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O FENOTIPO DO PACIENTE
PORTADOR DA SiINDROME

DO RESPIRADOR BUCAL

FRANCIELE DA SILVA LUTZ
JOADO BATISTA BURZLAFF

“Ler fornece ao espirito materiais para o co
nhecimento, mas s6 o pensar faz nosso
o que lemos”

John Locke







1. INTRODUCAO

O paciente que precisa modificar o seu padrao respiratorio substi-
tul o processo fisiologico da inspiracio do ar pelo nariz e passa a fazé-lo
pela boca, o que acarretard um conjunto de alteracoes morfologicas e
fisicas, tais como alteracoes posturais, comportamentais e de convivéncia
social. Essa condicdo ja se estabelece na infancia e é denominada Sin-
drome do Respirador Bucal (SRB), cujo tratamento consiste na remoc¢ao
das suas causas e entao na atuacao das consequéncias. Por se tratar de
um assunto pouco conhecido pela populacio em geral, sendo pouco
abordado durante o curso de graduacao do cirurgido-dentista, e por ne-
cessitar de uma conduta clinica multiprofissional, ainda negligenciada, é

um mal que possui significativa prevaléncia entre adultos e criancas.

O primeiro ato que realizamos ao nascer € respirar. Durante a vida
Itrauterina, ocorre a absorcao de oxigénio pela placenta e, ao nascer,
em resposta a estimulos sensoriais, bioquimicos, térmicos € mecanicos, a

respiracio passa a ser pulmonar!,

Respirar é um ato fundamental para a vida humana, cujo objetivo
pode ser resumido em prover oxigénio aos tecidos e remover didoxido
de carbono. Durante a mspiracio, ocorre a contracao diafragmatica, que
puxa as superficies inferiores dos pulmoes para baixo. Depois, duran-
te a expiracio, o diafragma simplesmente relaxa e o recuo elastico dos
pulmoes, da parede tordcica e das estruturas abdominais comprime os
pulmoes e expele o arl5. No entanto, o corpo humano necessita de
outras estruturas para levar o ar até os pulmoes, para que ocorra esse
processo descrito € para que o oxigénio seja absorvido e distribuido para
as células. Essas estruturas sao o nariz, a faringe, a laringe, a traqueia, os

bronquios e os bronquiolos.
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Em uma respiracao normal, o ar entra pelo nariz e sofre um pro-
cesso de condicionamento, sendo primeiramente aquecido pela superficie
das conchas e do septo e ficando 0,5°C acima da temperatura corporal.
Depois, é quase completamente umidificado, permanecendo entre 2% e
3% de saturacao com vapor d’agua, antes de alcancar a traquela. Por ult-
mo, o ar é parcialmente filtrado, em um processo que separa as particulas
maiores por meio dos cilios, presentes na entrada do nariz. Em seguida, a
chamada precipitagio turbulenta garante a remocao de particulas menores.
Quando o ar passa pelas vias nasais, choca-se contra as conchas, o septo e
a parede da faringe, necessitando mudar a direcio do seu movimento. As
particulas suspensas, que sio mais pesadas, nao conseguem acompanhar
essa mudanca e acabam se prendendo na superficie mucosa das estruturas,

sendo transportadas pelos cilios a faringe para serem deglutidas'.

Esse processo fisiologico natural da respiragao funciona como pro-
tecao para o corpo humano, impedindo a entrada de grandes particulas e
de micro-organismos nos pulmoes, devido a acao bactericida do muco que
reveste as estruturas internas das vias nasais. Além de promover o aque-
cimento e a umidificacio do ar, que impedem o ressecamento na por¢ao

inferior do pulmaio, o que pode levar a formacio de crostas e infeccio'.

Durante a respiracao nasal, ¢ necessario que a boca se encontre fe-
chada e, para 1sso, os libios devem estar selados, o dorso da lingua em
contato com o palato duro e a base da lingua com o palato mole16. Porém,
alteracoes sistémicas, como atresia de coanas, desvio de septo nasal, rinite
alérgica, tumores nasais, hipertrofia de amigdalas e adenoides, por exem-
plo, que causam obstrucao das vias nasais, e alteracoes comportamentais
podem fazer com que o individuo nao consiga selar os labios para respirar

1, Quando isso ocorre, estamos diante de uma respiracao bucal ou mista.

O individuo que precisa adaptar a sua respiracao, buscando captar

o ar pela boca, ¢ classificado como portador da Sindrome do Respirador
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Bucal (SRB). Por esse motivo, ele apresenta caracteristicas fisicas, pos-
turais e comportamentais especificas, necessitando de tratamento que, o
quanto mais cedo for implantado, menores serao as alteracoes sistémicas

e melhor serd a qualidade de vida do mesmo.

2. SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL (SRB)

Para entendermos melhor o que ¢é a Sindrome do Respirador Bu-
cal (SRB), suas alteracoes fenotipicas e consequéncias na saide geral do
mdividuo portador, abordaremos, nesta secao, a definicao, a etiologia, as
alteracoes fenotipicas, as classificacoes dos respiradores bucais, o diag-

nostico e o tratamento.

2.1 Definicao

Os termos ‘respirador bucal’, ‘respirador oral’, ‘Sindrome Obstru-
tiva Respiratéria’, ‘Sindrome da Face Longa’ ou ‘Sindrome do Respira-
dor Bucal’ definem uma condicio que se estabelece de maneira patolo-
gica ou como supléncia da respiracao nasal, caracterizando um conjunto
de sinais e sintomas de quem respira parcial ou totalmente pela bocal 1.
A respiracao bucal, quando presente na fase de crescimento e desenvol-
vimento da crianca, pode interferir no padrio de crescimento craniofa-
cial, acarretando importantes alteracoes em diversos 6rgaos, estruturas e
sistemas da regiao cranio-cérvico-orofacial. Também pode modificar a
morfologia dentofacial e as fun¢oes estomatognaticas, além de repercutir
negativamente em aspectos cognitivos € psicossoclais.

Um estudo realizado por Berwig et al. (2010), na cidade de Santa
Maria (RS), com escolares entre 6 e 11 anos de 1dade, mostrou que, de

235 criancas, 113 apresentavam um padrio respiratorio oronasal e 29 so-

mente oral. Ou seja, cerca de 609 da amostra apresentavam alteracoes na
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maneira de respirar. Ja Paula, Leite ¢ Werneck (2008) concluiram que,
de 649 alunos da cidade de Juiz de Fora (MG), entre 6 e 12 anos, 59,5%
apresentavam respiracio oral. Em 2017, Al-Sehaibany, ao comparar habi-
tos orais de criancas diagnosticadas com Transtornos do Espectro Autista
e criancas consideradas saudaveis, mostrou que o habito mais prevalente
no grupo saudavel for a respiracio oral (26,7%), ficando este mesmo em
terceiro lugar no primeiro grupo. Diante destes resultados, fica evidente a
necessidade de iformar a populacio sobre a existéncia e os efeitos desta
condicao de saude, que merece ser discutida para que sua correta preven-

¢a0 e tratamento sejam seguramente transmitidos aos pacientes.

2.2 Etiologia
Respirar pela boca é uma adaptacao patoldgica resultante da difi-
culdade de respirar pelo nariz, o que pode ocorrer devido a causas or-

ganicas ou nao-organicas, também chamada de viciosa ou héabitos orais®.

Nas causas organicas, essa supléncia acontece devido as obstrucoes
nasais e¢/ou faringeas, que podem ocorrer por desvio de septo, corpo es-
tranho, tumores, polipos, fraturas ou atresias. As hiperplasias de mucosa,
tonsilas, faringeas ou palatinas também sao comuns, ocorrendo por rini-
te alérgica ou vasomotora, por sinusite, por medicamento, 1rritacio por
odores ou por poluiciol6. Em 2011, Cunha, Silva e Silva citaram em
seu artigo um estudo que mvestigou 104 criancas encaminhadas a Clini-
ca de Fonoaudiologia com queixas de respiracao oral cronica, sendo 48
meninas (46,15%) e 56 meninos (53,85%), com 1dade de 3 a 10 anos. Fo-
ram realizadas avalicoes otorrinolaringologicas e fonoaudioldgicas (ob-
servacao visual e palpacio dos elementos do sistema estomatognatico) e
exames complementares, como radiografia do cavum, audiometria tonal
e mmitanciometria. Os resultados revelaram como principais causas de

respiracao oral: a rinite alérgica, em 34 criancas (32,699%); a hipertrofia
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de adenoide, em 12 (11,54%); hipertrofia de amigdala, em 4 (3,85%);
a hipertrofia de adenoide e amigdala, em 7 (6,73%); por habito, em 8

(7,699%); e doencas associadas, em 39 (37,5%) criancas.

Quantos as causas morganicas, um fator diretamente associado é o
desmame precoce. Neiva et al. (2003) falam em seu artigo que, durante
o aleitamento materno, o movimento de suc¢ao promove o desenvolvi-
mento adequado dos 6rgaos fonoarticulatorios (libios, lingua, mandibula,
maxila, bochecha, palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura
oral e arcada dentiria) e o desenvolvimento das funcoes de respiracio,
mastigacao, degluticao e articulacio dos sons da fala. Durante a mamada,
o labio mferior deve ficar evertido, possibilitando que a lingua avance até
a linha da gengiva, onde realizard a vedacio anterior (aderido ao redor da
aréola) e posterior (contra o palato mole e a faringe), ordenhando e va-
riando o volume da cavidade oral, além de promover a propulsio do bolo
alimentar. A mandibula oferece uma base estavel para os movimentos da
lingua, auxilia na criacao da pressio intraoral e realiza movimento vertical
e horizontal. Assim, o lactente com aleitamento materno mantém a pos-
tura correta da lingua, de labios ocluidos em repouso e respira¢ao nasal.
Quando ocorre o desmame precoce, a postura de libios entreabertos do
bebé é mais comum, facilitando a respiracao oral. Barbosa e Schnonber-
ger (1996) mostraram em seu estudo que existe uma relacio direta entre
o uso de mamadeira e a presenca de habitos orais. De modo que, nas
criancas alimentadas com mamadeira, a frequéncia de habitos de succao
mdesejavels € maior, além de, apos o desmame, haver a tendéncia do esta-

belecimento da succao digital ou da chupeta.

2.3 Alteracoes fenotipicas

De acordo com o que ja foi citado anteriormente, o paciente por-

tador da SRB pode vir a apresentar alteracoes no seu fenotipo, que serao

ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL | 65 | JOAO B. BURZLAFF



apresentadas e descritas a seguir. Para um melhor entendimento, elas
serao divididas em quatro subtitulos: alteracoes comportamentais, altera-

coes posturais, alteracoes bucais e alteracoes nutricionais.

2.3.1 Alteracoes Comportamentais

Menezes (2009) fala em seu artigo que, por mais equilibrado que o
individuo seja, ninguém reage bem a falta de ar. Existe uma relacao estreita
entre os estados psiquicos e a respiracao. Respiradores bucais geralmente

apresentam um comportamento irritado, ansioso, impaciente e inquieto.

Respirar pela boca nao promove a correta captacao de ar como a
respiracao nasal, e esta diretamente ligada a Sindrome Obstrutiva da Ap-
neia do Sono (Saos)7, caracterizada por prolongados periodos de obstru-
cao parcial das vias aéreas e/ou por episodios intermitentes de obstrucao
completa das vias aéreas superiores. Isto interfere na ventilacao e leva,
principalmente nas criancas, a um aumento do esforco respiratério, cau-

sando fragmentacio do sono e diminuicio da capacidade de reparacio'!.

O sono evolui em ciclos de fases REM e nao-REM (do mglés Rapid
Eye Movement, ‘Movimento Répido dos Olhos’), onde ocorrem eventos
fisiologicos especificos, tais como a liberacao de hormonios do crescimen-
to (GH) durante o sono delta, a0 mesmo tempo em que se observa uma
atividade reduzida do eixo hipotilamo-pituitaria-adrenal (HPA), que € ati-
vado na preparacio para lidar com uma situacio de estresse e desativado
pelo seu produto final, o glicocorticoide cortisol — cuja acao reguladora
¢ essencial, pois uma atividade exagerada do HPA se tornaria prejudicial
ameacando a propria homeostase23. Logo, o mdividuo que nao dorme
bem apresenta alteracoes nesses sistemas e, consequentemente, no fun-
cionamento do seu organismo como um todo. Somado a isso, o porta-

dor da SRB também apresenta ma oxigenacao cerebral, motivo pelo qual
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costumam ser pessoas mais estressadas, apresentando estados de letargia
e dores de cabeca, sonoléncia diurna, expressao vaga, olheiras, déficit no
processo de aprendizagem e, ainda, linguagem dificil, pois geralmente tém
problemas de audicio que podem ocasionar uma escrita erronea. Apre-

sentam ainda enurese noturna e inabilidade para os esportes!”.

O menor rendimento escolar no SRB niao é por problemas inte-
lectuais, mas por motivo de o sono nao ser reparador, fazendo com que
a atencao e a concentracao diurna seja menor e, consequentemente, difi-
cultando o aprendizado. O menor rendimento fisico acontece porque o
respirador bucal tem uma oxigenaciao diminuida, preferindo, portanto,

atividades que nio exijam grandes esforcos'’.

2.3.2 Alteracoes posturais

Sabe-se que o organismo, em situacoes de dificuldade respiratoria,
automaticamente procura uma posi¢ao corporal mais confortavel, pro-
duzindo acoes musculares e esqueléticas que modificam toda a postura
corporal e induzem a vicios posturais e distarbios de equilibrios. No
paciente com SRB, observam-se mudancas corporais tais como: cabeca
mal posicionada, musculos abdominais flicidos, ombros protusos, de-

formidades tordcicas, entre outras que serao discutidas a seguir.

2.3.2.1 Posicao anteriorizada da cabeca

No respirador bucal, para que a respiracio se torne mais facil, a
cabeca se posiciona para a frente, promovendo um encurtamento do
ligamento mediastino do diafragma, adaptando a angulacao da laringe
e fazendo com que o ar chegue mais rapidamente aos pulmoes. Essa
posicao determina uma tensao aumentada nos musculos supra e infra-

-hidideos, que sao abaixadores e retrusores da mandibula, provocando
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tensao no musculo orbiculador e alterando sua acao de selamento labial.
Isto explica a posi¢ao de boca entreaberta desses pacientes, com labio su-
perior retraido e inferior evertido. Também sofrem alteracao a posiciao
de repouso da mandibula, os contatos oclusais, os planos 6pticos e bipu-
pilares, além de ocasionar retracao do mento. Esse mau posicionamento
da cabeca em relacio ao pescoco traz alteracoes para a coluna, como a
retificacao da cervical, assim como o impulsionamento da mandibula
para adiante proporciona um aumento da lordose cervical. Diante dessas
mudancas, ocorrerao movimentos adaptativos do corpo em busca de

uma postura mais confortavel e de equilibrio’.

2.3.2.2 Escapulas elevadas e ombros rolados

E importante a percepcio de que a posicio da cabeca e do pescoco,
em relacao ao tronco, tem efeitos definiddos sobre o corpo. Quando a cabe-
¢a estd projetada anteriormente, os ombros rolam sobre o peito, fazendo
com que as escapulas fiquem elevadas e abduzidas, o que ocorre porque
essas estruturas sao unidas pelas mesmas cadeias musculares. No estudo
realizado com 30 escolares, todos respiradores bucais, a assimetria e a
protrusio de ombro foram as alteracoes posturais mais frequentes (82%),

enquanto a abducao das escapulas foi encontrada em 68,759% da amostra’.

2.3.2.3 Torax deprimido

No momento em que os ombros assumem uma posicio anterio-
rizada, ocorre a depressao do torax, alterando o ritmo e a capacidade
respiratoria. O diafragma passa a trabalhar menos, em uma posi¢ao bai-
xa e de forma assincronica, gerando uma respiracao mais rapida e curta.
Assim, o volume corrente de ar diminui, associado a uma menor mobili-

dade do torax, e ha deficiéncia de oxigenacio do organismo®.
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2.3.2.4 Abdome protruso

A persisténcia da respiracao bucal determina um prejuizo na meca-
nica ventilatoria, com um desequilibrio das for¢cas musculares que pode
produzir disfuncoes temporomandibulares e toracicas. Essas disfuncoes
determinam uma respiracao mais rapida e curta, com pequena a¢ao do
diafragma. O musculo reto abdominal estd relaxado e a ingestio cons-
tante de ar leva a crianca a ter o abdome protruso. Sabe-se que a muscu-
latura abdominal é responsavel pela estabilidade do esterno, costelas e
coluna, contribuindo para a respiracao e para a fala. No estudo realizado
pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 37,5% das criancas

apresentavam protrusio abdomina®.

2.3.2.5 Curvaturas da coluna

O padrao postural das criancas antes dos 10 anos de 1dade varia
constantemente, pois estao testando novas maneiras de reagir a gravida-
de. Durante a adolescéncia, a postura muda devido a alteracoes hormo-
nais do inicio da puberdade e ao desenvolvimento musculoesquelético.
Entretanto, ap6s a adolescéncia, ha uma estabilizacio do crescimento
e os padroes posturais se definem18. Nesse momento, o paciente por-
tador da SRB, em consequéncia das alteracoes citadas anteriormente,
pode apresentar alteracoes na curvatura da coluna vertebral, gerando di-
minui¢ao da lordose cervical, aumento da cifose toracica e aumento da

lordose lombar, juntamente com a anteversao da posicao da pelve®.

2.3.2.6 Posicionamento dos membros inferiores

No respirador bucal, a linha da gravidade que cai entre os pés
esta deslocada a frente dos tornozelos, devido a projecio anteriorizada

da cabeca e torax, gerando um desequilibrio anterior. Como forma de
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adaptacio, o joelho vai para tras da linha da gravidade, ficando as pernas
em hiperextensao e os pés levemente abertos. Em 2010, Roggia et al.
concluiram em seu estudo com 51 escolares, entre 9 € 12 anos de 1dade,
que respiradores orais possuem pior postura corporal e, quando compa-
rados os géneros, os meninos apresentaram maiores indices de joelhos

hiperestendidos e alteracio no angulo dos tornozelos.

2.3.3 Alteracoes Bucais

A respiracao oral causa desequilibrios em estruturas como labios, lin-
gua, palato e mandibula, que se desloca para baixo e para tras para se adaptar
ao padriao respiratorio. A lingua assume uma postura baixa, nao mantendo
contato com o palato, causando uma compressao externa do musculo bu-
ciador (que pode ser agravada pelo uso de chupeta ¢ mamadeira) e au-
mentando a sua tonicidade. Com 1sso, a maxila se torna atrésica, formando
um palato ogival e profundo que, devido a auséncia de vedacao labial e da
pressiao negativa necessaria, Nao consegue assumir a sua correta posicao. O
musculo mentoniano ¢ bastante exercitado na tentativa de promover um
selamento labial, o que causa retrusio maxilomandibular em relacio a base
do cranio e estabelece uma relagio de classe II. A respiracio oral também
¢ encontrada em pacientes com ma oclusio de classe III e, nesse caso, ha
prognatismo mandibular. Essas alteracoes levam a modificacio da altura an-
teroinferior da face, levando a SRB a ser chamada também de Sindrome da
Face Longa. Também encontramos como alteracoes intraorais a protrusio

dos dentes anteriores e a presenca de mordidas abertas e cruzadas’.

2.3.4 Alteracoes nutricionais

Segundo Cunha et al. (2011), maes de pacientes respiradores orais re-

latam que, durante as refeicoes, as criancas se engasgam, preferem alimentos
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pastosos, relatam ter dificuldades para mastigar, fazendo-o de boca aberta,
e, muitas vezes, deglutem o alimento quase mnteiro e ingerem muito liquido
para ajudar nessa degluticao. Esse processo pode levar a crianca a associar
alimentagio a sufocacio, fazendo-a diminuir a quantidade de alimento inge-
rido e a tornando muito magra e desnutrida. Em outros casos, os pacientes
passam a comer mais rapido para poder respirar o que, associado a grande
ingestao de liquido e a preferéncia por alimentos pastosos, que tendem a ser

mais caloricos, causam uma pré-disposicao ao excesso de peso e obesidade.

2.4 Tipos de respiradores bucais

Os pacientes portadores da SRB sio classificados de trés maneiras:
respiradores bucais organicos/genuinos, respiradores bucais funcionais e
respiradores bucais impotentes funcionais, de acordo com os fatores que
contribuem para o surgimento da respiracao bucal. O respirador orga-
nico/genuino € o paciente que apresenta algum obstaculo mecanico que
mmpede ou dificulta a respiracao nasal. Ja os respiradores funcionais sio
mdividuos que apresentavam obstrucoes, mas foram corrigidas através
de tonsilectomia ou outro procedimento, porém continuam respirando
pela boca devido a postura viciosa e hipofun¢io da musculatura. Por sua
vez, 0s pacientes Impotentes funcionais apresentam a respira¢ao bucal
por disfuncio neurologica. Individuos portadores de sindrome de Down
e paralisia cerebral, por exemplo, respiram pela boca devido a hipotonia
dos labios, o que os mantém entreabertos constantemente, sem vedacao

labial e com a presenca de atresia de arcos ou arcadas’.

2.5 Diagnéstico

O diagnostico da SRB ¢ feito através de anamnese detalhada, exa-

mes fisicos, exames de imagem e trés testes: respiracio, retencao de agua

ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL | 71 | JOAO B. BURZLAFF



e selamento labial. Realizada com o paciente e seu acompanhante, a
anamnese reane perguntas sobre diversas questoes, tais como: habito de
dormir de boca aberta, ronco, baba no travesseiro, acordar com dores
de cabeca, cansaco ou sonoléncia durante o dia, dificuldades de concen-
tracao e de manter a boca fechada quando distraido, alergias e infeccoes
respiratorias recorrentes e frequéncia de congestio nasal ou coriza. No
exame fisico, o paciente € avaliado primeiramente de pé, onde se obser-
va a presenca de selamento labial, alteracoes posturais, olheiras e face
alongada. Com o paciente sentado, sao avaliados os seguintes pontos:
presenca de mordida aberta anterior e posterior, palato profundo e es-
treito e se ha gengivite nos dentes anteriores superiores. Com utilizacao
de um espelho abaixo do nariz, o teste de respiracio consiste em o pa-
clente expirar, para que seja analisado por onde o fluxo de ar sai. Quanto
ao teste de reten¢ao de agua, é feito com aproximadamente 15ml, os
quais o paciente retém em boca por trés minutos. Ja o teste de selamento
labial ¢ feito com a colocacao de uma fita na boca do paciente, também
por trés minutos. Nesses dois testes, € avaliado se o paciente consegue se

manter nessa condi¢cio®.

Os exames de imagem mais utilizados como auxiliares no diagnosti-
co da SRB sao a radiografia panoramica e a telerradiografia cefalométrica,
utihizadas de forma padrio por dentistas, principalmente em tratamentos
ortodonticos, e a endoscopia nasofaringea, a rinoscopia anterior e a radio-

grafia de cavum, que sio solicitadas pelo médico otorrinolaringologista®.

Por meio da telerradiografia cefalométrica, o ortodontista avalia as
caracteristicas esqueléticas dentofaciais, dimensiona e avalia a naso e oro-
faringe e os selos paranasais, principalmente os seios maxilares. Segundo
Tanni, Bertolini e Lopes (2006), esse exame, por ser mais padronizado
em cefalostato, se torna mais confiavel do que a radiografia de Cavum,

que nao padroniza a posicao da cabeca no ato da tomada radiografica, o
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que pode mascarar uma imagem e levar a um erro de diagnoéstico. Logo,
a telerradiografia cefalométrica, juntamente com o exame fisico, uma
boa anamnese e a experiéncia profissional, se torna uma técnica simples,

barata e confiavel de diagnéstico.

2.6 Tratamento

O tratamento da SRB requer uma atencio multidisciplinar, a fim
de remover a causa, tratar as consequéncias e reabilitar o paciente, devol-
vendo assim a sua qualidade de vida. Entre os profissionais envolvidos,
estao o médico otorrinolaringologista, cirurgiio-dentista, fonoaudiologo,
fisioterapeuta, nutricionista ¢ psicologo. Normalmente, o diagnostico
dessa sindrome ¢é dado pelo cirurgiao-dentista, que atuara no monitora-
mento do crescimento facial e na correcio das alteracoes dentarias, apos
a remocao da causa. Como afirmam Cardoso, Canto e Derech (1995), o
dentista tem uma grande responsabilidade com o paciente que o procura
e deve organizar uma acao cooperativa de um plano de tratamento com

abordagem multidisciplinar.

Uma das dificuldades da Odontologia no tratamento da respiracao
bucal ¢ a recidiva pés-tratamento ortodontico convencional, uma vez que
os aparelhos fixos movem os dentes e modificam a forma dos arcos,
mas nao atuam nos movimentos da lingua, na forca produzida na super-
ficie lingual dos dentes, na atividade muscular das bochechas e labios,
nem na compressio exercida por essas estruturas sobre a face vestibular
dos dentes. Diante disto, uma alternativa ao tratamento convencional da
SRB ¢ o tratamento baseado na Odontologia Miofuncional, que é uma
filosofia de tratamento que atua na reeducacio da musculatura facial e
mastigatoria, corrigindo maus hdbitos miofuncionais, como respiraciao
bucal, degluti¢iao atipica e posicionamento incorreto da lingua. Além dis-

so, direciona o crescimento e o desenvolvimento correto das estruturas
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do complexo cranio-cérvico-mandibular e auxilia no alinhamento e nive-

lamento dos dentes em pacientes de todas as idades?'.

Em seu estudo, Moraes et al. (1997) concluiram que a terapia mio-
funcional, além da normalizacio da neuromusculatura, permite uma me-
lhor estabilidade para o tratamento corretivo ortodontico e para a fisiolo-
gia do complexo estomatognatico-facial como um todo. Ja na revisao de
literatura de Pereira e Felicio (2005), a maior parte dos autores relatam
a necessidade de favorecer a condicio miofuncional orofacial, visando a

correcao e a estabilidade do complexo orofacial.

Entretanto, é importante ressaltar que a Odontologia Miofuncio-
nal requer o comprometimento e a colabora¢ao do paciente — ¢/ou dos
pais e responsavels, quando se trata de criancas —, a fim de proporcionar
suporte a estas quanto a automatizaciao postural e funcional adequadas,

bem como para a realizacao dos exercicios.

3. RELATO DO TRATAMENTO

Paciente do sexo feminino, com 15 anos de 1dade, procurou a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e for encaminhada a disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-
-Maxilo-Facial. Acompanhada dos pais, relatou queixas estéticas, como o
terco inferior do rosto aumentado e dentes anteriores desalinhados. Na
anamnese, foram realizadas perguntas sobre o dia a dia da paciente, seu
comportamento e aspectos de sua saade geral. A paciente se queixou de
sonoléncia e indisposi¢iao durante o dia, que frequentemente adormece
durante as aulas ¢ nao tem animo para as atividades de educacao fisica.
Também foi relatado que a paciente mastigava de boca aberta ao se ali-

mentar, dormia da mesma forma e roncava.
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No exame fisico extraoral,
notou-se (ue a paclente apresen-
tava caracteristicas como expres-

sao facial e olhar vagos, presenca

de olheiras e terco inferior da face
aumentado. Isto pode ser obser-

vado na figura 1.
Figura 1 — Imagem fotografica frontal de

I -.!-" éliﬂ- .
J I paciente

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2019.

Na avaliacao postural, como se pode ver na figura 2, ha presenca
de ombros rolados anteriormente, cifose tordcica e anteriorizacao da ca-
beca com diminuicio da lordose cervical, o que fica evidente na figura 3,
onde também se nota a contracio do musculo mentoniano, mostrando

dificuldade para manter o selamento labial.

W ]l;' i

Figura 2 — Imagem fotogrifica de perfil da  Figura 3 — Imagem fotografica de perfil da
paciente. paciente.

Fonte: Arquivos da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2019.
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No exame fisico mntraoral, a paciente apresentava caracteristicas de
ma oclusido de classe I1. Isso juntamente com alteracoes de desenvolvimen-
to maxilar e mandibular, o que resultou em falta de espaco nas arcadas,

causando ma posicionamento dos dentes, maxila atrésica, palato profundo

e oval e mordida aberta anterior. Como se pode ver nas figuras 4 e 5.

Figura 5 — Imagem frontal do palato da paciente

Figura 4 — Imagem fotografica Fonte: Arquivos da disciplina de CTBMF da FO-
frontal da paciente -UFRGS, 2019.

Quantos aos habitos miofuncionais, embora nio haja registro fo-
tografico, a paciente apresentava postura baixa de lingua e degluticao ati-
pica. Os musculos bucinador, masseter e mentual, por sua vez, estavam
com tonicidade aumentada, enquanto o musculo orbicular da boca e os
labios hipotonicidade. Essas caracteristicas configuram um desequilibrio

do sistema estomatognatico.

Diante das caracteristicas citadas e da anamnese feita, a paciente
for diagnosticada portadora da Sindrome do Respirador Bucal. Foi pro-
posto entao um plano de tratamento com a terapia miofuncional, em
trés fases, consistindo no uso de aparelhos MyobraceTM e na realizacio

de exercicios diarios baseados em treinamento dos libios, da posicio
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da lingua, da degluticao e de conscientizacao da respiracio. O objetivo
¢ corrigir os habitos miofuncionais da paciente e obter uma adequada

respiracio nasal.

O sistema Myobrace™ consiste em aparelhos de tamanhos tni-
cos, pré-fabricados e confeccionados em dois materiais (camada dupla),
onde a parte mnterna (Dynamicore™) proporciona o desenvolvimento
do arco, enquanto a externa realiza a correcao miofuncional. Existem
variacoes dos aparelhos de acordo com a 1dade e a necessidade de trata-
mento. No caso da paciente apresentada, for escolhido o sistema Myo-
brace for Teens™, sistema de aparelhos de quatro fases indicado para a
correcao de maus habitos orais, desenvolvimento do arco e alinhamento

dos dentes.

Na primeira fase, for utilizado o aparelho T'1, que promove a cor-
recio dos habitos e inicia o alinhamento dentirio. E feito de silicone ma-
cio e flexivel, para se adaptar a uma grande variedade de formas de arco
e dentes desalinhados. O material macio proporciona melhor retencio e
conforto nas fases iniciais do tratamento. Na segunda fase, fo1 utilizado o
aparelho 12, que proporciona o desenvolvimento do arco e da continui-
dade a correcao dos habitos. Possui Dynamicore™ com grade de Fran-
kel, para auxihar no desenvolvimento do arco, permitindo mais espaco
para a denticao que esta erupcionando e melhorando o alinhamento dos
dentes. Na terceira fase, o T3 faz o alinhamento individual dos dentes,
o desenvolvimento do arco e a corre¢ao dos habitos. Também possui
Dynamicore™, para auxiliar na correcio dos maxilares e proporcionar
mais espaco para a denticao que esta erupcionando. Além disso, dispoe
de encaixes individuais que alinham os dentes anteriores. Na tltima fase,
o T4 finaliza o alinhamento dos dentes ¢ dos maxilares. A sua constru-
cao em poliuretano rigido proporciona 6étima contencio dos resultados.

O posicionador lingual vazado finaliza a correcao da posicio da lingua.
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Considerando o que fo1 apresentado até aqui sobre a Sindrome
do Respirador Bucal (SRB) nesta secio, serao relacionados os aspectos

clinicos do caso apresentado com a revisio de literatura realizada.

A respiracao bucal esta diretamente ligada a Sindrome Obstrutiva
da Apneia do Sono (Saos)7 e a alteracdes hormonais, que consequen-
temente levam a uma desorganizacao de todo o organismo23 . Dessa
forma, o portador da SRB apresenta estados de letargia e dores de cabe-
¢a, sonoléncia diurna, expressio vaga, olheiras e déficit no processo de
aprendizagem17. O caso apresentado mostra bem essas caracteristicas,

que foram encontradas nos exames e reforcadas pela paciente.

O caso apresentado também demonstra claramente as alteracoes
posturais da paciente. Alteracdes essas que estao de acordo com os es-
tudos de Basso et al. (2009), que descrevem a cabeca e a mandibula
anteriorizadas, buscando facilitar a respiracao, trazendo alteracoes para a
coluna, a retificacao da cervical, o aumento da lordose cervical e o rola-

mento das escapulas e ombros sobre o peito.

Cunha, Silva e Silva (2011) falam, em seu estudo, que, quando
a lingua assume uma postura baixa e sem contato com o palato, acaba
causando uma compressao externa do muasculo bucinador, aumentando
assim a sua tonicidade, enquanto a maxila, por sua vez, se torna atrésica
e o palato profundo e com forma oval. Outro musculo que tem a sua
tonicidade aumentada ¢ o mentoniano, que ¢ exercitado na tentativa de
promover um selamento labial. Logo, fica evidente que os achados clini-

cos concordam com o que diz a literatura.

Os pacientes portadores da Sindrome do Respirador Bucal (SRB)
normalmente procuram o cirurgiio-dentista por queixas estéticas e, mui-
tas vezes, recebem tratamento apenas para essas queixas, pois este ¢ um
assunto pouco abordado durante o curso de graduacao. OS profissio-

nais, por sua vez, acabam nao sabendo identificar os sinais que o pa-
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clente apresenta ou nao se sentem seguros para conduzir um tratamento
adequado. Devemos levar em consideracao que os fatores estéticos sao
apenas a ‘ponta do iceberg’, diante de todas as alteracoes fisicas, compor-
tamentais ¢ emocionais que tal sindrome pode causar. Também obser-
vando as prevaléncias de casos de respiradores bucais apresentados nos
estudos da revisao literaria, concluimos que a SRB é um problema de
saude comunitaria, sendo assim necessario que haja uma maior aten¢ao

por parte dos educadores, gestores e coordenadores de saude publica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afirmar que prevenir o habito da respiracio oral é de
extrema Importancia, visto que as alteracoes fisicas, comportamentais e
emocionais causadas impactam diretamente na qualidade de vida do n-

dividuo.

O tratamento da SRB é complexo, pois exige uma abordagem mul-
tiprofissional ¢ uma grande colaboracao por parte do paciente, visto que a
remocao dos hédbitos fisicos e posturais requer uma longa dedicacao. Por
essa razao, o cirurgiio-dentista deve estar devidamente qualificado para
conduzir o caso da melhor maneira possivel, tendo um olhar amplo e

atento para as abordagens multidisciplinares, bem como para o paciente.

A SRB ¢ um problema de saide publica, que causa alteracoes
permanentes na saide geral do individuo. Por conta disso, esse assunto
requer uma atenc¢ao maior durante a formac¢ao académica dos profissio-
nais de saude, para que o seu conhecimento se dissemine em todas as es-
feras de atencao a saude e, assim, possa-se oferecer melhores tratamento

e qualidade de vida aos pacientes.
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