(@ Facitio

FACULDADE DE CIENCIAS DO TOCANTINS

2021

Maio - Ed. 26
Vol. 1. Pags. 137-149

JNT - FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY
JOURNAL ISSN: 2526-4281 - QUALIS B1

SINDROME DO RESPIRADOR ORALE
SUAS ALTERACOES DENTO FACIAIS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

SINDROME DO RESPIRADOR ORALE
SUAS ALTERACOES DENTO FACIAIS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Fabrizia Gomes ALVES
Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT
E-mail: fabrizia.alves@faculdadefacit.edu.br

Ivanete Alves de Sousa CARVALHO
Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT
E-mail:
dra.ivanete.carvalho@faculdadefacit.edu.br

Severina Alves de ALMEIDA Sissi
Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT
E-mail: sissi@faculdadefacit.edud.br




RESUMO

Introducéo: A respiracdo normal e ideal do ser humano é feita por via nasal, permitindo uma
purificacdo do ar inspirado antes dele chegar aos pulmdes, além de proteger as vias aéreas e
desenvolver adequadamente o complexo craniofacial. Um mau habito pode fazer com que a
passagem do ar se faca pela boca, ou até mesmo uma obstrucdo das vias aéreas superiores,
fazendo com que a respiracdo nasal se torne respiracdo oral, ocasionando a Sindrome do
Respirador Oral. Objetivo: O objetivo da realizacdo dessa revisdo de literatura foi realizar uma
pesquisa sobre a sindrome do respirador bucal dando énfase nas alteracdes dento — faciais
causadas pela sindrome e dando um norte para o diagnostico e tratamento dessas alteragdes.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico em 30 (trinta) artigos cientificos
nacionais e internacionais publicados entre os anos 1998 e 2019, encontrados nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Google Académico. Resultados: Diante do impacto gerado na salde
bucal e facial em um individuo portador da sindrome do respirador oral, é de grande
importancia um tratamento precoce da respiragdo oral em consequéncia de um correto
diagnostico juntamente com um tratamento multiprofissional. Conclusdo: A causa mais
comum da respiracdo bucal € a obstrucdo nasal, sendo mais importante ainda quando se trata de
criancgas, por estarem em crescimento e desenvolvimento. Diante do impacto gerado na salde
bucal e facial em um individuo portador da sindrome do respirador oral, é de grande
importancia um tratamento precoce da respiragdo oral em consequéncia de um correto

diagnostico.

Palavras-chave: Respiracdo bucal. Tratamento odontoldgico. Obstrucdo nasal. Ortopedia.

ABSTRACT

Introduction: The normal and ideal breathing of the human being is done through the nasal
route, allowing a purification of the inspired air before it reaches the lungs, in addition to
protecting the airways and properly developing the craniofacial complex. A bad habit can cause
the passage of air through the mouth, or even an obstruction of the upper airways, causing nasal
breathing to become oral breathing, causing the Mouth Breather Syndrome. Objective: The
objective of conducting this literature review was to conduct a research on the mouth breather
syndrome, emphasizing the dento-facial alterations caused by the syndrome and providing
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guidance for the diagnosis and treatment of these alterations. Methodology: A bibliographic
survey was carried out on 30 (thirty) national and international scientific articles published
between the years 1998 and 2019, found in the Scielo, Pubmed and Google Scholar databases.
Results: In view of the impact generated on oral and facial health in an individual with mouth
breather syndrome, an early treatment of mouth breathing is of great importance as a result of a
correct diagnosis together with a multi-professional treatment. Conclusion: The most common
cause of mouth breathing is nasal obstruction, which is even more important when it comes to
children, as they are growing and developing. In view of the impact generated on oral and
facial health in an individual with mouth breather syndrome, early treatment of mouth

breathing is of great importance as a result of a correct diagnosis

Keywords: Mouth breathing. Dental treatment. Nasal obstruction. Orthopedics.

INTRODUCAO

Ser feliz é deixar de ser vitima dos
problemas e se tornar autor da prépria
historia. E atravessar desertos fora de si,
mas ser capaz de encontrar um 04asis no
recdndito da sua alma.

Augusto Cury

A respiracdo normal de um ser humano é feita por via nasal, permitindo que o ar
inspirado pelo nariz seja filtrado, purificado, aquecido e umidificado antes de chegar aos
pulmdes’. A respiracdo nasal protege as vias areas superiores e também é responsavel pelo
desenvolvimento adequado do complexo cranio-facial’>. Um mau habito pode fazer com que a
passagem do ar se faca pela boca, ou até mesmo uma obstrucdo das vias aéreas superiores,
fazendo com que a respiracdo nasal se torne respiracdo oral, ocasionando a Sindrome do
Respirador Oral®.

De acordo com a literatura, é raro um padrdo de respiracdo exclusivamente oral, sendo
mais comum o paciente realizar uma respiragdo mista: parte oral e parte nasal®.

A causa mais comum da respiracdo bucal é a obstrucdo nasal, sendo mais importante
ainda quando se trata de criancas, por estarem em crescimento e desenvolvimento®. Segundo a
literatura especializada, esta alteracdo pode modificar o padrdo de crescimento ndo somente da
face, como também ocasionar alteraces dentarias e morfofuncionais em todo o organismo®. As

primeiras caracteristicas identificadas em um respirador oral foram labios entreabertos, secos e
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recalcados, lingua anteriorizada, flacidez dos mdsculos elevadores da mandibula, palato
profundo e estreito, alteracdes dentérias e crescimento da face predominantemente vertical®.

As alteracGes na face de respiradores orais tem sido objeto de estudo de diferentes areas
da salde, tais como médicos fonoaudidlogos e ortodontistas’. A grande énfase nesses estudos
se da devido aos problemas ocasionados em varios érgdos e sistemas estando ligadas ndo so6 a
capacidade vital do individuo, mas & qualidade de vida®.

O padréo de respiradores orais predispde a alteracdes dentais e faciais®. Dentre as faciais
encontram-se face alongada, narinas estreitas, falta de tonus da musculatura facial, selamento
labial inadequado, olhos caidos, olheiras, olhos inclinados e nariz pequeno com a piramide
6ssea muito alargada™ **. No que se referem as caracteristicas bucais do respirador oral, alguns
autores destacam l&bios hipotonicos e ressecados, palato estreito e profundo, boca entreaberta,
protrusdo de dentes antero-inferiores, estreitamento do arco superior e relacdo oclusal com
tendéncia a Classe Il de Angle, além de maliciosos como mordida aberta, protrusdo, mordida
cruzada posterior e assimetria da face™.

Diante do impacto gerado na salde bucal e facial em um individuo portador da
sindrome do respirador oral, é de grande importancia um tratamento precoce da respiracéo oral
em consequéncia de um correto diagndstico. Para se conhecer as alteraces dento - faciais que
acometem tais pacientes, é de grande valia uma revisdo bibliografica de tal assunto. Além de
conhecer tais alteracbes, € importante o cirurgido-dentista conhecer a melhor forma de
diagndstico e os possiveis tratamentos, fazendo alusdo aos aparelhos ortopédicos que podem

ser utilizados como tratamento.
METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos numa perspectiva interdisciplinar®®, utilizam os

34,36,37,38 39,40

principios da pesquisa qualitativa, bibliografica e internetnografica™™, quando foram
utilizados a internet e seus artefatos, bancos de dados e bibliotecas virtuais, para gerar 0s
dados*".

A revisdo bibliogréfica foi realizada através da analise de 30 (trinta) artigos cientificos
nacionais e internacionais publicados entre os anos 1998 a 2019, encontrados nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: Respiracao

bucal; tratamento odontolégico; obstrucdo nasal; ortopedia.
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Com efeito, a pesquisa bibliografica que realizamos é também Integrativa, método
cientifico de pesquisa que proporciona uma sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica™.

Os critérios empregados para a escolha dos artigos revisados foram o ano de publicacdo
e 0S que se encaixavam na tematica estudada. Os critérios de exclusdo foram os artigos que nao
se adequavam ao propoésito do tema abordado. Para discussao dos dados recorremos a analise

de contelido®*,

REVISAO DE LITERATURA

A sindrome do respirador oral é um distarbio comum na infancia, se tiver uma duracédo
prolongada pode levar a diversas alteracdes fisico-estruturais do sistema estomatognatico, além
de danos emocionais e sociais. A avaliacdo de diagnostico do respirador bucal deve ser
precoce, pois por ser um habito deletério pode provocar forca persistente sobre a musculatura
gerando mal oclusdes, trazendo danos estéticos, posturais e funcionais a seu portador. Para que
0 habito parafuncional possa provocar alteracdes no individuo vai depender da sua
predisposicdo genética e da intensidade, frequéncia e duragdo de sua pratica.

De acordo com Parolo e Bianchini (2000), a respiracdo nasal é considerada funcéo

fundamental para o correto crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial.

Causas da Sindrome do Respirador Oral

A presenga de qualquer obstaculo no sistema respiratorio ira ocasionar obstrugdo nasal,
fazendo com que o individuo respire pela boca, ou seja, ele utilizard a cavidade bucal como um
conduto passivo na respiracdo’®. A obstrucdo nasal pode ser definida como uma sensacdo
subjetiva de dificuldade durante a respiragéo, sendo variavel de paciente pra paciente™.

Essa obstrucdo pode ser provocada por alteragcdes anatdmicas em algumas estruturas da
cavidade nasal, além de processos inflamatorios e infecciosos que varia de acordo com a faixa
etaria*®. Outros fatores para a ocorréncia da Sindrome do respirador Oral sdo doencas
inflamatérias como renite alérgica, malformacdes congénitas e lesdes tumorais intranasais™.
Vérios séo os fatores que podem originar a respiracdo oral, sendo a rinite alérgica a causa mais
comum de obstrucéo das vias aéreas, afetando 15 a 20% da populagdo, sendo a hipertrofia de
tonsilas palatinas e faringeas a segunda causa mais frequente™.

Outro fator causal € a hipertrofia das amigdalas faringeas. Os sintomas de tal doenca

causam a obstrucdo nasal, o que acarretara a respiracao oral, aléem de estagnacdo dos exsudatos
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purulentos nas fossas nasais e tendéncia a infeccdes das vias aéreas superiores'’. O tratamento
cirurgico para a hipertrofia das amigdalas faringeas consiste na remocdo das mesmas
(adenoidectomia)®.

Jé& a apneia do sono, também conhecida como sindrome da apneia obstrutiva do sono, é
uma doenca que pode causar a sindrome do respirador oral. Ela ¢ uma doenga cronica,
progressiva, com lata mortalidade e morbidade cardiovascular, sendo caracterizada por pausas
respiratérias durante o sono, devido a multiplos colapsos, ocasionando uma diminuicdo de
oxigénio no sangue e fragmentacdo do sono™. Devido a isso, o individuo sente a necessidade
de respirar pela boca.

Uma causa ndo obstrutiva que pode gerar a sindrome da respiragdo oral € uso
prolongado de chupeta e a succdo digital, pois pode provocar mordida aberta no nivel dos
incisivos que com o tempo pode tornar-se mordida cruzada unilateral por consequéncia da
mastigacdo em movimentos laterais. Os habitos orais deletérios provocam alteracGes em todo
sistema estomatognatico gerando problemas neuromusculares orofaciais, crescimento

craniofacial e alteragbes da ocluséo®”.

Métodos de Diagndstico da Respiracéo Bucal

O diagndstico é essencialmente clinico e consiste em uma anamnese que engloba
informagdes sobre as manifestacdes clinicas para o diagnéstico precoce e o tratamento eficaz?.
Apos isso, deve ser realizado o exame fisico das narinas observando a coloragdo da mucosa
nasal, o tamanho das conchas nasais e a presenca ou néo de secrecdes?’. Durante 0 exame
clinico deve-se notar o tamanho das amigdalas palatinas e também a anatomia do palato, que
normalmente apresentara uma forma ogival. (Di Francesco et al 2006).

O diagnostico da sindrome do respirador oral € eminentemente clinico e cabe ao
pediatra, que costuma ser o primeiro profissional a ter contato com a crianca respiradora oral,
realizar uma anamnese detalhada, valorizando informac6es sobre manifestacfes clinicas para
um diagndstico precoce e para uma intervencao adequada®.

Para um diagnostico mais preciso, o profissional podera solicitar exames
complementares para obtencdo de um diagnostico mais preciso, tais como radiografia da

rinofaringe, endoscopia nasal, telerradiografia de perfil e polissonografia®’.
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Caracteristicas Clinicas da Sindrome do Respirador Oral

As narinas perdem volume e elasticidade pelo seu desuso, tornando-se estreitas e
achatadas. Para respirar melhor, o respirador oral flete o pescoco para frente, retificando o
trajeto das vias aéreas superiores para o ar chegar mais rapido aos pulmdes. H& também uma
flex&o do pescoco para frente comprometendo a musculatura do pescoco e cintura escapular.
Para equilibrar o corpo que tende a ir pra frente e para baixo, o respirador oral faz
compensacgdes posturais que afetam o equilibrio do corpo, causando tropecos e quedas. Todas
essas alteracbes sdo mecanismos de compensacdo e adaptacdo, sendo continuas e
cumulativas®.

Uma das principais caracteristicas do respirador oral é a predominancia de uma face
adenoideana, composta por um olhar triste e desatento, com uma expressado facial vaga, além de
olheiras profundas, l&bios hipotdnicos e ressecados, boca aberta, narinas estreitas com a
mucosa nasal palida, tendo o labio superior fino e l4bio inferior evertido e volumoso®* 2.

Devido os respiradores orais manter a boca aberta constantemente, esse fato ndo permite
que a lingua pressione o palato para expandi-lo, tornando-o mais estreito. Em contrapartida, a
maxila é comprimida pelo sistema muscular da face, podendo originar uma mordida cruzada
posterior. A postura inadequada da lingua pode desenvolver também uma mordida aberta
anterior. Dessa maneira, 0 palato tende a subir originando um palato ogival®**’.

E comum ser observado em respiradores orais o cansaco fisico, devido a forca aplicada
em se respirar pela boca e ndo normalmente pelas narinas. Ademais, degluticdo de ar (engole e
respira a0 mesmo tempo), infeccbes do aparelho respiratério, ma oxigenacao cerebral,
acarretando dificuldade de concentracdo e atencéo, levando o individuo a ter baixo rendimento

escolar e intelectual®.

Alteracdes Dento-Faciais do Respirador Oral

Clinicamente, é possivel observar nos respiradores orais o tipo facial designado
dolicofacial, caracterizada por uma face longa ou de padréo facial com mordida aberta, base do
cranio posterior mais curta, terco inferior da face aumentada verificando-se uma face longa'’.
Durante a degluticdo, € observavel a interposi¢do lingual. Os musculos da face apresenta-se
mais estirada a nivel vertical e possui menos poténcia®®. A cabeca também é alterada, uma vez
que a lingua pode estar mais ou menos anteriorizada, dependendo da inclinacdo que estiver o

pescogo’’.
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A face normalmente apresenta-se alongada e estreitada, havendo protrusdo da maxila e
retrusdo da mandibula, predominando um olhar embacado, boca aberta, narinas estreitadas,
além da aparéncia abobalhada e distraida®.

Quanto aos labios, € comum apresentarem-se flacidos e abertos. As gengivas se
mostram hipertrofiadas e inflamadas (gengivite). A lingua normalmente fica suspensa entre as
arcadas ou no assoalho da boca (acarreta perda da acdo modeladora sobre o palato e prejuizo da
sua tonicidade). A maxila tem formato de V e o palato em ogiva, ou seja, fundo. Ja a
mandibula, mostra-se retraida, mantendo a boca aberta, acarretando mé oclusao®.

A respiracdo oral provoca alteracdes morfologicas dento-faciais, que ocorre durante o
crescimento do individuo e sdo consequéncias de pressdes musculares anormais gque colocam
em risco a correta morfologia dos dentes, sendo mais comum a mordida aberta anterior®’.

No momento da respiracdo, a mandibula posiciona-se mais inferiormente, com a lingua
em repouso no assoalho bucal, sendo tal alteracédo a responsavel pelas modificacdes dentéarias e
esqueléticas. A lingua ocupa uma posicdo atipica, aumentando as dimensdes verticais do
paciente; o labio superior perde a pressdo exercida sobre 0s incisivos e 0s dentes se abrem para
facilitar a respiragdo bucal, ocasionando, assim, a mordida aberta anterior?’.

A mordida aberta anterior é caracterizada pela sobremordida vertical negativa de dentes
anteriores. Os fatores etiologicos sdo habitos de succdo ndo nutritiva, hipertrofia das amigdalas
e posicdo inadequada da lingua. Os pacientes respiradores orais também poderdo apresentar
mordida cruzada decorrente da atresia da maxila produzida durante a respiracéo oral®.

Essa sindrome acarreta alteracGes fisioldgicas no individuo, até mesmo na cavidade
oral, como a reducdo da producdo de saliva, devido a falta de selamento labial®. Tais alteracdes
podem levar ao aparecimento de doengas como caries e gengivites. Diante disso, 0s pacientes
respiradores orais apresentam um fndice maior de cérie do que os respiradores nasais?.

O paciente respirador oral permanece muito tempo com a boca aberta ressecando e
desidratando a mucosa favorecendo o acimulo de placa bacteriana, aumentando a capacidade
patoldgica da placa, provocando, assim, uma gengivite crénica. No exame clinico, a gengiva
aparece avermelhada, edemaciada e com brilho difuso na regido anterior®®. Esses pacientes
apresentam gengiva inflamada mesmo com o controle de placa bacteriana®’.

Dessa maneira, € necessario que haja medidas de prevencdo da cérie e gengivite nos
pacientes respiradores orais, como instrugdo de higiene oral de forma eficaz, considerando que
ela classe de pacientes apresentam modificacBes orais e que muitas vezes sdo de classes sociais

menos favorecidas?’.
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Aparelhos Ortopédicos que podem ser utilizados no Tratamento da Sindrome do

Respirador Oral

O tratamento desta sindrome requer a integracdo entre as especialidades. A consciéncia
do enfoque interdisciplinar é o ponto chave para que o tratamento tenha bom éxito
terapéutico®®. A equipe interdisciplinar contara com a presenca de um cirurgido dentista em
conjunto com as areas da otorrinolaringologia, fonoaudiologia e fisioterapia. O cirurgido
dentista deve implantar politicas de salde e oferecer um diagndstico precoce, visando restaurar
a qualidade de vida das criancas portadoras da sindrome do respirador oral®.

Na maioria das vezes o diagndéstico da doenca é dado pelo médico pediatra por se tratar
da especialidade que tem o primeiro contato com a crianca. O médico, entdo, deve orientar 0s
pais que previnem a respiracdo oral, através da conscientizacdo de seus filhos quanto a habitos
deletérios®’. Quando a crianca apresentar as vias aéreas congestionadas, 0 médico deve buscar a
recuperacdo da ventilacdo nasal, porém se o habito da respiracdo oral ja estiver instalado, o
médico deverd encaminhar ao dentista clinico geral, que o encaminhara ao dentista especialista
em ortopedia funcional dos maxilares para ser mais bem avaliado e diagnosticado?’.

O CD clinico geral deve realizar o tratamento preventivo, orientando a remocdo de
habitos nocivos e se necessario, encaminhar ao ortodontista. O ortodontista, entdo, propiciara o
tratamento curativo e corretivo, como por exemplo, a disjuncdo palatina. Ele dedica-se ao
tratamento do paciente respirador oral através da expansdo rapida da maxila, ampliando o
espaco para a lingua, reposicionando os dentes trazendo uma melhora da funcéo™.

No caso de criancas, o ideal é o tratamento interceptivo, que visa incentivar a
eliminacdo dos habitos bucais nocivos como suc¢do de dedo, uso da chupeta, entre outros. Ja
em pacientes jovens, o tratamento mais indicado € o ortopédico, que dependera diretamente da
idade do paciente, etiologia, fator causal e alteragdes funcionais?®.

ApoOs as correcBes Osseas e dentarias, o paciente devera ser acompanhado pelo
fonoaudidlogo, pois o paciente precisard se adequar as novas funcdes do sistema
estomatognatico®.

Em casos de obstrugdo nasal é necessario que o paciente seja encaminhado para o
médico otorrinolaringologista, onde o profissional devera avaliar a origem dessa obstrucéo e a
necessidade de remocdo cirdrgica ou ndo. Apds isso, paciente é, entdo, encaminhado para o
tratamento ortoddntico®°.

O fisioterapeuta deve atuar no desenvolvimento da competéncia labial do paciente,

motivando-o a realizar exercicios de fisioterapia para 0 aumento da tonicidade labial?.
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Dessa maneira, recomenda-se que os pais levem seus filhos em uma consulta oral nos
dois primeiros anos de vida, para serem informados e orientados sobre os perigos dos habitos
deletérios e as consequéncias que acarreta, para que a sindrome do respirador oral seja

prevenida®’.

DISCUSSAO

A respiracdo é uma das fungBes basicas do organismo, desenvolvida desde o
nascimento. A respiracdo nasal € predominante, e é importante para o desenvolvimento do
complexo craniofacial, se houver algum desequilibrio durante essa funcdo basica uma série de
alteracBes sera provocada. Somente a cavidade nasal possui a capacidade de filtracdo de
micro-organismos vindos pelo ar, fazendo com que o oxigénio que respiramos chegue aos
pulmdes limpos e na temperatura ideal. 22

Quando o individuo ndo consegue respirar somente pelo nariz, ele vai usar a boca para
suprir essa funcéo. Essa disfuncdo respiratdria acarretara inumeros problemas, principalmente
durante a fase de desenvolvimento do individuo, podendo gerar problemas de ordem geral ou
local trazendo consequéncias negativas para todo seu organismo?’.

Os cirurgides dentistas atuam num sistema complexo do corpo humano, denominado
sistemas estomatognatico. As estruturas como dente, lingua, bochecha, ossos, musculos, vasos
sanguineos, articulacdo temporomandibular (ATM) compfe esse sistema tdo grande, e séo
responsaveis por realizar as fungfes basicas como falar, deglutir, mastigar e respirar.

Segundo SCHINESTSCK (1998), O sistema estomatognatico contribui decisivamente
na postura corporal e é essencial para a fonacdo. A funcdo alterada nas partes componentes
desse sistema provoca desequilibrios que trazem consequéncias na estrutura dos 6rgaos inter-
relacionados. Adaptacgdes funcionais sdo desencadeadas por todo o sistema estomatognatico e o
organismo em geral, que poderdo ou ndo ser compensadas pelos sistemas envolvidos. A reacéo
dependerd das caracteristicas genéticas, das condi¢fes organicas do momento, das influéncias
do meio ambiente e dos habitos de vida da pessoa.

A sindrome do respirador bucal, popularmente chamada de sindrome da face longa
devido ao crescimento facial aumentando do terco inferior do rosto. Trata-se de uma alteracéo
caracterizada pelo uso da cavidade bucal durante respiracdo e o desuso da cavidade nasal. Essa
sindrome pode ser consequéncia de um habito ou obstrucéo nasal ocasionada pela congestdo da

mucosa nasal e deformidades anatdmicas das fossas nasais. A respiracdo oral favorece
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alteracbes em varios oOrgdos e sistemas, principalmente o sistema estomatognatico
comprometendo a qualidade de vida do portadors.

De acordo com Silva AAF et al (2009)32, Para se obter sucesso no tratamento, ha
necessidade de uma atuacdo harmonica, que se concretiza a partir de um dialogo franco das
possibilidades terapéuticas de cada profissional, relacionadas com o paciente especifico.
Profissionais como fonoaudidlogos, nutricionista, psicélogo, cirurgides dentistas e
fisioterapeuta sdo importantes para orientar o paciente nas diferentes fases do tratamento?2.

Weckx (1995), diz que A presenca de qualquer obstaculo no sistema respiratério,
principalmente na regido orofaringea vai causar obstrucdo nasal, obrigando o paciente a
respirar pela boca como um conduto passivo na respiracdoss.

Portanto, a respiracdo bucal pode acarretar inimeros problemas dento — faciais, como:
alteracdes na face, oclusdo dentaria, postura corporal, fonagdo/diccéo, audicao, olfato, paladar;
mastigacdo e degluticdo, podendo também acarretar Infeccbes respiratorias, carie, gengivite,
roncos, baba, apneias noturnas, bruxismo e boca seca. Além de cansaco fisico, fadiga,

alteracfes de comportamentais, deixando seu portador retraido e com baixa autoestima.
CONCLUSAO

A Sindrome do Respirador Oral é uma obstrucdo das vias aéreas que impede a
passagem do ar, fazendo com que a pessoa respire pela boca. Uma avaliacdo bem conduzida
permite ndo somente o diagnostico, mas também um tratamento efetivo da Sindrome do
Respirador Bucal, bem como a identificagdo das causas e consequéncias dessa acdo. As
principais caracteristicas clinicas de pacientes portadores da sindrome do respirador oral podem
ser diagnosticadas e tratadas por uma equipe multidisciplinar. E primordial que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento clinico para orientar o tratamento com o respirador bucal o que
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ja que atualmente existem varios tipos de
tratamentos para alteracOes dentarias e faciais em pacientes portadores de sindrome do

respirador oral.
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