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RESUMO: A capacidade de respirar
€ essencial para os seres humanos.
Entretanto, algumas criancas desenvolvem
um padrdo inadequado de respiracao,
caracterizado pela combinagdo de
respiracdo bucal e nasal (mista), em que
as causas podem ser devido a habitos
posturais ou obstrucbes nasais. Este
padrdo pode trazer sérias sequelas para a
saude da crianga impactando a qualidade
de vida infantil. Este estudo teve o objetivo
de avaliar a eficacia de um dispositivo com
bandagem elastica adesiva (Tape), para
auxiliar criancas com respiragao mista por
héabito, na adequacéo do selamento labial e
promocao da respiracao nasal em criangas
de 0 a 36 meses. Um estudo experimental,
randomizado e controlado foi realizado para
avaliar a eficacia de um dispositivo de uso
clinico. Das 637 criangas matriculadas nos
CEMEIls de Gurupi-TO, sendo 249 criangas
diagnosticadas com falta de selamento
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labial, apenas 38 criancas participaram da amostra. Foram divididas em grupo A e B: Grupo A
(controle): as criancas (20) tinham a falta de selamento labial desde o nascimento e apenas
realizaram o aleitamento materno durante a idade de 0 a 36 meses; O grupo B (experimental):
as maes aplicaram diariamente massagens faciais e utilizaram o dispositivo por 15 dias, e
todas criangas (18) foram monitoradas via fotos e videos. O resultado demonstrou que ap6s
a intervencéo, 66,7% do grupo B apresentou selamento labial noturno e 77,8% diurno, em
contraste com 90% de falta de selamento no grupo A. Na analise das variaveis associadas a
falta de selamento labial, tanto durante o dia quanto a noite, em relagéo ao uso do dispositivo
tipo “Tape”, observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre essas variaveis
(p<0,001). Concluiu-se que o Tape € uma intervencdo eficaz, ndo invasiva, e conseguiu
melhorar a respiragéo nasal. O envolvimento dos responsaveis foi crucial, destacando o
papel do suporte familiar nas terapias infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Respiracao bucal. Saude infantil. Odontopediatria.

USE OF ADHESIVE ELASTIC BANDAGE AS A DEVICE TO IMPROVE
BREATHING IN CHILDREN AGED 0 TO 3 YEARS

ABSTRACT: The ability to breath is essential for humans. However, some children develop
an inadequate breathing pattern, characterized by a combination of mouth and nose breathing
(mixed), which may be caused by postural habits or nasal obstructions. This pattern can
have serious consequences for the child’s health, impacting their quality of life. This study
aimed to evaluate the effectiveness of a device with an elastic adhesive bandage (Tape), to
assist children with mixed breathing due to habit, in adapting lip sealing and promoting nasal
breathing in children aged 0 to 36 months. An experimental, randomized and controlled study
was carried out to evaluate the effectiveness of a clinical device. Of the 637 children enrolled
in CEMElIs in Gurupi-TO, 249 of whom were diagnosed with lack of lip sealing, only 38 children
participated in the sample. They were divided into groups A and B: Group A (control): the
children (20) had a lack of lip seal since birth and were only breastfed between the ages of 0
and 36 months; Group B (experimental): the mothers applied facial massages daily and used
the device for 15 days, and all children (18) were monitored via photos and videos. The result
showed that after the intervention, 66.7% of group B presented nocturnal lip seal and 77.8%
during the day, in contrast to 90% of lack of seal in group A. In the analysis of the variables
associated with the lack of lip seal, both during the day and at night, in relation to the use of
the “Tape” type device, a statistically significant association was observed between these
variables (p<0.001). It was concluded that Tape is an effective, non-invasive intervention,
and managed to improve nasal breathing. The involvement of those responsible was crucial,
highlighting the role of family support in children’s therapies.

KEYWORDS: Mouth breathing. Child health. Pediatric dentistry.

11 INTRODUGAO

Considerada uma fungao vital e inata do ser humano, a respiragéo precisa ocorrer
de maneira fisiologicamente adequada para assegurar a protecdo das vias aéreas
superiores e favorecer o desenvolvimento adequado do complexo craniofacial (MENEZES
et al., 2011). A respiragdo nasal desempenha um papel essencial na protegdo das vias
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respiratérias superiores, na garantia de uma oxigenagcdo adequada para o corpo € no
suporte ao desenvolvimento das estruturas craniofaciais (LIMA et al., 2021).

Quando ocorre uma obstru¢do nas vias aéreas nasais, 0 organismo pode adotar
a respiracao oral como um mecanismo compensatério, garantindo a adequada funcéo
respiratéria (VERON et al., 2016). Essa modificagdo no padréo respiratorio tem um impacto
direto no desenvolvimento infantil, resultando em alteracées no crescimento craniofacial,
na fala, na alimentagédo, na postura corporal, na qualidade do sono e no desempenho
escolar (BRANCO et al.,, 2007).

O padrao de respiracao mista é caracterizado pela coexisténcia ou alternancia entre
a respiragdo nasal e a respiragdo bucal. Um estudo relevante para compreender esse
padrdo, que explora os fatores que influenciam o desenvolvimento das vias aéreas e a
respiracdo em criancas. As obstru¢des nasais parciais, como hipertrofia das amigdalas e
adenoides, podem levar a respiracao mista. Além disso, habitos de respiragéo inadequados,
como o uso prolongado da chupeta ou mamadeira, podem influenciar negativamente o
desenvolvimento das vias aéreas, promovendo a respiragdo bucal (PROFFIT et al., 2018).

O aleitamento materno € uma pratica que deve ser estimulada, pois pode atuar
como fator protetor contra alteragcdes no padréo respiratério. Quando mantido por mais de
seis meses, contribui para reduzir significativamente a prevaléncia da respiracdo mista.
Essa pratica também favorece o desenvolvimento adequado dos musculos orofaciais, a
postura correta da lingua e dos labios, a expanséo das arcadas dentarias e a prevencao de
habitos prejudiciais (MENEZES et al., 2007).

E comum observar que individuos que respiram predominantemente pela boca
apresentam uma série de alteragbes comportamentais, incluindo irritabilidade, mau
humor, sonoléncia, inquietude, dificuldade de concentracdo, agita¢do, ansiedade, medo,
depressdo, desconfianga, impulsividade e dificuldades de aprendizagem (MENEZES
et al., 2011). Geralmente, a respiragdo pela boca é resultante de uma obstrugédo nasal.
Entre as causas orgéanicas mais comuns dessa obstrugdo nasal estdo a hipertrofia das
tonsilas faringeas, rinite alérgica, desvio de septo, sinusite, bronquite, hipertrofia dos
cornetos nasais e infecgdes cronicas das tonsilas palatinas (BISHARA; STALEY, 1987;
MARCHESAN, 2005; MENEZES et al., 2011; KNOLL, 2015).

De acordo com a definicdo, um respirador bucal é caracterizado como alguém que
respira primariamente pela boca por um periodo de pelo menos 6 meses, comeg¢ando em
qualquer idade, sem considerar a causa (Costa et al., 2005; Veron et al., 2016).

A respiracdo bucal é atualmente considerada por profissionais de medicina,
odontologia e fonoaudiologia como uma das causas das mudangas no tonus das estruturas
orofaciais, bem como das alteragbes nas fun¢des de mastigacdo, degluticéo e, inclusive,
na producao articulatoria da fala (MENEZES et al., 2011).

A complexidade e as ramificacdes dos problemas associados a essa sindrome tém

despertado a atencéo e preocupacao de profissionais de diversas areas da saude, o que
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tem impulsionado a realizacéo de atendimentos e pesquisas interdisciplinares (MENEZES
etal., 2011). E essencial que o diagnéstico, a prevengéo e o tratamento sejam abordados de
forma integrada, envolvendo especialidades como fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia,
otorrinolaringologia e, ocasionalmente, psicologia e nutricdo, a fim de alcancar resultados
satisfatérios (FELCAR et al., 2010). Assim, varias empresas e profissionais da area da
saude buscam alternativas e acessérios para auxiliar na melhoria da respiragdo, porém
a literatura néo indica dispositivos ou protocolos para terapia nesta idade, com evidéncia
cientifica, que fundamente um Tratamento precoce.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar um dispositivo com bandagem elastica
adesiva para auxiliar criangas com respiracao mista por habito, na adequacao do selamento
labial e promocé&o da respiracéo nasal em criancas de 0 a 36 meses.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, transversal, prospectivo e controlado, com
o objetivo de avaliar a eficacia de um dispositivo clinico infantil no auxilio ao selamento
labial e na promogado da respiragdo nasal. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o niUmero de protocolo CAAE: 77462124.9.0000.5518. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro e novembro de 2024, na cidade de Gurupi, Tocantins, Brasil.

A pesquisa foi realizada pelo programa de extensdo Universitario “Boquinha do
Bebé”, observacgao e diagnéstico nos Centros Municipais de Educacgéo Infantil (CEMEI) de
Gurupi, e em sala especifica, o exame bucal.

Participaram 637 criancas matriculadas nos CEMEI, das quais 249 foram
diagnosticadas com falta de selamento labial. Contudo, 90 criancas foram convidadas
a participar efetivamente do estudo, todas apresentavam caracteristicas clinicas de
respiracao mista por habito, desde o Nascimento com auséncia persistente de selamento
labial, sendo 20 incluidas no grupo controle (Grupo A) e 18 no grupo experimental (Grupo
B), de forma aleatoria.

»  Grupo A: criancas inscritas e acompanhadas pelo programa de extenséo “Bo-
quinha do bebé desde a gestacéo, com falta de selamento labial desde o Nasci-
mento, que aceitaram participar do estudo. Todas as méaes amamentaram por
pelo menos 6 meses a crianga, elas foram entrevistadas e as criancas avalia-
das com Anamnese e exame clinico.

+  Grupo B: criancas diagnosticadas nos CEMEI, convidadas a participar de uma
terapia precoce completa, com acompanhamento direto por 15 dias e controle
indireto por até 60 dias. As méaes receberam orientac@o para realizar massa-
gens faciais e aplicar o dispositivo de bandagem elastica adesiva (Tape) todas
as noite, apds a crianga dormir. Foram disponibilizados todos os materiais ne-
cessarios para a implementagao do protocolo. As méaes aplicaram diariamente
massagens faciais e utilizaram o dispositivo por 15 dias, e todas criangas foram
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monitoradas por meio de fotos e videos. O acompanhamento foi realizado em
quatro encontros:

Sessao 1: Apresentacdo da problematica e da terapia (assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE). Exame clinico inicial.

Sessao 2: Orientacdo da massagem infantil e sobre a aplicagéo do Tape.
Sessao 3 (7 dias depois): Exame clinico de acompanhamento.
Sessao 4 (15 dias depois): Exame clinico final para avaliar os efeitos do Tape.

A Massagem Terapéutica da Face (MTF), criada pela Dra. Elena Dyakova em
20083, foi utilizada como uma técnica para equilibrar funcionalmente os musculos da face
e melhorar a articulagéo da fala. A eficacia dessa abordagem, ja comprovada em diversos
estudos, tem sido amplamente reconhecida por fonoaudi6logos, especialmente na Europa
e na Rdssia, em terapias miofuncionais. A técnica tem sido recomendada para tratar
diversas condigdes, como a postura de boca aberta, dificuldades de degluticdo, sucgéo e
mastigacéo, além de distarbios articulares (FRITZ, 2020).

Na presente pesquisa, a MTF foi realizada pelas maes das criangas, com a
orientagdo dos pesquisadores via videos no WhatsApp. A massagem consistiu em trés
tipos de movimentos: (1) tracéo externa das bochechas (ativando os muasculos zigomatico
maior e menor, risério e bucinador), (2) estimulo no labio superior e inferior (musculos
orbiculares superior e inferior), e (3) leve pressao na regido anterior da mandibula (mUsculo
mentual). A figura 1 ilustra a execucdo dessas massagens nas criangas, conforme as
técnicas descritas.

Figura 1: Imagens ilustrativas de como as massagens foram feitas nas criangas todos os dias antes de
inserir o TAPE.

A fita Tape utilizada no estudo é encontrada no comércio e possui caracteristicas
testadas no INMETRO, 6rgdo responsavel por estabelecer normas e procedimentos,
técnicos com a verificagdo e certificacdo da qualidade dos produtos industriais destinados
a comercializagéo.

O dispositivo Tape é constituido de bandagem eléstica adesiva, composta de tecido
de algodéo (95%) com elastano (5%), a equipe realizou adaptagdes feitas para garantir
um ajuste confortavel e eficaz no rosto das criancas, assim foi entregue a cada crianca,
um kit contendo 15 faixas cortadas com faixas do tamanho adequado para o rosto infantil,
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acompanhado de um panfleto com orientagdes de uso na embalagem plastica. As criangas
receberam estas bandagens que foram aplicadas diretamente na pele, atuando nos
musculos e ganglios linfaticos proximos aos labios. Elas permaneceram na face durante
toda a noite e foram retiradas pela manha com 6leo hidratante. A cada noite foi reaplicado
tape, sempre apds a crianga estar dormindo, para evitar comportamento negativo .

O progresso foi monitorado semanalmente por meio do envio de fotos e videos pelas
familias, via WhatsApp. Apds 15 dias, as criancas foram reavaliadas com exame clinico e
0s pais entrevistados, utilizando um formulario com questdes sobre ao uso do Tape.

Criangcas com obstrugGes nas vias respiratérias, habitos de sucgdo nao nutritiva
(como chupeta ou dedo), patologias cronicas, sindromes ou malformagdes bucais foram
excluidas.

A analise dos dados foi conduzida utilizando estatistica descritiva com frequéncias
absolutas e percentuais, e para avaliar associacdes usou-se o teste exato de Fisher. Os
dados foram processados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versdo 15, com nivel de significancia estabelecido em p<0,05.

31 RESULTADOS

Sexo Grupo A (%) Grupo B (%)
Masculino 70 61,1
Feminino 30 38,9
Idade Grupo A (%) G’t'oz;’ -
0-12 10 5,6
13-24 55 38,8
25-36 85 55,6

Tabela 1. Apresentacéo do percentual de sexo e idade em meses das criangas participantes do estudo.

A amostra de 38 criangas, com idades entre 0 e 36 meses, houve predominancia
do sexo masculino em ambos os grupos. A faixa etaria mais representativa foi de 13 a 24
meses no grupo A (55%) e de 25 a 36 meses no grupo B (55,6%) (Tabela 1).
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Grupo A Sim (%) Nao (%) p-valor

Selamento labial noturno 10 90 0,0001*
Selamento labial diurno 10 90 0,0001*
Grupo B Sim (%) Nao (%) p-valor
Selamento labial noturno 66,7 B33 0,0001*
Selamento labial diurno 77,8 22,2 0,0001*

Teste exato de Fisher p<0.05*

Tabela 2. Apresentacéo do percentual de sexo e idade em meses das criangas participantes do estudo.

Na analise das variaveis associadas a falta de selamento labial, tanto durante o
dia quanto a noite, em relagdo ao uso do dispositivo Tape, observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre essas variaveis (p<0,001) (Tabela 2). No grupo B, a
maioria das criangcas (66,7%) apresentou selamento labial durante a noite, e 77,8%
demonstraram selamento durante o dia. Em contraste, no grupo A, 90% das criancas
apresentaram falta de selamento labial tanto durante o dia quanto a noite.

Pergunta Opcao de resposta n %
1. Vocé assistiu a palestra? Sim 18 100

Nao 0 0
2. O que mais chamou atencao na Sono agitado 3 16,70
palestra? L

Consequéncias 8 44,40

Dormindo de boca aberta 8 16,70
3. Antes da palestra, vocé tinha notado Sim 15 83,30
que seu filho ficava com a boca aberta? ~

Nao 3 16,70
4. Se sim: Quando percebeu? Desde que nasceu 13 86,70

Quando foi crescendo 2 13,30

Tabela 3. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre a palestra sobre
respiracao mista.

Na tabela 3, os dados referentes ao que os pais relataram sobre a palestra, mostrou
que eles tiveram maior atencao nas consequéncias desta disfuncdo em relacao a respiracéo
mista infantil (44%), que ja tinham notado que sua crianga estava de boca aberta (83,3%)
€ que a maioria das criancas tinham este habito respiratorio desde o nascimento (80%).
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Pergunta Opcao de resposta n %
5. Vocé recebeu orientacao para Sim 18 100
massagem e uso do TAPE? B

Néo 0 0
6. Depois da massagem, notou diferenca Sim 18 100
na crianca? _

Nao 0 0
7. Conseguiu fazer a massagem todos Sim 17 94,4
os dias? B

Néao 1 5,6

Tabela 4. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre a orientagédo da

massagem.

Na tabela 4, todos os pais relataram ter recebido orientacdo de massagem e do

uso de tape (100%), que conseguiram perceber diferenca apdés a massagem (100%) e a

maioria conseguiu fazer a massagem como solicitado (94,4%).

Pergunta Opcao de resposta n %
8._ Depois de co_locar o TAPE, notou Sim 18 100
diferenca na crianca? N&o 0 0
9._ Conseguiu colocar o TAPE todos os Sim 12 66,70
dias? Néo 6 33,30
10. Vocé conhecia o produto (TAPE)? Sim 1 5,60
Nao 17 94,40
10a. Ele(a) conseguiu dormir a noite toda Sim 15 83,30
com o TAPE NZo 3 16,70
10b. Opiniao sobre o kit de TAPE Bom 12 66,70
recortado? Pratico 6 33,30
Ruim (0] 0
10c. Vocé conseguiria recortar o TAPE?  Sim 13 72,20
Nao 5 27,80
10d. O TAPE saia sozinho ou vocé Saia sozinho 8 16,70
removia? Eu removia 15 83,30
10e. O que mais gostou no uso do Manter a boca fechada 11 61,10
TAPE? Dormir melhor a noite 4 22,20
Nao dé alergia 2 11,10
10f. O que menos gostou no uso do Dificil para colocar 3 16,70
TAPE? Ruim na hora de remover 4 22,20
NDN* 8 44,40
10g. Vocé aceitaria usar TAPE colorido? Sim 18 100
Nao 0 0
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10h. Observacoes sobre o TAPE? Diminuir tamanho da parte 1 5,60

do nariz
Aumentar recorte da boca 2 11,10
NDN* 15 83,30

NDN* Nenhuma resposta

Tabela 5. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre o dispositivo Tape.

Na tabela 5, todos os pais notaram diferenca ap6s o uso do tape (100%), a maioria
deles relataram que sua crianca dormia a noite toda com o Tape (83,3%) e ao questionar
0 que eles mais gostaram no tape a resposta mais falada foi manter a boca da crianca
fechada (61,10%).

Pergunta Opcao de resposta n %
11. Indicaria este tratamento para outros Sim 18 100
pais? _

Nao 0 0
12. Ele(a) ainda dorme de boca aberta? Sim 8 44,40

Néo 10 55,60
13. O que achou mais dificil no Colocar nos primeiros dias 2 11,10
tratamento?

Remover 3 16,70

NDN* 11 61,10
14. Sugestao para melhorar o Tratamento mais longo 1 5,60
tratamento? . .

Crianca mais velha 1 5,60

NDN* 16 88,90

NDN* Nenhuma resposta

Tabela 6. Distribuicao em nuimero e percentual do questionario feito aos pais ao final do tratamento.

Na tabela 6, foi questionado aos pais sobre o tratamento dentre as respostas obtidas
todos eles informaram que recomendariam a terapia para outros pais (100%), maioria deles
nao relataram muitas dificuldades durante o tratamento (61,10%) e a maioria ndo sugeriu
melhorias para a terapia (88,90%).

As figuras abaixo ilustram o progresso das crian¢as que concluiram o tratamento,
incluindo imagens antes da intervencao, durante o uso do dispositivo e ap6s 15 dias de uso
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Figuras 2 e 3: Imagens de algumas criangas que usaram o Tape (Antes, durante e ao final) por 15 dias.

41 DISCUSSAO

A amamentacé@o auxilia no desenvolvimento de uma respiracdo nasal adequada,
promovendo o equilibrio entre os tecidos moles e as estruturas Osseas do sistema
estomatognatico, e que contribui para a manutencéo da postura correta da lingua e o
fechamento eficaz dos labios (TOLLARA et al., 2005), além disso, o desmame precoce e 0
uso de aleitamento artificial podem estar associados ao surgimento de alergias e habitos
bucais que, dependendo da frequéncia e intensidade, podem comprometer a estrutura
da arcada dentaria e o equilibrio facial (MENEZES et al., 2007). Embora varios estudos
defendam que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento do selamento
labial adequado, no grupo A do presente estudo, mostrou que essa praticapor mais de 6
meses, por si sO, ndo foi suficiente para corrigir essa disfungdo em criangas. Ainda que
0 aleitamento desempenhe um papel importante no estimulo dos musculos orofaciais,
fatores como habitos orais adquiridos, predisposicdo genética e condicdes ambientais
podem interferir no desenvolvimento pleno do selamento labial. Dessa forma, enquanto o
aleitamento materno oferece beneficios significativos para a saude orofacial, € necessario
considerar intervencbes complementares e individualizadas para alcancar um padrao
respiratorio e muscular funcional completo.

Pesquisas recentes reforcam que o aleitamento pode contribuir, mas néo é suficiente

como Unica estratégia para evitar padroes de respiracao bucal e alteragdes funcionais.
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Estudos apontam a necessidade de acompanhamento interdisciplinar para abordar fatores
adicionais que influenciam o desenvolvimento craniofacial e respiratério (LEITE et al., 2020;
BITTENCOURT et al., 2023). A analise dos resultados obtidos neste estudo indica que o
uso da bandagem elastica (Tape) como abordagem terapéutica para auxiliar o selamento
labial em criangas com respiracdo mista, demonstrou ser eficaz. Apdés a implementacao
do Tape, observou-se uma melhoria significativa no padrao respiratério das criangas, com
predominancia da respiracao nasal em vez da bucal. Esses achados corroboram estudos
anteriores que ressaltam a importancia da respiracdo nasal, ndo apenas para garantir
a adequada filtragcdo, umidificagdo e aquecimento do ar inspirado, mas também para o
desenvolvimento saudavel das estruturas orofaciais (MAIA et al., 2008; MENEZES et al.,
2011).

O tratamento da respiragdo bucal, conforme proposto neste estudo, iniciou com
massagem facial terapéutica, para preparar a musculatura infantil, quanto o longo periodo
de hipofungdo muscular, abrangendo os musculos mentual, orbicular da boca, risério
e bucinador, e somente em seguida, utilizou-se o Tape. Ja estudos eletromiograficos
demonstram similaridade entre os respiradores bucais e mistos nos musculos supra-
hidideos e orbicular da boca, tanto em repouso quanto em fungdes como a degluticdo.
Isso sugere que o padréo respiratério inadequado pode interferir na eficacia de correcbes
dentarias e/ou esqueléticas, além de aumentar o risco de recidivas nos tratamentos
ortodénticos (MATTOS, 2017).

A aplicagdo da bandagem elastica (Tape) demonstrou ser uma abordagem néo
invasiva e de f4cil aplicacdo pelos pais, o que é fundamental para garantir a adeséo ao
tratamento. A colaboragéo ativa das mées, que foram devidamente orientadas quanto a
aplicagéo correta do Tape e ao seu uso noturno, contribuiu para o sucesso da intervencéo.
A importancia do envolvimento dos familiares em terapias infantis ja foi destacada por
Felcar et al. (2010), que afirmam que a participacéo dos pais é crucial para a consisténcia
do tratamento, especialmente em criancas.

As bandagens elasticas utilizadas neste estudo estdo amplamente acessiveis no
mercado e disponiveis em varias marcas e faixas de preco. O custo médio das bandagens
terapéuticas orofaciais varia entre R$20,00 e R$200,00, dependendo da marca e das
caracteristicas do material. Varias sdo as marcas comerciais populares, , especialmente
para uso prolongado sobre a pele. Para o presente estudo, foi escolhida uma fita
hipoalergénica que mostrou-se adequada para intervengdes de curto prazo.

Ao final do periodo de 15 dias de intervengao, observou-se uma melhora significativa
no selamento labial, principalmente durante o sono. Este achado esta alinhado aos estudos
de Menezes et al. (2011), que evidenciam a relagdo direta entre a respiragdo nasal e a
qualidade do sono. A respiracdo bucal tem sido associada a sintomas como irritabilidade,
dificuldades de concentracdo e sonoléncia, o que pode impactar negativamente o
desempenho escolar (BRANCO et al.,2007). Assim, ao melhorar o padréo respiratério,
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a terapia com Tape contribui para uma melhor qualidade de vida e pode influenciar
positivamente o desempenho escolar das criancas.

O Tape também se mostrou eficaz ao fornecer estimulos proprioceptivos, essenciais
para a corregcdo postural e funcional. Como apontado por Martins et al. (2019), essas
propriedades do Tape ajudam a melhorar a consciéncia corporal das criangas, fortalecendo
0s musculos orofaciais e promovendo mudangas nos habitos posturais inadequados.

Em relacdo as perspectivas futuras, € sugerido que estudos adicionais investiguem
a combinacdo do Tape com outras intervengdes terapéuticas, como fisioterapia e terapia
ocupacional. Isso permitiria uma abordagem mais holistica e potencialmente mais eficaz no
tratamento da respiragdo mista em criangas (COSTA et al., 2023).

Outro ponto importante a ser discutido € o impacto da respiracdo mista no
desenvolvimento craniofacial. A literatura indica que a respiracdo bucal pode causar
alteragbes significativas na morfologia facial e dentaria, predispondo as criangcas a
problemas ortoddnticos (PEREIRA et al., 2020). A corre¢do do padrao respiratorio, como
demonstrado por este estudo, pode ser um passo crucial na prevencao dessas complicagées
e na promocéao de um desenvolvimento craniofacial saudavel.

Por fim, é importante destacar que o diagnoéstico precoce e a intervencao
interdisciplinar sdo fundamentais para o sucesso no tratamento da respiragcdo mista.
A colaboracdo entre profissionais de diferentes areas da saude, como fonoaudiologia,
odontologia e pediatria, é essencial para tratar essa condicdo de maneira abrangente e
eficaz (NOGAMI et al., 2021). O tratamento adequado e precoce pode evitar tratamentos
longos e recidivas, proporcionando melhores resultados a longo prazo.

Apesar das dificuldades deste estudo, a maior fragilidade encontrada, foi a
desisténcia das mées realizarem a terapia conforme a orientacdo. Um aspecto relevante
ao se observar os resultados foi que, do grupo B, apenas 18 das 70 criangas continuaram
com o tratamento sugerido. As desisténcias ocorreram por diversos motivos, como falta
de tempo, desinteresse das mées e episodios de infec¢des virais. No entanto, os pais que
mantiveram o tratamento relataram melhorias na respiracdo bucal, sono mais tranquilo,
reducéo do ronco e aumento do tempo de selamento labial das criangas.

Futuras pesquisas podem explorar a combinagcdo dessa terapia com outras
intervencdes, buscando potencializar os resultados e oferecer uma abordagem mais ampla
e eficaz no tratamento das disfung¢des respiratorias em criangas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da bandagem elastica adesiva em criangas de 0 a 36 meses, no periodo
noturno, pode ser uma alternativa viavel e benéfica para o tratamento da respiracdo
mista infantil, promovendo o alinhamento dos padrdes respiratorios e contribuindo para o

desenvolvimento orofacial saudavel. O uso desta bandagem representa uma intervencéo
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pratica e nao invasiva, que deve ser uma op¢ao para mais estudos cientificos, pois esta
intervencdo conseguiu promover um aumento significativo na respiracdo nasal durante
o sono. O envolvimento e a participagdo ativa dos responsaveis, especialmente das
maes, foram determinantes para o sucesso do tratamento, evidenciando a importancia da
colaboragao familiar no processo terapéutico, especialmente quando se trata de terapias
direcionadas ao publico infantil. Este aspecto reforca a necessidade de uma abordagem
integral de profissionais da area da saude infantil, que considere o apoio familiar como um
fator essencial para a continuidade e adeséo ao tratamento.
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