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RESUMO

Introducéo: A Odontologia miofuncional é uma filosofia de tratamento que se dedica a
entender e tratar as interagdes entre a funcdo oral e o desenvolvimento craniofacial.
Problemas como a respiracdo bucal, a degluticdo inadequada e habitos orais disfuncionais
podem afetar ndo apenas a saude bucal, mas também o bem-estar geral do paciente. Para
garantir um tratamento eficaz e abrangente, é fundamental que a Odontologia miofuncional
seja abordada de maneira multidisciplinar. Objetivo: Este estudo investiga as consequéncias e
beneficios de tratar a sindrome da respiragdo bucal sob uma abordagem multidisciplinar, com
foco na integragdo entre odontologia miofuncional e outras especialidades, como:
otorrinolaringologia, fisioterapeutas e fonoaudiologia para alcancar um tratamento eficaz e
integral. Materiais e métodos: Os materiais e métodos envolveram a revisdo de literatura de
estudos relevantes, com a selecéo criteriosa de artigos para anélise. Resultados: Para alcangar
0S objetivos propostos, foi realizada uma revisdo de literatura utilizando bases de dados
confiaveis, Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, foram utilizados 13
estudos nos quais compde os resultados deste trabalho, sendo 8 revisdes de literatura, 1 estudo
transversal e 4 estudos de caso controle (conforme a Figura 1, do apéndice). Desse total, 10
estudos foram selecionados a partir da busca no Google Académico, 2 no Scielo e 1 na
Biblioteca Virtual em Saude. Conclusdo: Conclui-se que a sindrome da respiracdo bucal
tratada individualmente ndo proporciona um tratamento eficaz para o paciente, por isso a
multidisciplinariedade é tdo importante, o presente trabalho evidéncia a correlacdo entre as
profissdes, para o diagndstico e tratamento eficiente.
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ABSTRACT

Introduction: Myofunctional dentistry is a treatment philosophy dedicated to understanding
and treating the interactions between oral function and craniofacial development. Problems
such as mouth breathing, internal swallowing and dysfunctional oral habits can affect not only
oral health, but also the patient's general well-being. To ensure effective and comprehensive
treatment, it is essential that myofunctional dentistry is approached in a multidisciplinary
manner. Objective: This study investigates the consequences and benefits of treating mouth
breathing syndrome under a multidisciplinary approach, focusing on the integration between
myofunctional dentistry and other specialties, such as: otorhinolaryngology, physiotherapists
and speech therapy to achieve an effective and comprehensive treatment. Results: To achieve
the proposed objectives, a literature review was carried out using reliable databases, Scielo,
Google Scholar and Virtual Health Library, 13 studies were used in which the results of this
work are composed, 8 literature reviews, 1 cross-sectional study and 4 case control studies (as
shown in Figure 1, in the appendix). Of this total, 10 studies were selected from a search on
Google Scholar, 2 on Scielo and 1 on the Virtual Health Library. Conclusion: It is concluded
that mouth breathing syndrome treated individually does not provide effective treatment for
the patient, which is why multidisciplinary approach is so important. This work highlights the
correlation between professions for efficient diagnosis and treatment.

Keywords: Oral. Myofunctional. Dentistry. Respirators.

'Graduating in Dentistry, Course TCC Il. Unifacvest University Center - Facvest
2Advisor and professor of the Dentistry Course at Unifacvest University Center - Facvest



LISTADE ABREVIATURAS:

AE: Aparelho Estomatognético

ATM: Articulagdo Temporomandibular

CTBMF: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

DTM: Disfungéo temporomandibular

MRC: Miofunctionaal Research company

RB: Respirador Bucal

SE: Sistema Estomatognatico

SRB: Sindrome do Respirador Bucal

TDAH: Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade
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1. INTRODUCAO

De acordo com Marchi et al, (2023) nos ultimos anos, a sindrome da respiragdo bucal
(SRB) tem sido um tema de interesse em diversos estudos, sua ocorréncia varia de 11% a 56%
em criangas em todo mundo. No Brasil, a SRB € considerada um problema de saude publica,
com uma prevaléncia de 55% a 60% em criangas em idade escolar.

Sabe-se que a respiracdo € um ato indispensavel para a conservacao da vida humana, e
0s bebé&s comecam a respirar automaticamente ao nascer, sem auxilio de ninguém. A funcéo
respiratoria é fundamental para o organismo, pois purifica, filtra e aquece o ar antes que chegue
aos pulmdes, adaptando-o0 ao meio organico, auxiliando na protecdo das vias aéreas superiores
e favorecendo a oxigenacdo. A respiracdo nasal proporciona o perfeito crescimento e
desenvolvimento das estruturas do complexo craniofacial e do sistema estomatognatico
(RIBEIRO, ABREU, 2023).

A sindrome do respirador bucal acomete muitas criangas, onde na maioria das vezes acaba
passando despercebido pelos pais e a maioria dos profissionais da saude, sendo definida pela
respiracao predominante pela boca em detrimento do nariz (RIBEIRO, ABREU, 2023). Quando
a respiracdo acontece de forma indevida, pela boca, ocorre uma mudanga no posicionamento
da cabeca, lingua e mandibula, portanto ocorre uma adequacéo do corpo para que haja uma
respiracdo melhor em decorréncia de um habito improprio (SANTOS, 2019).

Existem diversas caracteristicas fisicas que podem ser identificadas no portador da
sindrome, sendo elas: costelas aladas, face alongada, olheiras, selamento labial incorreto, olhos
caidos e inclinados, ombros proclinados. Pode-se observar também alteracdes bucais, bem

como, assimetria facial, protusdo dos dentes anteriores, palato estreito e profundo, labios
hipotdnicos e ressecados, mordida cruzada posterior, boca entreaberta e mordida aberta,
apresentando também alteracGes nas funcdes de degluticdo, succao e fonacdo (SANTOS, 2019).

Desta forma a Odontologia miofuncional emergiu como uma abordagem capaz de unir
0 saber odontoldgico, reconhecendo que a adogdo de medidas preventivas desde a gestacdo,
aliada aconscientizacdo sobre a importancia de evitar certos habitos, pode prevenir problemas
funcionais e de desenvolvimento fenotipico (BURZLAFF, 2021a).

Portando, a Odontologia miofuncional é uma terapia que age na reabilitacdo da
musculatura facial e mastigatdria, orientando o correto desenvolvimento e crescimento das
condigdes do complexo cranio — cérvico — mandibular (cabeca, pescoco e mandibula),
reestabelecendo as funcdes de respiracdo, mastigacao e degluticdo (RICCI, 2021).

O tratamento miofuncional atua na prevencdo, desde o pré-natal odontoldgico da mée



envolvendo seus familiares, no diagndstico, verificando os problemas provenientes da
respiracdo bucal, modificando padres, sucumbindo habitos deletérios, exercitando a
musculatura, introduzindo aparelhos do tipo Trainer e Myobrace, e solidificando com
comparagdo de resultados (BURZLAFF, 2021b).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a
importancia e eficacia da Odontologia miofuncional no tratamento de pacientes portadores de
respiracdo bucal, ressaltando a necessidade de uma abordagem integrada com outros
profissionais da saude. A Odontologia miofuncional, ao atuar no diagnostico e tratamento das
disfuncdes orais e miofuncionais, deve ser aliada a outras especialidades, envolvendo um
tratamento multidisciplinar mais completo e eficaz. Esse trabalho conjunto tem o potencial de
proporcionar melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes, corrigindo as

alteracdes funcionais e estéticas.



2. MATERIAIS E METODO

Foi realizado uma revisdo de literatura, com o intuito de resumir e agregar em como a
Odontologia miofuncional pode intervir e amparar pacientes portadores da sindrome do
respirador bucal. Utilizando as seguintes bases de dados confiaveis: Scientifc Eletronic Library
(SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizado
na busca foram “Bucal”, “Miofuncional”, “Odontologia”, “Respiradores”.

Foram estabelecidos critérios para a selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdo de
literatura, tais como: relevancia para o tema proposto, relagdo das consequéncias no
desenvolvimento facial decorrente da respiragdo bucal, consideracdo sobre a eficacia do

tratamento miofuncional, informagdes sobre a importancia da correlagéo entre as diversas areas.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusao

Incluindo artigos, TCC e livros;
Publicagdes do ano de 2017 a 2024
Artigos disponibilizados na integra gratuitamente;

Estudos em idiomas inglés, portugués e espanhol.

2.1.2 Critérios de excluséo

Artigos pagos;

Artigos que ndo tinha relagdo com 0s objetivos;
Estudos construidos a partir da utilizacdo de animais;

Artigos com mais de 10 anos de publicacéo;



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Odontologia miofuncional

A Odontologia miofuncional ndo é uma especialidade individualizada, e sim um
métodoessencial de conhecimento e pratica que devem ser dominadas e empregadas conforme
a necessidade em diferentes areas de atuacdo. Sua abrangéncia ndo se restringe apenas a
Ortodontia, Odontopediatria ou outras areas especificas, mas engloba uma variedade de
disciplinas. Ademais, ndo estd confinada apenas ao ambito odontoldgico, requerendo
conhecimentos de areas como fonoaudiologia, fisioterapia, otorrinolaringologia, psicologia,
traumatologia e educacdo fisica, podendo ser definida como uma abordagem terapéutica que
visa prevenir, intervir e tratar questdes relacionadas ao sistema estomatognatico (SE)
(BURZLAF, 2021a).

3.2 Sistema estomatognatico

O aparelho estomatognatico (AE) € uma unidade complexa e integrada de Orgaos e
tecidos com fungbes vitais, que desempenham um papel crucial no desenvolvimento e
funcionamento da regido oral e facial. Esse sistema inclui estruturas estaticas ou passivas, como
0S 0ss0s da cabeca e pescoco, e estruturas moles dinamicas, como labios, lingua, bochechas,
musculos mastigatorios e a articulacdo temporo mandibular (ATM). Sua funcdo principal
abrange a mastigacdo, degluticdo, fonacéo, expressdo facial e estética, além de influenciar a

postura da mandibula, lingua e osso hioide (SILVA, 2021).

3.3 Padrdes respiratdrios

O padrdo respiratério desejado seria um desenvolvimento equilibrado da estrutura
craniofacial, necessitando de uma respiracdo adequada pelo nariz, uma vedacdo labial eficiente
e um funcionamento saudavel do sistema estomatognatico. No entanto, € comum que a
respiracdo seja feita pela boca, o0 que pode ser descrito como uma respiracdo que compromete
as vias respiratdrias normais, representando um fator potencialmente causador de problemas
morfofuncionais em todo o organismo (PICCINI, BURZLAFF, 2021).

Comportamentos inadequados adquiridos, como o uso prolongado de chupeta ou
mamadeira, chupar os dedos ou roer as unhas podem ser tdo prejudiciais quanto condicoes
fisicas como o aumento de amigdalas, congestdo dos cornetos nasais ou desvio do septo nasal.
Esses habitos podem levar uma pessoa a desenvolver a Sindrome do Respirador Bucal (SRB),

também chamada de Sindrome da Face Longa (ESTEVES, 2017), sendo raro encontrar um



padrdo de respiracdo exclusivamente pela boca, é mais comum encontrar pacientes portadores
de respiragdo mista, onde utilizam tanto a boca quanto o nariz para respirar (ALVES,
CARVALHO, SESSI, 2021).

3.3.1 Respiracéo bucal

Segundo Freitas e Burzlaff (2021), a respiracdo bucal (RB) ocorre quando ha uma
obstrucdo das vias respiratérias ou quando ha um habito imposto, como o habito de
hiperventilacdo, levando o individuo a ajustar sua forma de respirar. Nessas circunstancias, a
boca é utilizada para compensar a quantidade de ar necessaria para manter 0 organismo
funcionando adequadamente. Essa respiracdo pode acarretar diversas alteracdes na morfologia
e fungéo do individuo afetado.

As causas da respiracdo pela boca s@o diversas e podem envolver habitos prejudicialis,
como succgdo de dedo ou chupeta, que, quando intensos e frequentes, podem afetar a formacao
dos dentes e o equilibrio facial. Além disso, a respiracdo bucal pode ter origem obstrutiva,
devido a variacfes anatdmicas que estreitam as vias aereas (TAVARES E VASCONCELLOS,
2020).

3.3  Sindrome do respirador bucal

A sindrome do respirador bucal (SRB) é uma condicdo que afeta pessoas que respiram
predominantemente pela boca, seja por completo ou parcialmente. Geralmente, essa sindrome ¢
causada por obstrucGes nasais, alergias, aumento das amigdalas ou adenoides, que dificultam a
passagem adequada de ar pelo nariz e pelas vias aéreas superiores. O diagnéstico de SRB ¢
estabelecido quando alguém respira exclusivamente pela boca ou de forma mista, oral e nasal,
por um periodo de seis meses ou mais (OLIVEIRA et al.,2024).

Em relacdo ao comportamento, pessoas com sindrome do respirador bucal (SRB)
frequentemente mostram falta de concentracao, cansago constante, dificuldade de aprendizado,
irritabilidade, ronco e distarbios do sono agitado. Isso sugere que aqueles que respiram pela
boca tém uma qualidade de vida substancialmente prejudicada em compara¢do com 0S
respiradores nasais (FELIX et al.,2022).

3.3.1 Tipos de respiradores bucais
Os pacientes que sofrem da Sindrome da Respiracdo Bucal podem ser categorizados em
trés formas diferentes: Respirador bucal organico: o paciente enfrenta desafios mecanicos que

podem ocorrer nas vias nasais, nas passagens para tras do nariz e na cavidade oral. Esses



obstaculos séo identificados por meio de exames clinicos e radiogréficos. Respirador bucal
funcional: normalmente esses pacientes ja passaram por cirurgia para remover as amigdalas e
as adenoides, mas ainda continuam a respirar pela boca, apesar de suas vias respiratorias
superiores estarem completamente desobstruidas. Eles também sofrem com episodios
frequentes de inflamacdo nasal, tipico de rinite alérgica; Respirador bucal neurolégico ou
impotentes funcionais: sdo pacientes que comecam a respirar de forma anormal devido a
problemas neuroldgicos. Muitas vezes esses problemas estdo relacionados a alteracfes
psiquiatricas (ESTEVES, 2017).

3.3.2 Alteracdes fenotipicas
Segundo Aguiar et al., (2018) uma simples presenca do habito ndo é suficiente para
causar alteragdes morfoldgicas. E necesséario considerar a hereditariedade e trés fatores

externos: frequéncia, intensidade e duragdo — conhecida como Triade de Graber.

Atualmente, ha um debate em curso sobre o impacto da respiracdo pela boca no
desenvolvimento dos ossos da regido bucomaxilofacial. Criancas que respiram pela boca
normalmente apresentam caracteristicas faciais distintas, como labio superior inadequado, 0sso
hidide posicionado para tras, arco superior dos dentes estreito, dentes inferiores retrocedidos,
aumento da altura da parte frontal da face, estreitamento do maxilar em forma de V", angulo
da mandibula aumentado e rotacdo posterior da mandibula em comparacdo com individuos
saudaveis. Em relacdo a posicdo dos dentes, a maioria das criancas que respiram pela boca
apresentam ma oclusdo de classe Il, com mordida cruzada mais comum que aquelas que
respiram pelo nariz normalmente (MARCHI et al., 2023). Na regido facial, também € possivel
observar a presenca de olheiras e assimetria nos olhos, causadas pela baixa saturacdo de
oxigénio e pela méa qualidade do sono. A face pode exibir um desenvolvimento assimétrico dos

musculos, atresia nasal, labio inferior curto, entre outros sintomas (GOMES et al., 2023).

3.4 Diagnéstico

Segundo Felix et al., (2022) e Silva et al., (2023) para identificar corretamente um
paciente que respira pela boca, € importante observar os sinais e sintomas especificos que sao
caracteristicos dessa condi¢do durante a avaliacdo clinica. As particularidades clinicas
comumente sdo encontradas no complexo craniofacial de pacientes que possuem respiracao
bucal formam o que é conhecido como face adenoideana. Isso inclui um subdesenvolvimento

da mandibula e maxila, narinas estreitas e pouco desenvolvidas, labio inferior evertido e



hipertdnico, sulco nasolabial curto, uma formacéo atipica de degluticdo acompanhada de uma

posicdo baixa da lingua e uma expressao facial vaga. Além disso, € possivel notar uma rotacéo
para tras e para baixo da mandibula, aumento do angulo da mandibula e do overjet, bem como
uma diminuicdo dos arcos dentarios superior e inferior na regido dos caninos e primeiros

molares.

3.5  Tratamento miofuncional

O tratamento fundamentado na Odontologia Miofuncional aborda a reeducagdo dos
musculos da face e da mastigacdo, corrigindo habitos prejudiciais como a respiracao pela boca,a
degluticdo anormal e o posicionamento inadequado da lingua. Orientando o desenvolvimento
e 0 crescimento adequado das estruturas do cranio, pescoco e mandibula, e ajuda a alinhar e

nivelar os dentes em pacientes de todas as faixas etarias (LUTZ, BURLAFF,2021).

3.6 Atuacdo dos aparelhos miofuncionais

Os dispositivos miofuncionais intervém nas disfuncdes dos tecidos moles, alterando a
postura dos musculos da lingua, do osso hidide e dos musculos mastigatorios. Eles alongam
esses musculos, proporcionando alivio e estimulos positivos para a articulacdo
temporomandibular (ATM) e reduzindo a for¢a dos musculos bucinador e mentoniano. Esses
dispositivos desempenham um papel crucial no direcionamento do crescimento craniofacial,
promovendo um desenvolvimento adequado da mandibula e da maxila para acomodar os dentes
de forma equilibrada e harmoniosa. Eles também fortalecem os muasculos ao redor da boca,
estimulando o fechamento dos labios, aléem de influenciar na rotacdo da mandibula, corrigir
mordidas profundas ou abertas e alinhar o plano oclusal. Adicionalmente, contribuem para a
melhoria da simetria facial e da postura corporal (BURZLAFF, 2021b).

3.6.1 Tipos de aparelhos

O tratamento miofuncional, visa aprimorar a funcdo muscular e promover um
desenvolvimento adequado, ndo se limitando apenas ao alinhamento dos dentes, embora esse
seja um resultado do tratamento. Os tratamentos com os dispositivos da MRC, como o Sistema
Trainer™ e Myobrace®, conseguem evitar as restricoes dos aparelhos fixos, a0 mesmo tempo
que possibilitam resultados superiores e maior estabilidade nos casos tratados, tudo isso com
um tempo reduzido de consultas (FREITAS, BURLAFF, 2021).

3.6.2 Myobrace
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As criangas geralmente acolhem o Silicone Myobrace com entusiasmo. Feito de silicone
flexivel da alta qualidade, e adapta-se facilmente a todo tipo de arco, é simples de usar e facil
de limpar. Recomenda-se seu uso por uma a duas horas diarias e durante toda a noite enquanto
dormem. E indicado para correcdo dos maus habitos bucais no decorrer do tratamento dos
problemas de desenvolvimento dos maxilares, age na correcdo dos habitos deletérios,
estimulando e treinando a lingua para uma posicdo adequada na maxila, reeducando a
musculatura oral e aplicando forcas suaves para alinhar os dentes (COELHO et al. 2022).

O sistema myobrace é subdivido em: Myobrace for juniors: é um sistema de aparelho de
trés fases desenvolvido para corrigir maus habitos bucais enquanto trata problemas de
desenvolvimento dos maxilares. Sua eficacia é destacada especialmente na denticdo decidua, a
partir dos trés anos de idade; Myobrace for kidsTM: consiste em um sistema de aparelhos em
trés fases recomendado para correcdo de maus habitos bucais durante o tratamento no
crescimento dos maxilares. Sua eficacia é mais notavel apos a erupgéo dos dentes permanentes
anteriores e antes da erupcao dos demais dentes permanentes; Myobrace for teensTM: é um
conjunto de aparelhos em quatro etapas projetados para corrigir maus habitos bucais,
promovendo o desenvolvimento do arco e alinhando os dentes. Sua acdo e mais eficiente apos
a erupcao dos dentes permanentes, agindo como um guia para direciona-lo a posicdo ideal e
natural (GIANASI, 2017).

3.6.3 Trainers

Segundo Silva (2019), os aparelhos miofuncionais Trainers atuam nos musculos
orofaciais, mastigatorios e no sistema estomatognatico, estimulando os nervos e o
desenvolvimento 0sseo da face, maxila e mandibula. Para estimular o crescimento anterior da
mandibula, sdo envolvidos os musculos bucinadores, masseteres, temporais, pterigoideos
(lateral e medial), orbicular dos labios, além dos musculos da orofaringe e da coluna cervical
durante a degluticéo.

A ativacao desses musculos inicia uma sequéncia de sinalizacdo molecular que promove
o desenvolvimento anterior da mandibula. Para estimular o desenvolvimento dos 0ssos faciais,
é necessario remover o aparelho ortopédico da boca, pois durante o uso, 0s musculos sofrem
estresse e acumulam &cido lactico. Apds aremocao do aparelho, ocorre o metabolismo do &cido
lactico e a liberagdo de calcio para a contragdo muscular, o que estimula o crescimento 0sseo
(SILVA, 2019).

Parte dos dispositivos incluidos neste sistema sdo 0 T4i, T4K, T4A, T4B, T4CII. Eles

tém tamanho universal e sdo feitos de silicone ou poliuretano ndo termoplastico. Sao
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recomendados para casos de apinhamento anterior, Classe 11 divisdes 1 e 2, mordida aberta
anterior, mordida profunda, Classe Il inicipiente e para corrigir h&bitos orais (SILVA, 2019).

3.7 Multidisciplinariedade no tratamento da sindrome do respirador bucal

O principal foco de atuacdo do Cirurgido Dentista é a cavidade bucal, que é altamente
funcional e passa por diversas mudancas ao longo da vida. A boca desempenha varias funcées
vitais, como respiracdo, mastigacéo, succao e degluticdo. Por isso, a multidisciplinariedade na
Odontologia se tornou um fato essencial, reconhece-se que uma grande parte dos pacientes que
frequentam consultérios odontoldgicos apresenta alguma disfuncdo neuromotora no sistema
estomatognatico (TERRA et al., 2023).

3.7.1 Otorrinolaringologista

O primeiro profissional a intervir € o otorrinolaringologista. Sua fungéo é lidar com a
causa subjacente da obstrucdo nasal, diagnosticando e tratando condi¢fes como aumento das
adenoides/tonsilas/cornetos, desvio de septo, pélipos nasais, tumores, alergias, entre outras.
Apos a remocado da causa, o foco passa a ser 0 acompanhamento do crescimento facial e a
correcdo das alteragdes identificadas (MAGRINI, BURZLAFF, 2021).

3.7.2 Cirurgido dentista

E de responsabilidade do cirurgifo dentista clinico geral realizar terapias preventivas
sobre a eliminacéo de habitos prejudiciais e caso preciso, encaminhar o paciente ao ortodontista.
Por sua vez, o ortodontista realiza tratamentos corretivos, com uso de aparelhos para a correcao
da respiracdo bucal e suas consequéncias (ALVES, CARVALHO, SESSI, 2021).

3.7.3 Fonoaudio6logo

Essa area visa prevenir, avaliar, diagnosticar, desenvolver, habilitar, aprimorar e
reabilitar disturbios do sistema miofuncional orofacial e cervical, sejam eles congénitos ou
adquiridos, além disso, busca restaurar as funcbes estomatognaticas, como a respiracao,
mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacdo, iniciando na gestacdo até a fase de envelhecimento
(ALVES et al., 2022).

3.7.4 Fisioterapeutas

A fisioterapia é uma alternativa de tratamento considerada para a Sindrome Respiratoria
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Bucal (SRB), envolvendo terapia miofuncional para reeducar os masculos das vias aéreas em
criancas e adultos, juntamente com exercicios para corrigir a postura. Os estudos demonstrarama
eficacia dessas terapias e tratamentos, evidenciando melhorias no selamento labial, na
capacidade inspiratoria e no alinhamento craniocervical, incluindo a reparacdo da lordose
fisiologica (CARTES et al., 2020).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral dessa pesquisa foi investigar a importancia da Odontologia
miofuncional no tratatamento de pacientes portadores de respiracdo bucal. A operacionalizacdo
da reviséo de literatura se deu a partir de busca sobre as bases do Scielo, Google Académico,
Pubmed e Biblioteca Virual em Salde, foram selecionados 12 estudos nos quais compde 0s
resultados deste trabalho, sendo 7 revisdes de literatura, 1 estudo transversal e 4 estudos de caso
clinico (conforme o quadro 1, do apéndices). Os estudos apontam em sua maioria que a
respiracdo bucal causa disturbios no perfeito funcionamento do sistema estomatognatico,
causando alteracfes no desenvolvimento craniofacial e dentario, dos orgaos fonoarticulares,
corporais, comportamentais e das fungdes orais. Realizando um diagndstico precoce, € possivel
direcionar o paciente para uma abordagem multidisciplinar envolvendo diversos profissionais
da saude, visando identificar as potenciais causas, a fim de intervir e minimizar os possiveis
impactos adversos, resultando em melhorias na saude e funcdo do individuo afetado.

Alvarenga et al., (2019) buscaram aspectos oclusais e faciais em pacientes com
respiracdo bucal, a fim de identificar a abordagem ortoddntica mais adequada para esses €asos.
A ortodontia oferece uma variedade de aparelhos que auxiliam no tratamento de pacientes
respiradores bucais, sendo a expansdo palatina rapida uma das principais indicacfes, pois
promove o0 aumento da largura das vias aéreas superiores, melhorando a capacidade respiratéria
nasal. Nao houve consenso entre os autores sobre a relacdo direta entre respiracdo bucal e
oclusdo. Na mesma logica, Fonseca (2021) avaliou aspectos oclusais e faciais de pacientes com
respiracdo bucal, frequentemente referidos na literatura como Sindrome do Respirador bucal, e
buscou identificar a abordagem ortodontica mais adequada para esses casos, além disso,
examinou os sinais e sintomas que afetam a salde fisica, mental e social desses pacientes. A
respiracdo predominantemente bucal impacta as estruturas faciais e a satde geral do individuo,
mas ndo houve um consenso entre 0s especialistas sobre a relacdo entre a respiracdo bucal e a
oclusdo. Ja Carvalho e Grossi (2022) analisaram o paciente com respiracdo bucal e o
tratamento ortoddntico, revisando a literatura sobre as causas dessa disfuncdo e suas
consequéncias esqueléticas, funcionais e orais, buscando avaliar a abordagem mais adequada
para o profissional de Odontologia em relagéo a essa condigdo. A principal causa identificada
para a respiragdo bucal € a obstrucdo nasal.

Saca et al.,(2023) abordaram que os habitos bucais, como succéo de dedo, degluticéo

atipica e respiracdo bucal sdo uns dos principais fatores responsaveis pelo surgimento de ma
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oclusbes dentérias, impactando de forma significativa a qualidade de vida das pessoas,
afetandondo apenas funcdo, mas também aspectos psicoldgicos e estéticos.

Santos et al.,, (2023) investigaram os efeitos dentofaciais da respiracdo oral,
destacando que a combinagdo de predisposicOes anatdmicas e obstrucdo nasal s@o as
principais causas desse padrdo respiratorio. A respiracdo oral pode causar alteracdes
mioesqueléticas no sistema estomatognatico, afetando o crescimento e desenvolvimento das
estruturas craniofaciais. Os autores enfatizam a necessidade de mais estudos para

compreender com precisdo as consequéncias bucais e faciais da respiragdo bucal.

Santos et al., (2019) avaliaram a frequéncia de alteraces no sistema estomatognatico
em criangas com respiracdo bucal, concluindo que a maioria das criancas acometidas
apresentam alguma alterag@o no sistema estomatognatico. Os resultados destacam a relevancia
de um tratamento multiprofissional para abordar as consequéncias da sindrome do respirador
bucal.

Alves et al., (2023) propuseram facilitar a compreensao das alteracfes craniofaciais
que os portadores da sindrome do respirador bucal podem manifestar desde cedo, buscando
fornecer informacdes e orientacdes para um diagndstico preciso e um tratamento adequado,
prevenindo possiveis complicagdes futuras. O tratamento seguindo a Odontologia
miofuncional aponta como opg¢do para a area da Odontologia, auxiliando a recuperagédo da
musculatura afetada, recuperando e minimizando maiores danos.

Silva et al., (2023) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de traduzir e
adaptar culturamente o Protocolo de Avaliacdo miofuncional Orofacial (MBGR) do portugués
brasileiro para o inglés, mostrando excelente resultado de validade de contetudo. O protocolo
MBGR é promissor para melhor aceita¢do de estudos em miofuncionalidade orofacial em todo
0 mundo, apoiando pesquisadores e profissionais da salde na avaliacdo e diagnostico de
disturbios miofuncionais orofacias, ajudando a padronizar os critérios de avaliacdo e
diagnéstico.

Diaz et al., (2021) avaliaram o impacto da terapia miofuncional na perfil facial de
voluntarios que apresentam ma oclusdo e disfuncao orofacial, utilizando a fotogrametria como
ferramenta de analise. O estudo concluiu que a terapia miofuncional ndo apresenta efeitos
mensuraveis nas medidas do perfial facial de pacientes com ma oclusdo e disfungéo orofacial,
destacando que ndo houve diferencas nas estatisticas, mas houve alteracdes funcionais.

Nery et al., (2022) destacaram a relevancia da Odontologia miofuncional no tratamento
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de maus habitos miofuncionais que levam as maloclusdes, utilizando um caso clinico tratado
com aparelhos miofuncionais, o foco foi estabelecer fungdes adequadas da lingua, boca, nariz,
dentes e ossos faciais, além de promover o desenvolvimmento e crescimento craniofacial
apropriado. O tratamento com a Odontologia miofuncional foi eficaz, restaurando de maneira
natural a fungdo e estética e orientando o crescimento para a normalidade.

Melo, Diniz e Ferreira (2019) analisaram os efeitos do uso do aparelho miofuncional
em uma crianga que respira pela boca e enfrenta problemas respiratorios que afetam sono, fala
e degluticdo. Com a colaboracdo da familia, apds 20 dias de tratamento se notou o fechamento
da mordida aberta anterior e uma melhora na qualidade do sono, sem apresentar episodios de
enurese, com reducdo das crises de gripe e uma melhora geral na qualidade de vida, ressaltando
a eficicia do tratamento miofuncional.

Melchior, Magri e Mazzeto (2018) apresentaram um caso de disfuncdo
temporomandibular dolorosa associada a disturbios miofuncionais orofaciais, apos o periodo
de tratamento e abordagens utilizadas para alcancar o equilibrio miofuncional os resultados
eletromiograficos foram considerados satisfatorios. Destaca- se a importancia de realizar
intervencdes odontoldgicas e fonoaudiologicas em pacientes com distarbios miofuncionais
orofacialis.

Estes estudos contribuem coletivamente para compreender as causas, consequéncias e
tratamentos adequados para pacientes portadores de respiracdo bucal, ressaltando a Odontologia
miofuncional juntamente com um tratamento multidisciplinar para o reestabelecimento da

saude orofacial.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura sugere que a respiracdo bucal pode levar a varios problemas, como
deformacdo facial, alteracbes nas funcGes cardiacas e respiratorias, além de impactos
imunoldgicos, comportamentais, cognitivos e sociais. Isso ressalta a necessidade de um
acompanhamento multidisciplinar e evidenciando a eficécia da terapia miofuncional visando
prevenir, corrigir e tratar alteracdes no sistema estomatognatico, e assim proporcionando para
0 paciente uma qualidade de vida melhor. Este estudo enfatiza a relevancia de um diagnostico
precoce, que deve ser baseado em um alto grau de suspeicdo. Para isso, é fundamental realizar
uma anamnese minuciosa, um exame fisico apropriado e avaliagdesdindmicas das vias aéreas
superiores. Esses métodos ajudam a identificar diferentes causas e o grau de obstrucdo de
maneira rapida, simples e aplicavel a qualquer idade, sendo essenciais paradiferenciar 0s varios

tipos de respiradores bucais.
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