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Succao e respiracao oral no
desenvolvimento da denticao

presenca de hdbitos de sucgdo e da respiragao oral

na infincia tem correlagio direta com alteragoes da

oclusio dentdria e do desenvolvimento craniofacial.
Os pais e pediatras precisam estar conscientes desse fato,
receber orientagbes preventivas e as possibilidades de tra-
tamento assim que esses distirbios dentdrios e funcionais
estejam se instalando.!?

S3o considerados hdbitos orais deletérios: suc¢ao de
chupeta, sucgao digital, sucgao de lingua e ldbios, uso de
mamadeira e respiragao oral. Vdrios estudos mostram que
esses hdbitos sao fatores etiolégicos decisivos na prevaléncia
de oclusopatias.** Chupeta, sucgao digital e respiragao oral
sao fatores de risco para mordida aberta®® ¢ para mordida
cruzada posterior (Figura 1 e Figura 2).* Considera-se tam-
bém que as oclusopatias presentes na denti¢io decidua (pri-
meira denti¢ao) sao fatores de risco para a denti¢ao mista e
permanente.®

Figura 1

Mordida aberta anterior devido a
sucgao de chupeta em crianga de

4 anos de idade. Dentigao decidua
(primeira denticdo; dentes de leite).
Observa-se que os dentes anteriores
superiores (incisivos) ndo encostam
nos dentes inferiores, levando a
mordida aberta anterior. A presenca
da chupeta interfere na completa
erupgao dos dentes anteriores,
prejudicando a fungdo de corte e
facilitando a interposicdo da lingua.

Figura 2

Mordida aberta anterior devido

a sucgao de dedo em crianga

de 8 anos de idade. Dentigao
mista apresenta alguns dentes
permanentes e alguns dentes
deciduos (de leite). A presenca do
dedo tem maior efeito nocivo na
posicdo dos dentes anteriores, abre
amordida e leva a protrusédo da
maxilar.
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O tratamento preventivo das oclusopatias e da respira-
¢do oral inicia-se na amamentagao, que ¢ o melhor estimulo
de desenvolvimento das fungdes orofacias, pois o esfor¢o
muscular realizado pelo bebé com a boca e demais estru-
turas relacionadas tonifica a musculatura da face, lingua,
labios e bochecha, propiciando o vedamento labial que vai
auxiliar na instalagao do padrio da respiragao nasal. Pode-se
constatar em estudos de revisao sistemdtica ¢ metanalise que
a amamentagao diminui o risco de oclusopatias.”

Sabe-se que, quanto maior o tempo de amamentagio,
menor o risco de aquisi¢ao de hdbitos de sucgao nao-nutri-
tivos.® As consequéncias dos habitos orais na harmonia das
arcadas dependem da frequéncia e da duragio desses costu-
mes. Observou-se que criangas com curto periodo de ama-
mentagao (inferior a seis meses) apresentaram quatro vezes
mais chance de possuirem o hdbito de chupeta. Criangas com
hdbito de suc¢do de chupeta por mais de trés anos eviden-
ciaram maior possibilidade de terem alteragoes de protrusao
maxilar e aquelas com habito de suc¢ao digital prolongado
estiveram mais propensas a mordida aberta anterior.’

Porque as criancas come¢am a respirar pela boca?
Quando ocorre o bloqueio das vias nasais por qualquer
motivo, a crianga reage respirando pela boca. Apds a elimi-
nagio da causa da obstrugio, a respiragao nasal deve voltar
ao normal. Entretanto, se os problemas respiratdrios tor-
nam-se frequentes, a recupera¢io plena da respiragiao nasal
pode nao se restabelecer, diminuindo o estimulo necessdrio
para o desenvolvimento espacial das fossas nasais e dos seios

Figura 3

Criancga de 8 anos de idade que apresenta
sindrome do respirador oral. Observa-se a face
caracteristica do respirador oral: olhos caidos,
olheiras e narinas estreitas, labio superior curto e
falta de selamento labial.
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maxilares. Os ldbios permanecem sem contato e se tornam
hipotonicos e a lingua abaixa para assoalho bucal e passa,
assim, a nio estimular mais o palato, levando a atrofia deste
e do arco dentario superior.'?
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O respirador oral apresenta as seguintes caracteristicas:'?
Alteragoes faciais: olhos caidos, olheiras e narinas estrei-
tas (Figura 3);

Alteragoes posturais (Figura 4): fraqueza ou tensao de
musculos (peitorais, escapulares, pescogo, regiao lombar,
anteriores do quadril e tendao dos isquiotibiais), ombros
para frente comprimindo o térax, vicios posturais (cabe-
¢a, lordose/cifose, escapulas, pelve), ventre proeminente,
alteragoes na planta dos pés, dor em coluna, etc.;
Alteragoes nos érgao fonoarticulatérios: libio superior
curto, ldbio inferior evertido, falta de selamento labial,
ressecamento labial, lingua no assoalho da boca;
Alteragoes das fungoes estomatognaticas: alteragoes na
mastigagao e na deglutigao;

- Alteragbes da oclusio dentdria: mordida aberta anterior,

sobremordida, mordida cruzada, retrognatismo, falta de
espagos para os dentes anteriores (Figura 5);

Figura 4

Comparagdo entre a postura
do respirador nasal (a
esquerda) e respirador oral

(a direita). O respirador oral
apresenta ombros para frente
comprimindo o torax, vicios
posturais (cabega, lordose/
cifose, escapulas, pelve) e
ventre proeminente.
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- Alteragbes craniofaciais: crescimento facial predomi-
nantemente vertical, angulo gonfaco aumentado, pala-
to estreito e profundo, alteragdes na ATM (articulagdo
temporomandibular);

> Alteragbes psiquicas: ansiedade, impulsividade, hipera-
tividade, agressividade, falta de concentragao e dificul-
dades escolares;

- Outras alteragbes: alteragio do sono, ronco, baba e
enurese noturna, cansago frequente, sonoléncia diurna,
inapeténcia, falta de coordenagao global e menor rendi-
mento fisico.

Na Sindrome do Respirador Oral ¢ indicado o trata-
mento transdisciplinar, envolvendo profissionais das se-
guintes especialidades, dentre outras: Otorrinolaringologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Odontologia - Ortodontia e
Ortopedia Funcional dos Maxilares.

Cada paciente deve ser avaliado individualmente, de
acordo com a idade e gravidade do caso e a interagao e dia-
logo entre os profissionais envolvidos no tratamento ¢ fun-
damental para corregao do problema.

Deve-se incentivar a manutengio das vias aéreas sem-
pre limpas e desobstruidas, pois ¢ importante para o desen-
volvimento harmoénico da face e dos ossos maxilares.!! A
limpeza ¢ feita com soro fisioldgico (solugio salina 0,9%),
injetado em seringas descartaveis de 5mL, sem o uso da
agulha. Pode estar associada a massagem nasal lateral, atra-
vés de movimentos circulares com o dedo indicador na re-
gido nasal lateral, 10 vezes de cada lado. Posteriormente, a
crianga assoa um lado do nariz por vez, em lengo de papel,
retirando toda a secregio.!?

O tratamento ortopédico funcional e/ou ortodontico

Figura 5

Crianga com 4 anos de idade

e sindrome do respirador oral.
Denticéo decidua. A lingua
permanece em posigao inadequada
(abaixamento da lingua) que diminui
o estimulo de crescimento na
largura da maxila. Pode-se observar
mordida cruzada posterior do lado
direito do paciente associada a
mordida aberta anterior.
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tem como objetivo devolver a forma e a fungao das estru-
turas orais para permitir a melhora das condi¢oes da res-
piragdo, através de aparelhos fixos ou removiveis, além da
corregio dos dentes.!?

Tratamento ortopédico funcional

Como nos respiradores orais as fungoes orais estao se-
riamente comprometidas, a Ortopedia Funcional dos Maxi-
lares atua diretamente sobre o sistema neuromuscular, que
comanda o desenvolvimento ésseo dos maxilares, poden-
do levar os dentes a ocuparem suas posi¢oes funcionais e
estéticas. Essa forma de atuagio deve criar novos reflexos
posturais (da lingua, dos ldbios e da mandibula) e outra
dindmica mandibular que produza e mantenha a harmonia
do Sistema Estomatogndtico."?

Tratamento ortodontico - ortopédico facial

A técnica da Expansio Rdpida da Maxila ou Disjun¢ido
Maxilar ¢ muito indicada para o tratamento do respirador
oral, na fase da dentigao mista. Porém, em alguns casos de
criangas muito pequenas, que apresentem alto grau de difi-
culdade respiratdria, a expansao rapida da maxila pode ser
indicada dos trés aos cinco anos de idade.'® A consequéncia/
resultado da expansao rapida da maxila é o aumento do flu-
xo aéreo nasal, melhorando a respiragao nasal e também as
atividades didrias, incluindo o desempenho escolar.'*

Estudos realizados por meio de tomografias computa-
dorizadas avaliaram os efeitos produzidos a curto prazo pela
expansio rdpida da maxila nas dimensoes das vias aéreas su-
periores, bem como o impacto desta terapia na qualidade
de vida. Verificaram que a expansao rdpida da maxila pro-
moveu um aumento significativo no volume das vias aéreas,
da nasofaringe e cavidades nasais, assim como nas larguras
anterior e posterior do piso nasal (2,8mm em média), com
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes res-
piradores orais com atresia maxilar.'s

Assim, deve-se intervir tao logo estejam presentes esses
fatores etiolégicos de md oclusao para prevenir seu desen-
volvimento ou agravamento € promover o crescimento es-
quelético equilibrado.?
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