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RESUMO

A Sindrome do Respirador Bucal (SRB) é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
que traz alteracfes no desenvolvimento esquelético facial, advindas da alteracdo do padréo de
respiracdo nasal para oral, em que o individuo passa a respirar parcialmente ou totalmente
através da boca. Essa condicdo acomete pessoas desde a infancia, prejudicando, além da sua
salde geral, o seu convivio social. O tratamento da sindrome consiste em primeiramente
remover a causa para, entdo, atuar nas suas consequéncias, necessitando diversas vezes uma
abordagem multidisciplinar. A Odontologia Miofuncional traz um olhar diferenciado acerca
dessa condi¢do, propondo o uso de aparelhos e exercicios especificos, tratando os maus habitos
funcionais. Por ser um assunto pouco estudado na graduacdo e essa condicdo ndo ser, muitas
vezes, levada em consideracdo por alguns profissionais, esse estudo traz uma revisdo de
literatura e um relato de caso com o objetivo de demonstrar as alteracGes fenotipicas decorrentes
da SRB.

Palavras-chave: Respiracdo bucal. Odontologia. Cirurgides bucomaxilofaciais.



ABSTRACT

Oral Respiratory Syndrome (SRB) is characterized by a set of signs and symptoms that brings
changes in the skeletal development of the face, resulting from the change in the pattern of nasal
breathing to oral, in which the individual starts to breathe partially or totally through the mouth.
This condition affects people from childhood, damaging, in addition to their general health,
their social life. The treatment of the syndrome consists in first removing the cause and then
acting on its consequences, requiring several times a multidisciplinary approach.
Myofunctional Dentistry brings a different perspective on this condition, proposing the use of
specific devices and exercises, treating the poor functional habits. Because it is a subject rarely
studied at university graduate and this condition is not often taken into consideration by some
professionals, this study brings a literature review and a case report with the objective of

demonstrating the phenotypic alterations resulting from SRB.

Keywords: Mouth breathing. Dentistry. Oral and maxillofacial surgeons.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a respiracido é essencial para a vida humana. E através dela que nosso
organismo capta 0 oxigénio que precisa para produzir energia e eliminar o gas carbénico
resultante de reacGes quimicas. O padrdo de respiracdo correto, desde 0 nosso nascimento, é o
nasal (OKELO, 2004). Com ele, é filtrada grande parte das particulas presentes no ambiente
circundante, ajudando afornecer ar com menos contaminantes ao sistema respiratorio. Também
aumenta a umidade do ar inspirado, tornando-o mais adequado para os pulmbes para sua
utilizagdo (RECINTO, 2017). Poréem, quando ha alguma obstrugdo mecénica nas vias aereas ou
incorporacdo de hébitos deletérios, € instalado o padrdo de respiracdo oral, o qual surge como
uma supléncia na tentativa de passagem de fluxo de ar mais eficiente (MILANESI, 2017).

Essa adaptacdo que ocorre no organismo é chamada de Sindrome do Respirador Bucal
(SRB) e proporciona diversas alteracdes morfologicas e fisiologicas. E possivel identificar o
portador dessa sindrome através de certas caracteristicas fisicas, que vém acompanhadas de
alteracOes clinicas e comportamentais também (CARVALHO, 2010).

O paciente portador de SRB apresenta algumas caracteristicas fisicas como face
alongada, narinas estreitas, falta de tonus muscular facial, selamento labial inadequado, olhos
caidos e inclinados, olheiras, fechamento de ombros, desequilibrio na coluna e nariz pequeno
com base 6ssea muito alargada. As caracteristicas bucais apresentadas comumente sdo labios
hipotonicos e ressecados, palato estreito e profundo, boca entreaberta, protrusdo de dentes
antero-superiores, linguoversdo de dentes antero-inferiores, mordida aberta e cruzada posterior,
assimetria facial, além de alteracdo nas funcbes de degluticdo, fonacdo e succdo devido a
alteracBes dos o6rgdos fonoarticulatorios (MENEZES, 2009). Segundo Carvalho (2010), as
alteracfes comportamentais principais que esses pacientes apresentam sdo irritagdo, mau
humor, sonoléncia, inquietacdo, desconcentracdo, agitacdo, ansiedade, medo, depressdo,
desconfianga e impulsividade.

A respiragdo bucal tem etiologia multifatorial, podendo variar de uma obstrucao
anatdmica a doencas neuromusculares (COSTA, 2017). A causa mais comum € a obstrucdo
nasal, podendo ser ela a partir de hipertrofia de adenoide, hipertrofia de cornetos, hipertrofia de
tonsilas, sinusite, rinite alérgica, desvio de septo, mas formagdes nasais, tumores, traumas,
corpo estranho, cistos, entre outros (LARA; SILVA, 2007).

Dentre os respiradores bucais é possivel classifica-los em trés tipos: respiradores bucais
puramente funcionais, 0s quais j& tiveram obstrucdo anatdbmica removida e seguem tendo o

habito de respirar pela boca; respiradores bucais organicos/genuinos, 0s quais possuem



obstrucdo que impede ou dificulta a respiracdo nasal ou respiradores bucais impotentes
funcionais, os quais possuem a sindrome em virtude de disfungbes neurolégicas, apresentando
normalidade na morfologia e funcionalidade das vias aéreas (SOLE, 2001).

De acordo com Pacheco et al. (2015), o diagndstico dessa sindrome é dado através da
avaliacdo visual do paciente (paciente em pé e sentado), com dados obtidos através de perguntas
especfificas na anamnese e realizacdo de alguns testes objetivos. Os testes a que o paciente é
submetido sdo teste de respiracdo com espelho, teste de retencdo da agua e teste de selamento
labial. Tendo essa avaliacdo cuidadosa, teremos um panorama geral de como a SRB se
apresenta em cada paciente.

Para que haja uma boa oclusdo, é preciso evitar que a respiracdo bucal se instale. Para
gue a mesma ocorra, € necessario que haja um equilibrio da musculatura oral, da qual fazem
parte os musculos bucinador e orbicular dos labios exercendo forca externa e a musculatura da
lingua exercendo forca interna. Ambas as forcas sdo antagbnicas e s@o elas que mantém a
harmonia da oclusdo. Fatores que promovem a ma oclusdo como uso de chupeta, mamadeiras
e copos que facam exercer pressdo negativa ao fazer succdo, devem ser evitados. Com o
aleitamento materno, o desenvolvimento craniofacial correto da crianca € favorecido, pois,
dessa forma, ha o exercicio dos musculos mastigatorios de maneira eficaz e eficiente
(CARVALHO, 2010).

O tratamento da respiracdo bucal serd melhor sucedido quanto mais cedo for feita uma
intervencdo. A gravidade dessa condicdo € diretamente proporcional ao tempo em que o habito
perdura, principalmente se for no periodo de crescimento puberal. O tratamento ira variar de
acordo com a causa direta do problema. Primeiramente, € preciso remover a causa para, entao,
atuar nas suas consequéncias. Geralmente, a conduta a ser tomada necessita da atuagdo de uma
equipe multidisciplinar, composta principalmente por otorrinolaringologistas, fonoaudiologos
e fisioterapeutas, além do cirurgido-dentista (LARA; SILVA, 2007).

Por ser um assunto pouco estudado na graduagdo, sua conduta clinica ter necessidade
de atuacdo multiprofissional e essa condicdo ndo ser, muitas vezes, levada em consideracdo por
alguns profissionais, este estudo tem o objetivo de abordar os aspectos clinicos do portador da

Sindrome da Respiracdo Bucal e discutir o tratamento de um paciente que possui essa sindrome.

1.1 RESPIRACAO

A respiracdo € o método que 0s seres vivos utilizam para suprir a quantidade de oxigénio

necessaria para efetuar as trocas gasosas e expelir o dioxido de carbono, provindo do



metabolismo celular. Ela é responsavel por realizar as trocas gasosas com o meio ambiente,
com o intuito de realizar hematose, sendo a manutencdo das vias aéreas de importancia vital.
Na respiracdo ha o envolvimento dos seguintes 6rgdos: fossas nasais, faringe, laringe, traqueia,
brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares, osquais constituem o sistema respiratério. Além
disso, 0s musculos da face e os maxilares sao responsaveis também pela manutencdo das vias
aéreas orofaringeas (MARTINEZ, 2018).

Ainda de acordo com Martinez (2018), a respiracdo € dividida em dois movimentos:
inspiracdo e expiragdo. A inspiracdo ocorre através da contracdo do diafragma e dos misculos
intercostais, expandindo a caixa toracica, diminuindo a pressdo no interior dos pulmdes e
promovendo a entrada de ar. J& na expiracdo ocorre o relaxamento do diafragma e dos masculos
intercostais, contraindo a caixa toracica, aumentando a pressdo no interior dos pulmdes e
promovendo a saida de ar.

Esse caminho que o ar percorre, em casos de normalidade, deve passar prioritariame nte
pelas fossas nasais, em que o ar € aquecido, umedecido e filtrado. A filtracdo ocorre por meio
da acdo mecanica dos pelos, 0s quais retém particulas pequenas como germes e esporos. As
particulas menores tém sua passagem impedida pela secrecdo mucosa e lacrimal gerada nessa
regido, a qual umedece o ar, possuindo acao quimica e bactericida. Dessa forma, essas particulas
menores sdo direcionadas através de cilios para a regido da garganta. Ja o aquecimento se da
através da irradiacdo de calor da intensa vascularizacdo das artérias e veias da mucosa nasal
(MARCHESAN, 2005).

Ap0s essa passagem, o ar se dirige para a faringe, estrutura comum ao sistema digestorio
que possui a epiglote, a qual atua como uma valvula que impede que alimentos atinjam as vias
respiratdrias, conduzindo o ar para a laringe, em que hé a presenca das cordas vocais. Depois
disso, 0 ar passa pela traqueia, a qual se ramifica em dois condutos maiores chamados
brénquios. De 4, passam para 0s bronquiolos e realizam a hematose nos alvéolos pulmonares
(MARCHESAN, 2005).

De acordo com Silva et al. (2012), a principal funcdo da respiragdo é exercer a hematose,
a qual ocorre nos pulmbes. Ela é responsavel pelo transporte de oxigénio (O2) proveniente dos
alvéolos para o sangue capilar, se ligando a hemoglobina e dioxido de carbono (CO3),
proveniente das trocas metabolicas, do sangue capilar para o aléolo. A hematose ocorre por
meio da difusdo, a qual é caracterizada pelo movimento de moléculas de um gas de uma zona
de alta pressdo parcial para outra zona de menor pressdo, ocorrendo no setor alveolar de forma
totalmente passiva. Existe uma ampla diferenca de solubilidade entre Oz e CO2.0O CO2 é 25

vezes mais solivel e 20 vezes mais difusivel do que o O2, 0 que implica na maior dificuldade
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de ocorrerem alteragdes na difusdo do CO2 por alteragdes na membrana alveolocapilar. Além
disso, o tempo de equilibrio entre as pressdes parciais alveolocapilares para o CO2 é maior do
que para 0 Oz, ja que 0 mesmo possui curva de dissociacdo linear e reage com componentes
sanguineos de maneira mais lenta. Os fatores que alteram a difusdo pulmonar correta sdo o
gradiente de pressdo alveolar, espessura e area de superficie da membrana alveolocapilar.

O oxigénio ¢ difundido do alMéolo para o sangue capilar e transportado aos tecidos
dissolvidos no plasma ou pela hemoglobina presente nas hemécias. A hemoglobina é uma
molécula que possui quatro cadeias polipeptidicas interligadas — duas alfa e duas beta (feto:
duas alfa e duas gama), cada uma contendo um anel porfirina heme com um atomo de ferro.
Assim sendo, € capaz de transportar quatro moléculas de O». O diéxido de carbono, como dito
anteriormente, € altamente difusivel e produzido por todas as células do metabolismo. Do
plasma celular, passa por difusdo para o plasma dos capilares adjacentes, movendo-se para o
interior dos eritrocitos (SILVA etal., 2012).

A respiracdo acontece de maneira automatica e praticamente de forma involuntaria,
podendo ser alterada quando had necessidade, como por exemplo, quando temos maior gasto
energético. Com isso, hd uma maior demanda de oxigénio para nosso organismo e, entdo, é
aumentada a frequéncia respiratéria. Outro exemplo é quando ha a necessidade de segurar a
respiracdo, caso em que O processo € parado momentaneamente de modo voluntario
(MARTINEZ, 2018).

1.2 RESPIRAR BEM

Para realizar as trocas gasosas de maneira eficiente, € preciso respirarmos de forma
adequada. SO o fato de estar respirando ndo quer dizer que estejamos suprindo todas as
necessidades que a respiragdo desempenha. A forma como respiramos afeta oxigenacdo dos
oOrgéos, tendo um impacto consideravel na nossa satide (MERCOLA, 2016). O principal motivo
gue nos faz respirar € a necessidade que 0 nosso organismo tem em se livrar do excesso de
diéxido de carbono e captar oxigénio. Entretanto, o didéxido de carbono ndo é apenas um gas
residual; realiza uma série de fungdes importantes no nosso organismo (MERCOLA, 2017).

A Técnica de Respiracdo Buteyko, desenvolvida pelo médico ucraniano Konstantin
Paviovich Buteyko em meados dos anos 50, é tida como uma terapia alternativa, que consiste
em exercicios respiratorios com o intuito de reverter problemas associados a respiracao
incorreta, decorrentes da hiperventilacdo (BRUTON; LEWITH, 2005). Acredita-se, a partir

dessa técnica, que uma das consequéncias da hiperventilacdo € a asma, aqual ocorre em virtude
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da hipocapnia decorrente da. Além disso, podemos citar a respiracdo bucal também como um
fator que promove a hiperventilagdo, devido ao fato de que, ao respirar pela boca, temos acesso
a uma quantidade bem maior de oxigénio do que pela respiracdo nasal hiperventilacéo
(CAMPBELL; HOFFMANN; GLASZIOU, 2011).

Conforme o pais em que a técnica esta sendo feita ou o terapeuta que a esta utilizando,
ela pode variar em alguns aspectos. Mas, em resumo, seu objetivo principal é promover a
normalizacdo da respiracdo, atuando na reducdo da hiperventilacdo. 1sso é conseguido através
de periodos de reducdo controlada da respiragdo, conhecidos como “respiracdo lenta” e
“respiragdo reduzida”, associando a periodos de reten¢do da respiracdo, conhecidos como
“pausa controle” e “pausas prolongadas”. As medidas de avaliagdo de resultado sdo as “pausas”
e ataxa de pulso (BRUTON; LEWITH, 2005).

De acordo com Mckeown (2004), os exercicios constituintes do Método Buteyko séo
seis, sendo eles:

a) Como descongestionar o nariz: exercicio que visa o0 descongestionamento nasal,
com uma pausa respiratoria ao final de uma inspiracdo e uma expiracdo, ambas
curtas. O tempo da pausa é definido de acordo com a tolerancia do paciente,
podendo o exercicio ser feito por qualquer pessoa.

b) Respiracdo com volume reduzido: exercicio que visa o controle respiratorio,
com ciclos respiratorios curtos. Tem o intuito de estimular a respiracdo nasal e
diafragmética, sendo indicado para adultos que tenham doencas respiratorias.

c) Obtendo o melhor do exercicio fisico: propde caminhadas ou outro exercicio
fisico qualquer, com respiracdo exclusivamente nasal, com periodos de redugédo
da frequéncia da respiracdo (sem perda de folego) para adultos asméticos.

d) Respiracdo durante o exercicio: propde pequenas caminhadas ou outro exercicio
fisico qualquer, com respiracdo exclusivamente nasal, com curtos periodos de
respiracdo normal sem pausa controle para adultos asmaticos.

e) Passos para criangas e adultos saudaveis: exercicio com associacdo de
caminhadas pequenas ou longas, sendo a quantidade de passos definidas pelo
paciente, com periodos de pausa controle entre elas.

f) Como parar o sibilo e a tosse: exercicio indicado para ser realizado quando os
primeiros sintomas de uma crise de asma aparecem. Sao realizadas com pausas
controle em meio a respiracdo ou pausas controle com um certo nimero de
passos, sendo essas pausas curtas. Exercicio com indicagdo para adultos

asmaticos.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0004
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A respiragdo nasal ajuda a normalizar o volume de ar inspirado. Respirar em excesso de
maneira cronica pode levar a uma perturbacdo na concentracdo de gases no sangue, incluindo
a perda excessiva de CO2. Além disso, reduz o fornecimento de oxigénio para os tecidos e
Orgdos, podendo causar constricdo grave das artérias e reduzir pela metade a quantidade
disponivel no cérebro, porexemplo. Essa é uma das causas da tontura ao hiperventilar, podendo
ser um dos mecanismos que leva a morte stbita de atletas com étimo condicionamento fisico,
tipicamente por conta de uma parada cardiaca (MERCOLA, 2017).

De acordo com Tavares e Yakovleva (2016), o oxigénio ndo pode ser entregue aos
varios 6rgaos do corpo se o nivel de CO2 nos pulmdes é baixo. O CO2regula o pH do organismo,
que regula o fornecimento de oxigénio aos tecidos. A menos que haja CO2 suficiente na corrente
sanguinea, as moléculas de O ficam ligadas & hemoglobina e ndo podem ser libertadas para as
outras células que necessitam delas. A explicacdo disso pode ser dada através dos efeitos Bohr
e Haldane.

O efeito Bohr é caracterizado por ser o fendmeno que descreve a tendéncia da
hemoglobina a perder a afinidade pelo oxigénio em ambientes mais acidos, sendo mais
observado na circulagdo sanguinea proxima aos tecidos ndo-alveolares. Ao aumentar a
quantidade de CO2 no meio, ha a interagdio do H* com as proteinas da hemoglobina,
enfraquecendo a interacdo de seu grupo heme com o Oz, através da mudanca de conformacéo
dessas proteinas (efeito alostérico). Esse enfraquecimento promove liberacdo de O para as
células proximas a corrente sanguinea, modulando também quais células receberdo mais Oo.
Quanto mais a célula produz CO2, mais recebera O2. Com isso, ocorre maior conversdo de CO>
e H20 em &cido carbonico dentro da hemacia, com o auxilio da enzima anidrase carbonica,
havendo maior quantidade de H* (meio mais acido) e maior quantidade de Oz sendo entregue
aos tecidos. Ja o efeito Haldane é caracterizado por ser o fendmeno que descreve a tendéncia
de a hemoglobina perder a afinidade pelo gas carbonico quando ha alta concentracdo de
oxigénio no sangue, levando a retirada do CO2 da circulagdo. Com a quantidade diminuida de
CO2, ha a quebra forcada do acido carbdnico, com o auxilio da anidrase carb6nica em H20 e
CO2, promovendo a reacdo do HCO?* com H* para suprir essa diminuicdo do acido. Com a
menor quantidade de H* (aumento do pH), o efeito alostérico sobre a hemoglobina € perdido e
hé a recuperacdo da hemoglobina pelo O2 (RODRIGUES, 2015).

Dentre os beneficios da respiracdo nasal, estd também o fato de que ha 6xido nitrico
(NO) no nariz. Quando o ar € inspirado por essa via, uma pequena quantidade desse gas € levada
aos pulmées (MERCOLA, 2017).
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Existem evidéncias que o NO produzido nas vias aéreas superiores seja um modulador
da funcdo pulmonar, melhorando a relacdo ventilacdo-perfusdo. Sob condicBes fisiologicas, o
nariz e as cavidades paranasais parecem ser produtores de NO, enquanto o0s pulmdes
consumidores. Esse gas se acumula fisiologicamente em periodos de ndo ventilagdo na cavidade
nasal, como durante o ciclo nasal, fonacdo ou respiracdo oral. O reinicio do fluxo resulta na
inalacdo do NO para as vias aéreas inferiores, o que gera diversos efeitos como broncodilatagao,
adequacao da relacdo ventilacdo-perfusdo com a vasodilatacdo e possivelmente incremento no
mecanismo de defesa do hospedeiro. Dessa forma, o ciclo nasal cria alterndncia de NO nas vias
nasais. Em respiradores nasais, a maior parte do fluxo ocorre pela narina patente, enquanto
ocorre aumento local de NO na narina oposta menos ventilada, por represamento, alcangando
concentragdes capazes de reduzir o crescimento bacteriano, replicacdo viral ou aumentar a
motilidade ciliar (CHATIKIN, 2005).
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho é demonstrar as alteragdes fenotipicas decorrentes
da Sindrome do Respirador Bucal. O objetivo especifico € compreender o fen6tipo de um
paciente com a sindrome através de um relato de caso, bem como apresentar uma revisao

bibliografica acerca do contetdo para compreensdo do caso clinico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RESPIRACAO BUCAL

Para compreender melhor as alteracbes fenotipicas causadas pela Sindrome da
Respiracdo Bucal e sua repercussdo na saude geral do individuo, serdo abordados a seguir 0s
principais aspectos dessa condi¢do. Nesta secdo serdo apresentados a definicdo, a etiologia, as

alteraces fenotipicas, os tipos de respiradores bucais, o diagnostico e o tratamento.

3.1.1 Definicao

A respiracdo bucal é uma condicdo que se estabelece de maneira patoldgica ou como
supléncia da respiracdo nasal, caracterizando um conjunto de sinais e sintomas de quem respira
parcial ou totalmente pela boca (FELCAR et al., 2010). O ndo tratamento da mesma pode
ocasionar uma série de consequéncias para o crescimento e desenvolvimento do individuo com
repercusses no contexto fisico, psicoldgico e social. Essa sindrome pode ser considerada um
problema de saide publica em virtude da sua complexidade e da quantidade de pessoas que
acomete. O estudo de Menezes et al. (2007), feito em criancas de duas escolas (publica e
privada) em Recife, mostra que 55,2% dos escolares possuiam respiracdo oral, sendo esse
percentual mais elevado em alunos de escola publica (67,2%), sem haver diferenca significativa
em relacdo ao sexo. O estudo de Paula, Leite e Werneck (2008) também mostra que a
prevaléncia de criancas portadoras de SRB é alta, sendo de 59,5% dos escolares examinados.
Em vista disso, fica evidente que essa é uma condicdo de salde que merece ser mais discutida
e seus efeitos serem esclarecidos a populacdo, de modo a transmitir a importancia da sua

identificacdo e seu tratamento.

3.1.2 Etiologia

Calvet e Pereira (2000) afirmam que as causas da respiracdo bucal s&o variadas, sendo
“toda afeccdo capaz de perturbar o calibre ou a configuracdo interna das fossas nasais”. Em
geral, tem como causa as obstrugdes nasais (internas ou externas) e obstrucdes faringeas.
Existem ainda algumas situacfes que, embora ndo levem a obstrucdo nasal ou faringea, podem
ser responsaveis pela respiracdo oral, sendo elas macroglossia e insuficiéncia labial. A flacidez

dos musculos da face também pode levar a postura abaixada da mandibula, originando a
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respiracdo bucal.

Em relacdo as obstrucGes nasais, dentre as externas observam-se: depressdo da abertura
nasal, canal nasal estreito, colapso daasa do nariz e depressédo da ponta do nariz. Como internas,
notam-se: deflexdo ou desvio do septo, presenga de corpo estranho, rinite alérgica cronica,
neoplasias, atresia das coanas, fraturas ou presenca de polipos. Os obstaculos nas vias aéreas
superiores, comumente, sdo causados por anormalidades estruturais, doencas nasossinusais ou
hipertrofia do anel linfitico de Waldeyer, composto pelas tonsilas faringeas/adenoides,
palatinas/amigdalas, tubarias e linguais (CALVET; PEREIRA, 2000; MARCHESAN, 2005).
Segundo Weimert (1987), a frequéncia das obstrucGes nasais em ordem decrescente s&o
hipertrofia adenotonsilar (39% dos casos), rinites alérgicas (34%), desvio de septo nasal (19%),
hipertrofias idiopaticas dos cornetos inferiores (12%), rinites vasomotoras (8%) e, em uma
menor porcentagem, outras causas como, por exemplo, polipos e neoplasias.

A Teoria da Matriz Funcional, desenvolvida por Melvin Moss, é fundamentada na ideia
de que a determinacdo do crescimento 0sseo e cartilaginoso é uma resposta ao crescimento
intrinseco de estruturas associadas. O tecido esquelético cresce em resposta ao crescimento dos
tecidos moles, havendo uma translacdo passiva doscomponentes esqueléticos no espago. Dessa
forma, a funcdo das estruturas adjacentes aos 0ssos determina o crescimento dos mesmos, sendo
o0 controle do crescimento exercido por fatores locais ou ambientais (PINZAN et al., 2013).

Segundo esse principio, 0s genes e a hereditariedade ndo tem papel ativo no crescimento
das estruturas esqueléticas no desenvolvimento do esqueleto craniofacial. Os responsaveis por
esse papel sdo os fatores epigenéticos, sendo a expansdo da matriz dos tecidos moles primaria,
enquanto que o crescimento 0sseo um evento secundario, compensatorio e obrigatorio aeventos
OU processos que ocorram previamente em tecidos ndo esqueléticos, 0Orgdos ou espacos
funcionais (matrizes funcionais). Assim sendo, a translacdo dos ossos da face € devida a
expansdo volumétrica dos tecidos (CARVA, 2014).

Durante a amamentagd0 a crianca exerce movimentos de ordenha. Enquanto isso,
respira pelo nariz e o rebordo da maxila entra em contato com a superficie superior do mamilo
e parte do seio da mae. A lingua exerce movimentos ondulatérios e a mandibula movimentos
de retrusdo e protrusdo, sincronicamente com a degluticdo. Nesse cenario, 0os musculos sdo
exercitados de maneira harmdnica, 0 que leva ao desenvolvimento do ténus da muscula tura
bucofacial, estimulando também o crescimento ¢sseo adequado. Com a respiragdo sendo
exercida de maneira adequada, hd o desenvolvimento tridimensional das fossas nasais e correto
desenvolvimento do seio maxilar (BACCHI, 2002).

Na respiracdo nasal ha o selamento da cavidade bucal e é exercida uma pressdo negativa
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entre a lingua e o palato duro durante a inspiracdo. A lingua é elevada e apoiada contra o palato,
exercendo um estimulo positivo para seu desenvolvimento. Quando hd obstrucdo das vias
aéreas superiores por algum motivo, o bebé passa a respirar pela boca, o que faz com que ndo
haja exercicio das terminagfes neurais das fossas nasais. Por conseguinte, o ar inspirado tem
seu trajeto alterado, gerando uma atrofia nas fossas nasais e seus anexos (BACCHI, 2002).

O bebé, quando em aleitamento materno, mantém a postura de repouso de labios
ocluidos e respiracdo nasal. Ja quando ocorre o desmame precoce, € comum ele manter a postura
de labios entreabertos, o que facilita a respiracdo oral. Somado a isso, como supléncia a
necessidade inata de sucg@o do ser humano nessa fase, pode ocorrer o estabelecimento de alguns
h&bitos deletérios como succdo de polegar e uso de mamadeiras ou chupetas. Com isso, ha
ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provocando alteracdes na postura e forca dos
6rgdos fonoarticulatérios como labios, lingua e bochechas, prejudicando, assim, as fungdes de
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala. A falta da succédo fisiologica
e adequada ao seio pode interferir no desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalacéo
de md oclusdo, alteracdo motora-oral e o desenvolvimento da respiracdo oral (CUNHA;
SILVA; SILVA, 2011).

3.1.3 Alteragdes Fenotipicas

Diante do exposto anteriormente, aseguir serdo apresentadas e descritas detalhadamente
as alteracdes fenotipicas que o portador da SRB desenvolve, sendo divididas em quatro topicos
para melhor entendimento: alteracdes comportamentais, alteracdes posturais, alteracGes bucais

e alteracGes nutricionais.

3.1.3.1 Alteracfes Comportamentais

A crianca que respira pela boca tem seu desenvolvimento social e cognitivo
comprometido. Em seu dia-a-dia sdo exigidas tarefas que nem sempre a mesma esta em
condi¢Oes de executar em decorréncia das alteragcbes no organismo provocadas pela respiracdo
bucal como, por exemplo, atividades que requeiram esforco fisico. Estudos relatam que 0s
respiradores orais geralmente s&o inquietos, ansiosos, irritadicos, agitados e impacientes,
estando sempre cansados e sonolentos, devido a falta de repouso noturno em virtude dos
pesadelos e dificuldades respiratorias, apresentando um déficit no processo de aprendiza gem.

Isto acontece por existir uma menor oxigenacao cerebral, pois 0 sono é agitado e entrecortado,
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podendo repercutir no desempenho escolar (CUNHA; SILVA; SILVA, 2011; QUINTAO;
ANDRADE; LAGOA, 2004).

A ma oxigenacdo cerebral leva a constantes estados de letargia e dores de cabeca,
advindo disso a sua agitacdo e impaciéncia. O respirador bucal apresenta geralmente expressao
vaga, com presenca de olheiras devido a ndo conseguir descansar efetivamente ao dormir. Além
disso, a linguagem torna-se dificil, ja que geralmente tém problemas de audicdo que podem
ocasionar uma escrita errbnea. Apresentam ainda enurese noturna e inabilidade para os esportes
(MENEZES, 2009).

3.1.3.2 AlteracOes Posturais

A modificacdo do padrdo de respiracdo nasal para o bucal provoca alteragbes no
alinhamento postural do individuo. Ha uma desorganizacdo das cadeias musculares, gerando
compensacdes posturais de modo a buscar uma posicdo mais confortavel e reestabelecer o

equilibrio corporal (BASSO et al., 2009). A seguir serdo apresentadas tais alteracées.

3.1.3.2.1 Posicdo Anteriorizada da Cabeca

Essa alteracdo postural acontece porque ha uma necessidade de adaptar a posicao da
cabeca, adaptando a posicao da laringe para retificar o trajeto das vias respiratérias para que o
ar chegue mais rapidamente aos pulmdes. Dessa forma, ha uma diminuicdo da resisténcia ao
fluxo aéreo e do trabalho muscular. O equilibrio postural da cabeca é o fator mais importante
no estabelecimento de uma boa postura. Essa projecéo anterior da cabeca determina uma tenséo
aumentada nos musculos supra e infra-hioideos, os quais sd@o abaixadores e retrusores da
mandibula, prejudicando o selamento labial e tensionando o musculo orbicular dos labios. Os
labios, entdo, passam a ficar entreabertos, estando o labio superior retraido e o inferior evertido.
Isso faz com que a posicdo de repouso da mandibula, os contatos oclusais, os planos Opticos e
bipupilares sejam modificados (LIU et al., 2008; OKURO, 2011). E interessante salientar
também que, ainda de acordo com Basso et al. (2009), a partir da anteriorizacdo da cabeca hd o
comprometimento da organizagdo das cadeias musculares, resultando em diminuicdo da
atividade do diafragma e hipoatividade muscular abdominal, de modo a dificultar o sinergismo

entre tais masculos, havendo um prejuizo na ventilagdo pulmonar do individuo.



19

3.1.3.2.2 Curvaturas da Coluna

A mudanca da postura da cabeca, causada pela respiracdo oral, promove alteragdes na
curvatura dacoluna. Esse padrdo de respiracdo leva auma diminuicdo da elasticidade pulmonar
ou da caixa toracica, implicando em uma reducdo do volume de ar que pode ser mobilizado a
cada respiracdo. Por conseguinte, ocorre diminuicdo do volume de ar expirado apds esforco
respiratorio méximo. Essas alteragBes influenciam nas curvaturas da coluna vertebral, gerando
diminuicdo da lordose cervical, aumento da cifose toracica e aumento da lordose lombar,
juntamente com anteversao da posicao da pelve (BARBOSA etal., 2009).

Segundo Rosa etal. (2008), dentre os fatores que modificam o controle do crescimento
e do estabelecimento da morfologia dento-facial estdo a postura corporal e a respiragao.
Mudancas no sistema estomatognatico tem influéncia no equilibrio corporal, assim como as
demais partes do corpo também podem exercer influéncia nesse sistema. AdaptacGes dento-
oclusais advindas da respiracdo bucal causam um desequilibrio no sistema estomatognatico.
Essas perturbacdes interferem na regulacdo tbnica postural. Quando hé& esse desequilibrio, os
cinco pares de nervos cranianos captam a informacdo da assimetria e a projetam nos nucleos
dos nervos espinhais, gerando tensdo nos musculos do pescoco e dos ombros, de modo a
descompensar a postura corporal como um todo. Essas alteracBes crénio-mandibulares podem
ser mal oclusdo de classe 1l e classe 111. Nos casos em que ha mal oclusdo de classe Il, a cabeca
ocupa uma posicao anteriorizada em relagdo ao tronco e os ombros sdo projetados para a frente,
estando o dorso plano com o plano escapular anterior. J& nos casos de mal oclusdo de classe I,
em que ha o prognatismo mandibular e postura baixa de lingua, 0s pacientes, em geral,
apresentam o plano escapular e da cabeca inclinados para tras. A partir disso, € possivel
perceber que a boca atua como unidade estabilizadora do mecanismo esquelético, sendo

necessario avaliar as modificacfes desencadeadas pela mesma nas demais areas do corpo.
3.1.3.2.3 Escépulas Elevadas e Ombros Rolados
A anteriorizacdo da cabeca também gera alteracdo na musculatura das escapulas e

ombros, fazendo com que as escapulas se elevem e os ombros sejam rolados para frente, visto

gue as cadeias musculares unem essas estruturas (BASSO et al., 2009; NEIVA et al., 2017).
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3.1.3.2.4 Torax Deprimido

Ao tornar 0s ombros rolados para frente, ocorre a depressdo do térax, alterando o ritmo
e a capacidade respiratoria. O diafragma passa a trabalhar menos, em uma posicdo baixa e de
forma assincronica, gerando uma respiracdo mais rapida e curta. Assim, o volume corrente de
ar diminui, associado a menor mobilidade do térax, havendo uma deficiéncia de oxigenacdo do
organismo (QUINTAO; ANDRADE; LAGOA, 2004).

3.1.3.2.5 Abddmen Protruso

O abdoémen se torna flacido e distendido devido a degluticdo constante e excessiva de
ar, podendo levar a dores na regiio lombar. E interessante ressaltar ainda que, além desse
sintoma, € comum aparecerem problemas digestivos, de figado, incontinéncia urinaria, dentre
outros, todos relacionados a ptose visceral. Sabe-se também que a musculatura abdominal é
responsavel pela estabilidade do esterno, costelas e coluna. Tendo alguma alteracdo nessa
musculatura, pode ocorrer também alteracdes na fala (BASSO et al, 2009; QUINTAO;
ANDRADE; LAGOA, 2004).

3.1.3.2.6 Posicionamento dos Membros Inferiores

A postura ideal, em pé, sdo os pés a frente dos tornozelos. No respirador bucal, alinha
da gravidade que cai no meio deles estd deslocada a frente dos tornozelos, gerando um
desequilibrio anterior. Como forma de adaptacdo, o joelho vai para atrés da linha da gravidade,
ficando as pernas em hiperextensdo e os pés levemente abertos (QUINTAO; ANDRADE;
LAGOA, 2004).

3.1.3.3 AlteracOes Bucais

De acordo com Monte (2004), para que haja a respiragdo nasal e o correto
desenvolvimento das estruturas craniofaciais € necessario que haja o selamento labial, sendo a
lingua o componente essencial para tal. A base da lingua deve estar em contato com o palato
mole, a porcdo média deve estar em contato com o palato duro e a ponta da lingua em contato
com a face lingual dos dentes anteriores superiores. Quando ndo ha o contato da lingua com um

desses pontos, os musculos da face se tornam flacidos, podendo levar a boca a se abrir durante
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a inspirag&o.

A postura baixa da lingua, a qual é mantida por respiradores orais, ocasiona um
desequilibrio muscular na cavidade oral. A lingua deve estar em contato com o palato. A forca
exercida por ela se contrapbe a do misculo bucinador, promovendo o desenvolvimento
adequado da maxila. Quando a lingua ndo se mantém em contato com o palato, ocorre uma
compressdo externa do misculo bucinador, sendo agravado quando hd o habito do uso de
mamadeira ou chupeta, em que esse musculo € bastante trabalhado e sua tonicidade é
aumentada. Com isso, a maxila se torna atrésica, formando um palato ogival, com a tendéncia
de os dentes superiores anteriores serem deslocados para frente, podendo levar ao
desenvolvimento de mordida aberta anterior e overjet acentuado (MONTE, 2004).

Além disso, com a compressdo exercida pelo musculo bucinador pode haver também o
estabelecimento de mordida cruzada posterior. Na tentativa de promover selamento labial, o
misculo mentoniano € bastante exercitado, podendo gerar retrusdo maxilo-mandibular em
relacdo a base do crénio e estabelecer uma relagdo de classe Il oclusal para o individuo. Todas
essas alteracdes levam a modificacdo da altura antero-inferior da face, podendo também se
alterar, tornando-se aumentada (MONTE, 2004).

3.1.3.4 AlteracOes Nutricionais

Segundo Cunha et al. (2007), aproximadamente metade dos responsaveis de criancas
que apresentam asindrome relatam que elas tém a necessidade de ingerir algum liquido durante
as refeicdes e sdo vagarosas ao mastigar, além de ndo conseguirem comer de boca fechada.
Esses relatos admitem que elas ndo conseguem mastigar suficientemente os alimentos,
deglutindo-os sem tritura-los adequadamente. A ingestdo de grande quantidade de liquidos
durante as refeicGes € a maneira encontrada para facilitar a degluticdo. Pelo fato de utilizar a
boca para respirar, ndo € possivel mastigar efetivamente, o que pode fazé-los associar a
alimentacdo a sensacdo de sufocacdo, influenciando na quantidade e na consisténcia dos
alimentos selecionados para serem ingeridos.

Em relacdo aos efeitos da sele¢éo da quantidade e consisténcia dosalimentos em virtude
da SRB, 0 paciente pode vir a ter um emagrecimento ou se tornar obeso. Nos casos de
emagrecimento, o paciente perde a vontade de comer, pois durante a mastigacdo e degluticdo
ocorre afalta de ar. J& nos casos de obesidade, o paciente come muito rapido para poder respirar,
tendo acompanhamento de bebidas nas refeicdes e a preferéncia por alimentos mais pastosos.

Tendo uma alimentacdo mais pastosa, hd maior facilidade e rapidez ao mastigar e deglutir.
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Entretanto, alimentos com essa consisténcia tendem a ser mais cal6ricos, o que predispde ao
excesso de peso (QUINTAO; ANDRADE; LAGOA, 2004).

3.1.4 Tipos de Respiradores Bucais

Dentre os respiradores bucais € possivel classifica-los em trés tipos: respiradores bucais
puramente funcionais, respiradores bucais organicos/genuinos ou respiradores bucais
impotentes funcionais (SOLE, 2001). O respirador puramente funcional é o individuo que
geralmente foi submetido a tonsilectomia e amigdalectomia, mas ainda assim permanece
respirando através daboca por haver uma postura viciosa. A manutencdo dessa postura se deve,
muitas vezes, a hipofuncdo dos musculos da regido. O tratamento para esses casos deve atuar
nas estruturas envolvidas e na superacdo do habito. O respirador bucal orgénico/genuino é o
individuo que apresenta obstaculos mecanicos que impedem ou dificultam a respiracdo nasal.
Como exemplo, temos as condicOes citadas anteriormente. Seu tratamento leva em
consideracdo o periodo da vida em que se instalou a condicdo, se crianca ou adulto. Isso
influenciard na conduta a ser tomada. Ja o respirador bucal impotente funcional é o individuo
que apresenta normalidade em relagdo a morfologia e funcionalidade das vias aéreas, porém é
respirador bucal por possuir disfuncdo neurologica, em que muitas vezes ha alteracbes
psiquiatricas. Para seu tratamento, é preciso levar em consideracdo os cuidados especiais que 0
mesmo necessita (CARVALHO, 2010).

3.1.5 Diagnéstico

De acordo com Pacheco et al. (2015), o diagnostico dessa sindrome pode ser dado
através da avaliacdo visual, com o paciente em pé e com o paciente sentado; anamnese com
perguntas especfficas e testes de respiracdo com espelho, teste de retencdo da &gua e teste de
selamento labial. Na avaliacdo visual, com o paciente em pé, é avaliado se o paciente tem
selamento labial, alteracBes posturais, olheiras e face longa. Ja com o paciente sentado, é
avaliado se ele tem mordida aberta anterior, palato profundo e estreito e se ha presenca de
gengivite em incisivos superiores. Na anamnese sdo abordadas as seguintes questfes: dormir
com a boca aberta, conseguir manter aboca fechada quando distraido, presenca de ronco, babar
no travesseiro, sonoléncia diurna, despertar com dor de cabeca, sentir-se cansaco facilmente, se
apresenta alergias, se costuma ter o nariz entupido ou coriza, se refere dificuldades na escola

ou de concentracdo. O teste de respiracdo com o espelho é feito com um espelho apoiado sob o
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nariz, em que o paciente expira e é analisado onde o fluxo de ar sai. O teste de retencdo da agua
é feito com a agua retida em boca (aproximadamente 15 ml) durante 3 minutos. Ja o teste de
selamento é feito com a colocacdo de uma fita na boca do paciente por 3 minutos, de modo a
avaliar se 0 mesmo consegue se manter assim.

A utilizacdo de exames de imagem pode servir também como um auxilio no diagndstico
da SRB. Os exames que podem ser utilizados sdo a telerradiografia cefalométrica lateral
padronizada em cefalostato, utilizada rotineiramente por ortodontistas pré e pds tratamento
ortodontico; a telerradiografia lateral de Cawum, mais frequentemente utilizada por
otorrinolaringologistas e a radiografia panoramica, utilizada amplamente na odontologia
(IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006).

Com a telerradiografia cefalométrica lateral padronizada, € possivel diagnosticar
hipertrofia dos cornetos inferior e médio e da cauda do corneto inferior. O exame que apresenta
maior especificidade para avaliar essas estruturas € a endoscopia nasofaringeana, porém o
exame radiografico se mostra efetivo, apresentando alta sensibilidade e, juntamente com o
exame clinico, a anamnese e a experiéncia profissional, € possivel diagnosticar corretamente,
com o beneficio de ser uma técnica simples e barata. Além disso, pode ser utilizada para fazer
avaliacdo inicial dos seios paranasais, principalmente maxilares. Quando had opacificacdo do
seio maxilar na imagem radiografica, ha a possibilidade de haver um quadro de sinusite, além
de outras lesdes intrasseios também poderem ser identificadas. A telerradiografia lateral de
Cawum para avaliagdo do espaco nasofaringeano € um pouco menos confiavel do que a
telerradiografia lateral padronizada, pois ndo ha padronizacdo da posicdo da cabeca durante a
tomada radiografica. Uma pequena alteracdo no posicionamento do paciente, como uma leve
rotacdo da cabeca, é o suficiente para poder mascarar a imagem radiogréfica, levando aum erro
de diagndstico (IANNI FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006).

Ainda conforme lanni Filho, Bertolini e Lopes (2006), a radiografia panoramica, como
citado anteriormente, pode também auxiliar no diagnostico. Comela, é possivel avaliar a porcao
anterior da cavidade nasal e diagnosticar, por exemplo, um desvio de septo anterior. Do mesmo
modo, € possivel analisar o grau de hipertrofia da cabeca dos cornetos nasais inferiores e
médios, geralmente consequéncia de quadros de rinites hipertréficas cronicas, rinite
medicamentosa ou ainda hipertrofia compensatoria, quando existe o desvio de septo, por

exemplo.
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3.1.6 Tratamento

O tratamento do paciente com SRB requer uma abordagem multidisciplinar. Para isso,
é preciso avalia-lo de maneira integral e considerar todos os aspectos de sua salde. Devemos
entender e identificar suas alteracfes fenotipicas, ter o conhecimento bésico para poder
encaminha-lo para os demais profissionais adequados para que as alteracGes observadas sejam
solucionadas. Também € preciso buscar integrar os conhecimentos das diversas areas atuantes
para suprir todas as necessidades de tratamento, utilizando uma mesma linguagem, tendo um
conjunto de conhecimentos comum a todos os profissionais. A fragmentacdo do cuidado e a
utilizacdo de terapias isoladas levam ao insucesso do tratamento. A comunicagcdo deve imperar,
juntamente com a atuacdo conjunta dos profissionais na busca de um objetivo em comum:
recuperacdo da saude e melhora na qualidade de vida do paciente. De acordo com Oliveira et
al. (2004), a conduta tomada deve obedecer a uma hierarquia de cuidados, de acordo com a
l6gica de que primeiro deve-se remover a causa para entdo tratar as consequéncias e reabilitar.

Partindo desse principio, o primeiro profissional que deve atuar € o médico
otorrinolaringologista. Ele ird atuar diretamente na causa da obstrucdo nasal, diagnosticando e
tratando doencas como hipertrofia de adenoides/tonsilas/cornetos, desvio de septo, polipos
nasais, tumores, alergias, entre outros. Depois de removida a causa, o enfoque serd dado ao
monitoramento do crescimento facial e correcdo das alteracbes dentarias pelo ortodontista.
Somado a isso, a atuacdo do fonoaudi6logo é de suma importancia, ja que o mesmo ira trabalhar
a musculatura, para que seja possivel executar a funcdo adequada do sistema estomatognatico
e garantir a respiracdo adequada, através de exercicios (IANNIFILHO; BERTOLINI; LOPES,
2006). Outros profissionais podem ser requisitados para integrar esse tratamento, podendo ser
eles fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos. O fisioterapeuta trabalhara os disturbios
posturais, j& que essa sindrome promove uma alteracdo postural que desencadeia uma
compensagdo em todo o corpo (JABUR, 2012). O nutricionista trabalhara nos disturbios
alimentares que o portador da SRB possa ter desenvolvido, levando-o a ser muito magro ou
obeso (CUNHA,; SILVA; SILVA, 2011). O psicologo trabalhara as relacbes sociais desse
paciente, pois sua condicdo de salude muitas vezes pode levar ao seu isolamento por ter
disposicéo fisica, atencdo e concentracdo auditiva e visual afetadas, com desempenho abaixo
do esperado pelo grupo (CARVALHO, 2018).

Entretanto, em geral, o profissional que dara o diagnéstico de SRB é o cirurgido-
dentista, ja que a sindrome afeta exacerbadamente o desenvolvimento craniofacial, regido de
sua atuacdo profissional (CARVALHO, 2018).
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Uma alternativa ao tratamento convencional da respiracdo bucal é o tratamento baseado
na Odontologia Miofuncional, a qual consiste em uma filosofia de tratamento que atua na
reeducacdo dos musculos faciais e mastigatorios, corrigindo maus habitos miofuncionais,
dentre eles arespiracdo bucal, a degluticdo atipica e o posicionamento incorreto dalingua. Além
disso, direciona o crescimento e o desenvolvimento correto das estruturas do complexo cranio -
cérvico-mandibular e auxilia no alinhamento e nivelamento dos dentes em pacientes de todas
as idades (ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL, 2018). Esse novo modo de ver a odontologia
chama a atencdo para fatores que levam a origem do desenvolvimento incorreto do sistema
estomatognatico, como a amamentagdo artificial e o uso de chupetas (FARIA, 2014). A
influéncia dos musculos faciais e mandibulares se mostra critica no alinhamento e estabilidade,
bem como também a disfuncdo do engolir e a incorreta posicdo da lingua (PEPICELLI;
WOODS; BRIGGS, 2005).

Para isso, sdo utilizados aparelhos especificos, desenvolvidos pela Myofunctional
Research Co. (MRC), que promovem o desenvolvimento dentério e facial adequado de criangas
entre 5 e 15 anos, sendo compostos pelos sistemas Trainer™ e Myobrace™. Esses aparelhos
sdo confeccionados basicamente em silicone e poliuretano (MANUAL..., [201-]; CONHECA..,,
c2018).

O Sistema Trainer™ ¢ classificado de acordo com a dentigdo. Sdo aparelhos pré-
fabricados de tamanho Unico, sem necessidade de realizar impressdes, moldagens ou ajustes de
fixacdo. Esse tratamento é composto por duas fases, em que cada uma delas é utilizado um
aparelho diferente. Os aparelhos utilizados na fase 1 sdo flexiveis e se adaptam a diversas mas
oclusdes. Ja os da fase 2 sdo mais rigidos, promovendo melhor alinhamento dentario, sendo
utilizados ap6s 5 a 8 meses de uso do anterior (MYOBRACE, 2018).

O Sistema Myobrace™, além de ter muitas caracteristicas do sistema anteriorme nte
citado, é confeccionado em dois tipos de material, formando uma camada dupla. A parte interna
promove o desenvolvimento do arco, ja a externa potencializa as caracteristicas do Sistema
Trainer™ (MYOBRACE, 2018).

E importante ressaltar que pacientes que possuem mal oclusdes severas, pacientes ndo
colaboradores e com atitudes negativas, pacientes com habitos inconscientes persistentes ou
pacientes com desordens psicologicas e mentais devem ser considerados como pacientes de
risco, podendo ndo haver total sucesso do tratamento. Também é imprescindivel a colaboragdo
dos pais e/ou responsaveis das criancas, de modo a proporcionar suporte a eles quanto a
automatizacdo postural e funcional adequadas, bem como para a realizagdo dos exercicios
especificos solictados (HANSON, 1978).
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4 RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 12 anos de idade, juntamente com seus pais, procurou a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS),
localizada no municipio de Porto Alegre, encaminhado para a disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF). Os pais do paciente trouxeram a queixa de que 0
menino possui os dentes desalinhados, gerando uma insatisfacdo estética. Durante a anamnese,
foram feitas algumas perguntas relacionadas ao dia a dia do paciente, sobre seu comportamento
e aspectos de sua salde geral. Foi relatado que na escola o paciente ndo consegue prestar
atencdo na aula, é bastante impaciente e inquieto, o que afeta seu rendimento escolar. Os pais
também salientam que seu filho frequentemente tem o sono agitado, despertando no meio da
noite com falta de ar. A mde também relatou que j& notou algumas vezes que seu filho dorme
com a boca aberta e ronca, além de babar no travesseiro. Em relacdo a alimentacdo, foi relatado
que ndo tem muito apetite, deixando frequentemente comida no prato. Sobre sua salde geral,
repetidamente apresenta quadros de doengas respiratorias.

Ao exame fisico extraoral, é possivel notar algumas caracteristicas no paciente. Ao
analisar sua face, foi observado que o paciente apresenta expressdo facial vaga, falta de

vedamento labial e presenca de olheiras, como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 — Imagem fotografica frontal de paciente
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Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.
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Referente a sua postura, foi observado que o mesmo apresenta ombros encurvados para
a frente, aumento da cifose dorsal, torax voltado para dentro e anteriorizacdo da cabeca, com

diminuicdo da lordose cervical, podendo ser visualizado na Figura 2A e 2B.

Figura 2A — Imagem fotografica de perfil do paciente
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Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.

Figura 2B — Imagem fotografica de perfil do paciente

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.
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Também, na Figura 3, é possivel visualizar omoplatas salientes. Ainda sobre sua
postura, o paciente também apresentava alteragdo na posicdo habitual dos pés, os quais
mantinham-se abertos em posicdo de descanso e abdémen flacido, voltado para fora, mantendo -

se sempre com 0s joelhos em hiperextensdo, embora ndo haja imagens do paciente mostrando

tais caracteristicas.

Figura 3 — Imagem fotografica da postura do paciente, vista posterior

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.
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No exame fisico intraoral, certas caracteristicas bucais foram percebidas. Clinicamente,
0 paciente apresenta alteracdo no crescimento maxilar transversal e mandibular horizontal, o
que originou a atresia de maxila e falta de desenvolvimento mandibular. Além disso, o paciente
apresenta mé oclusdo de classe Il, com dentes em posi¢cdes incorretas, mordida aberta e overjet
acentuado, como pode ser visto nas Figuras 4 e 5. E necessario evidenciar essas alteracoes
através de exames de imagem complementares, porém o paciente, até entdo, ndo havia feito.

Figura 4 — Imagem fotogréfica do sorriso de perfil do paciente
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Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.

Figura 5 — Imagem fotogréfica frontal do sorriso do paciente

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.
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Em relacdo aos habitos miofuncionais, o paciente mantém a lingua em postura baixa,
bem como também apresenta degluticdo atipica. Os misculos mentoniano e bucinador
apresentam uma tonicidade aumentada. J& o misculo orbicular dos labios apresenta
hipotonicidade, assim como a lingua também, configurando um desequilibrio do sistema
estomatognatico, levando a alteracbes também na fala. Essas informacGes podem ser

averiguadas a partir das figuras 6A e 6B.

Figura 6A — Imagem fotogréfica frontal com interposicédo lingual do paciente

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.

Figura 6B — Imagem fotografica frontal com interposicéo lingual do paciente

Fonte: Arquivo da disciplina de CTBMF da FO-UFRGS, 2018.

Em vista das caracteristicas apresentadas, somadas a anamnese feita com o paciente e

seus pais, foi diagnosticado que o mesmo é portador da Sindrome da Respiracdo Bucal. Apds
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as devidas explicacdes para os pais e o filho, foi proposto um plano de tratamento utilizando a
terapia miofuncional, com execucdo de exercicios diarios e o uso dos aparelhos Myobrace™,
com o intuito de corrigir habitos miofuncionais incorretos, ou seja, corrigir a posicéo e a funcdo
da lingua, obtendo a respiracdo nasal e treinando os musculos orais para trabalharem de forma
correta.

O sistema de aparelhos de eleicdo para o tratamento desse paciente seria 0 Myobrace
for Teens™. Ele ¢ composto por quatro fases, cada uma sendo um aparelho diferente: T1, T2,
T3 e T4. Tem indicagdo para: corre¢cdo dos maus habitos orais, desenvolvimento do arco e
alinhamento dos dentes (MYOBRACE, 2018).

O T1 promove a correcdo dos habitos e dé inicio ao alinhamento dentario. O material
que é confeccionado é macio e flexivel, adaptando-se a diversas formas de arco e dentes
desalinhados. Esse material macio proporciona melhor retencdo e conforto nas fases iniciais do
tratamento. O T2 proporciona desenvolvimento do arco e da prosseguimento a correcdo dos
h&bitos. Possui Dynamicore™ com grade de Frankel para auxiliar no desenvolvimento do arco,
permitindo mais espaco para a denticdo que esta erupcionando e melhorando o alinhamento dos
dentes. O T3 faz o alinhamento dos dentes, o desenvolvimento do arco e a corre¢do dos habitos.
Possui Dynamicore™ para auxiliar na corre¢do dos maxilares e proporcionar mais espaco para
a denticdo que estd em erupcdo. Os encaixes dentarios individuais proporcionam o alinhamento
dos dentes anteriores. O T4 finaliza o alinhamento dos dentes e dos maxilares. A constru¢ao
em poliuretano rigido proporciona 6tima contencdo dos resultados. O posicionador vazado
conclui a correcdo da posi¢do da lingua (MYOBRACE, 2018).

Com o uso dos aparelhos no periodo da noite ao dormir e 2 horas por dia quando o
paciente estiver acordado, juntamente com a execucdo dos exercicios especificos, havera o
relaxamento dos misculos mentoniano e bucinador e fortalecimento do musculo orbicular dos
labios, além de corrigir a degluticdo atipica e tonificar a lingua. Isso promoverd o equilibrio do
plano oclusal, favorecendo a postura do paciente e o equilibrio do sistema estomatognatico de

modo geral.
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5 DISCUSSAO

Tendo em vista o desenvolvimento da sindrome, nesta secdo serdo apresentados e
discutidos os aspectos clinicos que o caso apresenta, de modo a correlacionar com a literatura
tal condicdo de saude do paciente.

Em seu estudo, Passos e Frias-Bulhosa (2010) relatam que a respiracdo bucal altera o
equilibrio das forcas exercidas pela lingua, bochechas e labios sobre a maxila, havendo uma
pressdo aumentada no nivel das bochechas e reducdo da pressdo da lingua, levando ao
estreitamento maxilar. Com esse modo de respirar, a mandibula e a lingua adotam uma postura
baixa e h& anteriorizacdo da cabeca. Pelo fato de os dentes ndo manterem contato com seus
antagonistas, ocorre uma sobre-erupgéo dos posteriores, causando mordida aberta, aumentando
o overjet e a altura facial. Além disso, com o overjet aumentado é desenvolvida a necessidade
de haver interposicdo da lingua para que ocorra degluticdo, originando uma degluticdo atipica.
Essas caracteristicas podem ser vistas claramente no caso do paciente em questéo.

Segundo Quintdo, Andrade e Lagba (2004), a modificacdo da posicdo da lingua e
mandibula, devido arespiracdo bucal, reflete na postura corporal. Ha a anteriorizacdo da cabeca
para promover maior passagem de ar, sendo comum notar a coluna cervical retificada. Com
isso, 0s ombros rodam internamente e ha a depressdo do torax, que apresenta uma menor
mobilidade, diminuindo a capacidade respiratoria. A degluticdo excessiva de ar torna o
abdémen distendido e flacido, caracterizando a ptose visceral. A presenca de olheiras e
assimetria dos olhos acontece devido ao sono agitado e a baixa saturacdo de oxigénio. Tais
aspectos também sdo encontrados no fenétipo do paciente.

Monte (2004) constatou, através de sua pesquisa, que as alteracdes faciais advindas
dessa sindrome provocam modificagdes ndo s6 na oclusdo dentéria, mas também no vedamento
labial. Em vista disso, hd o desencadeamento de uma disfuncdo mastigatoria, levando o
individuo a ter preferéncia pela ingestdo de alimentos liquidos e pastosos.

Andrade et al. (2005) relata que devido a hipofungdo dos labios, os quais mantém-se
entreabertos, o labio inferior geralmente encontra-se volumoso e com eversao. Também, o fato
de manter essa postura faz com que os musculos mentoniano e bucinador tenham uma
tonicidade aumentada. O paciente do relato ndo apresenta vedamento labial e apresenta
dificuldades em sua alimentacdo, como pode ser visto nas imagens e confirmado com o relato
dos pais, ao mencionarem que seu filho ndo demonstra ter muito apetite.

Respiradores orais ndo tem uma boa oxigenacdo cerebral, o que leva a constantes

estados de letargia e dores de cabeca. Isso implica em ter um comportamento agitado e
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impaciente. Individuos com essa condicdo também apresentam déficit no processo de
aprendizagem e alteracbes na linguagem, condicbes que o paciente também apresenta
(MENEZES, 20009).

Os pacientes com SRB, em sua maioria, chegam aos consultérios buscando tratamento
estético, em virtude das alteracbes bucais que essa condicdo de salde traz. Entretanto, essas
alteracfes sdo apenas uma fracdo das consequéncias advindas dessa doenca. Cabe ao
odontologo ter a atencdo para os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, que vdo muito
além do aspecto fisico. A respiracdo bucal afeta a saude como um todo, tendo um impacto
negativo no bem-estar fisico e emocional. A frequéncia de sua ocorréncia na sociedade é
bastante alta, tornando-se, dessa forma, um problema de satde publica. E necessario um olhar
mais atento em relacdo a essa condicdo de salude pelos gestores e coordenadores de sadde
publica, de modo que a populagdo como um todo reconheca a repercussao gque a mesma tem na
salde geral do individuo. Quanto maior o acesso a informacdo, maiores as chances de a doenca
ser diagnosticada e tratada precocemente, trazendo melhor qualidade de vida e diminuicdo da

comorbidade dos pacientes acometidos por essa sindrome.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso teve por objetivo apresentar e discutir o fenétipo e o tratamento
de um paciente com Sindrome da Respiracdo Bucal, através de um caso clinico. Diante do
exposto, é possivel afirmar que monitorar o desenvolvimento craniofacial e prevenir o
desenvolvimento dessa sindrome é de extrema importancia, pois a substituicdo da respiracao
nasal pela oral causa diversos danos no contexto fisico, psicologico e social, tendo uma grande
repercussdo na saude geral do individuo.

A SRB requer um olhar amplo e diferenciado por parte dos profissionais que realizam
0 tratamento desses pacientes. As alteracbes fenotipicas decorrentes dessa sindrome
configuram um quadro complexo, causando um grande impacto na saude do individuo,
exigindo uma abordagem multidisciplinar ordenada. E preciso levar em consideracdo também
que ha um alto indice de pessoas acometidas com essa condicdo de saude, podendo-se dizer
que é um problema de saude publica que merece maior relevancia clinica.

E importante salientar que sdo necessarias maiores discussBes no meio universitario,
orientacdes clinicas, seminarios e acdes de salde que englobem toda a comunidade académica.
Com isso, sera possivel promover o melhor entendimento da sindrome, de modo a obter
resultados satisfatorios e duradouros apds o tratamento, proporcionando uma melhor qualidade

de vida para os pacientes.



35

REFERENCIAS

ANDRADE, F. V etal. Fonoarticulatdrios e mas oclusdes dentarias em respiradores orais de
6 a 10 anos. CEFAC, S&o Paulo, v. 7, n. 3, p. 318-325, jul./set., 2005.

BACCHI, V. M. S. Sindrome do respirador bucal: um enfoque multidisciplinar. 2002. 90f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especialista em Ortodontia). Universidade Estadual de
Campinas, Piracicaba, 2002.

BARBOSA, R. W. et al. Fatores associados ao surgimento da respiracdo bucal nos primeiros
meses do desenvolvimento infantil. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum, Espirito Santo,
v. 19, n. 2, p. 237-248, ago. 20009.

BASSO, D. B. A. et al. Estudo da postura corporal em criangas com respiragéo
predominantemente oral e escolares em geral. Saude, Santa Maria, v. 35, n. 1, p. 21-27, 2009.

BRUTON, A.; LEWITH, G. T. The Buteyko breathing technique for asthma: A review.
Complement Ther Med, v. 13, no. 1, p. 41-46, Mar. 2005. Disponivel em:
<https//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229905000117?via%3 Dihub>.
Acesso em: 15 out. 2018.

CALVET, 0. C.; PEREIRA, A.F.V. AlteracGes periodontais em respiradores bucais. Rev
Fac Odontol P Alegre, Porto Alegre, v. 42, n. 2, p. 21-24, dez. 2000. Disponivel em:
<https://seer.ufrgs.br/ RevistadaFaculdadeOdontologia/article/viewFile/7740/9828>. Acesso
em: 27 out. 2018.

CAMPBELL, T. G.; HOFFMANN, T.; GLASZIOU, P. P. Buteyko breathing for asthma. In:
Cochrane Library. 2011. Disponivel em:
<https//www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/full>. Acesso em:
15 set. 2018.

CARVA, J. M. A. do N. Amamentacdo materna e crescimento mandibular. 2014.
Disponivel em: <https//bdigital. ufp.pt/bitstream/10284/4596/1/PPG_10458.pdf>. Acesso em:
13 dez. 2018.

CARVALHO, G. D. SOS Respirador Bucal: Uma visdo funcional e clinica da
amamentacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Lovise, 2010. Disponivel em:
<http/Aww.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=119&fase=imprime>. Acesso em: 15
set. 2018.

CARVALHO, M. P. Respiragdo bucal: uma visdo fonoaudioldgica na atuacéo
multidisciplinar. In: Revista Brasileira de Medicina. 2018. Disponivel em:
<http//www.profala.com/arttf41.htm >. Acesso em: 15 out. 2018.

CHATIKIN, J. M. Oxido nitrico em vias aéreas superiores: uma nova perspectiva em
otorrinolaringologia. In: 1V Manual de Otorrinolaringologia Pediatrica da IAPO. 2005. p.
153-160. Disponivel em: <http//www.iapo.org.br/manuals/26-2.pdf>. Acesso em: 15 set.
2018.

COSTA, J. G. et al. Clinical recognition of mouth breathers by orthodontists: A preliminar


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009158/information#CD009158-cr-0004

36

study. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 152, no. 5, p. 647-653, Nov. 2017.

CUNHA, D. A et al. A Respiracdo Oral em Criangas e suas Repercussdes no Estado
Nutricional. CEFAC, Séo Paulo, v. 9, n. 1, p. 47-54, jan-mar 2007.

CUNHA, D. A.; SILVA, G. AP.;SILVA, H. J. Repercussdes da Respiragdo Oral no Estado
Nutricional: Por Que Acontece? Int Arch Otorhinolaryngol, S&o Paulo, v. 15, n. 2, p. 223-
230, abr./maio/jun. 2011.

FARIA, P.R. A utilizacdo da Ortodontia Miofuncional no tratamento de criancas e
adolescentes. Orthod Sci Pract, Sao Paulo, v. 7, n. 27, p. 401-406, ago 2014.

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.

HANSON, M. L. Oral myofuncional therapy. Am J Orthod, Saint Louis, v. 73, no. 1, p. 59-
67, Jan. 1978.

IANNI FILHO, D.; BERTOLINI, M. M.; LOPES, M. L. Contribuicdo multidisciplinar no
diagndstico e no tratamento das obstrugBes da nasofaringe e da respiracdo bucal. Clin Cosmet
Investig Dent, Maringd, v. 4, n. 6, jan. 2006.

JABUR, L. B. Integracdo com a Fonoaudiologia. OrtodontiaSPO, v. 45, n. 5, p. 585, 2012.

LARA, A. M. A E.; SILVA, M. F.C. Respiracdo bucal: revisdo de literatura. Pesqui
Odontol Bras, v. 4, n. 1, p. 28-32, 2007.

LIMA, R. G. et al. Prevalence of asthma, rhinitis and eczema in 6-7 years old students from
the western districts of Sdo Paulo City, using the standardized questionnaire of the
“International Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC)-Phase IlIB. Clinics
Scien, Sdo Paulo, v. 62, no. 3, p. 225-234, June 2007.

MANUAL do Myobrace™. Myofunctional research co. In; Manual de procedimentos.
[201-]. Disponivel em:
<http//orthomundi.com.br/public/uploads/pdfs/manuais/preview/preview84.pdf>. Acesso em:
13 dez. 2018.

MARCHESAN, I. Q. Avaliacdo e Terapia dos Problemas da Respiragcdo. In. MARCHESAN,
I. Q. Fundamentos em Fonoaudiologia. Aspectos Clinicos da Motricidade orofacial. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 29-43.

MARTINEZ, M. Respiracdo. In: Infoescola: navegando e aprendendo. 2018. Disponivel
em: <https//www.infoescola.com/fisiologia/respiracao/>. Acesso em: 10 out. 2018.

MCKEOWN, P. Close Your Mouth: Buteyko Breathing Clinic selfhelp manual Buteyko
Books. [s.I]: Buteyko Books, 2004. Disponivel em: <https:/buteykoclinic.com/wp-
content/themes/kingdomvision-v1-12/docs/restrict.php?file=8_1399382908.pdf>. Acesso em:
06 out. 2018.

MENEZES, V. A etal. Influéncia de fatores socioecondmicos e demograficos no padréo



37

de respiracdo: um estudo piloto. Rev.Bras. Otorrinolaringol., v. 73, n. 6, p. 826-834, 2007.
Disponivel em: <http//oldfiles.bjorl.org/conteudo/acervo /acervo.asp?id=3591>. Acesso em:
15 out. 2018.

MENEZES, V. A.; TAVARES, R. L. O.; GARCIA, A. F. G. Sindrome da respiracdo oral:
alteracdes clinicas e comportamentais. Arg Cent Estud Curso Odontol, Pernambuco, v. 45,
n. 3, p. 160-165, set. 20009.

MERCOLA, J. Como o0 Método de Respiracdo Buteyko Pode Melhorar Sua Saude e
Condicao Fisica. In: Instituto de Investigacion para el conocimiento y desarollo de las
facultades latentes del ser humano. 2016. Disponivel em:
<https://portuguese.mercola.com/sites/articles/archive/2016/12/01/metodo-respiracao-
buteyko.aspx>. Acesso em: 10 out. 2018.

MERCOLA, J. Técnicas de Respiracdo para uma Melhor Sadde e Condicionamento Fisico.
In: Instituto de Investigacion para el conocimiento y desarollo de las facultades latentes
del ser humano. 2017. Disponivel em:
<https:/portuguese.mercola.com/sites/articles/archive/2016/12/01/metodo-respiracao-
buteyko.aspx>. Acesso em: 11 out. 2018.

MILANESI, J. M. et al. Nasal patency and otorhinolaryngologic-orofacial features in
children. Braz J Otorhinolaryngol, Santa Maria, Nov. 2017. DOI:
10.1016/j.bjorl.2017.10.014.

MONTE C. D. Sindrome da respiracdo bucal em adolescentes: estudo série de casos.
2004. 60f. Dissertagdo (Mestrado em Salde Materno Infantil) - Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco, Recife, 2004. Disponivel em:

<http/Aww.imip.org.br/site/ ARQUIVOS_ANEXO/Conc
lana_Duarte_Monte%3B05101020%3B20061206.pdf >. Acesso em: 17 nov. 2018.

MYOBRACE. Indicacdo de Aparelhos. In: Myofunctional Research. 2018. Disponivel em:
<httpJ//portuguese. myoresearch.com>. Acesso em: 27 out. 2018.

NEIVA P. D. et al. Postural disorders in moth breathing children: a systematic review. Braz J
Phys Ther, v. 22, no. 1, p. 7-19. Jan./Feb. 2017. Disponivel em:
<https//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413355517302502?via%3Dihub>.
Acesso em: 05 nov. 2018.

ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL. O que é odontologia miofuncional. In: Odontodolgia
Miofuncional. 2018. Disponivel em: <http//odontologiamiofuncional.com.br/o-que-e-
odontologia- miofuncional/>. Acesso em: 27 out. 2018.

OKELO, S. et al. Emotional Quality of Life and Outcomes in Adolescents with Asthma. J
Pediatr Pediatr Med., v. 145, no. 4, p. 523-29, oct, 2004.

OKURO, R. T. et al. Respiracdo bucal e anteriorizagdo da cabeca: efeitos na biomecénica
respiratoria e na capacidade de exercicio em criancas, J Bras Pneumol., v. 37, n. 4, p. 471-
479, 2011. Disponivel em:
<http//mww.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=1123>. Acesso em: 07 out.
2018.



38

OLIVEIRA, M. A. et al. Adendide e tonsilas palatinas X respiracdo bucal. J Bras Ortodon
Ortop Facial, Curitiba, v. 9, n. 54, p. 629-43, nov./dez. 2004.

CONHECA mais sobre a ortodontia miofuncional. In: DS/ORAL. Odontologia Avancada.
c2018. Disponivel em: <https://www.dsoral.com.br/noticias/conheca-mais-sobre-a-
ortodontia-miofuncional>. Acesso em: 14 dez. 2018.

PACHECO, M. C. T. et al. Guidelines for clinical recognition of mouth breathing children.
Dental Press J Orthod, Vitdria, v. 20, no. 4, p. 39-55, July 2015.

PAULA, M. V. Q. de; LEITE, I. C. G,; WERNECK, R. R. Prevaléncia de portadores da
sindrome da respiracdo bucal na rede escolar do municipio de Juiz de Fora — MG. HU
Revista, Juiz de Fora, v. 34, n. 1, p. 47-52, jan.-mar. 2008.

PASSOS, M. M.; FRIAS-BULHOSA J. Habitos de Suc¢do N&o Nutritivos, Respiracdo Bucal,
Degluticdo Atipica - Impactos na Oclusdo Dentaria. Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilofac, v. 51, n 2, p. 121-127, 2010.

PEPICELLI A.; WOODS M.; BRIGGS C. The mandibular muscles and their importance in
orthodontics: a contemporary review. Am J Orthod Ortopedia Facial, v. 128, no. 6, p. 774-
780, Dec. 2005.

PINZAN, A. et al. Crescimento e desenvolvimento craniofacial. In: Janzon, G. (Org.).
Introducdo a Ortodontia. S&o Paulo: Artes Médicas, 2013. p. 11-22. cap. 1.

QUINTAO, F. C.; ANDRADE, D. C.; LAGOA, L. C. A Sindrome do respirador oral, suas
influéncias na postura e a atuacdo da fisioterapia. In: Fisioneb Wgate. 2004. Disponivel em:
<http/AMww.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/respiratoria/respirador_oral.
htm>. Acesso em: 11 out. 2018.

RECINTO, C. et al. Effects of Nasal or Oral Breathing on Anaerobic Power Output and
Metabolic Responses. Int J Exerc Sci, v. 10, no. 4, p. 506-514, 2017.

RODRIGUES, F. Efeito de Bohr e Efeito de Haldane. In: Fisiologia para leigos: seucorpo
faz, e vocé nem sente. 2015. Disponivel em:
<https//physio4dummies.wordpress.com/2015/10/31/efeito-bohr- haldane/>. Acesso em: 11
set. 2018.

SOLE, D. etal. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC):
prevalence of asthma and asthma-related symptoms among Brazilian schoolchildren. J
Investig Allergol Clin Immunol, v. 11, no. 2, p. 123-28, 2001.

SILVA, L. C. C.da. et al. Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
TAVARES, R. S.; YAKOVLEVA, S. Adentides sem cirugia. [s.L]: Chiado, 2016.
LIU C.Y. etal. The relationship between excursion of the diaphragm and curvatures of the

spinal column in mouth breathing children. J Pediatr, Rio de Janeiro, v. 84, no. 2, p.171-
177, 2008.


https://physio4dummies.wordpress.com/2015/10/31/efeito-bohr-haldane/

WEIMERT, T. A. Evolution of the upper airway in children ear. Nose and Throat. v. 66,
no. 5, p. 196-200, may, 1987.

39



40

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , residente e domiciliado (a)

, hascido (a) em I ,

portador da carteira de identidade n° , concordo, com vontade livre e espontanea,
em participar do estudo “Alteragdes Fenotipicas Decorrentes da Sindrome do Respirador
Bucal”. Fui informado das justificativas e objetivos do estudo, bem como também dos
procedimentos que serdo utilizados, de maneira clara e detalhada. Estou que ciente das
informacdes referente ao uso dos meus documentos odontologicos e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo se assim eu o desejar. O Professor Doutor Jodo Batista assegurou-me de que todos
os dados serdo confidenciais, bem como o meu tratamento atual, ou demais tratamentos, nio
serdo modificados em razdo do meu consentimento ou ndo na divulgacdo dosdados. Em vista
disso, autorizo a divulgacdo de meu caso clinico na forma de publicacdo escrita e
apresentacdo a comunidade odontologica.

Caso tiver novas dlvidas ou pensar que tive algum prejuizo com minha participacdo
nesse estudo, posso chamar aaluna Anna Laura dos Santos Magrini, responsavel pelo estudo,
no telefone 0XX (55) 99994-9401 para qualquer esclarecimento a respeito dos meus direitos.
Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

: de de

Assinatura do Responsavel pelo Paciente Nome do Responsavel pelo Paciente

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador



41

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE IMAGEM

Eu, : residente e domiciliado (a)

, hascido (a) em /|1 ,

portador da carteira de identidade n° , AUTORIZO o uso de minha imagem em
todo e qualquer material, entre documentos e fotos, para ser utilizada em apresentacGes
expositivas e/ou revistas cientificas. A titulo gratuito, concedo minha autorizacdo, incluindo
0 uso de minha imagem em todo territorio nacional e também no exterior. Por esta ser a
expressdao da minha vontade, declaro que, sem que nada haja a ser solicitado a titulo de
direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, autorizo o uso acima descrito e assino
a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.
, de de

Assinatura do Responsavel pelo Paciente Nome do Responsavel pelo Paciente

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador



