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Introducdo: A sindrome do respirador oral (SRO) caracteriza-se pela instalacdo da
respiracdo oral por periodo parcial ou total ao longo do dia. Tal sindrome acomete a
populacdo infantil, tendo uma incidéncia que varia de 5% a 75% do publico pediatrico
em geral. E causada mais comumente por fendmenos afecciosos como: rinite alérgica,
hipertrofia de cornetos, hipertrofia de adenoide ou de amigdalas, e mais raramente por
processos obstrutivos como cistos, formagdes neoplasicas ou corpos estranhos. O
diagnédstico tardio ou a terapia ineficaz da SRO podem repercutir em danos ao
crescimento, desenvolvimento e mas formacGes craniofaciais tipicas da sindrome,
definindo uma morfologia facial que coincide com a face dolicofacial ou com a facies
adenoidiana (1,2,4). Entre as caracteristicas do perfil dolicocefalico pode-se elencar a
face alongada, terco inferior da face aumentado, arcos dentarios longos e estreitos, tais
alteracdes do assoalho bucal reduzem a base de repouso da lingua induzindo a
anteriorizagdo da lingua ou sua protrusdo entre os incisivos, diminuindo sua pressao
sobre o palato, constituindo assim um sistema de retroalimentacdo que induz ao
estreitamento palatal e a formacdo do palato ogival (1,2,4). Outros achados clinicos
comuns sdo: 0 ndo selamento labial, distarbios de oclusdo dentaria, protrusdo da maxila
ou da mandibula, onde numa tentativa de compensar a respiracdo nasal deficiente a
crianca realiza a protrusdo da maxila ou da mandibula criando uma fenda entre as
arcadas que serve como via acessoria para o fluxo de ar complementar, causando a ndo
ocluséo entre as arcadas e outros distarbios de mordida tais como a mordida aberta e a
mordida cruzada. Esses transtornos dentarios podem ainda ser agravados por disfuncdes
posturais exacerbadas pela SRO e por habitos orais deletérios, ndo raramente
encontrados na populacao pediatrica, sdo eles: succdo do polegar e de outros dedos, uso
de chupeta ndo ortodéntica, projecdo da lingua, succdo e mordida do labio, onicofagia,
bruxismo e abrasdes. Toda essa conjuntura repercute na postura da mandibula e no
funcionamento dos musculos associados a mastigacao (1,2,3,5). A facies adenoidiana é
mais um dos componentes fenotipicos do respirador oral, e se manifesta na presenca de
olheiras profundas, labios entreabertos, devido a hipotonia do musculo orbicular dos
labios, narinas estreitas e subdesenvolvidas devida a passagem de fluxo de ar deficiente,
labio superior fino e labio inferior evertido e volumoso, bochechas geralmente
rebaixadas, devido a subutilizacgio da respiragdo nasal e consequente
subdesenvolvimento dos seios da face (1,3,5). Objetivos: Estimar a frequéncia dos
achados clinicos fenotipicos da morfologia facial do portador da SRO, elencar os
habitos orais deletérios predominantes entre 0s pacientes e caracterizar o perfil
epidemioldgico da populagdo pediatrica atendida. Métodos: Este estudo foi aprovado
no comité de ética do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paré
(CAAE: 17992513.8.0000.0018), representando um estudo prospectivo transversal, com
72 criangas entre um e 12 anos com diagndstico de SRO na Unidade de
Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, em Belém/PA —
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Brasil, no periodo de junho de 2016 a abril de 2017. Os pacientes foram submetidos a
anamnese, para investigacdo de queixas clinicas, habitos orais como succdo de polegar e
outros dedos, onicofagia, bruxismo, suc¢do de l&bios e outros objetos. Foi realizado
exame fisico, composto por verificacdo de perfil facial, otoscopia, oroscopia,
rinoscopia, entre outros aspectos, em seguida, foi aplicado aos responsaveis um
questionario referente a qualidade de vida dos respectivos pacientes. Apos a coleta de
dados, realizou-se tabulacdo e analise descritiva dos resultados. Resultados e
Discussdo: Foram identificados 40 (55%) pacientes do sexo masculino e 32 (44%) do
sexo feminino; trés (4%) pacientes na faixa de zero a dois anos, 17 (23%) entre dois e
quatro anos, 41 (56%) de cinco a 10 anos, 11 (15%) de 11 a 12 anos. Sobre as alteracdes
morfolégicas de face induzidas pela sindrome: 60 (83%) apresentavam olheiras, 37
(51%) ma oclusédo dentaria em decorréncia da protrusdo da arcada, 32 (44%) labios
entreabertos, 26 (36%) face alongada, 17 (23%) deformidades dentofaciais, 24 (33%)
palato ogival, trés (4%) lingua anteriorizada. Quanto aos habitos orais viciosos e
deletérios: 42 (58%) apresentavam onicofagia, 38 (52%) bruxismo, e 28 (38%) fizeram
uso de chupeta. A diferenca da incidéncia da SRO entre os sexos ndo foi
estatisticamente relevante. Quanto a idade, a faixa etaria mais atingida foi de cinco a 10
anos, idade em que ja é possivel ver desdobramentos da sindrome na morfologia da face
da crianca, na postura e no comportamento, o que estimula a busca de atendimento
médico pela familia e o diagndstico da sindrome e de sua possivel etiologia.. Dentre as
alteracOes fenotipicas que compde a morfologia facial tipica do respirador oral foram
mais prevalentes as olheiras, causadas pela perturbacdo evidente da qualidade do sono
do respirador oral, onde a respiracdo inadequada leva a ma oxigenacdo cerebral,
perturbacdes nas fases do sono, periodos de apnéia e microdespertares. Sobre as
deformidades orais, destacaram-se a a ma oclusdo dentaria e os labios entreabertos. A
anteriorizacdo da lingua foi um achado pouco frequente, enquanto o palato ogival foi
encontrado em um terco da amostra estudada. Como a protrusdo da lingua esta
relacionada a etiopatogenia do palato ogival e ambos o0s achados divergiram bastante em
frequéncia, pode-se inferir a interferéncia de outros fatores para a formacao do palato
ogival, como, por exemplo, a heranca genética, entre outros. (1,2,4,5) Quanto aos
habitos orais viciosos 0 mais encontrado foi a onicofagia, que pode estar relacionada a
ansiedade, impaciéncia, impulsividade ou agitacdo infantil. Conclusdo: Os resultados
indicam que mais da metade das criancas apresentavam mais de um achado clinico
fenotipico na morfologia da face que as identificava com o perfil dolicocefalico ou a
facies adenoidiana. Conclui-se, portanto, que a instalacéo da respiragéo oral no paciente
pediatrico leva a varios distirbios na morfologia de sua face, e que as disfunc@es orais e
periorais podem ainda ser agravadas quando associado a sindrome estdo instalados
habitos orais deletérios e viciosos. Portanto € de fundamental importancia diagnosticar
precocemente a SRO a fim de trata-la precocemente, diminuindo as mas formacdes de
face ao longo dos estirdes de crescimento infantis e diminuindo os problemas
relacionados a sindrome no aspecto de saude e da estéetica facial infantil.
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