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POLI, Maria Eduarda Ramos. Respirag¢ao bucal seu impacto no desenvolvimento
maxilofacial e maloclusdes: uma revisao de literaturas 47 p. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Monografia). Graduagdo em Odontologia. Faculdade de
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

A respiracdo bucal, considerada um padrao respiratério nao fisiolégico, pode
impactar negativamente o desenvolvimento craniofacial, influenciando a morfologia
0ssea e a oclusdo dentaria. Este trabalho teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao de literatura, a influéncia da respiracdo bucal, suas principais causas e
consequéncias, bem como sua relagdo com a ocorréncia de maloclusdes. Para isso,
foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO, BVS e Google Académico,
selecionando artigos publicados entre 2006 e 2025, utilizando os descritores
‘respiragdo bucal’, “maloclusées” e “desenvolvimento maxilofacial’. Os resultados
evidenciam que a respiracdo bucal pode ser decorrente de fatores obstrutivos,
anatbmicos ou funcionais, estando frequentemente associada a hipertrofia
adenoideana, rinite, apneia do sono e habitos orais deletérios. Entre as principais
consequéncias observadas destacam-se alteragdes posturais, musculares e
oclusais, como mordida aberta, maior predisposicdo a carie dentaria e a doenca
periodontal devido a reducao da funcao protetora da saliva. Também foi constatado
que a respiragcdo bucal interfere negativamente na qualidade do sono, no
desempenho escolar e na saude geral da crianga. Conclui-se que o diagnéstico
precoce e a abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para minimizar os
impactos dessa condi¢gao e promover um desenvolvimento orofacial adequado.

Palavras-chave: respiragado bucal, maloclusées, desenvolvimento maxilofacial,
saude bucal



POLI, Maria Eduarda Ramos Poli. Mouth breathing and its impact on
maxillofacial development and malocclusions: a literature review 47 p. Work
(Monograph).

dentist Graduation. FAP — College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2025.

ABSTRACT

Mouth breathing, considered a non-physiological respiratory pattern, may negatively
affect craniofacial development, influencing bone morphology and dental occlusion.
This study aimed to analyze, through a literature review, the influence of mouth
breathing, its main causes and consequences, as well as its relationship with the
occurrence of malocclusions. For this purpose, the PubMed, SciELO, BVS, and
Google Scholar databases were consulted, selecting articles published between
2006 and 2025, using the descriptors “mouth breathing,” “malocclusions,” and
“‘maxillofacial development.” The results show that mouth breathing may result from
obstructive, anatomical, or functional factors, frequently associated with adenoid
hypertrophy, rhinitis, sleep apnea, and deleterious oral habits. The main
consequences observed include postural, muscular, and occlusal alterations, such
as anterior open bite, greater predisposition to dental caries, and periodontal
disease due to the reduction of saliva’s protective function. It was also found that
mouth breathing negatively affects sleep quality, school performance, and overall
health in children. In conclusion, early diagnosis and a multidisciplinary approach are
essential to minimize the impacts of this condition and promote proper orofacial
development.

Keywords: mouth breathing; malocclusions; maxillofacial development; oral health.
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1 INTRODUGAO

A respiragao bucal é considerada um padrao respiratério nao fisioldgico que, embora
seja comum na infancia, pode interferir de maneira significativa no desenvolvimento
infantil. A respiracdo € uma das funcgdes vitais do ser humano e ocorre de forma
involuntaria. Dentre os padrdes respiratorios, a respiragao nasal € a mais adequada,
pois favorece o crescimento e o desenvolvimento equilibrado do complexo
craniofacial, além de ser essencial para o correto funcionamento das funcdes
estomatognaticas. (VERON et al., 2016)

Quando a obstrug¢ao das vias nasais esta presente, o padrao respiratorio € alterado,
0 que favorece a adogao da respiragcao bucal em maior ou menor grau (BRANCO et
al., 2007). Esse habito respiratério inadequado causa uma série de alteragdes no
desenvolvimento orofacial, comprometendo aspectos como a postura corporal, a

fala, a mastigagao e a qualidade do sono (ABREU et al., 2008).

Muitos estudos destacam que a respiragdo bucal pode ter causas anatdmicas,
funcionais ou comportamentais, estando frequentemente associadas a hipertrofia
adenoideana, rinite alérgica e nao alérgica, hipertrofia de amigdalas e apneia
obstrutiva do sono. Também pode apresentar uma associagdo com habitos orais
deletérios, como o uso prolongado de chupeta ou succéo digital (DI FRANCESCO et
al., 2004; ABREU et al., 2008). Essa condigdo, quando néo tratada precocemente,
causa uma série de alteracbes estruturais e musculares que comprometem a

estética facial, o equilibrio funcional e a saude geral do paciente.

Nesse contexto, compreender como a respiragao bucal interfere no desenvolvimento
maxilofacial e na ocorréncia de maloclusées € fundamental para a pratica clinica
odontoldgica. Entre as principais repercussdes observadas estdo a mordida aberta
anterior, a mordida cruzada posterior e o palato ogival, todas resultantes do
desequilibrio muscular e da postura inadequada da lingua e dos labios (ZHANG et
al., 2024). Também é possivel observar uma maior predisposi¢do a doengas bucais,
como carie dentaria e doenca periodontal, em virtude da reducdo da funcéo
protetora da saliva (HEGDE et al., 2019; WEILER et al., 2006).
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Na atuacdo ortoddntica, o uso de aparelhos especificos tem se mostrado uma
estratégia eficaz para a correcdo das maloclusdes associadas a respiragao bucal.
Entre os principais dispositivos, destacam-se os disjuntores palatinos dos tipos Haas
e Hyrax, a grade palatina e o esporédo lingual, que atuam na expansao maxilar, na
reeducacgédo lingual e na restauragédo da fungao respiratoria adequada (MARTINS et
al., 2023; PASTOR; SOBREIRA, 2025). Esses autores reforgam ainda que esses
recursos nao apenas corrigem deformidades dentarias, mas também contribuem

para o equilibrio muscular e o desenvolvimento harmonioso das estruturas faciais.

A atuacédo fonoaudiolégica apresenta um papel de fundamental importancia no
tratamento, restabelecendo com a fonoterapia a postura dos labios, da lingua e da
mandibula, melhorando a tonicidade muscular e as funcgbes orais, auxiliando o
paciente a readquirir o padrdo respiratorio nasal (FILHO; BERTOLINI; LOPES,
2006).

Um diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar sado essenciais para
minimizar os efeitos negativos desse padrdo respiratorio. O tratamento pode
envolver a atuagcdo conjunta de otorrinolaringologista, fonoaudidlogos e
ortodontistas, com o objetivo de restabelecer a respiracdo nasal e corrigir as

alteragdes funcionais e estruturais ja instaladas (MARCHI et al., 2023).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo de
literatura, a influéncia da respiragdo bucal em seus multiplos aspectos, abordando
suas causas, consequéncias e as principais intervencgdes terapéuticas disponiveis.

A proposta visa contribuir para uma melhor compreensdo dessa condigdo, assim
abordar de forma mais especifica as maloclusdes relacionadas ao habito de
respiracao bucal, avaliando como essa condi¢cao se relaciona com a saude bucal do
individuo; examinar de que forma a respiragao bucal pode, a longo prazo, interferir
no processo de formagao e crescimento das estruturas maxilofaciais; investigar e
relatar os sintomas e as condigdes associadas a sindrome do respirador bucal,
reforcando a importancia do diagndstico precoce e da integragéo entre as diferentes
areas da saude na promocao do desenvolvimento orofacial equilibrado. A pesquisa
sera conduzida por meio de uma revisao bibliografica, utilizando as bases de dados

cientificas como PubMed, SciELO, BVS e Google Académico. Serdao selecionados
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artigos cientificos que abordem os temas: respiracdo bucal, maloclusdo e
desenvolvimento maxilofacial, a fim de embasar a discussao proposta neste

trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar por meio de uma revisao de literatura, a influéncia do habito da
respiracdo bucal, identificando suas possiveis causa e consequéncias, e sua
interferéncia no crescimento e desenvolvimento maxilofacial, bem como na

ocorréncia das maloclusoes.

2.1 0bjetivos Especificos

e identificar as principais maloclusdes associadas ao habito da respiracao
bucal, compreendendo como essa condigdo impacta a saude bucal do

individuo.

e Discutir, com base na literatura, as implicagdes clinicas e a importancia da
abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento precoce da respiragéo

bucal.

e Investigar os sintomas e as condigdes clinicas relacionadas a sindrome do

respirador bucal, com énfase nas repercussdes odontoldgicas.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Definicao da respiracao bucal

A respiragdo € uma funcado vital para o ser humano, estd presente desde o
nascimento; ela é responsavel por garantir a oxigenagcao dos tecidos e a
homeostase do organismo. O padrao respiratorio nasal € considerado o ideal, pois
permite a filtragem do ar inspirado e também seu aquecimento e umidificacao,
proporcionando assim uma proteg¢ado para o trato respiratério (VERON et al., 2016).
Em muitos casos encontramos uma alteracdo desse padrao: a respiragao bucal,
considerada atipica e nao fisioldgica. Ela ocorre devido a obstrugcao das vias aéreas
superiores, fazendo com que o ar entre totalmente pela boca (respiracéo bucal) ou

parcialmente (respiragdo mista) (LIN et al., 2022).

A sindrome do respirador oral (SRO) pode se caracterizar como um conjunto de
sinais e sintomas que podem se manifestar total ou parcialmente em pessoas que,
por diferentes razdes, passam a respirar pela boca, substituindo a respiracéo ideal
por um periodo igual ou superior a seis meses (VERON et al., 2016). Dessa forma, a
SRO representa uma condigao clinica importante, cuja identificagdo precoce é
essencial, uma vez que a alteracdo do padrao respiratorio pode impactar
negativamente o desenvolvimento orofacial, a saude geral e a qualidade do

individuo.

A respiragao bucal pode ser decorrente da obstrugdo de qualquer parte das vias
aéreas superiores. Além disso, elas podem ser divididas em quatro: cavidade nasal,
nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. Essas estruturas ndo apresentam suporte
por meio de tecidos duros, portanto sao influenciadas pelo tamanho, forma e posicéao
dos tecidos moles que as sustentam, como a mucosa nasal, adenoide e amigdalas.
As alteragbes patologicas desses tecidos podem interferir na passagem e no fluxo
de ar (LIN et al.,, 2022). Dessa forma, alteragbes estruturais e até mesmo
inflamacbes desses tecidos comprometem a ventilagdo adequada, favorecendo a
instalacdo do habito de respiragédo bucal e, consequentemente, implicando também

no desenvolvimento orofacial.
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Ainda podemos separar a etiologia da respiracdo bucal em trés subtipos. A
respiracdo bucal anatdbmica, que se relaciona a fatores estruturais, como
desenvolvimento anormal dos dentes e da mandibula, labio superior curto e
protrusdo severa dos dentes. Ja a respiragcao bucal obstrutiva € ocasionada devido a
alteragdes nas vias aéreas superiores, como as nasofaringeas e a hipertrofia das
adenoides e amigdalas, que podem causar o estreitamento das vias aéreas
superiores. Esse tipo € o mais comum em criangas e frequentemente esta associado
a apneia obstrutiva do sono. Por fim, a respiracdo bucal habitual, que afeta
individuos que acabam repetindo esse padrao respiratorio por muito tempo, levando
assim a se tornar um habito frequente (MA; XIE; WU, 2024).

Dentre os sinais e sintomas que podemos observar estdo a sonoléncia durante o
dia, dores de cabecga, agitagdo e episédios de enurese noturna, fadiga constante,
falta de apetite, bruxismo, dificuldades escolares e até prejuizos no aprendizado e
alteracdes comportamentais (CHAMBI-ROCHA; CABRERA-DOMINGUEZ;
DOMINGUEZ-REYES, 2018). Alguns estudos mostram que criangas respiradoras
orais frequentemente sdo diagnosticadas erroneamente com transtorno de déficit de
atencao (TDAH) e também hiperatividade, por estarem frequentemente cansadas e
apresentarem problemas de comportamento e até mesmo dificuldade de prestar
atengao na escola (JEFFERSON, 2010).

Um estudo conduzido por Abreu (2008) investigou as manifestagdes clinicas em
criangas respiradoras bucais, revelando uma alta prevaléncia de sintomas como
dormir com a boca aberta (86%), ronco (79%), coceira no nariz (77%), babar no
travesseiro (62%), dificuldades respiratorias noturnas ou sono agitado (62%),
obstrugdo nasal (49%) e irritabilidade durante o dia (43%). Esses achados ressaltam
a importancia de uma observagdo atenta aos sinais apresentados pela crianga,

favorecendo a identificagao precoce, o diagndstico preciso e uma intervencao eficaz.

A relagdo entre a respiragdo bucal e o desenvolvimento maxilofacial tem sido
amplamente estudada, embora ainda exista certa controvérsia quanto a sua real
influéncia. Apesar disso, diversos autores apontam a ocorréncia de um padrao
caracteristico em criancas respiradoras orais, conhecido como “face adenoideana”.

Esse padrédo apresenta-se por meio de sinais clinicos recorrentes, como
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incompeténcia do labio superior, retroposi¢cdo do osso hidide, arco maxilar estreito
ou em formato de “V”, incisivos inferiores retroposicionados, aumento da altura facial
anterior, angulo do plano mandibular acentuado e rotagéo posterior da mandibula.
Estudos recentes reforcam essa associagdo ao demonstrar que criangas
respiradoras orais apresentam angulos cefalométricos alterados, como redugao dos
valores de SNA e SNB, aumento do angulo ANB e rotagdo posterior da mandibula.
Essas alteragdes indicam um padrao facial mais vertical e um reposicionamento
posterior das bases Osseas, caracterizando um crescimento craniofacial
desarmonioso (ZHAO et al., 2021).

3.1.1 causa e fatores predisponentes.

Diversas podem ser as etiologias da respiragao bucal, que interferem na passagem
normal do ar pelas vias nasais. Dentre as principais, podemos destacar a hiperplasia
adenoideana, rinite, hipertrofia de amigdalas, hipertrofia dos cornetos inferiores e até
mesmo apneia (DI FRANCESCO et al., 2004). Além disso, fatores funcionais e
comportamentais, como os habitos orais inadequados, também podem contribuir,
como o uso prolongado de chupeta ou mamadeira, ou a sucgao digital. Esses

habitos podem influenciar a tonicidade muscular.

3.1.2 hipertrofia adenoideana

As amigdalas faringeas, também conhecidas como adendide, estado localizadas na
juncao da parede parietal e posterior da nasofaringe. Elas atuam como uma das
primeiras barreiras de defesa do organismo, sendo frequentemente a primeira a ter
contato com diversos antigenos, o que pode levar a sua hipertrofia (MA; XIE; WU,
2024). A hipertrofia pode causar a obstrugdo parcial ou total das vias aéreas,

resultando em dificuldade respiratéria, principalmente durante o sono.

De acordo com Lin (2022), as adenoides apresentam um crescimento mais ativo
entre 2 e 6 anos e comegam a diminuir apos os 10 anos de idade. Ja as tonsilas
palatinas geralmente se desenvolvem mais ativamente entre 2 e 5 anos, em
condigbes normais, e, atrofiam gradativamente, e por volta dos 14 a 15 anos,

desaparecem. Para diagnostico de hipertrofia adenoideana, podem ser realizados
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diversos exames de imagem, como, por exemplo, ultrassons, radiografias
nasofaringeas laterais, tomografias computadorizadas, ressonancia magnética,

endoscopia nasal, entre outros. Também podem ser utilizadas cefalometrias.

Apesar de a genética exercer um papel de forte influéncia na determinacéo da
morfologia craniofacial, pesquisas atuais demonstram que fatores ambientais,
especialmente certos habitos orais, também podem influenciar significativamente
esse processo. Comportamentos como o uso prolongado de chupeta, padrbes
atipicos de degluticdo, succdo digital e respiragdo bucal tém sido amplamente
associados ao desenvolvimento de maloclusdes. Criangas com habitos orais
deletérios frequentemente apresentam caracteristicas faciais e dentarias
especificas, como aumento da sobressaliéncia dentaria, mordida cruzada posterior,
palato profundo, arcos maxilares estreitos e a tipica face adenoideana. Nesta
populacdo ainda é encontrada uma prevaléncia de maloclusées do tipo classe Il e
(ZHANG et al., 2024). Por isso, reconhecer o correto desenvolvimento da face e da
mordida é essencial para o diagndstico de que algo nao esta crescendo da maneira

correta, seguindo um padréao respiratorio adequado e uma boa fungao oral.

Além disso, criangas com RB causada por hipertrofia adenoideana costumam
apresentar um padrdo conhecido como “face adenoideana”, que apresenta
caracteristicas tipicas como redugdo do prognatismo facial, nariz e narinas
pequenas, labio superior curto e postura de boca aberta, que causa a rotacdo da
mandibula para tras e para baixo, causando um desenvolvimento vertical da face
(CHAMBI-ROCHA; CABRERA-DOMINGUEZ; DOMINGUEZ-REYES, 2018).

Contudo, a respiracédo bucal decorrente da hipertrofia adenoideana (HA) pode
provocar alteragdes funcionais e musculares significativas na regido orofacial. Entre
essas alteracgdes, destaca-se o posicionamento inadequado da lingua, que passa a
repousar em locais nao fisiolégicos, como no assoalho bucal, em vez de no palato.
além disso, ocorre o enfraquecimento do musculo orbicular dos labios,
frequentemente associado a dificuldade de manter os labios selados em repouso.
Paralelamente, observa-se uma hiperatividade compensatoria dos musculos
bucinador, digastrico, mentual e dos musculos da mastigagdo, como uma tentativa

de estabilizar a fungdo oral. Tais desequilibrios musculares favorecem o
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desenvolvimento de maloclusbes, interferindo diretamente no crescimento e

desenvolvimento harmonioso das estruturas maxilofaciais (ZHANG et al., 2024).

A elevada prevaléncia da hipertrofia adenoideana e da respiragéo bucal evidencia a
necessidade de maior atengdo voltada ndo apenas ao diagndstico, mas também a
prevencgao e resolucado dessas condi¢des. Dessa forma, a intervengao cirurgica para
a remogao da causa obstrutiva, quando indicada, aliada ao tratamento ortodéntico
precoce das mas oclusbes, mostra-se fundamental. Essas condutas nao apenas
corrigem as alteragbes ja instaladas, mas também contribuem para prevenir as

complicagdes futuras (ZHAO et al., 2021).

3.1.3 interposigao lingual

A interposi¢ao lingual é caracterizada pelo posicionamento inadequado da lingua
entre os dentes, especialmente durante o repouso, e esta frequentemente associada
a alteragbes no padrao respiratdrio. A lingua exerce um papel fundamental no
desenvolvimento das estruturas orais, sendo que sua posi¢ao funcional ideal ocorre
quando os labios estdo levemente cerrados, a lingua permanece em contato intimo
com o palato e os dentes mantém-se proximos da oclusdo. Mesmo em repouso, a
pressdo continua e sutil exercida pela lingua é suficiente para influenciar o
posicionamento dentario. No caso da respiragcao bucal, o palato mole se desloca
posteriormente durante a inspiragdo, tocando a parede posterior da faringe e
dificultando a passagem do ar pelas vias nasais. Nessa condigao, a lingua tende a
se posicionar mais inferiormente, rompendo o equilibrio das forgcas musculares

periorais, o que favorece a vestibularizagao dos incisivos (ZHANG et al., 2024).

A alteracéo da postura da lingua € um fator frequentemente negligenciado, porém de
grande relevancia clinica. A permanéncia dessa disfungado ao longo do tempo pode
contribuir significativamente para o desenvolvimento de maloclusbes e para
alteracbes no crescimento facial. Essa adaptacdo postural compromete fungdes
orofaciais essenciais, como a mastigagao, a fonagao e, principalmente, a degluti¢cao.
Quando a lingua se posiciona entre os dentes durante a degluticdo, ocorre a

chamada degluticdo atipica, que, se persistente, pode levar ao desenvolvimento de



22

maloclusdes, como a mordida aberta anterior e protrusdo dos incisivos superiores
(SILVA et al., 2019; MATOS et al., 2019).

Além disso, a respiragao bucal influencia diretamente a postura funcional da lingua.
Em individuos com respiragdo nasal, a lingua repousa no palato, favorecendo o
crescimento transversal da maxila. Ja em respiradores bucais, observa-se uma
postura mais baixa da lingua, geralmente posicionada junto ao assoalho bucal, o
que contribui para o estreitamento da arcada superior e para o surgimento da
interposicéo lingual (PIERSON, 2024).

Figura 1- interposicao lingual

Fonte: Pastor Sobreira (2025).

3.1.4 Rinite alérgicas e nao alérgica

Podemos definir a rinite como uma alteracdo da mucosa respiratéria, caracterizada
por um processo inflamatério da cavidade nasal e seios da face. Ela apresenta
sintomas como congestao nasal, coriza, espirros e prurido. Podem ser divididas em
duas categorias a rinite alérgica (RA), de origem imunolégica, que esta relacionada a
uma reagao imunoldgica anormal mediada pela imunoglobulina E (IgE) a alérgenos
como acaros, polen, pelos de animais etc. (RUAS et al., 2020). E a nao alérgica
(RNA), que ndo envolve mecanismos imunoldgicos e inclui formas infecciosas,
hormonais, medicamentosas e idiopaticas (COSTA et al., 2023). A obstrugdo das

vias aéreas decorrentes de alergia tem sido amplamente associada a respiracéao
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bucal (RB), sendo um dos sintomas que mais causam desconforto. Essa obstrucéo,
que pode ser unilateral ou bilateral, € causada pelo processo inflamatério da mucosa
nasal. A rinite alérgica tem se destacado como uma das principais causas da
instalagcao da sindrome do respirador oral (SRO) crbnica na infancia, interferindo nao
apenas no desenvolvimento craniofacial, mas também afetando a saude de modo
geral, o controle da asma e a qualidade de vida (ABREU et al., 2008). Diante do que
foi exposto, € fundamental reconhecer a importancia de identificar e tratar a rinite
desde cedo. Além de melhorar o conforto respiratorio, isso pode evitar impactos
negativos no crescimento facial das criangas e contribuir para uma vida mais

saudavel e com mais qualidade no dia a dia.

3.1.5 Apneia

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um disturbio respiratério que compromete a
qualidade do sono. Essa condigao € caracterizada por interrupgdes recorrentes na
passagem de ar pelas vias aéreas superiores durante o sono, que levam a um
aumento dos esforgos respiratorios, interrupcao do sono e alteragdes nas trocas
gasosas (CORREA et al., 2017).

Dentre os principais sinais associados a apneia, podemos destacar o ronco,
especialmente comum em criangas. No entanto, outros sintomas também podem ser
observados, como a respiragcdo forcada pela boca com retragcdes costais,
sonambulismo, enurese e suores noturnos, tosse, engasgo e agitagdo durante o
sono (CORREA et al., 2017). Ela apresenta um importante fator de risco para
alteragdes no desenvolvimento infantil, principalmente quando nao diagnosticada

precocemente.

Durante o sono, ha uma diminuicdo na atividade motora geral, o que contribui para
uma hipotonicidade dos musculos da faringe, o que pode acarretar sindromes
respiratdrias quando associado a fatores de risco. A ocorréncia da sindrome pode
estar relacionada a diversos fatores, dentre eles alteracbes anatdbmicas, como
maxila e mandibulas retroposicionadas, oclusdo em classe Il e diminui¢gao do volume
da via aérea superior (RIBEIRO et al., 2020).

Diante das consequéncias que a AOS pode causar, principalmente em pacientes

pediatricos, podemos destacar sua associagao com déficit de atencdo e memodria,
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também podendo afetar o humor, as habilidades de linguagem expressiva, o
desempenho escolar, as habilidades cognitivas e a percepgdo visual (CORREA et
al., 2017).

3.2 Alteragdes relacionadas com a sindrome do respirador bucal

De acordo com Branco (2007), a RB pode interferir de maneira direta no
desenvolvimento infantil, trazendo diversas consequéncias, como alteracbes
craniofaciais, na fala, alimentagdo, postura corporal, qualidade do sono e
desempenho escolar. A passagem do ar pela boca faz com que o padréo oclusivo
labial se altere, tornando esse padréao respiratorio indesejado (SANTOS NETO et al.,
2009). Dentre as alteracbes encontradas nesses pacientes, podemos destacar
alteracbes posturais, alteracbes musculares e funcionais e alteragdes oclusais.
Habitos orais inadequados podem causar ndo apenas uma ma posi¢cao dos dentes,
mas também podem interferir especialmente no padrao normal de crescimento e
desenvolvimento esquelético. A respiragdo bucal e os maus habitos podem ser
considerados fatores de risco de ma oclusdo, pois alteram o equilibrio fisiolégico do
crescimento. (GRIPPAUDO et al.,, 2016). Segundo Zhao et al. (2021), criangas
respiradoras orais apresentam maiores valores nos angulos verticais, como
SN-GoGn e PP-MP, evidenciando uma tendéncia de rotagdo mandibular para baixo
e para tras. Esses achados explicam a aparéncia facial alongada e a predominancia
de padrdes dolicofaciais nesses pacientes, com aumento do terco inferior da face e

estreitamento das vias aéreas superiores.

As caracteristicas escritas por Branco (2007) em seus estudos trouxeram algumas

dessas caracteristicas que serédo organizadas em formato de quadro abaixo.

Quadro 1 - caracteristicas causadas pela respirag¢ao bucal

Alteragéo postural e Aumento vertical do tergo inferior
da face

e Crescimento craniofacial vertical

e Face longa e estreita

e Nariz pequeno e estreito
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Cianose infra-orbitaria

Falta de expressividade
Incompeténcia labial

Labios ressecados ou excesso

de saliva na comissura labial

Alteragdes musculares

Labios superior e inferior
encurtados

Incompeténcia labial

Hipofungéao dos musculos
elevadores da mandibula
Alteracao muscular e postural da
lingua ( essa se apresenta em
uma posigdo mais baixa no

assoalho da boca)

Alteracdes oclusais

Palato ogival

Angulo goniaco obtuso

Mordida aberta

Mordida cruzada posterior
Incisivos superiores em
protrusao

Sorriso gengival

Ma oclusao de classe |l

Fonte: Autor do trabalho (2025)

Ainda podemos destacar alteragdes presentes nas fungdes orais do individuo, como

a qualidade vocal hipo ou hipernasal, fala imprecisa, mastigagao ineficiente e

degluticdo atipica. Santos Neto (2009) destaca que as consequéncias do mal

posicionamento da lingua,

desenvolvido como forma de resposta para o

comportamento do individuo, afetam a pronuncia de fonemas fricativos como o caso

do (/s/ e /z/), chamados sigmatismo anterior, e os padroes de degluticéo.

3.2.1 Relacéao entre a incidéncia carie dentaria e a respiragéo bucal
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A carie € uma doenga multifatorial, na qual fatores como higiene oral deficiente, dieta
rica em acgucares e baixa salivagdo contribuem significativamente para o seu
desenvolvimento. Pacientes com respiracdo bucal podem apresentar alteragcdes nos
mecanismos de defesa dos tecidos orais, mediados principalmente pela saliva, o
que resulta em uma maior probabilidade de desenvolver carie e doencga periodontal
(FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006). (HEGDE et al., 2019)

Vale ressaltar que individuos respiradores bucais tendem a apresentar uma maior
prevaléncia de carie dentaria. A saliva possui propriedades que vao muito além da
simples lubrificacdo bucal. Os dentes sdo constantemente banhados por ela, que,
dentro de suas inumeras fungdes, possui a capacidade de tamponamento,
fundamental para promover a manutengdo da cavidade oral saudavel. (LIN et al.,
2022).

Quando o ar é inalado preferencialmente pela boca, a saliva evapora com maior
facilidade, o que reduz a umidade da cavidade bucal. Essa diminuicdo favorece a
alteracdo do pH salivar e, na auséncia desse equilibrio, o ambiente bucal se torna
propicio ao desenvolvimento de carie (LIN et al., 2022).

Além disso, a respiracao bucal esta associada a prejuizos como a desmineralizagao
do esmalte dentario, irritacdes da mucosa e o aumento da incidéncia de gengivite
(MONTEIRO, 2018; WEILER et al., 2006). Também ha maior predisposicdo a
doengas periodontais e gengivite, bem como a infecgbes oportunistas, como as
causadas por Candida albicans. Dessa forma, torna-se evidente a importancia da
identificacdo precoce e do tratamento da respiracdo bucal, visando ndo apenas a
saude sistémica, mas também a prevencgao de alteragdes orais significativas, como

a carie dentaria e as doengas periodontais.

3.3 Respiracgao bucal e sua relagdo com o desenvolvimento de maloclusées:

Segundo Grippaudo (2016), maus habitos podem interferir na posicao dos dentes e
também no padrdo de crescimento esquelético. Ja a obstrucdo das vias aéreas
resulta em respiracdo oral, o que influencia o padrao de crescimento craniofacial,

causando as maloclusdes. Ambas podem ser consideradas como risco iminente
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para desenvolvimento de maloclusdes, visto que alteram o equilibrio fisiolégico do
crescimento. Como ja citado anteriormente, a RB contribui para o desenvolvimento
de maloclusbées, como é o caso da mordida aberta anterior, mordida cruzada

posterior e aprofundamento e estreitamento do palato.

3.3.1 mordida aberta e sua relagdo com a RB

A mordida aberta anterior (MAA) ocorre quando se tem um trespasse vertical
negativo existente entre as bordas incisais dos dentes &antero-superiores e
antero-inferiores, estando os posteriores em oclusdo. Quando localizadas,
acometendo incisivos e caninos, podemos classifica-la como mordida aberta anterior
(MATOS et al.,, 2019). Essa condicdo pode se classificar como dentaria ou
esquelética, a depender das estruturas que afetam. (SILVA et al. 2019). Mas Pastor
(2025) nos traz que a classificagado dentoalveolar pode estar relacionada a fatores
ambientais que acometem dentes e processo alveolar, causando uma redugao
vertical do processo alveolar. J& no subtipo genético, ha associacédo de fatores
genéticos, tendo assim um comprometimento do complexo maxilofacial, tendo como
caracteristicas o crescimento divergente de mandibula e maxila em um sentido
vertical, além de causar alteragbes nos tergos faciais, com énfase no anterior e
inferior. O agravamento desta condi¢cao pode interferir no equilibrio muscular e no

desenvolvimento 6sseo.

Figura 2- mordida aberta anterior dentoalveolar
.

LY

Fonte: Pastor; Sobreira (2025).
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Figura 3 -mordida aberta anterior esquelética

Fonte: Pastor;sobreira (2025)

3.3.2 Mordida cruzada posterior

Um estudo apresentado por Santos Neto (2009) afirma que a falta da compressao
da lingua no palato influencia o desenvolvimento 6sseo e muscular do sistema
estomatognatico e facial, causando alteragdes no palato duro, tornando-o ogival,
enquanto a arcada superior tende a se deslocar para frente e para a medial,
provocando disto oclusdo e mordida cruzada.

Dias (2023) alega que a mordida cruzada posterior pode ser descrita como uma
alteracdo na inclinagdo dos molares superiores e inferiores, podendo assim a

mordida aberta ser de causa dentaria ou esquelética.

A respiracao bucal faz com que a mandibula tome uma posi¢ao para tras e para
baixo, alterando a morfologia da mandibula e aumentando a altura anterior (MA; XIE;
WU, 2024). Devido a essa alteragdo, a lingua acaba tomando uma posicdo mais
baixa, o que acaba gerando uma falta de contato com a abdbada palatina, causando
alteragdo no crescimento da arcada, desenvolvendo atresia maxilar e perda do
equilibrio muscular (DIAS; SALOMAO, 2023).

3.4 Do diagnostico ao tratamento
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O diagnéstico e tratamento da sindrome do respirador bucal dependem
fundamentalmente dos achados clinicos e envolvem uma abordagem
multidisciplinar, com a participacdo de diversos profissionais, como dentistas,
pediatras, fonoaudi6logos, otorrinolaringologistas, alergistas e fisioterapeutas
(MARCHI et al., 2023). E de extrema importancia que todos os profissionais estejam
atentos aos sinais e sintomas caracteristicos da respiragdo bucal e saibam
identificar, de forma clara e objetiva, os principais indicativos para orientar e

esclarecer adequadamente o paciente e seus responsaveis.

Estes testes, apesar de simples, sao eficazes como triagem inicial. De acordo com
Ma (2023), existem diversos métodos para o diagndstico da respiragcao bucal. Dentre
eles, podemos destacar a realizagdo de uma anamnese criteriosa, que inclui a coleta
de informagdes clinicas, habitos diarios da crianga e histérico familiar. Por meio
dessa analise, alguns testes simples podem ser aplicados para auxiliar no

diagnostico. Entre eles estao.

e Teste do algodao: consiste em posicionar um pequeno pedago de algodéo
préximo ao labio da crianga enquanto ela dorme. Caso a crianga abra a boca
para respirar, 0 algodao se movera com o fluxo de ar, indicando a respiragao
oral.

e Teste do espelho: posiciona-se um espelho abaixo das narinas e na frente
dos labios da crianga para observar se ha formagao de condensagéao (névoa).
A auséncia da névoa indica que a crianga pode estar respirando pela boca.

e Teste de agua: a crianga deve colocar uma quantidade de agua na boca e
manter por até trés minutos sem engolir. Caso ndo consiga segurar a agua

durante esse tempo, ha forte suspeita de respiragao bucal.

Contudo, para uma avaliagdo mais precisa, pode-se langcar mao de exames
complementares, como tomografias computadorizadas (TC), cefalometrias,
endoscopia nasal, polissonografia e ultrassonografia. Esses métodos sdo uteis para
investigar a extensdo da obstrugcdo das vias aéreas e planejar adequadamente o

tratamento.
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A respiracado bucal, muitas vezes subestimada, € uma condicdo que afeta
profundamente a saude geral, o desenvolvimento maxilofacial e a qualidade de vida,
especialmente no periodo da infancia. E de fundamental importancia reconhecer o
mais precocemente possivel os sinais clinicos da sindrome. Mais do que tratar os
sintomas, o cuidado com a respiragdo € um compromisso com o bem-estar integral
da crianga. Investir em prevengao, conscientizagao e tratamento precoce é garantir a

ela melhores condi¢des de saude, desenvolvimento e convivéncia social.

3.4.1 Importancia do tratamento fonoaudioldgico

Como ja mencionado anteriormente neste trabalho, a respiracdo bucal afeta diversas
funcdes do organismo. Nesse contexto, destaca-se a atuagao do fonoaudidlogo, cujo
objetivo é favorecer o desenvolvimento adequado das fungdes estomatognaticas,
atuando em disturbios de linguagem, voz, audicdo e motricidade oral,
desempenhando papel essencial no manejo integrado da respiragado bucal em
criangas (FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006). Por meio de avaliagdes especificas e
da aplicagédo de estratégias terapéuticas individualizadas, o fonoaudiélogo contribui
significativamente para a reeducacao funcional, favorecendo a harmonia orofacial e

prevenindo futuras alteragdes (PALMA, 2024).

A fonoterapia busca restabelecer a postura dos labios, da lingua e da mandibula,
melhorando a tonicidade muscular e as fung¢des orais, como degluticdo, mastigagéao,
articulacdo da fala e respiracdo, auxiliando o paciente a readquirir o padrao
respiratério nasal (FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006). E importante salientar que o
fonoaudidlogo s6 consegue restabelecer a respiracdo nasal apds a resolugdo da
causa obstrutiva, o que requer intervengcdo do otorrinolaringologista por meio de
tratamento clinico ou cirurgico. Além disso, é essencial a atuagdo conjunta com o
ortodontista para a corregao das maloclusdes e prevengao de adaptacgdes funcionais
inadequadas (FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006). Dessa forma, a atuacao
fonoaudiologica potencializa os resultados do tratamento interdisciplinar,
promovendo melhorias expressivas na saude e na qualidade de vida dos pacientes
(PALMA, 2024).

3.4.2 Abordagens terapéuticas
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As maloclusbes e alteragdes decorrentes da respiragdo bucal apresentam um
desafio muito comum na pratica clinica. Diante disso, veremos algumas abordagens
ortodénticas para a corregao das maloclusdes ja mencionadas anteriormente, como
a mordida aberta, mordida cruzada e interposigao lingual.

Existem diferentes tipos de aparelhos ortopédicos, modveis ou fixos, que auxiliam no
tratamento das alteracbes decorrentes da respiragao bucal, entre eles os disjuntores
palatinos do tipo Haas, a grade palatina e o reeducador lingual (PASTOR;
SOBREIRA, 2025). O disjuntor palatino do tipo Haas € um aparelho fixo
dentomucossuportado, constituido por uma placa acrilica com suporte no palato e
um parafuso ativado por meio de giros (MARTINS et al., 2023). Seu uso, além de ser
indicado para a correcdo da mordida cruzada posterior, mostra-se eficaz no
tratamento da mordida aberta anterior, pois auxilia na normalizagcdo dos desvios
transversais, promovendo a diminuigdo ou até o fechamento completo da mordida
aberta (PASTOR; SOBREIRA, 2025). Também se destacam os disjuntores do tipo
Hyrax, que, diferentemente do Haas, sdo aparelhos fixos do tipo dentossuportados,
nao possuindo a placa acrilica palatina em sua estrutura (MARTINS et al., 2023).

Figura 4 - disjuntor hyrax

-

Fonte: Aniceto (2015).
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Figura 5 - disjuntor Haas

fonte: Aniceto (2015).

Nos casos de mordida aberta do tipo dentaria, também podemos utilizar grades
palatinas, amplamente utilizadas, principalmente quando esse tipo de maloclusao
vem associado a habitos deletérios, como a sucgéo digital, chupeta e interposicéo
lingual, pois ela atua como uma barreira mecanica, que impede a continuidade do
habito, fazendo assim com que a lingua se reposicione corretamente no momento
da degluticdo. (PASTOR; SOBREIRA, 2025) Ela pode estar acoplada tanto em
dispositivos méveis como fixos, a depender da colaboragdo do paciente. A grade
palatina contribui significativamente para a corregao das alteragdes oclusais e para o
restabelecimento do equilibrio das fungdes orofaciais, como um meio de reeducacgao
funcional, ndo exercendo uma forga direta sobre os dentes. (PASTOR; SOBREIRA,
2025)

Figura 6- grade palatina removivel

Fonte: Pastor (2025)
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Figura 7 - grade palatina fixa

fonte: pastor (2025).

Outro dispositivo muito eficaz no tratamento da MAA é o esporao lingual; ele
funciona como um educador lingual, alterando a percepg¢ao sensorial cerebral,
auxiliando na reeducagdo da postura lingual (PASTOR; SOBREIRA, 2025). O
esporao consiste em um dispositivo fixo acoplado as superficies lingual ou palatina
dos incisivos e caninos; sua escolha depende da postura da lingua. Se a postura
lingual for alta, ele sera instalado no arco superior, e, se a postura da lingua for
baixa, sera instalado no arco inferior. (BERTONE et al., 2017). Sua composi¢gdo é um
dispositivo fixo composto por duas hastes pontiagudas, fazendo com que a lingua
nao repouse sobre elas, estimulando uma mudanga no posicionamento e na fungao
lingual, ao impedir seu avango excessivo durante o repouso e 0s movimentos
funcionais. Dessa forma, ele induz a lingua a deslocar-se posteriormente, o que
modifica sua forma e tédnus muscular. Como consequéncia, a lingua passa a exercer
maior pressdo sobre as regides posteriores da maxila, favorecendo o
desenvolvimento transversal e anterior do maxilar e contribuindo assim para corrigir
o hipodesenvolvimento maxilar. (BERTONE et al., 2017).
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Figura 8 - Reeducador lingual Figura 9 - Reeducador lingual 2

¥

Fonte: Pastor (2025). Fonte: Bertone (2017).

A expansdo maxilar obtida por meio da ruptura da sutura palatina, realizada com o
uso de aparelhos disjuntores, promove o deslocamento das paredes laterais da
cavidade nasal, afastando o septo nasal e, consequentemente, aumentando a area
intranasal. Esse processo nao ocasiona modificagdes apenas nas estruturas que
unem a maxila aos demais ossos faciais, mas também nas estruturas adjacentes.
Entre essas alteracdes, destacam-se as ocorridas na cavidade nasal, nos seios
maxilares, nas orbitas, nas superficies laterais do processo alveolar externo e nas
regides proximas ao local da expansao. Além disso, observa-se uma remodelagao
O0ssea que atua no alivio das pressdes geradas durante o processo expansivo. O
alivio da obstrugdo nasal ocorre porque, durante a expansao, ha um aumento do
espaco da cavidade aérea nasal, resultando em uma melhora significativa da
respiragao (ANICETO et al., 2015).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa, cujo
objetivo é reunir, analisar criticamente e discutir publicagdes cientificas relevantes
sobre o tema da respiracao bucal e seus impactos no desenvolvimento maxilofacial
e na ocorréncia de maloclusdes. A revisado bibliografica permite a sistematizagédo do
conhecimento existente e favorece a construcdo de novas interpretagcdes sobre o
objeto de estudo (Gil, 2010; Lakatos e Marconi, 2017).

Esse tipo de estudo visa oferecer uma revisdo geral e critica das producgdes
cientificas ja publicadas, contribuindo para a compreensao aprofundada do problema
pesquisado e para a formulagdo de possiveis hipoteses e recomendagdes futuras
(Silva & Menezes, 2001).

4.2 Local de Pesquisa
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A pesquisa sera realizada em ambiente digital, utilizando bases de dados cientificas
como SciELO, Google Académico, BVS e PubMed. Para selegcdo dos artigos

necessario a fundamentacao tedrica e conclusao do trabalho.

4.3 Critérios para Selecao dos Estudos
Com a finalidade de garantir a qualidade e a relevancia dos materiais utilizados, os

critérios de inclusao e exclusao foram definidos da seguinte forma:

e critérios de inclusdo: serdo aceitos artigos publicados entre 2006 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, que apresentem pertinéncia ao tema da pesquisa.

e critérios de exclusdo: serao desconsiderados artigos que nao apresentem relagéao
direta com o tema, publicados antes de 2006, ou que estejam em outro idioma além

dos mencionados.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada com o uso dos seguintes descritores e suas
combinagdes, em portugués e inglés: “respiragdo bucal’, “maloclusdes’,
“‘desenvolvimento maxilofacial”’, “sindrome do respirador bucal’. Os artigos seréo
inicialmente selecionados por meio da leitura dos titulos e resumos, com base nos

critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.

4.5 Analise de Dados

A analise dos dados seguira um processo em etapas:

- Leitura dos titulos dos artigos identificados nas bases de dados, com selegéo
daqueles potencialmente relevantes.

- Leitura detalhada dos resumos dos artigos pré-selecionados, para triagem mais
precisa.

- Leitura integral dos textos completos dos artigos aprovados nas etapas anteriores.

Apos essa fase, serao selecionados apenas os artigos que apresentarem pertinéncia
ao tema e qualidade metodoldgica, com potencial de contribuicdo para os objetivos

do estudo.
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4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo de literatura, esta pesquisa ndo necessita de
submissao ao comité de ética em pesquisa, uma vez que nao houve coleta de dados
diretamente com seres humanos. Todos os dados utilizados encontram-se

disponiveis publicamente em estudos ja publicados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar artigos selecionados que evidenciam a etiologia
multifatorial da respiragdo bucal e suas repercussoes significativas no crescimento e
desenvolvimento maxilofacial. As publicagbes revisadas demonstram associagao
consistente entre esse padrao respiratério e alteragdes estruturais, funcionais e

comportamentais.

Alguns autores, como Abreu et al. (2008) e Branco et al. (2007), identificaram uma
alta prevaléncia de sintomas, como obstrucdo nasal, sono agitado, boca entreaberta
e alteragcdes na postura de cabeca e face, em criangas respiradoras orais. E ainda
destacam a associacao frequente com rinite e hipertrofia adenoideana. Costa et al.
(2023) reforcam essa ideia, apontando a rinite alérgica como uma das principais

condic¢des predisponentes para o desenvolvimento da sindrome do respirador bucal.
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Nas alteragdes craniofaciais, estudos como os de Lin et al. (2022) e Zhang et al.
(2024) demonstram que a respiragao bucal tem a capacidade de comprometer o
padrdao de crescimento transversal da maxila, favorecendo o desenvolvimento de
condigbes como o palato ogival, mordida aberta e mordida cruzada posterior,
estando diretamente relacionadas com o posicionamento inadequado da lingua, que
repousa em uma posigdo mais baixa, prejudicando o equilibrio das forgas
musculares periorais e o crescimento adequado do arco maxilar. Santos Neto et al.
(2009) e Ma et al. (2024) destacam ainda uma associagdo entre a hipertrofia
adenoideana, interposi¢cdo lingual e maloclusdées. Corroborando esses achados,
Zhao et al. (2021) observaram em sua meta-analise que a respiragado bucal esta
associada a menores medidas de SNA e SNB e maior angulo ANB, indicando um
reposicionamento posterior das bases maxilar e mandibular. Além disso, os autores
verificaram redugdo significativa das medidas das vias aéreas superiores (SPAS,
PAS e C3-H), o que demonstra a relagdo direta entre a respiragdo bucal e o
estreitamento anatdbmico da faringe. Esses resultados reforcam que a respiragao
bucal exerce impacto tanto esquelético quanto funcional, comprometendo o

equilibrio das estruturas craniofaciais.

No que se refere aos efeitos sistémicos, Corréa et al. (2017) destacou a forte
associagcado da respiracao bucal com a apneia obstrutiva do sono, que atrapalha a
qualidade do sono, o desenvolvimento neuroldgico e a cogni¢ao infantil. Jefferson
(2010) acrescenta que esses pacientes apresentam um risco maior de terem déficit
de atengcdo, cansaco diurno, baixo rendimento escolar e alteragdes

comportamentais.

Outro ponto a ser levantado € a maior predisposicdo que esses pacientes
apresentam para alteragdes bucais. Estudos como os de Weiler et al. (2006), Hegde
et al. (2019) e Monteiro (2018) nos mostram que esses pacientes apresentam uma
reducdo na producdo de saliva, o que compromete a funcdo protetora da saliva,
aumentando assim o risco de desenvolvimento de carie, gengivite e até doencgas

periodontais.

Muitos autores, como Grippaudo et al. (2016), Matos et al. (2019), Pastor e Sobreira

(2025) e Dias e Saloméao (2023) destacam que a respiragao bucal exerce influéncia
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direta no desenvolvimento de maloclusdes, especialmente a mordida aberta e a
mordida cruzada posterior. Por fim, os resultados dessa revisido reforcam a
importancia de um diagndstico precoce e da atuagao interdisciplinar no manejo da
respiracao bucal. Autores como Marchi et al. (2023) e Maahs e Almeida (2016)
ressaltam que a integragao entre odontopediatria, ortodontista, otorrinolaringologista,
fonoaudidlogos e pediatras é essencial para prevenir complicagdes futuras, corrigir
habitos deletérios e promover o desenvolvimento orofacial harmonioso, garantindo,
assim, melhor qualidade de vida as criangas afetadas. O tratamento fonoaudiolégico,
como apontam Filho, Bertolini e Lopes (2006) e Palma (2024), tem papel
determinante na reeducagao das fungbes orais e da postura lingual, promovendo
equilibrio muscular e favorecendo a harmonia facial apdés a correcao da causa

obstrutiva.

Do ponto de vista ortodéntico, dispositivos como o disjuntor palatino do tipo Hass,
esporao lingual e a grade palatina tém se mostrado eficazes na corregcao de
maloclusdes relacionadas a respiragéo bucal. Pastor e Sobreira (2025) relatam que
esses aparelhos contribuem para o reposicionamento da lingua e o fechamento
gradual da mordida aberta, além de melhorar a permeabilidade nasal, conforme

descrito também por Aniceto et al. (2015).
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Quadro 2 - Lista de autores citados

base de | ano | autor titulo do trabalho
N |dados
SciELO 2008 | ABREU, R.R. et al. Etiologia, manifestacdes clinicas e alteragcdes
01 presentes nas criangas respiradoras orais.
SciELO 2015 | ANICETO, M. F et al. Importancia da expansao rapida da maxila no
02 tratamento do paciente respirador bucal
Google 2017 | BERTONE, E. M. etal. | O tratamento da mordida aberta anterior com
03 [ Académico esporao
SciELO 2007 | BRANCO, L.C. et al. Orofacial alterations in allergic diseases of the
04 airways
SciELO 2018 | CHAMBI-ROCHA, A.; | breathing mode influence on craniofacial
05 CABRERA-DOMINGUE | development and head posture.
Z, M. E.;
DOMINGUEZ-REYES,
A.
SciELO 2017 | CORREA, C.C. et al. apneia obstrutiva do sono e alteragdes da
06 linguagem oral .
SciELO 2023 [ COSTA, M.T.A. et al As implicagdes da rinite alérgica infantil na
07 cavidade bucal.
SciELO 2004 | DI FRANCESCO, R.C. | Respiragcao oral na crianga: repercussdes
08 et al diferentes de acordo com o diagndstico
Google 2023 | DIAS, E. R.; | Prevencdo de ma oclusdo na denticao
09 | académico SALOMAO, A. C. C. decidua.
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BVS 2006 | FILHO, D. I.; | contribuicdo multidisciplinar no diagnostico e
10 BERTOLINI, M. M.; | no tratamento das obstrugbes da nasofaringe
LOPES, M.L e da respiragao bucal
11 | PubMed 2016 | GRIPPAUDO, C. et al Association between oral habits, mouth
breathing and malocclusion
12 | PubMed 2019 [ HEGDE, M. N. et al. Saliva as a biomarker for dental caries
PubMed 2010 | JEFEFERSON, Y. mouth breathing: adverse effects on facial
13 growth, health, academics, and behavior
PubMed 2022 | LIN, L. et al. o impacto da respiragdo bucal no
14 desenvolvimento dentofacial: uma revisao
concisa
PubMed 2024 | MA, Y,; XIE, L.; WU, W. | efeitos da hipertrofia adenoideana e da
15 respiracao oral no desenvolvimento
maxilofacial: uma revisao de literatura
Google 2016 | MAAHS, M. A.P.; | respiragdo oral e apneia obstrutiva do sono:
16 | académico ALMEIDA, S.T. integracado no diagnéstico e tratamento
Google 2023 [ MARCHI, rebeca [ a necessidade da multidisciplinaridade no
17 | académico chenow cocatto et. al tratamento do respirador bucal
Google 2023 | MARTINS K. L. et al. Disjuntores maxilares Hass e Hyrax- revisao
18 | académico integrativa de literatura
Google 2017 | MONTEIRO, T. A. respiracdo oral - consequéncias e tratamento
19 | académico funcional
20 | Google 2024 | PALMA, M.S. Intervencéo fonoaudiolégica em criangas com
académico respiracao oral: revisao de literatura
Google 2025 | PASTOR, A.A.O.; | tratamento precoce da mordida aberta anterior
21 [ académico SOBREIRA, C. R.
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Google 2024 | PIERSON. V. E. E. Respiragdo oral e suas implicacbes na ma
22 | académico ocluséo dentaria-revisao sistematica
Google 2020 [ RIBEIRO, E.O. et al. cirurgia ortognatica no tratamento da
23 | académico sindrome da apneia obstrutiva do sono
Google 2020 | RUAS, B. M. et al. alteracbes bucais associadas a presenca de
24 | académico atopia em criancas
SciELO 2009 | SANTOS NETO, E. T.|fatores associados ao surgimento da
25 et al. respiracdo bucal nos primeiros meses do
desenvolvimento infantil.
26 | BVS 2019 | SILVIA, B. C. et al. mordida aberta anterior- origem e tratamento
SciELO 2016 | VERON, H. L et al. implicagcdes da respiragcao oral na fungao
27 pulmonar e musculos respiratorios
PubMed 2006 [ WEILER, R. M. E. et al. | A study of the influence of mouth-breathing in
28 some parameters of unstimulated and
stimulated whole saliva of adolescents
29 | BVS 2019 | SILVIA, B. C. et al. mordida aberta anterior- origem e tratamento
SciELO 2016 | VERON, H. L et al. implicagcbes da respiragdao oral na fungao
30 pulmonar e musculos respiratérios
PubMed 2024 | ZHANG, J. et al Facies adenoide: um ciclo vicioso de longo
31 prazo de respiracdo bucal, hipertrofia
adenoideana e desenvolvimento craniofacial
atipico
PubMed 2021 [ ZHAO, Z et al. mouth  breathing on  facial skeletal
32 development in children: a systematic review

and meta-analysis

Fonte: autor do trabalho (2025)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A respiragcao bucal é considerada um padrdo respiratério inadequado que pode
impactar diretamente o crescimento e o desenvolvimento maxilofacial, influenciando
a estética, a funcdo e a saude bucal. Esta revisdo de literatura evidenciou que suas
causas estdo relacionadas a fatores anatbmicos, funcionais e comportamentais,
sendo frequentemente associada a hipertrofia adenoideana, rinite, apneia e habitos
orais deletérios. Entre as repercussdes mais descritas estdo a mordida aberta,
mordida cruzada, palato ogival, além de uma maior predisposi¢cao a doengas bucais.
Constatou-se ainda que a respiracdo bucal interfere na qualidade do sono, no
rendimento escolar e na saude geral da crianga. Considerando a complexidade e o
carater multifatorial dessa condigdo, ressalta-se a importancia do diagnostico
precoce e de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo dentista,
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo e pediatra. Conclui-se, portanto, que a
conscientizacdo dos profissionais de saude e dos responsaveis pela crianca é
essencial para o manejo adequado da respiragdo bucal, possibilitando um bom

desenvolvimento orofacial e uma melhor qualidade de vida.
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