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RESUMO
A respiracdo nasal e fisiol6gica € um mecanismo fundamental e para que o bem-
estar seja garantido, através do equilibrio dos pulmd@es e de todo o corpo. Visto
gque o sistema respiratorio permite as trocas gasosas entre corpo e ar
atmosférico, concentrando no organismo 0 oxigénio na corrente sanguinea,
elemento que participa das reacées metabdlicas e levando para o meio externo
o0 gés residual produzido por elas. A passagem do ar pelo nariz nos garante uma
série de beneficios como umidificacado, filtragem e aquecimento, assim ha um
melhor desenvolvimentos das estruturas sem que ocorram alteragcdes que
podem levar ao prejuizo de outros sistemas, como o0 estomatognatico composto
por estruturas responsaveis por fungdes como, succao e mastigacdo, além de
complica¢cdes na oclusédo. Dessa forma pacientes que apresentem a sindrome
do respirador bucal em estagio de desenvolvimento e que estejam na fase de
denticdo mista podem ser acompanhados precocemente evitando que o0s
problemas decorrentes afetem a vida adulta interferindo na aparéncia, na
gualidade de vida, no comportamento, nas relacées pessoais e no aprendizado.
Portanto, o presente trabalho, tem como objetivo exemplificar através da
literatura os maleficios e as caracteristicas fenotipicas do respirador bucal em
pacientes com denticAo mista. A pesquisa sera baseada em artigos,
preferencialmente, datados dos ultimos 15 anos que contemplem informacgfes
pertinentes as buscas permitindo nessa forma que a revisdo se torne clara e

interessante garantindo uma conclusao baseada em evidéncias.

Palavras Chave: Respiracdo Bucal. Denticdo Mista. Fendtipo.



ABSTRACT
Nasal and physiological breathing is a fundamental mechanism to ensure our
well-being through the balance of the lungs and the entire body. Since the
respiratory system allows gas exchanges between body and atmospheric air,
concentrating oxygen in the bloodstream in the body, an element that participates
in metabolic reactions and taking the residual gas produced by them to the
external environment. The passage of air through the nose gives us a number of
benefits such as humidification, filtering and heating, so there are better
developments of structures without changes that can lead to the damage of other
systems, such as stomatognathic structures responsible for functions such as
suction and chewing, in addition to complications in occlusion. Thus, patients with
developing mouth breather syndrome who are in the mixed dentition phase can
be followed up early to prevent the resulting problems from affecting adult life by
interfering with appearance, quality of life, behavior, personal relationships and,
learning. Therefore, this study aims to exemplify through literature the harms and
phenotypic characteristics of mouth breathers in patients with mixed dentition.
The research will be based on articles, preferably dated from the last 15 years
that contain pertinent information to the searches, thus allowing the review to

become clear and interesting, guaranteeing an evidence-based conclusion.

Keywords: Mouth Breathing. Mixed Dentition. Phenotype.
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ALTERACOES FENOTIPICAS DA SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL
EM PACIENTES COM DENTICAO MISTA. UMA REVISAO DE LITERATURA

1 - JUSTIFICATIVA

O homem apresenta caracteristicas especificas entre elas a respiracado
nasal. A passagem do ar pela cavidade nasal faz com que ele seja filtrado,
aquecido e umidificado, antes de ser chegar aos pulmdes, sendo assim além do
olfato o nariz tem a funcdo de proteger as vias aéreas inferiores. Na ocorréncia
de alteragcbes como em respiradores bucais, esses tém como necessidade a
adaptacdo de todo sistema, ha modificacdo na posicédo lingual que torna-se
baixa, volumosa e repousa sobre o assoalho bucal; cabeca projeta-se para
frente, na tentativa de buscar o ar; olheiras profundas; o labios tornam-se
hipotbnicos, entre abertos e ressecados; nariz apresenta-se tenso, pequeno e
podem apresentar as piramides alargadas. Alteracdes essas que, com 0 passar
do tempo séao capazes de modificar a face, tornando-a mais alongada e estreita,
causando maloclusGes dentarias, consequentemente interferindo em funcdes
gue tem a participacdo da cavidade bucal, como a fala e a mastigacao
(ABORLCCEF, 2003); (ARNOLT et al., 1991).

De acordo com Cintra et al. (2000), a respiracdo bucal obriga o paciente
a suprir a deficiéncia de ar respirado, com isso a boca permanece aberta. Ocorre
um desequilibrio vestibulolingual e da musculatura facial. As alteracdes mais
frequentes encontradas nos respiradores bucais sdo: Mordida cruzada devido ao
estreitamento encontrado na maxila; Mordida aberta anterior, devido a falta de
pressdo do labio superior sobre os incisivos e 0os dentes entreabertos para
facilitar a respiracdo, isto causa o rompimento do equilibrio de forcas
mantenedoras da oclusado; Palato ogival, pois a pressdo negativa do ar entrando
pela cavidade bucal, ao invés de entrar pelo nariz, faz com que o palato cresca
para cima, provocando desarmonias oclusais e apinhamento devido a atresia do
arco; Mento retraido; Gengivite cronica, devido ao ressecamento da mucosa
bucal e a um acumulo de placa bacteriana, em consequéncia do excesso de
muco aderido aos dentes; Alto indice de cérie. As alteracdes caracteristicas do
respirador bucal como a queda da mandibula, musculatura labial, lingua apoiada
no assoalho bucal, alteram a microbiota bucal elevando a quantidade de

microrganismos cariogénicos em consequéncia aumenta a suscetibilidade de
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carie. A carie € uma doenca multifatorial que depende da interacdo de trés
fatores principais: o hospedeiro, representado pela saliva e pelos dentes; a
microbiota e a dieta consumida. O respirador bucal tem o fluxo salivar diminuido
pelo ressecamento ocorrido pela respiracao bucal, diminuindo sua resisténcia
aos microrganismos cariogénicos como o Streptococcus mutans, que €
considerado agente etiologico primario da carie (KOGA et al., 1996).

Por razbes variadas a respiracdo pode sofrer alteracdes e passar a ser
realizada pela boca. Uma das causas etioldégicas da respiracdo bucal esta
relacionada com habitos cronicamente adquiridos e mantidos, como o0 uso
prolongado de chupeta e mamadeira, falta de aleitamento materno. A postura
errada da mamada pode dificultar a respiragdo pelo nariz, acarretando a
respiracdo bucal. A posicdo do bebé no berco, pois se ele estiver mal
posicionado ndo conseguira realizar a respiracdo nasal. O habito de respirar pela
boca, apesar da possibilidade de respirar pelo nariz, que atualmente é
denominada disfuncéo, isto €, o paciente ndo respira pelo nariz devido aos anos
de obstrucao real que o impediram de usar sua musculatura facial de maneira
correta, seus labios adquiriram uma posicao incorreta, ocasionada pela hipotonia
labial. Com isso, mesmo nao havendo nada que o impeca de respirar pelo nariz
ele ndo consegue, frequentemente se observa nos respiradores bucais,
interposicdo de lingua, onicofagia (habito de roer as unhas) e movimento de
lingua como se estivesse mastigando (MEREDITH,1998).

A respiracao bucal, entre diversos problemas, pode ocasionar alteracbes
na fala. A articulacdo dos sons depende da mobilidade da lingua, labios,
bochecha e posicdo dos dentes. Pois, a crianca que respira pela boca apresenta
alteracdo em toda a face impedindo que seja 0s movimentos sejam realizados
de maneira correta. A dificuldade em emitir os sons corretamente, se da
geralmente devido a fuga lateral do fluxo de ar, resultado da flacidez dos labios,
bochechas, mau posicionamento da lingua e arcada dentaria.

A fonacdo da crianca do respirador bucal pode ser comprometida, a
dificuldade em fechar a boca ou a inadequada forca dos musculos labiais tornam
dificil a articulacdo dos fonemas /p/, /b/, Im/, s/, Idl, Iz, It/, Inl, NI, IkI, e Ig/
(CARVALHO, 2000).

Com a boca aberta a maior parte do tempo, a lingua passa a ficar mais

baixa junto aos dentes inferiores. Essa abertura exige uma flexao da cabeca para
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frente e o tronco fica em posi¢ao incorreta, com o intuito de melhorar a passagem
do fluxo aéreo superior, assim o paciente muda o eixo da cabeca, projetando-a
para frente, esticando o pescoco e alterando a postura da coluna. Assim o
respirador bucal sente-se mais confortavel, postura adaptativa a suas condicdes
(WECKK, 1995).

Desta maneira o respirador bucal apresenta algumas caracteristicas
fenotipicas inconfundiveis, conforme descrito anteriormente, Iabios entreabertos,
lingua no soalho bucal, palato ogival ou inclinado, narinas estreitas ou inclinadas,
mordida cruzada, mordida aberta, labios e bochechas hipotdnicos, labios
superior retraido ou curto, cabeca pode estar mal posicionada, tornando-a
anteriorizada, ombros caidos, otites frequentes, crescimento craniofacial
predominante vertical com isso a face torna-se alongada. Tais caracteristicas
podem contribuir na dificuldade de atencdo e concentracdo ocasionando
dificuldades escolares (ARAGAQ,1988a).

O desenvolvimento adequado das estruturas permite uma mastigacéo
funcional, ja que tonicidade muscular de um respirador bucal € deficitaria
comparada ao respirador nasal. Pacientes que mostram esse perfil ttm uma
preferéncia maior por alimentos macios e pastosos, de acordo com Hennig et al.
(2009), foi verificado uma atividade muscular inferior ao respiradores bucais,
bem como Silva et al. (2007), mostram que a presenca de alimentos na cavidade
de respiradores bucais é maior, ha uma rapidez com que o alimento permanece
na cavidade bucal além da presenca de ruidos.

A literatura traz uma prevaléncia muito variada, bem como os métodos.
Segundo Menezes (2006), seu estudo traz a respiracdo bucal com prevaléncia
de 53,3%, valor muito proximo no estudo de Felcar et al. (2010), que traz uma
porcentagem de 56,8% da populacdo estudada. Ja Cavassani et al. (2003),
verificaram um percentual de 77,78% de casos predominantemente respiradores
bucais. Diferentemente do estudo realizado por Kharbanda et al. (2003), que
perceberam uma porcentagem de 6,6% na sua amostra.

2 - OBJETIVO GERAL

Portanto o atual estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de

literatura com busca nas principais bases de dados sobre as alteragcbes

fenotipicas da sindrome do respirador bucal em pacientes com dentigdo mista.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 - RESPIRACAO FISIOLOGICA

Respiracdo de maneira ampla abrange muitos significados conforme
Raven et al. (2014), quando h& referéncia de respiracdo celular refere-se a
reacdo intracelular da molécula de oxigénio com moléculas organicas para
produzir diéxido de carbono, agua e energia na forma de ATP importante fonte
de energia. Ja a respiracdo externa é o termo mais comumente ouvido, pois €
determinada pela troca de gases do meio externo com as células do corpo.

De acordo com Manco (1998), a respiracdo é composta por muitas
partes, sendo as principais, ventilacdo, espaco morto, ventilacdo alveolar,
mecanismos de respiracao, difusdo, fluxo sanguineo pulmonar, encontro entre
gases respiratorios e sangue nos pulmdes, transporte de oxigénio e didéxido de
carbono. Os pulmdes se destacam pela importancia do encontro dos gases,
permitindo que o oxigénio inalado seja distribuido e o dioxido de carbono
recorrente do metabolismo possa ser expelido, sendo a ventilagdo um
mecanismo sensorial com o intuito de adequar a quantidade de gases que
necessaria para o bom funcionamento do organismo.

Ja anatomicamente o sistema € dividido em trato ou vias respiratéria
superior e inferior. A primeira correspondendo a estruturas que estéo fora da
caixa toracica nariz externo, cavidade nasal e conchas, faringe, epiglote, glote,
laringe, cordas vocais e parte superior da tragueia, ja a segunda se determina
pelas estruturas localizadas internamente da caixa toracica sendo parte inferior
da traqueia, bronquios, bronquiolos, alvéolos, pulmdes, artérias e veias
pulmonares, camadas das pleura e os musculos que formam a cavidade
toracica.

Considerando a funcéo fisiologica, trés funcdes respiratorias distintas
séo realizadas pelas cavidades nasais: o0 ar é aquecido ao longo das superficies
das conchas e septo, com area total de cerca de 160 centimetros quadrados; o
ar é umidificado quase que completamente, antes de ultrapassar por completo
as cavidades nasais e como terceira funcdo o ar é filtrado de forma parcial.
Dessa forma, o conjunto das funcionalidades € chamado de condicionamento do
ar das vias aéreas superiores. A temperatura do ar inspirado se eleva por até
0,5°C comparado a temperatura corpbucal e entre 2% a 3% da saturacéo total

com vapor d’'agua, antes de alcancar a traqueia. A filtragao do ar, que ocorre na
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primeira por¢ao da via aérea superior, se da pela presenca dos pelos nasais e
precipitacdo turbulenta de grandes particulas. Pois, 0 ar que adentra na cavidade
nasal choca-se com as estruturas, septos, conchas e parede da faringe,
mudando a dire¢cdo do movimento, porém as particulas nao conseguem alterar
seu trajeto tdo rapidamente, por terem mais massa, seguindo seu curso. Desta
forma o revestimento mucoso captura e o cilios transportam em direcao a faringe
fazendo com que sejam deglutidas. Esse mecanismo € tdo eficiente que
particulas maiores que 6 microbmetros de didmetro, oriundas do nariz, na sua
maioria ndo entram no pulmao. Particulas com tamanho entre 1 e 5 micrémetros,
fixam-se nos bronquiolos, menores de 1 micrébmetro se difundem e aderem ao
liquido alveolar, as menores de 0,5 micrbmetros permanecem suspensas no ar
e sdo expelidas pela expiracdo. Esses fragmentos que ficam aprisionados séo
removidos pelas células de defesa, macréfagos alveolares, outras tem seus
destinos determinado pelo sistema linfatico, que se encarrega de levar para
longe dos pulmdes (GUYTON; HALL, 2017; SILVERTHORN, 2017).

A realizacéo da respiracao feita de maneira fisiologica, nasal, permite o
gue o desenvolvimento craniofacial aconteca de forma correta em relacdo a
formacdo dos maxilares, o superior permitindo a adequada posi¢cao do inferior,
posicionamento da lingua e do espaco nasofaringeo. Sendo assim, quando a
respiracdo acontece como o descrito ocorre uma postura neuromuscular bem
caracteristica, os labios mantém-se juntos sem contracao de outros musculos de
maneira natural, de acordo com a teoria de Moss (1969), “Matriz funcional de
Moss”, e também interagindo com outras estruturas e fungées como degluticao
e mastigacao (PARATES, 1997).

A respiracdo bucal aparece tanto na literatura antiga quanto na
contemporanea, como descreve Moyers (1979), a relacdo da respiracdo com o
crescimento adequado das estruturas. Consequentemente, a nao realizacao
dessa funcdo de forma correta pode acarretar em uma adaptacdo funcional,
levando a modificagdes ndo apenas aos componentes diretamente relacionados
do aparelho estomatognatico, mas no organismo como um todo, pois o
suprimento corpbucal de oxigénio é dependente dessa atividade involuntaria. No
momento em que o sistema estomatognatico de adapta a uma funcao diferente,
necessariamente ocorrem mudancas que desencadeiam um desequilibrio

funcional dos musculos, permitindo, diminuindo ou inutilizando o uso da via
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nasal, a relacdo de causa e efeito com o desenvolvimento inadequado da
morfologia craniofacial.

Aragdo (1985b), j4 descreve a recorréncia de criancas respiradoras
bucais e as diversas alteracdes faciais como dentérias. Tais ocorréncias
necessitam de adaptacbes que podem ser ambientais e ou genéticos.
Obstrugdes na passagem de ar faz com seja necessario buscar uma via
desobstruida fazendo com que o individuo respire pela boca. Dentre as causas
gue podem ocasionar tal processo estdo as obstrutivas: desvio de septo,
presenca de corpo estranho, hiperplasias de mucosa, hiperplasias das tonsilas
faringeas ou palatinas, e as ndo obstrutivas: flacidez dos oOrgaos
fonoarticulatérios e/ou respiracao bucal funcional decorrente de habito (IMBAUD
et al., 2006; BARRO; BECKER; PINTO, 2006).

O vinculo entre respiracdo nasal e as atividades do sistema
estomatognatico como mastigacdo, postura de lingua e degluticdo esta
estabelicido, além de contribuir para o crescimento facial e desenvolvimento
0sseo de maneira equilibrada (SANTOS NETO et al., 2009).

3.2 - GENESE DA RESPIRAGAO BUCAL

A sindrome da respiracéo bucal (SRO) ocorre quando a respira¢cao nasal
€ substituida por padréao de supléncia bucal (MENEZES, 2006).

O respirador bucal ou insuficiente respirador nasal, pode ser
classificado de trés maneiras, levando em consideracdo os fatores que
contribuem para do desenvolvimento da respiracdo bucal: respirador bucal
obstrutivo ou organico, respirador bucal funcional e respirador impotente
funcional (KOHLER, 1995; CARVALHO, 1996).

De acordo com a classificacéo o respirador bucal obstrutivo ou organico
apresenta obstaculos mecanicos, que podem ser nasais, péstero nasais e/ou
bucais (KOHLER, 2000), ja os respiradores bucais funcionais séo pessoas que
apresentavam obstru¢des importantes a respiracdo nasal e que foram corrigidas
em algum momento. Porém, a respiracao segue de maneira bucal, mesmo com
a via aérea superior absolutamente livre (KRAKAUER; GUILHERME, 1998;
SONCINI, 2000). Ja os respiradores bucais impotentes funcionais sao 0s
pacientes que recorrem a via bucal, por apresentarem algum tipo de

comprometimento neurologico (CARVALHO, 1999).
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O padrédo de respiracdo, também é outra classificacdo que pode ser
atribuida, podendo ser dividido de duas formas, respiradores exclusivamente
bucais e mistos. Os pacientes que apresentam respiracdo mista, de forma
simultanea manifestam uma respiracdo nasal e bucal, sendo esses 0s casos
mais comuns. Ja 0s pacientes que possuem respiracdo puramente bucal, sdo
menos comuns (MENEZES et al., 2007).

As obstrucdes nasais podem ser determinadas de acordo com diversas
causas e faixa etaria. No recém-nascido, as causas mais comuns sSao as
obstrucdes por atresia das coanas ou tumores nasais; na infancia, a hipertrofia
das amigdalas, adenoides, rinites, desvio do septo nasal; na puberdade,
angiofibroma juvenil, pélipo nasal, rinites medicamentosas, rinite alérgica ou
desvios de septo nasal; ja no paciente adulto, rinites alérgicas, polipo nasal,
tumores, desvio de septo e rinites medicamentosas sdo as mais recorrentes
(RODRIGUES, 2014).

Pacientes acometidos por rinite alérgica a obstrugdo nasal é queixa
frequente, podendo ser de maneira intermitente ou persistente, bilateral ou
unilateral, alternando com o ciclo nasal e sendo mais acentuada a noite. A
congestdo nasal grave pode resultar em cefaleia ou otalgia, com queixas de
diminuicdo da acuidade auditiva, por interferir com a aeracdo e com a drenagem
dos seios paranasais e da tuba auditiva. Respiragcdo bucal, roncos, voz
anasalada e alteracdes no olfato também podem ocorrer. Astenia, irritabilidade,
diminuicdo da concentracao, anorexia, nauseas e desconforto abdominal podem
ocorrer. Assim como a presenca da tosse também pode estar presente
(SAKANO et al., 2017).

Contudo, de acordo com Silva et al. (2012), alguns respiradores bucais
tendem a desenvolver esta disfuncdo pelo fator habito adquirido, pois nao
apresentam nenhuma obstrucdo nasal ou alteracdo morfologica anatbmica que
favoreca tal disturbio.

3.3— PERIODO INTRAUTERINO

A gestacédo € um periodo de grande importancia, de acordo com Kabariti
(2020), pois, permite ao profissional um momento de esclarecer e informar sobre
consideraveis habitos e acbes futuras que podem interferir no desenvolvimento
do bebé, e assim os pais podem decidir por op¢cbes bem embasadas. O feto

passa por processos de desenvolvimento importantes ainda dentro da barriga da
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mae. O pré-natal odontolégico para mde e o acompanhamento para o bebé
posteriormente se faz necessario, tanto na nutricdo garantindo que a presenca
de vitaminas, como a vitamina D, estejam presente, visto que pode influenciar
na formagé&o e nascimento dos dentes de leite, e também no esmalte dos dentes
permanentes, além da prevencdo de possiveis complicagdes gestacionais
relacionadas a doencas bucais (JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007). Assim
como o entendimento das etapas que o bebé desempenhara involuntariamente.

Uma das sensacfes primarias, € a gustacdo, transporta estimulos
guimicos da cavidade bucal para o sistema nervoso central, regulando a ingestédo
dos alimentos (KAPSIMALI, 2013). A maturacdo das células da gustacdo
comeca a se formar entre as 72 e 82 semanas de gestacdo. Entre 13 e 15
semanas parecem com celulas receptoras maduras, sendo consideradas na 172
semana como maduras funcionalmente (LIPCHOCK; REED; MENNELLA, 2011).

O desenvolvimento das fungdes de sucgéo ndo-nutritiva comeca a partir
da 152 semana de gestacéo e a degluticdo consistente é percebida entre 222 e
242 semana de gestacao. A coordenacao succao-degluticdo (succéo nutritiva) €
normalmente estabelecida entre 322 a 342 semana de gestacao e a organizacao
entre succao-degluticdo-respiracdo costuma estar melhor estabelecida a partir
de 372 semana (IZQUIERDO et al., 2012; UHM et al., 2013; WHITE-TRAUT et
al., 2013).

3.4 - AMAMENTACAO

A amamentacado permite que a respiracdo seja feita de maneira nasal,
devido a fisiologia desse tipo de alimentacdo, pois a entrada de ar pela boca
durante o processo fica impedida, forcando a passagem do ar pelo nariz e
causando estimulos a todos os musculos orofaciais (SANTOS NETO et al., 2009;
TRAWITZKI et al., 2005).

Para que o processo seja feito de maneira adequada e permita a correta
passagem do ar, durante a amamentacdo, a mae deve aconchegar o bebé
préximo ao seu corpo, para que ela receba todos os estimulos tatil-sinestésicos.
Sendo a posicédo ideal para amamentar é a ortostatica de Robin, na qual o bebé
fica de frente para o corpo da mae, numa posi¢do horizontal inclinado ou na
vertical, com a sua regiao toracica em contato com ela, permitindo o estiramento
do pescoco e colo e, simultaneamente, o avanco da mandibula em plano

horizontal para apreender o mamilo e obter assim a succdo adequada
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(CAMARGO, 1998). Nessa ordenha do peito materno, o bebé apreende o bico
da mama e, sem soltar os labios, a crian¢ga movimenta a mandibula para baixo,
para frente e para cima; como consequéncia, 0 espaco interno da boca
aumentara, criando uma pressao negativa que faz com que o leite saia sendo
sugado e adentre a cavidade bucal (CAMARGO, 1998; PARAETZEL et al.,
2002). O crescimento 6sseo-mandibular é oportunizado pelos exercicios de
rebaixamento, antero-posteriorizacao e eleva¢cdes concomitantes da mandibula
durante a succédo, os quais modificardo a relagdo maxilo-mandibular para uma
posicao mésio-céntrica. Esse crescimento permite que ocorra uma ampliacao do
espaco bucal e um melhor arranjo dos germes dentarios dentro do 0sso alveolar,
contribuindo para a acomodacédo e livre movimentacdo da lingua dentro da
cavidade bucal, que anteriormente se encontrava alargada (GUEDES-PINTO,
2003).

O resultado desta posicao ideal, ou de uma posi¢céao de conforto, nao ser
adotada, faz com que o processo de succdo ndo seja realizado de forma
adequada, podendo gerar traumatismos na estrutura mamaria e ou originar a
insatisfacdo do bebé. Todas estas consequéncias levam a um desmame precoce
e a procura mais rapida de formas alternativas, como o uso da mamadeira
(FRANGCA et al., 2008).

De acordo com Jungueira (2005), durante a succdo na busca de extrair
o leite da mama, o bebé realiza o movimento de ordenha, o qual exige um grande
esforco muscular. J4, quando se usa a mamadeira esta, propicia o trabalho
apenas dos musculos bucinadores e do orbicular da boca, repousando musculos
importantes, como pterigdideos, masseter, tempbucal, digastrico, genio-hidideo
e milo-hidideo. Desta forma, opcdo de amamentacao artificial, ira favorecer o
surgimento de atipias em todo o sistema estomatognatico. Além disso, esse tipo
de alimentacdo de maneira prolongada pode ocasionar o aparecimento de
habitos bucais deletérios n&o-nutritivos que maximizam estas alteracfes
(MEDEIROS; FERREIRA; FELICIO, 2009; CARVALHO, 1996; NEIVA et al.,
2003).

O desmame precoce é considerado, para o desenvolvimento da
respiracdo bucal, um fator etioldgico, visto que quando ha a interrupcdo do
processo de succdo, a crianca fica exposta ao desenvolvimento de habitos

nocivos. Durante a amamentacao a crianga garante uma adequada respiracao
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nasal, através do uso apropriado da succdo, 0 que estabelece um correto
desenvolvimento craniofacial (SILVA, 2011).

A amamentacgdo pode ser considerada um dos melhores métodos para
prevencdo da respiracdo bucal, ja que o aleitamento artificial e o desmame
precoce propiciam o desenvolvimento de quadros alérgicos e habitos bucais, que
de acordo com a intensidade e frequéncia, deformam a arcada dentaria e alteram
todo o equilibrio facial (MENEZES et al., 2007).

Carrascoza et al. (2006), concluiram que o uso de artificios para a
amamentacdo, mesmo entre criancas que receberam aleitamento materno,
interfere de forma negativa sobre o desenvolvimento orofacial, no que se refere
a perda do selamento labial, repouso da lingua no arco superior e formato
maxilar anormal.

Os resultados de Trawitzki et al. (2005), permitem concluir que as
criangas respiradoras bucais apresentaram um periodo menor de aleitamento
materno e um histérico maior de habitos bucais presentes (tanto de succéo
guanto de mordida) comparadas as criancas respiradoras nasais.

3.5 - HABITOS DELETERIOS

Os dados expostos por Pereira et al. (2017) demonstram a alta
ocorréncia de habitos bucais em criancas, dentre os mais frequentes a
mamadeira, a chupeta convencional, a onicofagia, o habito de sugar e ou morder
o labio e a succao digital. Foi possivel concluir que a duracédo do habito por um
minimo de dois anos pode torna-lo deletério. Ferreira et al. (2009), mostram
resultados de concordancia, pois na distribuicdo da prevaléncia de habitos
deletérios, foi observado que a succéo de chupeta (94 — 76,4%) e a respiracao
bucal (28 — 22,7%) foram os costumes mais frequentes em um estudo
retrospectivo, utilizando-se dados secundarios contidos em 143 prontuéarios de
criancas entre 0 e 59 meses.

3.6 - CONSEQUENCIAS E ALTERACOES

A respiracdo bucal sera capaz de gerar alguma alteracéo, desde que se
manifeste em estado acentuado, e em um periodo significativo durante o
crescimento. A reparacdo dos habitos bucais leva a uma regressdo das
alteracdes oclusais, pois se a intervengcédo acontecer precocemente, maior a
probabilidade de melhora (SANTOS NETO et al., 2009).
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A crianca respiradora bucal cronica pode apresentar no desenvolvimento
distarbios da fala, deformidades da face, mau posicionamento dos dentes e
postura corporal inadequada (GORDINHO, 2006; DIAZ MORELL, 2005). A
respiracao bucal é considerada como um dos principais fatores etioldgicos da
malocluséo e das deformidades faciais, causando preocupacéo e interesse para
os cirurgides dentistas (BRANCO et al., 2007).

Na populagéo pediatrica, segundo Braido e Duchna (2015), as queixas
como ronco e/ou respiracdo bucal afetam entre 3% e 26%. O crescimento
inadequado do complexo dentofacial é resultado de fatores genéticos, funcionais
e ambientais

lanni Filho et al. (2006) descrevem que a respiracao bucal presente na
fase de crescimento e desenvolvimento da crianca, interfere no padrédo de
crescimento craniofacial, acarretando importantes alteracdes em diversos
orgaos, estruturas e sistemas da regido cranio-cérvico-bucofacial. A
caracteristica principal dos respiradores bucais € a face adenoideana: olhar triste
e desatento, dificuldade de concentracdo com repercussdo na aprendizagem,
olheiras profundas, labios hipotdnicos e ressecados, alteracdes posturais
cefalico-corpbucais e orofaciais, boca aberta, entre outras. Além disso, observa-
se com frequéncia: atresia maxilar, arco maxilar em forma de V, dentes protrusos
e acentuacao do crescimento facial vertical, o que pode ser considerado um fator
agravante em pacientes estruturalmente dolicocefalicos. Segundo o autor,
baseando-se na Teoria da Matriz Funcional de Moss, o crescimento facial esta
diretamente relacionado com o equilibrio das funcdes de succéao, respiracao,
degluticdo, mastigacao e fonoarticulacéo; a respiracdo nasal esta atrelada ao
crescimento dos o0ssos do terco médio da face; a matriz funcional determina o
desenvolvimento dos maxilares, da face e do cranio e o crescimento dos
musculos seria um fator primario quando relacionado ao crescimento dos
maxilares e da face.

Medeiros (2015), descreve como labio superior curto e hipoativo devido
a hipofuncédo do musculo orbicular da boca, e quase nao altera a posicdo dos
incisivos superiores. O labio inferior é hipertrofico, evertido e sobressaliente
apresentando-se entreaberto, facilitando a passagem de ar pela boca, o que gera

hipofuncdo do musculo orbicular da boca. O labio inferior apoia-se entre os
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incisivos superiores e inferiores, movimentando os dentes superiores para frente
e os inferiores lingualmente, durante o processo de degluticao.

O respirador bucal apresentar uma predilecdo por comidas pastosas, se
alimentam de boca aberta, apresentam sialorréia noturna (excesso de producao
salivar), manifestam comportamento agitado, inquieto, irritado, dificuldade de
concentragcdo, podendo apresentar queda no rendimento escolar e pouca
predisposicdo para atividades esportivas (RODRIGUES, 2014).

Silva et al. (2007), demonstraram que a diferencas encontrada entre os
grupos estudados foi o tempo de mastigagéo, pois 0 grupo RO apresentou
mastigacao mais rapida que o RN; auséncia de restos de alimento no grupo RN
e presenca de restos no vestibulo da boca no grupo RO; auséncia de ruido no
grupo RN e presenca de ruido durante a mastigacdo no grupo RO; e labios
fechados no grupo RN e abertos no grupo RO. Pode-se concluir que a respiracao
bucal interfere em determinados aspectos da funcdo mastigatéria. Desta forma
€ de extrema importancia que durante a avaliagdo da mastigacéo seja levado em
conta o modo respiratério de cada individuo.

3.7 — EPIDEMIOLOGIA

Segundo Vieira et al. (2005), a respiracado bucal € dentre outras, a
alteracdo ambiental que mais comumente atua sobre a face e talvez a que
produza as consequéncias mais severas. Estima-se que 85% de todas as
criancas apresentam algum grau de insuficiéncia nasal e quase 20% respiram
habitualmente pela boca.

Ja Abreu (2007) descreve, em um estudo populacional, que a
prevaléncia de criancas respiradoras bucais com idade entre 3 e 9 anos na
regido urbana do municipio de Abaeté (MG), foi determinada em 55%.

Mattos (2018) em seu estudo com 48 pacientes, subdivididos igualmente
em trés grupos, Respiradores Nasais (RN), Respiradores Bucais (RB) e
Respiradores Buconasais (RBN), faixa etaria entre 6 e 12 anos, género
masculino e feminino, concluiu que os grupos avaliados de respiradores bucais
e oronasais apresentaram Disturbio Miofuncional Orofacial (DMO), bem como a
necessidade de atencdo ao paciente respirador buconasal, pois este grupo
apresentou caracteristicas oromiofuncionais similares ao respirador bucal,
sugerindo que a intervencdo precoce pode evitar alteragdes no sistema

estomatognatico destes pacientes.
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No estudo de Martins et al. (2006), foi encontrada em 44,83% da
amostra alteracdo auditiva do tipo condutiva em respiradores bucais. Assim
como em Bianchini, Guedes e Hitos (2009) em que estudaram os dados e analise
dos prontuarios de 97 sujeitos respiradores bucais, tanto do sexo masculino,
como do sexo feminino, com idades entre 5 e 12 anos de idade que buscou
verificar a relacdo entre a etiologia da respiracdo bucal (Hipertrofia de
adenoamigdala, Atopia, Atopia associado a Hipertrofia e Funcional) e os
diferentes tipos de alteracdo de audi¢cdo, encontrou como resultado que os
respiradores bucais por etiologia funcional apresentavam 100% de audicéo
normal e nas demais etiologias, a perda condutiva leve foi prevalente,
principalmente, nos quadros de hipertrofia da tonsila palatina (adendide) o que a
torna mais prejudicial a audicao.

Kajihara, Kazakevich e Neves (2007), avaliou um grupo de 55 criangas
respiradoras bucais, importantes alteracdes foram encontradas: obstrucdo nasal
(47,3%), face alongada (29,1%), mal oclusao dentéria (49,2%), boca entreaberta
(21,2%), labios ressecados (34,5%), labio superior fino e inferior evertido (34,5%)
e olheiras (54,5%). As criancas mais velhas apresentaram mais olheiras
comparadas com as mais novas, a justificativa se baseia no fato em que a
respiracao bucal tenha se tornado cronica.

O estudo de Petry et al. (2008), sobre prevaléncia de disturbios
respiratérios do sono, mostrou que o ronco habitual e a respiracdo bucal foram
os disturbios mais prevalentes na populacéo de escolares de nove a quatorze
anos e estiveram significativamente caracterizados como fatores de risco a
sonoléncia diurna. Isso sugere que criancas com tais distdrbios possuem uma
gualidade de sono deficiente, o que se reflete em outros aspectos da qualidade
de vida e saude do respirador bucal.

4 - MATERIAIS E METODOS

A atual reviséo de literatura se embasou nas indica¢cdes de Gil (2008),
como um estudo exploratério visando proporcionar uma visdo geral, mas de
maneira aproximada com relacéo ao assunto abordado. A pesquisa bibliogréafica,
conforme descrito pelo autor, se desenvolve utilizando materiais ja elaborados,
compostos principalmente por artigos cientificos e livros. Considerando o
trabalho ao qual foi usado como base, a proposta do pesquisador foi usada as

seguintes etapas:
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1) Fontes:

Nesse momento foi descrito fontes que permitiram a busca adequada
para a solucéo do tema pesquisado;
A) Foram utilizados livros na maioria digitais e que correspondem as areas
da biologia, social e odontoldgica. Escrita em portugués e disponiveis em
arquivos particulares adquiridos.
B) Os artigos cientificos usados para embasar o trabalho foram acessados
nas bases de dados: Medline, PubMed, Embase, Lilacs, Scielo, Periédicos portal
Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, Google Académico
e Elsevier. Publicados preferencialmente nos dltimos 15 anos (2005 a 2020).
N&o foi realizado exclusdo por idioma, quando necessario traducdo programas
especificos foram utilizados como Lingoes, Qtranslate, Google tradutor e
dicionario em raros momentos. Principais descritores utilizados para buscar
periodicos relacionados a pesquisa foram, denticdo mista, respiracdo bucal,
respiracao fisioldgica, obstrucdo nasal, habitos deletérios, amamentacdo, ma
oclusédo, fenotipo respiracdo bucal, epidemiologia, ortodontia e ortopedia
maxilares. Arquivos preservados e disponiveis.
2) Coleta de dados:
A) Durante a selecédo dos estudos, foi realizado de maneira exploratoria
primeiramente leitura dos titulos e dos resumos (abstracts) de forma dinamica
gue buscava compreender se haveria contribuicdo para trabalho.
B) Apoés os artigos previamente selecionados, a etapa seguinte foi uma
leitura mais ampla, artigo na integra. Os critérios de inclusédo foram determinados
pela literatura que complementava de forma adequada o trabalho.
C) Finalizando com a transcricdo dos pontos relevantes, como autores, ano,
resultados e conclusoes.
D) De forma ética, o compromisso de citar as bibliografias consultadas
seguindo as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) com
a finalidade de cientifica e intelectual.
3) Andlise e interpretacao

Realizacéo de leitura analitica com a intencéo de organizar e classificar
de maneira sistémica e logica as informacdes extraidas, permitindo uma clareza
na busca pelo conhecimento do tema estudado.

4) Discusséao dos resultados
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Consequéncia das etapas prévias estipuladas, analisando de maneira
critica do referencial tedrico filtrado permitindo a elaboracdo de uma concluséo.
5 - CONSIDERACOES FINAIS E DISCUSSAO

Considerando o respirador bucal como uma entidade complexa e de
etiologia multifatorial, € indispensavel o diagnéstico etioldégico precoce. Para
isso, torna-se importante um alto grau de suspeicdo. Anamnese, exame fisico
adequado, estudos de imagens, fibronasolaringoscopia, um exame dinamico das
vias aéreas superiores que permite detectar as diferentes etiologias do
respirador bucal e o grau de obstrucdo das vias aéreas, considerado um exame
rapido, simples e realizavel em qualquer idade, testes alérgicos sdo importantes
para o diagndstico diferencial entre os vérios tipos de respiradores bucais
(BECKER et al., 2005).

Nastri e Bommarito (2007), em seu estudo avaliaram a partir do registro
de arquivo de 60 pacientes, sendo 35 do sexo masculino e 25 do sexo feminino
na faixa etaria dos 9 aos 18 anos, a respiracéo nos diferentes tipos faciais em
pacientes com maloclusdo, concluiram que ndo houve associacao
estatisticamente significante entre o tipo de respiracédo e tipo facial; tipo de
respiracao e tipo de maloclusdo; Porém, houve maior freqiiéncia de ocorréncia
de respiracdo bucal para o tipo dodlicofacial, e maloclusdo Classe Il divisdo 12
com respiracéo bucal (50%), seguido do mesmo tipo de maloclusdo, porém com
respiracao buconasal.

Segundo os autores Laje e Canuto (2010) o principal meio de prevencéo
da respiracao bucal é a amamentacao, pois a crianca que se alimenta no peito
materno mantém os labios vedados, posiciona a lingua e desenvolve as funcbes
do aparelho estomatognatico corretamente, estabelecendo um padréo correto
de respiracdo. Em relacdo a respiracdo bucal, é de suma importancia
diagnosticar o0 mais precocemente possivel, pois quanto mais cedo for
diagnostica e tratada, melhor sera o progndstico. Trata-se de um quadro
complexo em que, na maioria das vezes, faz-se necessario a intervencao de uma
equipe multidisciplinar (fonoaudidlogo, otorrinolaringologista, fisioterapeuta e o
ortodontista).

Segundo Monteiro et al. (2005), fisiologicamente uma mastigacéo
equilibrada deve produzir estimulos alternados nas diversas estruturas que

compdem o Sistema Estomatognatico. O padréo bilateral alternado com labios
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ocluidos e movimentos mandibulares rotatorios é descrito na literatura como
situacao ideal de mastigagéo, por possibilitar a distribuicdo da for¢ca mastigatoria,
balanco, sincronia e equilibrio muscular e funcional. A partir do momento que o
sistema esta em desequilibrio a funcéo ndo pode ser feito da maneira correta.

O cansaco provocado pela congestdo nasal em pacientes alérgicos e a
consequente respiracao bucal € um fator responsavel pelos escores mais baixos
de qualidade de vida apresentados por esses pacientes. A utilizacdo de
corticosteréides nasais topicos reduz a congestédo nasal e melhora a qualidade
do sono, diminuindo a sonoléncia diurna (CAMPANHA et al., 2008).

Essa sindrome acomete grande numero de criancas em faixa etaria
escolar, principalmente de classes socioecondmicas mais baixas que acarreta
em algumas alteragdes fisioldégicas no individuo, inclusive na cavidade bucal,
como a reducao de saliva principalmente nos dentes anteriores, pela falta de
selamento labial. A saliva tem importante papel no controle da microbiota bucal,
devido as suas funcdes na manutencéo das condic¢des fisiologicas normais dos
tecidos bucais bem como na remocdo mecanica de detritos e atividade
antimicrobiana, sendo assim € necessario medidas de prevencdo de carie e
gengivite nos respiradores bucais, considerando que s&o pacientes que
apresentam modificacdes bucais (OLIVEIRA et al., 2009).

A respiracdo bucal é complexa, de etiologia multifatorial, a qual requer o
envolvimento de diversos profissionais como o odontologo e o fisioterapeuta. A
respiracdo bucal sendo um habito deletério gera inumeras alteracdes
craniofaciais, dentarias e posturais. Sendo assim, no contexto multifatorial e
multiprofissional, conclui-se que ha necessidade de uma atuacdo conjunta
visando a correcdo das alteracdes bem como a conscientizacdo (FERREIRA;
TABARELLI, 2007).

Portanto, a necessidade de acompanhamento multiprofissional se faz
necessario, e é um ganho para salude de maneira geral, pois proporcionar bem
estar e garantir as funcdes fisiologicas corretas trara beneficios desde a infancia
até a vida adulta. Como podemos ver, o diagndéstico da sindrome do respirador
bucal ndo é recente, mas na odontologia ele comeca a ser mais difundido e
recorrente nos artigos cientificos nas ultimas décadas, o que torna um campo
fértil de atuacdo com resultados bastante favoraveis se agirmos ainda na

primeira infancia.



25

REFERENCIAS

ARAGAO, W. Respirador bucal. Jornal de Pediatria., [s.I], v. 64, n. 8, p. 349-
52, 1988a.

ARAGAO, W. Respirador Bucal. Bol. Inform. Ass. Bras. Ortop. Max., [s.1], v.2,
n.1, p. 3-4, 1985b.

ARNOLT, R. G. et al. El respirador bucal y las alteraciones dentomaxilares.
Archivos argentinos de alergia e inmunologia clinica, [s.l.], v. 22, n. 2, p.
84-87, nov. 1991.

ABREU, R. R. Prevaléncia e fatores associados em criancas de trés a nove
anos respiradoras bucais em Abaeté — MG. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude) — Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Minas
Gerais; Belo Horizonte, 2007.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA
CERVICO-FACIL. Respirador bucal: responsabilidade da familia e do médico.
Disponivel em: https://www.aborlccf.org.br/secao_detalhes.asp?s=51&id=439.
Acesso em: 20 ago. 2019.

BARROS, J. R. C.; BECKER, H. M. G.; PINTO, J. A. Avaliacao de atopia em
criancas respiradoras bucais atendidas em centro de referéncia. J. Pediatr.,
[s.l.], v. 82, n. 6, p. 458-64, 2006.

BECKER, H. M. G. et al. Respirador bucal. In: LEAO, E. et al. Pediatria
ambulatorial, 4. ed. Belo Horizonte: Coopme,. 2005. p.487-93.

BRAIDO, F.; DUCHNA, H. W. Allergic Rhinitis and Sleep apnea. In: AKDIS,
C.A.; HELLINGS, P.W. Agache | (eds) Global atlas of allergic rhinitis and
crhonic rhinosinusitis. European Academy of Allergy and Clinical
Immunology., [s.I]. p. 146-47, 2015.

BIANCHINI, A. P.; GUEDES, Z. C. F.; HITOS, S. Respiracao bucal: causa x
audicdo. Rev CEFAC, [s.l.], v. 11, n. 1, p. 38-43, 2009.

CAMARGO, M. C. F. Programa Preventivo de Maloclusdes para Bebés. In:
GONCALVES, E. A. N.; FELLER, C. Atualizacéo na Clinica Odontolégica,
Sao Paulo: Apcd. cap. 17, p. 405-42, 1998.

CARVALHO, M. P. Respiracdo bucal: uma visdo fonoaudioldgica na atuacao
multidisciplinar. Revista de Otorrinolaringologia, Sado Paulo, 2000.

CARVALHO, G. D. Sindrome do respirador bucal ou insuficiente respirador
nasal. Revista Secretarios de Saude, [s.l], a. 2, n. 18, p. 22-24, 1996.

CARVALHO, G. D. Alteracdes patologicas comuns na SRB. 1999. Disponivel
em: http://www.ceaodontofono.com.br/publicacoes/mar00_patologicas.html
Acesso em 25 jun 2020.



26

CARRASCOZA, K. C. et al. Consequences of bottle-feeding to the bucal facial
development of initially breastfed children. J Pediatr., Rio Janeiro, v. 82, n. 5, p.
395-7, 2006.

CAVASSANI, V. G. S. et al. Habitos bucais de succao: estudo piloto em
populacdo de baixa renda. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sao
Paulo, v. 69, n. 1, p. 106-10, fev. 2003.

CAMPANHA, S. M. A. et al. O Impacto da asma, da rinite alérgica e da
respiracao bucal na qualidade de vida de criancas e adolescentes. Rev
CEFAC, Séao Paulo, v. 10, n. 4, p. 513-19, out./dez. 2008.

CINTRA, C.F. S. C. et al. As alteracdes orofaciais apresentadas em pacientes
respiradores bucais. A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia, S&o
Paulo, v. 23, n. 2, mar./abr. 2000.

DIAZ MORELL, J. E. et al. La respiracion bucal y su efecto sobre la morfologia
dentomaxilofacial. Correo Cientifico Médico de Holguin, [s.l], v. 9, n. 1, 2005.
Disponivel em:

http://www.cocmed.sld.cu/no91/n910ri6.htm.

Acesso em: 18 set. 2020.

FELCAR, J. M. et al. Prevaléncia de respiradores bucais em criancas de idade
escolar. Cien Saude Colet., Rio de Janeiro, v. I5, n. 2, p. 427-435, mar. 2010.

FERREIRA, V. et al. Associacéo entre a duracdo do aleitamento materno e sua
influéncia sobre o desenvolvimento de habitos bucais deletérios. Rev Sul-Bras
Odontol., [s.l.], v. 7, n. 1, p. 35-40, mar. 2010.

FERREIRA, V. F. E.; TABARELLI, Z. M. Amamentacéao e respiracdo bucal:
abordagem fisioterapéutica e odontolégica. Fisioterapia Brasil, [s.l.], v. 8, n. 1,
p. 41-46, jan./fev. 2007.

FRANCA, M. C., et al. Bottle feeding during the first month of life: determinants
and effect on breastfeeding technique. Revista de Salde Publica, [s.l], v. 42,
n. 4, p. 607-14. 2008.

GODINHO, R. et al. The role of adenotonsillar hipertrophy in mouth breathing
syndrome. In: IV IAPO (Interamerican Association of Pediatric
Otorhinolaryngology). Manual of Pediatric Otorhinolaryngologhy. Sete
Lagoas: WEBSITE IAPO; n. 15, p. 83-88, 2006.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

HENNIG, T. R. et al. Degluticdo de respiradores bucais e nasais: avaliagéo
clinica fonoaudiolégica e eletromiografica. Rev. CEFAC, Séo Paulo, v.11, n.4,
p. 618-23, out./dez. 2009.



27

IANNI FILHO, D. et al. Contribuicdo multidisciplinar do diagnostico e no
tratamento das obstrucdes da nasofaringe e da respiracéo bucal. R. Clin
Ortodon Dental Press., [s.l.], v. 4, n. 6, p. 90-102, 2006.

IMBAUD. T. et al. Respiracéo bucal em pacientes com rinite alérgica: fatores
associados e complicagdes. Rev. Bras. Alerg. Imunopatol., [s.l], v. 29, n. 4,
p.183-7, 2006.

IZQUIERDO, E. L. O. et al. Delay in the acquisition of sucking-swallowing-
breathing in the preterm: efects of early stimulation. Nutr Hosp., [s.l], v. 4, n. 6,
p. 1120-6. 2012.

JUNIOR, R. P.; NOMURA, M. L.; POLITANO, G. T. Doenca periodontal e
complicacdes obstétricas: ha relacdo de risco? Rev. Bras. Ginecol. Obstet.
Rio de Janeiro. v. 29 n. 7, jul. 2007.

JUNQUEIRA, P. Amamentacao, habitos bucais e mastigacéo: orientacoes,
cuidados e dicas. In: JUNQUEIRA, P. Amamentacéo, habitos bucais e
mastigacao: orientacdes, cuidados e dicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter;
2005.

KABARITI, D. H. V. C. Odontologia Miofuncional: Gestacdo, Amamentacao e
Infancia. In: 12 SEMANA VIRTUAL EM ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL, 1.,
2020, Brasil. Anais [...]. Uruguaiana: Editora Conceito, 2020. p. 56-65. v. 1

KAPSIMALI, M.; BARLOW, L. A. Developing a sense of taste. Semin Cell Dev
Biol. V. 3, p. 200-09, 2013.

KHARBANDA, O. P. et al. Bucal habits in school going children of Delhi:a
prevalence study. J. Indian Soc. Pedod. Prev. Dent., Sydney, v. 21, n. 3,
p.120-4, set. 2003.

KOGA, C. Y. et al. Influéncia da sindrome do respirador bucal na presenca de
estreptococos do grupo mutans e imunoglobulinas anti-streptococcus mutans
na saliva. Rev. Odontol. Unesp., Sdo Paulo, v. 25, p. 207-16, mai. 1996.

KOHLER, N. R. W.; KOHLER, G. |.; KOHLER, J. F. W. Anomalias
morfofuncionais da face: umaintroducdo a visao etiolégica e terapéutica
multidisciplinar. In: MARCHESAN, |. Q. et al. Tépicos em fonoaudiologia. 2.
ed. Sao Paulo: Editora Lovise, 1995, p. 93-123.

KOHLER, G. I. Anomalias morfofuncionais da face: uma visdo etioldgica e
contemporanea, [S. I.: s. n.], Part 1, 11, 11l. 2000.
Disponivel em < http://www.ortodontia.com.br>

KRAKAUER, L. H.; GUILHERME, A. Relacéo entre respiracdo bucal e
alteracdes posturais em criancas: uma analise descritiva. Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, [s.l.], a. 2, v.1, p. 18-25, nov. 1998.



28

LAJE, S. R.; CANUTO, L. F. G. Arespiracédo bucal e suas consequéncias:
aspectos relevantes para a ortodontia. Revista Uning4, [s.l.], v. 25, n. 1, set.
2010.

Disponivel em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/906
Acesso em: 14 set. 2020.

KAJIHARA, O. T.; KAZAKEVICH, J. G.; NEVES, J. A. O problema da obstrucao
nasal na infancia. [s.n.] Londrina, 2007. Disponivel em:
http://www.psiquiatriainfantil.com.br/congressos/uel2007/105.htm

Acesso em: 14 set. 2020.

MANCO, J. C. Fisiologia e fisiopatologia respiratérias. Medicina, Ribeirdo Preto,
v.31, p. 77-190, abr./jun. 1998.

Disponivel em:

https://www.researchqgate.net/publication/237587771 Fisiologia e _fisiopatologi
a_respiratorias

Acesso em: 01 jun. 2020.

MARTINS, A. S. et al. Estudo da relacao entre respiracao bucal e perda
auditiva. Rev Soc Bras Fonoaudiol. [s.l.], v. 11, n. 3, p. 175-80, 2006.

MATTOS, F. M. G. F. Caracteristicas miofuncionais orofaciais de respiradores
bucais e oronasais. Rev. CEFAC, Campinas, v. 20, n. 4, p. 459-67, jul-ago
2018.

MEDEIROS, A. P. M., FERREIRA, J. T. L., FELICIO, C. M. Correlacéo entre
meétodos de aleitamento, habitos de succdo e comportamentos orofaciais. Pro-
Fono Rev Atual Cient., [s.l.], v. 21, n. 4, p. 315-9, out./dez. 20009.

MENEZES, V.A. et al. Prevaléncia e fatores associados a respiracao bucal em
escolares participantes do projeto Santo Amaro-Recife, 2005. Rev Bras
Otorrinolaringol., [s.l.], v. 72, n. 3, p. 394-99, mai. 2006.

MENEZES, V. A. et al. Influéncia de fatores socieconémicos e demograficos no
padrao de respiracao: um estudo piloto. Rev Bras Otorrinolaringologia,
Recife, v. 73, n. 6, p. 826-34, nov./dez. Recife, 2007.

MEREDITH, G. M. Airway and Dentofacial Development. American Journal of
Rhinology, [s.l.], v. 2, n. 1, p. 33-41, jan.1998.

MEDEIROS, T. L. Sindrome do respirador bucal. 2015. (monografia).-
Faculdade de Odontologia de Pindamonhagaba, 2015.

MONTEIRO, M. P. et al. Mastigacao de dispepsia funcional: um novo campo de
atuacdo. Rev. CEFAC, [s.l.], v. 7, n. 3, p. 340-7, 2005.

MOSS, M. L. The primary role of functional matrices in facial growth. Am J
Orthod., [s.l.], v. 55, n. 6, p. 566-77, 1969.

MOYERS, R. E. Ortodontia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,3 e.d,1979.



29

LIPCHOCK, S. V, REED, D. R, MENNELLA, J. A. The gustatory and olfactory
systems during infancy: Implications for development of feeding behaviors in
the high risk neonate. Clin Perinatol., [s.l.], v. 4, p. 627-41, 2011.

NASTRI, V. H. T.; BOMMARITO, S. Avaliagdo da respiracao nos diferentes
tipos faciais em pacientes com maloclusdo. Revista Odonto, Sdo Bernardo do
Campo, a. 15, n. 30, jul./dez. 2007.

NEIVA, F. C. B. et al. Desmame precoce: implicacdes para o desenvolvimento
motor-bucal. J Pediatr. [s.l.], v. 79, n. 1, p. 7-12, 2003.

SANTOS, N. P. DOS.; FONSECA, Y. P. C.; GUEDES-PINTO, A. C.
Reabilitagdo bucal em odontopediatria. In: SANTOS, N. P. DOS.; FONSECA,
Y. P. C.; GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. Sdo Paulo: Santos; 2003.

SANTOS NETO, E. T. et al., Fatores associados ao surgimento da respiracao
bucal nos primeiros meses do desenvolvimento infantil. Rev Bras
Crescimento Desenvolvimento Hum., Vitéria, v. 19, n. 2, p. 237-48, 20009.

OLIVEIRA, L. R. et al. Prevaléncia de carie, presenca de biofilme e inflamacéo
gengival em pacientes com sindrome de respiragéo bucal. Periodontia,
Taubaté, v. 19, n. 2, p. 118-23, jun. 2009.

RAVEN, P. H. et al. How Cells Harvest Energy. In: RAVEN, P. H. et al.
Biology. 10. ed. New York: AP Edition, 2014. cap.9, p. 159-82.
Disponivel em
http://www.esalg.usp.br/lepse/imgs/conteudo_thumb/How-cells-harvest-

enerqy.pdf
Acesso em: 25 mai. 2020.

RODRIGUES, S. F. S. Respiracédo bucal: implicacdes bioldgicas, fisiologicas e
ortopédicas. 2014. (Monografia) - Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2014,

SAKANO, E. et al. IV Consenso Brasileiro sobre Rinites — 2017. Documento
conjunto da Associacédo Brasileira de Alergia e Imunologia, Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial e Sociedade
Brasileira de Pediatria. [S.I. ; s. n.], 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fleadmin/user_upload/Consenso_Rinite 9 -27-11-
2017 _Final.pdf

Acesso em 14 set 2020.

SILVA, M. A. A. et al. Andlise comparativa da mastigacdo de criancas
respiradoras nasais e bucais com denticéo decidua. Rev CEFAC, Séo Paulo,
v.9, n.2, 190-8, abr./jun, 2007.

SILVA, M. A. A. et al. Postura, Ténus e Mobilidade de Labios e Lingua de
criancas respiradoras bucais. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 14, n. 5, p. 853-60,
jan. 2012.



30

SILVA, R. Z. O. O paciente respirador bucal e o tratamento ortodontico. 2011.
(monografia). Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2011.

SILVERTHORN, D. U. Mecanica da respiragéo. In: SILVERTHORN, D. U.
Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed. Porto Alegre: Artmed
Editora, 2017. cap. 17, p. 534-63.

SONCINI, F.; DORNELES, S. Respiracao: Contradi¢cdes entre as informacgdes
dos pais e os resultados da avaliacao fonoaudiol6gica. Revista Fono Atual,
[s.l.], n. 11, p. 46-51, mar. 2000.

PETRY, C. et al. The prevalence ofsymptoms of sleep-disordered breathing
in Brazilian school children. J Pediatr., Rio de Janeiro, v. 84. n. 2, p. 123-29,
2008.

PEREIRA, T. S. et al. Associacao entre habitos bucais deletérios e as
estruturas e funcdes do sistema estomatognatico: percep¢ao dos responsaveis.
CoDAS, [s.l.], v. 29, n. 3, 2017.

PARATES, N. S.; MAGNANI, M. B. B. A.; VLADRIGHI, H. C. Respiracao bucal
e problemas ortoddnticos: relagdo causa-efeito. Ver. Paul Odontol., [s.l.], v.19,
n. 4, p. 14-8, 1997.

PARAETZEL, J. R. et al. Relac&o entre o Tipo de Aleitamento e o Uso de
Chupeta. J. Bras. Odontoped. Odontol. Bebé. Curitiba. v. 5. n. 25, p. 235-40,
ago./set. 2002.

TRAWITZKI, L. V. et al. Aleitamento e habitos bucais deletérios em
respiradores bucais e nasais. Rev. Bras. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.
71, n.6, nov./dez. 2005.

VIEIRA, S. W. Estudo da funcdo muscular peribucal, do grau de inclinacao
vestibulolingual e das discrepancias de modelo dos incisivos inferiores
permanentes em criancas respiradoras nasais e buscais comoclusdo normal e
ma ocluséode Classe I. R Dental Press Ortodon Ortop Facial, [s.l.], v. 10, n. 1,
p.108-16, 2005.

UHM, K. E. et al. Videofluoroscopic Swallowing Study Findings in Full-Term and
Preterm Infants With Dysphagia. Ann Rehabil Med., [s.l.], v. 2, n. 7, p. 175-82,
2013.

WECKX, L. L. M.; WECKX, L. Y. Respirador Bucal: causas e consequéncias.
Rev. Bras. Med., [s.l.], v. 52, n. 8, p. 863-72, 1995.

WHITE-TRAUT, R. et al. Lack of Feeding Progression in a Preterm Infant: A
Case Study. Adv Neonatal Care., [s.l.], v. 3, p.175-80, 2013.



