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RESUMO

O respirador bucal consiste em um individuo que
apresenta uma respiragdo predominante pela boca,
que apresenta etiologias multifatoriais levando a mu-
dangas, corporais, estruturais e dentarias, necessi-
tando adaptacdo do corpo humano para que ar chegue
até os pulmdes. Este trabalho teve como objetivo re-
latar as alteracdes morfofuncionais de um respirador
bucal por meio de uma revisdo de literatura com base
em artigos cientificos, apresentando a existéncia da
relagdo do respirador bucal com o tipo facial, denta-
rio, orofacial, estomatognatica e postural, visando a
adaptac@o do corpo humano para uma melhor respi-
racdo, assim como, abordar a importancia do diagnos-
tico precoce e a relagdo de multiplos profissionais,
para que se obtenha uma reabilitagio favoravel. A
vista disso, pode-se concluir que o individuo diagnos-
ticado como respirador bucal necessita de uma inter-
vengdo precoce com a participagdo de uma equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: respirag@o bucal; postura; maloclu-
s30.

ABSTRACT

The mouth breather consists of an individual who has
a predominant breath through the mouth, which pre-
sents multifactorial etiologies leading to bodily, struc-
tural and dental changes, necessitating adaptation of
the human body so that air reaches the lungs. This
study aimed to report the morphofunctional changes
of a mouth respirator through a literature review ba-
sed on scientific articles, showing the existence of the
relationship between the mouth respirator and the fa-
cial, dental, orofacial, stomatognathic and postural
types, aiming at adaptation of the human body for bet-
ter breathing, as well as to address the importance of
early diagnosis and the relationship of multiple pro-
fessionals, in order to obtain a favorable rehabilita-
tion. In view of this, it can be concluded that the indi-
vidual diagnosed as a mouth-breathing requires an
early intervention with the participation of a multidis-
ciplinary team.

Keywords: mouth breathing; posture; malocclusion.
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INTRODUCAO

A atividade da respiracdo ¢ considerada essencial para um adequado funcionamento do orga-
nismo desde o primeiro momento de vida. Exercendo uma acdo da preservagdo na composicdo de todo
sistema estomatognatico, promovendo desta forma um correto crescimento e desenvolvimento cranio-
facial, além de permitir a harmonia facial (ALMEIDA; SILVA e SERPA, 2009). Para que isto ocorra,
Bianchini, Guedes e Vieira (2007), relataram que a respiragdo normal ¢ realizada através da via nasal
permitindo a purificagdo, filtragdo, o aquecimento ¢ a umidificagdo do ar inspirado antes de chegar aos
pulmdes, sendo assim, as fun¢des normais de mastigagdo, degluticdo, postura da lingua e labios estdo
relacionados a respiragdo nasal além de promover a atividade muscular adequada, crescimento facial e
o desenvolvimento 6sseo (FELCAR et al., 2010).

Felcar et al. (2010), relataram que o respirador bucal é aquele individuo que respira principal-
mente pela boca, podendo ser total (respiragdo somente bucal) ou parcial (tanto bucal, quanto nasal),
apresentando um conjunto de sinais, sintomas e etiologias multifatoriais, assim como, caracteristicas
especificas, sendo estas: abertura bucal, hipotonicidade lingual, cianose infraorbitaria, sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono, hipoventilagdo e progressdo atipica do torax. Apresentam na maioria dos casos,
alongamento de face, e olhar entristecido, auséncia de selamento dos labios, xerostomia, hipotonicidade
das bochechas e musculos da face, maloclusdo e estreitamento, aprofundamento da face. Basso et al.
(2009) acrescentam que o respirador bucal pode apresentar também prostragdo constante, sonoléncia no
decorrer do dia, anemia, falta de apetite, enurese noturna (urinar da cama), dificuldade de aprendizagem,
além das manifestagdes musculoesqueléticas e craniodentais.

Os respiradores bucais podem ser classificados em organico, funcional e impotente funcional.
Os organicos manifestam objecdes mecanicas que podem ser nasais, retronasais ou bucais. Ja os funci-
onais s3o aqueles individuos que apresentaram esta condig@o e que foram corrigidas, entretanto, perma-
necem com a respiragdo bucal de forma compensatoria. E por altimo os impotentes funcionais, sdo
aqueles que exibem esta sindrome em razdo de uma disfun¢@o neurologica (BARBIEIRO; VANDER-
LEI e NASCIMENTO, 2002).

De acordo com Morimoto e Karolczak (2012), no periodo da infancia e adolescéncia, por di-
versos motivos, surgem mudangas na postura corporal, sendo uma delas a respirag@o bucal. Criangas até
oito anos de idade podem apresentar uma postura inadequada, mas em caso de um respirador bucal,
essas alteragdes podem persistir na fase do crescimento ¢ desenvolvimento. Diante das variagdes mor-
fofuncionais destes individuos, a relevancia de uma analise criteriosa e terap€utica precoce por profis-
sionais capacitados para tal assisténcia, contribuem na prevengao e minizac¢ao de possiveis complicagdes
anatomofuncionais, psicossociais resultantes desta variante, possibilitando assim, direcionamento indis-
pensaveis que possam contribuir com uma assisténcia efetiva e preventiva, abstendo-se de futuras com-

plicagdes patologicas (BEDNARZ et al., 2017).
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A respiragdo bucal pode ser causada por obstru¢des nasais, habitos orais deletérios e fatores
genéticos, tendo como reflexo a insonia, agitagdo, hiperatividade, cansago frequente, olheiras, baixa
concentracdo, baba noturna, pouco apetite ¢ alteragdes posturais. A mudancga postural ocasionada pela
respiragdo bucal esta relacionada com a adaptacdo do corpo humano, uma facilitacdo da entrada do ar
pelas vias respiratorias superiores, fazendo com que se tenha uma anteriorizagdo e extencdo da cabega,
alterando o centro de gravidade, fazendo com que a mecanica corporal se modifique (OKURO et al.,
2011; MORIMOTO; KAROLCZAK, 2012).

Machado, Mezzomo e Badaré (2012) afirmaram que o sistema estomatognatico, sofre altera-
¢Oes ocasionadas pelo respirador bucal, comprometendo as fungdes da mastigagdo, degluticdo e fonagao
que sdo responsaveis por um crescimento ¢ desenvolvimento normal desse sistema. A cerca disto, Car-
valho (1995) retrata que quando um recém-nascido realiza o ato de succ¢do do seio materno, a crianga
estimula um modelo padrao de respiragdo nasal e a correta postura da lingua. Onde os musculos respon-
saveis estdo sendo estimulados promovendo forga e postura muscular, para correta atividade da masti-
gacao.

Conforme Ianni Filho, Bertolini e Lopes (2006), a respiragdo oral é uma sindrome multifato-
rial, de dificil diagnostico que para se obter um bom resultado ha necessidade de uma interagdo entre
profissionais de varias areas atuando em carater multidisciplinar.

Desde o inicio da vida a respiragdo ¢ fundamental para que o organismo tenha um desempenho
apropriado, o respirador bucal possui um padréo respiratorio modificado que produz iniimeras alteragdes
morfofuncionais.

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo relatar as alteragdes morfofuncionais de um
respirador bucal por meio de uma revis@o de literatura com base em artigos cientificos apresentando a
existéncia da relagdo do respirador bucal com o tipo facial, dentario, orofacial, estomatognatica e pos-
tural, visando a adaptacdo do corpo humano para uma melhor respiragdo, assim como, abordar a impor-

tancia do diagndstico precoce e a relagdo de multiplos profissionais.

REVISAO DE LITERATURA
Respiracio Fisiologica

A respirag@o por via nasal é a respiragdo correta para que ocorra um crescimento facial ade-
quado, bem como a importancia das estruturas do sistema estomatognatico para um adequado funcio-
namento muscular bucal e da postura corporal. O nariz, a faringe, laringe, traqueia, os brénquios e bron-
quiolos sdo estruturas que formam o aparelho respiratorio que conduzem o ar, juntamente com os alvé-
olos pulmonares que executam as trocas gasosas. E através da respiragdio nasal que o ar inspirado é
umidificado, aquecido e purificado para posteriormente chegarem aos pulmdes na temperatura ideal

favorecendo a oxigenag¢dao (BRECH et al., 2009).
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Figura 1 — Sistema Respiratorio.

Cavidade nasal

Epiglote Faringe

Laringe

Traqueia

Diafragma

Fonte: https://fotos.web.sapo.i0/i/061022359/4073019 s2tEZ.png

Segundo Faria et al. (2002), Brech et al. (2009), as fun¢des normais da postura da lingua e
labios, mastigacdo, degluti¢do e acdo muscular, que estimulam o adequado crescimento facial e 6sseo,
estdo associadas a uma respiracdo normal (nasal).

De acordo com Andrade et al. (2005), a respiracdo nasal permite que os labios fiquem selados,
a mandibula em repouso e com isso a lingua permanece contida na cavidade bucal em contato com o

palato, promovendo uma expansdo da maxila que se equilibra com as forgas do musculo bucinador.
Respiraciao Bucal

A respiracdo bucal ou mista é um padrdo de respiragdo inapropriado, realizado pelo respirador
bucal, onde o ar entra pela boca de forma fria e seca, sendo transportado para os pulmodes de maneira
inadequada, ocasionando iniimeras alteragdes no organismo, inclusive uma redugio na capacidade de
oxigenacgdo (BRECH et al., 2009).

Figura 2 — Caracteristicas do respirador bucal.
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Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ-1POZFiYTd0ggQBfzZWFfOUGYM-
FDzfxJwayhbHdaU15M2yTFRK

Torre e Guilleminault (2018), afirmam que a restauragdo da respiragdo normal sempre um
desafio, mesmo quando corrigidos os problemas anatomicos. Quando o ar ndo é conduzido pelas vias
aéreas superiores, a uma perda de propriocepcdo e uma “deaferentacdo” funcional que impede o retorno
a troca de ar nasal normal, mesmo apos a correcao dos fatores anatdmicos que contribuiram para aquela
obstrucao.

Perilo et al. (2013), relataram que uma crianga respiradora bucal e com o quadro de apnéia
noturna, apresenta um desconforto respiratorio aumentado e uma alteragdo no sono, podendo apresentar
no periodo diurno um comportamento agressivo, déficit de atengao, quadros de hiperatividade, diminui-
¢d0 no rendimento escolar.

Lessa et al. (2005) e Brech et al. (2009) relataram que os respiradores bucais adaptam a postura
a fim de tornarem as vias aéreas menos resistentes e apresentam alteragdes no posicionamento da lingua
e da mandibula, com isso, ocorre um aumento da fungdo dos musculos responsaveis pela postura da
cabega e do pescogo e consequentemente da postura corporal. Com a respiragdo bucal, a cabeca, 0 ombro
e 0 abdome ficam protusos, pois quando a cabega se anterioriza, com a finalidade de uma respiragéo
melhor para o ar chegar mais rapido até os pulmdes, os ombros rodam internamente e deprimem o torax,
0 que leva a uma respiragdo mais rapida e curta o fato de o diafragma trabalhar sem sincronia e numa
posicdo mais baixa gera uma oxigenagdo deficiente.

Ao descobrir as causas de uma respiragao bucal, principalmente em criangas pequenas, Imbaud
et al. (20006) relataram que havera regressdes naturais das deformidades quando for realizado um trata-

mento correto.
Etiologia

A etiologia de um respirador bucal € multifatorial, pode ser decorrente de habitos bucais dele-
térios, como a sucgdo digital ou de chupeta, que dependendo da intensidade e frequéncia podem defor-
mar a arcada dentaria e alterar todo o equilibrio facial. A origem pode ser obstrutiva, decorrente de uma
variagdo anatOmica, apresentando uma passagem aérea estreita (obstrugdes). Fatores como posigdo de
dormir, aleitamento artificial, alergias respiratorias, sinusites, desvio de septo nasal, polipos nasais, hi-
pertrofia das adenoides, hipertrofias de cornetos e hipertrofia de tonsilas palatinas, também podem levar

a respiracdo bucal (FRASSON et al., 2006; FELCAR et al., 2010).
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Figura 3 — Habito deletério de sucgdo digital (polegar)
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Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcT4nLHydJyLoOb 9R4LAEFTCR-
QBG3zVLayKoenKgIFS3ycgkMOR

Figura 4 — Mordida aberta anterior.

Fonte: https://i0.wp.com/odontoshopbutanta.com/wp-content/uploads/2016/11/ mordida-aberta.jpg

Yi et al. (2008) enfatizaram que as disfungdes anatdmicas e funcionais geram consequéncias
negativas organicas, pertinente a atividade e execucdo ajunta dos misculos responsaveis pela respiragio.
Devido essa sinergia muscular a atividade nasal do respirador bucal ¢ dificultada e o esfor¢o ventilatorio
se torna exacerbado, acarretando uma expansdo incomum de inspira¢des da caixa toracica do individuo
que possui uma respira¢do nasal e variagdes musculares, articulares, posturais desse portador em ques-
tao. Uma vez que ocorrem desorganiza¢des do complexo articular vertebral ainda na primeira infancia
ou qualquer fase da vida, este paciente tende a ter compensagdes 0sseas vizinhas.

A respiragdo bucal pode ser decorrente de obstrugdes mecanicas ou por habitos como dormir
com a boca aberta, o que leva a diferentes alteracdes na cavidade bucal, na face, e no corpo em geral,

sendo de extrema importancia, uma avaliagdo multidisciplinar desses pacientes (COSTA et al., 2005).
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Manifestacoes Sistémicas

Repercussdes sist€émicas ocorrem de acordo com o tempo de permanéncia e a gravidade do
padrdo respiratorio, podendo gerar consequéncias negativas na qualidade de vida dos individuos por
causa do impacto psicoldgico, fisico, social e pessoal. Os respiradores bucais podem ter retardo do cres-
cimento ponderoestatural; alteracdes cardiologicas como hipertensdo arterial sist€mica, hipertensio pul-
monar ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica; distirbios respiratdrios inferiores com frequéncia maior
de tosse, dispneia e apneia obstrutiva; distirbios neuropsiquicos como alteragdes do comportamento
(como, por exemplo, hiperatividade, sono nao restaurador, irritabilidade, dificuldade de concentragdo,
redugdo no desempenho escolar, apesar de inteligéncia normal, enurese noturna, cefaleia, além de uma

tendéncia a maior frequéncia de infecgdes (POPOASKI et al., 2012).

Figura 5 — Sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcQbi4Zorvf
F02DC8qLICYyTm8IXICVUsZYmle9vnBb_rm4yvvpLk

Alteracoes Posturais

As alteracdes posturais e respiratorias que podem ser geradas por um respirador bucal sdo:
protrusdo da cabega, ombro ¢ abdome, anteriorizac¢do da cabeca, encurtamento de peitorais, hiperlordose
cervical, escapulas aladas, hiperextensdo dos joelhos, hipercifose toracica, depressdo submamaria, assi-
metrias pélvicas, genu valgo, halux valgo e arco plantar desabado (LESSA et al., 2005; BRECH et al.,
2009; FELCAR et al., 2010).
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Figura 6 — Projecdo da cabeca e alteracdes na coluna cervical
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Figura 7 — Postura corporal.
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Fonte: data:image/jpeg;base64,/9j/4AAQSkZIJRgABAQAAAQABAAD/

Alteraciio dos Orgios Fonoarticulatérios

A respiracdo bucal ¢ um padrdo respiratorio alterado que ocasiona inimeras mudangas, tais
como, na postura da cabe¢a, mandibula e lingua. Com isso, altera o equilibrio das pressdes sobre os
dentes e os maxilares podendo afetar no crescimento de ambos (PROFFIT; FIELDS e SARVER, 2012).

A persisténcia desta condigdo durante o periodo de crescimento e desenvolvimento da crianga
pode ocasionar diferentes deficiéncias morfofuncionais como: mudangas dos 6rgaos fonoarticulatorios,

como hipotrofia, hipotonia e hipofun¢do dos musculos que elevam a mandibula, bem como alteragdes
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do tonus muscular dos labios e bochechas e protusdo lingual. Além de acarretar alteragdes dentarias,

como overjet, mordida cruzada ou mordida aberta (BASSO et al., 2009).

Figura 8 — Hipotonia labial.

Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcSJd1hpQNc3{f1 G4oPul0ZiryWbzmOVPyO-
CRPpeVVKgDRv4dOVZ7A

Alteracées Craniofaciais

Na pesquisa realizada por Lessa et al. (2005) a fim de avaliar as diferencas nas proporgdes
faciais, em criangas respiradoras nasais € bucais, através da analise cefalométrica, constataram que as
criangas que respiram pela boca possuem uma maior inclinagdo do plano mandibular quando comparado
as criangas respiradoras nasais.

Através da analise cefalométrica, a obten¢do de medidas da cabeca diretamente ou através de
radiografias espera-se que o paciente tenha um alongamento facial (d6licofacial) levando a uma tendén-
cia restrita na passagem do ar pela via aérea superior (SIES; FARIAS e VIEIRA, 2007).

Figura 9 — Tele radiografia lateral de Cranio.

Editora Unifeso | ISSN 2527-1016 39



ﬁ

/Il‘ Cadernos de Odontologia do Unifeso Vol. 01 | N°. 02

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpress/v10n4/a08f04.gif

Dentre as manifestagcdes craniofaciais mais encontradas estdo as dimensoes faciais estreitas,

hipodesenvolvimento maxilar, palato ogival, narinas estreitas (BASSO et al., 2009).
Alteracoes Oclusais

O principal tipo de mé oclusio dentaria em um respirador bucal associado a alteragdes orto-
donticas pode ser observado em Classe II de Angle, sendo esta uma discrepancia dentaria antero-poste-
rior, € mais grave quando associada a alteracdes esqueléticas decorrentes de uma mandibula retruida,
maxila protuida ou pela combinagdo de ambas (ANDRADE et al., 2005; FREITAS, 2009).

No estudo de Costa et al. (2005), foram constatadas a ma oclusdo classe Il de Angle como
sendo a mais prevalente, com 41%, seguido da ma oclusdo classe I, com 37%, e classe III, com 7% nos
respiradores bucais.

Figura 10 — Oclusao do respirador bucal.

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpjo/v15n3/17f11.jpg
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Abordagem Profissional

O tratamento de um respirador bucal deve ser multidisciplinar envolvendo dentistas, médicos
alergistas, otorrinolaringologistas, ortopedistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, e quanto mais cedo
for realizado o tratamento, preferencialmente antes que se iniciem as alteragdes, melhores serdo os re-
sultados (LESSA et al., 2005; e BRECH et al., 2009).

De acordo com Lessa et al. (2005) e Brech et al. (2009), a fisioterapia apresenta inimeras
técnicas que possuem um papel importante para o tratamento do respirador bucal, promovendo uma
melhor qualidade de vida. A cinesioterapia respiratdria é um recurso terapéutico associado ao misculo
mais importante da respiragdo, o diafragma, que proporcionara uma melhor ventilagdo pulmonar e cor-
rige as alteragdes posturais, ou seja, deve ser um tratamento tanto do ponto de vista respiratdrio, como

o0 postural.

DISCUSSAO

Almeida, Silva e Serpa (2009) e Brech et al. (2009) foram unanimes em afirmar que a respi-
racdo nasal permitem a manutengdo de todo sistema estomatognatico, bem como favorecer um correto
crescimento ¢ desenvolvimento craniofacial. Brech et al. (2009) e Bianchini, Guedes ¢ Vieira (2007)
complementaram que para que ocorra uma correta respiracdo nasal ¢ necessario que o ar seja umidifi-
cado, purificado, filtrado e aquecido. Machado, Mezzomo ¢ Badard (2012) corroboraram pontuando
que, com a presenca de uma respiragao bucal, comprometem-se as fung¢des do sistema estomatognatico.

Ianini Filho, Bertolini ¢ Lopes (2006) e Felcar et al. (2010) afirmaram que a sindrome da
respiragdo bucal apresenta uma etiologia multifatorial, além disso, Frasson et al. (2006) ¢ Morimoto;
Karolczak (2012) concordaram que sua etiologia é decorrente de obstrugdes nasais, habitos bucais de-
letérios e fatores genéticos (predisposi¢ao anatdmica). Costa et al. (2005) ainda complementaram que a
respirac@o bucal pode ser em fungdo de habitos como dormir com a boca aberta, acarretando alteragoes
na cavidade bucal, e além disso, alteragdes faciais e posturais.

Lessa et al. (2005), Brech et al. (2009) e Felcar et al. (2010) afirmaram que os respiradores
bucais apresentam uma adaptagdo da postura, onde o ombro ¢ o abddmen protruem, a cabega se anteri-
oriza fazendo com que o ar chegue mais rapido até os pulmdes ¢ consequentemente obtenha-se uma
melhor respiragéo.

Lessa et al. (2005), Brech et al. (2009) e Felcar et al. (2010) concordaram que as alteragdes
posturais e respiratorias, que podem ser geradas pelo respirador bucal, consistem na cabeca, ombro e
abdomen protusos; anteriorizagdo da cabeca; encurtamento de peitorais; hiperlordose cervical; escapulas
aladas; hiperextensdo dos joelhos; hipercifose toraxica; depressdo submamaria; assimetria pélvica, entre
outros.

De acordo com a pesquisa realizada por Sies, Farias e Vieira (2007), através da analise cefa-

lométrica, o respirador bucal tem tendéncia a um alongamento facial (délicofacial). Em discordancia ao
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/[l‘ Cadernos de Odontologia do Unifeso Vol. 01 | N°. 02

piragdo oral e o tipo facial ndo apresentam nenhuma relagdo.

E necessario uma interago entre profissionais de diversas areas da satde trabalhando em con-
junto para que se obtenha um bom resultado (IANNI FILHO; BERTOLINI e LOPES, 2006). Lessa et
al. (2005) e Brech et al. (2009) corroboraram isto e ainda acrescentaram, que quanto menos tardio for o

tratamento, mais favoraveis serdo os resultados.

CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente trabalho que o respirador bucal é aquele individuo que respira
predominantemente pela boca expondo uma relagéo significativa com o tipo facial, postural e dentaria
€ com isso, apresenta uma ma qualidade de vida.

Portanto, observou-se que nos estudos condizentes com as literaturas aqui pesquisadas, o in-
dividuo diagnosticado como um respirador bucal apresenta a necessidade de uma intervengéo precoce

sendo indispensavel a realizagdo de um tratamento multidisciplinar.
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