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Resumo

Objetivo: Reviséo da literatura sobre a obstrugdo nasal como
fator etiol6gico da respiracao bucal.

Métodos: Na literatura foi encontrado que o paci-ente que
possui obstrucdo nasal respira pela boca, cau-sando com
isso varias alteracdes na face e cavidade bucal. Este desvio
na funcdo respiratéria desencadeia a sindrome da face
longa.

Resultados: Foram encontradas varias causas para a
respiracdo bucal, dentre elas a rinite alérgica, altera-¢des de
septo nasal, hiperplasia de adendide, tonsilas inflamadas,
conchas nasais hipertréficas e habitos in-desejados.

Conclusdes: O diagnéstico e o tratamento precoce da
obstrucdo nasal auxilia na prevencdo das alteracdes oro-
faciais.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(2):78-83 respiracéo bucal, obstrucao das
vias respiratérias, alte-ragao oclusal.

Abstract

Objective: Review of the literature about the nasal
obstruction as an etiologic factor of mouth breathing.

Method: In literature, it was found that the patient who
presents nasal obstruction breathes through the mouth
causing a lot of alterations in the face and bu-ccal cavity. This
variation on brething function is cal-led "long-face syndrome".

Results: It was found a lot of causes for oral brea-thing:
allergic rhinitis, nasal septo alterations, hyper-trophy of the
adenoids, inflamed tonsils, hypertrophy of the turbinate and
inappropriate habits.

Conclusions: The early diagnosis and treatment of nasal

obstruction helps the prevention of the dentalfa-cial
alterations.
Rev. bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(2):78-83 mouth breathing, airway

obstruction, occlusion distur-bance.
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Pacientes com o habito da respiracdo bucal mantém a boca
constantemente aberta, evitando que a lingua pressione o
palato. Com isso, had compressdo externa da maxila pelo
desenvolvi-mento dos sistemas 0sseo e muscular da face. O
palato duro tende a subir (formando o palato ogi-val), e a
arcada dentaria superior tende a se deslo-car para frente e
para dentro, provocando disto-clusdo e mordidas cruzadas.
Ao subir, o palato pressiona o septo cartilaginoso para cima

e para frente, desviando-021.

Devido a todas estas alteragbes ocorridas na musculatura
facial e esquelética, o paciente de-senvolve uma disfuncdo
respiratéria que o leva a respirar pela boca, mesmo apés
tratamento que libere suas vias respiratérias, sendo
necessario uma terapia fonoaudiol6gica que o ajude a respi-
rar pelo nariz.

Um diagnéstico precoce e um tratamento alér-gico moderno
e eficiente, pode frequentemente prevenir pelo menos um
dos maiores fatores que contribuem para efeitos progressivos
da defor-macéo dentofacial, que é a respiracédo bucal.

Caracteristicas do respirador bucal

Devido ao conjunto de sintomas e sinais carac-teristicos
encontrados no respirador bucal, pode-mos reconhecer a
respiragdo bucal como uma sindrome, que da ao paciente
um aspecto geral de crianca abobalhada, distraida e ausente.

Os sinto-mas freqiientemente so8 9 12. 19, 20, 22-24. (fiq oy

e Estrutura facial alterada: a face torna-se longa e
estreita.

e LAbio superior hipotbnico, curto e elevado com
alteragdo, dada a pouca irrigacdo san-giinea.

e Labios separados e ressecados.

e Lingua hipoténica, volumosa, repousando no assoalho
bucal.

e Nariz pequeno, afilado, tenso, ou com a pira-mide
alargada.

e Olheiras profundas.
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Introducéo

A respiracdo bucal é altamente comprometedo-ra na
definicho de forma e contorno dos arcos dentérios, bem

como de todo o processo naso-ma-xilar-4. Angle® em 1907
afirmou que:

"Das mais variadas causas das mal oclusdes, a respiragdo
bucal é a mais potente, constante e variada em seus
resultados... Causando por esse mo-tivo desenvolvimento
assimétrico dos musculos, como dos 0ssos do nariz, maxila e
mandibula, € uma desorganizacdo das funcdes exercidas
pelos labios, bochechas, e lingua... Ele constatou que os
efeitos da respiracdo bucal sdo sempre manifesta-dos na
face. O nariz é pequeno, curto, com asas retas; as
bochechas ficam pdlidas e baixas; a boca fica
constantemente aberta; o labio superior é cur-to; a mandibula
fica posicionada para tras e tem falta de desenvolvimento,
sendo geralmente me-nor que o0 normal em seu
comprimento, provavel-mente devido a pressdes néao
equilibradas dos musculos".

Como causa principal da
obstrucdo nasal,
anomalias na

Denominando-se por isso "sindrome da face Ionga"e. Seu
resultado freqlilentemente de-monstra um individuo patético

com aparéncia abobalhada’.

respiracdo bucal te-mos a
gue esta vinculada a uma série de
morfologia facial, maxilar e dentaria.

Entdo, por que deixar a crianga desenvolver a sindrome da
face longa, quando o tratamento pre-coce evita 0
agravamento da doenca, afetando a arcada dentéria,
alterando a fonacdo, o esqueleto facial, a aparéncia do
individuo e a sua qualidade de vida, pois o paciente com
obstrucdo das vias aéreas superiores estd constantemente
doente, sentindo-se cansado devido & diminuicdo da qua-
lidade do sono, chegando as vezes a ter proble-mas de
insénia.

Um tratamento que restabeleca ao paciente a respiragdo
nasal pode ajudar a crianca a apresen-tar a face que
geneticamente teria, impedindo uma alteracdo antiestética

produzida por influén-cias ambientais®.

Portanto, o objetivo deste artigo € mostrar a re-lagdo da
respiragdo bucal com alteragBes denta-rias e faciais, mas
também citar outros incdbmodos por ela causada. Daremos,
contudo, maior enfo-que a rinite alérgica como fator

etiologico’ 13, pois segundo Moura (1991)4, o habito de
respira-cdo bucal geralmente esti relacionado & causa e é
portanto de dificil tratamento.

Causas da respiracédo bucal

A respiracdo bucal é o principal fator etiolégico da sindrome

da face longa (SFL)”: 9-12. 1516 sendo ela causada pela
obstrucdo das vias aéreas supe-riores. Os fatores etiol6gicos
causadores da obs-tru¢cdo podem ser:

- Altera¢cBes do septo nasal:
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A historia clinica do paciente com respiracéo bucal é
caracteristica. Freqientemente encontra-mos amigdalites
recorrentes, rinite alérgica, hi-pertrofia de adendéides, etc... E
relatado também ronco, halitose, sindrome da apnéia
obstrutiva do sono, irritabilidade e/ou agressividade sem
causa aparente.

Assim como distlrbios de crescimento, desen-volvimento,
falta de atencdo na escola, estdo as-sociados a cronica falta
de oxigenag¢do sangiliinea adequada (diminuicdo de O»),
propiciando uma deterioracdo da qualidade de vida e um

processo de envelhecimento precoce23.

Alterac@es bucais do respirador bucal

A respiracéo bucal obriga o paciente a manter a boca aberta,
para suprir a deficiéncia de ar respi-rado. Com isso o
equilibrio vestibulolingual é re-movido, alterando o equilibrio
da musculatura fa-cial. As alteracdes mais frequentes
encontradas nos respiradores bucais sao: (fig 3).

« Mordida cruzada devido ao estreitamento en-contrado
na maxila.

« Mordida aberta anterior, devido a falta de presséo do
labio superior sobre os incisivos e o0s dentes
entreabertos para facilitar a respira-¢do, isto causa o
rompimento do equilibrio de for¢gas mantenedoras da
ocluséo.

o Palato ogival, pois a pressdo negativa do ar entrando
pela cavidade bucal, ao invés de en-trar pelo nariz,
faz com que o palato cresga para cima, provocando
desarmonias oclusais e apinhamento devido a atresia
do arco.

« Mento retraido.

o Gengivite crdnica, devido ao ressecamento da mucosa
oral e a um acumulo de placa bacté-riana, em
consequéncia do excesso de muco aderido aos
dentes.

e Alto indice de cérie. As aleracdes caracteris-ticas 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 céarie. A carie é uma doenca
multifatorial que depende da interacdo de trés fatores
princi-pais: o hospedeiro, representado pela saliva e
pelos dentes; a microbiota e a dieta consumi-da. O
respirador bucal tem o fluxo salivar di-minuido pelo
ressecamento ocorrido pela res-piracdo bucal,
diminuindo sua resisténcia aos microorganismos
cariogénicos como o Strep-tococcus mutans, que é
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Desvio de septo, espordo, fraturas etc..., podem promover
dificuldade respiratéria devido a um es-treitamento de uma
ou ambas fossas nasais.

-Hiperplasia de adenoides:

Adendide é a proliferacdo dos tecidos linfati-cos. A adendide,
€ encontrada na parede posterior da nasofaringe, e quando
ela estd aumentada pode causar um bloqueio nas vias
aéreas impedindo a respiracdo nasal do paciente.

- Tonsilas inflamadas:

O enfartamento das amigdalas confere ao ato da degluticao
uma sensacdo dolorosa. Os pacien-tes com amigdalites
buscam outras posicdes para a lingua, realizando a
degluticdo de forma que se-ja menos dolorosa, mas
suportavel. Nos processos cronicos, a posicdo viciosa de
tanto se repetir, p6-de instalar-se e permanecer mesmo

depois da re-mocéo das amigdalasl6.
- Conchas nasais hipertréficas:

As conchas nasais, em numero de trés, sdo constituidas por
um o0sso, circundado por parén-quima vascular com
capacidade de aumentar e di-minuir seu volume em reacao a
diversos fatores.

Nos quadros nasais obstrutivos a principal con-cha envolvida
€ a inferior, pois € a que mais pa-rénquima possui e mais
proxima esta da regido da valvula nasal.

- Habitos deletérios:

Em geral, os héabitos resultam da repeticdo de um ato que
em sua esséncia primordial tem deter-minado fim. Assim, por
exemplo, a succdo é rea-lizada principalmente para obter
alimento. Quan-do realizada sem fins nutritivos pela pratica
repe-titiva pode condicionar a instalacdo de um hébito.
Existem o0s bons habitos e o0s habitos indesejaveis que
podem traduzir perversdes funcionais. A res-piracdo é
automética e quando normal, realizada pelo nariz. Por vérias
raz8es podera sofrer alte-racdo e passar a ser realizada pela
bocal®.

Uma das causas etioldgicas da respiracdo bucal esti
relacionada com habitos cronicamente adqui-ridos e
mantidos, como o uso prolongado de chu-peta e mamadeira
com bico inadequado, falta de aleitamento materno. A
postura errada da mama-deira podera dificultar a respiragcao
pelo nariz, acarretando a respiragédo pela boca. A posigéo do
bebé no bergco pode ser causa de respiragdo bucal, pois se
ele estiver mal posicionado ndo consegui-ra respirar pelo
nariz. Existe ainda o hébito de respirar pela boca, apesar da
possibilidade de res-pirar pelo nariz, que atualmente é
denominada disfuncdo, isto é, o paciente ndo respira pelo
nariz devido aos anos de obstrugéo real que o impedi-ram de
usar sua musculatura facial de maneira correta, seus labios
adquiriram uma posicao in-correta, ocasionada pela hipotonia
labial. Com isso, mesmo ndo havendo nada que o impeca de
respirar pelo nariz ele ndo consegue. E frequente
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considerado agente etiolégico primario da cérie
Concluséo

A importancia de um tratamento precoce da respiracdo bucal,
em conseqiiéncia de um correto diagndéstico é extremamente
importante para um resultado ortoddntico com sucesso ou
para evitar o agravamento da m& oclusdo de pacientes
predis-postos a alteracdes oro-faciais.

O ortodontista € quem vai observar o cresci-mento da face
da crianca, contudo, ele deveria, conforme cada caso
especifico, consultar seus colegas otorrinos, pediatras,
alergistas e fonoau-didlogos, para ter maiores condi¢des de
promover um desenvolvimento facial correto. Evitando
complicagdo tanto na cavidade oral como facial do paciente.
O tratamento precoce evita que futu-ramente seja necessario
um tratamento ortoddn-tico corretivo ou as vezes até
cirdrgico.
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encontrarmos nos pacientes com respiracdo bucal,
interposi¢cdo de lingua, onicofagia (habito de roer as unhas) e
movimento de lingua como se estives-se mastigando.

- Rinite alérgica:

A rinite alérgica caracteriza-se por um processo inflamatério
desencadeado tanto pelo contato com os alérgenos quanto

com agentes irritantes®”.

Define-se rinite alérgica como uma doenga ca-racterizada
clinicamente por prurido nasal inten-so, espirros em salva,
obstrucdo nasal e coriza hi-alina, sintomas estes
consequentes ao intenso pro-cesso inflamatério da mucosa
nasal. Acredita-se que cerca de 10% da populacdo mundial
apresen-te rinite alérgica, atingindo aproximadamente 15%

em criangas e adolescentes?8.

A "sindrome alérgica" desencadeia a respiracdo bucal

cronical, sendo grande problema para orto-dontistas, pois é
de dificil tratamento devido a sua etiologia que esta
associada ao 6nus que se paga pela civilizagdo moderna, a
poluigéozo, ao ar con-dicionado, etc1®.

O sucesso do tratamento ortodéntico esta dire-tamente ligado
a uma boa anamnese. Pois, se o0 paciente for respirador
bucal ele terd uma grande possibilidade de recidiva da ma-
oclusdo ao térmi-no do tratamento.

A histéria familiar é muito importantezo. Geral-mente quando
um dos pais apresenta rinite alérgi-ca, o filho tem 40% de
probabilidade de também apresentar a doenca. Um dos pais
pode possuir eczema e transmitir a tendéncia alérgica sob

for-ma de rinite aIérgicaB.

E comum os pais relatarem a ocorréncia de "resfriados
frequientes”, caracterizados por secre-¢cdo nasal hialina e
persistente e espirros em salva. Sintomas de conjuntivite e
antecedente pessoal de atopia associados devem alertar

para o diagndsti-co de rinite alérgica?®.

De acordo com Krause (1983)21, a rinite alérgi-ca é a
principal causa da obstrug&do nasal. Outros autores colocam a
hipertrofia de adendide como a primeira e a rinite alérgica a
segunda, contudo aquela é freqiientemente encontrada como
resul-tado secundario da alergia.

Marks (1965)12 relatou ter encontrado grande incidéncia de
bruxismo em criangcas alérgicas. Sua hipotese é que
rangendo os dentes ela consi-ga abrir a tuba auditiva,
freqlientemente obstruida devido ao edema do torus tubario.

(Eig.1).
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Figura 1 - Neste esquema mostramos a relagdo entre a rinite alérgica e as alteragfes oro-faciais, sendo ela o fator inicial
desencadeante do processo.

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol232/alter.htm[10/02/2014 14:06:36]



As alteracGes oro-faciais apresentadas em pacientes respiradores bucais

nnte

dlérzica

respiracin ::; ateragio da
hucal postura da

mandibula

ohstrucio das
was aéreas

reducin douso
dos muisculos

disfuncéo (‘,:I alteracio
respiratornia esquelética da
face

Figura 2 - Paciente em idade pré escolar, apresenta hipotonia labil, olhos caidos, labios sem contato caracterizando a

respiracé@o bucal, rosto fino e alongado.

Figura 3 - Paciente em idade pré escolar, com mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior devido a atresia do arco

superior, levando a um apinhamento anterior.

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol232/alter.htm[10/02/2014 14:06:36]




As alteracGes oro-faciais apresentadas em pacientes respiradores bucais

[Home Page SBAI] [Indice Geral] [Indice do Fasciculo]

A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia é publicacéo oficial da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
Copyright 1998 - SBAI -Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP: 04027-000

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol232/alter.htm[10/02/2014 14:06:36]


http://www.asbai.org.br/index.htm
http://www.asbai.org.br/revista.htm
http://www.asbai.org.br/revistas/Vol232/vol232.htm

	www.asbai.org.br
	As alterações oro-faciais apresentadas em pacientes respiradores bucais


