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RESUMO - Os distarbios respiratorios do sono séo caracterizados pela obstrucdo parcial ou total do fluxo de ar que vai
para os pulmdes durante o sono, o qual estd relacionado a maloclusdo dentaria e esquelética e causa alteragdes no
desenvolvimento do padréo facial, fazendo com que o paciente se torne respirador bucal. O objetivo do estudo foi verificar
a relacdo dos distUrbios respiratdrios do sono associados ao desenvolvimento da malocluséo, evidenciando a importancia da
realizacdo do tratamento com uma equipe multidisciplinar. O método escolhido para este estudo foi a revisdo bibliografica.
Diante disso, foram realizadas algumas pesquisas em artigos inglés e portugués e a busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando na literatura indexada no portal de periddicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), nas bases de dados
Medical Literature Analyses and Retrieval sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e nos Descritores em Ciéncias da saide (DeCs) com as palavras-chave: ma oclusdo, ronco,
respiragdo bucal, apneia. Realizou-se levantamento bibliografico sobre o tema entre os anos de 1907 a 2020. Foram
incluidas as bibliografias que contivessem os descritores e, de exclusdo, os que ndo atendessem a tematica ou que nao
estivessem disponiveis na versdo completa. Foi feita uma reviséo da literatura, desenvolvida seguindo os preceitos de um
estudo descritivo, por meio de pesquisa bibliogréafica dividida em etapas. Concluimos que existe associagdo entre o distirbio
respiratorio do sono e as maloclus@es e que a abordagem multidisciplinar é de fundamental importancia para o tratamento.

ABSTRACT - Respiratory sleep disorders are characterized by partial or total obstruction of the air flow that goes to the
lungs during sleep which is related to dental and skeletal malocclusion and causes changes in the development of the facial
pattern, becoming the patient an oral respirator. The objective of the study was to verify the relationship of sleep-disordered
breathing associated with the development of malocclusion, highlighting the importance of carrying out treatment with a
multidisciplinary team. The method chosen for this study was the literature review. Therefore, searches were performed,
articles in English and Portuguese and the databases were searched using the literature indexed on the Scientific Electronic
Electronic Library Online (SCIELO) periodicals portal, in the Medical Literature Analyzes and Retrieval system databases
online ( MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and in Health Sciences
Descriptors (DeCs) with the keywords: Malocclusion, snoring, mouth breathing, apnea. A bibliographic survey on the theme
was made between the years of 1907 and 2020. Bibliographies containing the descriptors were included and, excluding,
those that did not attempt to the theme or that were not available in the full version were included. A literature review was
carried out, developed following the precepts of a descriptive study, through bibliographic research divided into stages. We
conclude that there is an association between sleep-disordered breathing and malocclusions and that the multidisciplinary
approach is fundamentally important for the treatment.
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INTRODUCAO

Os distarbios respiratérios do sono (DRS) podem
provocar alteracdes na cavidade bucal, podendo ocasionar uma
maloclusdo; dessa forma, é de grande importancia que o
cirurgido dentista tenha conhecimento do assunto. Apesar da
rotina clinica, ainda ha controvérsias para o diagndstico?.
Segundo o Consenso Brasileiro de Insbnia, os DRS séo
caracterizados como um conjunto de doencgas que causam uma
respiragdo alterada durante o sono?3. Ja& a maloclusdo é uma
alteracdo craniofacial, esquelética ou dentaria, podendo ser
avaliada nos planos sagital, vertical e transversal®.

Associados a fase de crescimento da crianga, 0os DRS
podem gerar problemas no sistema estomatognatico (SE),
neurocognitivos, dificuldade na aprendizagem, insonia,
dificuldade em focar atengéo, inquietacéo, agitagéo, dificuldade
para dormir, sonoléncia, ronco e dificuldade de respirar a noite?,
assim como alteracfes no desenvolvimento do padrdo facial,
como hipotonicidade da musculatura, hipertrofia de tonsilas e
Gvula, macroglosia, hipotonia lingual, posicionamento posterior
da lingua, rinite alérgica e a hipertrofia de tonsilas, resultando
gue o0 paciente se torne um respirador bucal, podendo ocasionar
a malocluséo.

Entre as maloclusdes mais comuns quando associadas
aos disturbios respiratorios do sono, podemos citar: falta de
selamento labial, protrusdo ou retrusdo maxilar, atresia de
maxila, mordida cruzada, apinhamento, bruxismo e mordida
aberta anterior>®’. Por isso, se mostra importante saber
identificar o quanto antes os problemas que a crianga possa vir a
desenvolver, sendo que o mais vidvel e indicado é que se realize
o0 tratamento durante a fase de crescimento, pois € um periodo
que seré tratado com mais facilidade e rapidez, acompanhando
seu desenvolvimento 6sseo®.

O diagnostico pode ser realizado por meio do histérico
da queixa, anamnese bem detalhada, exame clinico, exame
radiografico, exame cabeca e pescogo, exame cefalométrico,
analise de modelos e 0 exame de polissonografia®. O tratamento
é realizado de forma multidisciplinar'®. Na area da Odontologia,
0 tratamento para as maloclusbes é realizado utilizando
aparelhos intrabucais, conforme a alteracdo que a crianga
apresente?.

Diante disso, 0 intuito deste estudo de revisdo de
literatura foi verificar a relacdo entre os disturbios respiratorios
do sono associados & malocluséo na crianca, permitindo realizar
uma abordagem multidisciplinar a fim de possibilitar um
tratamento mais eficaz a crianca, melhorando sua qualidade de
vida.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura, desenvolvida

. . . L 12 i
seguindo os preceitos de uma leitura descritiva por meio de

pesquisa bibliografica dividida em etapas: selecdo das fontes,
coleta de dados, analise e interpretacdo e discusséo.

Inicialmente, realizou-se uma busca abrangente em livros
e artigos publicados na literatura indexada no portal de
periddicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), nas
bases de dados Medical Literature Analyses and Retrieval sistem
on-line (MEDLINE), Google Académico, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) utilizando como palavras-chave
associadas: mordida aberta, odontopediatria, atresia, adenoide,
mordida cruzada. Para a selecdo das fontes, foram consideradas
como critério de inclusdo as bibliografias que abordassem os
descritores e publicadas no periodo de 1907 a 2020 no idioma
inglés e portugués. Foram excluidos aqueles que ndo atendessem
a temdtica ou que ndo estivessem disponiveis na versao
completa.

A coleta de dados consistiu em leitura explanatéria de
todo o material selecionado; leitura seletiva; registro das
informagBes extraidas das fontes em instrumento especifico
(autores, ano, discussdes e conclusdes). Na etapa de andlise e
interpretagdo dos resultados, foi realizada uma leitura analitica
com a finalidade de ordenar e sumariar as informac@es contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencdo de
respostas ao problema de pesquisa.

Apos o resultado da busca inicial, foram encontrados 109
artigos na base de dados Pubmed e 74 artigos no Google
Académico dos quais foi realizada a leitura dos titulos e dos
resumos por dois avaliadores de forma independente e um
terceiro avaliador para fins de critério de desempate baseado nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados 35 artigos
para a realizacdo desta revisdo de literatura.

REVISAO DA LITERATURA

Disturbios respiratérios do sono

Os disturbios respiratorios sdo condicdes patologicas que
afetam o sistema respiratorio e o seu correto funcionamento.
Podem influenciar no crescimento e desenvolvimento das
estruturas craniofaciais e, por conseguinte, na oclusio dental®®.
A literatura aponta que alguns desses distiurbios comprometem
a respiracdo nasal exclusiva, levando seus portadores a
respirarem também pela boca e a desencadear maloclusdes® 1>
16

Nesse sentido, ha um consideravel nimero de alteragdes
vistas como consequéncias dos distirbios respiratorios, como
deformidades faciais, desordens esqueléticas, postura incorreta
da lingua na cavidade oral, alteragdes no posicionamento dos

dentes, além de gengivite, xerostomia e outros'# 17- 18 19-

Dentre as alteragdes dos distlrbios respiratorios do sono
mais comuns em criangas, podemaos citar: apneia, ronco primario
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e sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores que,
juntamente, pode ocasionar altera¢fes no padrdo facial em que,
consequentemente, a crianca pode desenvolver respiracdo
bucal®® 519, De acordo com os estudos, as obstrugdes que mais
levam a respiracdo bucal e, por conseguinte, potencializam as

chances de desenvolver problemas de maloclusdo sdo a rinite

;. . . R 14,15, 16, 20, 21
alérgica e a hipertrofia de tonsilas .

Naturalmente, desde o nascimento, o ser humano
apresenta respiracdo nasal, apresentando melhores beneficios a
salde do individuo, reduzindo o estresse, possiveis doencas e
ajudando no sono. Porém, pode-se apresentar respiracdo bucal
decorrente de alguma obstrugdo de ar pelo nariz a qual pode
desenvolver a maioria dos problemas associado ao sono, 0 que
causa um comportamento agressivo, hiperatividade, déficit de
atencdo, alteracBes de humor, na concentracdo, memoria,
desatengéo e cognitivos?,

A rinite alérgica € uma doenga que compromete um
maior nimero de criangas, afetando a mucosa nasal e tendo
como consequéncia a intensificacdo da piora da hipertrofia de
adenoide® 2, Segundo estudo, foram comparadas criangas que
apresentavam face adenoideana e criangas que ndo a obtinham,
e foi constatado que a face adenoideana tinha caracteristicas
como: auséncia de selamento labial, estreitamento da maxila,
incisivos inferiores lingualizados, incisivos protuberantes,
apinhamento dentério, apresentando um tipo de padrdo
dolicofacial, assim como olheiras®.

A hipertrofia das amigdalas gera alteragGes na cavidade
bucal devido ao deslocamento da mandibula e lingua para baixo
e para tras e isso prejudica as forcgas geradas nos dentes e tecidos
moles; tais maloclusdes classificadas como protrusdo maxilar,
mordida aberta e mordida cruzada®*.

Maloclusoes

Estudos desde 1907 ja relacionavam a respiragéo bucal
com fator desencadeante das maloclusdes ocorrendo entre os 3
& 14 anos de idade. Esse tipo de respiracdo afeta o
posicionamento dos dentes, acarretando problemas nos
mausculos, lingua, labios, bochechas e 0ssos do nariz e maxila. A
respiracdo bucal é causada devido a inflamagdo da mucosa nasal,
a hipertrofia de amigdala e adenoide, além de desvio de septo e
ma formacdo dos cornetos nasais. A crianga quando possui a
respiracdo bucal apresenta caracteristicas como: retrognatismo,
diminuicdo da mandibula, l&bio superior curto, auséncia de
selamento labial, bochechas baixas e pélidas e o nariz pequeno,
curto e asas retas ocasionados pelo mal funcionamento dos
musculos?®.

Segundo alguns estudos, as maloclusdes mais
relacionadas aos distdrbios respiratérios obstrutivos sdo mordida
cruzada posterior e mordida aberta anterior. A melhor forma
para realizar o tratamento é através de uma abordagem
multidisciplinar  que envolve o cirurgido dentista,

otorrinolaringologista e o fonoaudidlogo (com especialidade em
motricidade orofacial responsavel por estudar os masculos da
face), em conjunto, irdo realizar uma conduta ortopédica e
ortoddntica preventiva, tratamento para problemas obstrutivos e
na correcdo bucal?’. No quadro 1, foram relacionados os
distarbios respiratdrios do sono associados as maloclusGes, de
acordo com os achados na literatura.

Quadro 1 — Descricédo da relagdo entre distirbios respiratérios e maloclusdes,

conforme autor e ano de publicagdo

Autor e Ano de Disturbios Respiratorios Maloclusdes relatadas
publicagio relatados
Lamenha et al., Respiragéo bucal Bruxismo
2020°
Miranda et al., Anormalidades da Palato duro estreito
2019% orofaringe
Zhuetal., 2016% Adenoide e amigdalas Palato duro estreito,
aumentadas overjet e overbite
Gomes et al., Anormalidades da Mordida aberta
2016% orofaringe anterior e mordida

cruzada posterior

Agostinho et al.,

Problemas alérgicos

Maxila e mandibula

respiratorios relacionados &

2015% (Rinite) encurtadas e mordida
aberta
Feres et al., Ha relagéo dos distirbios Mordida aberta
2015% respiratorios relacionados a anterior, palato duro
maloclusdo estreito e aumento do
overjet
AAPD, 2014% Ha relagdo dos distlrbios Mordida aberta

anterior, palato duro

maloclusédo estreito e aumento do
overjet
Basheer et al., Adenoide aumentada Incisivos inferiores
2014% inclinados
Luzzi et al., Problemas alérgicos Mordida cruzada
2013% (Rinite) posterior e overjet

aumentado

Souki et al, 2009

Ha relagéo dos distlrbios
respiratorios relacionados a

Mordida aberta
anterior, mordida

maloclusao cruzada posterior e

classe 1l de Angle

Fonte: Autoria Propria

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, de acordo com os relatos,
a hipertrofia da adenoide e das amigdalas ocasiona obstrucéo da
respiracdo nasal, sendo considerada a causa primaria da
alteracdo respiratoria durante o sono e os quais sdo fatores
principais para desencadear alteracdes na fungdo respiratoria,
sendo assim, a respiragdo bucal e ou bucal e nasal causa varios
problemas ao ser humano, entre eles a malocluséo, que foi citada
em varios estudos?315 20. 23, 28,29, 32.

Em pacientes que apresentam respiracdo nasal, os labios
se tocam em repouso e as narinas se dilatam, e em pacientes
respiradores bucais, os labios estdo separados e as narinas sdo
mantidas estaticas durante a respiracdo. Além disso, os pacientes
dolicofaciais s@o mais propensos a apresentar respiracdo bucal
do que os pacientes mesofaciais®>. Criangas que apresentam
respiracdo bucal, maloclusdo e alergias respiratérias possuem
face alongada, maxila e mandibula curta, obstrucéo das vias
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aéreas e mordida aberta, quando comparadas a criancas que
possuem respiragdo nasal®®23,

Alguns estudos apontam a associacdo da respiracdo bucal
com o padrdo de crescimento dolicofacial, porém outros autores
relatam que, independente da respiracdo bucal ser presente ou
ndo, ndo teve relagdo com o crescimento dolicofacial?®%,
Criancas com maloclusdo tém uma maior predisposicao a rinite
quando observado na populacdo geral que acomete cerca de
30%?. Um estudo realizado em criangas de 6 a 12 anos de idade
relatou que aquelas que apresentavam sono agitado, rinite,
palato estreito, alteracdes na mastigacdo, degluticdo e fonética
tiveram uma menor permeabilidade nasal, e num total de 123
criangas, a maioria apresentou sinais e sintomas de rinite
alérgica®®

Criangas respiradoras bucais durante a denti¢do mista e
permanente apresentaram maior prevaléncia de mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior e classificacdo Il de Angle.
Contanto, alguns autores relatam que hipertrofia de amigdalas e
ou adenoide ndo tem relagdo com rinite alérgica e, com isso, ndo
sdo fatores de risco para desencadear as maloclusdes de classe
11, mordida aberta anterior ou mordida cruzada posterior. Outros
autores ja apontam significativa associacdo das anormalidades
de oronasofaringe e entre a mordida aberta anterior e a mordida
cruzada posterior em pré-escolares. Varias pesquisas descrevem
que quando ha dano na respiragdo nasal, isso ird contribuir para
alteracdo na cavidade bucal, sendo elas aumento do
distanciamento vestibulo-lingual (overjet), diminui¢do do palato
e mordida aberta anteior®*.

Segundo alguns autores, mesmo que a crianga apresente
o tipo de padréo facial dolicofacial, perfil convexo e retruséo
mandibular ndo apresentou diferenga nas criangas que tém ou
ndo obstrucdo das vias aéreas causado devido a hipertrofia de
adenoide, ou seja, nessa crianga que apresenta hipertrofia de
adeoide e, consequentemente, alteracéo no padrdo cefalométrico
ndo houve diferencas quando comparada as criangas com e sem
obstrucdo das vias aéreas. Estudos realizados com criancas de 6
a 12 anos que apresentam respiracdo bucal, tendo ou ndo
hipertrofia de adenoide independentemente, possuem
caracteristicas como auséncia de selamento labial, perfil facial
convexo e inclinagdo dos incisivos inferiores®3%,

Um estudo interdisciplinar para verificar a associacao
entre maloclusdo e postura corporal constatou que ndo existe
associacdo entre o grau de apinhamento, parametros
ortopédicos, padrdo de respiragdo e mordida cruzada posterior,
desconsiderando as obstrugdes de origem respiratoria e
associando somente postura corporal e maloclusdes®. Numa
metanalise foi observado que criancas que apresentavam
obstrucdo das vias aéreas superiores possuiram a maxila mais
estreita e, com isso, apds a realizadas da adenoidectomia e
amidalectomia tiveram uma mudanca significativa na respiracdo
nasal em criangas com obstrucdo das vias aéreas e a
normalizacdo do arco dentério da maloclusédo trespasse vertical

e horizontal, tamanho do arco dentario e altura do palato. Mesmo
assim, é necessaria a realizacdo de mais testes cirlrgicos para
conseguir uma maior confiabilidade do tratamento®.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao da literatura, tornou-se possivel
verificar que existe relacdo entre as desordens do trato
respiratorio superior (e alguns tipos de maloclusio). A
respiragdo bucal inicia-se como um complemento ou mesmo um
substituto a respiragdo nasal insuficiente, que pode ser causada
por essas desordens. O cirurgido dentista deve ter o
conhecimento necessdrio para identificar os distdrbios
respiratorios do sono e, entdo, fazer 0 um acompanhamento
multiprofissional ¢ imprescindivel, pediatra,
otorrinola- ringologista, fonoaudidlogo, odontopediatra e
ortodontista; pois 0 quanto antes acontecerem a abordagem e a
interven¢do, melhor o progndstico. Este trabalho mostrou a
necessidade de mais estudos com o intuito tanto de informar
profissionais e leigos na area, quanto de fortalecer um consenso
entre autores e estudiosos do assunto.
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