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Sindrome da Respiracado Bucal

RESUMO

A sindrome da respiracdo bucal pode ser classificada como uma alteracao do padrao
fisiolégico de respiracdo nasal normal, ou seja, uma forma adaptativa patoldgica, cuja
etiologia pode ser tanto de carater ambiental como também decorrente de um fator
genético. O respirador bucal crénico apresenta caracteristicas faciais e posturais
bastante particulares, com repercussées bucais, além de prejuizo estético, psicoldgico
e social. Desse modo o diagnostico precoce e tratamento adequado sé&o
imprescindiveis para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: ortodontia; respiragao, respiragéo bucal.



ABSTRACT

Mouth breathing syndrome can be classified as a change in the physiological pattern
of normal nasal breathing, that is, a pathological adaptive form, whose etiology can be
both environmental and also due to a genetic factor. The chronic mouth breather
presents very particular facial and postural characteristics, with oral repercussions,
besides aesthetic, psychological and social impairment. Thus, early diagnosis and

appropriate treatment are essential to improve patients' quality of life.

Key words: orthodontics; breathing; mouth breathing.
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INTRODUCAO

A respiracdo bucal, pode ser considerada uma forma adaptativa patoldgica,
isso porque a funcéo primordial do nariz € levar o ar aos pulmdes em condicdes
favoraveis e ocasionalmente, em decorréncia de alguma obstrugc&o cronica das vias
aéreas tal funcédo é prejudicada, comprometendo o desenvolvimento facial normal313.

Desde a década de 1980, estudos apontam um padrao de crescimento atipico
em pacientes com alguma obstrucao respiratoria, como hipertrofia de amigdalas e
adenoides, rinites alérgicas, desvio de septo, entre outros. Apesar das porcentagens
acerca da prevaléncia de respiradores bucais serem ainda controversas, sabe-se que
0 impacto causado pela respiracdo bucal é notério, ndo sé na alteracdo do padréo
facial, mas também na influéncia comportamental dos pacientes portadores da
sindrome 113,

Clinicamente os pacientes respiradores bucais apresentam diferentes mas
oclusbes, decorrentes das adaptacbes de forma e funcdo, que comprometem até
mesmo a mastigacao e equilibrio muscular, observa-se um palato ogival induzindo a
um mal posicionamento da lingua, incompeténcia labial, musculatura hipotbnica, além
de outras caracteristicas bastante tipicas, como face alongada, olheiras profundas e
desequilibrio na postura de ombros e colunal 2.

Pacientes respiradores bucais cronicos, apresentam em muitos casos, déficit
de atencdo, disturbios do sono e problemas psicologicos, o que afeta
consideravelmente sua vida social, portanto, o diagndstico e tratamento adequado e
precoce sdo de suma importancia para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Diante disso este trabalho objetivou identificar, as principais caracteristicas
clinicas dos pacientes portadores da sindrome darespiracao bucal, de modo a ampliar
o conhecimento dos cirurgides dentistas, e favorecer o diagnéstico e tratamento®.



PROPOSICAO

O trabalho objetivou identificar por meio de uma revisao de literatura, as principais
caracteristicas clinicas dos pacientes portadores da sindrome da respiracédo bucal, de
modo a ampliar o conhecimento dos cirurgides dentistas, que em muitos casos, Sao
os primeiros profissionais a ter oportunidade de diagnosticar a sindrome e desse modo
propor um tratamento adequado, impactando consideravelmente a qualidade de vida
dos pacientes.



10

REVISAO DA LITERATURA

Segundo Ricketts, a sindrome da respiracdo bucal (SRB) pode ser classificada
como uma alteracdo do padréo fisiologico de respiragdo nasal normal, cuja etiologia
pode ser tanto de carater ambiental como também decorrente de um fator genético.
Desse modo, € importante lembrar que o devido equilibrio entre as funcdes
respiratdrias sdo fundamentais para o correto desenvolvimento da oclusdo'’.

Entretanto, alguns autores sugerem que o termo respirador bucal é
inadequado, uma vez que uma respiracdo exclusivamente oral é incomum,
considerando desse modo, como nomenclatura mais adequada para esses pacientes,
a de insuficiente respirador nasal'®. A respiragdo é uma funcao vital do organismo, e
desenvolve-se logo apds o nascimento, com o intuito de oxigenar 0 corpo como um
todo, por um processo bem arquitetado, onde o nariz atua como um filtro, controlando
as trocas gasosas. Em respiradores bucais esse processo €é prejudicado, e embora se
observe grande avanco quanto ao tratamento e diagnéstico, estudos revelam que a
prevaléncia da sindrome s6 tem aumentado. Um dado a ser considerado em se
tratando de SRB é gue nenhum outro animal apresenta respiracdo bucal, o que
também ndo se observa ao estudar o homem primitivo, 0 que sugere que a mudanca

nos habitos ao longo dos anos tem refletido negativamente na qualidade respiratérial®
1

O aleitamento materno € considerado a maneira preventiva e mais eficaz para
estabelecimento de uma respiracdo nasal adequada, isso porque além de seus
beneficios nutricionais e imunolégicos amplamente defendidos, a amamentacgéo
materna, favorece a maturacdo e desenvolvimento do sistema estomatognético,
colaborando com um crescimento muscular e 6sseo adequado e consequentemente,
minimizando os indices de méa oclusdo. Estudos demonstram que criangas
amamentadas no seio materno por periodos maiores apresentam uma respiracao
predominantemente nasal, sendo esse indice proporcional ao tempo de amamentacao
exclusiva %>19, Os pacientes respiradores bucais, além dos problemas oclusais, sdo
mais propensos a infeccbes como otite, pneumonia, rinites, bronquites e amigdalites,
uma vez que o ar inalado ndo é aquecido, umidificado nem tampouco filtrado,
acarretando de modo indireto, prejuizo também, a qualidade de aprendizado dos
pacientes ao atingirem idade escolar®10-1,

Em 2012, Oliveira et al.'®>, compararam em seu estudo o desempenho
mastigatorio de pacientes respiradores nasais e bucais, considerando que uma
obstrucdo nasal induz a uma ma postura lingual e mandibular, interferindo
negativamente na dindmica mastigatoria. Ainda que o tipo de respiragao nao seja fator
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determinante ao desempenho mastigatério, considera-se que pacientes com
respiracdo bucal tendem a ter uma mandibula mais retruida, espacgo aéreo reduzido e
incisivos com severa inclinagdo, comprometendo as funcdes mastigatoérias.

O respirador bucal crbnico apresenta caracteristicas faciais e posturais
bastante particulares, uma vez que a alteracdo no padrdo respiratorio induz ao
desequilibrio muscular, gerando uma posicdo da cabeca para frente, com uma face
longa e estreita. Embora sua prevaléncia ainda seja controversa, a correta intervengao
deve ser feita, uma vez que as sequelas para um respirador bucal podem ser graves,
indo além das repercussdes bucais, com prejuizo estético, psicolégico e socialt? 21,

Para Souki et al.l®.as repercussées da sindrome da respiracdo bucal sdo
capazes de mensurar um padrao tipico, representado por uma face alongada, atresia
maxilar, mordida aberta anterior, associada ou ndo a mordida cruzada posterior,
apresentando na maioria das vezes um padrao Classe Il de Angle. Considerando que
o crescimento facial significativo ocorre em fases iniciais da vida, permitir que uma
crianca respire adequadamente deve ser uma prioridade e muitas vezes exige um
tratamento multidisciplinar?®: 12,

Diante disso, a importancia de um tratamento minucioso € incontestavel, onde
cirurgido-dentista, fisioterapeuta, otorrinolaringologista e fonoaudiélogo trabalhem
simultaneamente a fim de propiciar perfeito equilibrio entre forma e fungédo e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes prevenindo o estabelecimento de desordens
respiratérias cronicas graves?,?%’.
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DISCUSSAO

Desde a década de 1960, a sindrome da respiracao bucal, ja era estudada por
Ricketts, considerando sua grave influencia na oclusdo, crescimento e
desenvolvimento neuromuscular e consequentemente o0 impacto negativo na
gualidade de vida dos individuos portadores. Ainda que muito tenha se estudado, o
aumento da prevaléncia da SRB s0 revela a piora na qualidade respiratoria, o que
pode também ser relacionado a ndo amamentacao por tempo adequado ou mesmo a
substituicdo pelo aleitamento artificial. O aleitamento materno é fator importante no
crescimento e maturagao do sistema estomatognatico como um todo, isso porque toda
sua dindmica faz parte de um arquitetado sistema, onde a preensdo favorece o
selamento labial ideal, e uma sequéncia de musculos trabalha de modo arranjado num
excelente exercicio muscular e respiratério. Qualquer desequilibrio nesse sistema
acarreta severas consequéncias que repercutem a longo prazo. Tao logo seja
diagnostica a SRB deve ser tratada conforme sugerem inimeros estudos'’#,6:18.22,

Souki et al.?! e Valladares et al.?%, observaram alteracdes cefalométricas nos
pacientes respiradores bucais, observando clinicamente um padrao facial alongado,
atresia maxilar, mordidas cruzadas muitas vezes associadas a mordida aberta,
olheiras corroborando com os estudos de Popoaski et al'. e Vanz et al.?* que ainda
ressaltam a interferéncia na fala, assim como maior tendéncia a gengivite,
ressecamento labial e até halitose.

De modo geral, o diagnéstico precoce pode ser fator decisivo a um tratamento
mais efetivo e causar consideravel impacto na qualidade de vida dos pacientes. Sendo
o cirurgiao dentista um dos primeiros a ter a oportunidade de identificar o problema e

iniciar o tratamento, considerando obviamente seu carater multidisciplinar214,
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CONCLUSAO

Com base na literatura estudada pode-se concluir que a sindrome da
respiracdo bucal, € uma desordem respiratéria com grande impacto ao
desenvolvimento do sistema estomatognatico e consequentemente na vida social dos
pacientes. O aleitamento materno pode ser considerado a melhor maneira de
estabelecer o correto padrdo de respiracdo nasal, uma vez que a movimentacao e
posicdo de labios e lingua durante a amamentacdo s&o consideradas medidas
preventivas.

Entretanto para casos onde a respiracdo bucal ja tenha se estabelecido o
diagnostico precoce e o tratamento multidisciplinar séo fundamentais para um bom

prognaostico.
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