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RESUMO: A respiracdo nasal desempenha
um papel fundamental no desenvolvimento
e na saude dos bebés. A falta de selamento
labial por postura labial habitual, pode
promover a inadequagéo respiratoria,
como a respiracdo mista infantil (boca e
nariz), podendo desencadear sequelas
comportamentais, e organicos, como a
sindrome do Respirador Bucal (SRB).
Estudar protocolos terapéuticos para
readequacao darespiragao nasal, especifico
parabebésde 0 a2 anos, reduzindo de forma
precoce, a possibilidade da respiragdo mista
infantil. Trata-se de um estudo experimental
clinico, prospectivo, randomizado e
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controlado que foi realizado na cidade de
Gurupi (TO), realizado ap6s aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero
CAEE: 57453322.7.0000.5518. Todas
as 75 criangas inscritas apresentavam
falta de vedamento labial persistente e
respiragdo mista por habito. Estas criancas
foram diagnosticadas em quatro creches
municipais de Gurupi, Tocantins. Trés
técnicas para protocolo terapéutico foram
aplicadas em trés grupos de criangas.
Grupo 1: massagem facial; Grupo 2: uso
de bandagem adesiva (Tape) na regido
peribucal durante o sono da crianca; e
grupo 3: a juncéo da massagem facial mais
0 uso de bandagem para dormir. Todas as
criangas tiveram o periodo de controle médio
de 21 dias, com tomada de fotos e exames
presenciais. Os pais foram entrevistados ao
final do estudo para identificar a percepcao
dos protocolos aplicados e seus resultados.
Foram avaliadas 44 criangcas, com 72%
do sexo masculino. A anamnese mostrou
nas caracteristicas comportamentais que
81% das criancas tinham sono agitado,
(45%) dor de garganta frequente, (31%)
rangia os dentes. Na percep¢édo dos pais,
os protocolos seriam recomendados
para tratar bebés. No entanto, dos trés
protocolos investigados, as técnicas com o
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uso do Tape (grupos 2 e 3) apresentaram melhores resultados imediatos para a readequacgéo
do selamento labial da crianca. Na percepcéo dos pais, apesar de algumas dificuldades na
aplicacéo dos protocolos, as criancas melhoraram o sono e o comportamento diurno infantil,
e todos os pais indicariam estas técnicas terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Respiracao bucal, Protocolo terapéutico, Odontopediatria.

EVALUATION OF ALTERNATIVE THERAPIES IN BABIES WITH MIXED
BREATHING DISORDER

ABSTRACT: Nasal breathing plays a fundamental role in the development and health of
babies. The lack of lip sealing due to habitual lip posture in children can promote respiratory
inadequacy, such as mixed breathing (mouth and nose), causing behavioral and child health
consequences, such as Mouth Breather Syndrome (BRS). To study therapeutic protocol for
readjusting nasal breathing, specific for babies aged 0 to 2 years, reducing the possibility of
mixed breathing in children at an early stage. This is a clinical, prospective, randomized, and
controlled experimental study that was carried out in the city of Gurupi (TO), carried out after
approval by the Research Ethics Committee under CAEE number: 57453322.7.0000.5518.
All 75 children enrolled had persistent lack of lip seal and mixed breathing due to habit.
These children were diagnosed in four municipal daycare centers in Gurupi, Tocantins. Three
therapeutic protocol techniques were applied to three groups of children. Group 1: facial
massage; Group 2: use of adhesive bandages (Tape) in the perioral region while the child
sleeps; and Group 3: the combination of facial massage and the use of a bandage to sleep.
All children had an average control period of 21 days, with photos taken and in-person exams.
Parents were interviewed at the end of the study to identify their perception of the applied
protocols and their results. 44 children were 72% male evaluated,. The anamnesis showed in
the behavioral characteristics that 81% of the children had restless sleep, (45%) had frequent
sore throats, and (31%) ground their teeth. In the parents’ perception, the protocols would
be recommended to treat babies. It is concluded that of the three protocols investigated, the
techniques using Tape (groups 2 and 3) presented better immediate results for readjusting the
child’s lip seal. In the parents’ perception, despite some difficulties in applying the protocols,
the children improved their sleep and daytime behavior, and all parents would recommend
these therapeutic techniques.

KEYWORDS: Mouth breathing. Therapeutic Protocol. Pediatric Dentistry

INTRODUCAO

Como funcgéo vital e inata do ser humano, a respiracdo deve ser realizada de
modo fisiologicamente correto para proteger as vias aéreas superiores e propiciar o
desenvolvimento satisfatorio do complexo craniofacial (MENEZES et al., 2011). Arespiracéo
nasal & fundamental para que o ar inalado seja adequadamente condicionado, além de
promover o desenvolvimento e o crescimento do complexo craniofacial. Soma-se a isso
que, ele mantém relagédo com outras fungdes, tais como a mastigagéo e a degluticdo (Melo
et al., 2016).
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Sousa et al. (2020) realizaram um estudo no Hospital de referéncia da regido Sul do
Estado do Tocantins, no municipio de Gurupi, onde foram observadas 1.198 recém-nascidos
nas enfermarias no ano de 2017 a 2019, em que 60 delas foram diagnosticadas com
respiracao mista. O perfil das maes foi de idade média com 24 anos, sua maioria recebeu
parto cesariano e ao se examinar, a maioria das criangas estava dormindo em decubito
lateral. Destas criangas, 5% apresentaram falta de Selamento labial com respirag¢édo bucal
e nasal, aparentemente sem obstrucdo das vias aéreas nasais. Esta amostra néo tinha
héabito de sucg¢édo de chupeta, nem outros habitos, visto que tinha o maximo de 3 dias de
nascidos. Desta forma, esta equipe de estudo preocupou-se com a importancia de intervir,
de forma precoce, na prevencao da respiragdo mista em criancas.

O diagnéstico de respiragdo bucal infantil, os fatores etiologicos devem ser
verificados, se existe presenca ou auséncia de obstrugcdo nasal anatdmica, hipertrofia
amigdaliana e/ou hipertrofia de cornetos, pois varias sdo as criangas com vias aéreas
superiores normais e respiradores bucais por habito, as quais estas devem ser priorizadas
para terapia miofuncional, evitando maiores sequelas como a apnéia do sono. A respiracao
bucal é frequente (41%) em criangas com apneia obstrutiva do sono (Bokov et al., 2024).

Areabilitacdo das fungdes estomatognaticas demandam intervencéo infantil para ter
éxito na readequacgao do selamento labial, trabalhando desde os casos de encurtamento
labial ou hipofuncionamento da motricidade muscular e neural, quanto a remogéao de habitos
adquiridos pela crianga. Considerando que habitos e alteragdes estruturais vao dificultar
o selamento labial, muitos sdo os prejuizos para a salde infantil, tanto na respiragéo
como na formacgao da estrutura esquelética da face, necessitando de terapias por médico
otorrinolaringologista, e também por cirurgido-dentista (MORINI, 2013).

A literatura néo é clara quanto a técnicas de intervenc&o precoce em criangas com
idade abaixo de 3 anos. Desta forma, a equipe selecionou duas técnicas com possibilidade
de sucesso em bebés: AMassagem Terapéutica da Face (MTF) desenvolvida pela Dra. Elena
Dyakova em 2003 para uso em terapia da fonoaudiologia e a bandagem elastica adesiva.
A MTF visa a normalizagdo da fungdo dos musculos buco-faciais e da fala. Nos ultimos 10
anos, esse método provou sua eficacia e € amplamente utilizado por fonoaudiélogos russos
e europeus como parte de seus programas de fonoaudiologia. De acordo com Fritz et al.
(2020), os fundamentos teéricos da MTF dependem do reconhecimento das interagbes e
relagbes entre os musculos da face, cabeca, pescogo e ombros.

A técnica da bandagem elastica adesiva tem sido utilizada em especialidades como
Neurologia, Neurologia Infantil, Pediatria, Reumatologia e Geriatria, podendo também fazer
parte de planos terapéuticos multidisciplinares. Esta bandagem elastica, € uma fita adesiva
elastica com capacidade de distenséo longitudinal e pode ser aplicada diretamente a pele e
atua na funcao motora dos musculos; auxilia 0 aumento da circulagdo sanguinea e linfatica
e proporciona aumento da propriocepgéo (IOSA, 2015). A terapia com bandagem atua na
Hipotonia dos musculos da face, diminui a sialorreia e garante alongamento dos musculos
labiais, no entanto, estudos metodolégicos sobre sua eficacia na populacéo infantil ainda
sdo escassos (Parreira et al., 2014; CUNHA et al., 2018).
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Quanto mais rapido for o diagndstico e a identificacdo dos fatores etiologicos da
respiracdo mista nas criancas, melhor sera a elaboragdo do plano de tratamento para
intervir e auxiliar na readequacgéo respiratoria, dispensando assim, a possibilidade de
ocorrer sequelas na saude e qualidade de vida desta comunidade infantil. As problematicas
relacionadas com a respiracdo bucal sdo varias e conhecidas diversas consequéncias
na saude humana, por isso, evitar e prevenir maiores sequelas da respiracdo mista em
criancas e bebés ainda é pouco estudada.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar se trés protocolos terapéuticos
conseguiriam intervir nas criancas de 0 a 2 anos de idade, identificados com falta de
vedamento labial, com respiracéo mista por habito adquirido, para auxiliar na readequacéao

da respiracao nasal de forma precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental clinico, prospectivo, randomizado e controlado
realizado na regidao da Amazodnia Legal, abrangendo a microrregido da llha do Bananal,
no ambito da rede de saude publica de Gurupi (TO), com area de 1.836.091 Quildmetros
quadrados e com populacao total de 85.125 habitantes (IBGE), foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario UnirG, nUmero de protocolo
57453322.7.0000.5518.

Participaram desta pesquisa, todas as criangas que estavam matriculadas nas
creches municipais, com a estimativa da quantidade total de 105 criangas, referente ao
periodo de agosto de 2023, dados da Secretaria de Municipal de Educacdo de Gurupi
(2023).

Assim, o minimo de atendimentos buscado seria 74, conforme Férmula de calculo:
n=N.Z2. p. (1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populagcéo, Z: variavel
normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral).

Como critério de incluséo, as criancas apresentavam falta de selamento labial
persistente, caracterizando a respiracdo mista habitual (sem obstru¢éo nasal), ter idade
entre 0 a 2 anos, ambos os sexos, frequentadoras de uma das seis creches do municipio,
com autorizacao dos responsaveis. Foram excluidas do projeto as criangcas com obstrucéo
anatémica ou patologica das vias aéreas, com habito de sucgéo nao nutritiva (chupeta ou
dedo), que apresentavam sindromes ou ma formacgéao bucal (fissuras palatinas).

Cada protocolo foi proposto para aplicagéo durante 21 dias e acompanhado até 60
dias, conforme o grupo pertencente, mas haveria monitoramento até 60 dias corridos. As
criangas foram divididas em 3 grupos aleatoriamente: Grupo 1, 2 e 3.
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DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

a. Palestra aos pais e convite para participar do estudo.
b. Inscricdo e autorizacdo de participagéo.

c. Criangas divididas em grupos por nimero de inscricdo (Agendamento do 1°
atendimento).

d. Anamnese e exame clinico (preenchimento de ficha Miofuncional).

e. Todos os grupos receberam orientagédo da técnica proposta.

Todos os pais receberam uma palestra que abrangeu assuntos sobre a correta
func@o respiratoria, problemas de uma respiracdo mista infantii com suas possiveis
sequelas, e sobre a proposta da pesquisa. Todas as criangas foram inscritas no estudo
apos esclarecimento e orientacdo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi distribuida de forma aleatéria, por ordem de inscricdo na chegada ao
exame bucal infantil, no periodo de maio de 2022 a junho de 2023.

Os atendimentos clinicos infantis individuais foram agendados na Clinica Escola
Odontolégica da UnirG e nas quatro creches Municipais CEMEI. Com cadastro da crianca
preenchido, os profissionais realizaram exame clinico especifico para respiracéo infantil e
registraram os dados em uma ficha de controle Miofuncional Orofacial do bebé.

Neste mesmo dia, foram realizadas tomadas de fotos, para controle periédico
semanal e mensal. Assim, trés protocolos clinicos foram aplicados nos bebés, divididos
em trés grupos.

Grupo 1 (Exercicios faciais) — Intervencdo em casa, pelos pais, com aplicacao
de trés exercicios faciais diarios no bebé (21 dias), com repeticdo em dez vezes cada
tracionamento muscular facial.

A tarefa de casa resumiu-se em realizar duas vezes ao dia na face da crianca:

1 - Movimentos manuais de tracéo externa das bochechas (ativagao dos mus-
culos Zigomatico maior e menor, musculo Risorio).

+ 2 - Estimulo com os dedos pressionando no labio superior e inferior da crianca
(Mdsculos orbicular superior e inferior nos labios).

»  3- Leve pressao na regido inferior para anterior da mandibula (musculo mental).

Grupo 2 (Técnica com dispositivo de Bandagem Elastica (BE) adesiva - Tape) — A
crianca recebeu a terapia com bandagem adesiva colocada na face da crianga. O tape
trabalhou a motricidade orofacial (21 dias) para auxiliar o vedamento labial infantil noturno.

+ No dia do exame, a crianga recebeu a aplicagdo da bandagem na regiao dos

musculos bucais, abrangendo inervagéo e ganglios linfaticos préximos aos la-
bios.
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. Elas receberam um KIT com as sete tiras, devidamente cortadas conforme o
tamanho do rosto da crianca, para facilitar a colocacéo pela mée.

+  As méaes foram devidamente treinadas para colocar as bandagens durante o
sono da crianga, e saber repor diariamente.

O tempo médio de permanéncia na pele foi de até 8 horas (durante o sono).
Este Tape pode se descolar naturalmente. Logo apds descolar, a mae deveria
lavar o local e esperar até o outro dia para colocar novamente.
Grupo 3 (Exercicios faciais + uso do dispositivo de Bandagem Elastica (BE) adesiva-
Tape) — Foi indicado: 1 semana (7 dias) de exercicios faciais conforme o grupo 1, na
segunda e terceira semana (14 dias), além do exercicio facial diurno, foi introduzido o uso
do tape para a criang¢a dormir diariamente.
Monitoramento do Estudo: Todos os grupos receberam acompanhamento semanal
de forma on-line (fotos da crianga enviadas para o estudo) e exames presenciais semanais.
Foram coletados dados quanto a postura do selamento labial, qualidade do sono da
crianga, ronco, comportamento e alimentagcéo. As maes enviaram fotos da postura da boca
infantil enquanto acordada (em posicao relaxada) e enquanto dormia.
O retorno semanal era realizado para avaliacao presencial, em que novamente eram
aferidas as medidas e monitoradas a terapéuticas realizadas.
Todos os pais foram questionados sobre a percepcao na postura respiratoria infantil,
mesmo 0s pais que evadiram, foram procurados para entender o0 que aconteceu.
Os dados foram tabulados no Excel, a analise dos dados foi realizada de forma
descritiva com apresentagdo em forma de Grafico e Tabelas.

RESULTADOS

Este estudo contou com uma amostra total de 75 criangas com média de 23,85
+ 5,49 meses de idade, em que a maioria era do sexo masculino (72%). Das criancas
participantes 31 (41%) delas evadiram, restando 44 criancas (Tabela 1).
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CEMEI 1 CEMEI 2EI CEMEI 3 CEMEI 4 TOTAL

(mg’daita‘eem 18,3 +£9,71 25,64 £3,4 25 +2,44 25,62 +£3,12 23,85 £ 5,49

meses)
Sexo N %o N % N % N % N %

F 2 15% 7 50% 3 33% 0 0% 12 28%

M 11 85% 7 50% 6 67% 8 100% 32 72%

Evasao 6 33% 5 27% 9 50% 11 62% 31 41%

Técnica aplicada

Técnica 1 1 7% 3 22% 2 22% 1 12% 7 16%

Técnica 2 9 70% 2 14% 0 0 2 25% 13 29%

Técnica 3 3 23% 9 64% 7 68% 5 63% 24 55%

Readequacao da respiracao Nasal

Técnica 1 0 0 1 33% 0 0 1 100% 2 28%

Técnica 2 4 44% 2 100% 0 0 1 50% 7 53%

Técnica 3 2 67% 6 66% 5 72% 2 40% 15 62%

*Técnicas aplicadas: 1- massagem facial; 2-Terapia com dispositivo Bandagem Eléstica (BE); 3:
massagem e uso BE.

Tabela 1: DistribuicAdo em nimero e percentual do local e perfil da amostra infantil.

O grupo 1 apresentou alta evasdo do estudo, em que a técnica 1 perdeu 72% da
amostra (Tabela 1). Os principais motivos alegados foram apresentados na tabela 2.

Motivos de desisténcia do protocolo orientado

N
2- Rotina corrida da maes (sem tempo) (8) 25%

@

@

o

@

31

Tabela 2: Distribuicdo em nimero e percentual dos motivos de desisténcia do protocolo orientado.

Na entrevista com os pais, a maioria das méaes (76%) tinha nog¢éo que seu filho
estava respirando com a boca aberta, e relataram ter percebido que havia algo errado na
respiracao (36%) desde o nascimento do filho (Grafico 1). Na Palestra, o que mais chamou
atencéo dos responséveis foi a identificagcdo dos problemas da respirag¢édo incorreta no seu
filho (90%).
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Influéncia familiar

PROBLEMA RESPIRATORIO DESDE
NASCIDO
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Grafico 1: Distribuicdo percentual da historia familiar da amostra total de criangas participantes do
estudo.

Perfil da Criancga

SONO AGITADO

RANGE DENTES

ALERGICO

DOR DE GARGANTA FREQUENTE
PRE MATURO

CESAREOQ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 2: Distribuico percentual do Perfil da amostra total de criancas participantes do estudo.
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O grafico 2 mostra o perfil com as caracteristicas das criancas participantes. No
grupo 1, houve uma grande evasdo de pais, mas 0s pais que participaram do estudo
alegaram que os resultados foram satisfatorios. Acharam que néo teria um resultado bom,
no inicio as criangas ficavam rebeldes, mas depois se tornava brincadeira divertida.

No grupo 2, sobre o uso do Tape, os pais relataram que foi mais dificil, pois a crianca
tirava o dispositivo, e outros afirmaram que ndo conseguiram colocar todos os dias por
“esquecer” ou porque tinham “d6” do filho. Como resultado positivo citado pelos pais sobre
a postura de respiragéo ap6s o tratamento no grupo 3 foi: “sono mais tranquilo” (86 %), “o
ronco diminuiu” (48 %) e as criangas “permaneciam mais tempo com o selamento labial
durante o dia” (72%). Quando questionado no grupo 3, o que foi mais dificil na técnica
diaria, os pais responderam que foi colocar e/ou retirar o tape na crianca (62%) e a rotina
de fazer todos os dias as massagens (14%). Ao questionar se eles indicariam esta técnica
a outros pais, todos relataram que sim (100%).

DISCUSSAO

Avia respiratéria correta é a nasal, pois protege as vias aéreas inferiores de qualquer
infeccdo ou alergia, permite também que o desenvolvimento craniofacial aconteca de
forma correta em relagéo a formagé@o dos maxilares, posicionamento da lingua e do espacgo
nasofaringeo (PEREIRA; ESPINOSA, 2019). A Sindrome do Respirador Bucal (SRB) altera
os padrdes normais da respiracdo e provoca uma série de sequelas pelo corpo humano,
devido a alteragéo do padréo respiratorio (SAITOH et al. 2018). Por isso, o estabelecimento
de um bom vedamento labial, além de estimulos para o correto posicionamento mandibular,
corrigindo o retrognatismo natural ap6s o nascimento, devera ocorrer de forma precoce (DA
COSTA, 2016). O presente estudo pretendeu verificar propostas de protocolos, com técnicas
que possam corrigir o vedamento labial em bebés de forma rapida e eficiente. As técnicas
selecionadas para este estudo foram de baixo custo (massagem e produto de bandagem
disponivel nas farméacias), com a praticidade que possibilitem aos pais realizarem em
domicilio. Apesar de delimitar um periodo maximo de 60 dias, para possibilitar os resultados
do monitoramento do protocolo, alguns pais ultrapassaram este periodo devido a doencas
das criangas durante o estudo.

A avaliacdo da funcéo nasal mostra-se importante e necessaria, principalmente em
individuos que apresentam uma respirag@o oral predominante. De acordo com Mattos et
al. (2017), criangas que respiram cronicamente pela boca podem desenvolver disturbios da
fala, deformidades da face, mau posicionamento dos dentes, como tambem alteragdes no
sistema respiratério. Com isso, a respiracéo bucal ocasiona diversos maleficios aos seres
humanos, desde deformidades simples e visuais, como assimetrias faciais e alterages
oclusais (GISFREDE, 2016). Neste estudo, os pais receberam por meio de palestra nos
CEMEI, orientacéo e esclarecimentos sobre as possiveis sequelas, que a falta de selamento
labial na crianga pode provocar na saude de seu filho(a).
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A atuacao de uma equipe multidisciplinar da area da saude que intervenha de modo
terapéutico especializada na respiragéo da crianga, € de fundamental importancia (SAITOH
et al., 2018). Em conformidade com o estudo de Bokov et al. (2024), Sousa et al. (2021)
constataram que sé&o encontradas criangas respiradoras bucais por habito, sem obstrucéo
nasal. O presente estudo verificou que esta respiracéo bucal é percebida pelos pais desde
0 nascimento (36%), e passa desapercebido até mesmo pelos profissionais da saude, que
s iniciam indicagdes ou atendimento quando surgem as sequelas respiratorias, pois 81%
das criangas participantes desconheciam o assunto e consultavam pela primeira vez sobre
a respiracao do filho.

Sousa et al. (2021) realizaram um levantamento de dados de natureza quantitativa
em 1.198 recém-nascidos, com total de 198 visitas na maternidade do Hospital referéncia
na regidao Sul do Estado do Tocantins, Gurupi, Brasil, nos anos de 2017 a 2019, para
verificar o perfil dos recém-nascidos com presenca de respiragdo mista por habito. Da
amostra total, encontrou-se 5% (n=60) destas criangas com falta de selamento labial. Suas
mées tinham a idade média de 24+5,87. De todas as criancas examinadas, apenas 5%
tinham algum tipo de obstruc@o nasal. A maioria das maes (95%) néao percebeu que seu
bebé estava com falta de selamento labial, respirando pela boca, demonstrando que os
pais, ao nascimento de seu filho, ndo percebem estas alteracdes bucais, podendo iniciar
uma disfuncdo que podera provocar varios disturbios na satde desta crianga caso néao seja
realizada alguma intervengéo imediata.

A palestra que os pais receberam da equipe deste estudo, tinham o intuito de
esclarecer a respeito de problemas da respiracao mista infantil, e também incentivando
o aleitamento materno. Savian et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica para
determinar a associag¢do entre o aleitamento materno e o desenvolvimento da respiracéo
oral em criangas. A prevaléncia global de respiracéo oral foi de 44% (IC 95%: 38—49) (N total
= 1.182) e o aleitamento foi um fator de prote¢é@o contra o desenvolvimento de respiracéao
oral (OR = 0,62; IC 95%: 0,41-0,93). A probabilidade de desenvolver a respiragéo oral
foi 34% menor entre as criangas amamentaram por mais de 24 meses. No entanto, néo
houve associagdo entre aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e a ocorréncia de
respiracao bucal (OR = 0,60; IC 95%: 0,31-1,18), mesmo assim, o aleitamento materno
deve ser incentivado devido ao seu possivel efeito protetor. O presente estudo mostrou que
36% das mées perceberam que suas criangas estavam com falta de selamento labial e com
respiracao mista desde o nascimento, mesmo as maes (72%) que realizaram o aleitamento
materno, suas criangas permaneciam com a respiracdo mista.

Os pais que evadiram, foram questionados para verificar qual o motivo, se a causa
era por causa da complexidade do protocolo. A maior evaséo ocorreu no Grupo 1 (72%).
No entanto, apesar da pouca adeséao desta técnica, 28% conseguiram alguma melhora,
houve resultado positivo com reducéo no vedamento labial, melhoria no sono da crianca e
diminuicdo no ato de chupar a lingua. Na entrevista, a evasao das méaes perante o projeto,
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ocorreu por varias situagdes, tais como, “rotina corrida da méaes (sem tempo)” para realizar o
protocolo em casa, “Esquecimento” supondo a falta de interesse dos pais neste tratamento;
a “gripe” que afetou algumas criancas, impedindo o uso de tape para a regido peribucal.
Outras maes alegaram que “tinham dé de fazer a técnica todo dia”, o que nédo deixa de ser
um fator condicionante ao tratamento. Conforme Rank et al., (2019), para saber o motivo
principal citado por 54% das maes que abandonaram um programa de saude para bebés,
foi pelo “esquecimento”, pois a cultura curativista, de s6 buscar profissionais de satde apo6s
surgir doencas e sequelas, a falta de conscientizagéo da comunidade, da importancia de se
prevenir doengas de forma precoce, dificultam agbes das politicas publicas de promogéo
de saude.

Desde 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que os partos
cesareos deveriam ocorrer entre 10% a 15% dentre o total, no entanto, estes partos estao
cada vez mais adotados em diversos paises (OPAS, 2022). Sabe-se que as cesarianas
podem reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal, mas torna-se importante
destacar que toda e qualquer cirurgia pode acarretar riscos ou sequelas na mulher ou na
crianca. No presente estudo observou-se que as taxas de parto cesarea nesta populacéo
investigada atingiram 81%, valor muito acima do que se preconiza pela OMS, o que motiva
a investigacéao e discussao no aspecto das causas que levam aos profissionais, buscarem
esta intervengéo cirlrgica em alta escala.

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) em recém-nascido afeta quase que
exclusivamente os prematuros e raramente acomete recém-nascidos a termo. Cesariana
sem trabalho de parto aumentam o risco da ocorréncia da SDR (GERTEN et al., 2005). Além
do SDR, a obstrugéo nasal em recém-nascido pode ser a causa da dificuldade de passagem
de ar pelo nariz, fazendo com que a crianga inicie a respiragcéo bucal, provocando disfuncéo
respiratéria momentanea, que pode persistir e provocar o inicio do habito da respiracéo oral
(DOS SANTOS et al., 2018). Existem véarias possibilidades de causas para obstru¢do nasal
no recém nato, a mais comum é o edema de mucosa secundario a rinite viral ou a rinite
idiopética do lactente, por isso é importante diagnosticar anomalias anatdmicas nasais e
associacdo de mais de uma causa (Zhao et a., 2021).

Este estudo pretendeu comprovar a possibilidade de melhoria no selamento
labial das criangas por habito, de forma precoce, em até 2 anos de idade. No projeto foi
comprovado que as criangas do sexo masculino (72%) foram as mais acometidas com a
falta de vedamento labial e suas sequelas. De acordo com Andrada et al. (2012), amostra
com maior nUmero de meninos respiradores orais também esteve presente. Mais estudos
s@0 necessarios para afirmar que exista uma prevaléncia de respiragdo oral maior em
meninos, embora tenham estudos na literatura consultada.

A partir da evolugdo e desenvolvimento do neonato, reflexo condicionados e
influéncias externas podem influenciar e determinar o padrdo da respiracéo, desta forma

a fungéo respiratoria pode sofrer alteragbes e ocorrer por via oral. A respiragéo bucal
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pode ocasionar diversos maleficios aos ser humano, desde malformacdes simples, até
sequelas irreversiveis a satde humana. Para odontologia, clinicamente observa-se desde
assimetrias faciais até oclusopatias severas (GISFREDE, 2016).

Notadamente, as criancgas que utilizam a boca para respirar apresentam clinicamente
falta do selamento labial. As caracteristicas de um individuo com Sindrome da Respiracéo
Bucal (SRB) apresenta comumente em seu perfil crénio facial olheiras, face alongada,
mordida aberta, ressecamento da laringe, protusdo da arcada superior, retrusdo da arcada
inferior, labios entreabertos e ressecado, e até bruxismo (SAITOH et al., 2018). A Sindrome
da Respiracdo Bucal (SRB) ou sindrome da face longa, como também é conhecida, tem
sua definicdo como um conjunto de sinais e sintomas que podem estar presentes, completa
ou incompleta no individuo, por substituir a correta respiragcdo nasal por uma respiragéo
bucal ou mista. Na sua etiologia multifatorial, a hipertrofia das adenoides, pélipos nasais,
desvio de septo nasal, sinusites, posicdo de dormir, aleitamento artificial ou habitos bucais
deletérios, como exemplo a succgao digital e uso de chupeta, costuma ser associado ao
SRB (DOS SANTOS, 2018).

Para executar os protocolos do segundo e terceiro grupo, foi necessario criar um
Kit de bandagens preparadas para criangas. Os Kits com as bandagens elasticas adesivas
foram cortadas em um design que facilitava a colagem na regido peribucal dos bebés, e
foram construidos para serem distribuidos para as mées do grupo 2 e 3. Elas recebiam a
quantidade para usar até o final do protocolo. Esta bandagem vem em rolos e é encontrado
em farmacias especializadas na area de fisioterapia.

A literatura ainda é escassa de dados, para terapia na respiracdo mista por habito
em bebés de 0 a 2 anos, desta forma, estas técnicas testadas demonstraram resultados
positivos, mas necessitam de maiores investiga¢des para elegermos um padrdo técnico
que ofereca maior seguranca e eficacia aos profissionais da area.

As limitacbes deste estudo foram vérias, desde o esclarecimento aos pais, em que
cada CEMEI oferecia momentos e equipamentos diferentes para a equipe se comunicar. As
demonstragdes de técnicas eram realizadas nas criangas mais tranquilas para que os pais
compreendessem a técnica. A maior dificuldade da equipe foi o retorno das mées frente o
acompanhamento, com agendamento e registros fotograficos da evolugéo da crianca via
WhatsApp, pois alguns pais eram bem disciplinados e colaboradores, e outros dificiimente

retornavam os contatos e respondiam conforme combinado na inscricdo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Protocolos terapéuticos para criangas respiradoras bucais por habito, sem obstrucao
nasal, devem ser mais investigados para permitir maior conhecimento da disposicéo de
possiveis técnicas terapéuticas de forma precoce, para que possam ser efetivas e seguras,
evitando sequelas respiratorias na comunidade infantil. Dos trés protocolos investigados, as
técnicas com o uso do Tape (grupos 2 e 3) apresentaram melhores resultados imediatos para
a readequacéo do selamento labial da crianga. Na percep¢ao dos pais, apesar de algumas
dificuldades na aplicagédo do Tape, as criangas melhoraram o sono e o comportamento
diurno infantil, e todos os participantes indicariam estas técnicas terapéuticas.
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