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RESUMO

A respiragédo oral € uma condigdo comum em idade pediatrica e esta
associada a diversas alteragdes morfologicas e funcionais do complexo
craniofacial, como constricao transversal da maxila, mordida cruzada posterior,
incompeténcia labial e postura baixa da lingua. Estas alteragdes comprometem
o equilibrio orofacial e a respiragcdo nasal fisiologica, influenciando
negativamente a mastigagéo, a fonagao, o crescimento facial e a estética. Além
disso, a respiragao oral prolongada tem sido relacionada com disturbios do sono,
défices de atencao e dificuldades cognitivas, afetando de forma significativa o
desempenho escolar e a qualidade de vida da crianca.

Neste contexto, torna-se essencial ao médico dentista compreender as
estratégias atuais de intervencéo precoce mais eficazes para cada caso clinico,
de modo a melhorar a respiracdo nasal e orientar o crescimento craniofacial.
Trés abordagens tém demonstrado resultados promissores: a expansao maxilar,
o tratamento otorrinolaringolégico (como a adenoidectomia e a amigdalectomia)
e a terapia miofuncional orofacial, frequentemente indicada como complemento
apo6s a eliminacao da obstrugio respiratoria.

Durante a inféncia, a plasticidade 6ssea e muscular permite corrigir
eficazmente as disfungcdes respiratorias e esqueléticas, contudo, quando o
diagndstico é tardio, as intervengdes tornam-se mais complexas e mais
invasivas. Assim, o diagnéstico precoce deve ser priorizado, permitindo
restabelecer a fungao respiratoria nasal e prevenir deformacgdes craniofaciais
persistentes.

O objetivo desta revisdo narrativa € analisar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a relagao entre a respiracao oral e o crescimento craniofacial,
de forma a compreender como as diferentes estratégias de intervengao precoce
podem influenciar o desenvolvimento facial, a fungao respiratoria e a qualidade

de vida dos pacientes.

Palavras-chave: respiragdo oral, crescimento craniofacial, intervengéo precoce,

ortodontia intercetiva.
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ABSTRACT

Mouth breathing is a prevalent condition in the pediatric population and is
associated with various morphological and functional alterations of the
craniofacial complex, such as transverse maxillary constriction, posterior
crossbite, lip incompetence, and low resting tongue posture. These alterations
compromise orofacial equilibrium and physiological nasal breathing, exerting a
negative influence on mastication, phonation, facial growth, and aesthetics.
Furthermore, prolonged mouth breathing has been linked to sleep disorders,
attention deficits, and cognitive impairments, significantly affecting the child's
academic performance and overall quality of life.

In this context, it is essential for the dental practitioner to understand the
most effective current early intervention strategies for each clinical case, aiming
to improve nasal breathing and guide craniofacial growth. Three approaches
have demonstrated promising results: maxillary expansion,
otorhinolaryngological treatment (such as adenoidectomy and tonsillectomy), and
orofacial myofunctional therapy, frequently prescribed as an adjunct following the
resolution of airway obstruction.

During childhood, skeletal and neuromuscular plasticity allows for the
effective correction of respiratory and skeletal dysfunctions; however, when
diagnosis is delayed, interventions become increasingly complex and invasive.
Therefore, early diagnosis must be prioritized to facilitate the restoration of nasal
respiratory function and prevent persistent craniofacial deformities.

The objective of this narrative review is to analyze the available scientific
evidence regarding the relationship between mouth breathing and craniofacial
growth, to understand how different early intervention strategies can influence

facial development, respiratory function, and the patients' quality of life.

Keywords: mouth breathing, craniofacial growth, early intervention, interceptive
orthodontics.
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| INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

A respiracido nasal € amplamente reconhecida como 0 meio de respiragcao
fisiolégico, desempenhando fung¢des vitais de filtragdo, aquecimento e
humidificacdo do ar inspirado, essenciais para a protecdo das vias aéreas
inferiores e para a eficiéncia das trocas gasosas (Guilleminault & Sullivan, 2014).
Durante o desenvolvimento infantil, este padrao respiratério € crucial para o
estabelecimento do equilibrio funcional do sistema estomatognatico,
promovendo um crescimento craniofacial harmonioso, uma postura lingual

correta contra o palato e o selamento labial passivo (Grippaudo et al., 2016).

Em oposigcao, a respiracdo oral define-se como um padrédo respiratorio
patolégico ou adaptativo, no qual a ventilagdo ocorre predominantemente
através da cavidade oral (Pacheco et al., 2015). Esta condigdo surge
frequentemente como consequéncia de uma obstrucdo mecanica das vias
aéreas superiores, sendo a hipertrofia dos adenoides e das amigdalas, bem
como a rinite alérgica, as etiologias mais prevalentes na populagdo pediatrica
(Pacheco et al., 2015). A persisténcia deste padréo, apds a resolugao da causa
obstrutiva ou como habito adquirido, transforma-se numa disfungdo com impacto

significativo na morfogénese facial (Zhao et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatologico, a respiragdo oral obriga a adaptagdes
posturais cronicas: a mandibula roda no sentido horario, a lingua assume uma
posicdo baixa no pavimento oral e a cabega projeta-se anteriormente para
facilitar a passagem do ar (Neiva et al., 2018). Estas alteragbes do equilibrio
neuromuscular geram forgas compressivas sobre a maxila, resultando
frequentemente em atresia maxilar, mordida cruzada posterior e um aumento da
altura facial anterior, caracteristicas fenotipicas da "facies adenoideia"
(Lopatiene et al., 2020). A literatura evidencia que a severidade destas
maloclusdes esta diretamente correlacionada com a duragcao da respiragao oral

durante os picos de crescimento pubertario (Fraga et al., 2018).
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Além das repercussdes locais, a respiragdo oral associa-se a
comorbilidades sistémicas relevantes. A fragmentagcdo do sono e a diminuig&o
da saturacdo de oxigénio podem conduzir a disturbios neurocognitivos,
manifestando-se clinicamente por défice de atengao, hiperatividade e quebra no
rendimento escolar (Sano et al., 2018). Consequentemente, a qualidade de vida
relacionada com a saude oral e geral destas criangas encontra-se

frequentemente diminuida (Sano et al., 2018).

Neste cenario, a intervengao precoce dos profissionais de saude assume
um papel determinante. Tratamentos ortoddnticos intercetivos, como a expanséo
maxilar, ndo visam apenas a corregao transversal, mas também a melhoria da
permeabilidade das vias aéreas nasais (Fastuca et al., 2015). Paralelamente, a
emergéncia das novas tecnologias, como a inteligéncia artificial, promete
revolucionar o diagnostico, permitindo a analise automatizada das vias aéreas e
a predicdo de crescimento, facilitando a decisdo terapéutica interdisciplinar:

ortodontia, otorrinolaringologia e terapia miofuncional (Khanagar et al., 2021).
.2 Metodologia de pesquisa

A pesquisa bibliografica utilizada nesta revisdo narrativa incidiu sobre
artigos publicados no periodo compreendido entre 2005 e 2025, assegurando a
atualidade da evidéncia cientifica. As bases de dados eletrénicas consultadas
incluiram a PubMed (MEDLINE), Google Scholar, SciELO, ScienceDirect, B-on

e Scopus.

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores
(palavras-chave), isoladamente ou em combinacgédo, utilizando os operadores
booleanos AND e OR: "Mouth breathing" (Respiragao oral), "Craniofacial growth"
(Crescimento craniofacial), "Early intervention" (Intervengdo precoce),
“Interceptive orthodontics” (ortodontia intercetiva).

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cao dos artigos incluiram estudos

cientificos publicados entre 2005 e 2025, redigidos em portugués, francés ou

inglés, que abordassem a relagdo entre a respiragao oral e o crescimento

16/89



Introdugéo

craniofacial. Foram igualmente considerados estudos realizados em criangas e
adolescentes (<18 anos), bem como artigos com relevancia clinica,
particularmente no contexto da ortodontia, da ortopedia dentofacial e das
intervencdes precoces. No total, foram selecionados 88 artigos, integrando
diversas tipologias metodoldgicas: revisdes sistematicas, metanalises, ensaios
clinicos aleatorizados, estudos observacionais, estudos de caso e revisdes

narrativas.

Embora o intervalo temporal definido corresponda ao periodo 2005-2025,
procedeu-se pontualmente a inclusdo de publicagdes anteriores e posteriores a
este limite, sempre que tal se revelou clinicamente justificado. Com efeito,
determinados estudos seminais constituem referéncias fundacionais
incontornaveis para a compreensao do tema, insuficientemente substituiveis por
publicagdes mais recentes: a revisdo da teoria da matriz funcional de Moss
(1997), os critérios cefalométricos de avaliagdo adenoide de Fujioka et al. (1979),
e o estudo cefalométrico comparativo dos espagos nasofaringeo e bucofaringeo
nas diferentes classes de oclusdo de Alcazar et al. (2004). Do mesmo modo,
foram considerados artigos publicados em 2026 cuja pertinéncia clinica justificou
a sua inclusdo, nomeadamente no que respeita as estratégias de intervencéo

mais recentes.

Foram aplicados como critérios de exclusdao os estudos realizados
exclusivamente em adultos (>18 anos), as publicagdes sem relevancia clinica
para o tema em analise, os artigos cujo texto integral ndo se encontrava
disponivel e os trabalhos que ndo estabelecessem uma relagdo direta entre a

respiracao oral e o crescimento craniofacial.

A selegdo dos dados seguiu um processo de triagem inicial por titulo e
resumo, seguido da leitura integral dos textos elegiveis, focando na extragao de
dados relativos a etiologia, consequéncias morfolégicas e eficacia das

intervengdes terapéuticas.

1.3 Objetivos
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O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a relagao entre a respiracao oral e o crescimento craniofacial,
de forma a compreender como as diferentes estratégias de intervengao precoce
podem influenciar o desenvolvimento facial, a fungao respiratoria e a qualidade

de vida dos pacientes.

De forma a concretizar este propdsito, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Identificar as alteragdes craniofaciais associadas a respiragao oral em
idade de crescimento;

e Avaliar a eficacia das principais estratégias de intervengao precoce:
expansdo maxilar, tratamento otorrinolaringoldgico e terapia miofuncional
orofacial, na correcdo dos padrdes respiratorios;

e Avaliar aimportancia da detegao e intervencao precoces na prevencao de
alteragdes morfologicas e na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
1.4 Objetivos de desenvolvimento sustentavel

Esta revisdo narrativa enquadra-se no objetivo de desenvolvimento
sustentavel 3 (ODS 3 — saude de qualidade e bem-estar), ao colocar o
conhecimento e a investigagao ao servigo da saude infantil. Ao reunir e analisar
a evidéncia sobre a relacio entre a respiragao oral e o crescimento craniofacial,
e sobre as estratégias de intervengdo precoce, pretende contribuir para um
diagndstico mais atempado e para a prevencgdo de alteragées morfoldgicas e
funcionais que, quando detetadas tardiamente, exigem tratamentos mais
complexos e invasivos na idade adulta. Ao valorizar a articulagdo entre a
Ortodontia, a Otorrinolaringologia e a Terapia Miofuncional Orofacial, este
trabalho refor¢a ainda o papel das abordagens multidisciplinares e da pratica
baseada na evidéncia, contribuindo para cuidados mais eficazes, centrados na
crianga e promotores da sua qualidade de vida a longo prazo.
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I DESENVOLVIMENTO

.1 Etiopatogenia e fisiopatologia da respiragao oral
1.1 Fisiologia da respiracao nasal versus adaptacao oral

A respiracao nasal constitui o padrao fisioldgico vital e predominante em
condi¢cdes de repouso, sendo o sistema respiratério humano anatomicamente
concebido para processar o ar através das fossas nasais (Guilleminault &
Sullivan, 2014).

Globalmente, a respiragdo oral constitui um padrdo nao fisiolégico e
sistemicamente deletério por contornar os mecanismos de defesa e preparacao
do ar. Fisiologicamente, a mucosa nasal aquece, humidifica e filtra as impurezas
e agentes patogénicos do ar inspirado (Abreu et al., 2008). A respiragdo nasal
estimula a produgé&o continua de 6xido nitrico (NO) nos seios perinasais, um gas
com potentes propriedades vasodilatadoras, broncodilatadoras e
antimicrobianas, que, ao ser transportado para os pulmdes, aumenta

significativamente a captagao de oxigénio no sangue arterial (Lundberg, 2008).

Quando a crianga passa a respirar pela boca, o ar inalado atinge as vias
aéreas inferiores, frio, seco e nao filtrado, aumentando drasticamente a
suscetibilidade a infegbes respiratorias recorrentes, como amigdalites e
faringites (Abreu et al., 2008). Adicionalmente, esta alteracdo da mecénica
ventilatéria afeta o repouso noturno: a respiragao oral continua predispde a
crianga ao desenvolvimento de disturbios respiratérios do sono (Guilleminault &
Sullivan, 2014). A auséncia do Oxido nitrico e a alteragdo da mecanica
ventilatoria conduzem a uma oxigenacéo cerebral insuficiente, o que se traduz
frequentemente em fragmentagdo do sono, fadiga diurna, défice de atengéo e
impacto negativo no desenvolvimento neurologico global da crianga (Kuroishi et
al., 2015).

I.1.2 Transicao da respiracao nasal para a oral

A transi¢cao da respiragao nasal para a oral na infancia ocorre através de

um mecanismo reflexo de sobrevivéncia. Quando um fator patologico diminui o

21/89



Respiragao oral e crescimento craniofacial: evidéncia atual sobre as estratégias de intervengao precoce.

lumen das vias aéreas superiores, a resisténcia ao fluxo de ar aumenta para

niveis insustentaveis (Pacheco et al., 2015).

De forma a manter o volume corrente de oxigénio exigido pelo
metabolismo sem entrar em exaustao respiratoria, a crianca € forgcada a adotar
uma via alternativa de menor resisténcia: a cavidade oral (Figura 1) (Pacheco et
al., 2015). Para que o ar passe pela boca, a crianga é obrigada a realizar uma
reprogramagao neuromuscular imediata: ocorre a inibicdo do ténus do musculo
orbicular (comprometendo o selamento labial), a postura inferior da mandibula e
o posicionamento inferior da lingua no pavimento oral (Abreu et al., 2008). Este
novo padrao, inicialmente um reflexo fisioldgico de emergéncia, torna-se cronico
e pode alterar de forma irreversivel o equilibrio de repouso de todo o sistema

estomatognatico (Li et al., 2022).

J

Figura 1.Comparacao do fluxo aéreo sagital, demonstrando a abertura oral como via
respiratéria compensatoria na presenga de obstrugdo nasal. Reproduzido de Yang et al. (2024),

com solicitacdo de autorizagao ao autor.

A adocdo da respiracdo oral resulta de qualquer condicdo que
comprometa a permeabilidade do trato respiratorio superior. Do ponto de vista
etiolégico, a literatura contemporanea divide estas causas em dois grandes
grupos: as obstrutivas (que englobam obstaculos linfoides como hipertrofia
adenoamigdalina, anatomicos como desvios do septo, e, inflamatorios e
infeciosos como a rinite alérgica) e as funcionais ou habituais (situagdes em que

a via aérea nasal se encontra livre, mas a crianga mantém o padrao respiratorio
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oral devido a habito cronico adquirido ou anquiloglossia) (Grippaudo et al., 2016;
Pacheco et al., 2015).

11.1.2.1 Causas obstrutivas linfoides

A hiperplasia dos tecidos linfoides constitui a causa primaria mais
frequente de respiragdo oral na infancia, apresentando o seu pico fisiolégico de
incidéncia e crescimento entre os 3 e os 6 anos de idade (Abreu et al., 2008).
Esta obstrugdo manifesta-se essencialmente a dois niveis: hipertrofia adenoideia

e hipertrofia amigdalina.

A hipertrofia adenoideia: verifica-se quando o crescimento anormal das
amigdalas faringeas (adenoides) bloqueia fisicamente a nasofaringe, impedindo
a transicdo do ar das fossas nasais para a faringe. Este bloqueio mecénico
superior € considerado a principal etiologia estrutural da respiragao oral estrita

ou predominante na crianga (Pacheco et al., 2015).

Por outro lado, a hipertrofia amigdalina manifesta-se quando o aumento
acentuado das amigdalas palatinas obstrui o espago da orofaringe. Para evitar
a asfixia durante a respiracao e degluticdo, a crianga é mecanicamente forgada
a baixar e a projetar a lingua para a frente (assumindo uma postura lingual
atipica), enquanto abre a boca para criar um canal aéreo viavel de

emergéncia (Figura 2) (Lin et al., 2022).
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Cavidade nasal
Nasofaringe

Orofaringe

Hipertrofia
adenoideia

Figura 2. Adaptacdes posturais e biomecanicas do sistema estomatognatico em resposta a

hipertrofia linfoide.

Abertura adaptativa da boca como via de compensacgao decorrente da hipertrofia adenoideia
(blogueio mecanico na nasofaringe). (B) Posicionamento inferior e projegédo anterior da lingua,
aliados a abertura oral, para criar um canal aéreo viavel perante a hipertrofia amigdalina

(bloqueio mecanico na orofaringe). Adaptado de Lin et al. (2022).
11.1.2.2 Causas obstrutivas inflamatérias e infeciosas

As patologias inflamatoérias da mucosa representam restricoes
volumétricas dindmicas da via aérea, reduzindo o fluxo devido ao edema celular
e a acumulagéo de secregdes como € o0 caso da rinite alérgica e n&o alérgica e

da rinossinusite cronica (Pacheco et al., 2015).

Na rinite alérgica e n&o-alérgica, a inflamagao cronica da mucosa nasal
induz o ingurgitamento vascular e a hipertrofia secundaria dos cornetos
inferiores, bloqueando a passagem de ar e obrigando a abertura da via
oral (Abreu et al., 2008).
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Na rinossinusite cronica, a presenca de inflamacao e exsudato purulento
nos seios perinasais obstrui os meatos nasais, contribuindo para a congestéo
cronica severa, perpetuando o padrdo de respiragao oral (Grippaudo et al.,
2016).

11.1.2.3 Causas obstrutivas anatomicas e estruturais

Dentro das causas obstrutivas, embora menos prevalentes como fatores
isolados na primeira infancia, incluem-se o desvio do septo nasal, os corpos
estranhos e os polipos nasais, a atresia ou estenose das coanas e o colapso da
valvula nasal, que constituem barreiras mecanicas rigidas ao fluxo aéreo laminar
(Pacheco et al., 2015).

O desvio do septo nasal, normalmente € decorrente de traumatismos de
parto, quedas na infancia ou discrepancias de desenvolvimento e estreita
unilateral ou bilateralmente a cavidade nasal (Figura 3) (Pacheco et al., 2015).

Figura 3. Corte coronal de Tomografia Computadorizada (TC) de um paciente pediatrico
respirador oral com um desvio severo do septo nasal (seta). Reproduzido de Farid & Metwalli

(2010), com solicitagéo de autorizagéo ao autor.

Os corpos estranhos surgem, habitualmente, da introducdo acidental de
pequenos objetos nas narinas (comum em idade pré-escolar), o que gera
inflamagé&o obstrutiva aguda, que pode evoluir para um quadro cronico se n&o
detetada precocemente. Os pdlipos nasais, embora raros em criangas (exceto
em doengas sistémicas como a fibrose quistica), atuam como obstaculos

mecanicos severos, comprometendo drasticamente a permeabilidade nasal e
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exigindo a adog&o da respiragédo oral como uma resposta adaptativa necessaria
para garantir o aporte de oxigénio e a ventilagao pulmonar (Abreu et al., 2008).

A atresia ou estenose das coanas, consiste numa malformag&o congénita
caracterizada pelo encerramento 6sseo ou membranoso da abertura posterior
das fossas nasais; quando bilateral € considerada uma emergéncia neonatal,
mas formas unilaterais ou parciais podem manifestar-se mais tarde como

respiracao oral cronica (Zhao et al., 2021).

O colapso da valvula nasal ocorre quando a insuficiéncia estrutural das
cartilagens alares do nariz provoca a suc¢ado e o encerramento das narinas
durante a inspiracdo, forcando a adogdo da via oral como estratégia
adaptativa (Zhao et al., 2021).

11.1.2.4 Causas funcionais ou habituais

A respiragao oral pode persistir ou manifestar-se mesmo na auséncia de
obstrucdes fisicas mecanicas, como € o caso da respiracado oral habitual e da
anquiloglossia (Pacheco et al., 2015).

A respiragdo oral habitual (memdria neuromuscular) manifesta-
se frequentemente, apds a resolugdo de um bloqueio mecanico (como a
remogao cirurgica de adenoides ou o controlo de rinites), quando a crianga
mantém o padrao respiratério alterado. Este fenomeno deve-se a atonia da
musculatura orofacial (particularmente do musculo orbicular dos labios) e a
persisténcia de um vicio postural no sistema nervoso central, que perpetua a

abertura oral por habito neuromuscular (Fraga et al., 2018).

Na anquiloglossia (freio lingual curto), a restricdo da mobilidade da lingua
impede o seu posicionamento fisiologico no palato durante o repouso. Esta
postura lingual baixa impede a formagdo de um selamento intraoral e a
manutengdo da pressdo negativa necessaria para o repouso mandibular,
resultando na abertura passiva da boca e na consequente facilitacdo da via
aérea oral (Pacheco et al., 2015).
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Independentemente da sua etiologia, a persisténcia desta adaptagéo
neuromuscular e postural atua como um potente gatilho biomecanico. A
alteracao das forgcas musculares de repouso prepara o cenario para as profundas
modificagdes no crescimento craniofacial que serdo analisadas na seccao

seguinte (Pacheco et al., 2015).

1.3 A biomecanica da deformacgao: teoria da matriz funcional e
desequilibrio de pressoées

A compreensao de como as alteragbes do padrao respiratério induzem
modificagdes severas e permanentes na arquitetura craniofacial exige uma
analise biomecanica das forgcas musculares envolvidas. O crescimento 6sseo da
face nao é um processo predeterminado de forma isolada, mas sim uma resposta
morfolégica adaptativa continua aos estimulos do ambiente neuromuscular que
o rodeia (Zhao et al., 2021).

A relagao intrinseca entre a fungao respiratoria e a morfogénese facial é
classicamente explicada pelos principios da teoria da matriz funcional,
originalmente proposta por Melvin Moss (Moss, 1997). Esta teoria postula que o
0SSO nao possui determinismo de crescimento proprio, sendo a sua forma,
tamanho e posicdo ditados pelas exigéncias funcionais dos tecidos moles e

cavidades associadas, designados por "matrizes funcionais" (Lin et al., 2022).

No contexto do sistema estomatognatico, as vias aéreas, a lingua, os
labios e as bochechas constituem as matrizes funcionais primarias que esculpem
a maxila e a mandibula durante a infancia (Moss, 1997; Zhao et al., 2021).
Quando a crianga é forgcada a adotar a respiracado oral, ocorre uma alteracao
drastica na postura destas matrizes tecidulares, gerando vetores de forga
patoldgicos que atuam de forma ininterrupta sobre um esqueleto facial imaturo e

altamente plastico (Lin et al., 2022).

Segundo esta teoria, a respiragao oral ndo é apenas um evento adaptativo

local, mas o gatilho biomecanico para um desvio morfogenético
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tridimensional (Lopatiené et al., 2016). O equilibrio transversal € imediatamente
rompido quando a lingua assume uma postura baixa, permitindo que a forga
compressiva da musculatura jugal atue sobre a maxila sem a oposicéo fisioldgica
lingual (Lin et al., 2022). A nivel sagital, a obrigatoriedade de manter a boca
aberta anula a competéncia do esfincter labial anterior, eliminando a barreira
natural de contencdo das estruturas dentoalveolares (Lopatiené et al., 2016). Por
fim, no plano vertical, a exigéncia de abrir espaco para a passagem do ar obriga
a mandibula a rodar para baixo e para tras. Esta nova postura, quando mantida
cronicamente, desvia o crescimento natural da mandibula e favorece o

desenvolvimento de um padrao facial alongado (dolicofacial) (Zhao et al., 2021).
I.1.4 Repercussoes sistémicas: a sindrome do respirador oral (SRO)

A avaliagao ortoddntica contemporanea reconhece que a respiragao oral
transcende largamente as fronteiras do sistema estomatognatico. E hoje
classificada clinicamente como uma condicdo sistémica e multifatorial,
frequentemente denominada sindrome do respirador oral (SRO) (Grippaudo et
al., 2016). A literatura demonstra que a hipoventilagao cronica e a fragmentacgéo
do sono decorrentes desta sindrome afetam a homeostasia fisiologica e
comprometem severamente o neurodesenvolvimento e a fungdo cognitiva da
crianga (Grippaudo et al., 2016). Simultaneamente, a necessidade primaria de
facilitar o fluxo aéreo orofaringeo provoca adaptagdes na biomecanica postural
global, nomeadamente a anteriorizagdo da cabecga e a alteragdo da lordose
cervical, desequilibrando a postura de todo o eixo corporal (Okuro et al., 2011).

1.1.4.1 Oxigenacao e disturbios respiratérios do sono (DRS)

A transigdo para a ventilagdo oral crénica compromete severamente a
eficiéncia da hematose. A exclusao do fluxo aéreo pelas fossas nasais impede a
captacédo do oxido nitrico (NO) sintetizado nos seios paranasais, anulando o seu
efeito vasodilatador na circulagdo pulmonar e reduzindo a oxigenagao sistémica
(Lundberg, 2008). Este estado de hipoxemia intermitente, aliado a fragmentacé&o
da arquitetura do sono devido ao aumento da resisténcia da via aérea superior,
constitui o substrato fisiopatoléogico dos disturbios respiratorios do sono
(DRS) (Tan et al., 2013). Estes disturbios associam-se ainda a manifestacoes
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sistémicas, como a enurese noturna primaria e a alteragado da secregao pulsatil
da hormona de crescimento durante o sono profundo, com potencial repercussao
no desenvolvimento global da crianga (Sakellaropoulou et al., 2012; Tan et al.,
2013).

1.1.4.2 Impacto neurocognitivo e comportamental

A restrigdo cronica de oxigénio e a privagao de sono reparador em fases
criticas do neurodesenvolvimento exercem um impacto adverso mensuravel na
funcdo cerebral. Investigagdes utilizando espectroscopia funcional de
infravermelho préximo (fNIRS) revelaram que a ventilagdo oral induz uma
sobrecarga no coértex pré-frontal — regido responsavel pelas fungdes executivas
e regulacdo da atengdo — sugerindo que estes individuos necessitam de um
esforgo cortical superior para processar tarefas cognitivas simples (Sano et al.,
2013).

Clinicamente, esta ineficiéncia traduz-se em défices neurocognitivos
significativos. Kuroishi et al. (2015) demonstraram quantitativamente que
criangas com sindrome de respiragao oral apresentam prejuizos na memoria de
trabalho, na compreensao de leitura e nas competéncias aritméticas, quando
comparadas com respiradores nasais. A sintomatologia de fadiga diurna,
impulsividade e défice de concentracdo assemelha-se frequentemente ao
quadro clinico da perturbagédo de hiperatividade e défice de atengcdo (PHDA).
Esta sobreposicdo fenotipica pode conduzir a diagndsticos erroneos e a
intervengdes farmacologicas desnecessarias, quando a etiologia primaria reside,
de facto, na fragmentag&o do sono e na hipoventilagdo obstrutiva (Kuroishi et al.,
2015; Tan et al., 2013).

11.1.4.3 A cadeia cinética postural: adaptagcoes cranio-cervicais

A manutencgéo da permeabilidade da via aérea oral exige uma adaptagao
espacial imediata do eixo craniofacial: para retificar a orofaringe e facilitar o fluxo
de ar, a crianga adota, de forma inconsciente, uma anteriorizagdo da cabeca

combinada com uma extensao cervical superior (Chaves et al., 2010).
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O estudo de Muto et al. (2006) demonstra que esta extensao cranio-
cervical constitui um mecanismo compensatoério eficaz (0 aumento de apenas
um grau no angulo cranio-cervical pode expandir o espago faringeo em
aproximadamente 4 mm), mas que, quando mantida cronicamente, modifica o
equilibrio dos tecidos moles e, de acordo com a teoria da matriz funcional,
favorece um vetor de crescimento vertical da face. Para além do impacto direto
no crescimento craniofacial, esta alteracao postural desencadeia compensacdes
neuromusculares descendentes ao longo de toda a cadeia cinética corporal,
incluindo aumento da cifose toracica, rotacdo anterior dos ombros e
anteriorizag&o pélvica, documentadas em criangas respiradoras orais (Machado
et al., 2012; Neiva et al., 2018).

.2 Impacto morfolégico no crescimento craniofacial: uma analise
tridimensional
I.2.1 O plano transversal
1.2.1.1 A constricdo da base 6ssea maxilar

A morfologia transversal da maxila é fortemente dependente do equilibrio
biomecanico entre a musculatura intrinseca e extrinseca do sistema
estomatognatico. Em condi¢des fisiolégicas de respiragcdo nasal, a lingua
repousa no tergo anterior e médio da abdbada palatina (Grippaudo et al., 2016).
Esta postura lingual superior exerce uma forga expansiva continua que
neutraliza e equilibra de forma perfeita a forca compressiva lateral exercida pelos
musculos bucinadores durante a fungdo e o repouso (Figura 4) (Moss, 1997;
Grippaudo et al., 2016).
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A B

Figura 4. Analise comparativa da dindmica orofacial em fungdo do modo respiratério.

(A) Respiragéo nasal fisiolégica: A manutengéo do selamento labial permite o estabelecimento
de uma presséo intraoral negativa (simbolizada pelos sinais -). Esta depressao estabiliza a
lingua em posicao alta contra a abobada palatina, atuando como uma matriz funcional
expansiva para a maxila. A pressao positiva atmosférica externa (sinais +) €, assim, equilibrada

por esta forga interna.

(B) Respiracao oral patoldgica: A abertura oral necessaria para a passagem do ar rompe o
selamento e anula a pressao negativa. A lingua é forgada a tomar uma posigao inferior em
diregcdo ao pavimento oral para libertar o fluxo aéreo orofaringeo. Esta auséncia de suporte
interno permite que a pressao atmosférica externa (+) e as forgas compressivas dos musculos
bucinadores atuem sem oposicéo, conduzindo a atresia maxilar e a uma alteragao da

morfogénese facial. Adaptado de Engelke et al. (2011).

Quando a crianga transita cronicamente para a respiragao oral, este
delicado equilibrio é imediatamente corrompido. Para permitir a livre passagem
do fluxo de ar pela cavidade oral, a mandibula assume uma posic¢ao inferior e a
lingua é forgada a adotar uma postura baixa, alojando-se no pavimento da
boca (Grippaudo et al., 2016). Sem a barreira mecanica e a for¢ga de oposi¢céo
da lingua no palato, a contragédo continua dos musculos bucinadores e periorais
atua livremente sobre os processos alveolares maxilares durante a fase critica
de crescimento da crianga (Pacheco et al., 2015). Adicionalmente, a exclusao da
passagem de ar pelas narinas impede a formag&o da pressao negativa intraoral
fisioloégica que, em individuos saudaveis, contribui para o posicionamento inferior
do teto palatino (Pacheco et al., 2015; Zhao et al., 2021). Como consequéncia
direta desta faléncia das matrizes funcionais primarias, o osso maxilar sofre uma
atrofia transversal severa, desenvolvendo a classica conformacdo de palato
ogival (abobada palatina profunda e constricdo maxilar) (Figura 5) (Zhao et al.,
2021).
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Figura 5. Manifestagdo morfolégica da atresia maxilar num respirador oral.

A fotografia oclusal mostra a constrigao transversal da maxila, resultando num palato ogival.
Reproduzido de Themes, (2017), com solicitagdo de autorizagéo ao autor.

A evidéncia imagiolégica contemporanea demonstra de forma inequivoca
o impacto estrutural desta alteragao postural. Num estudo recente baseado em
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), Satiti et al.
(2025) avaliaram criangas em fase de crescimento (10-12 anos) e constataram
que os respiradores orais apresentavam um subdesenvolvimento transversal
significativo da propria base 6ssea maxilar em comparagdo com os controlos

fisiologicos.

Esta constricdo esquelética primaria refletia-se drasticamente nas
dimensdes da arcada dentaria (espago dentoalveolar). A analise radiografica
revelou uma distancia intermolar significativamente reduzida no grupo de
respiradores orais (32,35 mm contra 38,97 mm no grupo de respiradores nasais),
bem como uma marcante atrofia na distancia intercanina (21,99 mm contra 30,13

mm).

Estes dados tomograficos sugeriram que a respiragao oral alterava a
modelagao éssea basal, restringindo de forma clinicamente mensuravel a largura
da maxila (Satiti et al., 2025).

11.2.1.2 A mordida cruzada posterior

A consequéncia oclusal imediata da atrofia esquelética maxilar € a
maloclusao de mordida cruzada posterior (Figura 6) (Grippaudo et al., 2016). Em

condigdes ortognaticas normais, o arco superior deve ser transversalmente mais
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largo para circunscrever e sobrepor-se ao arco mandibular (Melink et al., 2010).
Contudo, a constricdo acentuada da base maxilar altera esta relacéo
estrutural (Zhao et al., 2021). Enquanto a maxila sofre uma atrofia restritiva, a
mandibula ndo partiiha do mesmo grau de subdesenvolvimento transversal
primario, uma vez que a postura baixa da lingua no pavimento oral pode,
paradoxalmente, estimular a manutencéo ou até uma expansao do didmetro do

arco inferior (Gois et al., 2008).

Quando a crianga oclui, o arco maxilar estreitado torna-se fisicamente
incapaz de cobrir o arco mandibular. Esta discrepancia transversal das bases
Osseas impede a correta articulacdo entre as cuspides palatinas superiores e as
fossas centrais dos molares inferiores, forcando os dentes maxilares a ocluirem
por dentro da arcada antagonista (Figura 6) (Melink et al., 2010; Grippaudo et
al., 2016).

A prevaléncia desta maloclusdo € expressiva e apresenta um nitido
agravamento longitudinal. O estudo epidemiolégico de Souki et al.
(2009) demonstrou uma prevaléncia global de 30,1% de mordida cruzada
posterior numa ampla amostra de respiradores orais. De forma ainda mais
alarmante, os autores constataram que, enquanto esta prevaléncia se situa perto
dos 30% nas denticdes decidua e mista, ela atinge quase 50% na denticéo
permanente. Esta progresséo clinica sublinha o caracter cumulativo da atrofia
transversal e sugere que, sem intercegdo precoce, a patologia tende a agravar-
se com o crescimento craniofacial (Souki et al., 2009).

Para além do desequilibrio estatico, esta constricdo desencadeia uma
compensacgao dinamica desfavoravel. Para contornar a instabilidade oclusal
gerada pela maxila constrita e tentar obter uma oclusdo dentaria que permita
uma mastigagdo minimamente eficiente, a crianga desenvolve frequentemente
um desvio funcional da mandibula para um dos lados (Primozi€ et al., 2013).
Este reflexo neuromuscular estabelece frequentemente uma mordida cruzada
posterior unilateral (mordida cruzada funcional). O risco desta adaptacgéo reside

no seu caracter evolutivo: se n&o for intercetada precocemente com expansao
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maxilar, a postura assimeétrica sustentada altera os estimulos biomecénicos nas
articulagbes temporomandibulares (ATM) e nos condilos, transformando um
desvio puramente funcional numa assimetria esquelética e facial permanente e

de complexa resolucao (Melink et al., 2010; Primozic et al., 2013).

Figura 6. Fotografia clinica intraoral em vista frontal de mordida cruzada posterior bilateral.

Reproduzido de Themes, (2017), com solicitagdo de autorizagéo ao autor.

1.2.1.3 Discrepancia dento maxilar (DDM)

A reducdo das dimensdes transversais da maxila diminui o espaco
disponivel na arcada dentaria. Como o didmetro mesiodistal das coroas dos
dentes permanentes é geneticamente predeterminado e ndo se adapta a esta
perda 0ssea, instala-se uma discrepancia dento-maxilar (DDM) negativa, em que
o volume dentario excede o espago Osseo disponivel (Zhao et al., 2021).
Clinicamente, esta desproporg¢ao traduz-se em apinhamento dentario severo e
na perda da curvatura parabdlica normal da arcada, que adota uma conformacao
constrita em "V" (Figura 7). Para além do compromisso estético, inviabiliza o
trajeto normal de erupgdo dos dentes permanentes, como 0s caninos, que
frequentemente assumem posic¢ao ectdpica por falta de espacgo, consolidando
uma maloclusdo de resolugdo complexa (Zhao et al., 2021; Grippaudo et al.,
2016).
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Figura 7. Vista oclusal comparativa da morfologia do arco maxilar.

(A) Arco maxilar constrito em formato de "V", apresentando apinhamento dentario anterior
severo devido a falta de perimetro dsseo. (B) Arco maxilar amplo em formato parabdlico de "U",
com alinhamento dentario correto e perimetro adequado. Reproduzido de Rainier Valley
Orthodontics, (acedido em 2026.), com solicitagdo de autorizagédo ao autor.

I.2.2 O plano vertical: o padrao de crescimento hiperdivergente
1.2.2.1 Rotagao mandibular e excesso vertical

A transicdo da analise transversal para o plano vertical revela uma cascata
de adaptagbes biomecanicas igualmente severas. A necessidade fisiologica de
manter as vias aéreas orofaringeas permeaveis obriga a crianga a adotar uma
postura de boca entreaberta constante. Esta depressao continua da mandibula
anula o selamento labial e elimina o contacto oclusal fisiolégico de repouso entre

as arcadas dentarias (Zhao et al., 2021).

A auséncia prolongada destas forcas mastigatérias intrinsecas
desencadeia um processo de sobre erupcdo. Sem o travdo mecanico
antagonista, os dentes posteriores (particularmente os molares maxilares)
sofrem uma extrusao dentoalveolar excessiva. Do ponto de vista biomecanico,
esta extrusao molar cria um contacto oclusal prematuro que atua como um fulcro

(ponto de apoio) na regido posterior (Grippaudo et al., 2016).

Quando a crianga tenta encerrar a boca, este fulcro posterior impede o
encerramento mandibular na sua trajetoria ortognatica ideal, forcando a
mandibula a realizar uma rotagdo podstero-inferior (no sentido horario). A
evidéncia cefalométrica quantifica esta alteragcdo de forma inequivoca: na sua

exaustiva revisao sistematica e meta-andlise, Zhao et al. (2021) demonstraram
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que o plano mandibular sofre uma inclinagdo severa na populagdo com
respiragao oral. A sintese dos dados revelou que o angulo SN-GoGn €, em
meédia, 4,10° maior neste grupo em comparagdo com os controlos de respiragéo
nasal (Figura 8) (Zhao et al., 2021).

Figura 8. Representacao cefalométrica do angulo SN-GoGn (em verde). Adaptado de Zhao et
al. (2021).

Esta rotagcdo horaria continua da mandibula tem um impacto direto e
estrutural na morfologia facial. O resultado inevitavel desta alteragdo esquelética
€ o aumento desproporcional da altura facial antero-inferior (AFAI). O tergo
inferior da face alonga-se de forma progressiva e clinicamente mensuravel,
estabelecendo a morfologia classica do tergo inferior aumentado, contribuindo
para o estabelecimento de um padréao facial vertical aumentado, caracteristico
do padrao dolicofacial (Zhao et al., 2021; Grippaudo et al., 2016).

1.2.2.2 A mordida aberta anterior e a degluticao atipica

A rotagdo postero-inferior da mandibula traz uma consequéncia
anatomica direta no setor anterior da arcada: a medida que a sinfise mandibular
se desloca para baixo e para tras, a distancia interincisiva aumenta. Este
afastamento 6sseo impede o contacto fisioldgico entre os incisivos superiores e
inferiores, estabelecendo a base esquelética primaria para uma mordida aberta
anterior (Zhao et al., 2021).
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Contudo, a gravidade e a perpetuagcédo desta maloclusdo ndo se devem
apenas a divergéncia 0ssea, mas sim a resposta neuromuscular obrigatéria do
paciente. Para realizar a degluticdo, o sistema estomatognatico necessita de
criar um selamento anterior hermético que permita a formagao de pressao
intraoral negativa. Perante a incompeténcia labial e a falta de contacto dentario
anterior provocadas pela respiragao oral, a crianga desenvolve um mecanismo

compensatorio: a interposic¢ao lingual (Figura 9) (Maciel & Leite, 2005).

Durante este padrdo de degluticdo atipica, a musculatura da lingua é
projetada anteriormente, ocupando ativamente o espacgo vazio entre 0s incisivos
para atuar como um "tampao" fisico e garantir o selamento mecanico (Figura 9).
Esta adaptacdo miofuncional transforma-se rapidamente no principal fator
etiologico agravante. A interposic&o continua da lingua atua como uma barreira
mecanica que bloqueia a erupgdo vertical compensatdria dos dentes
anteriores (Maciel & Leite, 2005).

Paralelamente, a for¢ca dindmica e constante exercida pelo apice lingual
contra a face palatina dos incisivos provoca a sua vestibularizacdo excessiva.
Estabelece-se assim um circulo vicioso patologico: a respiragao oral abre o eixo
esquelético, a degluticdo atipica preenche o espago criado por necessidade
fisiologica, e a forgca muscular consequente perpetua a mordida aberta
dentoalveolar (Maciel & Leite, 2005; Zhao et al., 2021).
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Figura 9. Dindmica lingual e o seu impacto na oclus&o anterior.

(a) Interposicao lingual atipica: Diagrama sagital que ilustra o padréo de deglutigao atipica. A
seta horizontal negra indica a diregdo da forga anterior exercida pelo apice lingual contra a face

palatina dos incisivos superiores e inferiores.

(b) Fungéo lingual fisiologica (normal): Diagrama sagital que representa a dinamica lingual
normal durante a degluticdo ou postura de repouso saudavel. A seta vertical negra indica a
diregdo da forga ascensional e a presséo do dorso da lingua contra o palato duro. Reproduzido

de Matsumoto et al. (2023), com solicitagdo de autorizagédo ao autor.

1.2.2.3 Manifestagoes clinicas

O excesso de crescimento vertical e a rotagdo mandibular ndo se limitam
as estruturas dsseas, refletindo-se inevitavelmente na morfologia dos tecidos
moles sobrejacentes (Zhao et al., 2021). A expressao clinica deste padréo
hiperdivergente resulta numa aparéncia fenotipica caracteristica, descrita na
literatura como facies adenoideia ou associada a um padrao de crescimento

dolicofacial (Figura 13) (Pacheco et al., 2015).

A principal consequéncia estético-funcional do alongamento anatémico do
terco inferior da face é a instalagdo de uma incompeténcia labial mecanica (Zhao
et al., 2021). Devido a excessiva distancia vertical criada entre a base maxilar e
a sinfise mandibular, os labios tornam-se incapazes de selar em repouso sem
um esforgo muscular consciente e forgado (Pacheco et al., 2015). Clinicamente,
o respirador oral apresenta um labio superior tipicamente curto e retraido,
enquanto o labio inferior apresenta-se voltado para fora, ressequido e
hipotdénico (Pacheco et al., 2015).
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Para além da alteragdo na dinamica labial, o desuso crénico das vias
aeéreas superiores afeta diretamente o desenvolvimento transversal do terco
meédio da face (Zhao et al., 2021). Observa-se habitualmente um estreitamento
das narinas, que se apresentam atrésicas devido a auséncia prolongada do fluxo
aéreo fisiologico formador (Figura 10) (Pacheco et al., 2015). Este quadro
estrutural é frequentemente acompanhado por sinais de estase venosa
suborbitaria (olheiras marcadas) e uma expresséo facial de cansago crénico,
reflexo da ma qualidade do sono associada aos disturbios respiratorios (Figura
13) (Pacheco et al., 2015).

Deste modo, a facies adenoideia funciona como a manifestacao clinica de
superficie de uma deformidade 6ssea profunda, estabelecendo o diagnostico
visual preliminar da sindrome de respiragao oral (Zhao et al., 2021; Pacheco et
al., 2015).

e

Figura 10. Fotografia de vista inferior de aparéncia tipica de nariz estreito num respirador oral.

Reproduzido de Themes, (2017), com solicitagdo de autorizagéo ao autor.

1.2.3 O plano sagital
1.2.3.1 O retrognatismo mandibular

A transicdo da analise vertical para o plano sagital (&ntero-posterior)
revela a consolidacdo tridimensional do padréo de crescimento patoldgico no
paciente respirador oral (Zhao et al., 2021). Como demonstrado na avaliagéo
vertical, a necessidade primaria de desobstru¢cdo das vias aéreas induz uma
rotagao postero-inferior constante da mandibula (Frasson et al., 2006). Do ponto
de vista biomecanico e espacial, esta rotagdo no sentido horario obriga a sinfise

mandibular (0 mento) a deslocar-se ndo apenas para baixo, mas também
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significativamente para tras em relagéo a base do cranio (Frasson et al., 2006;
Zhao et al., 2021).

Este recuo anatomico imposto a mandibula altera drasticamente a relagao
sagital entre as bases maxilares, favorecendo o estabelecimento estrutural de
uma maloclusao de Classe Il esquelética. A transposicdo desta mecéanica para
a realidade clinica é confirmada por amplos estudos epidemioldgicos. Souki et
al. (2009), na sua avaliacdo de uma vasta amostra pediatrica, constataram que
a maloclusao de Classe Il apresenta uma prevaléncia significativamente superior
no grupo de respiradores orais quando comparado com controlos de respiragéo
nasal, consolidando o impacto sagital da disfungédo respiratoria (Souki et al.,
2009).

A evidéncia cefalométrica contemporanea quantifica inequivocamente
este retrognatismo. Na sua revisdo sistematica e meta-analise, Zhao et al.
(2021) demonstraram que o angulo SNB (marcador que determina a posi¢céo
antero-posterior da mandibula) sofre uma redugao drastica na populagdo com
respiragao oral. A sintese dos dados revelou uma diferengca média de -1,63° no
angulo SNB nestes pacientes, evidenciando um posicionamento mandibular
mais posterior (Figura 11) (Zhao et al., 2021). Consequentemente, esta retragéo
espacial afasta os incisivos inferiores dos superiores, agravando o trespasse
horizontal (overjet) (Frasson et al., 2006; Souki et al., 2009).
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Figura 11. Representagao cefalométrica do angulo SNB. Marcador cefalométrico que determina

a posigao antero-posterior da mandibula. Adaptado de Zhao et al. (2021).
1.2.3.2 O trespasse horizontal aumentado (overjet)

A discrepancia esquelética sagital, caracterizada pelo retrognatismo
mandibular, reflete-se direta e inevitavelmente nas relagdes oclusais do setor
dentario anterior (Frasson et al., 2006). A medida que a base éssea mandibular
recua devido a rotagdo postero-inferior, os incisivos inferiores sdo arrastados
numa trajetoria posterior em relagdo a maxila, originando um aumento patolégico
da distancia horizontal entre as arcadas, clinicamente

denominado overjet aumentado (Figura 12) (Souki et al., 2009).

Esta desarmonia Ossea inicial € frequentemente agravada pelas
adaptacbes neuromusculares associadas a respiragao oral, nomeadamente a
interposicao lingual e a incompeténcia labial (Figura 9) (Maciel & Leite, 2005). A
auséncia do travao mecanico natural (selamento do labio superior) combinada
com a presséo atipica da lingua durante a degluticdo promove a vestibularizagéo
(proclinagdo) excessiva dos incisivos superiores, projetando-os ainda mais para
a frente (Maciel & Leite, 2005).

O resultado biomecanico desta dupla interagdo (o recuo esquelético da
mandibula somado a protrusdo dentoalveolar da maxila) é a consolidagdo de um
trespasse horizontal aumentado (overjet) severo (Frasson et al., 2006). A vasta
avaliacdo epidemiologica conduzida por Souki et al. (2009) corroborou esta
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mecanica, demonstrando que o trespasse horizontal excessivo € uma das mas
oclusdes mais prevalentes e estatisticamente significativas nas criangas com
respiracao oral, comprometendo a fungao incisiva e expondo o paciente a um

risco acrescido de trauma dentario anterior (Figura 12) (Souki et al., 2009).

Figura 12. Fotografia intraoral evidenciando o trespasse horizontal aumentado (overjet) e a
relagdo molar de Classe Il. Reproduzido de Themes, (2017), com solicitagdo de autorizagéo ao
autor.

11.2.3.3 Adaptacao dos tecidos moles

O retrognatismo mandibular e a protrusao dentoalveolar maxilar, descritos
na avaliagdo esquelética, moldam diretamente os tecidos moles sobrejacentes,
resultando num perfil facial clinicamente e caracteristicamente convexo (Zhao et
al., 2021). A discrepancia sagital acentuada entre as bases 6sseas agrava a
incompeténcia labial mecanica, uma vez que a distancia fisica que os labios
precisam de percorrer para se tocarem aumenta substancialmente (Figura
13) (Pacheco et al., 2015).

Figura 13. Fotografias extraorais de paciente respirador oral apresentando posigao da cabeca
estendida, facies adenoidea com perfil convexo, incompeténcia labial severa e queixo

hiperténico. Reproduzido de Cardoso et al. (2013), com solicitagado de autorizagdo ao autor.
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Quando o paciente respirador oral tenta, de forma consciente ou reflexa,
encerrar os labios para realizar a degluticdo ou para camuflar os incisivos
proeminentes, ocorre um recrutamento neuromuscular atipico e forgado (Maciel
& Leite, 2005). Este esforco compensatorio manifesta-se clinicamente através
da hiperatividade do musculo mentoniano, cuja forte contragédo é visivel sob a
forma de um “engelhamento” da pele do queixo (frequentemente descrito como

aspeto de “casca de laranja”) (Pacheco et al., 2015).

Em simultdneo, o labio inferior € frequentemente interposto atras dos
incisivos superiores, agravando a vestibularizagdo destes dentes através de uma
pressdo continua de baixo para cima (Maciel & Leite, 2005). Assim, a hipertonia
visivel do mentoniano combinada com a hipotonia do labio superior representam
a tentativa patologica e limitada do sistema estomatognatico de selar uma
desarmonia esquelética de Classe Il e um overjet aumentado severo (Figura 12)
(Maciel & Leite, 2005; Pacheco et al., 2015).

1.3 Diagnéstico
1.3.1 O diagnéstico ortodéntico e funcional (avaliagao clinica)

11.3.1.1 Anamnese e questionarios de qualidade do sono

O ortodontista €, muitas vezes, o primeiro a detetar que a crianca respira
pela boca. Por norma, os pais ndo costumam associar problemas de sono ao
sistema estomatognatico, sendo fundamental que o médico dentista fagca uma

correta anamnese logo na primeira consulta (Pacheco et al., 2015).

O médico dentista deve investigar a rotina da crianga e procurar sinais de
alerta. A noite, deve perguntar se a crianca ressona, se existe ruido na
respiragdo, se molha a almofada de saliva ou se tem um sono agitado. Durante
o dia, estas criangas normalmente acordam cansadas ou tém muito sono. Em
muitos casos, reagem de forma contraria: tornam-se hiperativas e perdem a
concentracdo na escola. Muitas vezes, este problema respiratorio é até
confundido com défice de atencéo (Pacheco et al., 2015).
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Para tornar este diagndstico mais rapido e rigoroso, os ortodontistas
podem usar questionarios adequados. O mais conhecido é o Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ). Este questionario € muito pratico porque avalia o risco da
crianga através de perguntas simples feitas aos pais, divididas em trés areas:
ressonar, sonoléncia e comportamento (Al Ehaideb et al., 2021).

O médico dentista esta limitado relativamente ao diagnoéstico final de
apneia do sono (sindrome da apneia obstrutiva do sono - SAOS), pois 0 exame
de referéncia para tal condicéo é a polissonografia. No entanto, ao usar o PSQ
consegue avaliar o risco real de um disturbio respiratério. Apds esta triagem
inicial, pode justificar pedir exames radiograficos e encaminhar a crianga para o
meédico otorrinolaringologista para um diagnostico mais preciso (Al Ehaideb et
al., 2021; Pacheco et al., 2015).

11.3.1.2 Exame fisico extra e intraoral

Apoés a recolha da informacéo inicial junto dos pais, o médico dentista
procede ao exame clinico, procurando identificar, ao nivel da face e da cavidade
oral, sinais caracteristicos de um padrao de respiracio oral. Este exame divide-

se em duas partes: a avaliagdo extraoral e intraoral.

Na avaliacdo extraoral, a crianga respiradora oral desenvolve
frequentemente a chamada "sindrome da face longa" (Figura 13). Ao observar o
paciente, nota-se que o rosto € comprido e que os labios nao se tocam de forma
natural (incompeténcia labial). O labio superior costuma ser curto e o inferior fica
descaido e seco. Quando solicitada a manter o selamento labial, a crianga
necessita de realizar esfor¢o, evidenciando uma contracdo aumentada dos
musculos do mento (Pacheco et al., 2015). Outro sinal classico sdo as olheiras
profundas e o aspeto cansado constante (Figura 13). Na postura, é critico
observar o pescogo: a crianga costuma projetar a cabeca para a frente. (Pacheco
et al., 2015).

Na avaliacdo intraoral, o médico dentista deve avaliar as consequéncias

de uma abertura constante da cavidade oral. No palato, o sinal mais classico é

44/89



Desenvolvimento

um palato ogival e uma atresia maxilar severa (Figura 5). Na dentigédo, devido a
esta constricdo transversal, € muito comum encontrar uma mordida cruzada
posterior (Figura 6 e Figura 12), apinhamento (Figura 7) ou uma mordida aberta
anterior (Grippaudo et al., 2016; Souki et al., 2009). Para além destas alteragdes,
os tecidos moles também sofrem modificagdes. O ar que entra pela boca seca
constantemente a saliva, provocando, frequentemente gengivite, especialmente
associada aos dentes anteriores (Grippaudo et al., 2016). Por fim, ao nivel da
orofaringe, o meédico dentista pode observar a presencga de hipertrofia amigdalina
e suspeitar de obstru¢cdo da via aérea. Sempre que existam sinais sugestivos,
devera ser considerado o0 encaminhamento para avaliacdo em

otorrinolaringologia (Pacheco et al., 2015).
11.3.1.3 Testes funcionais de permeabilidade nasal

Depois de observar o rosto e a boca, o dentista deve fazer testes praticos
na cadeira para ver como a crianga respira. O objetivo ndo € usar aparelhos
meédicos complexos (como os do otorrino), mas sim confirmar rapidamente se a
crianga consegue respirar apenas pelo nariz (Pacheco et al., 2015). A literatura
destaca trés testes muito simples e rapidos:

No teste do espelho de Glatzel, o médico coloca um pequeno espelho frio
debaixo do nariz da crianga. Quando o paciente expira, o ar quente embacia o
metal. A marca de condensagao no espelho permite ver logo se o fluxo de ar é
bom ou se uma das narinas esta mais tapada (por exemplo, devido a um desvio
do septo). Se ndo houver quase nenhuma marca de ar no espelho, a obstrugéo
esta confirmada (Figura 14) (Melo et al., 2013)
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Figura 14. Fotografia em vista superior do teste do espelho de Glatzel. Reproduzido de

Pacheco et al. (2015), com solicitagdo de autorizagéo ao autor.

No teste da agua, pede-se a crianga para segurar um pouco de agua na
boca, com os labios bem fechados, durante 3 minutos. Uma crianga com
respiragdo normal faz isto sem esforgo. Ja um respirador oral ndo consegue
suportar a falta de ar pela boca e vai acabar por engolir a agua ou abrir os labios
rapidamente (Pacheco et al., 2015).

No teste do selamento labial, com o mesmo principio do teste anterior, a
criangca deve manter os labios fechados (por vezes com a ajuda de uma fita
adesiva) durante 3 minutos. Durante este tempo, o dentista observa se a crianga
demonstra sinais de falta de ar, cansago no rosto, ou se os musculos do queixo

ficam muito tensos (Pacheco et al., 2015).

Se a crianga falhar nestes testes clinicos de primeira linha, fica provado
que o nariz ndo esta a funcionar bem. E exatamente esta dificuldade mecanica
e visivel na cadeira que justifica avangarmos para os exames de imagem
(radiografias e exames 3D) para tentar localizar onde esta o bloqueio fisico (Melo
et al., 2013; Pacheco et al., 2015).

I.3.2 A cefalometria e imagiologia tradicional (a visao bidimensional)
1.3.2.1 A telerradiografia de perfil

O exame clinico permite perceber se a crianca respira mal, mas € a
radiografia que nos permite medir a gravidade do problema. A telerradiografia de
perfil € um exame muito padronizado porque utiliza um apoio de cabeca

(cefalostato) que mantém o paciente sempre na mesma posi¢éo. Isto garante

46/89



Desenvolvimento

que a imagem € reprodutivel e permite ao ortodontista fazer medigdes
exatas (Gribel et al., 2011).

Esta precisao € o que permite fazer a analise cefalométrica. Na pratica
clinica, esta analise € indispensavel por dois grandes motivos (Duréo et al.,
2013):

Para o diagndstico esquelético vs. dentario: ajuda a descobrir a
verdadeira origem da ma oclusdo. A radiografia mostra se o problema do
paciente é esquelético (como um retrognatismo da mandibula) ou se € apenas

uma alteragdo dentaria (Duréo et al., 2013).

Para avaliagao do padrao de crescimento, pois permite calcular a direcao
em que a face da crianga esta a crescer. Isto € critico no paciente respirador oral,
que tem uma forte tendéncia para ter uma face muito longa (crescimento
hiperdivergente). O médico precisa desta informagao para escolher um aparelho
ortoddntico que ndo agrave este alongamento da face (Dur&o et al., 2013).

Por fim, além de avaliar as estruturas ésseas, a telerradiografia de perfil
também regista a sombra dos tecidos moles. E esta caracteristica que faz dela
a primeira ferramenta visual para observar a faringe, ligando o planeamento

ortoddntico a avaliagado da respiragéo do paciente (Pacheco et al., 2015).

1.3.2.2 Avaliagdo do espaco nasofaringeo e orofaringe com a

telerradiografia

A telerradiografia de perfil (2D) é muito utilizada para o rastreio inicial da
via aérea superior. Na ortodontia, o0 método mais classico para avaliar este

espaco é a analise cefalométrica de McNamara (Figura 15) (1984).
Segundo este autor, a via aérea € medida em duas zonas: a nasofaringe

e a orofaringe. Numa crianga sem compromisso respiratério, a nasofaringe mede

entre 15 e 20 milimetros. Um valor igual ou inferior a 2 milimetros indica uma
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obstrugao severa. Ja a orofaringe (espaco retroglossal) deve medir entre 11 e 14
milimetros (Figura 15) (McNamara, 1984).

Figura 15. Representacao do protocolo linear de McNamara.

1) Espago nasofaringeo: distancia linear entre NFa (nasofaringeo anterior) e NFp (nasofaringeo
posterior). 2) Espago bucofaringeo: distancia linear entre BFa ( bucofaringeo anterior) e BFp(
bucofaringeo posterior). Reproduzido de Alcazar et al. (2004) com solicitagdo de autorizagdo

ao autor.

No entanto, a literatura atual indica que o exame bidimensional n&o é, por
si s6, suficiente para um diagnostico definitivo. A radiografia € util para avaliar a
nasofaringe, mas € limitada na orofaringe. Como a imagem é estritamente
sagital, ela ndo mostra a dimens&o transversal (largura) da via aérea. Por isso,
para avaliar a obstrucdo da orofaringe, a observacéo clinica direta do tamanho

das amigdalas € mais fiavel do que a propria cefalometria (Pirila-Parkkinen et al.,
2011).

Além de McNamara, os ortodontistas usam também frequentemente
o método de Fujioka (indice adenoide-nasofaringe) para avaliar o tamanho das
adenoides (Figura 16). Este racio divide a espessura da massa adenoideia pelo
espaco total da nasofaringe. Na pratica clinica, um racio superior a 0,7 ou 0,8
sugere uma obstrucao respiratoria (Fujioka et al., 1979).
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Figura 16. Estimativa do racio adenoide-nasofaringe (racio A/N) através do Método de Fujioka.

A imagem radiografica ilustra as medigbes lineares necessarias para o célculo do racio
obstrutivo. O segmento A representa a espessura da massa adenoideia (medida como a
distancia entre o ponto de maior convexidade da sombra do tecido adenoideu e a linha do osso
esfeno-basioccipital, representada pela linha B). O segmento N representa a profundidade do
espago nasofaringeo (distancia entre a linha do esfeno-basioccipital e a extremidade posterior
do palato duro). Reproduzido de Talebian et al. (2018), com solicitagdo de autorizagdo ao

autor.

1.3.3 A revolucao do CBCT e da inteligéncia artificial (a visao
tridimensional e preditiva)

11.3.3.1 O papel do CBCT (tomografia computorizada de feixe cénico)

A radiografia 2D é util para levantar uma primeira suspeita clinica, mas
nao €& suficiente para um diagnodstico definitivo porque as imagens sofrem
distorgbes e sobreposicdes. E para resolver estas falhas que a tomografia
computorizada de feixe conico (CBCT) se tornou tdo importante na
ortodontia (Kapila et al., 2011).

Ao contrario do 2D, o CBCT cria uma imagem tridimensional (3D) exata
do paciente, num tamanho real de propor¢cdo 1:1. Esta tecnologia elimina o
problema de sobreposi¢cao dos tecidos, oferecendo ao médico uma visao limpa
e real da face da crianga (Kapila et al., 2011).
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Na avaliagdo da respiragao, o grande valor do CBCT é permitir medir duas
coisas fundamentais: o volume total do espaco aéreo e a area minima (MCA). A
MCA é, de forma simples, a zona mais estreita da garganta. Ela funciona como
um "gargalo” de uma garrafa: € o ponto onde o ar tem mais dificuldade em passar
e, por isso, € o indicador mais importante para diagnosticar uma
obstrugao (Figura 17) (Ghoneima & Kula, 2013).

A precisdo deste exame esta amplamente provada. O estudo de
referéncia de Ghoneima e Kula (2013) comparou o software do CBCT com
moldes fisicos reais e provou que o computador recria a via aérea com uma
exatidao superior a 90% (Figura 17). Por este motivo, o CBCT € hoje o exame
mais fiavel para diagnosticar problemas respiratorios de forma tridimensional
(Ghoneima & Kula, 2013).

Figura 17. MedigOes digitais das vias aéreas por CBCT.

Representagédo tomografica evidenciando: (A) o volume total da via aérea; (B) o volume interno
da via aérea; e (C) a area de maior constricao (MCA). Reproduzido de Ghoneima e Kula

(2013), com solicitagéo de autorizagéo ao autor.

11.3.3.2 Predigao de riscos e planeamento virtual

Além de facilitar o diagndstico, a verdadeira revolugado dos exames 3D é
a sua capacidade de predicdo. Os softwares modernos de planeamento virtual
permitem ao ortodontista ndo apenas visualizar a anatomia atual, mas prever
com exatiddo matematica o resultado final na via aérea antes de iniciar o
tratamento (Elshebiny et al., 2020).
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Na pratica clinica, o médico simula o tratamento no computador (como
uma expansao do maxilar) e o software calcula uma predi¢ao tridimensional do
novo espacgo respiratério (Figura 18). Estudos demonstram que esta predigcéo
virtual do volume da via aérea é altamente precisa e fiavel quando comparada

com os resultados reais pos-tratamento (Elshebiny et al., 2020).

Desta forma, o planeamento digital atua como uma ferramenta de
segurancga preventiva. Ele garante que o aparelho escolhido para a intervencéo
precoce vai, de facto, desobstruir a via aérea, reduzindo o risco de tratamentos
ineficazes (Elshebiny et al., 2020).

Prediction (T,)

Figura 18. Comparagéo volumétrica da via aérea superior.

Modelos tridimensionais exportados para o software Meshmixer (Autodesk Inc.) para célculo de
volume. A esquerda, o modelo com a predic&o virtual gerada pelo computador antes da
intervencéo (Tp). A direita, o modelo final demonstrando o volume real alcangado apds o

tratamento (T1). Reproduzido de Elshebiny et al. (2020), com solicitagdo de autorizagéo ao

autor.

.4 Estratégias de intervengao precoce
1.4.1 Abordagem otorrinolaringolégica: desobstrugao mecéanica da via
aérea

11.4.1.1 Avaliagao médica e controlo da inflamagao

A abordagem interdisciplinar sugere que, perante uma suspeita de
respiracao oral, a crianga deve ser encaminhada para avaliagéo por um médico
otorrinolaringologista, com o objetivo de confirmar a presenca de obstrugédo das
vias aéreas superiores (Mitchell et al., 2019).
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Para a avaliagao direta dessas estruturas, a endoscopia nasal flexivel, ou
nasofibroscopia, € amplamente considerada um método de referéncia. Esta
técnica permite a visualizagcao direta, em tempo real, das adenoides e das vias
aéreas, sem exposicao a radiagao ionizante (Pagella et al., 2011). No entanto,
trata-se de um exame invasivo, podendo estar associado a desconforto, e menor

cooperacgao, sobretudo em criancas de menor idade (Pagella et al., 2011).

Uma vez confirmada a obstrugdo, a abordagem terapéutica inicial em
casos leves a moderados tende a privilegiar estratégias conservadoras,
nomeadamente o controlo da inflamagao através de corticoides intranasais
(Kuhle et al., 2020). Estes farmacos tém sido associados a reducéo do edema
dos tecidos linféides e a melhoria da permeabilidade das vias aéreas,
constituindo uma opgéao simples e ndo invasiva (Kuhle et al., 2020).

Apesar dos beneficios observados a curto prazo, a literatura aponta para
a possibilidade de recidiva apds a suspensdo da terapéutica farmacologica. Em
alguns casos, verifica-se a recorréncia da hipertrofia das amigdalas e adenoides,
0 que pode comprometer a manutengcédo dos resultados obtidos (Kuhle et al.,
2020; Mitchell et al., 2019).

No entanto, quando as estratégias conservadoras nao se mostram
eficazes na manutengdo de uma via aérea permeavel a longo prazo, a
abordagem cirurgica pode ser considerada, no contexto de uma avaliagdo clinica
global e individualizada (Mitchell et al., 2019).

11.4.1.2 Adenotonsilectomia e a restauragcao da permeabilidade

Quando a abordagem farmacolégica n&o se revela eficaz ou quando as
amigdalas e adenoides apresentam dimensdes significativamente aumentadas,
pode ser considerada a sua remogao cirurgica, através de um procedimento
designado adenotonsilectomia. Esta intervencéo é frequentemente indicada em

casos de obstrucdo mecanica significativa das vias aéreas superiores,
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particularmente quando associada a sintomatologia respiratoria relevante
(Mitchell et al., 2019).

Um dos principais beneficios desta cirurgia reside na melhoria da
permeabilidade das vias aéreas. A remocado do tecido linféide hipertrofiado
contribui para o aumento do espago oro-nasofaringeo, podendo traduzir-se
numa melhoria precoce do fluxo aéreo nasal no periodo pés-operatério (Mitchell
et al., 2019).

No entanto, a adenotonsilectomia tem riscos e limitagcdes, devendo a sua
indicacdo ser cuidadosamente ponderada. Por se tratar de um procedimento
realizado sob anestesia geral, apresenta riscos operatorios conhecidos. Entre as
complicagbes mais frequentes destacam-se a dor pds-operatoria e o risco de
hemorragia, que requerem vigilancia clinica nos dias subsequentes a

intervencao (Mitchell et al., 2019).

Para além dos riscos imediatos, a literatura descreve a possibilidade de
recidiva a longo prazo, nomeadamente através de hipertrofia recorrente do
tecido adenoideu. Este fenbmeno parece ser mais frequente em criancas
operadas em idades precoces ou na presenca de fatores predisponentes, como
alergias respiratérias ndo controladas, incluindo a rinite alérgica. Nestas
situagdes, pode ocorrer nova obstrucdo das vias aéreas, eventualmente

justificando reavaliag&o terapéutica (Lee et al., 2019).

Importa ainda salientar que a correcdo da obstrugdao anatoémica nao
implica, por si sO, a normalizagdo imediata do padr&o respiratorio. Em alguns
casos, pode persistir um padréo de respiragao oral, frequentemente designado
como respiragao oral residual, associado quer a alteragdes estruturais
craniofaciais previamente estabelecidas, como a constricdo maxilar, quer a

adaptacgdes funcionais e neuromusculares adquiridas (Bae & Kim, 2020).

11.4.1.3 O Fendmeno de crescimento compensatério facial
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Quando a intervengao otorrinolaringolégica € bem-sucedida e permite a
restauracdo da respiracdo nasal, pode observar-se um fenémeno de
crescimento compensatorio facial (designado catch-up growth) (Becking et al.,
2017). De forma geral, a remogéo do obstaculo respiratério parece favorecer a
normalizag&o progressiva dos padrdes de crescimento craniofacial, previamente

condicionados pela respiracao oral (Becking et al., 2017).

Entre os efeitos descritos, destaca-se a melhoria do equilibrio funcional
orofacial. O restabelecimento do selamento labial e da respiracdo nasal tende a
favorecer uma posi¢cédo mais adequada da lingua contra o palato, o que pode
influenciar positivamente a diregdo do crescimento mandibular e a harmonia do
perfil facial (Becking et al., 2017).

No entanto, a evidéncia disponivel sugere que este potencial de
recuperacado apresenta limitacées importantes. Um dos principais fatores é a
idade no momento da intervengao. Resultados mais favoraveis parecem estar
associados a intervengdes precoces, realizadas antes ou durante fases ativas
de crescimento. Em idades mais avancadas, a capacidade de modificacédo
espontanea das estruturas esqueléticas tende a ser mais limitada (Zhao et al.,
2021).

Outro aspeto relevante diz respeito a dimensao transversal do maxilar
superior. Embora se observe frequentemente uma melhoria no crescimento
sagital, a literatura indica que uma constricdo maxilar ja estabelecida dificilmente
se corrige de forma espontanea apenas com a normalizagdo da respiragao nasal
(Guo et al., 2024).

Assim, apesar de a intervencdo otorrinolaringologica contribuir para a
melhoria das condi¢des funcionais e do potencial de crescimento craniofacial,
podera nao ser suficiente para corrigir alteragées esqueléticas estabelecidas.
Nestes casos, a abordagem interdisciplinar mantém-se essencial, podendo
incluir tratamento ortodéntico, como a expansdo maxilar, e intervencao
miofuncional, com o objetivo de otimizar a estabilidade dos resultados a longo
prazo (Becking et al., 2017; Guo et al., 2024).
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1.4.2 A abordagem ortoddéntica/ortopédica
1.4.2.1 Expansao maxilar: fundamentos, limitagobes e abordagens

contemporaneas

A expansao rapida da maxila (ERM) tem sido, durante décadas,
amplamente utilizada como abordagem de referéncia para a correcdo da
deficiéncia transversal maxilar em pacientes em crescimento (McNamara et al.,
2015). Os expansores tradicionais sdo a opgao de tratamento mais descrita para
arcadas atrésicas em denticdo mista, podendo apresentar-se com diferentes
formatos consoante o objetivo especifico da expans&o. De uma forma geral, a
expanséao tradicional é obtida através de um mecanismo de abertura progressiva
de um parafuso localizado a meio do palato, onde sao feitas as ativagdes
periédicas (McNamara et al., 2015). Esta técnica é frequentemente realizada
com recurso a dispositivos dentossuportados ou dentomucossuportados,
destacando-se clinicamente os aparelhos Hyrax e Haas (Van de Velde et al.,
2023).

O disjuntor do tipo Hyrax (Figura 19) € um dispositivo exclusivamente
dentossuportado (Van de Velde et al., 2023). E constituido por um parafuso
expansor metalico ligado diretamente as bandas cimentadas nos dentes
posteriores. A auséncia de acrilico constitui a sua principal vantagem, pois facilita
grandemente a higienizacdo da cavidade oral (Silva & Ferreira, 2022). No
entanto, por depender exclusivamente do suporte dentario, tende a induzir uma
maior inclinagdo dentoalveolar (vestibularizagcdo) e possivel extrusdo, sendo o
seu efeito mais ortoddntico do que puramente ortopédico (Lin et al., 2015; Silva
& Ferreira, 2022). Ainda assim, estudos revelam que o Hyrax proporciona
aumentos mais significativos a nivel transversal nas regides anterior, medial e

posterior da cavidade nasal em comparagdo com o Haas (Moreira et al., 2017).
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Figura 19. Aparelho disjuntor palatino tipo Hyrax. Reproduzido de Garib et al., (2021), com

solicitagao de autorizacéo ao autor.

Por outro lado, o disjuntor do tipo Haas combina suporte dentario e
mucoso, incorporando uma base acrilica em contacto direto com o palato (Van
de Velde et al., 2023; Figura 20). Esta configuragdo permite uma distribui¢cao
mais ampla das forgas expansivas, envolvendo a mucosa e, indiretamente, o
osso palatino (Bastos et al., 2019). A base de acrilico esta associada a uma
menor inclinagao dssea, contribuindo para um formato palatino mais alargado e
garantindo um efeito predominantemente ortopédico (Silva & Ferreira, 2022).
Contudo, a presenga da placa acrilica pode dificultar significativamente a higiene
oral, favorecendo a acumulacdo de placa bacteriana e irritagcdo dos
tecidos (Bastos et al., 2019). Apesar das diferengas anatomicas, a evidéncia
indica que ambos os sistemas (Haas e Hyrax) promovem niveis de expansao
transversal semelhantes; com perfis idénticos de efeitos colaterais
periodontais (Martins et al., 2023).

Figura 20. Aparelho disjuntor palatino dentomucosuportado tipo Haas. Reproduzido de Ortu et

al., (2024), com solicitagéo de autorizagédo ao autor.
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Para além destes aparelhos convencionais, o arsenal ortodéntico conta

com outras alternativas consolidadas:

Disjuntor de McNamara: Apresenta suporte dentario associado a uma
cobertura oclusal em acrilico, ancorando-se em todos os dentes
posteriores (Van de Velde et al., 2023; Figura 21). A sua grande vantagem
é evitar inclinagdes ou extrusdes significativas dos dentes de ancoragem,
promovendo a abertura da sutura enquanto movimenta a maxila para

baixo e para a frente (Oliveira et al., 2022).

Figura 21. Aparelho McNamara. Reproduzido de Corréa et al., (2023), com solicitagcdo de

autorizacao ao autor.

Aparelho Leaf: Introduzido mais recentemente, partilha o design de um
expansor rapido convencional, mas substitui o parafuso central por um
sistema de mola dupla em niquel-titanio (Lanteri et al., 2018; Figura 22).
A principal inovagao reside na sua independéncia face a colaboragao do
paciente para ativacao diaria (Paoloni et al., 2022). Liberta forgas
uniformes e continuas, causando muito menos dor nos dias

imediatamente apds a ativagao laboratorial (Paoloni et al., 2022).

Figura 22. Aparelho Leaf. Reproduzido de Paoloni et al., (2022), com solicitacdo de autorizagéo

ao autor.
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e Expansores Lentos (Quad-Helix e Hawley): O Quad-helix é uma
alternativa de Expansdo Lenta da Maxila (ELM) fixa, composta
por loops helicoidais que geram ac&o continua (Hansson et al., 2023;
Figura 23), embora os pacientes reportem mais dor na lingua nos
primeiros dias de adaptagdo (Hansson et al., 2023). Nas opg¢oes
removiveis, a Placa de Hawley com parafuso € vantajosa para criangas
com alta incidéncia de caries devido a facilidade de higienizagéo, atuando
quase exclusivamente a nivel dentoalveolar (Kinzinger et al., 2025; Figura
24).

Figura 23. Aparelho Quad-helix. Reproduzido de Hansson et al., (2023), com solicitagéo de

autorizacao ao autor.

Figura 24. Placa de Hawley com parafuso de expansdo. Reproduzido de Kinzinger et al.,

(2025), com solicitagéo de autorizagéo ao autor.

Apesar da sua eficacia comprovada, o uso de qualquer aparelho expansor
tradicional apresenta limitagdes partilhadas. O desafio principal continua a ser o
desconforto sentido pelas intensas for¢as de ativagao e a enorme dificuldade na

manuteng¢do de uma higiene oral rigorosa (Patil et al., 2023).
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Biologicamente, com o aumento da idade e da maturag&do sutural, a
resisténcia O0ssea conduz a dissipacdo das forcas ao nivel dentoalveolar,
aumentando o risco de inclinagdo severa, perda de tabua Ossea vestibular e
ocorréncia de assimetrias (Lin et al., 2015; Bastos et al., 2019; Martins et al.,
2023). Para prevenir a comum taxa de recidiva, a estabilizagado pos-expanséao é
imperativa, frequentemente mantendo o aparelho bloqueado na cavidade oral

durante a fase de consolidacao (Oliveira et al., 2022; Patil et al., 2023).

Paralelamente, o panorama terapéutico sofreu recentemente uma
revolu¢do com o advento da tecnologia de alinhadores transparentes. Sistemas
como o Invisalign® First afirmam-se como solugdes altamente apelativas,
confortaveis e estéticas para expansdes dentoalveolares leves a
moderadas (Lione et al., 2023; Figura 25). Ao aplicarem for¢as de reduzida
magnitude, situadas entre 3 e 4 N, estes aparelhos proporcionam um controlo da
angulacao coroa-raiz dos molares, otimizando o perimetro da arcada enquanto
garantem total liberdade para higienizagdo (Lione et al., 2023; Chandra et al.,
2024).

Figura 25. Invisalign® First. Reproduzido de Cretella Lombardo et al., (2022), com solicitagdo

de autorizagao ao autor.

Ainda mais inovador e especificamente concebido para resolver
discrepancias transversais mais complexas de forma removivel, destaca-se o
novo Invisalign® Palatal Expander (IPE) (Figura 26), aprovado em 2024
(Nicozisis, 2024). Este sistema elimina totalmente o uso de metais e parafusos
de ativacdo, sendo constituido por uma série sequencial de expansores
removiveis totalmente adaptados ao palato e impressos em 3D em poliamida-
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12 (Nicozisis, 2024; Figura 27). Através da troca dos aparelhos e da ancoragem
em attachments dentarios, o sistema consegue expandir o maxilar até 0,25 mm
por etapa (Sharp, 2025). Contudo, a semelhanga dos demais expansores
removiveis, o efeito produzido é predominantemente dentoalveolar, com impacto
esquelético limitado em comparagdo com os dispositivos fixos de ancoragem
rigida (Nicozisis, 2024). Acresce que, sendo o expoente maximo da terapia
removivel para expansao palatina, a sua eficacia biolégica esta inteiramente
subordinada ao cumprimento rigoroso por parte da crianga, exigindo um uso a
tempo inteiro, inclusive durante os atos mastigatorios (Nicozisis, 2024; Sharp,
2025).

Figura 26. Invisaligne Palatal Expander (IPE). Reproduzido de Nicozisis, (2024), com solicitagéo

de autorizagao ao autor.
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Figura 27. Aumento gradual na dimens&o transversal do expansor durante as suas diferentes

fases. Reproduzido de Nicozisis, (2024), com solicitagdo de autorizagéo ao autor.

A escolha da ferramenta mecanica (seja a ERM fixa, o sistema ortopédico
esquelético ou as vanguardistas terapéuticas removiveis) exige uma avaliagao
holistica rigorosa. A indicagao clinica ideal n&o recai sobre um sistema universal,

mas sim num planeamento focado na idade cronolégica, estagio de maturagao
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0ssea, bidtipo gengival, complexidade transversal a corrigir e, inevitavelmente,
no perfil psicossocial e nivel de cooperagao do préprio paciente pediatrico e dos
seus cuidadores (McNamara et al., 2015; Lin et al., 2015; Chandra et al., 2024).

Face a diversidade de dispositivos disponiveis para a expansao maxilar,
a Tabela 1 apresenta uma comparacao clinica e biomecéanica das principais
opgdes terapéuticas, permitindo uma leitura integrada dos seus mecanismos de

acao, faixas etarias ideais, efeitos nas vias aéreas e perfil de conforto e higiene.
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Tabela 1. Comparacao clinica e biomecanica das diferentes opc¢des terapéuticas para

expansao maxilar.

Faixa Etaria
Ideal

Modo de Agao

Efeitos nas Vias
Aéreas

Categoria / Tipo de
Aparelho Expanséo
Expansores Esquelética e

Tradicionais ERM = Dentoalveolar

(Lin et al.,
2015; Van de
(Haas, Hyrax, 1 yjeiqe et al.
McNamara) 2023). ’
Expansores

Dentoalveolar
(Hansson et al.,
2023; Kinzinger

et al., 2025).

Tradicionais ELM

(Quad-helix, Placa
de Hawley, Leaf)

Alinhadores Dentoalveolar

Transparentes (Lione et al.,
2023; Chandra

(Invisalign® First) et al., 2024).

Invisalign®
Palatal Expander | Dentoalveolar
(Nicozisis,
(IPE) 2024; Sharp,
2025).

Criangas (6-12
anos) com
suturas ainda
abertas
(McNamara et
al., 2015;
Baccetti et al.,
2001).

Criangas (6-12
anos) com
suturas ainda
abertas (Paoloni
et al., 2022;
Lanteri et al.,
2018).

Criangas em
denticdo mista
ou decidua
(Lione et al.,
2023; Cretella
Lombardo et al.,
2022).

Denticdo mista
(minimo de 3
dentes
erupcionados)
(Nicozisis, 2024).

Ativacao mecanica
de parafuso
central
(McNamara et al.,
2015; Silva &
Ferreira, 2022).

Ativagdo continua
através de molas
de NiTi ou
parafuso central
(Paoloni et al.,
2022; Hansson et
al., 2023).

Troca sequencial
de alinhadores
com pressao leve
e gradual (3-4 N)
(Lione et al., 2023;
Chandra et al.,
2024).

Substituigao
progressiva de
expansores
palatinos em 3D
(0,25 mm/etapa)
(Nicozisis, 2024;
Sharp, 2025).

Aumento significativo
do volume nasal e
redugdo da resisténcia
aérea; efeito
esquelético direto na
abertura da sutura
palatina mediana com
impacto nas paredes
laterais nasais (Moreira
et al., 2017; Fastuca et
al., 2015). Maior
evidéncia cientifica
disponivel McNamara
et al., 2015).
Efeito nas vias aéreas
mais limitado e
progressivo; a
expansao
dentoalveolar pode
contribuir para alguma
melhoria nasal, mas
sem abertura sutural
significativa (Kinzinger
et al., 2025; Paoloni et
al., 2022; Hansson et
al., 2023).
Evidéncia ainda
emergente; possivel
melhoria do espaco
nasal por remodelagao
dentoalveolar, sem
impacto esquelético
direto comprovado
(Lione et al., 2023;
Chandra et al., 2024).
Dados clinicos ainda
escassos; efeito
esperado
predominantemente
dentoalveolar, com
beneficio aéreo
indireto e limitado
comparativamente aos
expansores fixos com
acao esquelética
(Nicozisis, 2024;
Sharp, 2025).
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11.4.2.2 Alteragao volumétrica nasal e efeito aerodinamico

A intima relagdo anatomica entre a cavidade oral e o complexo naso-
maxilar explica o impacto da ERM na fungao respiratéria. O palato duro constitui
simultaneamente o teto da cavidade oral e o pavimento da cavidade nasal, pelo
que a disjuncéo da sutura palatina mediana promove o afastamento das paredes
laterais da cavidade nasal, resultando num aumento mensuravel do volume da

via aérea superior (Fastuca et al., 2015).

Do ponto de vista biomecénico tridimensional, a literatura sugere que esta
expansao nao ocorre de forma completamente paralela. A abertura esquelética
tende a apresentar um padrao triangular, com maior separagao na regiao inferior,
ao nivel do pavimento nasal e da espinha nasal anterior, e menor abertura
superiormente, em diregdo as estruturas craniofaciais adjacentes (Garib et al.,
2005). Este aumento transversal manifesta-se sobretudo na porgao inferior e
anterior da cavidade nasal, regides frequentemente associadas a maior
resisténcia ao fluxo aéreo em pacientes com respiragao oral (Garib et al., 2005;
Figura 28 e Figura 29).

‘ VERTICE SUPERIOR

Menor abertura
(em direcao a sutura
frontomanxilar)

BASE INFERIOR \

Maior abertura
(junto ao pavimento nasal
e espinha nasal anterior)

A expansao ndo ocorre de forma paralela. O padrdo triangular promove maior
separacao na regido inferior da cavidade nasal.

Figura 28. Padrao biomecénico da expanséao rapida da maxila. Elaboragéo prépria com recurso
a inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2026).
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Figura 29. Cortes coronais de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT).

(A) Antes da expanséo, evidenciando uma largura maxima da cavidade nasal estreita. (B) Apos
a expanséo rapida da maxila, observando-se um aumento da largura transversal de
aproximadamente 1 mm. Reproduzido de lwasaki et al. (2012), com solicitagdo de autorizagdo

ao autor.

No entanto, a relevancia clinica da expansao da maxila n&o se limita ao
aumento estrutural do volume nasal, mas envolve também alteracbes nas
caracteristicas do fluxo aéreo. Estudos que recorrem a dindmica computacional
de fluidos (CFD) sugerem que o alargamento do pavimento nasal pode estar
associado a uma reducao da resisténcia das vias aéreas e a uma tendéncia para
um fluxo mais organizado, aproximando-se de um padrdo mais laminar (Figura
30). Esta modificagdo pode contribuir para a diminui¢do do esforgo ventilatorio e
favorecer a transicéo para a respiragao nasal (lwasaki et al., 2012).

Pressure(Pa)
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80.0 |§

60.0
40.0
20.0

0.0

Pressure(Pa)
100.0
80.0 B
60.0
40.0
20.0
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Velocity (m/s)
10.0
8.0

Figura 30. Exemplo de alteragédo na condig¢éo ventilatéria num respirador oral (A) antes da

expansao rapida da maxila; (B) apos a expansao rapida da maxila.

(A) a dindmica de fluidos computacional demonstra que a pressao maxima e a velocidade

maxima se encontravam ambas elevadas (seta vermelha), indicando uma obstrugao. (B) a

dindmica de fluidos computacional demonstra que tanto a pressdo como a velocidade
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diminuiram (seta azul), e que a obstrugao foi reduzida. Reproduzido de lwasaki et al. (2012),

com solicitacdo de autorizagao ao autor.

Adicionalmente, alguns estudos apontam para possiveis efeitos benéficos
ao nivel dos tecidos moles. A melhoria da ventilagcdo nasal podera estar
associada a uma reducdo da inflamagdo da mucosa e do tecido linfoide
adjacente. Em contexto clinico, foi descrito que a expansdo da maxila pode
contribuir para a melhoria de parametros respiratorios noturnos em criangas com
sindrome de apneia obstrutiva do sono, nomeadamente através do aumento da

saturagao de oxigénio e da reducao de eventos respiratorios (Garib et al., 2005).

11.4.2.3 Intervencao sagital e vertical pré-pubere

A cronicidade da respiragdo oral na infancia esta associada a um conjunto
de adaptagdes posturais com impacto no desenvolvimento craniofacial. Para
facilitar a entrada de ar, o paciente pediatrico pode adotar uma postura de
hiperextensdo cervical, frequentemente acompanhada por descida da lingua e
abertura bucal persistente. Do ponto de vista biomecéanico, esta configuragcéo
pode estar associada a uma limitacdo do crescimento mandibular anterior € a
uma tendéncia para rotacdo mandibular no sentido horario. Consequentemente,
muitos respiradores orais apresentam padroes compativeis com Classe |l
esquelética, associados a crescimento hiperdivergente e, em alguns casos,
mordida aberta anterior (Artese et al., 2011).

Neste contexto, a intervengcdo ortopédica sagital tem como objetivo
promover o avan¢go mandibular através de aparelhos funcionais, como o Twin
Block (Figura 31), o Bionator (Figura 32), o Herbst (Figura 33) ou o Frankel Il
(Figura 34). Para além da corregao oclusal, esta abordagem pode ter implicagdes
ao nivel da via aérea superior. Revisdes sistematicas com recurso a CBCT
indicam que estas alteracdes podem estar associadas a um aumento do volume
da orofaringe e da laringofaringe, bem como da area seccional minima da via
aerea, contribuindo potencialmente para a reducéo do risco de colapso durante
0 sono (Xiang et al., 2017).
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Para compreender o impacto desta intervencao ortopédica na funcao
respiratoria, € fundamental analisar a biomecénica de cada aparelho. O Twin
Block, constituido por placas superior e inferior com blocos de mordida em plano
inclinado (Figura 31), forca mecanicamente o reposicionamento anterior da
mandibula a cada fecho bucal. Este avancgo traciona a base da lingua, afastando-
a da parede posterior da faringe, o que promove uma expansao imediata do

volume e da area seccional da orofaringe, reduzindo a resisténcia a passagem

do ar (Xiang et al., 2017).

Figura 31. Aparelho ortopédico funcional Twin Block. Reproduzido de Campbell et al. (2020),

com solicitacdo de autorizagao ao autor.

O Bionator, sendo um aparelho funcional removivel de corpo unico (Figura
32), atua de forma ligeiramente diferente, focando-se na reeducacao postural e
neuromuscular. Ao guiar a mandibula para uma posi¢do mais anteriorizada e
estimular a propriocecéo para o selamento labial, o Bionator impede que a lingua
adote uma postura baixa e retroposicionada. Esta readaptagao afasta os tecidos

moles da via aérea, contribuindo significativamente para a sua

desobstrucéo (Artese et al., 2011; Xiang et al., 2017).
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Figura 32. Aparelho ortopédico funcional Bionator. Reproduzido de Jungbauer et al., (2020),

com solicitacdo de autorizagao ao autor.
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Por sua vez, o aparelho de Herbst destaca-se por ser um sistema
ortopédico fixo, recorrendo a mecanismos telescépicos bilaterais que mantém a
mandibula avangada de forma ininterrupta (Figura 33). A sua principal vantagem
reside no facto de ndo depender da colaboragdo da crianga, garantindo a
permeabilidade da via aérea de forma constante, 24 horas por dia. Este efeito
estabilizador é particularmente crucial durante a noite, altura em que o ténus

muscular diminui, prevenindo ativamente o colapso faringeo e melhorando o

fluxo aéreo noturno (Xiang et al., 2017).

Figura 33. Aparelho ortopédico funcional de Herbst. Reproduzido de Boggio et al., (2025), com
solicitagao de autorizagcdo ao autor.

Adicionalmente, importa destacar que em idades mais precoces (fase de
denticdo decidua ou mista inicial), o regulador de fung&o Frankel Il surge como
uma excelente opgdo terapéutica. A semelhanga do Frankel | (Figura 36)
(frequentemente associado a corregao de desequilibrios musculares e treino do
selamento labial), o Frankel Il atua primariamente sobre os tecidos moles através

de amplos escudos vestibulares (Figura 34).

Ao afastar as pressodes restritivas das bochechas e dos labios, o aparelho
liberta a mandibula para o seu crescimento sagital e permite que a lingua
assuma uma posicao mais elevada no palato, favorecendo naturalmente a
ampliagdo do espago orofaringeo e a transicdo para a respiragéo
nasal (Simsuchin et al., 2022; Magi et al., 2024).
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Figura 34. Aparelho ortopédico funcional Frankel Il. Reproduzido de Campbell et al. (2020),

com solicitacdo de autorizagado ao autor.

No entanto, o controlo da dimensao vertical representa um dos principais
desafios no tratamento destes pacientes. Em individuos com padréao
hiperdivergente, a extrusdo dos dentes posteriores pode induzir uma rotagéo
mandibular posterior adicional, comprometendo os ganhos sagitais e reduzindo
o0 espacgo da via aérea faringea. Por este motivo, a utilizagdo de aparelhos
funcionais com recobrimento oclusal posterior em acrilico, como os bite blocks,
é frequentemente recomendada, uma vez que pode ajudar a limitar a erupgéo
dos dentes posteriores e favorecer uma rotagdo mandibular mais anterior (Artese
et al., 2011; Figura 21).

A eficacia da modificagdo esquelética obtida com estes aparelhos
depende, em grande medida, do momento de intervencéo. A literatura evidencia
que intervengdes terapéuticas demasiado precoces ou tardias podem resultar
predominantemente em adaptacdes dentoalveolares, em vez de alteracbes
esqueléticas significativas (Cozza et al., 2006). Por outro lado, revisdes
sistematicas sugerem que o potencial maximo de resposta ortopédica
mandibular ocorre durante o pico de crescimento, frequentemente avaliado

através da maturacéo das vértebras cervicais (Cozza et al., 2006; Figura 35).
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Csé

Figura 35. Estagios de maturagéo das vértebras cervicais.

O retangulo vermelho destaca a transicédo entre os estagios CS3 e CS4, que corresponde

clinicamente ao pico do surto de crescimento puberal. Adaptado de Moscatiello et al. (2008).

Deste modo, o clinico enfrenta um equilibrio terapéutico delicado. Embora
0 pico puberal represente 0 momento mais favoravel para promover alteragdes
esqueléticas mandibulares, a necessidade de melhorar precocemente a
permeabilidade da via aérea pode justificar a intervengao em fases anteriores do
crescimento, ainda que com efeitos predominantemente dentoalveolares (Cozza
et al., 20006).

1.4.3 A abordagem miofuncional: reeducacao e prevengao de recidivas

11.4.3.1 Restabelecimento do selamento labial

A desobstrugdo mecanica realizada pelo médico otorrinolaringologista e a
expansdo maxilar conduzida pelo ortodontista permitem corrigir os fatores
estruturais associados a respiragao oral, mas nem sempre sao suficientes para
eliminar o padrdo funcional adquirido. Criangcas que respiraram
predominantemente pela boca durante longos periodos tendem a desenvolver
alteracdes miofuncionais, incluindo diminui¢ao do téonus dos musculos periorais,
particularmente dos labios. Assim, mesmo apds a normalizagdo da
permeabilidade nasal e da estrutura maxilar, pode persistir um padrdo de
abertura oral relacionado com memoria neuromuscular. Neste contexto, a
intervencado do terapeuta da fala desempenha um papel fundamental na
reeducagao miofuncional (Bae & Kim, 2020).
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A terapia miofuncional orofacial constitui uma abordagem amplamente
suportada pela literatura. A manutencéo do selamento labial tem sido identificada
como um fator importante para a estabilidade dos resultados a longo prazo, uma
vez que favorece o equilibrio das pressdes intraorais e contribui para uma
posicdo mais adequada da lingua contra o palato (Figura 4), facilitando a
respiragdo nasal (Ferreira et al., 2024). Através de exercicios especificos de
fortalecimento e coordenacdo muscular, o terapeuta da fala promove a
recuperacado da funcio labial, sendo que a auséncia desta reeducacao pode
estar associada a um maior risco de recidiva funcional e ortoddntica (da Silva et
al., 2026).

Como complemento, o ortodontista pode recorrer a dispositivos que
contenham escudos vestibulares como o Frankel | (Figura 36). Estes aparelhos,
geralmente em acrilico ou silicone, atuam como uma barreira mecanica entre os
labios e os dentes, incentivando o selamento labial e limitando a respirag&o oral.
A evidéncia disponivel sugere que estes dispositivos podem contribuir para o

fortalecimento passivo da musculatura perioral, particularmente quando

utilizados durante o sono (Simsuchin et al., 2022).

Figura 36. Escudo vestibular bimaxilar tipo Frankel I. Reproduzido de Magi et al., (2024), com

solicitagao de autorizagcdo ao autor.

Neste contexto, destaca-se também a utilizacdo de sistemas
miofuncionais pré-fabricados, como o dispositivo Myobrace. Este aparelho foi
especificamente concebido para promover a respiracdo nasal, o correto
posicionamento da lingua no palato e o equilibrio global da musculatura perioral
(Madian et al., 2023) (Figura 37). Contudo, importa salientar que a eficacia deste

tipo de abordagem depende fortemente da colaboragéo e ades&o do paciente ao
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tratamento. Adicionalmente, a evidéncia cientifica disponivel que suporta o seu
uso permanece, até ao momento, limitada quando comparada com outras

estratégias classicas de intervencao ortodéntica precoce (Madian et al., 2023).

Figura 37. aparelho miofuncional Myobrace. Reproduzido de Alhasyimi et al. (2023), com

solicitagao de autorizacéo ao autor.

Por outro lado, o uso de fita adesiva labial (mouth taping) (Figura 38) tem
sido objeto de debate na literatura. Alguns estudos indicam que pode ser util
como ferramenta de rastreio em contexto clinico, permitindo avaliar rapidamente
a capacidade de respiragdo nasal (Zaghi et al., 2020). No entanto, a sua
utilizagdo como intervengao terapéutica durante o sono permanece controversa
e carece de evidéncia cientifica robusta. Em particular, a aplicagao em pacientes
com obstrucdo nasal persistente ou disturbios respiratérios do sono, como a
apneia obstrutiva, pode representar um risco clinico relevante, devendo qualquer
intervencao que limite a respiragao oral ser cuidadosamente avaliada apds

exame das vias aéreas superiores (Zaghi et al., 2020).

Figura 38. Aplicagao de fita para selamento labial (mouth taping) durante o sono em paciente
pediatrico. Reproduzido de MyoTape (acedido em 2026), com solicitagao de autorizagéo ao

autor.

1.4.3.2 Reposicionamento postural da lingua
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Apos o estabelecimento do selamento labial, um dos objetivos centrais da
intervencao do terapeuta da fala consiste na reeducagao da postura lingual. Em
criangas com respiragdo oral cronica, a lingua tende a assumir uma posi¢céo
baixa e anteriorizada, como adaptacao funcional que facilita a passagem de ar
pela cavidade oral. No entanto, para além do seu papel na fala e na degluticéo,
a lingua desempenha uma fungao importante no equilibrio das for¢gas que atuam

sobre o arco maxilar (Figura 4) (Shah et al., 2024).

A literatura ortoddntica sugere que a estabilidade dos resultados obtidos
apds a expansao maxilar depende, em parte, do equilibrio entre as pressdes
exercidas pela lingua e aquelas provenientes dos tecidos periorais. Na auséncia
de uma postura lingual adequada, a presséo exercida pelas bochechas e pelos
labios pode favorecer fendmenos de recidiva, contribuindo para a reducéo do
ganho transversal alcancado (Shah et al., 2024). Neste contexto, a terapia
miofuncional tem como objetivo promover uma postura lingual mais elevada e
funcional, geralmente em contacto com o palato de forma leve e sustentada, o
que pode contribuir para a manutencdo da largura maxilar e para a melhoria das

condi¢des funcionais das vias aéreas superiores (Shah et al., 2024).

Importa, no entanto, considerar possiveis limitagcbes anatomicas a
reeducagao funcional. A anquiloglossia, caracterizada por um freio lingual curto
ou restritivo, pode comprometer a mobilidade da lingua e dificultar a adogao de
uma postura adequada. Nestes casos, a intervengdo miofuncional isolada pode
nao ser suficiente para atingir os objetivos terapéuticos (Gonzalez Garrido et al.,
2022).

Quando essa limitacdo anatomica € significativa, a literatura sugere que
uma abordagem combinada podera ser mais eficaz. A frenectomia, realizada por
meédico dentista ou otorrinolaringologista, pode ser considerada para melhorar a
mobilidade lingual (Figura 39). No entanto, a evidéncia indica que o
procedimento cirurgico, por si sO, hao garante a normalizagdo funcional. A sua
associacado com terapia miofuncional no periodo pds-operatério parece ser
importante para prevenir aderéncias cicatriciais e favorecer a aquisicdo de

padrées motores mais adequados (Scarano et al., 2023).
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Figura 39. Aspecto clinico (A) pré-operatério e (B) pos-operatorio de frenectomia lingual em
paciente pediatrico. Reproduzido de Art of Pediatric Dentistry (acedido em 2026), com

solicitagao de autorizagcdo ao autor.
1.4.3.3 Reabilitacao da degluticao atipica e do padrao mastigatério

A reeducacgao da postura oro-facial, nomeadamente o selamento labial e
0 posicionamento adequado da lingua, n&o é, por si s6, suficiente quando as
fungdes orais ativas permanecem alteradas. Entre estas, a mastigagdo e a
degluticdo encontram-se frequentemente comprometidas em individuos com
respiragao oral cronica. Neste contexto, a intervencdo do terapeuta da fala ou do
terapeuta miofuncional orofacial tem como objetivo promover o equilibrio
funcional global e contribuir para a estabilidade dos resultados ortoddnticos
(Neves-Leal et al., 2024).

Em criangcas com respiracdo oral, podem observar-se adaptagdes
funcionais da mastigacdo, como a tendéncia para manter a boca entreaberta
durante a alimentagdo, uma maior velocidade de mastigacdo e, por vezes,
padrbes mastigatérios assimétricos. Um estudo recente com recurso a
eletromiografia demonstrou uma atividade reduzida dos musculos mastigatoérios,
nomeadamente dos masseéteres, em criangas respiradoras orais quando
comparadas com criangas respiradoras nasais (Neves-Leal et al., 2024). Neste
contexto, a reeducagao visa promover uma mastigacéo bilateral, mais lenta e
realizada com selamento labial, contribuindo para a melhoria da eficiéncia

mastigatoria e da simetria funcional (Neves-Leal et al., 2024).
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A degluticao atipica é igualmente frequente em individuos com respiragao
oral prolongada e caracteriza-se, entre outros aspetos, por uma interposicéo
anterior da lingua durante a degluticdo (Figura 9), frequentemente associada a
incompeténcia labial. Este padrao funcional pode originar pressdes repetidas
sobre os dentes anteriores e, tendo em conta a elevada frequéncia das
degluticdes ao longo do dia, podera influenciar a estabilidade dos resultados
ortoddnticos (Martelli et al., 2024).

Por este motivo, as recomendacgdes clinicas atuais sublinham a
importancia da reeducagdo da degluticdo no ambito de uma abordagem
interdisciplinar. O objetivo consiste em promover uma elevagdo adequada da
lingua em dire¢cdo ao palato durante a degluticdo, associada a um selamento
labial competente, de forma a reduzir compensacdes anteriores. Na auséncia
desta intervengdo funcional, alguns autores sugerem que a persisténcia de
padrées linguais alterados podera estar associada a fendmenos de recidiva
ortoddntica apos a remogao dos aparelhos (Martelli et al., 2024).

De forma a sintetizar e facilitar a comparacdo entre as diferentes
estratégias terapéuticas abordadas ao longo desta secgéo, a Tabela 2 apresenta
um resumo das principais opg¢des de intervencdo precoce na respiragao oral
pediatrica, organizadas por abordagem clinica, com indicagdo das respetivas
indicagdes, objetivos, vantagens e limitagdes.
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Tabela 2. Sintese das estratégias de intervengao precoce e opgdes de tratamento.

Abordagem Opgao de Indicagées Objetivos Vantagens Limitagoes
Tratamento
Reduzir o Possibilidade de
Casos leves a edema dos recidiva e
moderados de i tec_ldos Opcéo simples recorrencia (,ja
L . ~ infoides e . i hipertrofia apds a
1. ORL Farmacolégica obstrugéo e nado invasiva ~
. . controlar a suspensao da
(Corticoides) (Kuhle et al., . ~ (Kuhle et al., R
o inflamacgéao medicagao (Kuhle
2020; Mitchell Kuhle et al 2020).. tal. 2020
etal, 2019). | (Kuhleetal, etal, ’
N ' 2020). Mitchell et al.,
2019).
Remover o Melhoria Riscos da
Obstrugao tecido precoce do anestesia geral,
mecanica . ) fluxo aéreo dor, hemorragia;
T hipertrofiado , ~ :
significativa t nasal; pode nao corrige
Cirargi m © restaurar a favorecer o alteracgdes
gica co ermeabilida avorece ¢
Adenotonsilecto amigdalas e P crescimento esqueléticas ou a
de do espaco
mia adenoides compensatorio respiracéo oral
oro- ;
aumentadas nasofarinaeo facial (Mitchell | residual (Mitchell et
(Mitchell et al., (Mitchellget etal., 2019; al., 2019; Bae &
2019). al., 2019) Becking et al., Kim, 2020; Lee et
N ' 2017). al., 2019).
Correcéo
Disjuncéo da anatémica Forcas ativas
sutura comprovada; podem causar
Deficiéncia palatina diminuicdo da desconforto e
mediana e resisténcia ao inclinacdes
= transversal do . .
Expansao . aumento fluxo aéreo; as | dentoalveolares;
. maxilar ~ X
2. Maxilar (ERM, (arcadas transversal opgdes aparelhos fixos
Ortodéntica e ELM, MARPE, atrésicas) do volume da removiveis dificultam a
Ortopédica SARPE, McN t cavidade facilitam a higiene; exige
Alinhadores) (Mc amara e nasal higiene estabilizagéo pos-
al., 2015; Lin 9 zagao p
et”al 20’15) (McNamara | (Fastuca et al., | expansao (Patil et
v ' et al., 2015; | 2015; lwasaki | al., 2023; Bastos et
Fastuca et et al., 2012; al., 2019; Oliveira
al., 2015). Chandra et al., et al., 2022).
2024).
O potencial
Promover o maximo de
Classe avango resposta
esquelética, mandibular e Aumento do ortopédica
Ortopedia retrognatismo | o controlo da volume da depende
FuncF;onaI mandibular e dimensao orofaringe e da fortemente de
(Sagital e crescimento vertical (ex: | area seccional coincidir com o
Ve?tical) hiperdivergent | uso de bite minima da via surto de
e (Cozza et al., blocks) aérea (Xiang crescimento
2006; Xiang et | (Artese etal., | etal., 2017). puberal (Cozza et
al., 2017). 2011; Cozza al., 2006;
et al., 2006). Moscatiello et al.,
2008).
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Restabelecer
Perda de
. . o selamento Restaura o
ténus labial, ! o S .
. labial, corrigir | equilibrio de Exige um grau
postura lingual t ~ . levado d
baixa a postura pressoes e & o elevado de
3. dealuti ’5‘0 lingual no principal fator colaboragao e
Miofuncional Reeducacao at? icage palato e de prevengao | tempo por parte do
(Terapia da Funcional Ativa masE[)i acH0 reeducar as da recidiva paciente pediatrico
Fala) assimgétﬁca fungbes orais | ortoddntica (da | e cuidadores (Bae
Bac s kim | (DS ES | o6 Shan et | Silva ot al. 206
2020: da Silva al., ) y ane llva et al., )
’ Shah et al., al., 2024).
et al., 2026). 2024)
Incentivar o
selamento e ,
limitar a Contribuem agegil()a ?;gﬁ‘h
Dificuldade respiracao para o .
; . taping) carece de
passiva de oral durante | fortalecimento evidéncia robusta
Dispositivos selamento 0 sono (ex: passivo da como tratamento e
Auxiliares labial escudos musculatura apresenta riscos
(Simsuchin et | vestibulares) perioral nF; resenca de
al., 2022). | (Simsuchin et | (Simsuchin et presenga ds
al., 2022; al, 2022). | obstrugao (Zaghi et
Magi et al., al., 2020).
2024).
nl;:)bglrit:; dae O procedimento
Anquiloglossia da lingua Intervencao mrurgm;zrljolado,
(freio lingual anatomica e | completa que acompanhamento
Terapia curto ou reeducar os elimina a mioqu:\cionaI N30
Combinada restritivo) padroes barreira fisica arante é
(Frenectomia + (Gonzalez motores a postura nogrmaliza 50
Reeducagao) Garrido et al., (Scarano et correta : ¢
] ) funcional (Scarano
2022; Scarano al., 2023; (Scarano et ot al. 2023
et al., 2023). Gonzalez al., 2023). . ’,
Garrido et al Gonzalez Garrido
2022) " et al., 2022).
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Il CONCLUSOES

A respiracédo oral pediatrica ultrapassa uma simples alteragcdo do padrao
ventilatério, sendo atualmente considerada uma condicdo multifatorial com
repercussdes sistémicas, craniofaciais, neuromusculares e, potencialmente,
cognitivas. A evidéncia cientifica sugere que a cronicidade da obstru¢do das vias
aéreas superiores, frequentemente de etiologia linfoide ou inflamatoria, pode
induzir adaptagdes posturais capazes de influenciar o crescimento tridimensional
da face.

Neste contexto, a intervencéo ortoddntica e ortopédica dentofacial assume
um papel na intercegdo e modulacdo destas alteragbes morfologicas. A
expansdo da maxila demonstra ndo sO eficacia na correcdo da deficiéncia
transversal maxilar, como também efeitos ao nivel da cavidade nasal,
contribuindo para o aumento do seu volume e para a redugao da resisténcia ao
fluxo aéreo. Paralelamente, a intervengdo sagital e o controlo da dimensao
vertical através de aparelhos funcionais, particularmente quando sincronizados
com o surto de crescimento puberal, parecem favorecer o avango mandibular e
estar associados a melhorias no espago aéreo faringeo.

No entanto, nenhuma abordagem terapéutica isolada é, por si so, suficiente
para garantir a normalizagdo do padrdo respiratorio e a estabilidade dos
resultados a longo prazo. A corregao estrutural ndo implica necessariamente a
reprogramacao funcional. Neste sentido, a abordagem interdisciplinar assume
um papel central, envolvendo a otorrinolaringologia, responsavel pela gestao da
permeabilidade das vias aéreas; a ortodontia, focada na otimizacdo das
estruturas craniofaciais; e a terapia miofuncional, essencial na reeducacgao dos
padrées musculares e funcionais.

Em sintese, o tratamento da respiragdo oral em idade pediatrica beneficia
de uma abordagem integrada e precoce. A colaboracao entre diferentes areas
da saude permite ndo s6 melhorar a oclusdo e a morfologia craniofacial, mas
também favorecer a instalacdo de uma respiracdo nasal funcional, com
potenciais beneficios para o desenvolvimento global da crianga, incluindo a

qualidade do sono e o bem-estar geral.
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Anexos

Anexo 1. Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). Retirado de Masoud et al.
(2022).

Pediatric Sleep Questionnaire: Sleep-Disordered Breathing Subscale
070129

Child’s Name: Study 1D #:
Person completing form: Date: / /

Please answer these questions regarding the behavior of your child during sleep and wakefulness. The
questions apply to how your child acts in general during the past month, not necessarily during the past few
days since these may not have been typical if your child has not been well. You should circle the correct
response or prinf your answers neatly in the space provided. A *Y" means “yes,” “N" means “no.” and
“*DK" means “don’t know.”

1. WHILE SLEEPING, DOES YOUR CHILD:

Shore-more-than‘halfthe time?:cqcninenainnmnamanramnminainseg Y N DK A2
AlwWayssoNe?. i i s e e i e a s e A e e Sag s e e Y N DK A3
Snore loudly? e Y N DK Ad
Have “heavy” or Ioud breathingT ......c .o ssmmsiminionsenissnnssns sosnans vssssnsssnoss Y N DK AS
Have trouble breathing, or struggle to breathe? ...............cccoviiiiiiiiiiiiinnnns Y N DK A6
2. HAVE YOU EVER SEEN YOUR CHILD STOP BREATHING DURING
THENIGHT? .....c.ccccocmerinmaransianssnensmssnsmmassssnsssusnssenseanssassansan suasans smweh % N DK A7
3. DOES YOUR CHILD:
Tend to breathe through the mouth during the day?.............c.ooooiviiiinnnne. 3 4 N DK A24
Have a dry mouth on waking up in the morming? ................ocooiiiiiiiiiinn ' N DK A25
Occasionally wet the bed? ...t e e X N DK A32
4. DOES YOUR CHILD:
Wake up feeling unrefreshed in the morning? .............ccoooviiiiiiiiiiiiinnnnn Y N DK Bl
Have a problem with sleepiness during the day? ...............ccoiiiiiiiiiinnen, Y N DK B2
5. HAS A TEACHER OR OTHER SUPERVISOR COMMENTED THAT YOUR
CHILD'APPEARS SLEEPY DURING THE DAY woiouuniiiaimiviniimiseisimes Y N DK B4
6. ISIT HARD TO WAKE YOUR CHILD UP IN THE MORNING? ............ccc..e. Y N DK B6

7. DOES YOUR CHILD WAKE UP WITH HEADACHES IN THE MORNING?....Y N DK . B7

8. DID YOUR CHILD STOP GROWING AT A NORMAL RATE AT

ANY LI SINGERIRIEIE s o hh s 6 6a0s T s Sl Ho s frhas ki brpaa e Y N DK B9
9. ISYOUR CHILD OVERWEIGHTY .....coc.ocuivessmssvssvninrmssssassiniis ismmmm: Y N DK B22
10. THIS CHILD OFTEN:
Does not seem to listen when spoken to directly. .........oocvviviiiniiiiiiiian. Y N DK C3
Has difficulty organizing tasks and activities. ..........ccooviiiiiiiiiiiiiininieinn Y N DK cs
Is easily distracted by extraneons SUILL. .......c.ciuvesiascaseinsstnsnssnnss nnsessason Y N DK cs
Fidgets with hands or feet or squirms inseat. ..............ccooieiiiiiiiinieiianinn Y N DK clo
Is *on the go™ or often acts as if “driven by amotor™. ..........cccooiiiiiinin.. Y N DK - Cl4
Interrupts or intrudes on others (eg., butts into conversations or games). ......... Y N DK CI8
Thank you!

© Regents of the University of Michigan 2006
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