucal, diminui o
efeito tampao salivar e a desorganizacao do
biofilme, facilitando 2 acao dos
microorganismos cariogénicos.

Mustafa, A.M.M. et al. J Odontol FACIT, 2015;2(1):15-21



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

Q EXAME CLINICO

CARACTERISTICAS BUCODENTAIS:
v’ Lingua posicionada para baixo e para a frente

v Interposigado Avaliaggo do
lingual FONOAUDIOLOGO

v'Degluticdo atipica




RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

v "TESTES” DE RESPIRAGAO NASAL

Teste 1: colocar o espelho refletor abaixo das

narinas da crianca e verificar a face (superior

ou inferior) do espelho onde hd a presenca de

vapor.

¢ Vapor na parte superior da placa: respiracao
nasal;

¢ Vapor na parte inferior, ou inferior/superior

da placa: respiracao bucal (ou mista)

Pacheco, MCT, et al.Guidelines proposal for clinical recognition of mouth breathing children. Dental Press J Orthod. 2015 July-Aug;20(4):39-44



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

v' "TESTES” DE RESPIRACAO NASAL

Teste 2: colocar um pouco de agua na boca da crianca e pedir que permaneca
com os labios em contato e, sem engolir a agua, por 3 minutos, observando
através da comissura labial, se houve esfor¢co no decorrer do tempo.

Pacheco, MCT, et al.Guidelines proposal for clinical recognition of mouth
breathing children. Dental Press J Orthod. 2015 July-Aug;20(4):39-44



RESPIRACAO BUCAL

DIAGNOSTICO

» EXAME CLINICO

v’ "TESTES” DE RESPIRAGAO NASAL Avaliagdo do
OTORRINO

Se 0 paciente nao consegue respirar bem pelo
nariz, pode haver obstrucao das vias aéreas

Se o paciente consegue respirar bem pelo nariz, mas faz respiracao
bucal, pode ser apenas persisténcia de um habito vicioso

Avaliacao do

FONOAUDIOLOGO




DIAGNOSTICO RESPIRACAO BUCAL

exames complementares
) AVALIAGAO RADIOGRAFICA

< ADENOIDES:




DIAGNOSTICO RESPIRACAO BUCAL

exames complementares
» AVALIACAO DA RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA DE PERFIL

< ADENOIDES:

hipertréficas

normal



DIAGNOSTICO RESPIRACAO BUCAL

exames complementares
) OBSERVACAO POSTURAL

A Respiracao Bucal compromete também a postura do individuo.

Para melhorar a passagem do ar, ha uma projecao da cabeca para frente ,esticando

0 pescoco e alterando a postura da coluna.

** Ombros propulsados e caidos

\/

** Hiperlordose, hipercifose

** Abdomem proeminente

\/

** Escapulas salientes

Avaliacao do
FISIOTERAPEUTA

MACHADO, MEZZOMO & BADARO , 2011



TRATAMENTO
DE RESPIRACAO BUCAL

De acordo com a etiologia e alteracdoes provocadas, pode envolver:

v Otorrinolaringologista
v' Odontopediatra / Ortodontista (mecanica ortodéntica)
v" Fonoaudidlogo

v Fisioterapeuta
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TRATAMENTO

Quando as alteracoes sao diagnosticadas precocemente, a
Interdisciplinaridade permite diagnosticos mais precisos,
possibilitando  tratamentos eficazes, com medidas
preventivas e interceptativas.
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CONCLUINDO...

e O sucesso do tratamento do respirador bucal esta
diretamente ligado a um diagndéstico preciso,
avaliando os fatores etiologicos e possiveis habitos
deletérios envolvidos, e um tratamento
multidisciplinar, pois este proporciona melhores

resultados com menor possibilidade de recidiva.

Rubin RM. The effects of Nasal Airway Obstruction. J Periodont. 1983,8:3-27



Obrigada
pela atencao

sandra.bittencourt@unisul.br

Especializacdao em -/
. Odontopediatria /-
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Perguntas e Respostas



