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Resumo:

Objetivo: os problemas relacionados com a respiracdo bucal séo varios e possuem diversas
consequéncias na satde humana. O estudo de coorte prospectiva se prop8e a determinar 0s
fatores de risco associados ao desenvolvimento da respiragéo bucal nos primeiros periodos
do desenvolvimento infantil. Método: o grupo inicial constituiu-se por 86 bebés com idade
de zero a trés meses selecionados em areas de abrangéncia do municipio de Vitoria-ES.
Realizaram-se sete visitas domiciliares, coletando-se dados sobre respiracdo bucal, mista,
vedamento labial, alteracGes respiratorias intervisitas, estimulagéo da respira¢do nasal, ronco
habitual ao dormir, uso de mamadeira, succdo de chupeta, succdo de dedo e aleitamento
materno. A partir do grupo inicial, 67 criancas permaneceram em acompanhamento até a
idade média de 29,42 meses (+ 2,49dp). Resultados: a prevaléncia de respiracdo bucal foi
de 3,0%. O aleitamento materno (ORaj = 0,27 : 0,09 - 0,83) e a estimulacdo da respiracdo
nasal (ORaj = 0,09 : 0,01 - 0,52) funcionam como fatores de prote¢édo ao vedamento labial,
enquanto a alteracéo respiratdria intervisita (ORaj = 7,61 : 1,09 - 53,01), sucg¢do de chupeta
(ORaj=5,54:2,00-15,37) e o ronco (ORaj = 10,74 : 2,32 - 49,64) funcionam com fatores
de risco. Concluséo: a génese da respiracao bucal inicia-se pela perda do vedamento labial,
como conseqiiéncia da interacdo de fatores positivos e negativos sobre o complexo
neuroldgico, 6sseo e muscular.

Palavras-chave: respiracdo bucal; habitos deletérios; vedamento labial; aleitamento
materno.
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Abstract:

Purpose: there are several problems related to mouth breathing and there is many
consequences in the human health. In this context, this prospective cohort study aims to
determine the risk factors associated to the development of mouth breathing in the first
periods of children’s development. Methods: The initial group was constituted of 86 babies
aging from zero to three months old, selected in the encircled areas of Vitéria district, state
of Espirito Santo. Seven domiciliary visits were made, collecting data about oral breathing,
mixed, labial closing, inter visits respiration alterations, nasal breathing stimulation, common
snore when sleeping, the use of baby’s milk bottle, pacifier suction, finger suction and
breastfeeding. From the initial group, 67 children were assisted until the average age of
29,42 months old (+2,49dp). Results: The prevalence of mouth breathing was of 3,0%.
Breastfeeding (ORadj=0,27:0,09-0,83) and the nasal breathing stimulation
(ORadj=0,09:0,01-0,52) worked as protection factors against labial closing, while the inter
visit breathing alteration (ORadj=7,61:1,09-53,01), pacifier suction (ORadj=5,54:2,00- 15,37)
and snoring (ORadj=10,74:2,32-49,64) worked as risk factors. Conclusions: The genesis
of the oral breathing initiates by the loss of lip closing, as consequence of the interaction of
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positive and negative factors about the neurological, bone and muscular complex.

Key words: oral breathing; deleterious habits; lip closing; breastfeeding.

INTRODUCAO

Desde o nascimento, a respiracdo surge
como um reflexo neuromuscular congénito nao
condicionado imprescindivel a manutencao da
vida. A partir do crescimento e desenvolvimen-
to do recém-nascido, reflexos condicionados,
desejaveis ou ndo, mediados pela influéncia do
ambiente, vao determinar o estabelecimento do
padrdo respiratério infantil.

No fisiologismo respiratério, a passagem do
ar pelas fossas nasais € 0 mecanismo que pos-
sibilita a funcionalidade natural do sistema res-
piratério, enquanto a passagem do ar pela boca
faz com que o caréater oclusivo labial se altere,
determinando o padrédo respiratorio bucal como
um reflexo condicionado indesejavel.? Quan-
do a mudanca da fisiologia respiratoria torna a
respiragdo bucal uma atividade habitual croni-
ca, alteracOes patoldgicas podem desencade-
ar-se durante o ciclo da vida, refletindo-se em
diversas areas da satde humana.

Os respiradores bucais possuem diminuicdo
da elasticidade pulmonar ou da caixa toracica,
ocorrendo reducdo do volume de gas que pode
ser mobilizado a cada respiracdo. Consequen-
temente, ocorre diminui¢do do volume de ar
exalado de forma forcada apos esforgo respi-
ratorio maximo.® Essas caracteristicas podem
ser atribuidas as modificacfes no comporta-
mento das curvaturas da coluna vertebral e do
musculo diafragma.

Ao comparar respiradores bucais e nasais,
Yi et al* observaram diferencas significantes
entre 0S grupos e evidenciaram que 0 grupo
dos respiradores bucais apresentou diminuicéo
da lordose cervical, aumento da cifose toracica,
aumento da lordose lombar e anteversdo da
posicdo da pelve e menor distancia excursio-
nada pelo masculo diafragma do lado direito e
esquerdo.

Quanto aos disturbios craniofaciais, a fal-
ta de compressdo da lingua no palato influ-
encia o desenvolvimento 6sseo e muscular
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do sistema estomatognatico e facial. Isso faz
0 palato duro tornar-se ogival enquanto a ar-
cada dentaria superior tende a deslocar-se
para a frente e para a medial provocando
distoocluséo e mordida cruzada®. Essas alte-
racdes sdo responsaveis pelo aspecto prolon-
gado e estreito da face, caracteristico dos res-
piradores bucais.®

Além disso, os estudos que utilizam o exa-
me radiografico cefalométrico, como instru-
mento de investigacdo, constatam o aumento
significativo na inclinagdo do plano mandibu-
lar e alteracédo nas proporcdes faciais anterior,
posterior, superior e inferior nos respiradores
bucais, indiciando a constitui¢do 6ssea do per-
fil facial longo.”®

No complexo bucodentério, as conseqiiénci-
as da respiragdo bucal se verificam tanto na mo-
dificacdo na forma dos arcos e disposicdo dos
dentes quanto nas doencas mais comuns da cavi-
dade bucal. O habito da respiracéo bucal asso-
cia-se a reducao do tamanho dos arcos superior e
inferior®, a maior ocorréncia de oclusopatias,
como mordida aberta®, e ao maior percentual de
caries dentarias e sinais de gengivite.*

Jano ambito da fonética articulatdria, 0 mau
posicionamento lingual, desenvolvido em res-
posta a condicgao respiratoria, afeta a producéo
dos fonemas fricativos (/s/ e /z/), chamados
sigmatismos anteriores, e 0s padrdes de
degluticdo. De acordo com Marchesan, a alte-
racdo funcional implicada no habito de respira-
cao bucal € um dos maiores determinantes so-
bre a posicdo da lingua na cavidade oral. O
bloqueio aéreo faz com que a lingua tome uma
posicdo mais para anterior e para baixo, como
uma forma compensatdria, garantindo o proces-
so da respiracdo. Por isso, verifica-se maior fre-
quéncia de degluticéo atipica e dentalizacéo de
consoantes linguoalveolares'?, alta prevaléncia
de sigmatismo anterior **, de degluticdo e
fonacéo atipicas® em respiradores bucais.

Os problemas relacionados com a respira-
¢ao bucal séo varios e sdo conhecidas diversas
conseqliéncias na salde humana, contudo as
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causas primarias da respiragdo bucal sdo pou-
co esclarecidas. Nesse contexto, este estudo se
propde a determinar os fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento da respiracéo bu-
cal nos primeiros periodos do desenvolvimen-
to infantil.

METODO

Foi realizado um estudo longitudinal que
acompanhou, durante 30 meses, a prevaléncia
do vedamento labial em criangas com idade
inferior a trés meses, nascidas em areas com
baixo nivel socioecondmico do municipio de
Vit6ria, Espirito Santo. Foram escolhidas trés
areas que apresentavam indicadores de morta-
lidade infantil da cidade de Vitéria, que teve
indice geral de 13,5/1000 nascidos vivos em
2001,

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo, com registro n° 0020/2003.
O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do foi apresentado e obtido dos pais para in-
clusdo na pesquisa.

Para o calculo do tamanho da amostra, uti-
lizou-se a populacdo de nascidos vivos ho mu-
nicipio de Vit6riaem 2001, estimada em 4.521
criancas (segundo o site www.datasus.gov.br),
e a prevaléncia de vedamento labial de 79,6%
num grupo de criangas normais.® Considerou-
se a precisdo desejada de 10% e o nivel de
significancia de 5%. O tamanho da amostra
encontrado foi de 62 criancas. Portanto, a amos-
tra de 86 criangas incluidas no estudo indica
uma margem de seguranca de 28% para consi-
derar as possiveis perdas de seguimento.

Foram incluidas no grupo todas as criangas
encaminhadas pelos agentes comunitarios de
salde, com idade inferior a trés meses, visita-
das no periodo de novembro de 2003 a maio
de 2004, quando o namero previsto de crian-
cas foi atingido. As criancas deviam residir em
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uma das trés areas de abrangéncia do estudo e
estar matriculadas em uma das trés unidades
de salde da familia (USF) correspondentes.

Durante esse periodo, quatro pesquisado-
res, em duplas, iam até as unidades de saude e
acompanhavam a visita domiciliar do agente
comunitario de salde nas residéncias dos su-
jeitos de interesse. Nas visitas domiciliares, as
mées sdo habitualmente orientadas com rela-
¢ao aos cuidados com o recém-nascido, relati-
vos a higiene bucal, a respira¢do bucal, a habi-
tos de sucgdo nutritivos e ndo nutritivos, a
importancia da amamentacao exclusiva por, no
minimo, seis meses para 0 desenvolvimento
craniofacial. Também sdo mostradas as vanta-
gens nutricionais, imunoldgicas e afetivas de-
correntes da amamentacdo, bem como as pra-
ticas e posicOes mais favoraveis.

Na visita inicial, as maes foram convidadas
a participar da pesquisa, recebendo esclareci-
mentos quanto a natureza do estudo e, sem
excecdo, aceitaram participar. Elas assinaram
o Termo de Consentimento e, a seguir, foram
realizados entrevistas e exames padronizados,
com o registro dos dados em formulario.

As visitas subseqlientes ocorreram numa
periodicidade programada (inicialmente de 3
em 3 meses depois de 6 em 6 meses) e servi-
ram de controle observacional sobre o cumpri-
mento das orientacBes passadas na primeira
visita, quando foram detectadas as condutas das
méaes com o bebé. A cada visita, fazia-se o pre-
enchimento de um novo formulario pela ob-
servacdo e entrevista estruturada. A coleta de
dados iniciou-se em novembro de 2003 e en-
cerrou-se em junho de 2006, totalizando sete
visitas domiciliares.

Definigdo das variaveis

A variavel aleitamento materno foi defini-
da segundo o conceito da Organiza¢do Mundi-
al de Saude®®, quando a mae ou o responsavel
afirmava que a crianga recebia leite materno
diretamente do seio ou extraido, independen-
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temente de estar recebendo alimento sélido ou
liquido.

As variaveis de hébitos de sucgdo nutriti-
VoS e ndo nutritivos (sucgédo de dedo, tempo
de succdo de chupeta e uso de mamadeira)
foram definidas perguntando-se, em cada vi-
sita, se a crianca manifestava tal habito. Em
caso afirmativo, registrava-se o periodo quan-
do a crianga iniciou e, caso tivesse parado,
qguando parou.

Na visita inicial, as mées foram orientadas
a ficar atentas para o inicio da perda do
vedamento labial da crianga. Assim que o per-
cebessem, deveriam estimular na crianga o fe-
chamento da boca durante o sono e a
desobstrucdo nasal com jatos de soro fisiol6-
gico, quando a criancga estivesse com as nari-
nas obstruidas por secrecdes.

A variavel alteracdo respiratoria intervisita
foi coletada a partir da segunda visita. Se a
mée relatasse que a crianga desenvolveu qual-
quer alteracdo nas vias aéreas inferiores ou
superiores, registrava-se a alteragdo positiva.
Jé& a variavel estimulagéo da respiracéo nasal
era definida se, mediante alguma alteragéo
respiratoria, a mée respondesse que praticou
no periodo intervisita as recomendagoes
fornecidas. O ronco ao dormir foi registrado
se a mae escutasse ruidos respiratdrios durante
0 sono da criancga, fosse durante o dia, fosse
durante a noite.

O vedamento labial foi determinado por
andlise observacional e por palpagdo do mus-
culo mentoniano. Se, durante a visita, a crian-
¢a mantivesse os labios contatados e permane-
cesse com a boca fechada sem contracéo
continua do musculo mentoniano, registrava-
se a presenca do vedamento labial.

Para o exame de respiragédo bucal, os exa-
minadores utilizaram espelhos anatdémicos,
semelhantes ao Espelho de Altmann,
posicionados na entrada do espago aeronasal
da crianca, para observar a expiragdo do ar. A
crianga que ndo conseguisse marcar com ar o
espelho, apresentasse algum tipo de dificulda-
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de respiratoria e/ou obstrugdo nasal e auséncia
de vedamento labial era considerada respira-
dor bucal. Caso ela apresentasse passagem aé-
rea nasal livre e auséncia de vedamento labial,
era considerada respirador bucal misto.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada no progra-
ma SPSS for Windows 11.5, selecionando-se, em
cada visita, o vedamento labial como variavel
dependente e o aleitamento materno, a sucgéo de
dedo, a sucgdo de chupeta, 0 uso de mamadeira,
aestimulagdo da respiracdo nasal, a alteracéo res-
piratoria intervisita, a obstrucéo nasal intervisita
e 0 ronco durante o sono da crianga, como varia-
veis independentes. O nivel de significancia ado-
tado para todos os testes de Qui-quadrado reali-
zados foi de 5%. Nos modelos de regresséo
logistica, as variaveis que apresentaram o p-va-
lor menor ou igual a 0,10 na analise univariada
foram submetidas ao método Stepwise forward
LR né&o condicional para selecdo automatica de
variaveis. Esse método testa a entrada das varia-
veis com significancia estatistica por um escore
estatistico e remove as variaveis utilizando a pro-
babilidade da fungéo de razdo de verossimilhan-
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¢ca, baseada na estimativa de maxima verossimi-
Ihanca parcial. Adotou-se o nivel de significancia
de 0,10 para entrada e 0,20 para a saida das vari-
aveis no modelo.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a prevaléncia dos habi-
tos de sucgéo nutritivos e ndo nutritivos e alei-
tamento materno de acordo com as visitas do-
miciliares. O aleitamento materno inicia-se
com uma prevaléncia alta, acima de 90%, e cai,
gradativamente, proximo de 10%, na sétima
visita. A curva da prevaléncia do uso de ma-
madeira aproxima-se de uma parabola, inicial-
mente, com uma prevaléncia proxima a 40%,
na terceira visita, proxima a 70%, e na sétima
visita, em torno de 50%. O habito da succdo
de chupeta permanece com uma prevaléncia
entre 30% e 50% da primeira até a sexta visita,
ficando abaixo de 30% somente na sétima vi-
sita. A prevaléncia do habito de succdo de dedo
aparece bastante elevada nas primeiras trés vi-
sitas, reduz-se rapidamente na quarta visita e
mantém-se proxima a zero até a sétima visita.

Figura 1. Apresentacdo das prevaléncias dos habitos de sucgdo nutritivos e ndo nutritivos nas

visitas domiciliares, Vitoria-ES. 2008
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Na Figura 2, sdo mostradas as prevaléncias
do vedamento labial da respiracdo mista e da
respiracdo bucal. Nota-se que até a quarta visi-
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ta a respiracdo bucal inexiste, concomitante-
mente ocorre em certo grau a diminuicéo
gradativa da presenca de vedamento labial e 0

Figura 2. Apresentacdo das prevaléncias do vedamento labial, da respiracdo mista e bucal nas

visitas domiciliares, Vitoria-ES. 2008
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aumento consideravel da respiracdo mista.
Nesse cenério, o0 habito da respiragdo bucal
comeca a instalar-se, sendo detectada sua pre-
senga a partir da quinta visita, permanecendo
com uma prevaléncia constante na sexta e sé-
tima visitas.

A Tabela 1 resume as analises univariadas
e multivariadas, mostrando os resultados dos
testes de qui-quadrado e da regressao
logistica, que correspondem, respectivamen-
te, aos valores de odds ratio simples e odds
ratio ajustados.

Na primeira visita (idade da crian¢a 1,58
meses + 1,05 dp), apenas o uso de mamadeira
aparece como uma variavel de protecdo a pre-
senca do vedamento labial. Na segunda visita
(idade da criancga 4,89 meses + 1,55dp), a esti-
mulacéo da respiragdo nasal funcionou como o
Unico fator de protecdo a presenca do vedamento
labial.

Na terceira visita (idade da crianca 7,39
meses + 1,56 dp), o aleitamento materno e a
estimulacdo da respiragdo nasal surgem como
fatores de protecdo enquanto o uso de chupeta

aparece como um fator de risco para o
vedamento labial. Entretanto, somente a esti-
mulacéo da respiragéo nasal se estabelece como
um fator de protecdo a variavel dependente no
modelo de regressao logistica.

Na quarta visita (idade da crianca 11,61
meses + 2,16 dp), o aleitamento materno cons-
titui-se num fator de protecdo, enquanto a alte-
racao respiratoria intervisita e o ronco ao dor-
mir destacam-se como fatores de risco a
auséncia do vedamento labial. Isso ocorre tan-
to na analise univariada quanto na multivariada.

Na quinta visita (idade da crianga 16,39 me-
ses + 2,88 dp), o aleitamento materno permane-
ce como um fator de protecdo, a sucgdo de chu-
peta reaparece como um fator de risco e o uso de
mamadeira que, inicialmente, era um fator de
protecéo, torna-se fator de risco. Contudo, somen-
te a succdo de chupeta aparece na analise final
como um fator de risco significativo.

Na sexta visita (idade da crianca 21,92 me-
ses + 3,03 dp) e na sétima visita (idade da crian-
ca 29,42 meses + 2,49 dp), somente uma vari-
avel destaca-se como um fator de risco para a
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Tabela 1: Apresentacdo das varidveis significantes na Anélise Bivariada de Qui-quadrado e no
Modelo de Regressédo Logistica.

Variaveis
Odds
Visital N=86 Vedamento p- valqr Od(_js Cl 95% ratio CI1 95% coeficiente  p-valor
labial (teste x?)  ratio ajustado
Uso de mamadeira sim  ndo
sim 93.8 6.3 0.015 0.17 0.03 0.89
ndo 722 27.8 1.00
Visita2 N=79
Estimulagdo da
respiracdo nasal
sim 88.7 11.3 0.004 0.18 0.04 0.74
ndo 58.8 41.2 1.00
Visita3 N=79
Aleitamento materno -1.071
sim 81.0 19.0 0.079 0.38 0.11 1.30 0.34 011 111 0.074
ndo 619 38.1 1.00
Succao de chupeta
sim 63.3 36.7 0.040 2.97 0.91 9.81
ndo 83.7 16.3 1.00
Estimulagdo da
respiragéo nasal Fisher -2.435
sim 80.6 19.4 0.008 0.10 0.01 0.66 0.09 0.01 0.52 0.008
ndo 286 714 1.00 1.734
constante 0.078
Visitad N=79
Aleitamento materno
sim 745 255 0.091 0.44 -1.291
ndo 56.3 43.8 1.00 0.15 1.27 0.27 0.09 0.83 0.022
Alteracéo
respiratoria Fisher 2.030
intervisita 625 37.5 0.060 3.90 0.73 27.45 7.61 1.09 53.01 0.040
sim 86.7 13.3 1.00
nao
Ronco ao dormir 2.374
sim 33.3 66.7 Fisher 5.44 1.27 25.00 10.74 2.32 49.64 0.002
ndo 73.1 26.9 0.016 -2.175
Visita5 N=76 constante 0.025
Aleitamento materno 1.712
sim 722 27.8 0.029 0.35 0.12 1.00 0.001
ndo 475 525 1.00
Succao de chupeta -1.019
sim 33.3 66.7 0.000 5.54 1.79 17.65 554 2.00 15.37 0.002
ndo 735 26.5 1.00
Uso de mamadeira
sim 51.1 48.9 0.066 2.52 0.84 7.70 constante
ndo 724 27.6 1.00

Visita6 N =65

Ronco ao dormir
sim 30.0 70.0 0.000 6.42 1.72 2451
nao 73.3 26.7 1.00

Visita7 N =67

Ronco ao dormir
sim 40.0 60.0 0.019 3.35 1.06 10.79
nao 69.0 31.0 1.00
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presenca do vedamento labial, o ronco ao dor-
mir.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo destacam os pri-
meiros 16 meses de vida como cruciais para o
desenvolvimento do padrdo respiratério da
crianga, sendo o desfecho vedamento labial
relacionado com diferentes fatores que possu-
em sua importancia de atuacdo em momentos
especificos da vida da crianga.

Esse desfecho é considerado como o fator
sintomatico inicial do desenvolvimento da res-
piracdo bucal, pois estudos eletromiogréficos
em criancas respiradoras bucais e nasais® ob-
servaram que, nos testes de repouso sem con-
tato labial, no de repouso com contato labial e
no de manutencdo do esforco, as criancas
respiradoras bucais apresentaram maior ativi-
dade muscular, sugerindo maior esforco para
manter a postura labial. 1sso proporciona aos
individuos a abertura labial habitual.

A baixa prevaléncia final de respiragéo bu-
cal (3,0%) concorda com os achados de Vig’
que considerou a obstrucao nasal total um acha-
do clinico raro. O fato mais comum é a combi-
nacdo simultanea de respiracdo nasal e bucal,
ou seja, respiracdo mista. I1sso ndo pressupde
que a respiragdo mista seja uma condicéo be-
néfica, contudo parece ser menos grave que a
respiragéo bucal restrita.

O surgimento dos primeiros casos de respi-
racdo bucal da populacdo acompanhada na Vi-
sita 5 coincide com a diminuicéo da prevaléncia
de vedamento labial de 80,2% para 59,2%,
gueda da taxa de aleitamento materno de 93,0%
para 47,4%, aumento da prevaléncia de uso de
mamadeira de 37,2% para 61,8% e manuten-
¢do de altas taxas de succdo de chupeta, acima
de 30,0%, desde a Visita 1. Sugere-se, entéo,
que tais fatores estdo, de alguma forma, asso-
ciados ao aparecimento do reflexo da respira-
¢do bucal.
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Por volta dos cinco meses, o aleitamento
materno mostra-se como um fator de protecéo
importante para a prevencdo da perda do
vedamento labial, mantendo-se até em torno
dos 16 meses. Contudo, é por volta dos 12
meses que 0 aleitamento materno é capaz de
atingir o seu auge na protecdo da perda do
vedamento labial.

A explicagdo fisioldgica da amamentacéao
defende que, durante esse ato, 0 mamilo do seio
materno sela completamente a boca da crian-
¢a, impedindo a entrada de ar pela boca e for-
cando a passagem através do espago
aeronasal.'® Entdo, o ato da amamentacao pos-
sibilita 0 aumento da for¢a de vedamento labi-
al, prevenindo o reflexo condicionado indese-
javel da respiracdo bucal.®* Além disso,
protecdo imunoldgica e nutricional proveniente
do leite materno funcionaria como um fator de
prevencao as infeccdes respiratorias®, que po-
dem tornar-se cada vez mais frequientes ao lon-
go da vida da crianga, fazendo com que crises
de obstrucéo nasal forcem esse bebé a respirar
pela boca até que haja perda do vedamento la-
bial em repouso e a instalacéo definitiva da res-
piracdo bucal.

E importante destacar que, mesmo consi-
derando as alteracOes respiratorias de modo
generalizado, essas alteracbes exercem seu
papel preponderante para a perda de vedamento
labial em torno do 8° ao 12° més de vida, pois
a Visita 4 é o resultado de um histérico de alte-
racOes respiratorias desde a Visita 3. O
detalhamento sobre quais alteracdes respirato-
rias influenciariam a perda de vedamento e a
respiracdo bucal mereceria uma investigacdo
a parte. Supde-se que, independentemente da
patologia que cause obstrucdo das vias aéreas
superiores, 0 impedimento temporario da pas-
sagem aérea nasal frequiente obriga a passagem
do ar pela boca.

O uso de mamadeira que apareceu como um
fator de protecdo inicial para o vedamento la-
bial mostrou o seu efeito nocivo em torno dos
16 meses como um fator de risco. Essa altera-
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cao radical pode ser explicada principalmente
pelas altas taxas de aleitamento materno até a
Visita 4 que ndo permitiam o aparecimento do
uso da mamadeira como um fator de risco im-
portante. Comparando criangas amamentadas
que utilizavam copo e mamadeira, Carrascoza
et al?* concluiram que o uso de mamadeira,
mesmo entre criancas que receberam aleita-
mento materno, interfere negativamente sobre
0 desenvolvimento orofacial, no que se refere
a perda do selamento labial, repouso da lingua
no arco superior e formato maxilar anormal.

Em adic&o, a succéo de chupeta como um
habito de succdo ndo nutritivo tem revelado
seus efeitos deletérios sobre diversos aspectos
na saude da crianga. Estudos demonstram que
0 uso de chupeta interfere diretamente na du-
racdo do aleitamento materno, devido a uma
“confuséo de bicos”, pois existem diferencas
mecanicas e padrdes de succdo diferenciados
estabelecidos pela crianca entre o bico do seio
materno, a chupeta e o bico da mamadeira?.
Esse fendmeno levaria as criancas a “optarem”
pela sucgéo dos bicos artificiais em detrimen-
to & succédo do bico do seio materno. 1sso por-
que a chupeta produz no organismo uma
saciedade sensorial proporcionada pelo estimu-
lo a sucgdo, salivacédo e degluticdo, saturando
de informacdes aferentes o sistema funcional
da alimentacéo e competindo com a amamen-
tacdo.?

A succdo de chupeta surge como fator de
risco para a perda do vedamento labial com o
tempo prolongado de uso, em torno de oito
meses, e, com 0 passar do tempo, assume-se
como o mais importante fator de risco, por volta
dos 16 meses. Segundo Praetzel?*, o uso de
chupeta pode levar uma crianga a ser um res-
pirador bucal habitual, devido & compensacao
postural adquirida pela musculatura facial e da
lingua e pela mandibula (boca aberta,
hipotonicidade da musculatura facial e da lin-
gua), necessaria para manter tal objeto na boca.
Isso configura alteracdes nos padrdes fisiol6-
gicos e neuromusculares faciais que geram
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desequilibrios musculares e funcionais, grada-
tivamente adaptativos na face e no organismo
como um todo, que podem desencadear distar-
bios miofuncionais. Depois dos 16 meses, gran-
de parte das criancas tende a abandonar o uso
de chupeta, porém as conseqiiéncias decorren-
tes dessa substituicdo terdo impacto na quali-
dade de vida infantil, forgcando-a a desenvol-
ver reflexos condicionados néo desejaveis que
podem perdurar ao longo de toda a sua trajeté-
ria de vida.

A succéo de dedo nédo se apresentou nem
como um fator de risco nem como fator de pro-
tecdo. Embora seja alta sua prevaléncia nos
primeiros oito meses, cai drasticamente a par-
tir do primeiro ano de vida. Esse fenbmeno
pode ser parcialmente explicado pelo aspecto
psicoldgico, considerando que a crianga se en-
contra na fase oral e desenvolve seu mecanis-
mo de prazer pela boca.?> Embora ndo apre-
sentando riscos ao vedamento labial, a sucgao
de dedo deve ser combatida devido ao seu efei-
to prejudicial na oclusdo dentéria.

No que se refere a estimulagdo da respira-
¢do nasal realizada pelas mées, como uma ten-
tativa de prevenir a instalacdo do habito da
passagem do ar pela cavidade oral, parece ter
tido seu efeito protetor por volta dos cinco
meses iniciais, sendo muito importante em tor-
no do 8° més de vida. Entretanto, depois des-
ses periodos, parece ndo exercer nenhum efei-
to sobre o vedamento labial. A tomada de
medidas para a prevencdo do desenvolvimen-
to da respiracdo bucal € um campo ainda pou-
co explorado, visto que ndo foi encontrada re-
feréncia na literatura. Portanto, ha necessidade
de entender as causais iniciais do surgimento
da respiragdo bucal a fim de propor medidas
eficazes de prevencéo.

Quanto ao ronco ao dormir, ja é conside-
rado como o resultado de manifestacdes das
alteragdes respiratorias. O ronco ou ruido ao
dormir apresenta-se, pela primeira vez, como
um importante fator de risco forte por volta
dos 12 meses de vida e estabelece-se como o
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Unico fator de risco a perda de vedamento em
torno dos 22 e 29 meses. O estudo de Petry et
al?® sobre prevaléncia de distrbios respiraté-
rios do sono mostrou que o ronco habitual e a
respiracdo bucal foram os disturbios mais
prevalentes na populacéo de escolares de nove
aquatorze anos e estiveram significativamente
caracterizados como fatores de risco a sono-
Iéncia diurna. Isso sugere que criangas com
tais distdrbios possuem uma qualidade de
sono deficiente, o que se reflete em outros
aspectos da qualidade de vida e satde do res-
pirador bucal.

A partir da necessidade de esclarecimento
sobre as bases do surgimento da respiracdo
bucal, o estudo propde a “Hipdtese da Géne-
se da Respiracao Bucal”:

1. Alinstalacdo da sindrome do respirador
bucal ndo se inicia no momento em que
ha obstrucdo parcial ou total das vias aé-
reas superiores pelo desenvolvimento
hipertréfico da mucosa nasal, mas ocor-
re desde 0 momento em que ha perda do
vedamento labial, como consequiéncia da
interac@o de fatores positivos e negati-
vos sobre o complexo neurologico, 0s-
seo e muscular.

2. Os hébitos de succdo nutritivos e ndo nu-
tritivos e as alteragdes respiratorias ocor-
ridas durante os primeiros meses de vida
funcionariam como fatores negativos
condicionantes ao vedamento labial,
enquanto a amamentacéo e a estimula-
c¢do da respiracdo nasal da crianca fun-
cionariam como fatores positivos
condicionantes.

3. Quando os fatores negativos condicio-
nantes predominam em momentos espe-
cificos do desenvolvimento infantil, de-
terminam a perda do vedamento labial,
em consequéncia a instalacdo da respi-
ragdo mista, que ocasiona o desenvolvi-
mento do ronco habitual respiratério e,
enfim, o estabelecimento da respiracao
bucal com obstrucdo nasal.
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4. Nesse processo dinamico, a medida que
a respiracdo bucal se instala definitiva-
mente, desencadeiam-se alteracdes cor-
porais fisiopatolégicas morfo-funcionais
que atingem todo o individuo, influen-
ciando o crescimento e o desenvolvi-
mento postural fisico e craniofacial,
além do mecanismo respiratorio.

Portanto, considera-se infundada a afirmativa
de que a hipertrofia da adendide, o desvio de septo
nasal, a hipertrofia da mucosa dos cornetos na-
sais, a atresia maxilar, o palato ogival, a mordida
aberta anterior, amordida cruzada posterior, o perfil
facial longo, as modificacfes no comportamento
das curvaturas da coluna vertebral e do mdsculo
diafragma sejam as causas da respiragao bucal. Sdo
consideradas, portanto, como consequéncias da
cronicidade da respiracédo bucal.

O estudo sobre a génese da respiragdo bu-
cal tentou esquadrinhar os fatores e 0s momen-
tos em que tais fatores atuam de maneira mais
expressiva precipitando a ocorréncia da perda
do vedamento labial. Entretanto, & prematuro
afirmar que todas as criancas que desenvolvem
a perda do vedamento labial desenvolverao,
irreversivelmente, a respiracdo mista ou bucal.
N&o é claramente definido por que grande par-
te dos respiradores bucais mistos nao se tor-
nam respiradores bucais restritos, mas é patente
que a respiracdo bucal surge a partir da perda
do vedamento labial.

As limitacGes do estudo referem-se ao gran-
de desconhecimento sobre que outros determi-
nantes proximais, intermediarios ou distais es-
tariam também influenciando a ocorréncia da
génese da respiracdo bucal. Fatores relaciona-
dos com as condicOes domiciliares, ocorréncia
e recorréncia de doencas respiratorias e alérgi-
cas, fatores genéticos, fatores sociais, fatores
associados ao uso e dependéncia de drogas lici-
tas e ilicitas no ambiente domiciliar podem exer-
cer 0 seu papel na génese da respiracéo bucal.

Além disso, 0 acompanhamento das crian-
cas por um periodo maior poderia estabelecer
maiores evidéncias, principalmente em relacéo
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ao diagnéstico de atopia e/ou asma, geralmen-
te estabelecido a partir dos 36 meses de vida.

O estudo aprofundado sobre os fatores
predisponentes & génese da respiragdo bucal
possibilitaria a formulacdo de estratégias pre-
ventivas interceptoras capazes de impedir o
estabelecimento de alteragfes no crescimento
e desenvolvimento no individuo.

Assin, o surgimento da respiracéo bucal coin-
cide com a diminuicdo do vedamento labial e do
aleitamento materno e, também, com o aumento
do uso de mamadeira e da sucgao de chupeta.

Os fatores de protecdo associados & manu-
tencdo do vedamento labial séo o aleitamento
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