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RESUMO

Introducao: A respiracdao bucal (RB) em criancas altera o crescimento, desenvolvimento normal da face,
oclusao dos dentes em funcao do desequilibrio que ela provoca nas relagées entre os sistemas muscular,
6sseo e dental. Objetivo: Objetivou-se avaliar a prevaléncia de alteragdes no sistema estomatognatico em
criancas respiradoras bucais da Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa-PB.
Metodologia: Realizou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de um formulario elaborado pelos pesquisa-
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dores que foi utilizado para a transcricdo das informacgées pertinentes aos prontudrios da Clinica Infantil,
no total de 400 prontudrios. Os dados coletados foram tabulados e compilados nos programas Microsoft
Excel e Microsoft Word, em seguida foram analisados com total confidencialidade. Foi realizada andlise des-
critiva e analitica de acordo com as variaveis obtidas. Resultados: De acordo com o resultado obtido nesta
pesquisa, 44% das criancas pesquisadas por meio dos prontudrios foram declaradas respiradoras bucais, e
apenas 15.25% das criangas nao apresentaram nenhum tipo de alteracao pesquisada; 40,44% apresenta-
ram mordida aberta, 37% apresentaram mordida cruzada, 22,59% degluticao atipica e 11,86% palato pro-
fundo. Conclusao: Conclui-se que a maioria das criancas respiradoras bucais atendidas na clinica escola do
UNIPE apresentam algum tipo de alteracido no Sistema Estomatognatico.

DESCRITORES: MA OCLUSAO; CRIANCA. RESPIRACAO BUCAL.

ORAL RESPIRATOR SYNDROME: PREVALENCE OF CHANGES /N THE
STOMATOGNATHIC SYSTEM IN BREAST-BREATHING CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: Oral breathing (OB) in children alters the growth, normal development of the face, occlusion
of the teeth and the imbalance that it causes in the relationships between the muscular, bone and dental
systems. Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of changes in the stomatognathic
system in mouth breathing children of the School of Dentistry of the University Center of Jodo Pessoa-PB.
Methodology: An exploratory, descriptive and cross-sectional study was carried out with a quantitative
approach. Data collection was done by completing a form prepared by the researchers that was used to
transcribe the pertinent information to the medical records of the Children’s Clinic, in a total of 400 medical
records. The collected data were tabulated and compiled in Microsoft Excel and Microsoft Word progra-
ms, and then analyzed with complete confidentiality. A descriptive and analytical analysis was performed
according to the variables obtained. Results: According to the results obtained in this study, 44% of the
children surveyed through mouthwashes were declared mouthwashes, where only 15.25% of the children
did not present any type of alteration, and 40.44% presented open bite, 37% presented crossbite, 22.59%
presented atypical swallowing and 11.86% presented deep palate. Conclusion: It is concluded that the
majority of mouth breathing children attended at the UNIPE school clinic present some type of alteration
in the Stomatognathic System.

DESCRIPTORS: MALOCCLUSION; CHILD; MOUTH BREATHING.

INTRODUCAO

O ato de respirar é uma das fungdes vitais do organismo e ocorre fisiologicamente através do nariz,
estando associada a fun¢des normais de mastigacdo, degluticdo, postura da lingua e labios, além de
proporcionar acao muscular correta que estimula o adequado crescimento facial, dentario e influencia no
desenvolvimento ésseo'.

Os dentes ocupam uma posicao de equilibrio, correspondente ao local onde forcas opostas,
provenientes da musculatura intrabucal (lingua) e extrabucal (bochechas e labios), neutralizam-se. Quando
esse equilibrio é rompido, por meio de qualquer funcao anormal desempenhada pela musculatura bucal,
como através da respiracao bucal, a morfologia da regiao dentoalveolar é modificada e uma ma oclusao
pode ser determinada"?.
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Diante de obstaculos presentes ao longo das vias aéreas, que as obstruem ou resistem a passagem
do ar, a crianca passa a respirar através de uma via alternativa, a cavidade bucal. Os obstaculos respiratérios
podem localizar-se na cavidade nasal, como a hipertrofia de cornetos, o desvio de septo nasal e as
rinites alérgicas frequentes; na nasofaringe, como a hipertrofia das tonsilas faringeas ou adenoide; ou na
bucofaringe, como a hipertrofia das tonsilas palatinas ou amigdalas®**

A Sindrome da Respiragao Bucal (SRB) consiste em uma influéncia ndo genética, proveniente do meio
ambiente ou do modo de vida, que concorre para a determinacdao das mas oclusdes. Diferentemente dos
fatores genéticos, ainda pouco manipulados pelo homem, os fatores ambientais, tais como a respiracao
bucal, podem ser melhor controlados pelo Cirurgido-Dentista®"®

A SRB exige uma mudanca na postura, para assegurar a abertura de uma via aérea bucal. Desse
modo, a crianga permanece com os labios entreabertos, com a mandibula deslocada para baixo e para tras,
e a lingua repousando mais inferior e anteriormente, sem contato com a ab6bada palatina (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2007). Essas alteracdes posturais favorecem o desenvolvimento da atresia da arcada dentaria
superior e da mordida aberta anterior"* '

Para o diagnostico da respiragao bucal, é necessario uma anamnese e exame clinico dirigido para as
principais manifestacdes clinicas, uma vez que os pais tendem a perceber a respiracao bucal de seus filhos
como normal ou sem importancia, evitando assim que procurem servicos especializados para tais fins,
sendo primordial os conhecimentos do Cirurgido-Dentista para avaliar, descobrir e orientar os responsaveis
pela crianga™

O tratamento ortodontico das mas oclusdes ocasionadas por habitos bucais deletérios vislumbra
uma atuacdao multidisciplinar, com participagao do ortodontista, do otorrinolaringologista ou alergista,
do fonoaudidlogo e, as vezes, do psicdlogo. Nessa equipe, o papel do ortodontista consiste em corrigir
as alteragcbes morfoldgicas e encaminhar o paciente para as demais especialidades, quando necessario.
O otorrinolaringologista e o alergista cuidam das obstru¢des das vias aéreas. O fonoaudiologo reeduca
a postura e a funcao lingual e ensina o paciente a respirar corretamente. O psicélogo atua auxiliando as
criangas que apresentam dependéncia do habito e dificuldade de desvencilhar-se dele®* >,

Apesar dos impactos ocasionados pela SRB, a literatura em relagao ao tratamento e prevaléncia de
respiradores bucais ainda é escassa. Nesse sentido, objetivou-se com este estudo verificar a prevaléncia
de alteragdes no Sistema Estomatognatico em criangas respiradoras bucais atendidas em Clinica Escola de
Odontologia do UNIPE e secundariamente identificar os tipos de alteraces de maior prevaléncia no sistema
estomatognatico em criancas respiradoras bucais, bem como compreender o comprometimento funcional
das alteragcdes em respiradores bucais.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo e transversal retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos (Resolucao 466/12), este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNIPE e aprovado sob o CAAE 48769115.0000.5176.

O universo desta pesquisa compreendeu parte dos prontudrios clinicos de criancas atendidas na
Clinica Escola de Odontologia do UNIPE. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, onde
foram avaliados 400 prontudrios de criangas atendidas na Clinica Infantil I e Il, sendo entre essa quantidade
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contabilizados os nao declarados respiradores bucais, e selecionados para a coleta de dados os prontuarios
cujos pacientes foram declarados respiradores bucais. Os dados foram coletados por meio de formularios
com total confidencialidade dos dados dos pacientes.

Como critérios de inclusao foram selecionados os prontuarios de criancas atendidas na Clinica Escola
de Odontologia do UNIPE; e Exclusao: prontuarios mal preenchidos e os prontuadrios de criangas cujos pais
ou responsaveisque nao assinaram o termo de consentimento do prontuario.

O instrumento de coleta de dados desta pesquisa consistiu em um formulario, elaborado pelos
pesquisadores contendo informacdes como: nimero de identificacdo, idade, género, se era respirador
bucal, se apresentava palato profundo, degluticdo atipica e maloclusao e quais as maloclusées. Informacoes
estas obtidas a partir dos prontuarios das criangas respiradoras bucais.

Apds a coleta de dados os resultados foram tabulados e transferidos para um banco de dados
informatizado software Microsoft Excel versao 20. A andlise quantitativa dos dados realizou-se por meio
de estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados na forma de gréficos e figuras para melhor
visualizacao da pesquisa.

RESULTADOS

No universo dos prontuarios da Clinica Escola de Odontologia do UNIPE a amostra foi de 400
formularios que foram preenchidos através dos prontuarios clinicos e analisados nesse estudo onde, entre
0s 400 formuldrios, foram selecionados 177, de criancas respiradoras bucais para analise das alteracdes
encontradas.

Respiradores bucais

W Mo Respiradores bucais

FIGURA 1 - Distribui¢go amostral dos respiradores bucais e dos néo respiradores bucais.
FONTE: Dados da pesquisa, 2015.
Entre os 400 formuldrios analisados, 177 foram de pacientes respiradores bucais, totalizando 44% do

universo, sendo nossa amostra, e 223 pacientes nao respiradores bucais totalizando 56% do universo.
FIGURA 2 - Distribuicdo amostral segundo o sexo.
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Respiradores Bucais

B Masculine M Feminino

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

FIGURA 3- Distribuicdo amostral das alteracées no Sistema Estomatogndtico das crian¢as Respiradoras Bucais de acor-
do com o sexo.

Prevalénciade Alteracdes

W Masculino M Feminino

29,38%

Malaclusio Deglutico Atipica Palato Profundo MN&o possui nenhuma
alteracdo

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.
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FIGURA 4 - Distribui¢dgo amostral de acordo com os tipos de md ocluséo citadas nesta pesquisa.

Total

Feminino

Masculino

0 10 20 30 40 50 60 70 20 Q0 100
M Nio possui Maloclusgo B Mordidas Aberta e Cruzada
® Mordida Cruzada B Mordida Aberta

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.
FIGURA 5 - Distribuicdo amostral sequndo a degluticdo atipica do paciente.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2015.
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FIGURA 6 - Distribui¢go amostral a alteracéo do palato no paciente respirador bucal.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2015.
FIGURA 7 - Distribui¢go amostral do total de pacientes que néo apresentaram nenhuma alteragéo.

Nenhuma Alteracdo

M Nenhuma Alteracdo
27

B1,48%

18,52 %

Masculing Femining Total

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

DISCUSSAO

Uma das implicacdes da respiracao bucal (RB) é a reducdo da forca muscular ventilatéria (FMV)
decorrente provavelmente das alteracdes posturais desenvolvidas. Além disso, a obstrucdo nasal, fator
contribuinte para o desenvolvimento da RO, é responsavel pelo aumento da resisténcia nasal posterior e,
consequentemente, diminuicdo dos volumes respiratorios'™ ™

Os dados desta pesquisa evidenciam que um pouco menos da metade (44%) dos prontuarios
avaliados pertencia a pacientes respiradores bucais. Em estudo semelhante, Abreu et al.’® (2008) encontraram
uma prevaléncia de 55% da amostra que apresentavam RB, considerando um universo de 370 criangas.
Outro estudo importante realizado por Felcar et al.”” (2008), em um total de 496 prontuarios, obteve uma
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prevaléncia de 56,8% de respiradores bucais. Em um estudo realizado na Venezuela com um universo de
389 criancas, foi encontrada a prevaléncia de 64% com RB. Ha dificuldades nas comparagdes da prevaléncia
de respiradores bucais, uma vez que é descrita na literatura em uma ampla variedade de resultados.

O impacto causado pela obstrucao das vias aéreas superiores, e consequente RB, resulta em mudancas
no crescimento facial; postura, incluindo labios e lingua; arquitetura e morfologia da maxila, palato duro e
mandibula; e, consequentemente, na oclusao dentaria.

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, 88 pacientes de ambos 0s sexos ndo possuiam
nenhuma maloclusao, representando 56,82% do total. Por outro lado, nos prontudrios avaliados que
apresentavam algum tipo de maloclusdo, houve uma maior prevaléncia do sexo feminino, onde observou-
se uma prevaléncia de 64% e sexo masculino representando 36% do total.

Em resposta a presenca ou auséncia de mordida cruzada, verificou-se que um total de 33 de
ambos os sexos, sendo eles 16 pacientes do sexo feminino, representando 48,48% do total e 17 do sexo
masculino, representando 51,52% do total, apresentaram algum tipo de mordida cruzada. Os pacientes
que apresentaram os dois tipos de maloclusdo simultaneamente foram 6, sendo 4 do sexo feminino
representando 66,67% do total e 2 do sexo masculino, representando 33,33%.

Além da mordida cruzada, o paciente portador da RB pode apresentar mordida aberta, que é
justificada pela interposicdo lingual. Observou-se, neste estudo, que a porcentagem de pacientes que
apresentaram mordida aberta foi de 40,44%. O tratamento da mordida aberta deve receber atencao o mais
precocemente possivel, para que o crescimento nao seja influenciado por fatores internos, como amigdalas
hipertréficas, respiracao bucal ou habitos bucais deletérios. Todavia, antes dos quatro anos, os habitos de
succao exercem influéncia emocional na crianga e superam os prejuizos funcionais que acarretam'.

Um total de 40 pacientes possuia degluticao atipica, sendo eles 19 do sexo masculino, 47,5% dos
pacientes, e 21 do feminino, totalizando 52,5% dos pacientes. Um total de 137 pacientes ndo possuiam a
degluticdo atipica, onde 68 eram do sexo masculino, representados por 49,64% do total e 69 do feminino,
representando 50,36% do total dos pacientes que nao possuiam degluticao atipica.

Em um estudo realizado por Marcomini et al."® (2010) com 652 criangas de ambos os sexos, um total de
10% dessas criangas possuia degluticao atipica. De acordo com essa pesquisa, ambos os sexos totalizaram
11,29% das criangas que possuem degluticao atipica, sendo um valor aproximado da prevaléncia.

Os dados coletados desta pesquisa revelaram a presenca ou nao de uma das alteragdes que é a
profundidade do palato no respirador bucal, de acordo com os dados 42,86% das criangas do sexo masculino
e 57,14% do sexo feminino apresentaram o palato profundo, sendo um total de 21 criangas; ja 50% de ambos
0s sexos nao apresentaram tal alteragao, sendo destes 50% um total de 156 criangas.

Cattoni et al.”” (2007) realizaram uma pesquisa com 100 criangas respiradoras bucais; 51 eram do sexo
masculino e 49 do sexo feminino, e 64 criancas no total apresentaram alteracao no palato, representando
um total de 64%. Houve diferenca entre os resultados neste estudo em relacdo a alteracao do palato pois
apenas 11,86% do total de pacientes respiradores bucais apresentaram alteracao do palato.

Segundo Domann et al."" (2016), tanto em casos de pacientes com respiragao bucal, quanto nos de
casos de degluticao atipica, o tratamento deverd ser multidisciplinar, como comentado anteriormente,
envolvendo ortodontistas, fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas. Essa interacao multiprofissional deve
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ser realizada para que a causa desse problema seja resolvida por completo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos através desta pesquisa conclui-se que grande parte das criancas

respiradoras bucais apresentam algum tipo de alteracdo no Sistema Estomatognatico. Observou-se
uma alta prevaléncia de alterag¢des no Sistema Estomatognatico nas criangas atendidas na Clinica Escola
de Odontologia do UNIPE. Contudo, os dados desta pesquisa reforcam a importancia do tratamento
multiprofissional para tratamento das alteracdes bucais ocasionadas pela Sindrome do Respirador Bucal.
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