UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

MARCIO JOSE PEREIRA BATISTA

ASSOCIACAO ENTRE HABITOS ORAIS, RESPIRACAO BUCAL E MA-OCLUSAO
RELATO DE CASO CLIiNICO

Porto Alegre
2018



MARCIO JOSE PEREIRA BATISTA

ASSOCIACAO ENTRE HABITOS ORAIS, RESPIRACAO BUCAL E
MA- OCLUSAO RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Cirurgido - Dentista.

Orientador: Prof. Jodo Batista Burzlaff

Porto Alegre
2018



CIP - Catalogacdo na Publicacéo

Batista, Marcio José Pereira
Associacdo entre habitos orais, respiracdo bucal e ma-
ocIlJZ'sAa:lc])c / Marcio José Pereira Batista. -- 2018.

Orientador: Jodo Batista Burzlaff.

Trabalho de concluséo de curso (Graduagdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Odontologia, Curso de Odontologia, Porto Alegre, BR-
RS, 2018.

1. Habitos orais. 2. Respirador bucal. 3. Ma-
oclusdo. |. Burzlaff, Jodo Batista, orient. Il. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais José Batista e Rosemar Pereira Batista, meus maiores exemplos. Sou
grato pelo incentivo e todas as oracdes diarias que vocés me dedicaram. Obrigado por estarem
sempre ao meu lado! Aos meus irmdos Jodo Marcos e Marcelo Batista e a minha cunhada
Renata Trindade que me apoiaram e sempre me passavam uma palavra de incentivo. Agradeco
a todos os meus familiares que torceram por mim. Sou grato aos meus queridos mestres que
acompanharam meus estudos durante esses anos e, em especial, ao professor Joédo Batista por
todo apoio, atencdo e dedicacdo para me orientar nesse trabalho. Vocés me inspiraram a me

tornar um profissional melhor a cada dia.

Obrigado aos amigos e colegas que me deram o suporte necessario para chegar até aqui.

Agradeco a Deus pela protecdo diaria e por conduzir meu caminho, abencoando na

realizacdo desse sonho.



“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre
ombros de gigantes.”

Isaac Newton



RESUMO

Disturbios respiratdrios, como a respiracdo oral, estdo diretamente relacionados as alteracGes
craniofaciais e oclusais, podendo ser decorrentes da presenca de habitos orais deletérios, ou
mesmo ser considerados como um deles. Pretende-se como objetivo desse trabalho descrever a
relacdo da sindrome do respirador bucal, com habitos deletérios e a md oclusdo dentaria
decorrente desses fatores. A reeducacdo da respiracdo e readaptacdo da musculatura para evitar
sequelas decorrentes dos habitos também podem trazer mudancas no formato do arco dentario
e modificar a oclusdo do paciente. A Utilizacdo do aparelho removivel Myobrace® e realizagao
de exercicios miofuncionais durante o tratamento trouxeram resultados no tratamento do caso

clinico apresentado.

Palavras-chave: Respirador bucal. Ma-oclusdo dentaria. Habitos orais.



ABSTRACT

Respiratory disorders, such as oral breathing, are directly related to craniofacial and occlusal
changes, and may be due to the presence of deleterious oral habits, or even considered as one
of them. The purpose of this study is to describe the relationship between oral breathing
syndrome, with deleterious habits and dental malocclusion resulting from these factors. Re-
education of breathing and rehabilitation of the muscles to avoid sequelae due to habits can also
bring changes in the shape of the dental arch and modify the patient's occlusion. A Use of the
removable device Myobrace® efunctions during the treatment of infections in the treatment of

the presented clinical case.

Keywords: Mouth breather. Dental malocclusion.oral habits.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratorio é composto de 6rgdos responsaveis pelas trocas gasosas
entre 0 organismo e o0 meio ambiente. A funcdo da respiracdo é considerada vital para o
bom funcionamento do organismo, essencial a manutencdo davida e pode ser definida, de
um modo simplificado, como uma troca de gases entre as células do organismo e a
atmosfera. Classicamente, o sistema respiratorio € dividido em vias aéreas superiores e
vias aéreas inferiores. As vias aéreas superiores sdo formadas por 6rgdos que se situam
externamente a caixa toracica, nariz externo, cavidade nasal, faringe e laringe. As vias
aéreas inferiores sdo constituidas pelos 6rgdos localizados na caixa toracica, traqueia,
brénquios, bronquiolos, alvéolos pulmonares e pulmdes (VERONEZ, 2012).

A funcdo da respiragdo esta inserida em um complexo organico maior chamado de
Sistema estomatognatico. Segundo Marchesan (1993), o Sistema estomatognatico €
composto por estruturas estaticas, que compreendem, a maxila, a mandibula, a articulagao
témporo- mandibular, 0sso hidide e 0ssos cranianos, e estruturas dindmicas que abrangem
0s mlsculos que movimentam as partes estaticas. Todas essas estruturas funcionam de
forma conjunta, sob controle do Sistema nervosa central. Desempenham as funcdes:
respiracdo, fala, succdo, mastigacdo e degluticdo. Como séo interrelacionadas qualquer
desequilibrio em uma das fungdes afetara todo o Sistema (MARCHESAN, 1993).

A respiracdo exerce influéncia na manutencdo da organizacdo esquelética, dentaria
e muscular do Sistema estomatognatico, contribuindo, dessa forma, para o adequado
desenvolvimento das funcGes orofaciais e para o crescimento esquelético harmonioso.
(CARDOSO; PROFFIT, 1995; LINDER-ARONSON, 1979)

Todo o crescimento 0sseo acontece pelos mecanismos bésicos de remodelacéo,
deslizamento e deslocamento. O crescimento  maxilar deve-se também ao
desenvolvimento da cavidade nasal e dos seios maxilares, que se adequam as necessidades
respiratérias. Esse padrdo de remodelacdo faz com que haja expansdo lateral e anterior
dessas estruturas e relocacdo do palato para baixo, com aposicdo em sua face bucal
(JANSON etal.,, 2013).

De acordo com a teoria da “Matriz Funcional de Moss” (MOSS, 1969), a
respiracdo nasal propicia correto crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
interagindo com outras funcbes como mastigacdo e degluticio (MARACCINI; NOUER;

PRATES, 1997). Essa teoria baseia-se no principio de que o crescimento facial esta



intimamente associado a atividade funcional, representada por diferentes componentes da
area da cabeca e pescoco.

Considerando a doutrina das matrizes funcionais, se houver obstrucdo das vias
aereas naso e ororrespiratoria, muitas influéncias podem ser exercidas na direcdo de
crescimento das estruturas do esqueleto da face (SUBTELNY, 1975).

Diversos fatores podem acarretar em respiracdo oral, como fatores anatémicos,
inflamatorios, infeccBes e fatores genéticos. Entretanto, podem ocorrer situagdes nas quais
0 sujeito respira pela boca por habito adquiridos ao longo do tempo, sem nenhum
impedimento real nas vias aéreas superiores (LEMOS et al., 2006).

O estudo de Lemos et al. (2006) demonstra que muitos fatores ambientais podem
ser as causas do desequilibrio funcional no sistema estomatognatico, que tem como
consequéncia as ma-oclusdo dentaria. Os habitos, como a suc¢do de chupetas, mamadeiras
com bicos inadequados, succdo de dedo, falta de aleitamento materno, também contribue m
para a respiracdo inadequada.

Algumas caracteristicas sdo comumente encontradas em respiradores orais, como
posicdo habitual de labios entreabertos, posicdo de lingua no assoalho oral, hiperfung &o
do musculo mentual, labio inferior com hipotbnico, assimetria de bochechas, mordida
alterada e palato duro alterado (CATTONI et al., 2007). Além de influenciar o crescimento
e desenvolvimento craniofacial, o modo respiratorio pode influenciar de maneira geral o
comportamento e a aprendizagem escolar das criancas (JOSELL, 1995).

Mocellin (1994) em suas pesquisas, observa que o palato ogival esta presente em
100% dos individuos com mordida cruzada. Todas as analises feitas indicam que existe
uma relagdo entre a subida do palato e o estreitamento do terco médio da face. Com a
deformidade do palato, o terco medio da face se torna estreito, como consequéncia
ocorrem deformidades da ocluséo, diminuicdo da largura nasal, alongamento da face e

mudanca na posicdo da mandibula.



2 MATERIAIS E METODOS

Por meio de relato de clinico, serd abordada a conduta adotada frente a um caso
clinico que apresenta, ma-oclusdo dentaria, auséncia de selamento labial, e alteracdes no
seu comportamento respiratorio, sendo predominantemente oral. O caso clinico foi
relatado durante o curso de extensdo em odontologia miofuncional, realizado pela
Faculdade Técnoldgica Dental CEEO (FATEC), na cidade de Igrejinha-RS. O inicio do
tratamento ocorreu data 24/03/2018, no mesmo dia que chegou-se ao diagndstico clinico,
onde foram observados diversos fatores relacionados a sindrome do respirador bucal.

Durante os atendimentos foram realizadas fotografias para o acompanhamento do
caso clinico. A dindmica do tratamento foi baseada em exercicios musculares para
desenvolvimento de estruturas do sistema estomatognaticos. Como auxiliar para a
realizacdo do tratamento utilizou-se aparelho miofuncional pré-moldado de silicone. As
consultas de reavaliagdo foram realizadas mensalmente e o paciente seguira em
acompanhamento clinico.

Cabe salientar que o representante legal do paciente concordou gue as imagens e o
caso pode ser utilizado como Trabalho de Conclusdo de Curso, assinando o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido, apresentado no Anexo A.

Fica claro que para a realizacdo desse trabalho ndo havera qualquer custo
financeiro para o paciente.

Foi necessario a utilizagdo de instrumentais basicos como pinca, odontoscépio,
rolete de algoddo. utilizou-se méquina fotografica para registro entre as fases do

tratamento.
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3 RELATO DO CASO

O paciente A. L. P, 8 anos, chegou acompanhado dos seus responsaveis no
atendimento odontolégico da faculdade FATEC na cidade de Igrejinha, apresentando
como queixa principal méa-oclusdo dentéria e habito de permanecer com a boca aberta. Por
meio de um roteiro de avaliagdo miofuncional (Figura 1), foi verificado o perfil do

paciente, onde estabeleceu-se o diagndstico da sindrome do respirador bucal.

Figura 1 — Roteiro de Avaliagdo miofuncional

Sy

Fonte: Faculdade Tecnologica Dental CEEO (2018).
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Apds a anamnese realizou-se 0 exame clinico, onde verificou-se deficiéncia no
crescimento  maxilar, ma-oclusdo dentdria e lingua posicionada baixa. A lingua
encontrava-se a maior parte do tempo repousando sobre o assoalho da cavidade oral e 0
paciente realizou como habito movimentos de interposicdo da lingua durante o processo
de degluticdo. Em relacdo aos fatores dentarios foram observadas as seguintes alteracdes:
mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior unilateral do lado esquerdo da face.
(FIGURA 2a). Em relagdo aos fatores musculares apresentou limitagdes durante a
realizacdo do selamento labial. (FIGURA 2b e 2c¢).

Figura 2 — Imagem clinica (a) intrabucal e extrabucal (b) frontal e (c) perfil inicial

i=
—]
=}

Fonte: o autor.
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A partir desses exames, a conduta adotada foi baseada em exercicios de
fortalecimento dos musculos, principalmente da lingua, e de criacdo de novos habitos, com
auxilio da utilizagdo do aparelho miofuncional Myobrace®I3(FIGURA3). O paciente fez
uso do aparelho em todo o periodo de sono noturno e de uma a duas horas por dia quando

acordado.

Figura 3 - Aparelho miofuncional Myobrace® I3

Fonte: Myobrace (2018).

Durante o uso do aparelho o paciente o paciente foi orientado a manter o selamento
labial e realizar a respiracdo nasal. A Figura 4 demonstra 0 método correto para utilizacao

do aparelho.

Figura 4-método de uso do aparelho Myobrace®

:  PASSO: 39PASSO:  4°PASSO: 50 P A
Segure o Myobrace®  Cologue o Myobrace® Mantenha a lingua Morda suavemente Mantenha os labios
com o Posicionador na boca. encostada no para acomodar o juntos e respire pelo

Lingual para cima, Posicionador Lingual. Myobrace® naboca.  nariz.

Fonte: Myobrace (2018).

Associado ao uso do aparelho o paciente foi orientado a realizar 0s seguintes
exercicios: posicionamento de lingua no palato, selamento labial e respirar pelo nariz;
lingua rasa durante a degluticdo evitando a interposicdo da lingua entre os dentes;

conscientizacdo da respiracdo; treinamento labial, estalos com a lingua.



Esses exercicios foram realizados por 2 minutos diarios em horario que melhor se
adequasse a rotina do paciente. Esse processo ocorreu pelo periodo de 30 dias.

Realizada a primeira fase do tratamento, o paciente apresentou boa adaptacédo ao
uso do aparelho, melhor postura de selamento dos labios, modificacbes nas posicoes
dentarias e no posicionamento esquelético. A Figura 5a evidencia uma reducdo do espaco
da mordida cruzada e a Figura 5b e 5¢ mostra mudanga na postura dos labios evidenciando

melhor equilibrio da de toda musculatura.

Figura 5 (A-C) — Imagem intrabucal (a) e extrabucal (b) frontal e c) perfil durante o
tratamento

(b) ©

Fonte: o autor.

Nessa etapa foi realizada a orientacdo de reforco dos exercicios miofuncionais e

motivacdo para que o paciente permanecesse usando o aparelho removivel nos horarios

14
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pré- estabelecidos.
O paciente retornou na data de 05/05/2018 para consulta de reavaliagdo. Na Figura

6 podemos observar a manutencdo dos avancos ja adquiridos em relacdo a mordida
anterior com transpasse dos incisivos.

Figura 6 — Imagem intrabucal durante 2 fase do tratamento

Fonte: o autor.

Porém amordida cruzada posterior ainda estava presente. Foram realizados refor¢o
dos exercicios e motivacdo para o uso do aparelho removivel.

Uma nova avaliagdo foi realizada na data 07/08/2018. No exame clinico observou-
se mudanca na posicdo dos dentes posteriores do lado esquerdo do paciente (FIGURA 7a),

saindo de uma posicdo cruzada para topo-a-topo. Os avangos em relagdo a musculatura
facial, foram mantidos, apresentados na FIGURA 7b.

Figura 7 (a-b) —imagem (a) intrabucal e extrabucal (b) frontal final do tratamento

(continua)




Figura 7 (a-b) — imagem (a) intrabucal e extrabucal (b) frontal final do tratamento

(concluséo)

(b)

Fonte: o autor.
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4 DISCUSSAO

S&o Varios 0s aspectos que se encontram alterados nos pacientes com respiragdo oral.
Pode ser destacado, entre eles: alteracdo do perfil facial, alteracdes oclusais como mordida
aberta anterior, sobressaliéncia acentuada (overjet), alteracbes de mordida (overbit) e
alteracdo na inclinacdo dos incisivos, alteracdes das fungdes estomatognaticas, entre outros.
Quando a respiracdo é realizada pela boca, traz uma série de alteragdes Osseas e musculares
especialmente durante a fase de crescimento. Marchesan (2011) refere que a respiragdo bucal
pode alterar a posicdo da lingua dentro da cavidade oral, na tentativa de aumentar o espago
posterior e facilitar a respiragdo. Dessa forma, a lingua deixa de cumprir seu papel de
modeladora dos arcos dentarios, a presséo interna fica diminuida levando frequentemente a
atrésia do arco palatino. Proffit (1978) citado por Pinto (1993) atribui como principal fator
responsavel pelo equilibrio dentario corresponde a uma interagdo entre a pressfes posturais
da lingua e dos labios e das forcas de mlsculos relacionados ao sistema oral.

Em geral, os habitos deletérios resultam da repeticdo de um ato que em sua esséncia
primordial tem determinada finalidade. Assim, por exemplo, a succdo é realizada
principalmente para obter alimento. Quando realizada sem fins nutritivos pela pratica
repetitiva pode acabar levando a instalacdo de um habito. Existem os bons habitos e os habitos
indesejaveis que podem levar ao desequilibrio funcionais. A respiracdo € automatica e quando
normal, realizada pelo nariz. Por varias razbes podera sofrer alteracdo e passar a ser realizada
pela boca. (CASTRO, 1999).

Uma das causas etioldgicas da respiragdo bucal estd relacionada com habitos
cronicamente adquiridos e mantidos, como o uso prolongado de chupeta e mamadeira com
bico inadequado, falta de aleitamento materno. A postura errada da mamadeira podera
dificultar a respiracdo nasal, provocando a respiracdo pela boca. Existe ainda o habito de
respirar pela boca, apesar da possibilidade de respirar pelo nariz, que também é considerada
uma disfuncéo, isto &, o paciente ndo respira pelo nariz devido aos anos de obstrucéo real que
o impediram de usar sua musculatura facial de maneira correta, seus labios adquiriram uma
posicdo inadequada, ocasionada pela hipotonia labial. Com isso, mesmo ndo havendo nada
que o impeca de respirar pelo nariz ele ndo consegue. E frequente encontrarmos nos pacientes
com respiracdo bucal, interposicdo de lingua, habito de roer as unhas e movimento de lingua
como se estivesse mastigando. Um tratamento que restabeleca ao paciente a respiragdo nasal
pode ajudar a crianca a apresentar a face que geneticamente teria, impedindo uma alteracdo

antiestética produzida por influéncias ambientais. (LINO, 2000).
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Ventrilho (1997) acrescenta que o tratamento do paciente respirador bucal € bastante
complexo, e ndo depende apenas do conhecimento do profissional, mas também da
cooperacao e entendimento por parte do paciente de toda aterapia para reequilibrar o sistema

muscular e funcional do sistema estomatognatico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse relato de caso foi relacionar as principais alteracdes musculares e
esqueléticas em pacientes que possuem a sindrome do respirador bucal, demonstrando a
importdncia do equilibrio funcional do Sistema Estomatognatico para a estabilidade e
harmonia dentdria e facial. Avaliando os resultados obtidos, podemos afirmar que a
abordagem miofuncional mostrou-se eficaz para o tratamento do caso clinico apresentado.

Devemos destacar a importancia de diagnosticar precocemente a necessidade de
tratamento em pacientes que possuem a sindrome do respirador bucal, permitindo influenciar

positivamente nos resultados do tratamento.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(O (N BT g ) SRS esta sendo
convidado a participas, como voluntario, em uma pesquisa. ApoOs ser esclarecida sobre as
informacBes a seguir, no caso de aceito que parte do estudo, assine ao final deste documento
em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
ndo haverd qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para vocé. Caso vocé tenha qualquer
pergunta sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacéo,
pode conversar com o estudante Marcio Batista (aluno) pelo telefone 982839514 ou com o
professor Dr. Jodo Batista (orientador) pelo telefone 3308.5104.

Esta pesquisa ndo tem fins lucrativos, ou seja, vocé ndo teraqualquer custo financeiro e

também ndo haverd nenhuma forma de remuneracdo, ressarcimento ou bonificacdo caso
participe.

Obrigado pela atencdo, compreenséo e apoio!

Y0 [=T0 T O T 0o (T =T J PSSP
de documento

De identidade MO.....ccccooviiiiiiinnnnns , hascida em ... o[ TUTURTRRRS de..ooenenn.
concordo de livre e espontdnea vontade em participar da pesquisa “Associacao entre habitos

orais, Respiracdo Bucal e Ma-Oclusao”.
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Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.
O presente trabalho tem o propésito de acompanhar aevolugdo das modificagbes da

oclusdo com a remocdo de habitos no paciente respirador bucal.

2° foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.
Entendi que ao concordar fazer parte deste estudo, me comprometo a fazer uso de

técnicas miofuncionais, como uso de aparelho bucal removivel.

3° foram descritos os beneficios que poderdo serobtidos.

O beneficio esperado com a pesquisa sera a modificacdo da oclusdo e reeducacdo de habitos

adquiridos pelo paciente , buscando novos padrdes respiratorios.

4° Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a

qgualque r divida acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

Desse modo, acredito ter disso suficientemente informado a respeito do que li ou do que
leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com os responsaveis pelo projeto sobre a minha decisdo em participar do
Trabalho de Conclusdo de Curso. Ficaram claros os propoésitos, 0s procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos pertinentes. Ficou claro
também que a participacdo € isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento
Livre e Esclarecido daré autorizacdo ao pesquisador responsével pelo estudo de utilizar os
dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre

preservando minha privacidade

Porto Alegre ,......de............... de 2018

NOMe dO PartiCIPANTE. ........ccveiieieeiecie e



