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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal revisar a literatura sobre a importanciado diagndstico e tratamento
precoce da Sindrome do Respirador Bucal. Salientando assim, o seu desenvolvimento, etiologia, consequéncias,
prevaléncias, diagndstico e tratamentos. Comtempla-se que a Sindrome do Respirador Bucal é a respiragdo totalou
parcial pela boca. Tendo a rinite alérgica e o aumento no tamanho das amigdalase/ou de adenoide, como sua causa
mais frequente. Dificultando a passagem do ar pelo nariz e pelas vias aéreas superiores, fazendo com que a crianca
respire pela boca. E importante ressaltar que no processo de diagnéstico e tratamento este trabalho é feito por diversos
profissionais da drea da salde, sendo necessario uma equipe multidisciplinar. Contendo, otorrinos, pediatras, alergistas,
fonoaudidlogos e até mesmo os fisioterapeutas. Se diagnosticada precocemente quando ainda crianga, inibimos o
agravamento de maloclusdes e alteragdes orofaciais, fazendo assim com que o individuo tenha um estilo de vida mais
saudavel e menos traumatico.

Palavras-Chave: Respirador Bucal, Multidisciplinar, Ortodontia, Odontopediatria, Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

The main objective of this work is to review the literature on the importance of early diagnosis and treatment of Mouth
Breathing Syndrome. Thus, highlighting its development, etiology, consequences, prevalence, diagnosis and treatments.
It is contemplated that Mouth Breathing Syndrome is total or partial breathing through the mouth. Having allergic
rhinitis and the increase in the size of the tonsils and/or adenoid, as its most frequent cause. Making it difficult for air
to pass through the nose and upper airways, causing the child to breathe through the mouth. It is important to
emphasize that in the process of diagnosis and treatment, this work is done by several health professionals, requiring a
multidisciplinary team. Containing, ENTs, pediatricians, allergists, speech therapists and even physiotherapists. If
diagnosed early when still a child, we inhibit the worsening of malocclusions and orofacial alterations, thus making the
individual have a healthier and less traumatic lifestyle.

Keywords: Mouth Breather, Multidisciplinary, Orthodontics, Pediatric Dentistry, EarlyDiagnosis.
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INTRODUCAO

A respiracdo é uma das fungdes vitais do organismo, que ocorre fisiologicamente através do nariz, estando
associada a fun¢Oes normais de mastiga¢do, degluticdo, postura da lingua e labios, além de proporcionar agdo muscular
correta que estimulao adequado crescimento facial, dentdrio e influencia no desenvolvimento ésseo.

Os dentes ocupam uma posicado de equilibrio, correspondente ao local onde forgas opostas, provenientes da
musculatura intrabucal (lingua) e extrabucal (bochechas e labios), neutralizam-se. Diante de obstdculos presentes ao
longo das vias aéreas, que as obstruem ou resistem a passagem do ar, a respira¢do bucal passa a ser umavia alternativa,
onde a morfologia da regido dentoalveolar € modificada e uma ma oclusdo pode ser determinada.

Os respiradores bucais sofrem um desequilibrio muscular, ésseo e tegumentar da face, que se pode vir a
refletir na morfologia cranio-facial, devido as medidas de adaptagdo sofridas. Deste modo, as estruturas dentofaciais
tém um desenvolvimentoalterado, sendo necessaria especial atengdo as mesmas, antes que sejam irreversiveis (Faria
et al.,2002;Ferraz et al.,2007).

A Sindrome do Respirador Bucal (SRB) consiste em uma influéncia ndo genética, proveniente do modo de
vida, determinante das mas oclusdes na primeira década de vida. Onde, os cirurgiGes-dentistas estdo entre os primeiros
profissionais da areade salde a entrar em contato com essa populagdo. Sob esse aspecto, tornam-se pegas chaves para
o diagndstico de disfungdes que possam afetar o desenvolvimento destes pacientes.

Quando o paciente ndo respira adequadamente pelo nariz e apresenta respirag¢do bucal, ocorre ruptura do
equilibrio fisioldgico, pela alteragdo da arquitetura dento- maxilo-facial, causando desenvolvimento assimétrico dos
musculos, como dos ossosdo nariz, maxila e mandibula, e uma desorganizacdo das fungbes exercidas pelos labios,
bochechas e lingua. (Imbaud et al., 2006).

E importante o diagnéstico precoce do respirador bucal, ja logo na fase infantil, pois80% do crescimento facial
ocorre até os 6 anos de idade (Freitas et al., 2002; Snodell; Nanda; Currier,1993).

O diagndstico desta patologia é essencialmente clinico. Consiste numa anamnese pormenorizada que
engloba informagdes sobre as manifestagGes clinicas para o diagndstico precoce e o tratamento mais adequado. Em
seguida é efetuado o examefisico das cavidades nasais no qual se observa a coloracdo da mucosa nasal, o tamanho das
conchas nasais inferiores e/ou médias e a presenca ou ndo de secregdes. E realizado uma examinacdo completa da
cavidade oral, do tamanho dasamigdalas palatinas e também da anatomia do palato, que apresente normalmente uma
forma ogival (Li e Lee,2009).

Para uma definicdo mais precisa das intervengGes a realizar é necessario efetuar exames complementares
apds a anamnese e o exame fisico. Estes sdo a radiografiada rinofaringe, a endoscopia nasal, avaliagdo alergoldgica,
eletromiografia, telerradiografia de perfil e a polissonografia (Li e Lee,2009).

O desenvolvimento dsseo tem também uma estreita ligacdo com a fungdo respiratdria, pois quando esta se
encontra alterada, o equilibrio entre os dois serda modificado o que ird provocar deformagdes ao nivel do
desenvolvimento facial e doposicionamento dentdrio. Neste contexto, os respiradores bucais apresentam faceslongas
uma vez que, o tipo de respirag¢do influencia o seu crescimento facial.

A sindrome da face longa inclui ndo s6 um crescimento excessivo da face, mastambém incompeténcia labial,
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estreitamento das narinas, protrusdo dos incisivossuperiores, rotagdao posterior da mandibula e mordida cruzada
posterior (Cintra et al.,2000).

Sdo também notdveis as alteragdes da postura dos maxilares, da lingua e da cabeca. Estas vao dar origem a
um padrdo respiratoério alterado, com modificagdes no equilibrio das pressdes que atuam sobre os maxilares e os dentes,
influenciandoo crescimento de ambos e causando modificagdes morfofuncionais em todo o organismo, (Fieramosca et
al,.2007).

A presenca da respiragao oral afetard ndao sé o desenvolvimento normal do esqueleto facial, mas também a
saude geral do individuo. E de extrema importanciad atuacdo de uma equipa multidisciplinar para obten¢do de um
diagndstico precocee tratamento adequado (Filho et al.,2006).

A respiracdo bucal é um problema multifatorial, por isso deve ser tratada por uma equipe multidisciplinar
com a participagdo de profissionais especializados em diversas areas, proporcionando um tratamento que compreenda
pediatra, ortodontista, fonoaudidlogo, alergista, otorrinolaringologista, fisioterapeuta, e quandonecessario psicélogos.
Quando as alteracGes sdo diagnosticadas precocemente, a interdisciplinaridade permite diagndsticos mais precisos,
possibilitando tratamentos eficazes, com medidas preventivas e interceptativas. Quanto mais rapido for o diagndstico
e a identificagcdo dos fatores etioldgicos, melhor serd a elaboragdo do plano de tratamento, dispensando tratamentos
longos e com recidivas, chegando a resultados mais precisos. O exame clinico satisfatério é obrigatorio e deve ser feito
de modo a analisar a saude intra oral dos tecidos moles e duros, as condi¢Ges dentofaciais, a estética facial, além da
funcgdo das estruturas orofaciais (Marchesan, 1998).

O sucesso do tratamento do respirador bucal esta diretamente ligado a um diagndstico preciso, avaliando os
fatores etioldgicos e possiveis habitos deletériosenvolvidos, e um tratamento multidisciplinar, pois este proporciona

melhores resultados com menor possibilidade de recidiva. (Rubin,1983).

DESENVOLVIMENTO

Etiologia da respiragao bucal

Como fungdo vital e inata do ser humano, a respiracdo deve ser realizada de modo fisiologicamente correto
para proteger as vias aéreas superiores e propiciar o desenvolvimento satisfatério do complexo craniofacial. Uma vez
alterada a forma darespiragao, o organismo sofre uma série de modificagGes para se adaptar a nova situagdo imposta.
As alteragdes ocorrem em varios segmentos e sistemas do organismo e podem trazer sérias consequéncias se ndo
tratadas precocemente, pois, costumeiramente, acometem criancgas no periodo de desenvolvimento (menezes et al.,
2011).

Das causas etioldgicas da respiragao bucal esta relacionada com habitos cronicamente adquiridos e mantidos,
como o uso prolongado de chupeta e mamadeira com bico inadequado e falta de aleitamento materno. A postura
errada da mamadeira podera dificultar a respira¢do pelo nariz, acarretando a respiracdo pela boca. A posicdo do bebé
no bergo pode ser também uma das causas da respira¢do bucal, pois se ele estiver mal posicionado ndo conseguira

respirar pelo nariz.
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Existe ainda o habito de respirar pela boca, apesar da possibilidade de respirar pelo nariz, que atualmente é
denominada disfungdo, isto é, o paciente ndo respira pelo nariz devido aos anos de obstrugdo real que o impediram de
usar sua musculatura facial de maneira correta, seus labios adquiriram uma posicdo incorreta,ocasionada pela hipotonia
labial. Com isso, mesmo ndo havendo nada que o impegade respirar pelo nariz ele ndo consegue respirar pela boca.

Das mais variadas causas das maloclusdes, a respiracdo bucal é a mais potente, constante e variada em seus
resultados, causando por esse motivo desenvolvimento assimétrico dos musculos, como dos ossos do nariz, maxila e
mandibula, é uma desorganizagdo dasfuncdes exercidas pelos labios, bochechas, e lingua. E possivel constatar que os
efeitos da respiragdo bucal sdo sempre manifestados na face. O nariz é pequeno, curto, com asas retas; as bochechas
ficam palidas e baixas; a boca fica constantemente aberta; o |abio superior é curto; a mandibula fica posicionada para
tras e tem falta de desenvolvimento, sendo geralmente menor que o normal em se comprimento, provavelmente devido
a pressdes ndo equilibradas dos musculos.

Habitos deletérios em geral, os habitos resultam da repeti¢do de um ato que em suaesséncia primordial tem
determinado fim. Assim, por exemplo, a suc¢do é realizada principalmente para obter alimento. Quando realizada sem
fins nutritivos pela praticarepetitiva pode condicionar a instalagdo de um habito. Existem os bons habitos e os habitos
indesejaveis que podem traduzir perversdes funcionais. A respiracao é automatica e quando normal é realizada pelo
nariz. Por vdrias razdes podera sofrer alteracao e passar a ser realizada pela boca.

Diz-se que existem diversas etiologias para explicar o respirador predominantemente bucal, mas temos que
ter conhecimento de uma etiologia multifatorial. Como etiologia da respiragdao predominantemente bucal, Sousa, 1999
cit. In Brito, 2011 refere a hipotonia da musculatura elevatdria da mandibula, posturaviciosa e inflamagao da membrana

nasal.

Consequéncias da respirac¢ao bucal

Como causa principal da respiragao bucal temos a obstrugdo nasal, que esta vinculada a uma série de
anomalias na morfologia facial, maxilar e dentaria. Denominando-se por isso "sindrome da face longa”. Quando o
tratamento é precoceevita o agravamento da doenca, afetando a arcada dentaria, alterando a fonagdo, o esqueleto
facial, a aparéncia do individuo e a sua qualidade de vida melhoram, pois o paciente com obstru¢do das vias aéreas
superiores estd constantemente doente, sentindo-se cansado devido a diminui¢do da qualidade do sono, chegando as
vezesa ter problemas de insonia.

Estas alteragdes no modo respiratorio interferem de maneira direta no desenvolvimento infantil, com
alteragdes no crescimento do cranio e orofacial, na fala, na alimentagdo, na postura corporal, na qualidade do sono e
no desempenhoescolar (Branco; Ferrari; eber, 2007).

Com frequéncia, os respiradores bucais apresentam alteragdes comportamentaiscomo: irritagao, mau humor,
sonoléncia, inquietude, desconcentragdo, agitacdo, ansiedade, medo, depressdo, desconfianca, impulsividade e
dificuldades de aprendizagem (menezes et al., 2011).

AlteragGes bucais do respirador bucal, a respiragdo bucal obriga o paciente a mantera boca aberta, para suprir

a deficiéncia de ar respirado. Com isso o equilibrio vestibulolingual é removido, alterando o equilibrio da musculatura

Ciéncia Atual | Rio delJaneiro | Volume 21, N22 e 2024.2 | ISSN 2317-1499 | Pg.1190 @




facial. As alteragGes mais frequentes encontradas nos respiradores bucais sdo: Mordida cruzada devido ao
estreitamento encontrado na maxila, Mordida aberta anterior, devido a falta de pressdo do labio superior sobre os
incisivos e os dentes entreabertos para facilitar a respiragdo, isto causa o rompimento do equilibrio de forgas
mantenedoras da oclusdo. Palato ogival, pois a pressdo negativa do ar entrando pela cavidade bucal, ao invés de entrar
pelo nariz, faz com que o palato cresg¢a para cima, provocando desarmonias oclusais e apinhamento devido a atresiado
arco. Mento retraido. Gengivite cronica, devido ao ressecamento da mucosa oral e a um acimulo de placa bacteriana,
em consequéncia do excesso de muco aderidoaos dentes. Alto indice de carie.

As alteragdes e caracteristicas do respirador bucal como a queda da mandibula, musculatura labial, lingua
apoiada no assoalho bucal e as outras anteriormente citadas, alteram a microbiota bucal elevando a quantidade de
microorganismos cariogénicos em consequéncia aumenta a suscetibilidade de carie. A cérie é umadoenga multifatorial
que depende da interagdo de trés fatores principais: o hospedeiro, representado pela saliva e pelos dentes; a microbiota
e a dieta consumida. O respirador bucal tem o fluxo salivar diminuido pelo ressecamento ocorrido pela respiragao bucal,
diminuindo sua resisténcia aos microorganismos cariogénicos.

Segundo Luvarghi et al. (1999), durante a anamnese do cirurgido dentista, sdo comuns relatos onde a crianca
come de boca aberta, tem preferéncia por alimentospastosos, costuma babar no travesseiro ao dormir, apresenta
alteragdes de comportamento como sono agitado, irritabilidade e dificuldade de concentragdo, podendo ser

acompanhado de queda do rendimento escolar e baixa aptiddoesportiva.

Prevaléncias dos respiradores bucais

Segundo Vieira (2005), a respiragdo bucal é, dentre outros habitos deletérios, o quemais comumente atua
sobre a face e talvez o que produza nesta as consequénciasmais severas, e estima que 85% de todas as criangas
apresentam algum grau de insuficiéncia nasal e quase 20% respiram habitualmente pela boca.

Piva et al. (2014) relata que a respira¢do bucal crénica é um sintoma frequente nainfancia e sua alta
prevaléncia tem sido demonstrada em diferentes estudos, variando entre 53,3% a 55%, nas criangas em idade escolar.

Menezes et al. (2006) realizaram um estudo na Universidade de Pernambuco sobre a prevaléncia da
respiragao bucal, com 236 criangas entre 8 e 10 anos aplicando umquestionario para identificagdo de alteragdes
comportamentais das criangas, outro acerca de alteragOes faciais observadas ao exame visual e ainda testes
respiratoriose verificaram que a maioria das criangas pesquisadas (53,3%) foi considerada comoportador de respiragdo
bucal.

Guimardes (2013) avaliou a prevaléncia da respiragdo bucal e maloclusdo em 390 escolares de 8 a 10 anos de
idade em estudo populacional transversal na cidade deDiamantina-MG, e observou que 11,8% das criangas eram
respiradoras bucais e destas, 78,7% ja apresentavam alguma maloclusdo.

Sinais e sintomas pesquisados, tais como roncar, obstrugao nasal didria, dificuldadede respiragdo noturna,
facies adenoideana e falta de selamento labial mostraram-sealtamente associados a respiragdo bucal neste estudo e as
alteragdes orofaciais relacionadas a respiragao bucal também se mostraram fortemente associadas.

A prevaléncia elevada de respiragdo bucal encontrada em diversos estudos implicana necessidade de melhor
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observagao dos sinais e sintomas, pelo dentista, médico e pelo fonoaudidlogo, entre outros profissionais, pois a falta de
diagnostico precocepode levar a piora das sequelas e até a redugdo na qualidade de vida da crianga (piva et al., 2014).

A face constitui unidade morfofuncional complexa, relacionada com as fungdes vitais, com a comunicagdo e,
consequentemente, com a socializagdo. Por isso, deveser examinada no seu todo e tratada em sua integridade estrutural
e funcional. Os estudos pressupdem observag¢des interdisciplinares que relacionam forma-postura- fungdo com o
crescimento e desenvolvimento craniofaciais, cujos resultados repercutem no diagnostico, no tratamento e na
prevencdo de eventuais alteragdes. Quando as alteragdes sdo diagnosticadas precocemente, a interdisciplinaridade
permite diagndsticos mais precisos, possibilitando tratamentos eficazes, com medidas preventivas e interceptativas

(ianni filho; bertolini; lopes, 2006).

O DIAGNOSTICO DO PACIENTE RESPIRADOR BUCAL

O paciente deve ser avaliado integralmente, com enfoque nas caracteristicas darespiragdo bucal, que
analisadas em conjunto e ndo isoladamente fecham um diagndstico, permitindo um tratamento em equipe. Esse
tratamento geralmente engloba pediatra, alergista, otorrinolaringologista, ortodontista, fonoaudidlogo e fisioterapeuta
(ianni filho; bertolini; lopes, 2006).

O diagndstico do respirador bucal precoce é de extrema relevancia pois podepossibilitar intervenges mais
precisas e eficazes (Hitos et al., 2009).

Para Krakaeuer 2003 e Silva 2011, a anamnese e o exame clinico devem ser feitosem conjunto, pois a
respiragao bucal tem implicagOes bioldgicas, fisioldgicas e ortopédicas.

Enquanto levamos a histdria do paciente ja estamos a observar sinaisimportantes apresentados por ele que
indiguem problemas respiratérios. Os sinais mais comuns assim como as queixas principais, como ja foram mencionados
anteriormente sdo olheiras, cara triste, olhar perdido ou sem brilho, salivagdo excessiva ao falar, halitose, diminui¢do
do olfato ou paladar, queixas de dor de ouvido frequentes dor nas costas, ronco e baba noturna, sono agitado,
sonoléncia durante o dia, boca seca ao acordar, altera¢des vocais e menor rendimento fisico e ou escolar.

O menor rendimento escolar no respirador bucal, ndo é por problemas intelectuais, mas sim porque o sono
nao tendo sido reparador, faz com que a atengdo e concentragdo diurna fiqguem menores, dificultando assim a pessoa
gue esta a aprender o menor rendimento fisico. Contudo isso ocorre porque o respirador bucal tem uma oxigenacgao
diminuida preferindo, portanto, atividades que ndo exijamgrandes esforgos.

Segundo Marchesan et al., 1998, devem ser verificados alguns pontos no exame clinico. Entdo, o primeiro
momento é sempre para avaliar a postura corporal como um todo, quando se vai buscar um paciente a sala de espera
ou quando o mesmo entra no nosso consultorio, devemos observar atentamente como é a postura do corpo e da cabeca
em relagdo aos ombros. Depois solicitaremos que ele fique em pé de frente, de costas e de perfil, para que possamos
fazer anotagGes mais precisas. Deveriamos dividir o exame avaliando o paciente anatomicamente e funcionalmente.
Anatomicamente vamos examinar a face interna e externamente vamos observar sempre a simetria ou assimetria, o

ténus e a postura das estruturasexaminadas. Externamente podemos observar: Olhos, Nariz, Orelhas, Bochechas, Labios
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e o Mento.

Durante a avaliagdo funcional, analisamos minuciosamente a respiragao bucal esuas implicagdes bioldgicas,
fisioldgicas e ortopédicas e Internamente: Lingua, Dentes, Palato, Amigdalas e Bochechas (Marchesan, 1998).

Um dos instrumentos utilizados para avaliar o modo de respiragdo é o espelho de Glatzel, que mede o fluxo
de ar nasal através da condensagdo do ar inspirado numaplaca de metal e serve para indicar possiveis obstru¢es nasais

(Moyers, 1987).

TRATAMENTOS E A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

As condutas terapéuticas em virtude da complexidade da sindrome do respirador bucal e da diversidade de
orgdos e estruturas comprometidas, o diagndstico deve ser realizado por otorrinolaringologista, ortodontista e
fonoaudidlogo. E essencial adeterminacdo do fator etiolégico bem como a andlise de outras alteracdes, nos contextos
fisico, emocional e social, que comprometem a saude e a qualidade de vida do individuo (branco; ferrari; weber, 2007;
menezes et al., 2011).

Assim, sdo de grande importancia o diagndstico e o encaminhamento precoce aos especialistas, quando ainda
nao foram desenvolvidas deformagdes dsseas na face,alteracGes cardiorrespiratérias, imunoldgicas e comportamentais
(menezes et al., 2011).

A corregdo ortodontica nos pacientes respiradores bucais tende a se manter adequada se a oclusdo alcangada
ao final do tratamento se harmonizar com a musculatura do paciente. O tratamento fonoaudiolégico tem por objetivo
a normalizagdo do ténus da musculatura orofacial, obtendo um equilibrio funcional muscular, bem como o
desenvolvimento de novos habitos posturais. Assim, a ortodontia, que trata da forma, e a fonoaudiologia, que cuida da
funcdo, tém de trabalhar em conjunto, avaliando as possibilidades, trocando informag¢des e planejando o melhor
tratamento bervian; rodrigues, 2010)

Se por um lado o ortodontista deve preocupar-se com a prevenc¢do do crescimento facial desfavoravel e
ajudar no diagndstico inicial de possiveis causas obstrutivas nasofaringeas, por outro, sua atuagdo é muito expressiva
no tratamento das deformidades dentoesqueléticas- faciais em pacientes criangas, adolescentes e adultos que por
motivos diversos (ambientais e/ou genéticos, incluindo a respiragdobucal) desenvolveram alteragbes morfoldgicas
dentofaciais (ianni filho; bertolini; lopes, 2006).

Nessa equipe multidisciplinar, a fisioterapia possui papel fundamental, apesar de aliteratura apresentar
poucos relatos de sua atuagdo na reabilitacdo de individuos portadores da respiragdo bucal. Para que esses objetivos
sejam atingidos, e levandoem consideragdo as caracteristicas fisicas especificas de cada individuo, os fisioterapeutas
utilizam as seguintes técnicas fisioterapéuticas: padrbes ventilatdrios musculares com objetivos de estimular a
musculatura diafragmatica, incentivas a inspiragdo nasal e melhorar a capacidade inspiratéria; exercicios de
alongamento dacadeia posterior quanto da cadeia respiratéria, das cadeias anteriores do brago, antero-interna do
ombro e antero-interna do quadril e exercicios de fortalecimento muscular (barbeiro; Vanderlei; nascimento, 2002).

Como essas alteragdes sdo de instalagdo progressiva, nem sempre sdo percebidaspelos familiares e, sendo o

Ciéncia Atual | Rio delJaneiro | Volume 21, N22 e 2024.2 | ISSN 2317-1499 | Pg.1193 @




ideal diagnosticar o respirador bucal o mais precocemente possivel, cabe ao medico pediatra suspeitar tratar-se de um
respirador bucal a criangca que apresentar labios afastados, comer e respirar pela boca, mastigar pouco, tiver
dificuldades para se alimentar de produtos sélidos, apresentar acumulo de saliva e troca de fonemas.

Uma importante contribui¢do do profissional pediatra é a orientagdo aos pais quantoaos fatores agravantes
como succ¢do de dedo ou chupeta ndo ortodontica e o uso dobico de mamadeira inadequado. Deve ainda estimular o
aleitamento materno, que contribui para o desenvolvimento da musculatura orofacial e diminui habitos deletérios da

succdo (ianni filho; bertolini; lopes, 2006).

Segundo Luvarghi et al. (1999), como com frequéncia os respiradores bucais apresentam também alteragdes
comportamentais, o diagndstico precoce da respiragdo bucal, objetivam, além de evitar ou minimizar as alteragdes

bucodentais,reduzir o comprometimento do ajuste psicossocial.

E fundamental que cada especialidade profissional tenha conhecimento das diversasareas atuantes na
reabilitacdo do respirador bucal e dos objetivos em comum no tratamento, procurando falar a mesma linguagem e
realizar a prevencdo conjuntamente, ndo trabalhando isoladamente com foco restrito em sua area de atuagdo. Terapias
isoladas dificilmente possibilitardo a normalizagdo morfofuncional da face, com recuperagdo da saude e fungdo (ianni

filho; bertolini; lopes, 2006).

CONCLUSAO

A importancia de um diagndstico e tratamento precoce da sindrome do respirador bucal, em consequéncia
de uma correta andlise é extremamente importante para umresultado ortodontico com sucesso ou para evitar o
agravamento da ma oclusdo de pacientes predispostos a altera¢des oro-faciais. O ortodontista é quem vai observar o
crescimento da face da crianga, contudo, ele deveria, conforme cada caso especifico, consultar seus colegas otorrinos,
pediatras, alergistas e fonoaudidlogos, para ter maiores condi¢des de promover um desenvolvimento facial correto.

Evitando complicagdo tanto na cavidade oral como facial do paciente. O tratamentoprecoce evita que
futuramente seja necessario um tratamento ortoddntico corretivoou as vezes até cirdrgico.

Conforme foi descrito, a diversidade de adaptagdes e consequéncias, leva a uma variedade de areas médicas
tdo grande, que obriga a uma interven¢dao multidisciplinar de cada caso, destacando a necessidade de um trabalho em
equipae o conhecimento de diversas dreas que atuam no seu diagndstico e tratamento. Asareas de otorrinolaringologia,
odontoldgica, ortopedia, fisioterapia, alergologia, nutrigado, terapia da fala e psicologia, sdo as de maior envolvimento.

O papel do cirurgido dentista é de grande interesse, pois pelo seu campo de atuagdo, tem acesso a um facil
diagndstico de primordial importancia, bem comointervengdo no tratamento.

Ao cirurgido dentista clinico geral, compete-lhe o diagndstico e tratamento preventivo e interceptivo
(educacgéo e eliminacdo de habitos), e quando necessario, encaminhamento para a area de ortodontia.

Ao ortodontista, compete-lhe naturalmente todo o acompanhamento do caso, até aotratamento curativo /

corretivo, maioritariamente das vezes através de disjungéo palatina.
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Baseando-se na analise dos sinais e sintomas caracteristicos da presenca da respiragao bucal é perfeitamente
possivel para os cirurgides-dentistas a realizagdode um correto diagndstico dessa disfung¢do.

A precocidade desse diagndstico é fundamental, tornando possivel a realizagdo deum tratamento imediato
e impedindo que as altera¢des causadas pela respiragdo bucal em uma crianga jovem, evoluam até a instalagdo da
"Sindrome da Face Longa".

O tratamento adequado dos pacientes respiradores bucais, em qualquer nivel, ndosera bem sucedido e sem
a integracdo entre diversos profissionais, principalmente otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
alergistas e cirurgides dentistas.

Contudo podemos concluir que a sindrome do respirador bucal é hoje um problemaatual, de elevados casos,
com grande influéncia negativa na qualidade de vida de cada individuo. O seu diagndstico precoce permite, dentro de
uma equipa multidisciplinar, uma mais rapida intervengdo e resposta terapéutica, minimizando todas as consequéncias

descritas, e permitindo o mais normal crescimento de cadaindividuo.
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