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Resumo

Introducéo: A respiracdo bucal é definida como uma desordem respiratéria na qual ocorre a substituigcdo parcial da respiragéo nasal
por uma respiragcao predominantemente bucal. Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a sindrome
do respirador bucal, as causas, consequéncias e 0os ganhos que o tratamento multidisciplinar obtém em conjunto com a ortopedia na
expansdo rapida da maxila. Materiais e métodos: pesquisa em base de dados como Google académico, Pubmed, Scielo. Artigos
selecionados do ano de 1998 a 2023. Alguns artigos mais antigos foram incluidos devido a sua relevancia. Resultados: a respiragédo
bucal quando presente na fase de crescimento da crianga pode trazer modificagdes dentofaciais e das fungdes estomatognaticas
desencadeando efeitos prejudiciais sobre o processo de crescimento facial como o crescimento transversal da maxila diminuido,
trazendo impacto indesejavel na fala, alimentacéo, respiragdo, postura, qualidade do sono e até mesmo no desempenho escolar, e
favorecendo o desenvolvimento das mas oclusdes como mordida aberta, mordida cruzada, e outras alteragdes. A terapéutica deve ser
multidisciplinar incluindo ortodontista, ortopedista, fonoaudiélogo, alergista, pediatra, otorrinolaringologista e fisioterapeuta. Concluséao:
a partir dos resultados da revisdo de literatura observamos que a respiragdo bucal traz consequéncias que merecem atencao
multidisciplinar, de forma a contribuir para a pratica clinica de profissionais de diversas especialidades que estdo envolvidas no
acompanhamento de pacientes respiradores bucais, tendo como tratamento adequado e com ganhos positivos a expansao rapida da
maxila. O diagnéstico e a intervengdo precoce das alteragdes respiratérias podem evitar transtornos futuros para o complexo
craniofacial.

Palavras-Chave: respirador bucal, expansao rapida, obstrugdo nasal alterag8es craniofacial, habitos orais, ma ocluséo.

Abstract

Introduction: Mouth breathing is defined as a respiratory disorder in which partial replacement of nasal breathing by predominantly
mouth breathing occurs. Objective: The present study aimed to review the literature on mouth breathing syndrome, the causes,
consequences and gains that multidisciplinary treatment obtains in conjunction with orthopedics in rapid maxillary expansion. Materials
and methods: search in databases such as Google Scholar, Pubmed, SciELO. Selected articles from the year 1998 to 2023. Some
older articles were included due to their relevance. Results: Mouth breathing when present in the child's growth phase can bring
dentofacial changes and stomatognathic functions triggering harmful effects on the facial growth process such as decreased maxillary
transverse growth, bringing undesirable impact on speech, eating, breathing, posture, sleep quality and even school performance, and
favoring the development of malocclusions such as open bite, crosshite, and other changes. Therapy should be multidisciplinary
including orthodontist, orthopedist, speech therapist, allergist, pediatrician, otolaryngologist and physiotherapist. Conclusion: From the
results of the literature review, we observed that mouth breathing has consequences that deserve multidisciplinary attention, in order to
contribute to the clinical practice of professionals from different specialties who are involved in the follow-up of mouth breathing patients,
having as adequate treatment and with positive gains the rapid expansion of the maxilla. The diagnosis and early intervention of

respiratory alterations can avoid future disorders for the craniofacial complex.
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Contato: marcos.silva@souicesp.com.br, Ricardo.Fabris@icesp.edu.br.



mailto:marcos.silva@souicesp.com.br

Introducéo

O mecanismo normal de respiragdo comeca pela
entrada de ar no nariz, depois faringe, laringe e entdo passa
pelos pulmdes, onde fazem as trocas gasosas, ficando, imido
aquecido e filtrado adequadamente esse ar inspirado
(MENEZES; CAVALCANTI; ALBUQUERQUE; GARCIA; LEAL,
2011). Dessa forma a respiracao nasal favorece o contato do
l&bio superior com o inferior, dentes ocluidos, bochechas
contraidas, lingua elevada na sua posigéo correta em contato
com o palato, estabelecendo um equilibrio facial. Além disso,
assume papel primordial como o de protecao das vias aéreas
superiores (NASTRI; BOMMARITO, 2007). Acredita-se que a
obstrucdo nasal traz como consequéncia 0 aparecimento de
um quadro de respiragdo bucal, conduzindo a uma alteracao
desfavoravel no complexo cranio facial, ocasionando o
desenvolvimento de uma série de modificagdes funcionais,
dento-alveolares e esqueléticas, atribuidas a esse individuo
denominado de sindrome da face longa (FRASSON;
MAGNANI; NOUER; SIQUEIRA e LUNARDI 2006). A
respiragdo bucal apés uma obstrucdo nasal prejudica o
crescimento craniofacial, a fala, a postura corporal, a qualidade
do sono e o desempenho escolar da crianga (BRANCO et al.,
2007). Ao respirar pela boca, ha alteracdo na quantidade e
qualidade do ar que chega aos pulmdes, ficando ele seco, sem
aguecimento, com menor volume e impuro, reduzindo a
hematose (ARAGAO, 1988; DOMINGUES, 2000). Tal sindrome
é caracterizada por apresentar clinicamente a presenca de
mordida aberta, nariz curto e arrebitado, muitas vezes
inclinado, labio superior curto ou retraido, labio inferior evertido,
expressdo facial vaga, arco maxilar estreito e em forma de V,
palato profundo e ogival, tonsilas faringianas e palatinas
hipertréficas, mordida cruzada posterior, incompeténcia labial,
aumento vertical do terco inferior da face e tendéncia a Classe
I e a presenga de mordida cruzada, tonsilas faringeas e
palatinas hipertréficas, mordida aberta anterior, interposi¢cao
lingual. (RICKETTS, 1968). A ortodontia/ortopedia facial pode
ajudar os pacientes que respiram principalmente pela boca com
a expansdo da maxila, aumentando assim o espaco para a
lingua, corrigindo a posicdo dos dentes, alterando a forma e,
portanto, melhorando a fungdo (LUIZA; PAIVA; ARRAIS;
BIANCHINI e RINO 1999). O objetivo dessa revisdo de
literatura é compreender os fatores relacionados as causas,
consequéncias e os ganhos que o tratamento multidisciplinar
obtém em conjunto com a ortopedia na expanséo rapida da

maxila.

Materiais e Métodos

Pesquisa em base de dados como Google académico,
Pubmed, Scielo. Artigos selecionados do ano de 1998 a 2023.

Alguns artigos mais antigos foram incluidos devido a sua

relevancia. Palavras chaves utilizadas: respirador bucal,
expansao rapida, obstrucdo nasal alteragbes craniofacial

crescimento dentofacial, habitos orais, postura e ma ocluséo.

Reviséao de literatura

Definicéo da Respiragédo Nasal (RN)

A via nasal é a forma mais correta de se processar
a respiracdo, desta forma, ha protecdo das vias aéreas
inferiores, favorecendo o 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).

Definigcéo e etiologia da Respiragdo Bucal (RB)

O inicio da respiracdo bucal tem como motivo o
resultado de uma obstrugdo nasal, que pode prejudicar o
desenvolvimento craniofacial, a fala, a postura corporal, a
qualidade do sono e o desempenho escolar. Assim, a
respiragdo bucal é considerada um dos principais fatores
etiolégicos das mas oclusGes e deformidades faciais,
constituindo um problema de grande interesse para 0s
cirurgides-dentistas (BRANCO et al.,, 2007). As causas da
obstrucao nasal podem ser classificadas por faixa etéaria, sendo
a causa mais comum em recém-nascidos a obstrugdo por
atresia das coanas ou tumores nasais; ja na infancia as causas
vao ser a hipertrofia das amigdalas, adenoides, rinites, desvio
do septo nasal; os problemas da puberdade podemos citar
angiofibroma juvenil, pélipo nasal, rinites medicamentosas,
rinite alérgica ou desvios de septo nasal, e por Ultimo no
paciente adulto rinites alérgicas, pélipo nasal, tumores, desvio
de septo e rinites medicamentosas (RODRIGUES, 2014). Uma
causa ndo obstrutiva que pode levar a sindrome da respiragao
oral é o uso prolongado de chupeta e a succao digital, porque
provoca mordida aberta e com o tempo pode virar uma mordida
cruzada unilateral por consequéncia da mastigacdo em
movimentos laterais. Os habitos orais deletérios provocam
alteracbes em todo sistema estomatognatico, gerando
problemas neuromusculares orofaciais, crescimento
craniofacial e alteragdes da ocluséo (SANTOS 2013). O
desmame precoce é outra causa, jA que a crianga ndo supre
suas necessidades de sucgdo e acaba adquirindo habitos de
sucgdo ndo nutritiva. A amamentacdo favorece a respiragdo
nasal, promovendo um desenvolvimento craniofacial correto.

(VOITRAWITZKI et al., 2005).



Diagndéstico da respiragao bucal

O diagnostico precoce é extremamente importante
porque pode possibilitar intervengdes mais precisas e eficazes
(HITOS ET AL., 2009). O diagnéstico precoce favorece a
possibilidade de condutas terapéuticas claras e eficientes. O
dentista deve diagnosticar e encaminhar o respirador bucal
para outros especialistas, além de conscientizar o paciente
sobre os maleficios dos hébitos bucais de forma a melhorar sua
qualidade de vida. (RODRIGUES, 2014). O paciente respirador
bucal organico vai apresentar obstaculos mecanicos que vdo
dificultar ou impedir a respiragdo nasal, o paciente respirador
bucal puramente funcional mesmo apés a retirada de todos os
obstaculos mecanicos, patolégicos ou funcionais continuam
mantendo a boca aberta e o paciente respirador bucal com
necessidades especiais tem alguma disfungdo neurologica
responsavel pela respiracdo oral (ABREU ET AL., 2008).
Existem dois testes que podem ser realizados no consultério
para diagnéstico do respirador bucal, o teste do espelho e teste
da agua na boca. O espelho é colocado abaixo das narinas da
crianga visualizando a formagdo de vapor, decorrente da
respiragdo. Caso o vapor estiver na parte de cima do espelho
indica respiragcdo nasal, na parte indica respiracdo bucal, em
ambos os lados respiragdo mista. O teste da agua na boca o
paciente coloca agua na boca da criangca que deve manter os
labios em contato por 3 minutos e sem engolir a agua. Através
da comissura labial observa-se se houve esfor¢o durante o
tempo avaliado. Quando a crianga ndo consegue manter a
agua na boca durante os 3 minutos, ela é considerada
respiradora oral. (JORGE; ABRAO; CASTRO, 2001).
intrabucais do

Caracteristicas faciais e

respirador bucal

Algumas das caracteristicas bucais do respirador
bucal, segundo os autores ALMEIDA et al., 1998; BACCHI 2002,
BULHOSA e PASSOS 2010, eles apresentam uma ma ocluséo
em classe Il de Angle, sobresaliéncia acentuada, sobremordida,
atresia maxilar, lingua repousando no assoalho bucal,
apinhamentos dentérios, mordida aberta, dentes incisivos
superiores protruidos, mordida cruzada posterior por conta da
atresia maxilar e palato em ogiva. Alteracbes faciais do
paciente respirador bucal como a face mais longa, nariz estreito,
falta de tdbnus da musculatura facial, selamento labial de forma
errada, olhos caidos, olheiras, olhos inclinados, fechamento
dos ombros, desequilibrio da coluna, aumento vertical do terco
inferior da face, e as narinas se apresentam estreitas, resultado
do desuso (MARCHESAN & KRAKAUER, 1995); (BACCHI
2002). A respiragdo bucal vai causar alteragBes morfoldgicas
dento faciais, e essas alteracdes que ocorrem durante o
crescimento facial sdo consequéncias da pressdo muscular

inadequadas sobre o complexo craniofacial, e uma forca

muscular anormal que se persistir coloca em risco a forma
correta da morfologia dento maxilar, sendo a mé oclusao mais
comum, a mordida aberta anterior. Durante o processo da
respiracéo bucal, a mandibula posiciona-se mais inferiormente,
com a lingua em repouso no assoalho bucal, tal alteragdo
postural € responsavel pelas modificacdes dentarias e
esqueléticas. A lingua permanece em posicdo atipica e os
dentes posteriores vao irromper simultaneamente, o que gera o
aumento das dimensdes verticais do paciente, o labio superior
perde presséo sobre os incisivos, e os dentes se abrem para
facilitar a respiracdo bucal, o que gera um distdrbio no
equilibrio de forgas oclusais e consequentemente, uma mordida
aberta anterior (FAYYAT, 1999). O fato da perda de umidade da
gengiva aumenta o acumulo de placa e por sua vez a
desidratagdo, podendo assim reduzir a agdo de protegdo da
saliva, aumentando entéo o potencial patogénico da placa, os
labios apresentam-se secos e rachados e a sede constante
(CALVET & PEREIRA, 2000). Os pacientes respiradores bucais
vao apresentar dificuldade de se alimentar, sialorréia noturna,
bruxismo, um comportamento e um sono agitado, inquietagao
irritacdo, dificuldade de se concentrar, queda no rendimento
escolar e indisposicdo para atividades esportivas pelo fato das
noites mal dormidas (RODRIGUES, 2014). Como a crianga
respiradora oral pode entender o ato da alimentag&o como algo
desconfortavel, ela vai se alimentar menos e ficando mais
magras em contrapartida algumas crian¢cas tendem a ingerir
alimentos mais pastosos ja que a degluticdo é mais facil, como
lipidios, aumentando a probabilidade de sobre peso devido o
alto valor calérico. (CUNHA ET AL, 2007). Outra consequéncia
da perda de umidade local leva o ressecamento das mucosas e
perda da sensibilidade das papilas, alterando o sabor
principalmente do doce e o salgado (KRAKAEUER, 2003).

Alteracfes posturais causadas pela respiracéo
bucal

Segundo Faria et al., 2002 afirmam que a
respiracdo bucal pode levar a alteragdes posturais,
evidenciando a posigcdo mais baixa da mandibula, posicao
elevada da cabeca, postura baixa do osso hioide e posicéo
mais baixa e inferior da lingua. A respiragdo bucal ou mista
causa alteracbes como um crescimento vertical da face,
resultante de uma maior atuagdo da musculatura dos labios
inferiores em relacdo a dos labios superiores (QUELUZ &
GIMENEZ, 2000; SPINELLI & CASANOVA, 2002). Criangas
respiradoras bucais vao apresentar alteragGes posturais, como
anteriorizagcdo da cabeca, protrusdo de ombros, abducgéo e
elevacdo de escépulas. Porém, ficaram evidentes que essas
alteracdes séo proprias do desenvolvimento postural das
criangas, como a assimetria e protruséo dos ombros, os joelhos
valgos, a hiperlordose lombar, que tendem a ser corrigidas com
o crescimento (BASSO et al. 2009). Segundo KRAKAUER e



GUILHERME 1998, o paciente respirador bucal leva o pescogo
para frente deixando na angulagdo da laringe o que facilita o
fluxo aéreo superior, sendo possivel respirar pela boca. Os
ombros ficam encurvados e o peito afundado. A partir dessas
mudangas, movimentos adaptativos aparecem para que O

corpo busque a postura mais confortavel e de equilibrio.

Uma abordagem multidisciplinar para correcéo
de postura e habito

O tratamento do paciente respirador bucal deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, o trabalho do
cirurgido dentista em conjunto com as areas da
otorrinolaringologia, fonoaudiologia e fisioterapia tem grande
influéncia no sucesso do tratamento. O cirurgido dentista deve
utilizar politicas de salde e diagnosticar precocemente, para
que possibilite devolver a qualidade de vida das criancas
portadoras da sindrome do respirador bucal (MEDEIROS,
2015). Os profissionais que atuam em conjunto previnem e
minimizam os danos anatomofuncionais e psicossociais
decorrentes da respiragdo oral (IZUKA, 2008). O médico
pediatra em contato mais frequente com as criangas, e,
portanto o diagndstico do respirador bucal na maioria das
vezes € realizado por ele, que deve orientar os pais para que
previnam a respiragdo bucal e os habitos bucais deletérios, o
profissional deve orientar a forma correta de respiracdo nasal,
porém se o habito da respiragdo bucal estiver instalado ha
algum tempo, além das alternativas terapéuticas, o pediatra
tem a obrigacdo de encaminhar ao dentista especializado em
ortopedia funcional dos maxilares para uma melhor avaliagéo e
orientacdo da necessidade de tratamento com os aparelhos da
ortopedia funcional dos maxilares (BACCHI, 2002). Os
pacientes respiradores bucais acompanhados por
fonoaudiélogos melhoraram a motricidade oral, o profissional
vai avaliar, diagnosticar e tratar os pacientes com distirbios
miofuncionais orofaciais e cervicais. O tratamento com o
fonoaudidlogo deve ser realizado depois das correcdes ésseas
e dentérias, pois o paciente precisa adequar-se as novas
fungBes e situagdo. Por isso o equilibrio é alcangado por meio
do tratamento ortoddntico/cirdrgico e da estabilidade e
readaptagdo das fungdes do sistema estomatognatico
(RODRIGUES, 2014). Junto com o otorrinolaringologista o
fisioterapeuta tem que atuar no desenvolvimento da
competéncia labial do paciente, porque a hipotonia labial
nesses pacientes leva ao insucesso da terapéutica ortoddntica.
O paciente tem que ser motivado a fazer os exercicios de
fisioterapia para aumentar a espessura labial. Pode ser
necesséria a abordagem de psicélogos ou psicopedagogos que
véao trabalhar nas dificuldades no aprendizado e as alteragdes
de comportamento (RODRIGUES, 2014).

Tratamento do paciente respirador bucal

O tratamento do respirador bucal deve ser avaliado
se a origem da obstrugcdo vem de alteragcdes no septo nasal,
cornetos, adenoides ou amigdalas hipertrofiadas, avaliando a
necessidade ou ndo de remogdo cirdrgica. Nos casos de
obstrucdo nasal é necessario encaminhar para o
otorrinolaringologista, que deve avaliar a origem da obstrugéo e
se ha necessidade de remogéao cirargica. Depois o paciente é
encaminhado para o tratamento ortodéntico (MEDEIROS,
2015). A principal contribuicdo que a Ortodontia/Ortopedia
Facial pode dar ao paciente com respiragdo
predominantemente oral é a expansdo da maxila, aumentando
0 espaco para a lingua, corrigindo o posicionamento dentario,
mudando a forma e, consequentemente, melhorando a funcéao
(PARANHOS & CRUVIEL, 2003). A ortodontia apresenta
aparelhos que atuam no tratamento dos pacientes respiradores
bucais, como a expansdo palatina rapida que promove o
aumento na largura das vias aéreas superiores e melhora a
capacidade respiratéria nasal (BUCCHERI; DILELLA; STELLA,

2004).

Tratamento da atresia maxilar com expanséao
rapida da maxila (ERM)

Nota-se que a expansdao rapida da maxila ndo causa
s6 mudancas dentofaciais, mas também mudangcas nas
estruturas craniofaciais. Os efeitos da expansdo rapida da
maxila ndo se limitam s6 a maxila porque a mesma é
conectada a muitos outros 0ssos. A expansdo rapida separa as
paredes externas da cavidade nasal lateralmente e causa
abaixamento do palato e endireitamento do septo nasal. A
diminuicdo da resisténcia nasal aumenta a capacidade dentro
do nariz e melhora a respiragdo (BABACAN ET AL., 2006). O
ortodontista e ortopedista facial dos maxilares vai tratar o
paciente respirador bucal através da expansdo réapida da
maxila, aumentado o espago para lingua, corrigindo o
posicionamento dental, melhorando a funcdo. A intervencao do
dentista é a principio preventiva, para eliminagdo dos héabitos, e
depois é feita a expanséo rapida da maxila, melhorando a
correcdo das discrepancias tranversais de natureza esquelética
(MEDEIROS, 2015). As correcBes sdo geralmente feitas no
paciente em fase de crescimento, a ERM proporciona bons
resultados na abertura da sutura palatina mediana a medida
gue o parafuso é acionado. Mas essa técnica ndo é usualmente
utilizada em pacientes adultos recomenda-se a opcéo
expansdao cirtrgica da maxila (Rossi et al.,, 2009). O aparelho
expansor é cimentado nos pré-molares e molares superiores, e,
as ativagbes, aplicam uma forca para que a maxila sofra
alteracdes em seu posicionamento, obtendo a expansao
desejada. O comportamento da maxila é observado em
radiografias oclusais. (BABACAN et al., 2006; RAMIRES; MAIA;



BARONE, 2008). Segundo Paranhos e Cruvinel (2003), os
dispositivos para rapida expansdo maxila podem ser varios
como, por exemplo, o aparelho de hass, aparelho de hass
modificado, aparelho tipo hyrax, aparelho tipo hyrax modificado,

aparelho de macnamara.

Ganhos favoraveis que ERM possibilita
devolvendo qualidade de vida

Embora a ERM seja utilizada para corrigir
discrepancias transversais maxilares dentarias e esqueléticas,
alguns autores mostraram que os resultados do tratamento
também aumentam as dimensdes das vias aéreas
nasofaringeas e melhoram a respiragdo nasal dos pacientes,
uma vez que o0s 0ssos maxilares formam a metade das
estruturas da cavidade nasal, quando sutura palatina mediana
é 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
ap6s ERM é um reposicionamento mais superior da lingua, que
poderia aumentar o volume das vias aéreas (BARATIERI et al.,
2011).

Discusséao

Nesta reviséo de literatura de acordo com RODRIGUES, (2014)
a etiologia da respiragdo bucal, como causa principal a
obstrucdo das vias aéreas, hipertrofia de tonsilas e amigdalas,
desvios de septo, polipos nasais, rinite alérgica e
medicamentosa, e para SANTOS, (2013) de causas nao
obstrutivas, destacam-se o uso prolongado de chupeta e a

succdao digital.

Segundo RODRIGUES, (2014) através de um diagnéstico
precoce dispor de condutas mais eficientes, que impecam a
progressdo da patologia e conscientizar o paciente sobre os
maleficios dos habitos bucais de forma a melhorar sua
qualidade de vida, para HITOS ET AL., 2009 o diagnéstico

precoce € muito importante porque possibilita intervencdes

precisas e eficazes.

De acordo com FAYYAT, (1999) a respiracéo bucal vai causar
alteracbes dento faciais, durante o crescimento facial
consequéncias da pressdo muscular inadequadas sobre o
complexo craniofacial, para RODRIGUES, 2014 os pacientes
respiradores bucais apresentam dificuldade de se alimentar,
sialorréia noturna, bruxismo, um comportamento e um sono
agitado, inquietacdo irritagdo, dificuldade de se concentrar,
queda no rendimento escolar e indisposicdo para atividades

esportivas por conta das noites mal dormidas.

No que se refere as caracteristicas bucais do respirador bucal,
os autores ALMEIDA et al., 1998; BACCHI 2002, BULHOSA e
PASSOS 2010, concordam que os respiradores bucais véo
apresentar oclusdo em classe Il de Angle, sobresaliéncia
acentuada, sobremordida, atresia maxilar, lingua repousando
no assoalho bucal, apinhamentos dentarios, mordida aberta,
dentes incisivos superiores em protrusdo, mordida cruzada e
palato em ogiva, para MARCHESAN & KRAKAUER, 1995 e
BACCHI 2002 as alteragdes faciais do paciente respirador
bucal como a face mais longa, nariz estreito, falta de tonus da
musculatura facial, selamento labial de forma errada, olhos
caidos, olheiras, olhos inclinados, fechamento dos ombros,
desequilibrio da coluna, aumento vertical do tergo inferior da
face, e as narinas se apresentam estreitas, resultado do

desuso

Segundo KRAKAUER e GUILHERME 1998, concordam que o
paciente respirador bucal leva o pescogo para frente deixando
na angulagdo da laringe o que facilita o fluxo aéreo superior,
sendo possivel respirar pela boca. Os ombros ficam
encurvados e o peito afundado. Mudangas adaptativas para
gue o corpo busque a postura mais confortavel e de equilibrio.
Para BASSO et al. 2009 anteriorizagcdo da cabeca, protrusdo
de ombros, abducéo e elevacdo de escapulas séo alteragdes

posturais causadas pela respiracé@o bucal.

De acordo com Medeiros, (2015) afirma a importancia de uma
equipe multidisciplinar para o tratamento do paciente respirador
bucal, o cirurgido dentista em conjunto com o otorrino,
fonoaudiologo, fisioterapeuta e psicélogo contribuem para o
sucesso terapéutico sendo necessaria ainda a colaboragdo do
paciente. Para [ZUKA, (2008) os profissionais que atuam em
conjunto previnem e minimizam os danos anatomofuncionais e

psicossociais decorrentes da respiragéo oral.

Para Medeiros, (2015) o tratamento do respirador bucal deve
ser avaliado se a origem da obstru¢cdo vem de alteragdes no
septo nasal, cornetos, adenoides ou amigdalas hipertrofiadas,
Nos casos de obstrucdo nasal é necesséario encaminhar para o
otorrinolaringologista, que deve avaliar a origem da obstrugéo e
se ha necessidade de remocéo cirargica. Depois o paciente é
encaminhado para o tratamento ortodéntico. Segundo
PARANHOS & CRUVIEL, 2003 a contribuicdo que a
Ortodontia/Ortopedia Facial pode dar ao paciente com
respiragdo predominantemente oral é a expansdo da maxila,
aumentando o espagco para a lingua, corrigindo o
posicionamento dentério, mudando a forma e,
consequentemente, melhorando a fungéo.

Segundo Medeiros, 2015 o ortodontista e ortopedista facial dos
maxilares vai tratar o paciente respirador bucal através da

expansao rapida da maxila, aumentado o espaco para lingua,



corrigindo o posicionamento dental e melhorando a fungdo. A
intervencdo do dentista € a principio preventiva, para
eliminacdo dos habitos, e depois é feita a expansao rapida da
maxila, melhorando a correcdo das discrepancias tranversais
de natureza esquelética, para BABACAN ET AL., 2006 a
expansdo rapida da maxila ndo causa sO6 mudancas
dentofaciais, mas também mudangas nas estruturas
craniofaciais. Os efeitos da expansao rapida da maxila ndo se
limitam sé a maxila porque ela é conectada a muitos outros
0sso0s. A expansdo rapida separa as paredes externas da
cavidade nasal lateralmente e causa abaixamento do palato e
endireitamento do septo nasal. A diminuicdo da resisténcia
nasal aumenta a capacidade dentro do nariz e melhora a
respiragdo. Para BARATIERI et al., 2011 a ERM utilizada para
corrigir discrepancias transversais maxilares dentarias e
esqueléticas, reposicionar a lingua para superior e aumenta e
as dimensdes das vias aéreas melhorando a respiragdo nasal
dos pacientes ja que a sutura palatina mediana é aberta, as
paredes laterais da cavidade nasal sdo afastadas aumentando

seu volume.

Concluséo

Diante dessa revisdo de literatura compreendemos que a
respiracdo nasal é forma correta, ja que favorece o
crescimento e desenvolvimento dentofacial adequado.
Considerando entdo a respiragdo bucal como algo patoldgico,
tendo sua etiologia multifatorial capaz de gerar grandes
desarmonias, ela exerce danos a longo prazo, interfere
negativamente na qualidade de vida, aspecto pessoal, fisico e

psicolégico, além atrapalhar no relacionamento social.

A Respiracdo bucal leva a alteracGes na face e na cavidade
oral, decorrentes de adaptagcfes patolégicas que o paciente
faz, destacando-se: o crescimento transversal da maxila
diminuido, palato profundo, labios hipoténicos, méa oclusdo com
mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, mordida aberta

anterior e méa oclusdo em classe Il de Angle.

Além de apresentar modificages fisicas e funcionais alterando
postura, alimentacdo, crescimento, sono, comportamento,
concentracdo, indisposigdo para atividades fisicas e oclusdo

dentéaria.

E importante um diagndstico precoce e correto desse paciente,

as opgdes de tratamento sd@o variadas, evitando os efeitos

negativos durante o crescimento facial, buscando proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida do paciente. A abordagem
multidisciplinar deve estar presente, sendo composto por
Ortodontista/Ortopedista  Facial, um Fonoaudi6logo, um
Fisioterapeuta, um  Alergista, um Pediatra e um
Otorrinolaringologista.

A atresia maxilar tem como tratamento a expansao rapida da
maxila (ERM), tendo indicagdes ortoddnticas e ortopédicas
precisas, vamos obter um aumento da largura do arco dentério,
aumento na cavidade nasal, proporcionando uma diminui¢cao
da resisténcia nasal aumento no fluxo aéreo e, até mesmo,

uma mudanga favoravel no modo de respiracao.
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