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Resumo

A respiragdo bucal se caracteriza por uma obstrugdo das vias aéreas superiores que leva o paciente ao habito
de respirar pela boca. Como consequéncia, ocorre uma adaptagdo postural seguida por modificagdes nas
arcadas dentarias e no crescimento facial, além de infecgdes e ma oxigenagdo cerebral. O objetivo desse artigo
foi apresentar os aspectos relacionados ao diagnéstico da respiragdo bucal e as competéncias da equipe
multidisciplinar, com enfoque na odontologia/ortodontia. A revisdo de literatura foi feita em resenhas e artigos
publicados entre 1936 a 2015, livros e nos sitios eletrénicos Lilacs, Scielo, Cochrane, Medline, Pubmed e
Bireme. PAde-se concluir que é uma sindrome multifatorial e, para o éxito no seu diagndstico, ha necessidade
de interagdo e atuagdo de profissionais especializados em diversas areas, por isso o grande interesse das areas

médica, odontoldgica e fonoaudioldgica.
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Introdugdo

Originada no tronco encefdlico, a
respiracdo é um reflexo que o recém-nascido
ja possui sem necessidade de
condicionamento e a respira¢do nasal é uma
funcdo vital, instintiva e reflexa do organismo.
A passagem de ar oferece um estimulo
corretor e harmoénico para o crescimento
tridimensional do nariz e para o
desenvolvimento craniofacial.

A respiracdo nasal é dita como sendo
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ideal para o organismo, pois, por meio das
cavidades nasais o ar é filtrado, umidificado e
aquecido para chegar a condi¢Ges ideais aos
pulmdes, evitando infec¢des para as vias
aéreas. O ar inspirado sofre um processo
dentro da cavidade nasal, passa pela
nasofaringe, orofaringe e se dirige para a
laringe, traqueia até chegar aos pulmdes’.

Qualquer impedimento no processo
da respira¢do nasal pode levar o paciente a
desenvolver uma respiracdo bucal. Assim, a
respiracdo bucal é apresentada como provavel
fator etiolégico de alteragbes oclusais e
deformidades dentofacial’.

Por ser uma sindrome multifatorial,
nem sempre de facil diagndstico, ha a
necessidade de interacdo e atuacdo de
profissionais especializados em diversas areas,
conferindo um carater multidisciplinar® ao
diagndstico e tratamento.

Os principais sinais encontrados em
um paciente respirador bucal sdo semelhantes
aos encontrados em um paciente com face
adenoideana: olhar triste e desatento,
dificuldade de concentracdo com repercussao
na aprendizagem, olheiras profundas, labios
ressecados e  hipotOnicos,  alteracbes
posturais, falta de vedamento labial passivo e,
em muitos casos, obstrucdo nasal. A sindrome
de obstrucdo respiratdria é diagnosticada
apés se observar, por meio de analise
cefalométrica, alteracbes dentoesqueléticas
associadas a respiracdo bucal, tais como:
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atresia maxilar, arco maxilar em formato de
“V”, plano palatino voltado para cima (forma
ogival), dentes protrusos, crescimento facial
vertical acentuado, cavidade nasal estreita,
tonsilas palatinas e faringeanas aumentadas,
mordida aberta anterior, degluticdo atipica,
mordida cruzada posterior esquelética,
mordida cruzada funcional unilateral com
desvio mandibular e possivel abertura do
angulo mandibular**>*,

A face constitui uma unidade
morfofuncional complexa, relacionada com as
fungbes vitais, com a comunicagdo e,
consequentemente, com a socializagdao. Por
isso, deve ser examinada no seu todo e
tratada em sua integridade estrutural e
funcional®®. Seu estudo pressupbe
observagoes interdisciplinares que relacionam
forma, postura e fungdo com o crescimento e
o desenvolvimento craniofacial, cujos
resultados repercutem nas causas, diagndstico
e na prevencdo de eventuais alteracdes™”.
Quando as alteragdes sdo diagnosticadas
precocemente, a interdisciplinaridade permite
diagndsticos mais precisos, possibilitando
tratamentos eficazes, com medidas
preventivas3.

Nesse contexto, o objetivo desse
artigo foi apresentar os aspectos relacionados
ao diagndstico da respiracdo bucal e as
competéncias da equipe multidisciplinar, com
enfoque na odontologia/ortodontia. A revisdo
de literatura foi feita em resenhas e artigos
publicados entre 1936 a 2015, livros e nos
sitios eletronicos Lilacs, Scielo, Cochrane,
Medline, Pubmed e Bireme.

Revisao de literatura

A respiracdo é a primeira funcao
fisiolégica desenvolvida no nascimento,
estabelecendo-se como a principal do
organismo. O processo respiratério ideal é o
nasal, por ser fisiolégico e proporcionar o
acondicionamento do ar para os pulmdes. O
ar é aquecido, quase se igualando a
temperatura corpdérea, antes mesmo de
chegar a laringe, umidificando em 90% por
saturacdo de vapor d’agua antes de chegar
aos pulmbes e ainda filtrado, com as
particulas e os microrganismos permanecendo
aderidos ao muco, protegendo assim o trato
respiratdrio’.

Segundo a Teoria da Matriz Funcional
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de Moss, o crescimento facial esta
diretamente relacionado com o equilibrio das
funcbes de succdo, respiracdao, degluticao,
mastigacio e fonoarticulagio™*®. A matriz
funcional é determinante no desenvolvimento
dos maxilares, da face e do cranio®*®’ e a
respiracdo nasal esta atrelada ao crescimento
dos ossos do terco médio da face’.

As obstrucbes nasais provocam
adaptacdes mioesqueléticas no sistema
estomatogndatico, comprovando a atuacdo da
Matriz Funcional de Moss no crescimento e no
desenvolvimento das estruturas esqueléticas
craniofaciais’®.

Os desvios no processo fisiolégico da

respiracao nasal sdo observados
frequentemente em criangas e sdo
decorrentes de etiologias diversas que

impedem ou dificultam a passagem do ar pela
cavidade nasal, possibilitando um modo
adaptativo de respiragao bucal, o que acarreta
diversos prejuizos a saude nos aspectos
fisioldgicos, morfoldgicos e psicossociais™.

A face constitui uma unidade
morfofuncional complexa, relacionada com as
fungdes vitais, com a comunicagdo e,
consequentemente, com a socializacdo. Por
isso, deve ser examinada no seu todo e
diagnosticada em sua integridade estrutural e
funcional. Seu estudo pressupde observac¢oes
interdisciplinares que relacionam forma-
postura-fungdo com o crescimento e o
desenvolvimento craniofaciais, cujos
resultados repercutem no diagndstico,
tratamento e na prevengdo de eventuais
alteracdes™.

A respiracdo bucal é apontada como
provavel fator etiolégico de alteragbes
oclusais e de deformidades esquelético-
faciais, sendo, por conseguinte, de grande
interesse das areas médica, odontolégica e
fonoaudioldgica®”®™'**. E uma sindrome
multifatorial, nem sempre de facil diagndstico
e, para o éxito de seu tratamento, ha
necessidade de interacdo e atuacdo de
profissionais especializados em diversas areas,
conferindo-lhe, assim, um carater
multidisciplinar®*>**1>1% "0 diagnéstico da
respiracdo bucal deve ser realizado o mais
precocemente possivel, bem como a
intervengdo para o restabelecimento do
crescimento e desenvolvimento craniofaciais
harmoniosos3.

A maioria dos casos de respiracao
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bucal decorre de fatores obstrutivos da
nasofaringe que podem ser congénitos,
hereditarios ou adquiridos. A obstrucdo nasal
pode ser provocada por alteracdes
anatOmicas de diversas estruturas da cavidade
nasal, bem como por distiurbios na sua
fisiologia, processos inflamatérios e
infecciosos, dentre outros™*®*.

As caracteristicas mais encontradas
em um paciente respirador bucal sdo: face
adenoideana: olhar triste e desatento;
dificuldade de concentragdo com repercussao
na aprendizagem; olheiras profundas; labios
ressecados, boca aberta e obstrucdo nasal®>>°-
(FIGURA 1).

FIGURA 1 — Caracteristicas do paciente respirador bucal:
auséncia de selamento labial, labios hipoténicos e
ressecados, terco inferior da face aumentado.

A respiracdo bucal pode ter causas
obstrutivas e/ou n3o obstrutivas. As causas
obstrutivas sdo: hipertrofia da tonsila faringea
(adenoide), da tonsila palatina (amigdala),
rinite alérgica, desvio de septo, atresia das
coanas, hipertrofia dos cornetos, sinusite, mas
formagdes nasais, traumas, tumores, polipose,
corpo estranho e cistos (como o dentigero e o
nasal labial). Ja as causas ndo obstrutivas s3o:
hipotonia da musculatura elevadora da
mandibula e hdbitos usuais (uso prolongado
de chupetas, suc¢do ndo nutritiva, onicofagia,
bico inadequado da mamadeira)®.

As alteracbes morfofuncionais do
respirador bucal ocorrem principalmente na
regido oronasofaringiana, dividida em nariz,
nasofaringe e cavidade oral®*?. Nessa linha,
observa-se que na regido do nariz, as narinas
perdem volume e elasticidade pelo desuso,
tornam-se estreitas e achatadas. Ja a mucosa
nasal apresenta-se atrofiada pelo desuso, voz
anasalada, acdo bacteriostatica perdida
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acarretando infecgOes, olfato prejudicado e,
consequentemente, paladar prejudicado,
levando a perda de apetite; nos cornetos ha
aumento de volume?**%,

Na regido da nasofaringe ha presenca
do tecido linfoide hiperplasiado e hiperplasia
das adenoides®®*?,

Na cavidade oral, as caracteristicas
sdo: labios flacidos e abertos; Iabio superior
hipotbnico, encurtado e elevado sobre os
dentes incisivos; ldbio inferior pesado e
evertido (de dentro para fora); protrusdo dos
incisivos superiores; gengivas hipertrofiadas e
inflamadas (gengivite); lingua suspensa entre
as arcadas ou no assoalho da boca (FIGURA 2);
maxila em formato em V (FIGURA 3), palato
atrésico; mandibula retraida, mantendo a
boca aberta, acarretando ma oclusao, levando
0 paciente a ter mordida aberta anterior’*?.

FIGURA 3 — Arco em formato de “V”.

As alteragdes dentofaciais associadas
a respiracdo bucal sdo: plano palatino voltado
para cima (forma ogival), cavidade nasal
estreita, presenca de amigdalas e adenoide
aumentada, mordida aberta anterior,
degluticdo atipica, perimetro do arco superior
encurtado, mordida cruzada posterior
esquelética, mordida cruzada funcional
unilateral com desvio mandibular, assim

R Odontol Planal Cent. 2015 Jul-Dez;5(2):11-22



Carvalho IS, Dobranszki A, Barros CCP

denomina-se a sindrome da obstrucao

nasal’®*"?2- (FIGURA 4).

terior e cruzada posterior
verdadeira unilateral esquerda, em paciente respirador
bucal adulto, associado ao habito de sucgdo digital.

A respira¢do bucal pode interferir no
padrdo de crescimento facial com
repercussdes no desenvolvimento dos
maxilares e arcos dentdrios, principalmente
durante a face de crescimento, em virtude do
desequilibrio forma-postura-funcdo®*.

Conforme o tempo de instalagdo da
respiracdo bucal, a crianga desenvolve sinais e
sintomas de severidade varidavel aos niveis
locais, corporais e psicossociais, dentre eles:
face longa e estreita; boca aberta em repouso;
labios abertos e ressecados; labio superior
curto; labio inferior volumoso, hipotonico e
evertido; lingua hipotensa repousando no
assoalho bucal; palato ogival e
transversalmente atrésico; olheiras profundas;
desarmonias oclusais como mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e incisivos
superiores protruidos; respiracdo audivel;
hiponasalidade; nariz pequeno, afilado, tenso
ou com uma piramide dssea larga; desvios
posturais como cabeca flétida (FIGURA 5),
ombros com rotagdo dianteira (queda) com
exposicdo das escapulas, cifose, lordose e
regido toracica mal desenvolvida e déficit de
ventilagdo pulmonar>!#1314131617 Na
anamnese e na histéria clinica do paciente, é
comum encontrarmos antecedentes de
infeccGes repetidas como otites médias e,
consequentemente, disturbios  auditivos,
pneumonias, sinusites, amigdalites,
hiperatividade (sindrome da apneia obstrutiva
do sono) e trauma nasal****%2324,

No aspecto psicossocial, também
podem estar presentes varias alteragdes como
sono agitado, sonoléncia diurna, irritabilidade,
falta de atencdo, percepcdo alterada da
realidade e do cotidiano, baixo rendimento
escolar ou de trabalho e problemas no
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desenvolvimento da linguagem®>®.

FIGURA 5 — Paciente respirador bucal com
cabeca flétida e ombros com rotagdo dianteira (queda).

No mecanismo de deformidade facial,
em processos normais, inicialmente a lingua
se posiciona entre os rebordos gengivais e
com a erupgao dos dentes deciduos
permanece no espaco bucal, ficando em
contato com o palato e exercendo pressao
sobre o arco superior. Assim, define que
pacientes com respiragdo bucal mantém a
boca constantemente aberta, ndo permitindo
que a lingua pressione o palato no sentido de
expandi-lo. Por outro lado, a maxila é
comprimida pelo sistema muscular da face,
originando mordida cruzada posterior. A
alteracdo postural da lingua pode também
favorecer o desenvolvimento de mordida
aberta anterior. O palato duro tende a subir
conformando o palato ogival'®.

Existindo uma relacdo entre varias
alteracdes que algumas vezes estdo
associadas ao respirador bucal, faz-se
indispensavel a participacdo de uma equipe
multidisciplinar para a realizagdo de
diagnodsticos corretos e efetivos nos quais,
cada profissional, em sua especialidade, tem
sua responsabilidade e sua contribuicdo,
devendo atuar em momentos adequados e
especificos>” %>

O diagndstico é feito por meio de
alguns exames, tais como exame fisico, que
examina a cavidade oral, ouvido e nasal

(endoscépico); avaliacdo da funcdo
respiratoria; exames radiograficos e
tomograficos, como a tomografia

computadorizada; raios-x dos ossos da face,
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para avaliar o crescimento e desenvolvimento
dos 0SS0S; radiografia panoramica
odontoldgica; e raios-x da coluna vertebral e
dos ossos da mado para avaliar a postura e a
idade 6&ssea; histérico fotografico para
comparar resultados; teste de sensibilidade
cutanea (alergias) e a avaliacdo
audiométrica®'**.

No diagndstico sao envolvidos: médico
pediatra, médico  otorrinolaringologista,
fonoaudidlogo e o cirurgido dentista
(ortodontista)*>***. S3o funcdes de cada
profissional:

Meédico pediatra

O pediatra é, indiscutivelmente, o
primeiro profissional a entrar em contato com
os pacientes, diagnosticando, logo ao
nascimento, na sala de parto, a atresia parcial
ou total de coanas quando a sonda
nasogdastrica encontra um ponto de
resisténcia no procedimento de aspiragdo®.

A crianga ao nascer, ndao sabe
respirar pela boca, mas, durante a fase de
crescimento e desenvolvimento é possivel que
alteracdes morfolégicas nas estruturas da
nasofaringe, processos fisiolégicos alterados,
patologias diversas ou ainda um simples
habito vicioso possam leva-la a desenvolver e
perpetuar um modo alternativo e menos
fisiolégico de respiragdo: bucal ou mista (nasal
e bucal)®.

Com o tempo, a respiragao bucal
pode levar a deformidades e disturbios no
crescimento e desenvolvimento dentofaciais,
principalmente nos primeiros anos de vida,
quando se tem uma grande velocidade de
crescimento das estruturas craniofaciais®.

Estas alteracGes e deformidades sdao
de instalagdo progressiva, mas nem sempre
sdo percebidas pelos familiares, sendo o ideal
diagnosticar o respirador bucal mais
precocemente possivel. Dessa forma, cabe ao
médico pediatra suspeitar tratar-se de um
respirador bucal a crianga que apresentar
labios afastados, comer e respirar pela boca
ao mesmo tempo, mastigar pouco, tiver
dificuldades para se alimentar de produtos
sélidos, apresentar acimulo de saliva e troca
de fonemas'’?’.

Uma importante contribuicio do
profissional pediatra é a orientacdo aos pais
quanto aos fatores agravantes como sucg¢do
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ao dedo ou chupeta ndo ortoddntica e o uso
do bico de mamadeira inadequado®®. Deve
ainda estimular o aleitamento materno, que
contribui  para o desenvolvimento da
musculatura orofacial e diminui os habitos
deletérios da sucgio®”. Se o pediatra
encontrar  dificuldade em  estabelecer
diagndstico definitivo, ele pode recorrer ao
otorrinolaringologista e ao imunologista®®.

Otorrinolaringologista

E um médico especializado em
diagnosticar por meio de anamnese,
radiografias e tomografias, polissonografia,
endoscopia nasofaringea, rinomanometria,
além de escalas visuais analdgicas e
questionarios psicométricos. Realiza
tratamento dos agentes etioldgicos e das
altera¢bes nasofaringeas ja estabelecidas,
como por exemplo, as indicagdes cirurgicas no
caso de hipertrofia da adenoide, amidalas e
desvio de septo®®*.

E responsédvel, também, por indicar
uma terapia medicamentosa nos casos de
obstrucdo, como por exemplo, um dispositivo
de dilatacdo nasal*®*.

Fonoaudidlogo

O fonoaudidlogo é o especialista
responsavel por trabalhar os disturbios de
linguagem, voz, audicdo e motricidade oral. Os
efeitos da alteracdo do modo respiratério sdo
observados concomitantemente com as
adaptacOes miofuncionais e posturais cranio-
cérvico-orofaciais. Os problemas de
motricidade oral devem ser tratados
restabelecendo-se as posturas dos labios, da

lingua e da mandibula, melhorando a
tonicidade da musculatura orofacial e as
funcdes estomatognaticas de degluticdo,

mastigacdo e articulagdo da fala, bem como o
restabelecimento da funcdo respiratéria,
ensinando novamente ao paciente a respirar
pelo nariz'*"’.

Porém, nao é possivel ao
fonoaudiélogo modificar e automatizar o
padrdo respiratério nasal na presenca de
obstrucdo nasofaringea. Sua atuacdo inicia-se
quando o otorrinolaringologista intervém com
tratamento clinico e/ou cirurgico, eliminando
a obstrucdo nasofaringea e, quando a forma
craniofacial possibilita o restabelecimento da
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funcdo respiratdéria nasal. O planejamento
terapéutico fonoaudioldgico depende da
deteccao dos fatores etioldgicos
desencadeantes. No caso do paciente alérgico,
apesar da limitacdo em virtude da cronicidade
do problema, o tratamento contribui para a
melhora da capacidade respiratéria do
paciente na medida em que propicia a
respiracdo nasal quando o mesmo nao estiver
em crise. A experiéncia clinica demonstra que
o restabelecimento da fungdo respiratdria
diminui a quantidade de crises alérgicas das
vias respiratdrias'™"’.

Diferentes alteragbes estruturais,
dentre elas as mas oclusGes dentarias, podem
comprometer as fungdes orofaciais
(respiragdo, degluticdo, mastigacdo e fala)
induzindo adaptagdes funcionais™*.

George Catin, pintor norte-americano,
em 1861, publicou um livro “The Breath of
Life”, em livre tradugdo “O sopro da vida”,
fazendo referéncia a desfiguracdo da face
humana no respirador bucal (FIGURA 6), o que
é verificado no cotidiano dos consultérios.

N .
FIGURA 6 — Gravura do pintor retratando a desfiguragdo
da face humana no processo de respirador bucal.
Fonte: Livro “The Breath of life”, 1981.

A recuperagdo do equilibrio requer
abordagem conjunta multidisciplinar,
constituindo  desafio  terapéutico pela
complexidade da etiopatogenia. Varios fatores
atuam no processo adaptativo: idade, habitos
orais, caracteristicas anatdmicas orofaciais e
determinantes genéticos e ambientais. Todos
devem ser considerados na reabilitacdo
estético-funcional integral da face. Assim, na
avaliacdo  fonoaudioldgica miofuncional
orofacial, todos os aspectos morfofuncionais
da face sdo observados'’*°.

Ortodontista/ Ortopedista facial

O diagndstico para a ortodontia vai
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além das estratégias de prevenir caries e
doencas periodontais e assume um
importante papel no que diz respeito a
prevencao do crescimento facial desfavoravel.
A responsabilidade do ortodontista na
prevencao da deformidade facial, apontando-
o como profissional melhor qualificado para
monitorar o crescimento da face®. Assim
sendo, o ortodontista, juntamente com os
médicos — pediatras e otorrinolaringologistas
— e com os fonoaudidlogos, tem objetivos
convergentes: o paciente respirando pelo
nariz e com crescimento corporal (validar se
estd certo) sem interferéncias negativas dos
disturbios respiratérios™>.

Se o paciente respirador bucal
desenvolve maior crescimento vertical da
face, este requer a adogdo de agdes e
tratamento que previna o crescimento facial
desfavordvel sem a acentuagdo do
crescimento vertical provocado pelo padrdo
de respiragdo bucal. Isso assume maior
importancia nos pacientes dolicocefalicos que
jd apresentam geneticamente um padrdo
vertical de crescimento™%*?>. Obviamente, o
diagnodstico e tratamento da obstrucdo nasal
em paciente braquicefalicos é também muito
importante, tendo em vista as questdes
fisiolégicas e funcionais envolvidas na
respiragdo nasal, mas a atengdo para com o
paciente vertical deve ser ainda maior™>.

Entende-se por crescimento
craniofacial o seu aumento fisico em tamanho
e volume, que é um fen6meno quantitativo e
mensurdvel de forma objetiva através da
observacdo visual ou por meio de analise
cefalométrica®™.

Portanto, o cranio pode ser dividido
em duas porgdes: neurocranio e face. O
neurocranio cresce em sentido anteroinferior,
por meio do complexo nasomaxilar (ossos
nasais, maxilares, zigomaticos, palatinos e
vomer). O crescimento lateral é altamente
dependente do fluxo aéreo nasal, sendo que
este promove a reabsor¢cdo dssea no lado
nasal e a deposicdo no palato®**>.

Os tipos de face podem ser agrupados
em dois grandes grupos: os dolicocefalicos
(longo e estreito) e os braquicefalicos (curto,
IOngO e rEdOndO)3'30'32'33'34'35'36'37.

Os  dolicocefdlicos (FIGURA  7)
apresentam o complexo nasomaxilar em
posicdo mais protruida, uma vez que a base
do cranio é mais estreita e longa, como o arco
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maxilar e o palato. Assim também é a
nasofaringe, mais longa e estreita. O condilo
da mandibula apresenta uma posicao relativa
mais baixa, resultando em uma rotacdao
posterior da mandibula que tende a ser
retraida, tornando assim o perfil mais
convexo. Os braquicefdlicos apresentam a
base do cranio mais larga e mais curta e,
portanto, uma menor proje¢do do complexo
nasomaxilar, e arco maxilar e palato mais
largos. A nasofaringe também é mais curta,
porém, mais larga. O seu ramo mandibular é
maior e a mandibula apresenta tendéncia a
rotagdo anterior, conferindo um perfil mais

reto, podendo chegar, as vezes, a
prognatismo>%3*3>3%37,
oy
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FIGURA 7 - Dolicocefalicos (acima) e braquicefalicos
(abaixo)
Fonte: Revista Otorrino da Universidade de Sdo Paulo.
2002;3:2-29.

No sentido de prevenir o crescimento
facial desfavoravel, é importante a orientagao
do cirurgido dentista/ortodontista com
relacdo ao correto tratamento dos problemas
respiratdrios. No paciente respirador bucal em
desenvolvimento, espera-se um acréscimo no
crescimento vertical em relagdo ao que estd
geneticamente determinado. Nesse caso,
prevenir o crescimento facial desfavoravel é
trabalhar para eliminar a respiracdo bucal,
através da retomada do processo fisioldgico
da respira¢do nasal, o que pode impedir na
reversao do excesso de crescimento vertical
provocada pela respiragdo bucal“***3>3%%’,

Portanto, a contribuicdo do
ortodontista no processo de diagndstico do
respirador bucal ¢é de fundamental
importancia, tendo em vista que o problema
de muitas criancas respiradoras bucais s6 é
colocado em alerta com o exame ortodontico

e, ainda, pelo fato do ortodontista
acompanhar o crescimento facial da
crianca®***.

Pelo fato da respiracdo bucal poder
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ser cronica, de instalacdo progressiva e com
necessidade de acompanhamento clinico da
crianca por muito tempo, ou ainda, por
tentativas frustradas de diagndsticos e
tratamentos, muitos pais acabam se
conformando com a disfuncdo respiratoria,
deixando o problema no segundo plano.
Nesse contexto, o papel do ortodontista é
essencial, ao informar e orientar esses pais
sobre a gravidade do problema e realizar o
encaminhamento aos profissionais que
trabalham no restabelecimento da funcdo
respiratéria nasal, o mais precocemente
possivel"*>3>%,

A responsabilidade pelo diagndstico e
tratamento do paciente portador da
respira¢cdo bucal ndo é do ortodontista, e sim,
da classe médica. O ortodontista pode ajudar
no diagndstico através dos exames pedidos
para tratamento>****>3¢ A ajuda no
diagnodstico pode ser feita tendo em vista que
o ortodontista dispde, em sua documentagdo
ortodontica, da telerradiografia cefalométrica
lateral (FIGURA 8). Por meio dela, o
ortodontista, além de estudar as

caracteristicas esqueléticas dento faciais,
32,33

também avalia a naso e a orofaringe

FIGURA 8 — Telerradiografia cefalométrica lateral
mostrando a imagem da cauda do corneto inferior.

A avaliacdo da imagem dos cornetos
nasais, por meio da telerradiografia
cefalométrica lateral apresenta suficiente
reprodutibilidade para o diagndstico de
hipertrofia dos cornetos inferior e médio e
para a cauda do corneto inferior. O exame
radiografico apresenta alta sensibilidade,
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porém baixa especificidade no diagndstico de
hipertrofia dos cornetos nasais inferiores e
médio, quando comparado ao diagndstico
endoscopico  nasofaringeo.  Apesar da
limitacdo de baixa especificidade, o exame
radiografico analisado com critério
proporciona, juntamente com o exame clinico,
a histéria do paciente (anamnese) e a
experiéncia profissional, uma técnica de
diagndstico simples. Essas informagdes podem
ajudar o ortodontista a sugerir o diagndstico
inicial de rinite hipertrofica crbénica com
envolvimento de hipertrofia dos cornetos
nasais, o que sera confirmado ou ndo pelo
otorrinolaringologista®>>>2>2%%’

Esse mesmo estudo revela excelente
reprodutibilidade com alta sensibilidade para
o diagndstico da imagem da causa do corneto
inferior que, quando hipertréfica, pode
obstruir a por¢do posterior da cavidade nasal
e impedir ou dificultar a respira¢do nasal. E de
fundamental importancia o conhecimento da
localizagdo critica da causa do corneto inferior
e do seu potencial obstrutivo quando se
apresenta hipertréfico. A telerradiografia
pode, assim, apontar essa hipertrofia e o
ortodontista pode realizar o diagndstico
inicial®**,

A telerradiografia pode ainda ser util
em uma avaliacdo inicial dos seios paranasais,
principalmente dos seios maxilares, sugerindo
um quadro de sinusite quando se observa a
opacificacdo do seio maxilar, situagdo que
pode ser avaliada inicialmente pelo
ortodontista quando este for o primeiro a
avaliar a telerradiografia. As lesdes intrasseios
maxilares também podem ser identificadas na
telerradiografia®®.

A avaliacdo do grau de hipertrofia das
adenoides e, principalmente, do espaco aéreo
nasofaringeo livre é perfeitamente possivel de
ser realizada pelo ortodontista, pois existe boa
concordancia entre os diagndsticos
radiograficos e endoscopicos®>***>.

Na documentagdo ortodontica, o
ortodontista dispée ainda do RX panoramico
(FIGURA 9) que pode ajudar no
estabelecimento de alguns diagndsticos
iniciais. E possivel avaliar a por¢do anterior da
cavidade nasal e diagnosticar, por exemplo,
um desvio de septo anterior. A avaliacdo mais
precisa é a confirmagdo do diagndstico com
um otorrinolaringologista, por meio de uma
rinoscopia anterior®***3,
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FIGURA 09 — RX panoramico mostrando desvio de septo
anterior e cabega dos cornetos nasais inferiores
hipertroficos.

Na avaliagdo panoramica, pode ser
analisado o grau de hipertrofia da cabeca dos
cornetos nasais inferiores e médios, o que
ajuda no estabelecimento de diagndsticos
iniciais de hipertrofia dos cornetos nasais,
geralmente consequéncia de quadros de

rinites hipertrdficas cronicas, rinites
medicamentosas ou, ainda, hipertrofia
compensatéria®>***,

A radiografia, apesar de suas

limitacOes é suficientemente adequada para
obtencdo de diagndsticos iniciais, os quais
podem ser realizados, muitas vezes, pelo
ortodontista, no intuito de contribuir no
processo de diagndstico da respiracdo bucal®.

Além da contribuicdo do ortodontista
na elaboracdo de diagndsticos iniciais de
processos obstrutivos de nasofaringe, o
acompanhamento dos resultados do
tratamento e o0 monitoramento do
crescimento facial sdo apontados como outras
importantes contribuicGes da especialidade
ortoddntica para o diagndstico e tratamento
do respirador bucal. Contudo, sua atuacdo é
muito expressiva no diagndstico e tratamento
de deformidades dento-esqueléticas-faciais
em pacientes criancas, adolescentes e adultos
que, por diversos motivos — ambientais e/ou
genéticos, incluindo a respiracdo bucal -
desenvolveram alteragdes morfoldgicas dento
faciais®’.

Vale ressaltar que, quando o paciente
respirador bucal é visto pela primeira vez por
um desses profissionais, cabe ao mesmo
solicitar a participacdo de seus colegas para
juntos, com os diagndsticos especificos de
cada profissional, iniciarem o tratamento o
mais precocemente possivel, cada qual em sua
especialidade e todos unidos ao redor de um
Unico objetivo: ter o paciente respirando
fisiologicamente pelo nariz, com a face
crescendo de modo harmonico, livre do
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desconforto fisioldgico e psicossocial da
respiracdo bucal®%.

Discussao

Movyers®!, Almeida et. AlI> e Weckx’,
relataram que a respiracdo é essencial ao
organismo, pois desde o nascimento surge
como reflexo, sem necessidade de ser
condicionado. E uma funcdo vital do
organismo, que ocorre fisiologicamente pelo
nariz e oferece um estimulo corretor e
harménico para o desenvolvimento e
crescimento craniofacial.

Aragdo”® e Almeida® definiram que
respirar pela boca é uma transgressdo dessa
fungdo vital e ndo apenas um mau habito, mas
um disturbio que traz inimeras
consequéncias, como alteragdes posturais,
infecgGes das vias aéreas superiores, ma
oxigenagao do cérebro, dificuldades
alimentares e atraso no crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes.
O crescimento craniofacial harmonioso
necessita da respiragdio nasal, do bom
funcionamento do sistema estomatognatico
(boca, musculos faciais e ossos) e do perfeito
vedamento labial. Seguindo essa mesma linha,
Guardo'®, explica que ao permanecer
constantemente com a boca aberta, o
paciente rompe o fechamento bucal anterior,
médio e posterior, assim, provocando um
desequilibrio muscular completo.

Dentre as causas para que isso ocorra,
as obstrucdes nasais cronicas sdo citadas por
Mocellin®® e O’Ryan“, como: atresia de
coanas, tumores nasais, desvio de septo, rinite
alérgica e pdlipo nasal. A face adenoide é uma
consequéncia destas causas, caracterizada
pelo terco facial inferior mais longo, base
estreita, labios incompetentes, um longo e
estreito arco maxilar, além do plano de angulo
mandibular maior que o normal. Marchesan &
Kraikauer® e Motonaga® apontam as mesmas
causas e acrescentam, dividindo-as em
obstrutivas e ndo obstrutivas. Citam como
caracteristicas encontradas nas obstrutivas:
hipertrofia da adenoide e amigdalas, rinite
alérgica, desvio de septo, atresia das coanas,
hipertrofia dos cornetos, hipertrofia tonsilar
faringea, hipertrofia tonsilar palatina, sinusite,
mas formagdes nasais, traumas, tumores,
poliposes, corpo estranho e cistos. Dentre as
causas nao obstrutivas, citam: hipotonia da
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musculatura elevadora da mandibula e
habitos deletérios.

Subtelny3* relata que a descricdo da
morfologia dentofacial de um paciente com
obstrucdo nasal tem sido nomeada de Face
Adenoide ou Sindrome da Face Longa. Para
ele, o termo Face Adenoide ndo significa que
todos o0s pacientes portadores destas
caracteristicas citadas acima sdo respiradores
bucais, ou o aposto, que todos eles tenham
Sindrome da Face Longa. Isso porque as
mudancas morfoldgicas adquiridas dependem
da natureza da adaptagdo neuromuscular
individual de cada pessoa. Portanto, explica
que enquanto parecer haver uma relagdo
entre obstrucdo do sistema respiratorio e
configuragdo  craniofacial, a  mudanga
morfolégica especifica depende do
posicionamento e movimento da lingua e da
mandibula, para acomodar a recepgao oral. A
razdo disto é porque a alteragdo da funcgdo
respiratdria nasal, durante o crescimento, ndo
necessariamente  altera a  morfologia
dentofacial, e que em alguns casos de
obstrucdo nasal total, desde o nascimento,
ndo foram encontradas as principais
caracteristicas da Sindrome da Face Longa
(comprovado por observagdo em macacos).

J4 Medeiros™ relembra a respiracdo
bucal como um habito, e explica que habitos
bucais podem ou ndo trazer consequéncias
prejudicais ao individuo, e tudo depende da
duracdo ou intensidade e a associa¢gdo com as
contragdes musculares da boca e da
bochecha. Define também que, ao termos
habitos nocivos, estamos nos referindo a uma
acdo danosa realizada na regido intraoral e
extraoral pelo individuo e, que isto sé se torna
prejudicial a partir do momento em que a
acdo afeta ou traz consequéncias negativas
posteriores para a regido oral do individuo. As
consequéncias sdo de facil identificacdo, pois
os pacientes com sindrome de respiragdo
bucal possuem toda uma postura de face e
corpo bem definidos.

Marchesan & Kraikauer?®, Justianiano®
e Henriques™ definiram claramente estes
pacientes, que apresentam: face longa e
estreita, boca aberta — ldbios separados e
ressecados, labio superior curto, inferior
volumoso, hipotonico e evertido. Além de
lingua hipotbnica, volumosa, apoiada no
assoalho bucal, mordida aberta anterior,
mordida cruzada, mordida topo a topo,
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desarmonias oclusais, apinhamento dentario,
palato ogival, sorriso gengival, oclusao em
classe Il, ou as vezes, pseudoclasse Il por
pressao lingual devido a presenca acentuada
de hipertrofia amigdaliana, respiracao audivel,
hiponasalidade, nariz pequeno, afilado e
tenso, desvios evidentes de septo nasal e
piramide, columela alargada e orificios
vestibulares assimétricos, tensdo na asa nasal,
presenca de saliva na boca em excesso.
Destacam, também, desvios posturais com
cabeca flétida, ombros com rotacao dianteira,
com exposi¢do das escdpulas, lordose e queda
dos ombros, nos adultos com quadros
obstrutivos respiratérios de longa data. Como
forma de diagndstico do respirador bucal,
citaram: hipotrofia, hipotonia, labios
superiores retraidos ou curtos, labios
inferiores evertidos ou interposto, labios secos
e rachados com alteragdo de cor,
anteriorizagdo da lingua ou elevagdo do dorso
para regular o fluxo de ar, mastigacdo
ineficiente levando a problemas digestivos e
engasgos, degluticdo atipica com ruido,
projecdo anterior da lingua, movimentos
compensatérios da cabeca, fala imprecisa,
sem sonorizacdo pelas otites frequentes, voz
rouca ou anasalada, sinusites frequentes,
aumento das amigdalas, altera¢do do sono e
aprendizado, baba noturna, ins6nia, expressao
facial vaga, perda de peso ou obesidade,
menor rendimento fisico, agitacdo, ansiedade
e desanimo.

De acordo com Moyers31, Mocellin®®,
Aragéo28 e Justianiano®, o diagndstico,
prevencao e tratamento, envolve uma equipe
multidisciplinar, com as seguintes areas mais
importantes nas disfuncdes do sistema
estomatognatico, especialmente na respiracdo
bucal: cirurgido dentista/ortodontia/ortopedia

facial, fonoaudidlogo e a drea médica
(otorrinolaringologista, principalmente). O
ortodontista/ortopedista facial responsavel

pelo acompanhamento do desenvolvimento
craniofacial e correcdo das alteragGes oclusais,
pois dispde da documentacdo ortodbntica e
da telerradiografia cefalométrica. 0]
fonoaudidlogo, por ser responsavel pelo
diagndstico e tratamento dos disturbios de
linguagem, voz, audicdo e motricidade oral. E
na area médica, em especial o
otorrinolaringologista, com o diagndstico das
etiologias das disfungdes naso-faringeas.
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Conclusao

Constatou-se a importancia da abordagem
multidisciplinar no diagndstico do paciente
respirador bucal e a necessidade das
especialidades em aprofundar-se mais no
funcionamento das estruturas e suas
correlagbes. Portanto, concluiu-se que o
diagnéstico precoce resulta na 6tima
reabilitacdo dos pacientes, promovendo o seu
bem estar e melhor convivio na sociedade,
para melhoria da parte psicossocial e fisica do
paciente.
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Multidisciplinary approach in the diagnosis of the oral breathing

Abstract

Mouth breathing is characterized by an obstruction of the upper airway that leads the patient to the habit of
breathing through the mouth. As a result, there is a postural adjustment, which is followed by changes in
dental arches and then the facial growth, infections and poor brain oxygenation. The purpose of this paper was
to present aspects related to the diagnosis of mouth breathing and the skills of a multidisciplinary team, with a
focus on dentistry / orthodontics. The literature review was made in reviews and articles published between
1936-2015, books and electronic sites Lilacs, SciELO, Cochrane, Medline, Pubmed and Bireme. It was concluded
that it is a multifactorial syndrome and for the successful diagnosis, it is necessary the interaction and
proceeding of professionals specialized in different areas, therfore the great interest of the medical, dental and
speech areas.

Descriptors: Nasal obstruction. Dentofacial deformities. Growth and development. Craniofacial abnormalities.
Respiratory system abnormalities.
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