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“A felicidade ndo se resume na auséncia de problemas, mas
sim, na sua capacidade de lidar com eles”. (EINSTEIN, 1955)



RESUMO

A respiracao bucal acarreta alteragcdes em varios 6rgaos e sistemas, influenciando
na qualidade de vida do individuo. O objetivo deste trabalho € definir respiracéo
bucal e identificar, através de revisdo de literatura, as alteracbes clinicas
relacionadas a mesma e seu tratamento odontoldgico. Para tanto, foi realizado um
levantamento bibliografico com estudos publicados na base de dados das
plataformas virtuais PubMed, Scielo, MEDLINE, e Bireme, tendo como critérios de
inclusdo publicacbes em inglés e portugués entre 1981 e 2021. As causas da
respiracdo bucal podem ser obstrutivas e ndo obstrutiva, porém, ambas podem
afetar o desenvolvimento morfofuncional do sistema estomatognatico. As principais
alteracdes clinicas dos respiradores bucais sdo: face alongada, selamento labial
inadequado, arco maxilar atrésico, ma-ocluséo, incluindo mordida cruzada posterior,
entre outras. Tem como tratamento a expansdo rapida da maxila (ERM). O
diagnéstico e a intervencdo precoce das alteracdes respiratorias podem evitar

transtornos futuros para o complexo craniofacial.

Palavras-chave: Respiracdo bucal. Atresia maxilar. Expanséao rapida da maxila



ABSTRACT

Mouth breathing causes changes in various organs and systems, influencing the
individual's quality of life. The objective of this work is to define mouth breathing and
to identify, through a literature review, the clinical alterations related to it and its
dental treatment. Therefore, a bibliographic survey was carried out with studies
published in the database of the virtual platforms PubMed, Scielo, MEDLINE and
Bireme, having as inclusion criteria publications in English and Portuguese between
1981 and 2021. The causes of mouth breathing can be obstructive and non-
obstructive, but both can affect the morphofunctional development of the
stomatognathic system. The main clinical alterations of mouth breathers are
elongated face, inadequate lip seal, atresic maxillary arch, malocclusion, including
posterior crossbite, among others. Its treatment is rapid maxillary expansion (RME).
The diagnosis and early intervention of respiratory changes can prevent future

disorders for the craniofacial complex.

Keywords Mouth breathing. Maxillary atresia. Rapid Maxillary Expansion



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RB — Respirador/respiracao bucal
RN — Respirador/respiracao nasal
ERM — Expanséo rapida da maxila

VAS - Vias aéreas superiores
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1 INTRODUCAO

Respiracéo bucal (RB) e maus habitos sdo considerados fatores de risco para
ma-oclusdo porque eles mudam o equilibrio fisiolégico do crescimento.
(GRIPPAUDO et al., 2016).

A prevencao de maus habitos, RB e ma-oclusdo é uma questdo importante na
busca da prevencao e tratamento precoce de desordens de crescimento craniofacial.
Enquanto maus habitos podem interferir com a posicdo do dente e padrdo de
crescimento esquelético normal, a obstru¢éo da via aérea superior resulta em RB, e
mudancas no padrao de crescimento craniofacial causam ma-oclusdo (GRIPPAUDO
et al., 2016).

Em geral, o estabelecimento do modo de RB pode alterar aspectos mio
funcionais, postura corporal, morfologia craniofacial e oclusao dentaria, bem como o
comportamento e na qualidade de vida das pessoas. Dentro das alteracfes
morfoldégicas mencionadas, existem as modificacbes do palato duro, que sé&o
expressos pela seguinte classificacdo: profundo e atrésico, profundo e estreito, alto e

estreito, ogival e estreito, ogival, profundo (BERWIG et al., 2011).

HARARI et al., (2010) diz que a obstrucédo das vias aéreas superiores (VAS)
induz a mudanca no balanco entre as forcas e a pressao exercida por varios
musculos, tais como musculos da lingua, orbicular dos labios, e bucinador, gerando

mudancas morfologicas nos parametros dental e craniofacial.

De acordo com TINANO et al., (2017), para que o crescimento craniofacial
normal ocorra, um equilibrio fino entre funcBes estomatognéticas, de acordo com
padrées genéticos e morfoldégicos de cada pessoa, € essencial. Respirar é fungéo
vital que ocorre permanentemente, e, portanto, a RB pode ter um impacto profundo
no desenvolvimento dentofacial. Obstrucdo das VAS pode mudar a fungdo naso-
respiratoria normal ao restringir a passagem de fluxo de ar, tornando, assim, a RB
necessaria para que o ar atinja os pulmdes. Hipertrofia de amidalas e adendides,
poélipos, alergias, infeccbes recorrentes e deformidades nasais podem causar
respiragdo bucal, que, por sua vez, podem levar a alteracbes posturais e

dentofaciais. A associacdo entre anormalidades dentofaciais e respiracdo foram
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estudadas desde meados do século XIX e é um assunto de grande interesse para
pediatras, otorrinolaringologistas, alergistas, ortodontistas, fonoaudi6logos,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude que lidam com o crescimento dos

pacientes.

Espera-se que RB cronicos tenham atresia maxilar, mordida cruzada
posterior, padrdo de crescimento vertical excessivo, mordida aberta anterior e ma-
oclusdo de classe Il. Embora caracteristicas classicas de respirador bucal serem
descritas na literatura, estudos epidemiologicos tém mostrado que tipica “face
adendide” ndo sdo comuns em criancas que respiram pela boca, em que, além
disso, as relacdes oclusais normais sdo frequentemente encontradas.
Caracteristicas esqueléticas isoladas, como aumento da altura facial anteroinferior e
constricdo maxilar ttm uma maior prevaléncia em respiradores bucais; no entanto,
contrario do que se podia esperar, classe | de Angle é o tipo de oclusdo mais

comum, e nao classe Il de Angle (TINANO et al., 2017).

A dimensdo da arcada dentaria € uma funcdo de varios fatores, incluindo
raca, etnia, genética e meio ambiente, cujo conhecimento desempenha um papel
importante no diagndstico ortodontico e plano de tratamento (OSIATUMA et al.,
2017).

O crescimento inadequado do complexo dentofacial € resultado de fatores
genéticos e ambientais. A presenca da respiracdo bucal em criancas € um fato
comum e pode levar a uma série de alteragcdes no esqueleto facial, bom como o

desenvolvimento da ma-oclusées (ROSETTI LESSA et al., 2005).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Relacdo maxila e nariz

A associagao entre respiracdo nasal (RN) prejudicada e morfologia dento-
facial foi estudada por mais de um século, e por décadas tem sido fortemente aceito
que o padrdo de crescimento inter-arcos pode ser influenciado por uma funcao

muscular desequilibrada em pacientes RB (SOUKI et al., 2009).
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A largura nasal foi correlacionada com a largura maxilar para meninos e
meninas, indicando a relacdo entre as vias aéreas e largura maxilar. O valor
significativo da relacdo largura maxilar/largura nasal mostra o crescimento
transversal da cavidade nasal e controle da constricdo maxilar, que sao importantes
para a relagdo dental e esqueletal e aumento das vias aéreas nasais. A largura e a
profundidade dos arcos sao dependentes um do outro, por iSso, 0 aumento em
largura do assoalho nasal préximo a sutura palatina e o crescimento na direcao
vertical com uma taxa maior em meninos — de acordo com estudo longitudinal de
crescimento facial — poderia explicar o seu aumento da altura nasal (CAPPELLETTE
JR. et al., 2017b).

2.2 Respiragéo nasal

De acordo com AZIZ et al., (2016), os efeitos reciprocos da RN no

desenvolvimento craniofacial foram intensamente investigados na literatura.

RN possibilita o posicionamento fisiolégico das estruturas orofaciais,
favorecendo o desempenho apropriado de outras funcdes do sistema sensoriomotor
oral. Nessas condicdes, a acdo dos musculos possibilita equilibrio sobre o tecido
duro da face, se tornando um estimulo para o crescimento e desenvolvimento
craniofacial (BERWIG et al., 2011).

A RN proporciona qualidade de ar inspirado, protege as vias aéreas e
favorece o posicionamento correto dos 6rgdos fonoarticulatérios, garantindo bom

desempenho das funcdes estomatognaticas (HITOS et al., 2013).

A RN esta associada as fun¢des normais de mastigacao, degluticdo, postura
da lingua e labios, além de proporcionar uma acdo muscular correta que estimula o
adequado crescimento facial e o correto desenvolvimento 6sseo (FELCAR et al.,
2010).

A via nasal é a forma mais correta de se processar a respiracao, desta forma,
h&4 protecdo das vias aéreas inferiores, favorecendo o0 crescimento e o
desenvolvimento facial. A RN favorece o adequado crescimento maxilar e a postura
adequada da mandibula, a qual possibilita o correto contato entre as arcadas
dentarias e propicia a postura correta dos labios, lingua e bochechas (PACHECO et
al., 2011).
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2.3 Respiragéo bucal

A RB caracteriza-se por um desvio do modo respiratério nasal, sendo um
transtorno que afeta o crescimento e o desenvolvimento de todo o sistema orofacial
(VANZ et al., 2012).

Evidencia-se a estreita relacdo entre a condicdo d&sseo-dentaria, a
musculatura e as funcbes do sistema estomatognatico. Quando continuada,
desencadeia uma sucessdo de eventos que prejudicam o desenvolvimento da

crianca e, até mesmo, o adulto em suas atividades habituais (VANZ et al., 2012).

A respiracdo pela boca é uma alteracdo patologica do padrao respiratorio
normal que, se prolongada, pode produzir alteragbes musculares e posturais, que,
interagindo com as estruturas craniofaciais, tendem a causar alteracdes na

morfologia, posicéo e direcdo de crescimento das arcadas (LIONE et al., 2014).

A amamentacao € o principal meio de prevencéo da sindrome da RB, pois faz
com gue a crianca desenvolva, de maneira correta, as estruturas faciais, orais, além

de complementar as necessidades nutritivas e emocionais (DE MENEZES, 2009).

Durante esse processo de alimentacdo, o lactante mantém a postura de
repouso com os labios ocluidos, o que condiciona a RN. Desta maneira, deve ser
considerada a unica forma de alimentacdo até o sexto més de vida. Com o
desmame antecipado, a postura dos labios entreabertos torna-se mais comum,

propiciando a ocorréncia da respiracéo bucal (FELCAR et al., 2010).

A presenca de obstrucdo nas vias aéreas superiores, especialmente ao nivel
do nariz e da faringe, obriga o paciente a respirar pela boca. A associagao entre RN
insuficiente e morfologia dentofacial foi estudado exaustivamente e muitos autores
acreditam que o padrdo de crescimento craniofacial pode ser afetado por funcéo
muscular desequilibrada tipica do RB (GRIPPAUDO et al., 2016)

Quando uma pessoa € forcada a respirar pela boca, sua porcentagem real de
RB sera determinada por combinacdes de fatores relacionados a morfologia e
funcdo de estruturas orais, faringeas e nasais (WARREN et al., 1987).



15

2.4 Etiologia

RB tem etiologia multifatorial que pode variar de obstrucdo anatomica, tal
como hipertrofia de tonsilas palatina e faringea, desvio de septo, pélipos nasais,
rinite alérgica e hipertrofia das conchas nasais, ou indiretamente de habitos orais
deletérios, que, dependendo da intensidade, frequéncia e duracdo podem deformar
a arcada dentaria e alterar a harmonia facial. Em criancas, o fendmeno da
respiracdo pela boca € mais importante porque influencia negativamente o

crescimento e o desenvolvimento (HARARI et al., 2010)

A funcdo naso-respiratéria pode ser substituida por padrdao oral
compensatorio, devido a causas obstrutivas ou habituais. A RB obstrutiva ocorre
guando ha um obstaculo mecéanico a passagem pelas VAS, por causa dos tecidos
adenotonssilares aumentados, entre outras causas. Por outro lado, na RB habitual
ndo h& obstrucdo das VAS e ela ocorre como um resultado de flacidez ou mau
posicionamento dos musculos orofaciais, edema transitério da mucosa nasal e

obstrucao corrigida das vias aéreas (BERWIG et al., 2011)

O crescimento facial pos-natal € um fenbmeno multifatorial e complexo, que é
influenciado tanto por fatores genéticos quanto fatores ambientais. Uma quantidade
crescente de evidéncias sugere que as influéncias ambientais podem alterar o
crescimento das estruturas faciais, e essas estruturas mostram varios graus de
recuperacdo quando o estimulo anormal € removido. Estudos sobre a contribuicéo
do ambiente para o desenvolvimento facial tem demonstrado uma associacao entre
a obstrucdo das vias aéreas e variacfes indesejaveis na forma facial. O efeito de
fatores ambientais, como adendides aumentadas, rinite alérgica, atresia de coana, e
amidalas aumentadas no crescimento facial, apesar de controversa, ja foi
documentada (OSIATUMA et al., 2017).

As dimensfes da arcada dentaria sdo afetadas por uma combinacdo de
fatores hereditarios e ambientais. Variaveis oclusais foram relatados como tendo
menor contribuicbes genéticas, e a maior parte da variagcdo nas medidas da arcada
dentaria pode ser explicado por causas ndo genéticas (PIRILA-PARKKINEN et al.,
2009).
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N&o importa qual seja a causa, criangas com RB cronica podem desenvolver
severas desordens morfologicas, resultando em desenvolvimento desfavoravel do

complexo craniofacial e dentofacial (HARARI et al., 2010).

Segundo LIONE et al., (2014), a rinite alérgica, um problema respiratério
cronico com uma alta prevaléncia, resultado de um complexo processo inflamatorio
da mucosa, impulsionado por alérgenos, pode resultar em obstrucdo nasal, com

transicao constante da RN para a oral.

RB é uma forma de respiracdo que substitui a RN e sua etiologia é complexa.
Pode ser devido a fatores genéticos, maus habitos orais ou obstrucdo nasal,
incluindo, mas néo se limitando a hipertrofia de adenoide/tonsila, pélipos nasais,
desvio de septo, hipertrofia de corneto, ou sinusite. Além disso, respiracdo bucal
pode ser relatada por alergia respiratoria, condicbes climaticas, posicao ruim de
dormir (ZHAO et al., 2021).

A obstrucdo nasal conduz a RB, resultando em posicdo alterada da lingua e
labios entreabertos. Assim, qualquer obstaculo a passagem do ar pelas vias aéreas
superiores, seja por malformacéao, inflamacdo da mucosa nasal (rinite), desvio de
septo nasal ou hipertrofia do anel de Waldeyer, provocara obstrucdo nasal,
obrigando o paciente a respirar pela boca (ROSETTI LESSA et al., 2005).

Considerando a doutrina das matrizes funcionais, se houver obstrucdo das
vias aéreas naso e ororrespiratéria, muitas influéncias podem ser exercidas na
direcédo de crescimento das estruturas do esqueleto da face (ROSETTI LESSA et al.,
2005).

Os efeitos reciprocos da RN no crescimento e desenvolvimento dentofacial
tem sido uma questdo amplamente debatida e controversa entre ortodontistas e
otorrinolaringologistas por décadas. De acordo com a Teoria da Matriz Funcional de
Moss, RN permite adequado crescimento e desenvolvimento do complexo
craniofacial e dentofacial. Essa teoria € baseada no principio de que atividade nasal
respiratoria normal influencia o desenvolvimento das estruturas craniofaciais,
favorecendo seu crescimento e desenvolvimento harmoniosos, interagindo de forma
adequada com a mastigacao, degluticdo e outros componentes da regido de cabeca
e pescoc¢o (HARARI et al., 2010).
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A teoria da matriz funcional de Moss pode ser aplicada a RB baseados na
relacao forma-funcéo, uma vez que deficiéncias respiratorias nasais podem mudar a

forma facial, musculatura oral e tecidos moles (TINANO et al., 2017).

A influéncia da funcédo respiratéria no desenvolvimento das estruturas
orofaciais tem sido amplamente discutida. De acordo com a teoria da matriz
funcional de Moss, a RN propicia adequado crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial interagindo dom outras fungbes como mastigacdo e
degluticdo. Essa teoria baseia-se no principio de que o crescimento facial esti
intimamente associado a atividade funcional. Representada por diferentes

componentes da area da cabeca e pescoco (ROSETTI LESSA et al., 2005).

3 ALTERACOES DENTARIAS E ESQUELETICAS CAUSADAS POR
RESPIRACAO BUCAL

De acordo com ROSETTI LESSA et al., (2005), alguns estudos relatam que a
respiracdo buconasal ndo € necessariamente prejudicial ao crescimento. Entretanto,
quando o espaco aéreo nasofaringeo e orofaringeo esté reduzido, sédo produzidas
respostas posturais exageradas nos RB, contribuindo para um maior
desenvolvimento antero-inferior da face, aumentando a inclinacdo do plano
mandibular podendo ser prejudiciais ao desenvolvimento dentofacial, que se
mantém durante longos periodos de grande potencial de crescimento.

RB desenvolvem, a longo prazo, modificacBes craniofaciais como face longa
e estreita, ma-oclusao, palato ogival, predisposicdo a desenvolver lesbes cariosas,
hipotonia de lingua e labios, olheiras profundas, labios ressecados, distlrbios de
fala, alteracbes posturais capazes de interferir no rendimento escolar,

relacionamento social e desempenho profissional (DE MENEZES, 2009).

Segundo D’ONOFRIO (2019), quando comparado com todos os padrées de
RN, RB foi mais altamente correlacionada com palato estreito e alto, mordida

cruzada posterior e mordida aberta anterior.

Pessoas que respiram pela boca foram classicamente descritas como

possuindo um arco maxilar estreito em forma de V, uma abdbada palatina alta,
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incisivos superiores vestibularizados/proinclinados, e relagdo oclusal de classe I
(JAMES A. MCNAMARA, 1981).

3.1 Face Adenoideana/Face longa

A resultante RN prejudicada pode levar a RB preferencial que, se cronica,
pode causar alteracGes craniofaciais. Esses efeitos potenciais consistem em uma
sindrome da face longa, por maxila estreita, plano mandibular inclinado,
retrognatismo mandibular, aumento da altura facial inferior, incompeténcia do labio,
constricdo de base alar e ma-oclusédo tipica constituindo em mordida cruzada
posterior (AZIZ et al., 2016).

O exemplo clinico classico de possivel relacdo entre obstru¢do das vias
aéreas e crescimento craniofacial anémalo € o tipo de face descrito como sendo
“face adenoideana”. Esses pacientes geralmente apresentam postura de boca
aberta, nariz pequeno com ponta em forma de botdo, narinas que sao pequenas e
mal desenvolvidas, |abio superior fino, incisivo superior proeminente, labio inferior
evertido, e uma expressao de face “vaga”. (JAMES A. MCNAMARA, 1981).

A énfase em pacientes com “face adenoideana” na literatura tem sido infeliz
em um sentido, que implica que todos os pacientes que tem essas caracteristicas
faciais sdo respiradores bucais, e que todo respirador bucal tem essas
caracteristicas faciais. 1sso nem sempre é o0 caso. Estudos clinicos da populacdo
tém indicado que funcao respiratdria obstruida pode ser encontrada em pacientes
com uma variante de tipos faciais (JAMES A. MCNAMARA, 198! PELTOMAKI,
2007; SOUKI et al., 2009; HARARI et al., 2010 e GRIPPAUDO et al., 2016).

Estudos da relacéo da resisténcia do ar com o tipo facial também sdo
relevantes. LINDER-ARONSON e BACKSTROIN apud JAMES A. MCNAMARA,
(1981) compararam tipo facial e tipo de oclusdo de RN e RB habituais. Eles notaram
gue criancas com rosto longo e estreito tem maior resisténcia nasal, em média, do
gue aquelas com rosto curto e largo, e que criangas com palato estreito e alto
tendem a ter maior resisténcia para o fluxo de ar que aqueles com palato baixo e

amplo.

Criangas com RB costumam ter “face adenoideana”, que sé&o caracterizadas

como tendo incompeténcia do labio superior, retroposicionamento do osso hidide,
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arcada dentaria superior estreita, incisivos mandibulares retroposicionados, altura
facial anterior aumentada, arco maxilar estreito ou em forma de V, aumento do
angulo do plano mandibular, e uma mandibula girada posteriormente em

comparacao com controles (ZHAO et al., 2021).

Em 1872, TOMES, apud TINANO et al., (2017) introduziu o conceito de “face
adenoide” ou sindrome da face longa, para descrever caracteristica dentofaciais
tipicas em RB, tais como boca aberta sem selamento labial em repouso, labio
superior curto e hipoténico, labio inferior evertido, nariz curto e subdesenvolvido,
lingua posicionada mais frontalmente e anteriormente, incisivos superiores

vestibularizados .

Estudos forneceram evidéncias para o papel da disfuncdo respiratéria em
crescimento dentofacial anormal. Alteracdes no padrdo respiratério levando a
respiracdo pela boca foram relatadas como uma causa do desenvolvimento
craniofacial anormal, e isso tem sido associado a controversa “face adenoide”,
também conhecida como sindrome da face longa ou sindrome da obstrucdo
respiratéria. Esta sindrome é caracterizada por varios fatores, incluindo alteracéo
facial inferior .verticalmente longa, base alar estreita, incompeténcia labial, arco
maxilar estreito ou em forma de V com abobada palatina alta, dentes protruidos, e
uma relagao posterior normal entre maxilares superior e inferior (OSIATUMA et al.,
2017).

3.2 Ma-ocluséo/alteracéo oclusal

Ainda é debatido se os maus habitos e respiracdo bucal tem um papel na
etiopatogenia da ma-oclusédo. A falta de pressao da lingua no palato e na maxila
pode causar um déficit esquelético sagital e transverso na maxila, uma ma-oclusao

de classe Ill com overjet reduzido ou reverso (GRIPPAUDO et al., 2016).

Uma vez que se presume que as vias aéreas desempenham um papel no
desenvolvimento dentofacial, a associagdo com problemas respiratorios,
especialmente a obstrucdo nasal, tem sido investigada a possibilidade de que esses
eventos estdo relacionados, porém, € errdbneo considerar associacdo de ma-ocluséo
apenas com o0 padrao respiratério, pois fatores epigenéticos, como habitos orais e

respiragcdo bucal podem atuar como agentes contribuintes, e outros fatores
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determinantes, como hereditariedade, devem estar envolvidos no desenvolvimento
da ma-oclusdo (CAPPELLETTE JR. et al., 2017a; TINANO et al., 2017).

Segundo MOTTA et al., (2009) 90% dos RB apresentam ma-ocluséo dentaria.
As alteragbes dentomaxilares mais comuns presente nos RB sé&o — protrusdo e
apinhamento dentério, oclusopatias, gengivites, céries dentérias e palato ogival.

3.3 Atresia maxilar

A constricdo maxilar € um estreitamento da parte superior do arco e é uma
das ma-oclusdes mais prevalentes. Algumas de suas caracteristicas sdo mordida
cruzada posterior uni ou bilateral, apinhamento dentario anterior, abobada palatina
alta, com uma diminuicdo da distancia entre as paredes laterais da cavidade nasal
(CAPPELLETTE JR. et al., 2017b).

RB faz com que a lingua repouse em uma posi¢do baixa na cavidade oral.
Isso resultard em um desequilibrio de forcas entre as bochechas e a lingua, que
pode afetar diretamente o crescimento e desenvolvimento dos maxilares superior e
inferior. Em pacientes RB, a lingua ndo exerce nenhuma forca sobre os dentes
superiores, 0 que permite 0 arco superior permanecer pouco desenvolvido,
influenciando diretamente o desenvolvimento esquelético em criancas pré-escolares
(LIONE et al., 2014).

Deficiéncia transversa da maxila e mordida cruzada posterior sdo ma-
oclusdes clinicas comumente encontradas. De acordo com HERSHEY et al. (1976),
apud HALICIOLU et al., (2010), pacientes que necessitam expansdo maxilar devido
a um palato constrito e mordida cruzada posterior tem uma resisténcia nasal que

tende a produzir um padréo de RB.

Na dimenséo lateral, uma significativa mudanca foi achada na prevaléncia de
mordida cruzada posterior. Esta descoberta pode ser explicada pela posicdo baixa
da lingua seguindo a rotacédo para baixo da mandibula para permitir RB exclusiva.
Além disso, alongamento do musculo bucinador pode criar presséo interna do arco
dentario superior (HARARI et al., 2010).

Deficiéncia transversa da maxila € um achado comum entre populacdes, na
maioria das vezes presente com mordida cruzada uni ou bilateral. Sejam

esqueléticas ou dentarias, as mordidas cruzadas devem ser tratadas uma vez
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diagnosticadas, pois se acredita que a mordida cruzada esquelética afeta as funcées
da ATM, os padrbes de mastigacdo, habitos respiratorios e pressdo da lingua. O
principal objetivo da correcdo da mordida cruzada esquelética resultante de uma
deficiéncia maxilar € alcancar a expanséao transversa do esqueleto da maxila com o
minimo de efeitos dentais e coordenacdo otimizada das arcadas dentarias maxila e
mandibula (SEIF-ELDIN et al., 2019).

SOUKI et al., (2009), em seu estudo sobre a prevaléncia de ma-ocluséo entre
criancas RB, achou, na dimensao transversa, a mais significante discrepancia na
prevaléncia de ma-oclusdo, e que as criangcas com alteracdes nasais investigadas
tinham uma prevaléncia maior de mordida cruzada posterior do que a populacdo em

geral, no mesmo estagio de desenvolvimento.

E claro que a RB é capaz de acrescentar um peso adicional & etiologia de tais
ma-oclusdes. Entretanto, como a hereditariedade desempenha uma regra mais
importante no crescimento e desenvolvimento facial, ndo devemos esperar
encontrar, em uma base individual, muitas dessas anomalias dentarias. Ndo é
possivel, portanto, para predizer com alguma certeza, se uma crianca com

respiracdo bucal desenvolvera ma-oclusdo ou ndo (SOUKI et al., 2009).

Para McNAMARA (2000), LAPTICK (1981), apud HALICIOLU et al., (2010),
constricdo maxilar é definida com uma abdbada palatina alta como uma sindrome de
desenvolvimento esquelético, sendo um dos problemas esqueléticos mais
comumente visto na regido craniofacial. De acordo com esse autor, essa sindrome
evidencia certas caracteristicas rinoldgicas, bem como caracteristicas dentais, como
a diminuicdo da permeabilidade nasal resultante da estenose nasal, elevagdo do
assoalho nasal, RB, uma mordida cruzada dentéaria bilateral juntamente com uma
abobada palatina alta e aumento das conchas nasais causando uma diminui¢cdo no

tamanho das vias aéreas nasais.

O efeito da obstru¢do nasal sobre o crescimento facial e dental é bastante
controverso. Deve-se ao critério muitas vezes subjetivo utilizado para definir a RB. A
falta de objetividade desses exames pode levar a um diagnéstico incorreto e
consequentemente a um tratamento néo apropriado (ROSETTI LESSA et al., 2005).

OSIATUMA et al., (2017) realizou um estudo com um grupo controle para

avaliar a dimenséo do arco em pacientes com hipertrofia de adenoide e observaram
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gue criancas com adenoides obstrutivas tinham arco mais estreito e maior incidéncia

de mordida cruzada posterior.

4 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA (ERM)
3.1 Conceito:

Em 1860, Angell, apud CAPPELLETTE JR. et al., (2017a), descreveu pela
primeira vez 0 método conhecido como ERM, para o tratamento de pacientes com
falta de espaco generalizada no arco maxilar, e deficiéncia maxilar transversa. Eysel
foi o primeiro rinologista a estudar os efeitos da expansao maxilar nas dimensoes da
cavidade nasal no ano de 1886, e notou que no periodo apds a expansdao maxilar,
varias mudancas ocorreram na maxila, como aumento da largura nasal perto da

sutura palatina mediana.

A ERM consiste em um procedimento onde um aparelho expansor €
cimentado nos dentes pré-molares e molares superiores, e, através de consecutivas
ativacoes, ird aplicar uma forca que fard com que a maxila sofra alteracdes em seu
posicionamento, obtendo a expans&o desejada. E um procedimento bastante eficaz
para o tratamento de atresia maxilar em criancas e adolescentes com menos de 15
anos. No plano horizontal, o0 comportamento da maxila pode ser observado em
radiografias oclusais. As maxilas se separam ao nivel da sutura palatina mediana,
criando uma radioluscéncia triangular com maior abertura na regido anterior,
contudo, os efeitos da ERM néo se limitam s6 a maxila porque a mesma esta
conectada a muitos outros 0ssos. A ERM separa as paredes externas da cavidade
nasal lateralmente e causa abaixamento do palato e endireitamento do septo nasal.
Esse decréscimo da resisténcia nasal aumenta a capacidade intranasal e melhora a
respiracao (BABACANA et al., 2006; RAMIRES; MAIA; BARONE, 2008).

Apesar da ERM ser usada ha mais de um século, seus efeitos nas vias
aéreas superiores ainda ndo foram avaliados de forma adequada com base em
evidéncias (BUCK et al., 2017).

ERM é uma modalidade de tratamento ortoddntico que foi reportada desde
1860, que visa resolver deficiéncia transversal da maxila, corrigir mordida cruzada

posterior, criar espago no arco para evitar apinhamento, prevenir impactacao de
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canino, e diminuir enurese noturna. Separagdo das metades maxilares se estende
diretamente a cavidade nasal, através da separacdo lateral das paredes nasais e
abaixamento da abdbada palatina. Beneficios relatados para as vias aéreas
superiores incluem melhora da rinite alérgica, asma e infeccdo recorrente de ouvido
e nasal (BUCK et al., 2017).

ERM ¢é rotineiramente usado na ortodontia para tratar constricdo transversa
da maxila, mordida cruzada posterior e apinhamento. Considerando que 0 0SSO
maxilar forma a periferia da cavidade nasal, foi proposto que abrindo a sutura
palatina mediana através da ERM também poderia resultar no deslocamento lateral
das paredes nasais, aumentando assim as dimensdes da cavidade nasal (AZIZ et
al., 2016).

Segundo DA SILVA FILHO; DO PRADO MONTES; TORELLY, (1995), ERM
realizada nos estagios iniciais do desenvolvimento oclusal tornou-se rotina pratica
ortoddntica sempre que a arcada dentaria superior exige uma abertura ortopédica de

ambas as metades dos processos maxilares.

ERM tem muitos efeitos sobre complexo nasomaxilar além da expanséo
transversa da maxila e corregao da mordida cruzada (BARATIERI et al., 2014; SEIF-
ELDIN et al., 2019).

3.2 ERM e alteracdes maxilares

LIONE et al.,, (2014) realizou um estudo com o objetivo de analisar as
variacfes do arco maxilar e abdbada palatina em um grupo de individuos com um
padrdo RB devido a rinite alérgica. Com relacdo a dimensdo do arco superior,
observou-se que a distancia intermolar e intercanino foi significantemente menor em

pacientes com RB quando comparados com os RN.
3.3 ERM e alteracdes nasais

Os ossos maxilares formam aproximadamente 50% da estrutura anatdbmica
da cavidade nasal. Portanto, modalidades de tratamento que alteram a morfologia
do arco dentario maxilar, como ERM, podem afetar a geometria e funcdo da
cavidade nasal. A cavidade nasal é especificamente designada para preparar o ar

no nariz antes de entrar nos pulmdes. Acredita-se que respirar pelo nariz contribui
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para o desenvolvimento do complexo nasofacial e beneficia a saude geral (DE
FELIPPE et al., 2009).

BACETTI et al., (2001), apud SEIF-ELDIN et al., (2019) avaliou os efeitos da
ERM, a curto e longo prazo, em individuos pré e pés-puberes. A curto prazo, a ERM
causa mais efeitos esqueléticos em individuos pré-puberes do que pOs-puberes,
causando significativo aumento da largura lateral nasal (1.1 mm maior que 0 grupo
poOs-pubere e um aumento estatistico insignificante na largura maxilar: 0,6 mm maior

que no grupo pos-pubere).

Embora a ERM seja utilizada para corrigir discrepancias transversais
maxilares dentarias e esqueléticas, alguns autores mostraram que os resultados do
tratamento também aumentam as dimensfGes das vias aéreas nasofaringeas e
melhoram a RN dos pacientes, uma vez que 0s 0ssos maxilares formam a metade
das estruturas da cavidade nasal, quando sutura palatina mediana € aberta, as
paredes laterais da cavidade nasal sdo também afastadas e seu volume aumenta, e
a resisténcia das vias aéreas superiores diminui com o tempo. Outra consequéncia
apos ERM é um reposicionamento mais superior da lingua, que poderia aumentar o
volume das vias aéreas (BARATIERI et al., 2011).

O aumento da largura da cavidade nasal tem uma implicacdo clinica
importante relativa a RN, uma vez que resulta em aumento da permeabilidade nasal.
Em seu artigo, HAAS, apud DA SILVA FILHO; DO PRADO MONTES; TORELLY,
(1995) indicou ERM para pacientes com respiracdo predominantemente oral, onde
havia um estreitamento nasal devido as conchas nasais inferiores que pode ser
evidenciada em radiografia P-A. Quase todos os estudos tém mostrado que a
permeabilidade nasal aumenta significantemente na regido antero-inferior da
cavidade nasal. Portanto, é possivel concluir que quanto mais postero-superior for a
localizacdo da constricdo nasal, menor sera a melhora do fluxo de ar nasal com
RME. Quanto mais antero-inferior esta localizado a obstru¢cdo nasal, melhor o

prognostico em relacdo ao fluxo nasal.

ERM é uma poderosa ferramenta para ampliar a arcada dentaria superior,
enquanto aumenta o volume da cavidade nasal e area da valvula nasal, e diminui a
resisténcia das VAS (DE FELIPPE et al., 2009).
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Os ossos maxilares formam aproximadamente 50% da estrutura anatdomica
da cavidade nasal e iniUmeros artigos na literatura cientifica relataram os beneficios
da ERM para a cavidade nasal. ERM é um procedimento de tratamento ortopédico
dentofacial que tem sido amplamente usado para corrigir a deficiéncia transversa da
maxila em pacientes jovens e pode alterar a morfologia do arco maxilar, afetando a
geometria e funcdo da cavidade nasal. Além disso, apds expanséao, foi encontrado
um aumento na largura da cavidade nasal e na base nasal adjacente a sutura
palatina mediana. As suturas maxilares separam as paredes externas da cavidade
nasal lateralmente, resultando em um aumento da capacidade intranasal.
(CAPPELLETTE JR. et al., 2017b).

De acordo com resultados de um estudo sobre efeitos esqueléticos da ERM
nas dimensodes transversal e vertical da cavidade nasal em criangas com RB em
crescimento, realizado por CAPPELLETTE JR. et al., (2017b), o uso de ERM
mostrou resultados favoraveis no tratamento da constricdo maxilar e aumento da

cavidade nasal em ambos os sexos.
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DISCUSSAO

Segundo DE MENEZES (2009), a amamentacdo é o principal meio de
prevencado de sindrome da RB, pois faz com que a crian¢ca desenvolva, de maneira

correta, as estruturas faciais e orais, condicionando a RN.

A RB tem etiologia multifatorial, variando de obstrugédo anatdmica, como
hipertrofia de tonsilas palatina e faringea, desvio de septo, polipos nasais, rinite
alérgica e hipertrofia das conchas nasais, e fatores orais deletérios, que podem
deformar a arcada dentaria e alterar a harmonia facial (ROSETTI LESSA et al.,
(2005), HARARI et al., (2010) e ZHAO et al., (2021)).

Para HARARI et al., (2010) e ZHAO et al.,, (2021), a influéncia da RB no
desenvolvimento do osso da maxila ainda é controverso, devido, em parte, ao

critério usado para definirmos a RB, que muitas vezes é subjetivo.

HARARI et al., (2010) diz que uma mudanca no padrdo de respiracdo das
criancas pode induzir alteracées dentais, como um estreitamento de arco da maxila,
e BRISOLIN et al. (1983), bem como MATTAR et al. (2004) apud LIONE et al.,
(2014) demonstraram que individuos RB mostraram maior altura palatina e largura

intermolar mais estreita do que em individuos RN.

BUCK et al., (2017) relata que a separacao das metades maxilares através da
ERM se estende diretamente a cavidade nasal, através da separacdo lateral das
paredes nasais e abaixamento da abdbada palatina, melhorando a RN com o que
concorda AZIZ et al., (2016) e BARATIERI et al., (2011).

De acordo com DA SILVA FILHO; DO PRADO MONTES; TORELLY, (1995),
as indicagbes mais frequentes de procedimentos ERM nas denticdes decidua e

mista sdo as seguintes:

1) Constricdo da arcada dentaria superior relacionada a ma-oclusdo esquelética
de classe | ou ll;

2) Constricdo da arcada dentaria superior relacionada com respiracdo bucal e
abobada palatina alta;

3) Mordida cruzada total;
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4) Mordida cruzada posterior com inclinagdo normal dos segmentos bucal.

As conclusbes de um estudo realizado por LIONE et al., (2014), onde foi
analisado as variacdes do arco maxilar e da abdbada palatina em um grupo de

individuos com um padréo respiratorio oral devido a rinite alérgica sao:

1) Criangas com padrdo de RB mostraram significativa constricdo do arco
dentario superior com um gradiente crescente da parte anterior para a
posterior do palato, quando em comparacdo com um grupo controle de
individuos com padr@o normal de respiragao;

2) A altura palatina foi significantemente aumentada em individuos RB na regido
posterior do palato;

3) A abdbada palatina em individuos com padrdo de RB mostrou uma morfologia
mais elevada e mais nitida, especialmente ao nivel de primeiros molares

permanentes.
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CONCLUSAO

A RN é a forma mais correta de se realizar a respiracdo, portanto, RB é
considerada uma alteracdo na forma de respiracdo do individuo, que tem etiologia

multifatorial, mas tem como causa principal a obstrucdo das VAS.

A RB acarreta alteragBes na face e na cavidade oral. Contudo, isso ainda é
controverso, uma vez que o critério utilizado para se estabelecer a RB € considerado
subjetivo. Apesar da falta de entendimento pleno, manter ou estabelecer a RN é um

fator importante para o crescimento e desenvolvimento dentofacial adequado.

Dentre as caracteristicas da cavidade bucal do RB, destacam-se:
estreitamento do arco dentério superior, palato profundo, labios hipotdnicos, ma-
oclusdo com mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, mordida aberta anterior e

relacdo oclusal com tendéncia a classe Il de Angel.

A atresia maxilar tem como tratamento a expansao rapida da maxila (ERM)
que, além de promover aumento da largura do arco dentario, também acarreta
aumento da largura e volume nasal, proporcionando uma diminui¢cdo da resisténcia

nasal.

A ERM tem indicacbes ortodonticas e ortopédicas precisas e pacientes
submetidos a esse tratamento tem aumento na cavidade nasal, possibilitando,
assim, uma diminuicdo uma resisténcia nasal, aumento no fluxo aéreo e, até

mesmo, uma mudanca favoravel no modo de respiracao.
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