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SANTOS, Hévelyn Kalypse Lodi dos. Respiracdo Bucal e Alteracdes Craniofaciais
na Infancia: Revisdo de Literatura. 2025. 55 folhas. Trabalho de Concluséao de Curso
de Odontologia da FASIP- Faculdade de Sinop.

RESUMO

A respiracdo bucal na infancia constitui uma alteracdo funcional frequentemente
associada a obstrucdo das vias aéreas superiores, podendo comprometer o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial da crianca. O presente estudo teve
como objetivo analisar as alteragBes craniofaciais relacionadas a respiragdo bucal
infantil, bem como seus principais fatores etiolégicos e possibilidades terapéuticas.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo revisdo de literatura,
realizada por meio de levantamento bibliografico em artigos cientificos, dissertacoes,
livros e trabalhos académicos publicados entre os anos de 1998 e 2025, nas bases
de dados SciELO, PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude. Os
resultados encontrados que a respiracdo bucal estd associada a alteracbes como
mordida aberta anterior, atresia maxilar, retrognatismo mandibular, incompeténcia
labial, degluticdo atipica e alteragcbes posturais. Entre os principais fatores
etiologicos destacam-se a hipertrofia de amigdalas e adendides, desvio de septo
nasal e habitos bucais deletérios, como succao digital e uso prolongado de chupeta
e mamadeira. Observe-se ainda a relacdo entre respiracdo bucal, apneia obstrutiva
do sono, disturbios do sono e prejuizos na qualidade de vida infantil. Conclui-se que
o diagnéstico precoce e a abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para
prevenir alteracdes estruturais e funcionais permanentes, favorecendo o
desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico e da qualidade de vida da
crianca.

Palavras-chaves: respiracdo bucal, alteracdes craniofaciais; habitos bucais
deletérios; maloclusbes; odontopediatria.



SANTOS, Hévelyn Kalypse Lodi dos. Mouth Breathing and Craniofacial Alterations in
Childhood: A Literature Review. 2025. 55 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
de Odontologia da FASIP- Faculdade de Sinop.

ABSTRACT

Mouth breathing in childhood is a functional alteration frequently associated with
upper airway obstruction, which can compromise the child's craniofacial growth and
development. This study aimed to analyze the craniofacial alterations related to
childhood mouth breathing, as well as its main etiological factors and therapeutic
possibilities. This is a qualitative, descriptive, literature review study, conducted
through a bibliographic survey of scientific articles, dissertations, books, and
academic works published between 1998 and 2025 in the SciELO, PubMed, Google
Scholar, and Virtual Health Library databases. The results showed that mouth
breathing is associated with alterations such as anterior open bite, maxillary atresia,
mandibular retrognathism, lip incompetence, atypical swallowing, and postural
alterations. Among the main etiological factors, hypertrophy of the tonsils and
adenoids, deviated nasal septum, and deleterious oral habits such as thumb sucking
and prolonged use of pacifiers and bottles stand out. The relationship between mouth
breathing, obstructive sleep apnea, sleep disorders, and impairments in children's
quality of life should also be noted. It is concluded that early diagnosis and a
multidisciplinary approach are fundamental to preventing permanent structural and
functional alterations, favoring the adequate development of the stomatognathic
system and the child's quality of life.

Keywords: mouth breathing; craniofacial alterations; deleterious oral habits;
malocclusions; pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A respiracdo bucal, muitas vezes designada como respiragao viciosa ou
habitual, caracteriza-se como uma adaptacdo patolégica decorrente de obstrucdes
nasais, sejam elas de origem organica; como hipertrofia adenotonsilar e desvio de
septo ou ndo orgéanicos, incluindo habitos deletérios. Ao contrario da respiracao
nasal fisioldgica, que promove a filtracdo, umidificacdo e aquecimento adequado do
ar inspirado, a respiracdo bucal exige a ventilacdo correta e esta intimamente ligada
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Essa condicdo patoldgica se
manifesta por obstru¢bes parciais ou completas intermitentes das vias aéreas
superiores (VAS), levando a fragmentacdo do sono, ao aumento dos esforcos
intensivos e a diminuicdo da oxigenacéo tecidual (Burzalff, 2021a).

Esse problema ocasionado na infancia se relaciona com diversas
complicacBes respiratorias, motoras, sensoriais e posturais, interferindo diretamente
no desenvolvimento infantil. Entre as principais alteragdes observadas destacam-se
hipoxemia cronica, alteracBes posturais, déficit de percepcdo, prejuizos
psicomotores, dificuldade de concentracdo, distirbios do sono e reducdo da
qualidade de vida social e escolar. Esses fatores comprometem o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, especialmente durante periodos criticos de crescimento
(Lira et al., 2024).

Na infancia a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono frequentemente esta
associada ao estreitamento das vias aéreas superiores, principalmente na regido da
nasofaringe, podendo desenvolver apneia do sono devido a diminuicdo das vias
aéreas, causando ma oxigenacdo cerebral e sintomas como cansaco, dor de
cabeca, destruicdo, enurese noturna e dificuldade de aprendizagem (Ribeiro; Abreu,
2023).

Demonstrado que ha uma associacao entre respiracdo bucal e as alteracdes
craniofaciais, incluindo desequilibrios musculoesqueléticos e alteracbes posturais,
principalmente protrusdo anterior da cabeca. Além disso, a respiracdo oral esta
relacionada a degluticdo atipica, hébitos bucais deletérios e desenvolvimento de
mas oclusdes. Essas alteracbes provocam impactos funcionais, estéticos e

psicossociais, reforcando a importancia do diagnodstico e tratamento precoce. A
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postura cervical alterada ainda pode atuar como marcador clinico auxiliar no
diagndstico ortodontico (Silva; Ferreira, 2025).

Os habitos bucais deletérios, quando persistentes e ndo identificados
precocemente, podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de
alteracdes estruturais e funcionais do sistema estomatognatico. Muitas vezes, 0s
responsaveis pela crianca somente percebem o0s sinais clinicos apés o
estabelecimento das altera¢des oclusais, dificultando medidas preventivas. Assim,
hébitos parafuncionais como succdo digital, uso prolongado de chupeta e
mamadeira podem atuar como fatores etioldgicos importantes para o

desenvolvimento de maloclusdes e alteracdes craniofaciais (Neves; Barbosa, 2025).

1.1 Problematizacao
A respiracdo bucal, € uma queixa muito comum em criancas, que resulta

muitas vezes nas obstrucfes das vias aéreas superiores, que ocorre quando o ar
ingressa pela cavidade oral por conta de fatores como hipertrofia de adenoide e
amigdalas, desvio de septo nasal e rinite, que pode ocorrer tanto isoladamente ou
em combinacado. Esse disturbio tende a impactar o desenvolvimento orofacial, a fala,
a nutricdo e também a postura corporal do individuo portador (Lira et al., 2024).
Portanto, como consequéncia da respiracdo bucal, o paciente desenvolve
um padrao errado de respiracdo, que pode ser classificado tanto por insuficiente
nasal organico, com a presenca de obstaculo mecéanico, escasso respirador nasal
funcional (que precisam de cirurgia) e respiradores bucais ineficazes funcionais (com
sequela de disfuncdo neuroldgica. E as suas consequéncias sdo: craniofaciais e
dentarias e alteracbes comportamentais: irritacdo, mau humor, sono, medo,

depressdo; e dificuldades de aprendizagem (Magalhédes; Jorge, 2023).

1.2 Justificativa
Os héabitos deletérios que ndo sdo nutritivos, como uso diario da chupeta e

mamadeira, o posicionamento da mamadeira que ocorre durante a amamentacgao,
tem o potencial sobre a transicdo nasal e a transicdo para a respiracao bucal, que é
associada a interposicao lingual. O uso prolongado desses habitos favorece as
alteragcbes na nutricdo, fonagdo e respiragcdo, e tem relagdo direta ao baixo
rendimento escolar, e interac&o social infantil (Magalh&es; Jorge, 2023).

Estudiosos analisaram o impacto dos habitos bucais deletérios na qualidade



14

de vida de 116 criancas respiradoras bucais (7 a 14 anos) entre as normais,
revelando que a prevaléncias elevadas de sintomas sdo congestdo nasal (79,2%),
disfungéo nasal (50,0%), acordam durante o sono noturno (60,4%), diurna (52,1%) e
xerostomia matinal (77%). O distarbio forca 0 uso excessivo de musculatura
acessoria, que acaba provocando uma tenséo cervical miofascial, potencial fadiga
cronica, assimetria escapular e reducéo na flexibilidade postural, que compromete o
sono tranquilo e o bem-estar infantil. A intervencdes precoces sdo necessérias para
cumprir padrdes normais e posturais, mitigando sequelas sistémicas (Lira et al.,
2024).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
A respiracdo bucal promove um desequilibrio entre forcas musculares

orofaciais, levando a assimetrias esqueléticas e teciduais, causando: Alongamento
facial vertical, disfuncdo estomatognética, maloclusbes dentarias, alteracdes
orofaciais e dento esqueléticas e faciais. Visa analisar as alteracdes craniofaciais

associadas a respiracao bucal na infancia.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Compreender a fisiologia da respiragéo nasal;

e Identificar fatores etiolégicos da respiracao bucal,
e Descrever alteracdes craniofaciais relacionadas ao respirador bucal;
e Analisar os habitos bucais deletérios;

e Discutir o tratamento multidisciplinar do respirador bucal.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
gualitativa, descritiva, do tipo revisédo de literatura, com abordagem narrativa sobre
as repercussOes craniofaciais da respiracdo bucal na infancia. A pesquisa foi
realizada por meio de levantamento bibliografico em artigos cientificos, trabalhos
académicos, dissertacGes e livros publicados entre os anos de 1998 e 2025, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Google

Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Para a busca dos estudos foram utilizados os seguintes descritores:
‘respiracdo bucal”, “sindrome do respirador bucal’, “habitos bucais deletérios”,
“succao digital”’, “habitos nutritivos e n&o nutritivos”, “mordida aberta anterior”,
“atresia maxilar”, “respiragdo bucal na infancia”, “alteragdes craniofaciais” e “apneia
obstrutiva do sono”.

Como critérios de inclusdo foram artigos selecionados publicados em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, que abordam a respiracdo bucal
infantil, suas repercussfes craniofaciais, hébitos bucais deletérios, alteracbes
miofuncionais e formas de tratamento multidisciplinar.

Apos a selecdo dos materiais, foi realizada uma leitura exploratoria, seletiva
e analitica dos estudos incluidos, com a finalidade de organizar as informacdes
referentes as causas, repercussdes craniofaciais e possibilidades terapéuticas
relacionadas a respiracdo bucal na infancia. As figuras utilizadas no trabalho séo
exclusivamente académicas e ilustrativas, auxiliando na compreensdo das
alteracdes craniofaciais, habitos deletérios e terapias empregadas no manejo do
respirador bucal.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia da Respiracao

Conforme Manco (1998), a respiracdo pulmonar constitui um processo
multifatorial dependente, responsaveis pela ventilacdo e pelas trocas gasosas do
organismo. Esse sistema inclui ventilagdo pulmonar, difusdo de gases, perfusao
sanguinea e transporte de oxigénio e dioxido de carbono, garantindo todo equilibrio
gasoso necessario para o funcionamento adequado do corpo. Além disso, o sistema
operacional € dividido em vias aéreas superiores e inferiores, A cavidade nasal
apresenta um epitélio pseudoestratificado ciliado para umidificacdo e
termorregulacdo aérea (Burzlaff, 2021b).

Dessa forma, é analisado que a caixa toracica de pacientes pediatricos
apresenta diametros anteroposteriores e transversos equivalentes, acoplada a
musculatura respiratoria imatura (diafragma e intercostais), elevando complacéncia
toracica e reducdo muscular esquelética, favorecendo a expansibilidade passiva,
mas acaba comprometendo a estabilidade ventilatéria dindmica (Vieira; Costa,
Paiva, 2025).

Observa-se que as vias aéreas inferiores de pacientes infantis exibem vias
aéreas mais estreita, onde reducdes minimas de até 1 mm dificulta a passagem das
vias aéreas, exigindo maior esforco durante a respiracdo, que vai pré-dispor a
dispneia e irregularidades ventilatorias. A imaturidade do tronco encefalico e da
ponte pode comprometer o controle de infeccdes, favorecendo episodios transitorios
de apneia central, especialmente durante a infancia (Vieira; Costa, Paiva, 2025).

A respiragao bucal realiza altera¢des estruturais e funcionais importantes,
tornando a adaptacdo do individuo a esse padrdo respiratério alterado como
mordida aberta anterior, atresia maxilar, retrognatismo mandibular e orientacédo
anterior da cabega, formando o quadro conhecido como “facies adenoideana”. Essa
condicdo caracteriza-se por face alongada, labios entreabertos, olheiras, narinas
estreitas, hipotonia perioral e posicionamento inadequado da lingua. Alteracdes que
comprometem o crescimento equilibrado da face e podem causar efeitos duradouros
na saude da crianca. Estudos demonstram relacdo direta entre obstrucbes das vias
aéreas superiores, respiracdo bucal e desenvolvimento de maloclusées, sendo o

crescimento facial vertical (Lapazin; Eichelberg, 2025).
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2.2 Sindrome do Respirador Bucal

Pacientes com Sindrome do Respirador Bucal frequentemente apresentam
facies adenoideana, caracterizadas por hipodesenvolvimento facial, hipoplasia nasal,
narinas estreitas e incompeténcia labial. Essas alteracdes estdo associadas a
obstrucdes respiratérias, como rinite alérgica, desvio de septo e hipertrofia de
adenoides e amigdalas, essas alteracbes respiratérias podem favorecer
remodelacdes esqueléticas da maxila e mandibula, comprometendo o
desenvolvimento funcional e morfologico (Rentz; Nogueira, 2023).

A respiracao bucal se torna um fator etiolégico importante das mas oclusfes
dento alveolares, essa condicdo acaba promovendo desequilibrios musculares e
alteracdes craniofaciais, como incompeténcia labial, hipoplasia nasal e retrognatia
mandibular. Essas alteracbes comprometem o desenvolvimento adequado da maxila
e da mandibula, favorecendo assimetrias comuns e maior predisposicdo a
malocluséo Classe Il (Burzlaff, 2021c).

A figura 01 evidencia as diferencas estruturais entre o respirador nasal e o
respirador bucal, destacando alteracbes externas comuns em pacientes com
respiracdo oral. A respiracdo € fundamental para o funcionamento do organismo,
pois realiza a troca gasosa entre oxigénio e gas carbdnico. A respiracdo bucal pode
causar diversas consequéncias, como alteracbes na saude geral, rinite, sinusite,
hipertrofia de amigdalas e adenoides, otites e apneia do sono (Costa; Martins;
Kervahal, 2022).

Figura 1: ParAmetros externos apresentados em pacientes com respiragéo bucal
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Fonte: Costa, Martins e Kervahal, (2022).

2.3 Fatores Etiologicos da Respiracao Bucal
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2.3.1 Hipertrofia de Amigdalas

A inflamacdo das amigdalas, € associada a sintomas como dores de
garganta, febre e dificuldade na degluticdo. Essa condi¢cdo causa impactos negativo
na qualidade vida das criangas, principalmente na idade escolar. A amigdalite de
repeticdo ndo causa desconforto fisico, mas resulta em absenteismo escolar,
isolamento social e frustragcdo emocional. Criancas com crises frequentes podem
enfrentar dificuldades para se alimentar, dormir e participar de atividades ludicas
(Sabra et al., 2023).

Destaca-se que as internacfes relacionadas as doencas crbnicas das
amigdalas e adenoides ocorrem em decorréncia nos casos em que as infeccdes
recorrentes ou complicagcdes mais graves, como abscessos periamigdalianos e
apneia obstrutiva do sono, exigem tratamento cirdrgico ou cuidados intensivos
(Nunes et al.,, 2024). A figura 02 apresenta um paciente respirador bucal com
hipertrofia de amigdala e mordida aberta anterior. A) Vista frontal do paciente, B)
Aspecto das amigdalas hipertrofiadas, C) Interposicdo da lingua durante a
degluticdo, D) Mordida aberta anterior resultante da interposic¢ao lingual.

Figura 2: Paciente com hipertrofia de amigdalas e respiragao bucal.
-

Fonte: Almeida et al. (1998).

2.3.2 Hipertrofia de Adenoide
A hipertrofia adenoideana normalmente é prevalente em criancas de 3 a 10
anos, durante a infancia, o tecido linfoide das adenoides e amigdalas apresenta
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intensa atividade imunologica, atuando na defesa do organismo contra agentes
infecciosos. Entretanto, o aumento excessivo dessas estruturas pode provocar a
obstrucao das vias aéreas superiores, comprometendo a respiracao e interferindo no
desenvolvimento infantil. As manifestacbes clinicas mais comum incluem a
obstrucdo nasal persistente, respiracdo oral predominante, ronco noturno e apneia
obstrutiva do sono (AOS), com padréo oral protetor podendo causar alteracdes do
sono e prejuizos nos crescimentos, desempenho cognitivo-escolar e adaptacdo
comportamental social (Ares et al., 2025).

Figura 3: Exemplos de imagens das radiografias cefalométricas de perfil obtidas no estudo
a) paciente portador de hipertrofia de adenoide
b) paciente sem hipertrofia de adenoide.

Fonte: Barbosa et al. (2009).

2.3.3 Desvio de septo

O septo nasal é uma estrutura osteocartilaginosa responséavel por dividir as
cavidades nasais e auxiliar na regulacdo do fluxo aéreo. Suas estruturas
anatbmicas, juntamente com os tecidos da cavidade nasal, participam do
aguecimento, umidificacdo e controle da passagem do ar inspirado. Alteracées
estruturais, como desvio de septos, espessamentos e espordes 0sseos, podem
provocar obstrucdo das vias aéreas superiores, favorecendo congestdo nasal,
cefaleia e sinusites recorrentes. Essas alteracbes comprometem a ventilagdo nasal
adequada e podem contribuir para o desenvolvimento da respiragéo bucal (Malpani;
Deshmukh, 2022).
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Figura 4: Tomografia computadorizada do septo nasal.
a) Desvio do septo nasal, (b) Septo nasal normal.
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Fonte: Malpani e Deshmukh (2022).

A respiracdo bucal pode causar uma série de complicacfes, incluindo
hipertrofia das adendides e amigdalas, deformidades nas estruturas nasais, rinite
alérgica, e até mesmo corpos estranhos nas vias respiratorias superiores. O desvio
do septo nasal (DSN), tanto congénito quanto adquirido, € uma das causas mais
comuns dessa etiologia. O indice de disturbios respiratérios ligados ao DSN varia
conforme a idade, ocorrendo um impacto mais significativo nas funcdes respiratorias
em adultos e criangas (Oliveira et al., 2024).

A obstrucdo nasal causada pelo desvio de septo prejudica a qualidade do
sono, comprometendo o bem-estar fisico e mental do, causando sintomas como dor
de cabeca, dor facial, irritabilidade e alteracbes emocionais. Entre 0s principais
indicadores da SAHOS destaca-se a avaliacdo do IMC e das condicbes cervicais,
geralmente maiores que 40 cm em homens. AlteracBes anatdmicas das vias aéreas
superiores, como alteracdes nasais e hipertrofia das tonsilas palatinas, também sao
frequentes. Além disso, o refluxo gastroesofagico (RGE) esta associado a SAHOS,
contribuindo para uma piora da qualidade do sono (Porto et al., 2025).

Portanto a abordagem para pacientes respiradores bucais deve sempre ser
multidisciplinar. Sendo crucial que os profissionais de saude identifiguem e
intervenham de forma precoce, de modo que minimize as consequéncias,

melhorando a qualidade de vida do paciente (Gomes et al., 2024).

2.3.4 Habitos bucais deletérios
Os habitos parafuncionais interferem no crescimento e desenvolvimento do

sistema estomatognatico promovendo desequilibrio entre forgas musculares


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Malpani%20SN%22%5BAuthor%5D
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externas e internas, como consequéncia, ocorre inducdo de deformacfes Osseas
craniofaciais. Comumente ocorre em criancas, esses habitos deletérios funcionam
como mecanismos inconscientes de conforto ou consolo. Quando persistentes por 3
a 5 anos, muitas vezes precipitam mordida aberta anterior como sequela patoldgica
(Carvalho et al., 2020).

Os habitos deletérios quando mantidos por longos periodos podem interferir
na respiracdo, mastigacdo, fala e na degluticdo, além disso, podem causar
alteracOes dentarias, faciais, musculares e 0sseas. A literatura aponta que ha uma
prevaléncia de ocorréncia de até 76% em ambos os sexos de 1 a 3. Assim ocorre
uma alteracdo anormal de crescimento e a oclusdo dentéria é prejudicada (Araujo;
Pascal, 2023).

Segundo autores a incidéncia dos habitos bucais deletérios variam de 40,0%
em lactentes de 30 a 59 meses até 73,4% em fase pré-escolares de 3 a 5 anos,
dentre as manifestacdes comuns inclui; succao digital, succdo de chupeta, succ¢ao
ou mordedura labial ou lingual, onicofagia, morder de objetos e bruxismo. Em uma
pesquisa de 266 criangas, 16,9% nao exibiam habitos orais deletérios, enquanto
83,1% apresentavam pelo menos um habito deletério; a succdo de mamadeira
predominou em 75,6%, seguida por chupeta (42,1%) e onicofagia (23,5%) (Tork;
Cardoso, 2022).

Na figura 05 é evidenciado um paciente, do sexo masculino de 9 anos e 8
meses de idade, leucoderma, procurou por tratamento ortodéntico no Curso de
Especializacdo em Ortodontia da Universidade Positivo, em Curitiba-PR, com a
qgueixa principal de falta de contato entre os dentes anteriores e relato de uso de

chupeta até os 8 anos de idade.

Fonte: MOROSINI et al. (2011).

2.3.5 Succéo digital intrauterina e neonatal
A succ¢do é uma funcdo natural do sistema estomatognatico muito importante
ao ser humano, que vai se desenvolver a partir da 13° a 29° semana de vida
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intrauterina, desenvolvida a partir da 34° semana de gestacéo. E uma funcao reflexa
até o terceiro més de vida apds 0 nascimento, que permite a ingestdo do leite
garantindo sua sobrevivéncia. A sucgdo nutritiva € uma atividade importante para o
desenvolvimento oral do bebé, essencial para o crescimento e desenvolvimento
adequado em lactentes, esta atividade inclui a coordenacéo da succao, degluticdo e
respiracdo, que exigem mais movimentos da lingua e da mandibula (Melo et al.,
2023).

O habito de succéo, produzido pela boca do recém-nascido (RN) auxilia na
ingestdo alimentar, mecanismo fundamental para desenvolvimento adequado e
sobrevivéncia (Colares et al., 2021). Observou-se que 0 habito de succao digital
pode causar projecdo dos incisivos superiores e inclinagdo dos inferiores,
favorecendo alteracBes mioesqueléticas. Identificado como reflexo primitivo iniciando
na vida intrauterina, deve regredir espontaneamente durante o desenvolvimento
infantil, entre 1 e 3,5 anos de idade.

O habito de succao digital € considerado o mais prejudicial, porque o polegar
gera uma pressao muito grande na cavidade bucal e por estar sempre previsivel
para crianca, se torna mais dificil a remocao desse habito (Colares et al., 2021). Na
figura 06 se analisa 0 habito de succéo digital, intrauterina e neonatal. A) de pré-
natal natal, ultrassonografia, observacdes da movimentacdo da mao na boca. B)

fase pds natal de um recém-nascido com a permanéncia da succ¢éo digital.

Figura 6: Pré-natal ultrassonografia.

Fonte: Tenorio et al., (2005).

2.3.6 Habitos de succao nutritivo e ndo nutritivo
A amamentagdo natural constitui a forma mais nutritiva de gravidez,
cooperando para a diminuicdo dos habitos deletérios quando prolongados, quando

nao ocorre a amamentacao de forma natural, a mamadeira serve como substituta,
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embora a suc¢do de mamadeira, por mais que possa ser nutritiva, se torna deletéria.
No estudo, foi destacado habitos funcionais e parafuncionais. A mamadeira com
succdo nutritiva se torna um habito funcional, enquanto os habitos parafuncionais
como a chupeta elevam risco de interferéncias mioesqueléticas orofaciais (Colares
et al., 2021).

Desta forma as criancas que realizam o aleitamento natural fazem um maior
esforco muscular ao sugar, com isso, seus musculos, ligamentos e articulaces
ficam fadigados e bem trabalhados, tirando o desejo e caréncia delas de adquirirem
habitos bucais deletérios (Marcondes et al., 2025).

Colares et al. (2021) discorre que os habitos de succdo nutritiva séo
associados a condi¢des psicoldgicas, como fatores linguisticos e expressées de
desenvolvimento mental, bem como emocionais intrinsecas, decorrentes do vinculo
afetivo méae-filho, proporcionando seguranca, bem-estar e conforto durante a vida do
bebé. Na figura 07¢é possivel analisar a posi¢cdo adequada da lingua em relacéo ao
aleitamento natural materno. Vista lateral (A) e vista coronal (B): 1-lingua, 2- mamilo

e 3-palato duro.

Figura 7: Desenho esquemético do posicionamento da lingua no ato de sugar o mamilo.
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Fonte: Vinha, et al., (2023).

A amamentacado natural favorece a respiracdo nasal adequada e contribui
para o desenvolvimento correto das estruturas orofaciais. O desmame precoce se
configura como um fator etiol6gico para respiracdo bucal e habitos orais deletérios,
porque expbe a crianga a um padrdo de amamentacdo ndo nutritivo devido a
interrupcdo do aleitamento natural (Magalhaes; Jorge, 2023).

Colares et al., 2021, alegam que quando bebés lactentes sdo expostos a
uma sucgdo rapida e ndo nutritiva de liqguidos usando mamadeira em periodos

curtos aumentam a propensdo ao desenvolvimento de mas oclusdes dentarias e
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habitos bucais deletérios, se compromete integralmente as necessidades fisioldgicas
craniofaciais e mastigatorias daquele bebé.

Desta forma a literatura aponta que as duas das principais funcdes
desenvolvidas pelo sistema estomatognatico ocorrem durante a primeira infancia;
fala e a mastigacdo. A fala depende do funcionamento correto do sistema
estomatognatico, evolvendo ossos, dentes e masculos responsaveis pela articulagéo
de sons. A mastigacdo ocorre corretamente quando existe um equilibrio entre as
estruturas do sistema estomatognatico, devendo ocorrer sem participacdo
exagerada da musculatura perioral e com simetria de forca muscular (Neves;
Barbosa, 2025).

Dentre os hébitos bucais deletérios, a suc¢cdo de chupeta é frequentemente
associada a etiologia de maloclusdes. E valido que a chupeta, devido a sua
acessibilidade e baixo custo, € amplamente empregada pelos pais como mecanismo
de apaziguamento do choro infantil, caracterizando-se como suc¢do nao nutritiva.
Esse habito atende a necessidade de succdo em lactentes com desenvolvimento
incompleto dessa funcéo, porém pode comprometer o desenvolvimento motor-oral
facial (Colares et al., 2021).

Logo a principal preocupacdo com a succ¢ao digital e habito bucal deletério
estd na dificuldade de abandono, interligada as repercussdes psicolégicas e
emocionais. Induzindo a linguoversao dos incisivos inferiores e vestibuloverséo dos
superiores; tanto a succ¢ao digital quanto chupeta vao restringir com exceléncia a
incisal anterossuperior e anteroinferior, enquanto dentes posteriores prosseguem
crescimento vertical (Oliveira; Nogueira, 2025).

Na odontopediatria, 0 uso prolongado de chupeta, acaba resultando em
complicagbes futuras, incluindo malocluséo, particularmente na regido da incisal,
como a mordida aberta anterior, com risco de comprometer 0os dentes permanentes
(Carvalho et al., 2020).

2.3.7 Succgéo de um ou mais polegares

O habito de interposi¢do lingual, € conhecido por degluticdo infantil ou
também como pressionamento lingual atipico. O habito consiste na necessidade que
a crianca tem de posicionar a lingua entre o0s incisivos, ocasionando o
prolongamento do trespasse vertical negativo, presente em mordida aberta anterior

(Colares et al., 2021).
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Figura 8: Succéo de um polegar.
a) - Succgdo do polegar.
b) - Aspecto morfolégico da M.A.A. causada pela succéo do

Fonte: Almeida et al. (1998).

Figura 9: Succao de vérios dedos.
a- Succdo de varios dedos.
b - Aspecto morfolégico da M.A.A. resultante

Fonte: Almeida et al. (1998

2.4 Repercussdes Craniofaciais da Respiracao Bucal

2.4.1 Fenotipo do respirador bucal

A respiracéo oral est4 associada ao padrdo facial dolicofacial, caracterizada
por face longa, aumento do terco inferior da face e mordida aberta. Esses pacientes
costumam apresentar boca entreaberta, labios flacidos, narinas estreitas, protrusdo
da maxila e retrusdo da mandibula. A lingua permanece em posicao restrita,
comprometendo o desenvolvimento do palato, se tornando ogival, enquanto a maxila
adquire formato em "V". Além disso, sdo alteracdes musculares, posturais e
gengivais comuns. Durante o crescimento, o desequilibrio das forcas musculares
favorecendo alteragBes dentérias (Alves; Carvalho; Almeida, 2021).

A Cefalometria é utilizada para avaliar as propor¢des craniofaciais e
classificar o tipo e o padréo facial do individuo. Os respiradores orais apresentam,

com maior frequéncia, padrao dolicofacial, face leptoprosopa (longa e estreita) e
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padrdao Il. Na cavidade bucal, sdo comuns atresia maxilar, mordida cruzada
posterior, apinhamento dos incisivos e predisposicdo a mordida aberta. A mordida
cruzada resulta da atresia da maxila, podendo causar desvio mandibular unilateral
durante a mastigacdo. Dessa forma, esses pacientes normalmente apresentam
labios hipotbnicos, decorrentes da permanéncia da boca aberta e da alteracdo da
funcdo muscular (Santos et al., 2023).

A sindrome do respirador bucal, também denominada sindrome da face
longa, manifesta-se em individuos com preferéncia por alimentos mais macios,
ingestdo oral aberta, salivacdo noturna, comportamentos com hiperatividade,
inquieto e irritavel. Esses pacientes tendem a apresentar déficit de concentracéo,
baixo rendimento escolar e atividade fisica limitada, com alteracdes completas no
organismo. Se né&o intervindo precocemente, essas condicbes promovem O
desenvolvimento adverso das estruturas esqueléticas e dentofaciais durante o
periodo de crescimento em criancas e adolescentes (Ribeiro; Abreu, 2023).

Na figura 10 € possivel analisar o exame extraoral: Ao exame extraoral, o
paciente apresentava perfil convexo, retrusdo mandibular, aumento acentuado do
terco inferior da face e auséncia de selamento labial passivo. No plano frontal havia

um discreto desvio mandibular para o lado esquerdo.

Figura 10: Caracteristicas faciais tipicas do respirador bucal com selamento labial incompetente,
boca aberta em repouso, olhar triste e desatento e méa posi¢éo dentaria.

A b =

ont"é: Filho, Bertolini e Lopes (2006).
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2.4.2 Mordida aberta anterior
A mordida aberta anterior esta vinculada aos fatores etiologicos basicos de

forma direta ou indireta, como no aleitamento materno artificial e habitos deletérios,
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destacando o tamanho anormal da lingua, e as obstru¢cbes das vias aéreas
superiores (Tork; Cardoso, 2022).

A mordida aberta anterior caracteriza-se pela auséncia de contato entre os
dentes anteriores superiores e inferiores, comprometendo fung¢des importantes como
mastigacdo, fonacdo, respiracdo e estética facial. Essa ma oclusdo é
frequentemente observada durante uma denticdo mista e apresenta etiologia
multifatorial. Entre os principais fatores associados estdo os héabitos deletérios, uso
prolongado de chupeta e interposicéo lingual, além de alteracdes respiratorias. Essa
alteracdo afeta de forma direta a autoestima e interacdo social da crianca. A MAA
pode se tornar recidiva, sendo crucial exigir um diagnéstico precoce e uma
abordagem interdisciplinar (Pinto; Silveira; Gongalves, 2025).

A figura 11 apresenta um caso clinico de MAA em paciente infantil,
evidenciando a auséncia de contato entre os dentes anteriores superiores e
inferiores mesmo em oclusao habitual. Essa m& oclusdo, além de comprometer a
estética e a fungdo, pode estar relacionada a habitos deletérios, como succao digital

e interposicao lingual, sendo frequente na denticao mista.

Figura 11: Caracteristicas faciais tipicas do respirador bucal com MMA.

Fonte: (Pinto; Silveira; Goncgalves, 2025).
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2.4.3 Atresia maxilar

Bistaffa et al. (2021), constatou que os habitos bucais deletérios mais
prevalentes sdo a succ¢do ndo nutritiva, respiracdo bucal e degluticdo atipica, dessa
forma, esses habitos podem causar alteracbes dento alveolares, deficiéncia
miofuncional orofacial e alteracbes emocionais, como ansiedade e hiperatividade.
Gerando traumas pela exclusdo da sociedade por disfuncdes fonatérias, posturais
emocionais.

A atresia maxilar esta correlacionada a fisiopatologia da SAOS, por
aumentar a resisténcia nasal, favorecendo a respiracdo bucal e promovendo
alteracbes posturais da lingua, resultando em estreitamento das vias aéreas
superiores. Causando maloclusdo e mordida posterior. A expansao rapida da maxila
(ERM) apresenta grande potencial terapéutico em casos leves e moderados de
SAOQOS, pois aumenta o volume da cavidade nasal, amplia o espago orofaringeo e
reduz a resisténcia aérea. Favorecendo corretamente o posicionamento lingual e
posicionamento labial, auxiliando na melhora da respiracdo nasal. O tratamento
precoce fornece melhores resultados devido a maior plasticidade das suturas

maxilares (Almeida; Zanesco; Tognetti, 2021).

2.4.4 Apneia do sono

Segundo Porto et al. (2025), a SAHOS manifesta-se por episédios
recorrentes de interferéncia parcial que é a hipopneia ou também total (apneia) da
via aérea superior (VAS) que ocorre durante o sono, e se caracteriza por sua
frequéncia e facilidade de ocorréncia.com prevaléncia crescente conforme a idade,
associada a fatores como obesidade, tabagismo, alcool, distlrbios enddcrinos, sexo
masculino e menopausa. Na infancia, a hipertrofia das amigdalas palatinas e
adenoides constitui a principal causa de apneia obstrutiva do sono, em analise
conduzida é possivel analisar a reducdo da prevaléncia do bruxismo apés a
remocao cirargica dessas estruturas obstruidas (Morgado et al., 2023).

Em criancas, frequentemente ligada a hipertrofia adenoide e amigdala,
ocorre o estreitando a VAS, desse modo o desvio septal nasal (DSN) agrava a
obstrucdo nasal, comprometendo a qualidade de vida e de sono, sendo corrigivel
por cirurgia para reduzir a SAHOS. Na odontologia, SAHOS pediatrica a aceleragcao
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da respiracdo bucal e maloclusdes, exigem intervencdes integradas (Porto et al.,
2025).

Figura 12: Avaliagdo tomografica evidenciando a hipertrofia de amigdalas e adenoide.
A) Corte sagital, evidenciando a hipertrofia de amigdalas (1) e adenoide (2) aos 4 anos e 9 meses de
idade; B) Corte coronal, amigdalas grau 3 (1); C) Corte coronal, auséncia das amigdalas aos 7 anos
de ida’de, 1 ano e 1 meses apos adenotonsilectomia.

Fonte: Caixeta et al. (2017).

Picinato-Pirola et al. (2024), discorreram que a exposicdo entre riscos de
distarbios respiratérios do sono (DRS) em criancas com alteracdes miofuncionais
orofaciais possuindo uma baixa qualidade de sono, ressalta em queixas orofaciais
predominantes como incompeténcia labial e degluticdo atipica, comprometendo o
equilibrio estomatognatico e a arquitetura do sono em ambientes escolares.

Na figura 13 é analisado os fendtipos de um paciente diagnosticado. Na
histéria ortodbntica, o paciente apresentou, no exame inicial, mordida profunda,
mordida cruzada posterior unilateral e mordida cruzada anterior, arco maxilar e
mandibular em forma de “U”. O plano terminal dos segundos molares deciduos
apresentou degrau mesial, caracterizando uma tendéncia a Classe | ou Il de Angle
(Imagem A). Ao longo dos 4 anos de acompanhamento, houve uma tendéncia a
mordida cruzada anterior e posterior, perfil facial reto e altura facial anteroinferior

aumentada (Imagem B e C).

Figura 13: Avalicao dentéria e facial.
Avaliacdo dentaria e facial iniciais aos 4 anos e 9 meses de idade. (A) Foto frontal; (B)
Telerradiografia lateral, mostrando a deficiéncia maxilar, perfil reto e angulo gbniaco aberto; (C)
Modelo digital frontal dos arcos dentarios maxilar e mandibular, evidenciando mordida cruzada
posterior unilateral, mordida cruzada anterior e mordida profunda.
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Fonte: Caixeta et al. (2017)

Figura 14: Avaliacéo dentéria e facial.
(A) Foto frontal; (B) Foto perfil, evidenciando perfil reto; (C) Telerradiografia lateral; (D) Oclusal
maxilar, evidenciando giroversées; (E) Oclusal mandibular, com leve apinhamento e (F) Modelo
frontal digital.

Fonte: Caixeta et al. (2017).

2.5 Tratamento Multidisciplinar

Dentre os fatores etiolégicos da Sindrome do SRB é evidente a
predisposi¢cao genética, habitos orais parafuncionais e obstrucdo nasofaringea, rinite
alérgica, incluindo sintomas como fadiga, sonoléncia diurna, déficit de crescimento,
sono agitado, enurese noturna, processamento auditivo imaturo, reducéo da cerebral
e dificuldades de aprendizado. Suas multiplas comorbidades representa
preocupacao para profissionais de saude, o diagnostico da Sindrome do Respirador
Bucal (SRB) exige uma abordagem multidisciplinar, correlacionando forma-postura-
funcdo ao crescimento e desenvolvimento cefalofacial, Intervencbes precoces
viabilizam tratamentos preventivos e interceptativos, que integra pediatra, alergista,
otorrinolaringologista, ortodontista, fonoaudiélogo e fisioterapeuta (Marchi et al.,
2023).

Em vista disso o tratamento precoce da sindrome do respirador bucal é
essencial para sucesso ortoddntico e prevengdo de progressdo de mas oclusdes e
alteragbes orofaciais, o ortodontista deve monitorar o crescimento da face da
crianca, porém para cada caso especifico deve se consultar; otorrinolaringologista,
pediatra, alergista, fonoaudiélogo para morfogénese facial harmoniosa, evitando
complicacdo tanto na cavidade oral como facial do paciente. Evitando que
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futuramente seja necessario um tratamento ortodontico corretivo ou as vezes até

cirargico (Jesus et al., 2024).

2.5.1 Aparelho Miofuncional do Sistema Myobrace

A odontologia miofuncional tem o papel de reeducar a musculatura
mastigatoria e facial, auxiliando no desenvolvimento das estruturas cranios faciais e
das funcdes respiratorios e mastigatérias. As causas mais acometidas da degluticdo
atipica é amigdalite, posicdo lingual anterior, desequilibrio neuro motor,
macroglossia, anquiloglossia, frénulo lingual anémalo, adéntia precoce, diastemas,
mordida aberta, respiracdo bucal, succéo digital e habitos orais infantis aleitamentos

artificiais, lactacao descoberta (Coelho et al., 2022).

Figura 15: Aparelho Miofuncional do Sistema Myobrace.
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Fonte: Coelho et al., (2022).
Na figura 16 é relatado o caso da paciente A.V.S.C, género feminino, 6 anos

de idade, que compareceu a clinica odontologica da Especializacdo de Ortodontia
da Associacdo Brasileira de Odontologia- Sessao Tocantins, acompanhada de sua
mae e responsavel, solicitando o inicio do seu tratamento. Apds avaliacdo clinica e
analise e estudo de documentacdo ortoddntica juntamente com as docentes do
curso, a paciente obteve o diagnostico de respiradora bucal. Apresentando
evidéncias clinicas como: falta de selamento labial e selamento labial por vezes
forcado, presenca de olheiras e olhar com aspecto cansado, interposicédo lingual
frequente, vias aéreas diminuidas, ma postura e presenca de mordida aberta
anterior, além de flacidez dos musculos periorais e posicao baixa e anteriorizada de
lingua. A respiracdo bucal da paciente foi classificada do tipo mista e puramente

funcional.
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Figura 16: imagens iniciais da face da paciente para tratamento com Myobrace.

Fonte: Félix et al., (2022).

Figura 17: Fotos intraorais iniciais confirmando MMA.

Fonte: Félix et al. (2022).

A terradiografia lateral, apresentada na Figura 18, nos permite verificar a
relacdo maxilomandibular da paciente e sua relacdo com os tecidos moles.
Podemos verificar a presenca do selamento labial forcado durante a realizacdo do
exame, realizando forga no masculo mentual. Com isso, iniciou-se o tratamento da
paciente com a utilizagdo do Sistema Myobrace, com o objetivo principal de corrigir a
respiracdo bucal e os habitos miofuncionais incorretos da paciente, tratando

incialmente a causa da sua ma oclusédo (mordida aberta).

Figura 18: Telerradiografia lateral inicial paciente em tratamento com o Myobrace.
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Fonte: Félix et al. (2022).
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Fonte: Félix et al. (2022).

Ao longo do tratamento com o Sistema Myobrace e o avanco dos exercicios
miofuncionais, decidimos realizar também Pista Direta de Planas na regido do dente
63, que se apresentava cruzado. Garantindo um destravamento e reabilitagdo

neuromuscular que determinara um crescimento e desenvolvimento adequados.

Figura 20: Pista Direta de Planas.

Fonte: Félix et al. (2022).
A segunda etapa do tratamento, consistiu na correcdo da consequéncia da

interposicao lingual constante: a mé oclusdo de mordida aberta anterior. Foi feita a
escolha da utilizacdo do aparelho grade palatina, juntamente do acessorio esporao
lingual, como coadjuvantes ao tratamento miofuncional, onde obtivemos um

fechamento rapido e efetivo da mordida aberta anterior.

Figura 21:Aparelho grade palatina removivel e esporéo lingual.




Fonte: Félix et al. (2022).

A paciente obteve alta, com evidente melhora da respiracdo bucal, do
selamento labial e da interposicdo lingual, além de sua perceptivel evolucdo em
relacdo aos exercicios miofuncionais durante os atendimentos. O fechamento da

mordida aberta anterior também foi alcancado.

Figura 22: Foto intraoral final - mordida fechada e telerradiografia lateral final.

. i

Eénte: Félix et al. (2022).

2.5.2 Aparelho disjuntor com mamilo

O posicionamento adequado do lactente durante a amamentacao favorece a
pega correta, contribuindo para o esvaziamento eficiente da mama e estimulo da
producdo lactea. Além disso, auxilia na prevencdo de traumatismos mamilares,
ingurgitamento mamario, introdugcdo precoce de suplementos alimentares e
desmame precoce. Para uma sucgéo eficiente, o bebé deve permanecer alinhado,
com cabeca, pescoc¢o e coluna em posicéo reta, mantendo contato abdominal com a
mae e boca amplamente aberta em direcdo a aréola e ao mamilo. A amamentacao
contribui ndo apenas para a nutricdo infantii adequada, mas também para o
desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais e das fun¢des do sistema
estomatognatico (Pereira et al., 2021).

Além do aleitamento materno exclusivo, o desenvolvimento craniofacial
neonatal é necessario ocorrer uma integracdo entre a respiracdo nasal, succdo
nutritiva, degluticho madura e mastigagdo inicial, ativando musculatura
estomatognatica especifica sendo; masseter, temporal, pterigbéideos, orbicular bucal
e mentoniano, essas contracdes vao favorecer o desenvolvimento adequado das
estruturas maxilares e neurocranio por meio das forcas miofuncionais fazendo uma

-

remodelacdo Ossea. E importante ressaltar o esforgo simultdneo do aleitamento
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materno na otimizacao nutricional e vinculo afetivo maméae e bebé (Alencar et al.,
2023).

E associado que o uso de mamadeira € uma disfuncéo que ocorre durante a
amamentacao acarretando as alteragcdes no desenvolvimento orofacial neonatal.
Lactentes expostos tendem a apresentam maior prevaléncia de pega prejudicada e
succdao ineficiente mamaria, adotando padrao de succédo incomum, com movimentos
de lingua do tipo tipico, tipicos da mamadeira, que ndo ocorrem no nascimento
natural, essas disfungbes induzem traumatismo mamilar, hipogalactopoiese
(reduzida ejecéo lactea) e desmame precoce (Nascimento et al., 2025).

O acessorio mamilo se assemelha morfologicamente com o mamilo materno,
constituido por esfera acrilica de 0,7 cm de didmetro aproximadamente 1/4 da
distancia entre os pré-molares ou dos 1os molares deciduos, distancia entre os
sulcos centrais, levemente inclinado para trds a superficie é polida, fixada na face
anterior de disjuntores maxilares convencionais, posicionados centralmente na
arcada superior, distal & papila incisiva, ao nivel dos 1° molares deciduos ou pré-
molares, que otimiza o estimulo miofuncional para correcdo de habitos bucais
deletérios (Vinha et al., 2023).

Figura 23: Mamilo associado a um disjuntor de Gabriela.

Fonte: Vinha et al. (2023).
Figura 24: Mamilo associado a um expansor encapsulado.
(A) e a um disjuntor (B), ambos instalados na boca. O fio interno ao mamilo, visto nha imagem B, tem
ior objetivo ser uma sobre seguranca caso mamilo quebre ou descole do (zisjuntor.

Fonte: Vinha et al. (2023).
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O prolongamento dos habitos bucais deletérios causando disfuncdes
miofuncionais nos primeiros anos de vida da crianca tende a agravar maloclusdes. A
succdo nao nutritiva surge como uma necessidade fisiolégica emocional, se
tornando habitual interfere na morfogénese orofacial, que induz maloclusées com
prejuizos fisico e emocionais. O aparelho ortodontico com acessorio
mamilo extingue o habito via hiperestimulacdo atracdo-extrema, e reduz a
necessidade do héabito de succéo lingual, tiques nervosos, desvios comportamentais
demonstrando superioridade terapéutica frente a intervengcdes convenientes (Vinha
et al., 2023).

2.5.3 Expanséo maxilar tratamento ortodontico

Os aparelhos disjuntores empregam um parafuso expansor paralelo a sutura
palatina mediana (SPM), que quando ativado acumula for¢cas ortopédicas promovem
a separacdo da sutura mediana e a expansao transversal da maxila, pterigopalatina,
frontomaxilar, nasomaxilar, zigoméatico-maxilar, promovendo disjun¢éo rapida maxilar
DME (elevagdo de Margem Profunda) e RME (expanséo Rapida da Maxila). Nao ha
diferenca na eficacia de ambos os tratamentos. Os pacientes com constricdo maxilar
apresentam reducdo volumétrica das vias aéreas superiores em comparagao com
individuos normais. promove expansdo dentoalveolar em "V", elevando o assoalho
nasal e o volume cavitario nasal via diastase das laminas horizontais palatinas e

divergéncia das paredes laterais nasais (Vieira et al., 2021).

Figura 25: TCFC de paciente antes e depois da ERM.
Antes (A) e depois (B) de ERM com aparelho Hyrax, em que se observa a via aérea superior em vista
lateral, volume da via aérea, deteccéo da area de maior contricdo e dimensdes da regido de maior
constricao

Fonte: Vieira et al., (2021).
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2.5.4 Disjuntor de McNamara

McNamara (1987) qualificou o interruptor dentomucosuportado de Haas para
modelo dentossuportado com uma cobertura oclusal acrilica, incorporando vetor
vertical intrusivo para fechamento oclusal, semelhante ao Hyrax, apesar do Hyrax
ser mais higiénico. Ambos induzem disjuncdo da sutura palatina mediana (SPM),
expansao transversal maxilar, cavidade nasal, interdentes e perimetro arcol, porém,
McNamara controla a orientacdo vestibular pods-expansdo dos dentes
posterossuperior tendo um contraste com proeminéncia no vestibular do Hyrax.

Além disso, McNamara integrou ganchos para mascara de protragcdo maxilar
(MPM), com fibras elasticas que transmitem forgas anteroinferiores neutralizando a
rotacao anti-horaria maxilar indesejada (Barbosa et al., 2022).

A Expansdo Rapida da Maxila tem como base a intervencéo ortopédica para
correcdo de deficiencia maxilar absoluta, estenose nasal grave, Classe Il
esquelética, fissura palatina, discrepancia arcual, respiradores bucais especificos e
Classe | com mordida cruzada posterior. A ERM restaura dimensdes maxilares e
arco prejudicado via disjuncdo da sutura palatina mediana (SPM), adaptacdo das
suturas craniofaciais, pterigopalatina e nasomaxilar, que induz alteracdes dento
alveolares e esqueléticas. Aparelhos utilizados para essa técnica: Haas
(dentomucosuportado), Hyrax (dentossuportado) e McNamara (controle vertical)
(Oliveira et al., 2022).

Analisando a figura 26, é descrito sobre o paciente J.H.L, género masculino,
12 anos e 3 meses de idade, leucoderma, compareceu a clinica Odontologica do
Curso de Especializacdo em Ortodontia da Associagcao Brasileira de Odontologia —
Seccdo Tocantins, com queixa principal de “dentes tortos “e “rangendo os dentes”.
Foi realizada avaliacdo clinica e solicitacdo de documentacdo ortoddntica para

posterior plano de tratamento.

Figura 26: Inicio do tratamento com disjuntor McNamara.
O paciente encontrava-se em fase de denticdo mista. Na analise facial frontal, observou-se simetria
facial, presenca de selamento labial, perfil convexo, dolicofacial
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Fonte: Oliveira et al. (2022).

Figura 27: Imagens exame clinico intra-bucal. Oclusal superior e inferior.

Fonte: Oliveira et al. (2022).

Figura 28: Imagens intraoral direita e esquerda e frontal.

Fonte: Oliveira et al. (2022).

Na avaliacdo da radiografia panoramica, verificou-se a presenca de todos 0s
dentes permanentes sucessores sem anomalias, reten¢édo prolongada de caninos e
auséncia de espaco para o0 mesmo. O plano de tratamento proposto para o caso
consistiu em expanséo rapida da maxila (ERM) através de um disjuntor McNamara e

apos uso de aparelho fixo.

Figura 29: Imagem da evolucdo da expansdo com o aparelho McNamara.
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Fonte: Oliveira et al. (2022).

ApoOs a realizacdo da disjuncdo o dispositivo foi inativado com resina
composta fechando o espaco de ativacédo e o aparelho foi usado por 4 meses como
contencdo e aguardando a reorganizacdo das fibras e neoformacdo Ossea.
Podemos verificar radiografia com aparelhno McNamara e caninos com espago

suficiente e em posicao para irrupcao.

Figura 30: (A) Imagem radiografica com aparelho McNamara e (B) Imagem radiografica apds
finaliza¢do de tratamento com aparelho McNamara.
ar 'y

Fonte: Oliveira et al. (2022).

2.5.5 Disjuntor de Hass

De acordo com Angle (1899) as mas oclusbes sdo baseadas na relacéo
antero-posterior dos primeiros molares permanentes superiores, que sao divididas
em trés categorias: Classe | neutroclusdo com ortognatia e alteracdes dentarias,
Classe |l distoclusdo esquelética e dentaria de perfil convexo, sendo dividida em
duas partes, divisdo 01: com estreitamento maxilar e divisdo 02: com retroinclinagéo
incisiva, e Classe Ill mesioclusdo céncava. O seu tratamento é multifatorial e envolve

fatores genéticos como discrepancias craniofaciais, ambientais como habitos



40

deletérios e respiracdo bucal ou combinados, demandando diagnostico diferencial
para tratamento (Martins et al., 2022).

O tratamento precoce das mas oclusdes € indicado, preferencialmente, nas
denticbes deciduas e mistas, nessa fase 0 crescimento craniofacial eleva a
capacidade de remodelacdo 6ssea que favorece as respostas fisioldgicas tornando o
tratamento mais eficaz. A capacidade de remodelacdo 0ssea, caracteristica desse
periodo, contribui significativamente para o reequilibrio do sistema estomatognético,
0 que torna o periodo da infancia o momento ideal para uma intervencao
terapéutica.

A deficiéncia transversal da maxila te como configuracdo ser uma das
principais alteragbes esqueléticas da regido craniofacial tratada sendo a ERM o
tratamento de escolha, incluindo; for¢as ortopédicas dentossuportadas que a SPM e
diastema hemimaxilar, corrigindo alta prevaléncia conduta sem autocorrecao
espontanea (Serra et al., 2022).

O disjuntor Haas (dentomucosuportado) tem a funcao de otimiza os efeitos
ortopédicos tendo uma maior amplitude de disjungcdo SPM e expanséo na cavidade
nasal. A massa acrilica palatina transmite forcas pesadas sobre a base maxilar,
induzindo alongamento arteriolar palatina, e remodelacdo dos tecidos de suporte,
gue acaba promovendo a expansdo esquelética genuina e distribuicdo de forcas
sobre as estruturas craniofaciais (Silva; Ferreira, 2022).

Na figura 31 notasse o perfil convexo, o labio inferior protuso, a profundidade
facial com retrusdo mandibular, a profundidade da maxila com retrusdo maxilar e o
comprimento craniano anterior pequeno. Para o presente caso, o tratamento
proposto foi a disjuncdo da maxila com aparelho disjuntor palatino de Haas

associada a expansao lenta da mandibula com um aparelho expansor removivel.

Figura 31: Fotografias iniciais do perfil da paciente para tratamento com disjuntor de Hass.
(A) Perfil do lado direito. (B) Frente sem selamento labial. (C) Frente sorrindo. (D) Perfil do lado
esquerdo.
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Fonte: Silva et al. (2022).

Figura 32: Instalagdo do aparelho disjuntor palatino de Haas.
(A) Oclusao do lado direito. (B) Oclusao frontal. (C) Oclusao do lado esquerdo.

A\

Figura 33: (A) Radiografia oclusal inicial imediatamente apds a instalacao do aparelho disjuntor

Fonte: Silva et al., (2022).

palatino de Haas. (B) Fotografia intrabucal mostrando a adapta¢éo do aparelho.

Fonte: Silva et al. (2022).



42

Figura 34: Instalagcdo do aparelho expansor removivel inferior com recobrimento oclusal e arco de
Hawley.

A

Fonte: Silva et al. (2022).

No mesmo periodo, a crianca iniciou tratamento fonoaudiolégico, pois
apresentava baixa tonicidade das bochechas e do labio inferior com everséo
discreta, labio superior encurtado e hipertrofia do mento. O planejamento terapéutico
fonoaudioldgico teve como objetivos conscientizar a paciente sobre a importancia da
respiracdo nasal; restabelecer as funcbBes orofaciais (respiracdo nasal e sua
automatizacdo; mastigacao); melhorar a postura labial, o tdnus orofacial e orientar a
familia.

Nas consultas foram realizados exercicios mioterapicos (isotbnicos,
isométricos e isocinéticos), massagens e alongamentos orofaciais, como também
treino mastigatério (com o uso de alimentos) e da respiracdo nasal (com
conscientizagcdo e propriocepcéao, cheiros, espelho de Glatzel e outros recursos da

fonoaudiologia), além da aplicacdo de bandagem elastica.

Figura 35: Fotografias finais do perfil da paciente.
(A) Perfil do lado direito. (B) Perfil frontal sem selamento labial. (C) Perfil frontal sorrindo. (D) Perfil
lateral.

F

Fonte: Silva et al. (2022).
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2.5.6 Disjuntor de Hyrax

O disjuntor tipo Hyrax, desenvolvido por Andrew J. Biederman, € um
aparelho dentossuportado utilizado na ERM, sendo composto por fios rigidos e
parafuso expansor proximo ao palato, que permite uma transmissdo adequada de
forcas ortopédicas. Sua ancoragem ocorre por meio de bandas cimentadas nos
dentes de suporte. Comparado ao aparelho de Haas, apresenta melhor higienizagéao
e menor retencdo alimentar, reducdo de riscos de retirada e necrose tecidual
palatina devido a auséncia de cobertura acrilica. Estudos demonstram eficacia
clinica semelhante entre os aparelhos expansores. O Hyrax € amplamente
desenvolvido no tratamento da atresia maxilar transversal, podendo ser associado
ao grau palatina para controle de habitos deletérios e a mascara facial em casos de
Classe lll. Entretanto, € contraindicado em pacientes com padrdo esquelético
divergente pela auséncia de controle vertical (Ribeiro; Nogueira, 2024).

Individuos com interferéncia das vias aéreas superiores apresentam maior
predisposicdo ao bruxismo do sono, condicdo frequentemente associada a
respiracdo bucal decorrente da substituicdo da via respiratéria nasal fisioldgica pela
via oral. A literatura demonstra elevada prevaléncia de bruxismo do sono em
criancas com comprometimento respiratorio e deficiéncia transversal da maxila. O
bruxismo é descrito como uma atividade motora secundaria relacionada ao sistema
respiratério e a degluticdo, caracterizada por movimentos mandibulares protrusivos
ritmicos que auxiliam na desobstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono.
Intervencbes como amigdalectomia, correcdo da mé oclusdo e ERM apresentam
melhora para o aumento do volume da cavidade nasal, melhora da respiracao nasal
e reducdo do bruxismo secundario (Vidal et al., 2023).

Nas figuras 36, 37,38 e 39, é apresentado um caso, realizado com o
disjuntor Hyrax utilizando a rapida expansdo maxilar e como houve um aumento do
tamanho da arcada dentaria superior transversal em curto prazo. Com isso, houve
posicionamento normal da lingua e diminuicdo da resisténcia, aumentando o volume
da cavidade nasal e melhorando a respiracdo nasal. Por consequéncia, houve a
melhora respiratéria, acarretando positivamente a diminuicdo do bruxismo, com uma
reducdo nos episodios de ranger de dentes durante o sono, fato observado pela

mae.



Figura 36: Fotos extrabucais iniciais da documenta¢éo ortoddntica disjuntor de Hyrax.

,Jl

Fonte: Vidal et al., (2023).

Fonte: Vidal et al., (2023).

Figura 38: Fotografia panoramica.

Fonte: Vidal et al., (2023).
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Fonte: Vidal et al., (2023).

2.5.7 Terapia com fonoaudiologo

A respiracdo oral patolégica pode causar hiperexposicdo das vias aéreas
superiores, induzindo hiperdesenvolvimento do complexo craniofacial e disfuncbes
associadas a mastigacao, degluticdo, postura lingual e labial. Além disso, observam-
se alteracdes fonoarticulatorio, incluindo alteragcdes na fala, voz, postura corporal
atipica e prejuizo funcional global, impactando desempenho psicomotor. Evidéncias
comprovam disfuncdes sensoriais (olfato, gustacdo) e auditivas, correlacionadas a
hiperatividade, déficit atencional, distirbios do sono, intolerancia ao esforgo fisico e
progressao postural patolégica (Lima et al., 2022).

A terapia miofuncional orofacial (TMO) é um protocolo de exercicios
orofaciais e cervicais que otimiza a sensibilidade, a propriocepcéo, a mobilidade, a
coordenacdo e o tbnus muscular, que normaliza a respiracdo, mastigacao,
degluticdo e a fonacdo. Utilizando contracbes isotbnicas e isométricas para
reestruturar padrbes orofaciais e orofaringeos, que eleva a eficiéncia, tonicidade,
resisténcia, tolerdncia a fadiga; equilibra a contracdo faringea, reduz o
volume/gordura tecidual e previne o distlrbio das vias aéreas superiores no sono.

A atuacdo fonoaudiolégica nos disturbios respiratérios do sono como uma
das alternativas de tratamento por meio da terapia miofuncional orofacial isolada
reduzindo o ronco, a gravidade da apneia obstrutiva do sono e a sonoléncia (Pereira
et al., 2023).

Estudiosos enfatizam que a perspectiva otorrinolaringoldgica, etiologias
anatdmicas da respiragdo oral como; rinite alérgica, hipertrofia amigdalar (faringea e
palatina) e desvio septo predominante em 90% dos estudos, demandando
investigacdo criteriosa; sua correcdo obstrutiva reverte padrédo de protecdo e

otimizacao de configuragcdes vocais.
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A abordagem multiprofissional € imperativa: fonoaudiologia aplica
reeducacao vocal, terapia miofuncional orofacial (TMQO) e treinamento respiratério;
otorrinolaringologia patologia gerencias organicas perpetuadoras. Destacasse a
conscientizacéo dos pais sobre sinais precoces de SRO e disfungbes vocais permite
a deteccdo infantil precoce, prevenindo a progressdo e otimizando resultados
terapéuticos (Oliveira et al., 2025).

O trabalho da fonoaudiologia atua intervindo na nutricdo, no vinculo mae e
bebé, desenvolvimento linguistico e audigdo, para uma nutricao ideal, é necessério o
desenvolvimento motor oral maduro, uma succdo eficaz, ritmica, coordenada,
vedamento labial completo, kinesiologia linguomandibular precisa e sincronia
succgao-respiracdo-degluticido. Desse modo destacasse que, dentista e o
fonoaudiélogo devem ter uma abordagem multidisciplinar incentivando sobre a
importancia da amamentacdo para o desenvolvimento adequado craniofacial da
crianca e incentivar a remocao de habitos deletérios o mais precocemente possivel
(Alves et al., 2022).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A respiragédo bucal na infancia constitui uma alteragéo funcional capaz de
comprometer o0 crescimento e o0 desenvolvimento craniofacial, repercutindo
diretamente na qualidade da vida infantil. Ao longo deste estudo, foi sugerido que a
manutencdo do padrdo de defesa oral estd associada a importantes alteracdes
estruturais e funcionais, como mordida aberta anterior, atresia maxilar, retrognatismo
mandibular, incompeténcia labial, alteracfes posturais e distlrbios do sono.

Verificou-se que os principais fatores etiologicos relacionados a respiracao
bucal incluem hipertrofia de amigdalas e adenoides, desvio de septo nasal e habitos
bucais deletérios, especialmente succéo digital, uso prolongado de chupeta e
mamadeira. Esses fatores positivos para desequilibrios miofuncionais e para o
desenvolvimento inadequado do sistema estomatognatico durante a infancia.

Além das alteracBes craniofaciais, constatou-se que a respiracao bucal pode
gerar prejuizos funcionais, comportamentais e sociais, interferindo no sono, na
aprendizagem, na concentracdo e no desempenho escolar da crianca. Desta forma,
o diagndstico precoce torna-se fundamental para minimizar sequelas estruturais
permanentes e favorecer um desenvolvimento craniofacial equilibrado.

Observe-se ainda que o tratamento do respirador bucal deve ocorrer de
forma multidisciplinar, envolvendo profissionais de odontologia, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia e outras areas da saude, mudando ndo apenas a correcdo das
alteracdes instaladas, mas também a eliminacdo dos fatores etiolégicos e a
reabilitagéo funcional do paciente.

Conclui-se, portanto, que a identificagcdo precoce da respiracao bucal e a
intervencdo adequada s&o essenciais para prevenir alteracBes craniofaciais,
contribuindo melhor qualidade de vida e garantir o desenvolvimento funcional e
estético adequado da crianca. Além disso, destaca-se a importancia de novos
estudos cientificos voltados ao tema, considerando a elevada prevaléncia da
sindrome do respirador bucal na populacdo infantil e seus impactos sobre a saude

geral.
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