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RESUMO

A respiracdo bucal continua a acometer os individuos, principalmente aqueles que
apresentam alguma obstrucdo nasal. JA € comprovado que respirar pelo nariz
constitui um estimulo de extrema importancia para o desenvolvimento do tergo
médio da face em criancas e jovens. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por
meio de uma revisdo de literatura, apresentar estudos dos anos de 2016 e 2017
sobre respiracao bucal.

Palavras-chave: Ortodontia. Respiracdo bucal. Ma ocluséao.



ABSTRACT

Mouth breathing continues to affect individuals, especially those with nasal
obstruction. It is already proven that breathing through the nose is a stimulus of
extreme importance for the development of the middle third of the face in children
and young people. Thus, the objective of this work was, through a literature review,
to present studies of the years 2016 and 2017 on mouth breathing.

Keywords: Orthodontics. Mouth Breathing. Malocclusion.
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1 INTRODUCAO

Para que ocorra o adequado desenvolvimento da respiracdo nasal, que é o
padréo de respiracado considerado normal, € necessario o fechamento labial o que
permite que a mandibula fiqgue em repouso, possibilitando a acomodac¢éo da lingua
dentro da cavidade bucal e que ela entre em contato com o palato para, assim,
equilibrar as forgas restritivas dos musculos bucinadores (TAVARES; SILVA, 2008).

Quando existe uma barreira que impeca a passagem de ar pelo nariz, instala-
se a chamada respiracéo bucal. A sindrome do respirador bucal, também conhecida
como sindrome da face longa, é o conjunto de sinais e sintomas de quem respira
parcial ou totalmente pela boca (MIRANDA et al., 2002).

O hébito de respirar pela boca pode ser perpetuado mesmo depois da
desobstrucdo das vias aéreas. Tanto o habito quanto a obstrucdo podem causar
desequilibrios da musculatura facial e altera¢cbes craniofaciais (PACHECO et al.,
2015; NGUYEN; LOUDON, 2015).

A respiragdo bucal é um habito comum em criancas (GUIMARAES, 2013;
SHARMA; BANSAL; ASOPA, 2015; FREITAS; COUTO; DE SOUSA, 2017). E dentre
as principais alteracdes, destacam-se: alteracdo no posicionamento dos labios
(HOFFMANN; MACHADO; MEZZOMO, 2012). Aumento na altura facial anterior
(BIZETTO et al.,, 2004). Modificagcdo no posicionamento dos incisivos e no overjet
(CABRERA et al.,, 2013). Alteragbes na postura corporal, no vedamento labial e
olheiras (MENEZES et al., 2011). Embora muito frequente, para Daniel, Tanaka
(2004), a mordida cruzada posterior ndo € uma caracteristica clinica indicativa de
pacientes respiradores bucais. Para Vieira et al. (2005), ndo ha correlagdo entre a
respiracdo bucal, a funcdo muscular peribucal e o grau de inclinagdo vestibulo-
lingual. E para Feres et al. (2015), padrdes faciais especificos, tais como Classe Il e
hiperdivergéncia, parecem ndo estar associados a hipertrofia da adenoide.

Quanto a etiologia, segundo Mani et al. (2015), um espaco estreito da via
faringea € um dos fatores predisponentes para a respiracdo bucal e também da
apneia obstrutiva do sono. O desvio de septo também é considerado na promocao
da respiracdo bucal, embora ndo se haja associacdo entre as deficiéncias
transversais maxilares e os desvios do septo nasal (BALLANTI et al., 2016).

Existem trés tipos de respiradores bucais. O puramente funcional € o
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respirador bucal habitual. Ele mantém a boca aberta em decorréncia de uma postura
viciosa, mesmo que o0s obstaculos que o impediam de respirar pelo nariz tenham
sido removidos, e seu diagnostico pode ser clinico ou radiografico. J& o respirador
bucal organico ou genuino apresenta barreiras mecanicas que impedem ou
dificultam a respiracdo nasal. Estes obstaculos podem ser nasais, retronasais ou
bucais. Este tipo de respirador bucal deve receber um tratamento multidisciplinar. E
0s respiradores bucais impotentes funcionais apresentam respiracdo bucal for
disfuncdo neurolégica e muitos quadros sdo acompanhados por alteracdes
psiquiatricas (CARVALHO, 2010).

Dentre as opcbes de tratamento, a expansdo rapida da maxila € o mais
realizado e que promove aumento dimensional significativo nas fossas nasais e na
nasofaringe, bem como melhora significativamente a qualidade de vida dos
pacientes respiradores bucais (IZUKA; FERES; PIGNATARI, 2015).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,

apresentar estudos dos anos de 2016 e 2017 sobre respiracéo bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Andrade et al. (2016) destacaram que a respiracdo bucal apresenta etiologia
multifatorial, dentre elas: hipertrofia de adenoide, rinite alérgica, desvio de septo,
bronquite, entre outros, podendo apresentar caracteristicas como olhar triste, labios
hipotdnicos e ressecados, alteracfes posturais cefalico-corporais e orofaciais, boca
aberta, atresia maxilar e acentuacdo do crescimento facial vertical. Assim, os
autores avaliaram se o tratamento multidisciplinar da sindrome do respirador bucal,
apoés cinco anos de sua finalizacdo, mantém a estabilizacéo e a eficacia de quando
encerrado. De acordo com a andlise documental do tratamento efetuado e
reavaliado decorridos cinco anos, concluiu-se que o tratamento multidisciplinar em
respirador bucal tem resultados positivos, se realizado de forma correta, na
dependéncia da cooperacdo do paciente, e que os resultados obtidos logo apés o
tratamento também sdo observados em longo prazo.

Brunelli et al. (2016) mediram as alteragbes dos musculos dentoesqueléticos
e da respiracdo bucal severamente obstruida (MB), em criangas que tiveram o seu
modo de respiracdo normalizado apds a adenotonsilectomia (T&A), em comparagao
com um grupo correspondente de criancas MB nao tratadas severamente obstruidas
(CG). Setenta pacientes que tiveram um exame de ouvido, nariz e garganta (ENT),
incluindo endoscopia nasal flexivel, para confirmar a obstrucdo severa das vias
aéreas superiores e a indicacdo de T&A compds a amostra. Cefalogramas e moldes
dentarios estavam disponiveis a partir dos registros ortoddnticos do paciente. O
grupo de tratamento (TG) e CG incluiram 35 criangcas cada. Os grupos foram
acompanhados por género (24 homens e 11 mulheres em cada grupo), idade (TG,
6,7 + 1,8 anos, CG, 6,9 + 2,3 anos), desenvolvimento dentario e estado de
maturacdo esquelética. Os registros foram tomados na linha de base (T0) e 1 ano
apos T&A (T1) para TG; enquanto os registros CG foram realizados com um
intervalo de 1 ano. As medidas dentoesqueléticas foram realizadas nos
cefalogramas laterais e os moldes dentarios foram utilizados para avaliar o volume
palatino e as altera¢des oclusais. O TG mostrou um aumento significativo no volume
palatino (10% da alteracdo), enquanto o volume palatal CG foi estavel. Nao foram
detectadas alteracOes oclusais dimensionais entre TO e T1 em ambos 0sS grupos.

Foram observados valores significativos para baixo (ponto A, 2,1mm; ANS, 2,1mm)
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e deslocamentos para a frente (ponto A, 0,7mm; ANS, 1mm) da regido anterior da
maxila no TG, mas CG apresentou apenas deslocamento descendente significativo (
ponto A, 1,8mm, ANS, 1,4mm). A regido posterior maxilar (PNS, PTM e Molar)
deslocou-se para baixo em ambos os grupos, porém nenhuma alteracdo sagital foi
encontrada. A inclinacdo do plano palatino foi estavel em ambos o0s grupos.
Concluiu-se que TG apresentou aumento significativo no volume palatal e no
deslocamento para a frente da maxila. Nao foram encontradas outras alteracdes
significativas.

Capacho et al. (2016) investigaram a prevaléncia de respiradores bucais em
estudantes universitarios através de um estudo transversal descritivo onde foram
empregados questionarios de autoexame e sinais que relacionavam com a
respiracdo bucal. O estudo revelou uma alta prevaléncia de sinais de respiracao
bucal na populacdo avaliada. Concluiu-se que a maioria daqueles que sofrem de
doencas que levam a obstru¢cdes nasais como rinite ou alergias sdo mais propensos
a serem respiradores bucais. Respirar pela boca aumenta o risco de sofrer de fadiga
e sonoléncia diurna, o que evita que a pessoa tenha uma melhor qualidade de vida.
E necesséario continuar a investigagdo da prevaléncia de respiragdo bucal em
populacdo universitaria, ja que este estudo mostrou uma prevaléncia de respirador
bucal de um em cada trés estudantes.

César et al. (2016) analisaram a percepcao dos pais sobre da qualidade de
vida de criancas e adolescentes com e sem dificuldades de utilizacdo da via nasal
para a respiragcdo habitual. Ap6s o estudo realizado com bons critérios de execucao,
0s autores concluiram que, apesar das queixas relacionadas com a forma
respiratdria de criancas e adolescentes com queixas familiares sobre respiracao
bucal, estes ndo pareceram ter interferido diretamente na qualidade de vida destes
individuos.

Ferreira et al. (2016) avaliaram os habitos bucais mais prevalentes em
criancas estudantes da Escola Municipal Joaquim Pinto e Souza, do municipio de
Vassouras/RJ, verificando a influéncia do tempo de amamentacéo na determinacao
desses habitos relacionados a ma-oclusdo. O estudo foi realizado por meio de um
guestionario estruturado, encaminhado aos pais das 57 criangas, com idades entre
guatro e 15 anos. Em seguida, foi realizado exame clinico para avaliacdo da ocluséo
e os dados obtidos foram organizados e processados quantitativamente. Os hébitos

guestionados aos pais foram: o ato de roer as unhas, o uso de mamadeiras,
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chupetas, succao de dedo, morder ou chupar objetos, ranger os dentes e respiracao
bucal, que tiveram efetiva importancia para o estudo. A maioria das criancas que
interrompeu a amamentagcdo precocemente, desenvolveu habitos parafuncionais,
apresentando-se como 0s mais prevalentes a sucgdo de chupeta, respiragéo bucal e
0 ato de roer unhas, sendo que algumas dessas criangas possuiam um ou mais
destes habitos. Os questionarios foram analisados e comparados com 0 exame
clinico, onde verificou-se que as criancas que tiveram 0 desmame precoce
apresentaram maior prevaléncia de mordida aberta anterior e outras maloclusdes.

Grippaudo et al. (2016) relataram que a proporcdo de maus habitos,
respiracdo bucal e ma oclusdo é uma questao importante em vista da prevencao e
do tratamento precoce de disturbios do crescimento craniofacial. Enquanto os maus
habitos podem interferir com a posicdo dos dentes e o padrdo normal de
crescimento esquelético, por outro lado, a obstrucdo da via aérea superior,
resultando em respiracdo bucal, altera o padrdo de crescimento craniofacial
causando méa oclusdo. Os autores realizaram um estudo transversal em 3017
criangas usando o indice ROMA que foi desenvolvido para verificar se houve
correlacdo significativa entre maus habitos/respiracdo bucal e ma oclusdo. Os
resultados mostraram que um aumento no grau do indice aumenta a prevaléncia de
maus habitos e respiracdo bucal, o que significa que esses fatores estdo associados
a ma oclusbes mais graves. Além disso, encontrou-se uma associacao significativa
de maus habitos com aumento do overjet e mordida aberta, enquanto nenhuma
associacdo foi encontrada com mordida cruzada. Além disso, descobriu-se que a
respiragdo bucal estad intimamente relacionada ao aumento do overjet, mordida
cruzada anterior ou posterior, mordida aberta e deslocamento dos pontos de
contato. Portanto, é necessario intervir no inicio desses fatores etiol6gicos de ma
oclusdo para prevenir seu desenvolvimento ou piora e, se ja for desenvolvido,
corrigi-lo por tratamento ortodontico precoce para promover 0O crescimento
esquelético normal.

Nagaiwa; Gunjigake; Yamaguchi (2016) examinaram o efeito da respiracao
bucal na eficiéncia da mastigacdo, avaliando as variaveis mastigatorias. Foram
selecionados dez respiradores nasais adultos com oclusdo normal e auséncia de
disfuncdo temporomandibular. Os sujeitos foram instruidos a morder a goma de
mascar no lado habitual. Ao respirar através da boca e nariz, o niumero de

movimentos de mastigacdo, a duracdo da mastigacao e a atividade eletromiogréafica
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(EMG) do musculo masséter foram avaliadas como varidveis de eficiéncia
mastigatoria. As duracdes necessarias para a mastigacao de 30, 60, 90, 120, 180 e
250 golpes foram significativamente maiores durante a respiracdo pela boca. Ao
mastigar por 1, 3 e 5 minutos, o traco de mastigacdo e a atividade EMG do musculo
masséter foram significativamente mais baixos durante a respiracao bucal. Concluiu-
se que demora mais tempo para completar a mastigacao para obter maior eficiéncia
de mastigacdo ao respirar pela boca. Portanto, a respiracdo bucal diminuira a
eficiéncia de mastigacao se a duracao da mastigacao for restrita na vida cotidiana.

Oliveira (2016) avaliou as alteracbes volumétricas da cavidade nasal de
pacientes diagnosticados com deficiéncia transversa de maxila submetidos a
expansdo rapida de maxila cirurgicamente assistida. Foram consideradas
tomografias computadorizadas de feixe conico de 28 pacientes adultos em trés
periodos distintos: pré-operatério imediato, pds-operatorio ao final da expanséo e
seis meses apos do término da expansdo. Ao final das avaliacbes, os autores
concluiram que as expansdes maxilares cirurgicamente assistidas em adultos néo
promoveram alteracbes de volume da cavidade nasal como a literatura costuma
relatar de forma téo enfatica.

Anajar et al. (2017) destacaram que a atresia de coanas em adultos € uma
malformacdo congénita rara da cavidade nasal caracterizada pela obliteracdo
completa posterior e apenas nove casos foram relatados na literatura até o
momento. Os autores apresentaram, entdo, o décimo caso de atresia coanal
bilateral em adulto. O paciente era um homem de 18 anos de idade que se
apresentou com queixas de obstrucdo nasal, secrecdo nasal, ronco e respiracao
bucal desde a infancia. O exame endoscoOpico e a tomografia do seio paranasal
revelaram atresia bilateral de coanas. Foi realizada uma coanoplastia endoscopica.
A avaliacdo de acompanhamento no 12° més pds-operatério mostrou que seus
sintomas melhoraram significativamente e, no exame endoscoOpico, ambas as
coanas permaneceram patentes. Concluiu-se que a atresia de coanas bilaterais em
adultos é um achado raro. A revelagdo na idade adulta da atresia bilateral congénita
permanece excepcional. A endoscopia nasal e a tomografia computadorizada pré-
operatéria ajudam no planejamento da cirurgia. A coanoplastia transnasal
endoscopica é o critério de tratamento padréo.

Cappellette Jr et al. (2017) destacaram que a constricdo maxilar é uma

deformidade dentoesquelética caracterizada por discrepancia na relacao
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maxila/mandibula no plano transversal, que pode estar associada a disfuncéo
respiratoria. Os autores avaliaram os efeitos esqueléticos da expansédo rapida da
maxila nas dimensdes transversais maxilares e nasais e compararam as diferencas
entre os géneros (FIGURA 1). Sessenta e um pacientes com respiracdo bucal com
constricdo esquelética maxilar (35 meninos e 26 meninas, idade média 9,6 anos)
foram incluidos no estudo. As radiografias pds-laterais (PA) foram realizadas antes
da expansao (T1) e 3 meses apbs a expansao (T2) (FIGURA 2), assim como as
oclusais totais de maxila. Os dados obtidos com a avaliacdo dos cefalogramas T1 e
T2 foram testados quanto a normalidade com o método Kolmogorov-Smirnov. O
teste t de Student foi realizado para cada medida para determinar as diferencas de
sexo. A expansdao rapida da maxila produziu um aumento significativo em todas as
medidas lineares das dimensdes transversais maxilares e nasais. Concluiu-se que
nenhuma diferenca significativa foi associada ao sexo. A expansao rapida da maxila
produziu aumentos significativos de largura na maxila e na cavidade nasal, que séo
importantes para a estabilidade do tratamento, melhorando a fungéo respiratoria e o

desenvolvimento craniofacial (FIGURA 3).

FIGURA 1 — Aparelho expansor Hyrax utilizado no estudo.
Fonte: Cappellette Jr et al. (2017)
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FIGURA 2 — Radiografias (PA) antes e pos expansao rapida da maxila.
Fonte: Cappellette Jr et al. (2017)
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FIGURA 3 — Radiografias oclusais da maxila antes e pds expansao rapida da maxila.

Fonte: Cappellette Jr et al. (2017)

Eun-Suk et al. (2017) relataram mudancgas tridimensionais da via aérea
orofaringea apds o tratamento com o Sistema Myobrace® T4A em criancas Classe I
retrognatas (FIGURA 4). Os autores concluiram no breve relato que uma vez que foi
alcancada a expansdo das vias aéreas usando Myobrace®, sugere-se que seja
usado para o tratamento ortoddntico miofuncional de pacientes infantis.
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FIGURA 4 — Radiografias e tomografia de um caso utilizando o Sistema Myobrace®, onde é possivel
comprovar o aumento do espago orofaringeo.
Fonte: Eun-Suk et al. (2017)

Gracco et al. (2017) relataram o tratamento de uma crianca de oito anos que
demonstrava um sono inquieto com episédios de apneia e ronco, uma retrognata
mandibular, respiracdo bucal, discrepancia transversal maxilar, discrepancia
transversal mandibular, apinhamento moderado e uma mordida aberta anterior. O
tratamento consistiu em uma rapida expansdo palatina, uma epigloplastia e uma
reducdo da base da lingua. A polissonografia revelou que o indice de apneia e
hipopneia melhorou de 21,8 episédios/h na linha de base para 0,6 episodios/hora,
saturacdo média de oxigénio de 96,5% para 98,1%, eventos de dessaturacdo de
oxigénio de 23,4 episodios/h para 1/h.

Neiva et al. (2017) enfatizaram que a sindrome do respirador bucal pode
causar disturbios do sono que comprometem o desempenho das criancas na escola.
Também pode causar anormalidades posturais envolvendo a cabeca e coluna
cervical, entretanto, a associacdo entre anormalidades posturais e respiracdo bucal
em criancas ndo esta clara. Os autores avaliaram a qualidade metodolégica dos
estudos e determinaram se existe associagdo entre respiracdo bucal e disturbios
posturais em criangcas. As bases de dados foram MEDLINE, CINAHL, PEDro,
LILACS, EMBASE e Cochrane Central Registrar of Controlled Trials. As pesquisas
foram realizadas até marco de 2016 e incluiram estudos que avaliaram distUrbios
posturais em criangas diagnosticadas com respiracdo bucal. A lista de verificagdo

Downs e Black foi utilizada para avaliar a qualidade das evidéncias. Foram incluidos
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dez estudos com 417 criancas de 5 a 14 anos. Dois estudos usaram a Escala de
Avaliagéo Postural do Estado de Nova York, sete fotografias usadas e uma captura
de movimento usada para medir a postura. Os métodos utilizados para analisar os
dados incluiram o Software de Andlise Postural (SAPO), Fisibmetro, ALCimagem e
rotinas no programa MATLAB. A avaliacdo da qualidade resultou em baixos escores
para todos os estudos. As principais areas de fragueza foram uma descri¢do clara
dos participantes, dos meétodos utilizados para acessar a postura, dos principais
fatores de confusdo e da falta de analise de energia. A validade externa e interna
também foi ameacada pela falta de amostra representativa e cegueira dos
participantes e avaliadores, respectivamente. Concluiu-se que esta revisédo forneceu
pouca evidéncia de que o padrdo de respiragdo bucal em criangas entre as idades
de 5 a 14 anos esta associado a desvios posturais.

Pereira; Oliveira; Cardoso (2017) verificaram a ocorréncia e associaram a
presenca e duracdo de habitos orais prejudiciais com as estruturas e funcdes do
sistema estomatognatico por meio de um estudo transversal exploratorio. A
participacédo dos participantes foi formalizada pela assinatura de um Formulario de
Consentimento Informado. A amostra ndo probabilistica compreendeu 289 criancas
de 1 a 12 anos atendidas em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia. Os
dados foram obtidos através de um questionario para identificar habitos orais
prejudiciais aplicados aos pais e/ou responsaveis dos filhos. Os resultados foram
considerados com um nivel de significAncia de 5%. As andlises estatisticas foram
realizadas usando o software SPSS 19.0 e o teste de associa¢cao de qui-quadrado
foi empregado para investigar as variaveis categoéricas. A taxa de amamentacao
encontrada foi de 85%; no entanto, apenas 32,4% das criangas foram amamentadas
exclusivamente até seis meses de idade. Os habitos mais prevalentes e aqueles
atualmente mantidos foram o uso de mamadeira convencional (28,62%) e chupeta
convencional (23,18%). Foi encontrada correlagéo significativa entre manter a boca
aberta e a respiracdo oral e oro-nasal. A presenca de habitos como o uso de
mamadeira ortodéntica e chupeta ortodontica foi associada ao modo respiratorio
relatado. A duracao do habito foi associada a percepcao de alteracdes na fala e com
ma oclusdo. Concluiu-se que a presenca e a duracdo de habitos orais prejudiciais
foram associadas a percep¢do de mudancas nas estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico em relagcdo a oclusédo, respiracdo e fala, representando uma

parcela significativa da demanda por reabilitacéo.
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Rodrigues et al. (2017) compararam a duragdo do tratamento ortoddntico
entre respiradores orais e nasais em individuos com ma oclusédo de Angle Classe I,
Divisdo 1 por meio de um estudo observacional analitico, que utilizou prontuérios de
pacientes ortodénticos, compreendendo o periodo de 1999 a 2009, de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Estado de S&o Paulo. Os dados foram analisados
pelas variaveis: idade, sexo, modo respiratério (oral ou nasal) e tempo de tratamento
(inicial e final). Os pacientes foram pareados por idade e pelo tratamento utilizado.
Para a analise dos dados utilizou-se o teste ANOVA (p<0,05). A amostra foi
composta por 36 individuos, sendo 16 do sexo feminino (10 respiradores nasais e 6
orais) e 20 do masculino (8 respiradores nasais e 12 orais), com idades entre nove e
15 anos (média:13,02). Quanto ao tempo de tratamento ortoddntico, os respiradores
nasais permaneceram entre 27 e 74 meses (média 39,61) e os orais entre 29 e 50
meses (média 36,66), sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
de estudo. Concluiu-se que o modo respiratério alterado nao foi uma variavel que

interferiu no tempo de tratamento na amostra do estudo.
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4 DISCUSSAO

O ato de respirar pela boca estd associado a presengca de maloclusdes
graves (GRIPPAUDO et al.,, 2016). Além de diminuir a eficiéncia da mastigacao
(NAGAIWA; GUNJIGAKE; YAMAGUCHI, 2016). E de afetar a qualidade de vida dos
individuos (CAPACHO et al.,, 2016). Embora César et al. (2016) nao tenham
encontrado qualquer interferéncia nessa qualidade de vida.

Quanto a etiologia, obstrucbes nasais como rinite ou alergias parecem
aumentar o risco de se tornar respirador bucal (CAPACHO et al., 2016). Anajar et al.
(2017) enfatizaram a presenca de atresia de coanas bilaterais. Ja Neiva et al. (2017)
nao encontraram influéncia de desvios posturais. E Pereira; Oliveira; Cardoso (2017)
ressaltaram a presenca e duragcdo de héabitos deletérios como forte indicativo de
predisposi¢cao a respiragado bucal.

O tratamento multidisciplinar do respirador bucal tem resultados positivos
guando realizado de forma correta e na dependéncia da cooperacédo do paciente.
(ANDRADE et al., 2016; FERREIRA et al., 2016). Brunelli et al. (2016) analisaram
pacientes que sofreram adenotonsilectomia e comprovaram um aumento
significativo no volume palatal e no deslocamento para a frente da maxila. Oliveira
(2016) encontraram que as expansdes maxilares cirurgicamente assistidas em
adultos ndo promovem alteracdes de volume da cavidade nasal. Cappellette Jr et al.
(2017) e Gracco et al. (2017) destacaram que a expansao rapida da maxila produziu
aumentos significativos de largura na maxila e na cavidade nasal, que sao
importantes para a estabilidade do tratamento, melhorando a fungéo respiratoria e o
desenvolvimento craniofacial. Eun-Suk et al. (2017) utilizaram o Sistema Myobrace®
T4A em criancas Classe |l retrognatas respiradoras bucais. E € importante destacar
gue o ato de respirar pela boca néo influencia no tempo do tratamento ortodéntico
(RODRIGUES et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Apbs o exposto, pode-se concluir que os relatos atuais demonstram que a
respiracdo bucal promove alteracbes posturais e oclusais, independente da sua
etiologia. A abordagem multifatorial continua preconizada, com destaque para a
atuacdo dos ortodontistas com a expansao rapida da maxila e com os aparelhos

miofuncionais.
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