REVISTA

CIENTIFICA

DA UNIFENAS

A

\

CONSEQUENCIAS DENTO-FACIAIS DA RESPIRACAO ORAL :
REVISAO DA LITERATURA

SANTOS, Ana Clara da Silva!
GUIMARAES, Joyce Rosa?
LOPES, Lorrane Alves®
CERQUEIRA, Sérgio Tulio Moreira®
MELLO, Jilio César Vaz®

L Académica do Curso de Odontologia da Universidade Prof. Edson Antonio Velano, Unifenas,
Campus Divinopolis, MG, Brasil. ORCID: 0009-0002-6995-1456
2Académica do Curso de Odontologia da Universidade Prof. Edson Anténio Velano, Unifenas,
Campus Divinopolis, MG, Brasil. ORCID: 0009-0004-9526-2712
3Académica do Curso de Odontologia da Universidade Prof. Edson Anténio Velano, Unifenas,
Campus Divinopolis, MG, Brasil. ORCID: 0009-0004-5862-2934
“Coordenador do Curso de Odontologia da Universidade Prof. Edson Antbnio Velano,
Unifenas, Campus Divinépolis, MG, Brasil. ORCID: 0009-0007-8157-0484
®Mestre, Professora do Curso de Odontologia da Universidade Prof. Edson Ant6nio Velano,
Unifenas, Campus Divinépolis, MG, Brasil. ORCID: 0009-0007-8157-04843

Autor para correspondéncia:

Ana Clara da Silva Santos

E-mail: aralcanal996dive@gmail.com
(37) 988005316

Numero 1, Volume 5, jul/dez de 2023 Pa'g 65


mailto:aralcana1996dive@gmail.com

\

RESUMO

A respiracdo oral é uma condicdo patoldgica, que
apresenta sinais e sintomas evidenciados por varias
alteragbes morfoldgicas, incluindo a posicdo da
cabeca, mandibula e lingua. Quando essa respirago
persiste por muito tempo, podem surgir diversos
efeitos negativos que afetam o crescimento e
desenvolvimento das estruturas faciais. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica para avaliar as consequéncias
dentofaciais da respiracdo oral. O artigo consiste em
uma revisdo integrativa da literatura, que foi
realizada por meio de uma busca bibliogréfica nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, sem limitacdo de ano de publicacéo.
Foram utilizados os descritores "respiracdo oral”,
"respiragdo pela boca"”, "ma oclusdo" e "respiragdo
nasal”. Em inglés, foram utilizados os termos "oral
breathing"”, "mouth breathing"” e "malocclusion”. Os
artigos que ndo foram publicados nessas bases de
dados, disponiveis em outro idioma e que ndo
estavam relacionados ao tema proposto, foram
excluidos. Foram escolhidos dezesseis artigos que
abordaram o assunto do estudo, sendo (6) seis
revisOes de literatura, (2) dois estudos transversais,
(1) um estudo retrospectivo, (1) um estudo
experimental, (3) estudos observacionais e (4)
estudos quantitativos. Devido ao grande nimero de
alteracBes orofaciais observadas em individuos que
respiram pela boca, € essencial obter um diagndstico
e tratamento precoces e multidisciplinar, que envolva
médicos, ortodontistas e fonoaudidlogos, com uma
abordagem integrada da respiracdo, que afeta o
desenvolvimento oral. Além disso, s&o necessérios
estudos mais aprofundados do tema para concluir
corretamente sobre as consequéncias bucais e faciais
advindas da respiracdo oral.

PALAVRAS-CHAVE
Respiracéo nasal, respiracdo bucal, malocluséo.
ABSTRACT

Mouth breathing is a pathological condition, which
presents signs and symptoms evidenced by several
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morphological changes, including the position of the
head, jaw and tongue. When this breathing persists
for a long time, several negative effects can arise that
affect the growth and development of facial
structures. Objective: This study aims to carry out a
literature review to evaluate the dentofacial
consequences of mouth breathing. The article
consists of an integrative review of the literature,
which was carried out through a bibliographic search
in the PubMed, Scielo and Google Scholar databases,
without limiting the year of publication. The
descriptors "oral breathing”, "mouth breathing",
"malocclusion” and "nasal breathing™ were used. In
English, the terms "oral breathing”, "mouth
breathing™ and "malocclusion” were used. Articles
that were not published in these databases, available
in another language and that were not related to the
proposed topic, were excluded. Sixteen articles were
chosen that addressed the subject of the study, being
(6) six literature reviews, (2) two cross-sectional
studies, (1) a retrospective study, (1) an experimental
study, (3) observational studies and (4) quantitative
studies. Due to the large number of orofacial changes
observed in individuals who breathe through their
mouth, it is essential to obtain an early,
multidisciplinary diagnosis and treatment, involving
doctors, orthodontists and speech therapists, with an
integrated approach to breathing, which affects oral
development. Furthermore, more in-depth studies on
the topic are needed to correctly conclude about the
oral and facial consequences arising from mouth
breathing.

KEYWORDS
Nasal breathing, mouth breathing, malocclusion.

1 INTRODUCAO

A respiracdo nasal é um processo primordial para o
desenvolvimento e funcionamento do corpo humano,
incluindo as estruturas orofaciais, ja que a sua correta
acdo traz diversos beneficios ao organismo [1].

A respiragdo nasal proporciona o aguecimento,
umidificacdo e protecdo do ar inalado, possibilitando
também o adequado crescimento e desenvolvimento
do complexo craniofacial e estruturas que compdem
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0 sistema estomatognatico (dentes, lingua,
bochechas, o0ssos, musculos, vasos sanguineos,
articulagdo temporomandibular). Algumas estruturas
sdo responsaveis pelo funcionamento desse sistema
respiratério, como as fossas nasais, faringe
(nasofaringe),  laringe,  traqueia,  brdnquios,
bronquiolos e alvéolos pulmonares, que permitem a
absorcdo de O2 e eliminagdo de CO2 [2].

A sindrome do respirador oral se caracteriza por um
conjunto de sintomas compulsivos, integralmente
inconscientes, irracionais, sem que o individuo tenha
qualquer controle sobre a respiragcdo. A respiracao
oral tem origem multifatorial e ¢ uma condigdo
patoldgica, ou seja, 0 sujeito apresenta um desvio da
normalidade da respiragdo nasal, que por ser muito
dificultada, a supri pela regido bucal ou mista (boca
e nariz). A respiracdo oral possui sinais e sintomas
que trazem para o individuo numerosas modificagdes
fisicas, desencadeando fatores indesejaveis para o
desenvolvimento de sua salde [3].

A amamentacdo é um grande fator para a prevencao
da respiragdo oral, j& que através dela a crianga tem
0 estimulo para o crescimento craniofacial adequado,
visto que o ato de mamar exige um grande esfor¢o
muscular por parte do bebé [4].

Além de grandes prejuizos a salde geral do portador
da sindrome, ela também traz maleficios & sadde
bucal, e alteracbes faciais, ressaltando-se o
predominio do crescimento craniofacial vertical,
palato ogival, face estreita, aumento na altura da
face, maior risco de gengivite e doenca carie,
problemas na oclus&o dental, sendo comum a Classe
Il de Angle. Também pode-se observar mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior e
protrusdo dos incisivos superiores [5].

Considerando-se todos o0s maleficios
causados pela respiragdo oral, o objetivo deste estudo
foi descrever as consequéncias dentofaciais
provocadas pela mesma.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa que foi elaborado através de
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levantamento bibliografico de artigos atuais e
classicos sobre respiracdo oral. Para a execugdo
deste, seguimos 0s passos recomendados, que foram,
pergunta norteadora da pesquisa, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos e
sintese de conhecimento, levando em conta a
conclusdo sobre o tema descrito nos artigos e
apresentacdo da revisdo. A pergunta base do artigo
foi: “Quais as consequéncias dento faciais da
respiragdo oral?” E teve como critério de inclusdo as
selecOes de artigos coerentes com o tema abordado
disponiveis em portugués e inglés, publicados nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, ndo sendo levado em consideracdo o ano
de publicacdo. Foram utilizados os seguintes termos
em portugués: respiracdo oral, respiragéo bucal, ma
oclusdo e respiracdo nasal. Em inglés foram
pesquisados os termos: oral breathing, mouth
breathing e malocclusion. Os critérios de exclusdo
foram: artigos que ndo foram publicados nessas
bases de dados, disponiveis em outro idioma que ndo
portugués ou inglés e que ndo tivessem relagcdo com
0 tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ase de dados Scielo foram identificados dois artigos,
seguindo as mesmas palavras chaves da base de
dados anterior. Por fim, no Pubmed, oito artigos
foram selecionados usando os seguintes descritores:
oral breathing, mouth breathing e malocclusion. Vale
ressaltar que os termos pesquisados isoladamente
obtiveram maior nimero de artigos do que fazendo a
combinacdo de varios termos. Os artigos foram
trabalhados de acordo com a ordem cronolégica e
seguindo as normas de referéncia bibliogréfica.
Segue o quadro com os artigos analisados nas bases
de dados.

Os artigos foram publicados em datas distintas, e
esses (17) dezessete artigos foram escolhidos e
organizados através da base de dados (Grafico 1) e
tipo de estudo (Grafico 2). Assim, foi possivel o
contato primario com o tema. Logo ap0s os artigos
foram remetidos a leitura, com o intuiro de se avaliar
0s conteidos dos mesmos.
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Gréfico 1 — Porcentagem de artigos incluidos
segundo a base de dados

Artigos

M Pubmed

m Google
Académico

m Scielo

Gréfico 2 — Porcentagem de artigos incluidos
segundo o tipo de estudo

Artigos

¥ 6% M Revisdo de
. Literatura
6% ® Estudos
Quantitativos
12% m Estudos
Observacionais
» M Estudos
] 1% Tranversais
. B Estudo
23% Retrospectivo
M Estudo
Experimental

A respiracdo nasal contribui para o correto
crescimento  maxilar e adequada posicdo e
crescimento mandibulares, o que aumenta as chances
de se estabelecer oclusdo desejada entre as arcadas
dentérias. Ela também favorece a correta posicéo dos
labios, da lingua e bochechas [6].

Os musculos atuam com grande eficacia quando
localizados e suportados em seu correto
comprimento fisiolégico funcional. Sendo assim, os
labios precisam ser capazes de executar seu
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selamento em repouso de forma que os incisivos ndo
sejam afetados. Quando esse selamento ndo se faz
presente pode ser notada uma alteragdo do ato da
degluticdo, ocasionando um selamento labial mais
anterior. A posicdo adequada dos labios também
permitird a correta protusdo dos incisivos, assim
como o nivel das margens incisais dos mesmos,
mantendo a inclinagdo natural [7].

A respiragdo oral é considerada uma alteracdo
funcional que da origem a modificagdes no
crescimento facial. Uma consequéncia disso é a
procedente a falta de estimulo da presséo do ar, que
se faz essencial para o alongamento das fossas
nasais, alterando assim a forma do crescimento da
face. Ha alteracdo no desenvolvimento dos arcos
dentarios e maxilares, sobretudo durante a fase de
crescimento. Consequente a desarmonia forma-
postura-funcdo, mudangas relativas a posicdo da
mandibula e as funcbes dos musculos podem estar

ligadas as causas de alteragdes no crescimento facial
(8].

Em  discussbes  feitas por  ortodontistas,
otorrinolaringologistas e pediatras, a soma da
predisposi¢do anatémica e obstrucdo nasal, sdo as
principais causas da respiragdo oral. As obstrugdes
nasais causam mudancas mio esqueléticas no sistema
estomatognatico, modificando a atuagdo das
matrizes funcionais de Moss no crescimento e
desenvolvimento das estruturas craniofaciais [9,10].

Quando o individuo é respirador oral sua boca
mantém-se aberta por um longo periodo, e isso faz
com que a lingua nao pressione o palato estimulando
seu crescimento, e com isso 0 mesmo fica mais
estreito. Ja a maxila é pressionada pelos musculos da
face, o que pode causar mordida cruzada posterior. A
projecdo da lingua para frente é uma das causas da
mordida aberta anterior, e essa inadequada posi¢do
da mesma, também faz com que o palato fique mais
atrésico, profundo e ogival. A mandibula mantém
sua posicao mais inferior, como a lingua encontra-se
em repouso no assoalho da boca, o que também induz
alteracBes dentéarias e esqueléticas [11].

Dependendo do tempo que o portador da sindrome
permanece com a boca aberta, € valido ressaltar o
ressecamento e desidratacdo da mucosa, 0 que

Pag. 68



\

favorece a quantidade aumentada de placa
bacteriana, e consequente gengivite cronica e maior
risco de cérie. A inflamacdo gengival é observada na
regido anterossuperior, onde os tecidos ficam
avermelhados, moles, brilhantes e sagram
facilmente. J4 os dentes dessa regido ficam
ressecados e por isso mais sujeitos a lesdes cariosas.
[12].

A obstrucdo nasal respiratoria, juntamente com
respiracdo  oral, no periodo critico de
desenvolvimento das criangas, pode induzir uma
rotacdo horaria da mandibula, com acréscimo
desproporcional da altura facial anterior inferior
(AFAI) e menor altura facial posterior [13]. A
respiracdo alterada teve associagdo com o aumento
da altura facial, do angulo do plano mandibular e
angulo goniaco [14]. A mudanca do posicionamento
da cabeca tem influéncia na postura da mandibula e
nos contatos oclusais, que pode assim causar
movimentos adaptativos do corpo para melhor
posicdo postural e equilibrio [15].

A respiracdo oral pode ocasionar algumas alteraces
funcionais e anatdmicas, causando alteragdes na face
e cavidade oral induzindo um mecanismo
compensatdrio, consequente da necessidade de
adaptacdo do organismo a estas alteracfes para
facilitar a respiragdo. O autor determina a relevancia
dos habitos parafuncionais infantis e sua repercussao
na cavidade oral, sobremaneira com a irregularidade
na ocluséo [5].

Na odontologia é utilizada a Cefalometria para
determinar os pardmetros de mensuragdes da cabeca.
Para se obter o tamanho da face é feita uma relagédo
centesimal entre a altura e largura. Desta forma, a
face pode ser classificada em leptoprosopa (face
comprida e estreita), Euriprosopa (face larga e curta)
e Mesoprosopa (altura e largura equilibrada)l15.
Além disso, é considerado também o padréo facial
do individuo, fazendo uma avaliagdo fontal e lateral
do mesmo. O padrdo | é aquela pessoa que possui
simetria facial, j o padrdo Il é o individuo com a face
alongada, e o padréo 111 séo pessoas com a face curta
[16]. Por fim, pode-se classificar a face também
como Dolicofacial (face longa e estreita),
Braquifacial (face curta e larga) e Mesofacial (face
simétrica) [17]. Os respiradores orais sao geralmente
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classificados por dolicofacial ou dolicocefalico,
leptoprosopo e padrdo 11 [15].

Na denticdo de um respirador oral é comum ser
encontrado, maxila atrésica com mordida cruzada,
apinhamento dos incisivos e predisposi¢do a mordida
aberta. A mordida cruzada posterior € consequente
da atresia maxilar, gera instabilidade oclusal, e a
mandibula pode ter um desvio unilateral para
facilitar a mastigagdo. Os labios geralmente ficam
hipotdnicos [18,19].

Em um estudo se chegou a concluso de que apenas

18,83% das criangas respiradoras orais eram
portadoras de oclusdo normal, enquanto 85,17%
possuiam algum tipo de alteracdo oclusal, sendo
57,24% portadoras de ma oclusdo de Classe I,
21,73% de Classe Il e 6,2%, de Classe I11. Observou-
se também, a ocorréncia de mordida cruzada em
19,58% das criangas, sendo 10,41%, na regido
anterior e 9,17% na posterior. Sobre mordida
profunda em 18,09%; e de mordida aberta em
15,85%. Caérie e/ou perdas dentérias estavam
presentes em 52,97% das criancas. Além disso,
verificou-se a possibilidade de intervengdo
ortoddntica preventiva em 72,34% das criangas
examinadas, e interceptora em 60,86% [20].

Foi constatado que o aleitamento materno contribui
para o desenvolvimento oral e previne alteragdes na
fala, degluticdo e mastigacdo, sendo ela também
responsavel pelo estimulo inicial de
desenvolvimento postero-anterior e transversal,
ocorrendo assim, o deslocamento do menisco da
articulacdo temporo mandibular (ATM) bilateral
para se obter um desenvolvimento adequado da
mandibula. Ao sugar o leite, hd um adequado
desenvolvimento motor-oral, estimulando as fun¢Ges
que sdo realizadas pelos labios, lingua, bochechas,
palato mole, soalho da boca, enfim, toda a
musculatura oral (OFAs). Durante a sucgdo é
determinado o padrdo adequado da respiracdo nasal
e postura correta da lingua, envolvendo também o
estimulo muscular, com consequente aumento do
ténus e postura correta, influenciando positivamente
a futura funcdo mastigatoria. O desmame precoce
pode alterar o desenvolvimento motor-oral
adequado, prejudicando as funcdes realizadas pelo
OFAs, além da fungdo mastigatoria,
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respiracdo e articulagdo dos sons na fala. A auséncia
da succdo do leite materno pode intervir no
desenvolvimento motor-oral, fazendo assim com que
possa ocorrer o estabelecimento de uma ma oclusao,
respiracdo oral e alteragcdo motora-oral. Criancas
amamentadas ao seio materno possuem menores
chances de desenvolver habitos de succdo ndo
nutritiva, frequentemente observada em criangas ndo
amamentadas ao seio [21].

Para realizar o tratamento, deve ser primeiro avaliado
a causa, através de uma anamnese detalhada e
direcionada a respiracdo oral, exames extra e
intrabucais, postura, percepcdo da realizacdo de
funcbes como a mastigacdo, degluticdo e fala, para
uma comparagdo entre o individuo com respiragao
oral e o que é respirador nasal [22].

Os ossos da maxila compdem em média 50% do
esqueleto anatémico nasal, sendo assim, o tratamento
da atresia maxilar influencia diretamente o0s
problemas respiratorios. Portanto, as alteracdes da
oclusdo, como efeito da respiragdo oral, podem e
devem ser tratadas, onde se destacam os tratamentos
com os dispositivos como Hass, Hyrax, Mcnamara e
Quadrihélice, todos expansores maxilares. Os
aparelhos Hyrax e Hass sdo expansores maxilares de
maior intensidade, os quais utilizam for¢as
ortopédicas transversais na sutura palatina mediana,
rompendo-a e proporcionando 0 aumento do corpo
maxilar. Seus beneficios sdo a fécil higienizacdo e
um menor tamanho, sendo menos traumaticos ao
palato e mais tolerados pelos pacientes. Ja 0 aparelho
Mcnamara é utilizado também para a desoclusdo
dentéria. Por fim, pode ser usado o Quadrihélice que
é um aparelho fixo de expansdo lenta, menos intensa,
a qual ocorre com uma maior vestibularizacdo dos
elementos dentarios e processos alveolares, podendo
acontecer pequeno espacamento da sutura palatina.
Quando o paciente possui o esqueleto maduro, a
expansdo deve ocorrer por meio cirdrgico, ja que a
sutura palatina tem maior espessura e reducdo da
elasticidade. Quando acontece o tratamento precoce
pode-se evitar varias irregularidades no crescimento
da face. A pessoa que possui a maxila atrésica e faz
a correcdo (expansdo), esta possibilita 0 aumento do
volume da cavidade nasal e melhora o fluxo aéreo na
mesma. Desta forma, o aumento do complexo
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nasomaxilar é influenciado, tal como suas estruturas,
a orofaringe e os seios maxilares, podendo ressaltar
que, a curto prazo, as dimensfes dos tecidos moles
nasais também sdo alteradas [9].

4 CONCLUSAO

Foi observado na literatura pesquisada que as
consequéncias  orofaciais  apresentadas  em
respiradores orais sdo: maxila atrésica, palato estreito
e profundo, mordida cruzada posterior, mordida
aberta anterior, auséncia de selamento labial, maior
risco de ocorréncia de cérie e gengivite, mudanca do
posicionamento da cabeca (anteriorizagdo),
apinhamento dos incisivos, altera¢do do crescimento
da face (maior no sentido vertical), levando
frequentemente seu portador a ser classificado como
dolicofacial, dolicocefalico, leptoprosopo e Classe Il
de Angle.

Ficou claro também que sdo necessarios estudos
mais aprofundados do tema, para se estabelecer
assertiva e definitivamente sobre as consequéncias
bucais e faciais advindas da respiragao oral.
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