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RESUMO

A respiracdo nasal é fundamental para o crescimento equilibrado do complexo craniofacial e para a
manutencdo das funcdes orofaciais. Quando substituida pelo padréo respiratério bucal, pode
desencadear alteracdes no equilibrio muscular, favorecendo méas oclusdes, como palato ogival, mordida
aberta anterior e protrusdo dos incisivos. Além disso, repercute na postura corporal, provocando
anteriorizacdo da cabeca e desequilibrios cervicais, com impacto funcional e estético. Estudos
demonstram que a respiragdo bucal esta associada também a disturbios do sono, fadiga e menor
rendimento escolar, evidenciando seu carater multidisciplinar. O diagnéstico precoce € essencial e deve
ser conduzido de forma interdisciplinar, envolvendo odontologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia e
fisioterapia. Exames modernos, como tomografia computadorizada de feixe conico e analise
tridimensional, tém ampliado a precisédo diagndstica. O tratamento deve aliar intervengfes ortodonticas,
terapias miofuncionais e, quando necessario, procedimentos cirargicos, garantindo resultados estaveis e
prevencao de recidivas.
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1. INTRODUCAO

A respiracdo nasal é reconhecida como essencial para o crescimento equilibrado do complexo craniofacial,
garantindo o adequado desenvolvimento das funcdes orofaciais. Quando ocorre sua substituicdo pelo padrédo
respiratorio oral, o equilibrio muscular da face é comprometido, favorecendo alteracbes no posicionamento
dentario e no desenvolvimento da ocluséo (ALVES et al., 2020).

Definida como a entrada habitual de ar pela cavidade oral seja por obstru¢des das vias aéreas ou por habito
adquirido, a respiragdo bucal tem sido associada a instalacdo de mas oclusfes, uma vez que interfere diretamente
na postura de lingua, labios e bochechas (VERON et al., 2018). Criangas que respiram pela boca tendem a
apresentar palato ogival, mordida aberta anterior e protrusdo dos incisivos, caracteristicas que reforcam a estreita
relagdo entre respiragdo oral e alteragfes dentarias (MARQUES, 2017).

Além do impacto no sistema estomatognatico, a respiracio bucal repercute na postura corporal. E comum
observar anteriorizacdo da cabec¢a, modificacdes cervicais e desequilibrios musculoesqueléticos, que podem
comprometer tanto a estética quanto a fungcdo do individuo (SOUSA; PACO; PINHO, 2019). Essa postura
inadequada também pode comprometer a estabilidade ortoddntica e aumentar a predisposicdo a dores
musculares e articulares, principalmente na articulacdo temporomandibular (SILVA et al., 2021).

Por se tratar de uma condi¢cdo multifatorial, a respiragdo bucal exige uma avaliacdo interdisciplinar. O
diagnostico deve envolver ndo apenas o cirurgido-dentista, mas também profissionais como fonoaudiélogos,
fisioterapeutas e otorrinolaringologistas, garantindo uma abordagem completa e eficaz (ROCHA et al., 2020).

Entre as caracteristicas faciais mais descritas em respiradores bucais estdo a face longa e o padrdo de
crescimento vertical, que afetam tanto a estética quanto fungbes vitais como mastigagdo e respiracao
(ALVARENGA et al., 2017).

De forma complementar, a fisioterapia contribui por meio da reeducacdo postural global, que atua na
correcdo de desalinhamentos provocados pelo padrdo respiratério inadequado, restabelecendo o equilibrio
corporal (TEODORI et al., 2020). Nesse sentido, a ortodontia funcional também busca restabelecer o equilibrio
entre funcao e estética, utilizando aparelhos ortopédicos e expansores palatinos que contribuem para melhorar a
respiragdo nasal e a harmonia facial (TEIXEIRA et al., 2020).

A odontopediatria desempenha papel preventivo de destaque, ja que a maioria dos casos se manifesta na
infancia e pode ser detectada em consultas de rotina, evitando complica¢des futuras (BUSSADORI, 2022). Assim,
a respiracdo bucal deve ser entendida como uma condicdo multifatorial, com repercussdes ndo apenas na saude
bucal, mas também na postura corporal e na qualidade de vida. O diagndstico precoce e a atuacao interdisciplinar
continuam sendo as principais estratégias para resultados duradouros e estaveis (SOARES et al., 2022).

Diante desse cenario, o objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura cientifica sobre a influéncia da
respiragdo bucal no desenvolvimento da maloclusdo e nas alteracBes posturais, destacando as principais
evidéncias clinicas, diagnésticos modernos e abordagens interdisciplinares atualmente disponiveis, de modo a

oferecer uma compreensdo ampla e atualizada sobre o tema.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi baseada em uma revisdo bibliografica, com foco na analise de
artigos cientificos relacionados ao Tratamento da Maloclusdo com intervengfes Multiprofissionais. As pesquisas

foram realizadas em bases de dados renomadas, como Google Académico, PubMed, Scielo e LILACS,



abrangendo publicagbes no periodo de 2010 a 2024. Os descritores selecionados incluiram termos como
"Maloclusao”, "Respiracdo Bucal', "Terapia Interdiscilinar”, "Diagnéstico global em Salde" e "Estabilidade

Oclusal".

3. REVISAO DE LITERATURA

O habito de respirar pela boca pode desencadear alterac6es musculares, principalmente no equilibrio da
lingua, labios e bochechas, afetando diretamente o desenvolvimento das arcadas dentarias. Esse desequilibrio
funcional costuma resultar em mordidas abertas, apinhamentos e méas oclusdes (MOTA, 2018).

Do ponto de vista postural, a respiracdo bucal pode levar a anteriorizacdo da cabeca, alteracao do
posicionamento cervical e consequente desorganizacdo do eixo corporal. Essas adapta¢fes posturais tém sido
associadas a dores musculoesqueléticas e a diminuicdo do desempenho respiratério (SOUSA; PACO; PINHO,
2019). Além dos aspectos ortoddnticos e posturais, a respiracdo bucal também esta relacionada a quadros de
fadiga, sono ndo reparador e menor rendimento escolar em criangas, evidenciando seu impacto multidisciplinar na
saude geral (ALVARENGA et al., 2021).

O diagndstico da respiracdo bucal deve ser criterioso, envolvendo ndo apenas o cirurgido-dentista, mas
também otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas. A avaliacdo clinica integrada permite identificar
fatores etioldgicos como hipertrofia de adendides, desvios de septo ou hébitos de succgdo (LOBO et al., 2020).

A literatura destaca que a abordagem interdisciplinar é indispensavel, pois o tratamento isolado do aspecto
ortoddntico, sem considerar a funcdo respiratéria, tende a gerar recidivas. A integragdo entre especialidades
garante resultados mais estaveis e funcionais (MULLER-HAGEDORN et al., 2025). A atuagdo conjunta de
ortodontistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e otorrinolaringologistas € considerada essencial para restaurar a
funcao respiratéria e o equilibrio postural (ROMANEC et al., 2025). Essa interdisciplinaridade promove resultados
mais duradouros, reduzindo a chance de recidivas e restabelecendo a harmonia funcional (LIN et al., 2022).

A fonoaudiologia desempenha papel central no tratamento, promovendo a reeducacdo funcional da
respiragdo nasal e a corre¢cdo dos padrbes de degluticdo e fala comprometida pela respiracdo bucal (ALMEIDA et
al., 2019). Os fisioterapeutas, por sua vez, contribuem com técnicas de reeducacao postural global (RPG),
alongamentos e exercicios respiratérios, favorecendo o equilibrio entre a fungéo respiratéria e a postura corporal
(PEREIRA et al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 2017).

A relac@o entre respiracé@o bucal e desempenho escolar também tem sido estudada. Evidéncias indicam que
criancas com ma respiragdo e maloclusdes apresentam maior dificuldade de concentragdo e aprendizado
(PACHECO et al., 2022).

A literatura também associa a respiracdo bucal a distlrbios do sono, como apneia obstrutiva, condi¢cdo que
compromete ainda mais o desenvolvimento craniofacial e a postura corporal (FERREIRA et al., 2019). O papel da
odontologia do sono é cada vez mais relevante, utilizando dispositivos intraorais para favorecer a abertura das vias
aéreas e melhorar a respiracao durante o sono (MACHADO et al., 2021).

Quando o fator causal da respiracdo bucal estda ligado a obstrucdes nasais, a intervencao
otorrinolaringolégica, como a adenoamigdalectomia ou septoplastia pode ser fundamental para restabelecer a via
aérea nasal e favorecer o desenvolvimento equilibrado da face (FERNANDES et al., 2020). Além disso, estudos
recentes apontam a importdncia de programas preventivos em salde coletiva, que buscam identificar
precocemente alteragdes respiratorias e mas oclusées em criancas durante o periodo escolar, promovendo

intervencdes menos invasivas e mais efetivas (KINGESKI, 2020).



Portanto, a respiracdo bucal representa um desafio clinico e cientifico, exigindo diagndstico precoce,
compreensdo das inter-relagBes entre oclusdo e postura corporal e a atuacdo conjunta de diferentes
especialidades da saude para assegurar resultados eficazes e duradouros. A respiracdo bucal tem sido associada
a alteracdes craniofaciais importantes, como aumento da altura facial, palato ogival e rotacdo mandibular. Essas
mudancas estruturais favorecem o desenvolvimento de mas oclusdes e comprometem o equilibrio facial (ALVES
et al., 2023).

Estudos apontam que a maioria das sequelas da respiracdo bucal envolve alteracdes craniofaciais, mas
também se observam repercussfes na postura corporal. Criancas respiradoras bucais apresentam frequéncia
elevada de desequilibrios musculoesqueléticos associados ao padrao respiratério, além de apresentarem maiores
indices de ronco e apneia do sono, condi¢bes que podem agravar alteracdes posturais e comprometem ainda
mais a saude geral (MENEZES et al., 2011).

Em avalia¢bes clinicas, foi notado que a postura de cabeca em protrusdo € recorrente em respiradores
bucais, independentemente do sexo ou idade. Essa adaptacdo corporal refor¢a a ligagédo entre respiracéo oral e
desequilibrio postural (SIMAO et al., 2020).

No campo da Ortodontia, os pacientes respiradores bucais apresentam padrdo de crescimento vertical,
palato ogival e tendéncia a mas oclusGes de Classe Il. Essas altera¢cdes decorrem da postura inadequada da
lingua e da auséncia de selamento labial durante o crescimentoevidenciando a interagdo entre funcdo respiratéria
e crescimento craniofacial levando a altera¢gfes de oclusédo dentaria (ALVARENGA et al., 2020).

O impacto da respiracédo bucal e da maloclusao também se reflete na qualidade de vida. Criangas com mas
oclusbes graves apresentaram piora significativa em aspectos psicossociais e funcionais, evidenciando a
necessidade de tratamento precoce (VARELA & GRILLO, 2020).

A literatura mostra ainda que a respiracao oral frequentemente estd associada a degluticao atipica, habitos
orais deletérios e alteracdes posturais. Esse conjunto de fatores atua de forma sinérgica na instalagdo de méas
oclusdes. A postura cervical alterada em respiradores bucais tem sido descrita como um marcador clinico para
identificacao precoce de problemas oclusais. Isso sugere que a observacdo postural pode auxiliar no diagndstico
ortoddntico (SOUSA; PACO; PINHO, 2019).

Apesar do consenso sobre a influéncia da respiragao bucal, alguns estudos sugerem que ela ndo é um fator
isolado. Em determinados casos, ndo foram encontradas diferencas significativas entre respiradores nasais e orais
em certas dimens0fes craniofaciais (ALVES et al., 2023). Contudo, h& concordancia de que a respira¢do bucal
funciona como fator de risco modulador, principalmente durante fases de crescimento acelerado. Sua presenca
intensifica predisposi¢Bes genéticas e ambientais para o desenvolvimento de méas oclusées (NASCIMENTO,
2024).

Do ponto de vista funcional, a respiragédo bucal gera adaptagfes musculares compensatorias. Entre elas,
observa-se a posicao inferiorizada da mandibula e a postura inadequada da lingua, que influenciam diretamente a
estabilidade oclusal (VERON; ANTUNES; MILANESI; CORREA, 2021). Essas alteracbes funcionais continuas
provocam forcas verticais atipicas sobre os dentes, favorecendo padrdes de crescimento desfavoraveis. A longo
prazo isso se traduz em maior prevaléncia de maloclusdes esqueléticas e dentarias (CATUNE; ANJOS;
MENEGHELI, 2022).

A respiracdo bucal ndo tratada durante a infancia pode comprometer de forma permanente o padrdo de
crescimento da face, resultando em alteracdes esqueléticas que dificultam o tratamento ortodéntico na vida adulta
(MARQUES, 2025).



A intervencao precoce é fundamental para reduzir sequelas da respiracdo bucal. Criancas tratadas ainda
em fase de crescimento apresentam menor risco de desenvolver alteragdes faciais permanentes (SIMAO; SILVA,
2023).

A ortoposturologia surge como abordagem integradora, investigando como alteracdes posturais corporais
influenciam o sistema estomatognatico e reforcando a necessidade de analise conjunta entre postura e ocluséo
(BIAVA; LIMA, 2020). A associacdo entre escoliose e respiracdo bucal também é descrita. Criancas com mas
posturas respiratérias apresentam maior propensdo a desvios laterais da coluna vertebral (MORIMOTO;
KAROLCZAK, 2021).

O uso de expansores palatinos em criangas respiradoras bucais mostrou-se eficaz para ampliar a cavidade
nasal, melhorando a permeabilidade aérea e prevenindo mas oclusées severas (CHAVES, 2019). Além das
intervencdes ortoddnticas, a cirurgia otorrinolaringolégica pode ser necesséria quando ha obstru¢des anatdmicas,
como hipertrofia de adendides e amigdalas, que impedem a respiracao nasal adequada (SANTANA et al., 2018).

A analise cefalométrica continua sendo um método de grande valor para identificar alteracdes no
posicionamento da cabe¢a e mandibula em respiradores bucais, auxiliando no planejamento terapéutico
(GANDINI JR. et al., 2005).

Os avancos tecnolégicos em Odontologia tém colaborado no diagnéstico, destacando-se exames de
imagem como tomografia computadorizada de feixe cbénico e a cefalometria digital, que auxiliam na identificacéo
precoce de altera¢8es craniofaciais associadas a respiracéo bucal (LOPES et al., 2023).

Pacientes adultos com histérico de respiragcdo bucal na infancia apresentam maior prevaléncia de dores
orofaciais, disfuncdes temporomandibulares e desequilibrios posturais persistentes (MILANESI, 2011). Os
protocolos de saude publica defendem a triagem precoce em escolas para identificar sinais de respiracao bucal e
maloclusdes, permitindo encaminhamento rapido para equipes multiprofissionais (MARTINS et. al.,2021).

A odontopediatria tem papel fundamental nesse processo, visto que a maioria dos casos de respiracéo
bucal se manifesta na infancia e pode ser diagnosticada em consultas de rotina (SILVA et al., 2022). A expansao
rapida da maxila, além de corrigir o palato estreito, tem efeito positivo na permeabilidade nasal, demonstrando
impacto direto na qualidade da respiracdo (BARBOSA et al., 2020).

Criancas submetidas a programas de reeducacdo respiratorios associados a tratamentos ortoddnticos
apresentam melhor alinhamento dentario e maior estabilidade oclusal em longo prazo (RODRIGUES et al., 2019).

Atualmente, pesquisas apontam para a necessidade de protocolos individualizados, nos quais cada
paciente respirador bucal deve ser avaliado quanto ao impacto funcional, postural e estético, para definicdo de um

plano de tratamento completo (BRUM et al., 2022).

4. CONCLUSAO

A respiracdo bucal exerce influéncia significativa no desenvolvimento da malocluséo e nas alteragbes
posturais, afetando tanto a estética quanto a fungdo. O diagndstico precoce, aliado ao uso de exames modernos,
possibilita intervengcBes mais eficazes. O tratamento interdisciplinar, envolvendo ortodontia, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia e fisioterapia, € fundamental para restabelecer a funcéo respiratéria e prevenir recidivas. Assim,
compreender a respiragcao bucal como condigdo multifatorial € essencial para promover saude integral e qualidade

de vida.
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