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RESUMO

A respiracao bucal quando presente na fase de crescimento e desenvolvimento
da crianga, pode interferir no padrdao de crescimento craniofacial e
desenvolvimento do palato. Podendo também, trazer modificagdes dentofaciais
e das fungbes estomatognaticas. Em fungéo das graves alteragdes sistémicas e
de desenvolvimento, a respiracdo bucal pode trazer as criangas, crescimento
verticalizado da mandibula, mordida cruzada, apinhamento dentario e alteragdes
posturais, como a anteriorizacdo da cabeca para compensar a obstru¢cao nasal.
As consequéncias também incluem deformacdées no palato, alteracdes
musculares e desvios no posicionamento da lingua e labios. A interrupgcao
precoce do aleitamento materno e o uso de bicos artificiais agravam esse
cenario. Diagndsticos precoces e intervengdes multidisciplinares sao essenciais
para prevenir complicagdes a longo prazo. Tais tratamentos ajudam a corrigir o
padrao respiratorio, harmonizar o crescimento facial e melhorar a saude geral da
crianca. Além dos problemas fisicos, a respiracdo bucal pode afetar o
desenvolvimento cognitivo e o desempenho escolar. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdao de literatura com enfoque no impacto causado no
desenvolvimento craniofacial e do palato em criangas respiradoras bucais,
atualizando o conhecimento cientifico de forma a contribuir para a pratica clinica
de profissionais de diversas especialidades que estdo envolvidas no
acompanhamento de pacientes portadores da chamada sindrome do respirador

bucal.

Palavras-chave: Palato; Respiracdo Bucal, Craniofacial; Deformidades

Dentofaciais.



ABSTRACT

Mouth breathing during a child's growth and developmental phase can
significantly impact craniofacial growth patterns and palatal development. It may
also lead to dentofacial changes and disruptions in stomatognathic functions.
Due to the severe systemic and developmental alterations it causes, mouth
breathing in children can result in vertical mandibular growth, crossbites, dental
crowding, and postural changes such as forward head posture to compensate for
nasal obstruction. Other consequences include palate deformities, muscular
changes, and deviations in tongue and lip positioning. Early weaning from
breastfeeding and the use of artificial pacifiers exacerbate this issue. Early
diagnosis and multidisciplinary interventions are critical to preventing long-term
complications. These treatments aim to correct respiratory patterns, harmonize
facial growth, and improve the child’s overall health. Beyond physical problems,
mouth breathing can negatively affect cognitive development and academic
performance. This study aims to conduct a literature review focusing on the
impact of mouth breathing on craniofacial and palatal development in children.
The goal is to update scientific knowledge and contribute to the clinical practice
of professionals from various specialties involved in managing patients with the

so-called mouth breather syndrome.
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1. INTRODUGAO

Ao levar em conta individuos de padrao respiratério normal, como sendo
um respirador nasal obrigatério, deve-se lembrar que o mesmo esta apto a
incorrigibilidades anatdmicas e aéreas, que por sua vez, afetam diversos 6rgaos
e sistemas do corpo, induzindo o paciente a se tornar um respirador bucal,
trazendo desarranjos as suas funcionalidades vitais (MENEZES et al., 2009).

Por sua vez, obstrugdes resultantes do incorreto habito respiratorio, tem
ocasionado posi¢des inadequadas de estruturas, como por exemplo, lingua
situada anteriormente ou em altura inferior, labios entreabertos, mandibula baixa
e distalmente encaixada, fazendo com que a arcada superior se desenvolva de
maneira protrusa e atonia muscular de face (BOLZAN et al., 2010).

Além disso, a respiragao bucal traz grandes impactos a qualidade de sono
da crianga, pois de forma negativa, esta em intimo contato com a passagem do
ar pela boca, provocando hipertrofia de adenoides, tonsilas, obstrugdo nasal e
de faringes (DE CASTILHO et al., 2016).

Vale ressaltar ainda, sintomas mais atipicos resultantes da respiragao
bucal, como rinites alérgicas, hipoplasia palatal e desvios de septo, que em
criangas, pode resultar em aspiragdo de substancias — sejam elas liquidas,
solidas ou salivares, durante a degluticdo (DE CASTILHO et al., 2016).

De todas as formas, a respiragcdo bucal — seja ela compensatéria,
insuficiente ou hipertréfica, € considerada de nivel patoldgico e crénico, e tem
grande influéncia ainda, na qualidade de sono da crianga, que além de afetar o
desenvolvimento 6sseo, cognitivo e estomatognatico, como dito anteriormente,
se manifesta também em um negativo aproveitamento escolar (ADA et al., 2017).

A respiragao bucal em criangcas geralmente resulta em uma diminuigao
latero-lateral do palato e por conseguinte, a um arco superior mais estreito, o que
pode ocasionar as criangas acometidas certa incapacidade nasal, devido ao
crescimento transversal das narinas e a diminuicdo maxilar. Além de que,
pacientes pediatricos com tal comprometimento transverso da maxila, bem
conhecido como atresia da mesma, tem apresentado resultados positivos de
desenvolvimento 0sseo facial e do sistema estomatognatico quando submetidas
a tratamentos de correcéo (SAKAI RHUS et al., 2021).



Com isto, o atual trabalho tem como principal objetivo apresentar
diferencgas significativas de desenvolvimento craniofacial e de palato em criangas
portadoras da chamada sindrome do respirador bucal e que passam assim, por

um amadurecimento estrutural errébneo.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo bibliografico com abordagem
narrativa, constituido por periédicos disponibilizados no banco de dados
PubMed, Scielo Brasil, artigos cientificos e trabalhos académicos de
universidades de odontologia a nivel nacional e internacional. Foram utilizados
descritores como: Respiracdo bucal; Respiragdo oral associada ao
desenvolvimento craniofacial; Efeitos maxilares em decorréncia da respiracao
bucal; impacto da respiragdo bucal na estruturagcdo maxilar; Alteragdes
craniofaciais decorrentes da sindrome da respiragao bucal.

Os critérios de inclusao aplicados as publicagdes foram disponibilizados
em lingua portuguesa ou inglesa, dentro do recorte temporal de 2000 a 2023.
Quanto a exclusao aplicada, foram descartadas edigdes que nao se centravam
em decorréncias no ambito esquelético facial. A selegcdo dos artigos se iniciou
pela leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e dos artigos na integra,

totalizando a selecéo final de 28 artigos para a revisao.

3. REFERENCIAL TEORICO

Quanto ao crescimento 6sseo oclusal, a respiracédo bucal de nivel cronico
intervém também no posicionamento da mandibula, que por postergar a erupcao
dos molares, rotaciona seu crescimento fazendo com que se estagne em uma
direcdo mais verticalizada e em altura posterior, atrapalhando assim, o contato
oclusal esperado e infelizmente, desorganizando o encontro de faces e de
arcadas (ARONSON et al., 2001).



Esse habito implica permanentemente ainda, no processo de crescimento
palatal, quando forgas distribuidas pela lingua sobre o arco maxilar atuam
negativamente na cavidade oral superior. (BRUSOLA et al., 2003).

Conforme dito por Trawitzki et al. (2005), a maturagdo craniofacial
adequada se da inclusive pela fungdo correta de sucgdo durante a
amamentacao, por promover certo incentivo na respiragao nasal e um adequado
desenvolvimento dsseo, mas que se prolongada na rotina da crianga, se torna
um fator agravante no que diz respeito ao costume respiratorio e formagao
craniofacial.

Dessa forma, a postura anterior da cabeca em relacédo ao tronco decorre
de desequilibrios musculares envolvidos no sistema cérvico-mandibular-
craniano, a fim de manter livre a via aérea faringea; e levando em consideragéo
que a respiragao oral esta relacionada ao tipo morfolégico craniofacial, associa-
se também o biotipo de face como sendo uma das principais etiologias da
sindrome da respiragao bucal, algo que pode incidir diretamente no formato do
palato (CUCCIA et al., 2008).

Importante ressaltar, que portadores da sindrome da respiracao bucal
estao diariamente sujeitos a possibilidade de terem sua capacidade incorpérea
e intelectiva diminuida, quando nao levados a risco de vida, por progredirem a
longo prazo mas oclusdes, alteragdes ésseas faciais e deformagdo de palato;
além de afetar tecidos moles, como labios e lingua, olheiras, transtornos de sono,
postura alterada e expressdo monoétona. Tal qual prejudica a saude
estomatognatica, podendo interferir até mesmo na largura e profundidade do
palato, protrusées e retragcdes dentarias, rosto assimétrico e modificagbes
envolvendo o véu muscular do palato, o trajeto da degluticao e a fungao fonética
(MENEZES et al., 2009).

Segundo Harari et al. (2010), deformidades maxilares s&o também
observadas em decorréncia da baixa posi¢cao da lingua, que em respiradores
bucais, na repetitiva tentativa de permear a cavidade oral, permite a passagem
de ar. E sabendo que a forga lingual exercida sobre a maxila a modula no sentido
transversal, em sua baixa posi¢ao, temos o contrario como resultado, em que ao
falhar no pressionamento do palato, diminui sua dimensao e pressao interna e

aumenta a pressao externa dos musculo, provindo em atresia interna superior.



Além disso, de acordo com Duran et al. (2010), em alguns casos a
respiracao bucal durante o sono também esta presente, devido a posicdo em
que a crianga dorme, o que afeta a resisténcia nasal considerada normal, e que
em vigilia, contribui com a inapropriada pratica da respiragado bucal, onde em
busca de certo conforto respiratorio, adapta esse desequilibrio em sua rotina,
gue em consequéncia, passa a ter significativas modificagdes corporais a nivel
médico e/ou social.

Sabendo que a deficiéncia transversal da maxila esta estritamente
relacionada ao desenvolvimento esquelético, fica evidente que a respiracao
bucal afeta de forma intima o crescimento craniofacial, incluindo o mal
deslocamento das cavidades nasais laterais, o que se da pela abertura da sutura
palatina média, que de forma errada, responde as necessidades funcionais do
individuo como mecanismo facilitador da respiragao para compensar a obstrugéao
nasal, 0 que consequentemente resulta em uma ma postura, levando a cabecga
para frente e involuntariamente incentivando a respiragédo bucal (BARATIERI et
al., 2011).

Tendo isto em vista, um projeto de pesquisa realizado entre novembro de
2008 e julho de 2009 na Universidade Federal de Santa Maria, teve como
objetivo avaliar o padrao respiratorio em criangas de 8 a 11 anos, associando
também evidéncias de mas formagdes craniofaciais em conjunto. Os pacientes
em estudo foram submetidos a uma triagem fonoaudidloga e avaliagdo do
sistema estomatognatico, o que contou com exames de imagem para observar-
se a medida dos pontos Nasio e Gnatio — com o intuito de comparar a altura e
largura facial, assim, dividiram-vos em trés grupos de estudo, incluindo
respiradores bucais a nivel obstrutivo (MBH) e por habito, sendo a respiragao
predominantemente pela boca. Posteriormente, obtiveram como resposta, o fato
de que o padréo respiratério associado a seu fator obstrutivo, produzem a longo
prazo o alongamento de face, sendo o tipo dolicofacial mais comum em
respiradores bucais, devido ao crescimento verticalizado da mandibula, que ao
espacar o interior oral, predispde a lingua em uma posig¢ao inadequada (BOLZAN
etal., 2011).

A respiragao € uma das principais fungdes do corpo humano, partilhando
estruturas importantes desde a cavidade nasal a laringofaringe, mas que, se feita

de forma desorganizada, traz consequéncias a longo prazo, tanto a nivel



esquelético, quanto em relacdo ao crescimento facial, postural e cognitivo
(LESTER et al., 2014).

O processo de desenvolvimento da face dssea € algo dindmico e ao
mesmo tempo complexo, e a respiragao implica diretamente em tal desempenho,
sendo a respiragdo nasal a considerada saudavel no correto amadurecimento
das estruturas craniofaciais. Vindo de encontro, quando a crianga passa a adotar
a atitude de um paciente respirador bucal, sua anatomia se adapta de forma
desfavoravel, levando a complica¢gdes morfoldgicas (RIBEIRO et al., 2017).

Conforme especificado por Santos et al. (2019), as alteragdes faciais e
Osseas vindas da respiracado bucal, ndo se limitam apenas ao que se refere a
estética, mas sim a impactos significativos na saude bucal e funcional das
criangas; e tais consequéncias reforcam a real importancia de um tratamento
antecipado e a promogéao da diminuigao precoce de impactos negativos.

Na extensa area da odontopediatria, profissionais habilitados tem cada
vez mais insistido na importancia do correto e precoce diagndstico da respiragao
bucal, para que a crianga tenha seu desenvolvimento craniofacial e postural
corrigido ainda na infancia, algo que conta com uma intervencao multidisciplinar,
englobando outras especialidades como fonoaudiologia, ortodontia e n&o menos
importante, otorrinolaringologista, que juntos teréo o essencial papel de prevenir
o agravamento das disfungdes oclusais, 0sseas e respiratorias, harmonizando a
regiao orofacial (ALMEIDA et al., 2020).

Além das significativas alteracbes de palato, a respiracdo bucal se
correlaciona também a descontroles oclusais envolvendo mordida cruzada na
parte posterior e apinhamento dentario, visto que a lingua em postura
inadequada juntamente a falta de estrutura nasal, promovem uma ocluséo
alterada, o que afeta ndo s6 o bom desenvolvimento mandibular e maxilar, mas
toda a postura corporal (OLIVEIRA et al., 2021).

4. DISCUSSAO

A respiracgao bucal se faz um fator agravante na ineficiéncia dos musculos
envolvidos em seu ato, ja que o desenvolvimento 6sseo esta estritamente ligado
ao muscular. Juntos e bem constituidos, tanto estruturas dOsseas, quanto

musculares influem no desenho harmonioso das arcadas dentarias, as



equilibrando em um bom plano oclusal, que quando desencontradas, agem
sobre os dentes. Da mesma forma, ao falar de musculos, GASPAR et al. (2001),
em sua pesquisa, constatou que a lingua em sua total importancia, ao assumir
uma posicao prévia em se que é considerado correto no interior bucal, causa
sérios danos por ndo cumprir seu papel principal de dirigir o crescimento 6sseo
corretamente, modelar os arcos e de desenvolver de forma ordena, mandibula e
maxila ao mesmo tempo, proporcionando ao paciente disfungdes como oclusdes
em classe |l, prognatismo, interposigéo lingual sobre os elementos dentario e
consequentemente, mordida aberta em sua porgao anterior.

Existe uma classificacdo para os respiradores bucais, sendo eles
individuos organicos, que apresentam dificuldades mecanicas, o que empata a
respiragdo nasal; os funcionais, que mesmo sem serem pacientes patoldgicos
sem impedimentos, continuam com o habito da respiragdo bucal;, e os com
necessidades especiais neuroldgicas que afetam intimamente sua respiragéo
(ABREU et al., 2008).

Estudos baseados nos movimentos do musculo diafragma em criangas
respiradoras bucais e nasais comprovaram certa diferenca em seu esforgo, ao
analisarem um acréscimo inspiratorio significativo no movimento deste musculo
durante o ato da respiragéo realizada principalmente pela boca (Yl et al., 2008).

Durante uma forte avaliagdo aos musculos da respiracao, realizada por
CORREA et al. (2007), constatou-se a principal causa da alteracdo postural em
criangas que criam o habito da respiragao bucal, onde avaliou-se os musculos
cervicais e seus acessorios, sendo os suboccipitais os com maiores niveis de
funcionamento ao longo da respiracao, responsaveis por anteriorizar a cabeca
em relagao ao tronco, e o musculo esternocleidomastéideo com certo declinio
em seu papel inspiratério, diminuicao a qual justifica alteragdes corporais entre
cabeca e tronco (CORREA et al., 2007).

Ha ainda outras condigbes derivadas da respiragéo bucal, o aparecimento
de lesdes intra-orais como periodontite, gengivites crénicas, candidiase,
desgastes erosivos e cavitacdo nos elementos dentarios envolvidos (DURAN et
al., 2010).

As intercorréncias respiratérias séo principalmente instituidas na crianga,
nao de forma rapida, mas gradual, sendo a fase de pré escola, aos 3 anos de

idade, a mais indicada para se intervir o tratamento. Por outro lado, em casos



nao tratados precocemente, o tratamento se fara ndo s6é de modo odontoldgico
com a participagdo de ortodontistas, mas junto a uma equipe multidisciplinar
envolvendo otorrinolaringologistas e reabilitadores posturais; e visto que os
impactos da respiracao bucal se dao até a fase pré adulta, quanto antes feita a
mediacao terapéutica, melhor (DURAN et al., 2010).

Em sua normalidade, a respiracao situada pela cavidade nasal equilibra
o padrao de crescimento das estruturas craniofaciais e do palato. Tal respiragéao
€ essencial para a entrada filtrada do ar durante todo o seu ato e aquecimento,
além do integro alargamento do complexo ésseo facial e suas fungdes
estomatognaticas, propiciando por exemplo, o selamento labial de forma
completa e passiva, e a boa postura corporal neuromuscular do individuo.
Protétipos positivos assim, relacionam-se diretamente ao adequado
amadurecimento facial, tanto de estruturas 6sseas, como em tecidos moles de
face, segundo a teoria da Matriz Funcional de Moss (SILVA et al., 2011).

Outro fator agravante da respiragao bucal, segundo SILVA et al. (2011),
€ a interrupgao precoce do aleitamento materno e seu processo de sucgao, o
que garantiria a correta respiragao durante a amamentagao, que em ocorréncia
contraria, expde a crianga a habitos prejudiciais como o uso frequente de bicos
artificiais, chupeta e mamadeira. Tais artefatos associados a posicdo em que o
bebé costuma ficar, dificultam a respiragao regular da crianga por causarem certa
obstrucado nasal e a deixam suscetivel de desenvolver disfungdes relacionadas
a uma respiracao forcada pela boca, possivelmente levando a crianga a nao
conseguir, por conta propria, voltar com sua respiragao fisiolégica, algo que
patologicamente carrega os labios para baixo, 0 que chamamos de hipotonia
labial, juntamente com interposi¢cdes da lingua e onicofagia.

Contudo, ao desenvolver ineficiéncias musculares vindas da respiragao
bucal, o individuo passa a anteriorizar a cabeca em relagdo ao tronco,
desorganizando suas cadeias musculares envolvidas no sistema respiratério e
comprometendo toda a expansdo toracica, o bom papel do diafragma e a
musculatura abdominal, que modificara o funcionamento pulmonar quando o
paciente realizar esforcos fisicos. Tais problemas, trazem uma série de vicios
mecanicos ao paciente, por gerar tensées musculares, posturais e respiratorias,
sucedendo uma significativa limitagdo no padrdo muscular de todo o sistema de
inalacao fisiolégica (OKURO et al., 2011).
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Por outro lado, quando a respiracdo se torna predominantemente pela
boca, inclui-se também, habitos deletérios e compensatoérios que favorecem o
desenvolvimento anormal a nivel esquelético, facial, labial, fisico corporal e
dentario, por gerar deformacgdes oclusais principalmente ao redor do palato, que
em seguimento, marca-se por um rosto alongado, com altura palatal superior a
normal e mais estreita, a chamada “sindrome da face longa” (RODRIGUES et
al., 2014).

Reforcando a possibilidade de que a respiragdo bucal intensifica
significativas oscilagbes de crescimento craniofacial e de palato, BASHEER et
al. (2014), realizaram pesquisas baseadas em achados cefalométricos
distribuidos em distintos padrdes respiratérios em criangas, que em resultado,
comprovou-se que em respiradores totalmente bucais, ha grande aumento na
inclinacado de dentes anteriores e na face, por apresentarem suas convexidades
alteradas, e agora, acentuadas, particularidades as quais sdo conhecidas como
‘Face Adenoideana”, por um palato alto, nariz com proporgdes diminuidas,
olheiras e dentes com apinhamento logo na primeira infancia.

Desse modo, a precoce intervencgao terapéutica em criancas respiradoras
bucais, realizada de forma clara e competente, se faz inegociavel. E papel do
cirurgido dentista identificar, diagnosticar e encaminhar o paciente comprometido
pela respiracao bucal a especialidade de dominio nesta area, bem como reiterar
os maleficios de tal habito e a importancia de seu tratamento (RODRIGUES et
al., 2014).

Observa-se ainda, fatores de obstrugcdo, como desvios de septo,
hipertrofia de adenoide e tonsilas, rinites alérgicas e apneia tamponar do sono,
que por sua vez, ocasiona um ciclo continuo de manutengao da respiragao pela
boca (PEREIRA et al., 2019).

Conforme estudado por WANG et al. (2021), a disfungcdo de todo o
sistema respiratério altera ndo so6 a dentigdo da crianga e seu padrdo 6sseo, mas
danifica os diversos musculos orais. Ocorre ainda, um excesso na expansao do
eixo vertical de face, isso por que a respiragao bucal distorce o posicionamento
correto de labios, lingua e mandibula, que acompanhadas de respostas
neuromusculares, repercutem negativamente em ambito esquelético.

Contudo, a respiracao bucal tem intensificado possiveis problemas em

relagao a posi¢ao de estruturas do cranio, como subdesenvolvimento mandibular
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e maxilar, com movimentagdes em sentido posterior e para baixo, rotagdes

contrarias e plano oclusal e labial com inclinagéo inferior (ZHAO et al., 2021).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante desta revisao literal, podemos compreender que a respiragéo bucal
pode acarretar uma série de complicagdes que prejudicam tanto a saude bucal,
quanto a postural, além do sistema respiratorio. A conscientizacédo e a atuacao
preventiva por parte dos profissionais de saude como dentistas,
otorrinolaringologistas e fisioterapeutas, sao essenciais para mitigar esses
riscos. Ao corrigir esse habito desde os primeiros anos de vida, é possivel
garantir um crescimento saudavel, prevenindo deformacdes e disfungbes que

poderiam afetar a qualidade de vida a longo tempo.
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