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RESUMO: A respirag@o € uma funcao vital
para o ser humano e é estabelecida logo
ao nascimento, sendo a respiracao nasal
0 padréao fisiolégico adequado por permitir
0 correto desenvolvimento craniofacial
e a harmonia das funcdes orofaciais,
enquanto a mista € considerada uma
alteracao caracterizada pela associagéo da
respiracdo bucal e nasal, que pode ocorrer
por obstrucdo nasal ou hébito. A falta
de selamento labial € um fator que pode
favorecer a respiragao mista, pois impede
a vedacao adequada dos labios e interfere
na postura da lingua e da mandibula. Essa
pesquisa verificou criancas a partir de um
ano de idade, que apresentavam falta de
selamento labial ao nascer na maternidade
do Hospital Regional de Gurupi, no ano
de 2022, mantiveram ou corrigiram essa
postura labial com a respiragdo mista.
Uma pesquisa de natureza quantitativa,
transversal, por meio da observacéo das 20
criangas indicadas por apresentarem falta
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de selamento labial desde o nascimento, numa amostra total de 1.311 recém-nascidos da
Maternidade do Hospital Regional de Gurupi. Com uma entrevista as méaes para verificar
os fatores associados a persisténcia ou corregdo dessa postura, considerando um nivel de
significancia de 5%. Com este estudo, verificou-se que as criangas com falta de selamento
labial desde o nascimento, persistiram com este habito e ndo conseguiram adequar a postura
de respiracao nasal ao longo do primeiro ano de vida, permanecendo com respiragcdo mista.
PALAVRAS-CHAVE: Respiracao bucal. Saude infantil. Odontopediatria.

PERSISTENCE OF INFANT MIXED BREATHING, IN THE PERIOD OF ONE
YEAR AFTER BIRTH

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: Mouthbreathing. Childhealth. Pediatricdentistry.

INTRODUCAO

A respiracdo é uma fungé@o essencial para o ser humano e é a primeira a ser
estabelecida ao nascimento, a respiragdo nasal € o padréo fisiologico adequado, pois
permite a passagem do ar pelas fossas nasais, que tém a funcéo de filtrar, aquecer
e umidificar o ar inspirado, além de produzir 6xido nitrico, que tem acéo bactericida e
vasodilatadora (Zhao et al., 2021). Ela também esta relacionada as atividades normais
de mastigacao, degluticdo, postura da lingua e dos labios, além de promover a adequada
acao muscular, que determinaré o crescimento facial e o desenvolvimento 6sseo (Neto et
al., 2009).
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A respiragéo bucal ocorre por decorréncia a obstrugdo nasal, que pode ser causada
por rinite alérgica, hipertrofia adenoideana, desvio de septo, entre outras condi¢des, essas
obstru¢des impede a passagem adequada do ar pelas vias aéreas superiores e leva a abertura
da boca como uma forma compensatéria de suprir as necessidades ventilatorias (Branco et
al., 2007). A mesma pode prejudicar o crescimento craniofacial, a fala, a postura corporal, a
qualidade do sono e o desempenho escolar. Portanto, € vista como um dos principais fatores
etiologicos da ma ocluséo e das deformidades faciais (Branco et al., 2007).

A sindrome do respirador oral altera os padrdes normais da respira¢cdo e provoca
uma alteracdo em cadeia pelo corpo humano devido a alteragcao do padréo respiratorio. A
extensado da cabeca e a lingua baixa facilitam a respiracéo e existe recrutamento com maior
atividade dos musculos acessorios da respiragéo, nomeadamente o esternocleidomastoideo
e 0s escalenos e ha diminuicdo da atividade do diafragma e da musculatura abdominal
(Corréa et al., 2008).

A respiragdo mista € uma alteracdo caracterizada pela associagdo da respiragédo
bucal e nasal, considerada uma fase transitoria entre essas duas classificacbes de
respiracao ou uma forma adaptativa do organismo para manter uma ventilagéo satisfatoria
(Menezes et al., 2007). Sendo capaz de apresentar 0s mesmos prejuizos da respiracao
bucal para a saude geral e orofacial das criancas.

Um dos fatores que pode favorecer a respiragéo mista é a falta de selamento labial,
que é definida como insuficiéncia na manutengéo dos labios juntos em repouso, o que
resulta de uma disfuncé@o na area orofacial impedindo a vedagéo adequada dos labios e
interferindo na postura da lingua e da mandibula, afetando o equilibrio oral entre o labio
e a pressao da lingua, e resultando em uma inclinagdo dos dentes anteriores superiores
e estreitamento da arcada dentaria maxilar, além de facilitar a sialorreia infantil (Saitoh et
al., 2018). Essa falta de selamento também pode estar relacionada a hipotonia muscular,
a hipersensibilidade oral, ao aleitamento artificial, ao uso prolongado de chupeta ou
mamadeira, entre outros fatores (Inada et al., 2019).

Sabe-se que a respiracao nasal é um fator essencial para o correto crescimento e
desenvolvimento da estrutura craniofacial (Rossi et.al., 2015). A respiracao pode ser entao
dividida em tipos diferentes: nasal, mista (oral e nasal) e oral (Zicari et al., 2009). Arespiracéo
nasal que é feita maioritariamente pela cavidade nasal, mista em que o individuo respira
pela cavidade nasal e pela cavidade oral em que o individuo respira maioritariamente pela
cavidade oral.

A falta de selamento labial pode ser observada desde o nascimento, sendo considerada
uma alteragdo do padrdo respiratério neonatal, esse padréo respiratério & caracterizado
por uma respiragdo nasal exclusiva, com os labios selados e a lingua posicionada no
palato duro, exercendo uma pressao positiva que favorece o desenvolvimento das arcadas
dentérias. O recém-nascido que apresenta falta de selamento labial pode ter dificuldades
para manter esse padrdo respiratério e vir a desenvolver uma respiracdo mista, que
pode persistir ao longo da infancia e comprometer 0 seu crescimento e desenvolvimento
(Menezes et al., 2007).
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Como alternativa, o aleitamento materno deve ser incentivado devido ao seu possivel
efeito protetor contra a alteragdo do padréo respiratério adequado, evidenciado pela
reducdo significativa na prevaléncia do padréo de respiracao mista quando realizado por
mais de seis meses. Assim estimula o desenvolvimento dos musculos orofaciais, a postura
adequada da lingua e dos labios, a expansédo das arcadas dentarias e a prevencgéo de
héabitos nocivos. O aleitamento artificial e 0 desmame precoce propiciam o desenvolvimento
de quadros alérgicos e habitos bucais, os quais dependendo da intensidade e frequéncia
deformam a arcada dentaria e alteram todo o equilibrio facial (Menezes et al., 2007).

Quando as alteragbes de padrao funcional sdo diagnosticadas precocemente,
a interdisciplinaridade permite diagnoésticos mais precisos, possibilitando tratamentos
eficazes, com medidas preventivas e interceptativas. Neste sentido, quanto mais rapido for
o diagnostico e a identificacdo dos fatores etioldégicos, melhor serd a elaboracdo do plano
de tratamento, dispensando tratamentos longos e com recidivas, chegando a resultados
mais precisos. O exame clinico satisfatorio € obrigatério e deve ser feito de modo a analisar
a saude intra oral dos tecidos moles e duros, as condi¢cdes dentofaciais, a estética facial,
além da fungéo das estruturas orofaciais (Marchesan, 1998).

A relacdo entre o padréo respiratério com o crescimento e o desenvolvimento das
estruturas do complexo craniofacial mostram que a obstru¢do das vias aéreas é aresponsavel
pela inducdo das alteracbes na morfologia craniofacial. Assim, essa morfologia pode-se
ser definidas em: dolicofacial é a dire¢cdo de crescimento vertical maior que o horizontal,
mesofacial € a direcdo de crescimento proporcional nos didametros horizontal e vertical,
mantendo uma boa relagdo entre altura e largura do rosto e a mandibula se desenvolve)
e braquifacial € quando o formato com o crescimento horizontal mais predominante em
relacéo ao vertical (Angélica et al., 2009).

Desta forma, este estudo se propde a verificar se ap6s um ano, as criancas que
apresentavam falta de selamento labial ao nascer, na maternidade do Hospital Regional
de Gurupi, no ano de 2022, corrigiram a postura de selamento labial, evitando disfuncéo
respiratéria infantil.

MATERIAL E METODOS

Aconteceram visitas domiciliares de forma individualizada, agendadas com
antecedéncia, na qual a méae assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
autorizando o estudo, e participou da entrevista para preencher o formulario em forma de

questionario, contendo:
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Sessao 1: Entrevista do formulario com questionario para aplicacado as maes,
contendo sete quadros

Quadro | -Identificacéo

Quadro Il - Caracteristicas Socioecondmicas
Quadro Il — Entrevista

Quadro IV - Caracteristicas postural da crianca

Quadro V — Avaliagéo postural dos pais

Sessao 2: Observacéao da crianca com preenchimento do formulario e tomada
de fotos

Durante as visitas foram observadas a crianca e a mae para preenchimento
do formulario de caracteristicas posturais da crianca e avaliagcdo visual dos pais, e
posteriormente as fotografias da crianca avaliada. O critério de inclusédo foram as criangas
que nasceram com falta de selamento labial na maternidade do Hospital Regional de
Gurupi, e que completaram um ano de idade, e as mées dessas criangas, que concordarem
em participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E
aos critérios para a exclusdo da pesquisa foram as criangas que ndo apresentavam falta
de selamento labial ao nascer na época do diagnostico indicadas pelo Hospital Regional
de Gurupi, ou que apresentavam respiracdo nasal exclusiva desde o nascimento, e as
criancas que os pais nao concordarem em participar da pesquisa ou que nao puderem ser
contatadas no periodo da coleta de dados.

Essa pesquisa apresentou riscos minimos para os participantes, pois realizou apenas
entrevistas e observacdes ndo invasivas, mas mesmo assim foram realizadas medidas
para minimizar esses riscos, como: as visitas domiciliares marcadas com antecedéncia e
respeitando os protocolos sanitarios, entrevistas individuais realizadas com garantia total
de sigilo das informacdes obtidas, os dados armazenados em local seguro e acessivel
apenas aos pesquisadores e os participantes poderam se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo algum. Ja os beneficios foram para as criancas, que constataram
a persisténcia da respiracdo mista, foi efetuado um convite para participar do protocolo
terapéutico realizado pela equipe do projeto Boquinha do Bebé.

A pesquisa realizou o delineamento do perfil sociodemografico e clinico das criancas
e das maes participantes do estudo, identificacdo da presenca ou auséncia de postura
de selamento labial e o padréao respiratério das criangas por meio de observacgéo visual e
teste respiratorio, a investigacao dos fatores associados a persisténcia ou correcédo da falta
de selamento labial e da respiragdo mista, como o tipo de parto, o tipo de aleitamento, os
habitos de sucgéo néo nutritiva, a presenca de obstrucao nasal, habito familiar entre outros.
Além disso, os participantes receberam orientacbes sobre a importancia da respiracéo
nasal e do selamento labial para a saude infantil e sobre as possibilidades de tratamento
para as alteracdes respiratorias.
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Em 2022 aconteceu a execuc¢do do projeto “respiracdo mista nos primeiros meses
do desenvolvimento infantil em um programa de promogéo em saude no sul do tocantins,
que ocorreu no Hospital Regional de Gurupi” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com o numero de protocolo CAAE: 57828722.9.0000.5518. Desta forma, esse estudo
consistird em todas as 20 criangas que participaram da pesquisa, que nasceram com
falta de selamento labial na maternidade do Hospital Regional de Gurupi. Os formularios
registrados foram entregues aos pesquisadores para recrutamento da amostra infantil.

A pesquisa foi realizada de forma observacional, transversal com entrevista para
levantamento de dados de natureza quantitativa, por meio de formulario especifico
ao estudo, os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas e os resultados estédo
apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS

Dos recém-nascidos provenientes na Maternidade do Hospital Regional de Gurupi,
27 criangas foram diagnoticadas com a falta de selamento labial desde o nascimento no
ano de 2022. No entanto, da amostra de 27 criangas, somente 20 delas foram analisadas
e as maes entrevistadas ap6s um ano do seu nascimento.

De acordo com a tabela 1, em uma amostra total das 20 criancas entrevistadas,
14 s&do do sexo masculino (70%) , 75% com parto cesario, desses nascimentos 85% com
idade gestacional a termo.

NUMERO PORCENTAGEM (%)

SEXO
MASCULINO 14 70
FEMININO 6 30
TIPO DE PARTO
NORMAL 5 25
CESARIO 15 75
NASCIMENTO
PREMATURO 3 15
A TERMO 17 85
TRATAMENTO RESPIRATORIO
SIM 0 0
NAO 20 100

Tabela 1. Distribuicdo em numero e percentual dos dados encontrados nas criangas ap6s um ano,
nascidas na maternidade do Hospital Regional de Gurupi.

Amamentagdo
Numero Porcentagem (%)
Amamentagdo desde o nascimento
Sim 20 100
Néo 0 0
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Tempo exclusivo de aleitamento

Até 1més 10 50
Até 3 meses 8 40
Até 6 meses 2 10

Introdugdo alimentar
Comecou com alimentos sdlidos

A partir dos 3 meses 1 5
6 meses 18 90
9 meses 0 0

1 ano
Mais de 1 ano 1 5

Quais alimentos

Fruta 16 80
Mamadeira 5 25
Sopa 6 30
Papinha 14 70

Tabela 2. Distribuicdo em nimero e percentual dos dados sobre a alimentagdo da crianca.

Ndmero Porcentagem (%)
Dorme sozinha
Sim 6 30
Nao 14 70
Dorme com travesseiro
Sim 11 55
Nao 9 45
Residéncia possui umidade
Sim 8 40
Nao 12 60
Quarto Possui
Ar condicionado 11 55
Ventilador 9 45
outros 1 5
Acorda varias vezes a noite
Sim 10 50
Nao 10 50
Dorme com a boca aberta
Sim 13 65
Néo 2 10
As vezes 5 25
Bebe muita agua a noite
Sim 19 95
Nao 1 5

Tabela 3. Distribuicdo em nimero e percentual dos dados sobre algumas caracteristicas do ambiente
do sono da crianga.
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Ndmero Porcentagem (%)

Fica mais tempo com a boca

Aberta 13 65
fechada 7 35
Dificuldade de respirar pelo nariz
Sim 3 15
Néo 17 85
Lingua entre os labios
Sim 8 40
Nao 12 60
Possui algum habito de succédo ndo nutritiva
Sim 7 35
Nao 13 65

Tabela 4. Distribuicdo em nimero e percentual dos dados em relagdo a observagéo pelos pais das
caracteristicas sobre sua crianga.

Numero Porcentagem (%)
Auséncia de selamento labial
Sim 19 95
Nao 1 5
Labios ressecados
Sim 6 30
Nao 14 70
Labio inferior com evers&o
Sim 11 55
Nao 9 45
Postura da mandibula aberta ou semiaberta no
repouso
Sim 15 75
Néao 5 25
Bochechas flacidas ou caidas
Sim 15 75
Néao 5 25
Alteragdo do musculo mentual por compensagao
da boca aberta
Sim 11 55)
ndo 9 45
Periodo de avaliacao
matutino 6 30
Vespertino 14 70
Posicado da crianga no periodo de avaliacao
Decubito dorsal 0 0
Decubito ventral 0 0
Decubito lateral 1 5
Sedestacdo 7 35
Ortostatismo 12 60

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 7 101



Postura do selamento labial

Entreaberto (1 a 2mm) 8 40
Aberto (3 ou + mm) 10 50
Selados (0mm) 2 10

Presenca de hipercromia periorbital
Sim 17 85
Néo 3 15

Comprimento do crénio

Dolicofacial 10 50
Mesofacial 5 25
Braquifacial 5 25

Tabela 5. Distribuicdo em nimero e percentual dos dados observados pelo pesquisador em relagcdo as
caracteristicas faciais e posturais da crianga.

A respiracdo nasal assume um papel protetor das cavidades paranasais, auriculares
e das vias aéreas inferiores, ndo podendo ser separada do restante do trato respiratorio,
uma vez que sua fungao primordial € o preparo do ar para que haja melhor aproveitamento
deste nos pulmdes. Além disso, a respiragdo nasal € fundamental para o crescimento e
desenvolvimento adequados do complexo craniofacial e para o funcionamento das fungdes
estomatognaticas do individuo. A funcdo respiratoria normalmente se faz por via nasal
desde o0 nascimento, e assim, deve ser pelo resto da vida, mesmo com a maior resisténcia
a passagem de ar inalado pela via aérea nasal (Branco et al., 2007). Concordando, os
pesquisadores Pacheco et al., (2012) afirmam que a respira¢do nasal favorece o adequado
crescimento maxilar e a postura adequada da mandibula, a qual, possibilita o correto contato
entre as arcadas dentarias e propicia a postura correta dos labios, lingua e bochechas. Neste
estudo, somente 5% das criangas apresentavam o vedamento labial, e 10% com a postura
do selamento labial selados (0Omm), dessas mesmas criangas entrevistadas 35% delas ficam
mais tempo com a boca fechada e 10% dormem com a boca fechada e ndo apresentam
(85%) dificuldade de respirar pelo nariz mesmo que 50% nao acordam durante a noite.

Como consequéncia da auséncia de passagem de ar atmosférico pela cavidade
nasal a crianga deixa de estimular as terminagdes neurais. O ar atinge os pulmdes mais facil
€ rapido, resultando em alteragcbes no ritmo respiratério que podem gerar atrofia funcional
respiratoria, flacidez, protusdo abdominal, agravo da expansao toracica e da ventilagcao
alvéolo pulmonar, levando a queda da poténcia muscular respiratoria (Pacheco et al., 2012).
Além de trazer alteracOes oclusais, fonoarticulatérias e das fun¢des estomatognaticas. A
lingua adquire uma posicéao incorreta durante a respiragdo bucal, ja que se encontra em
uma posicao desfavoravel, deixa de cumprir sua fungdo modeladora dos arcos dentarios
e passa a promover ma oclusdo (Barbiero et al., 2007). Concordando com estes estudos,
todas as criancas entrevistadas ndo apresentaram interposi¢ao da lingua entre os labios,
entretanto, 40% das criangas apresentaram a postura do selamento labial entre aberto (1 a
2mm) e 50% apresentaram o selamento labial aberto (3 ou mais milimetros).
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Aparecida et al., em 2007, pesquisou sobre a influéncia de fatores socioecondémicos
e demogréficos no padrédo de respiracdo e concluiram-se que a prevaléncia de respiracéo
bucal foi elevada, sem diferencas entre os sexos e faixa etaria. Com excec¢do do tipo
de escola e ndo houve associagao significativa entre as variaveis socioecondmicas e o
padrao de respiracdo. Sobre os fatores socioecondémicos, a maioria (60%) das 20 criangas
entrevistadas ndo possuem umidade em suas residéncias, possui (55%) ar condicionado
em seus quartos e nao dormem sozinhas (70%).

Em uma pesquisa feita por Ferreira et al., 2010, com 143 criancas, de 0 a 59 meses,
entre elas, 72 (50,3%) do sexo feminino e 71(49,7%) do sexo masculino, mostrou-se que o
periodo de aleitamento materno exclusivo, menos que seis meses, uma amostra de 65,7%,
e as criancas que tiveram amamentadas por aleitamento materno em um tempo superior
a seis meses, € de apenas 34,7%. Nessas mesmas criancas avaliadas, verificaram que
a presenca de habitos deletérios de 76,4% com costume de sucg¢édo de chupeta e 22,7%
possui a respiragcdo bucal como habito deletério (Ferreira et al., 2010). entretanto, em
uma pesquisa publicada na revista bras otorrinolaringologia, em dezembro de 2005, com
22 criangas respiradoras nasais receberam aleitamento materno exclusivo mais de trés
meses de vida, sendo 68,2% foram amamentadas por mais de um periodo de seis meses,
outras 40 criancas respiradoras orais, 4,5% foram amamentadas por mais de seis meses.
A diferenca significativa entre os grupos foi em relacdo a presenca de habitos orais, onde
0s respiradores orais apresentaram maior presenca de habitos orais e habitos de succéo e
mordida em comparacao aos respiradores nasais (Vitaliano et al., 2005). Apesar da amostra
ser menor, 70% sao do sexo masculino e 30% sao do sexo feminino, entretanto, todas as
criancas entrevistadas tiveram a amamentacéao desde o nascimento, e a sua maioria (50%)
tiveram o aleitamento materno por um periodo maior que 1 ano, dessas mesmas criancas,
somente 35% relataram possuir algum habito.

De 370 criancas avaliadas, visitas a domicilio, em uma idade de 3 a 9 anos, entre
elas 52,1% sao do sexo masculino e 47,8% sao do sexo feminino, 204 foram avaliadas com
hébito de respiracéo bucal, essas aproximadamente 55% foram submetidas a anamnese e
exame clinico e anotada as principais manifestagdes clinicas, pois 0s pais percebem essa
alteracé@o na respiracé@o de seus filhos mas muita das vezes néao se dé a real importancia
ou até mesmo supondo uma normalidade, por falta de conhecimento especifico (Abreu et
al., 2008). Mesmo que Abreu et al., 2008 mostrou a percepcado dos pais sobre seus filhos,
nosso estudo manifestou uma avaliagéo visual dos pais das criangas entrevistadas, onde
todos ndo apresentaram interposi¢do entre os labios e sua maior parte dos entrevistados
(95%) apresentaram a postura dos labios selados (Omm).

Em uma pesquisa publicada na revista da faculdade de odontologia de Porto Alegre,
apresentou-se que das 93 criancas analisadas, em uma média de idade de 3 a 5 anos
de idade, 51,6% eram do sexo masculino e 48,4% do sexo feminino, dessa amostra total
de 93 criancas, 29% realizaram o aleitamento materno exclusivo de 0 a 3 meses de vida,
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52,7% em um periodo de 3 a 6 meses e 6,5% realizaram a amamentagéo por mais de 6
meses. Em relacdo aos hébitos bucais, em uma amostra de 93 entrevistados, 63 delas
apresentaram respiragdo bucal, na qual, 29 criangas possui 0 habito de respiracéo bucal
durante o dia e 58 criangas somente durante a noite, ainda sobre os hébitos bucais, 86%
usam mamadeira, 49,5% usam chupeta, 11,8% tem o habito de succéo digital e 36,6%
costuma morder objetos. Sobre a introdugcéo alimentar, foram divididas entre agua,
cha, suco, leite, fruta, papa salgada, grédos e pedagos, agucar, bolacha e salgadinho
e refrigerante, preenchendo assim, 5 criangas iniciou sua introducédo alimentar com
agua, 5 com cha, 6 com suco, 6 com leite, 6 com frutas, 6 com papinha salgada, 8 com
gréos e pedagos, 7 com acucar, 8 com bolacha e salgadinho e finalizando assim com
12 criancas que iniciou sua alimentacdo com refrigerante, a concluséo desse estudo foi
que o aleitamento natural foi fator de protecdo para a instalagdo dos habitos bucais de
sucgao nao nutritiva na amostra avaliada (Carminatti et al., 2019). Ja Assumpcgéo et al., em
2007, concluiu em seu estudo as diferengas encontradas entre a mastigacao de criancas
respiradoras nasais e orais foram: o seu tempo de mastigacdo, pois 0 grupo respiradores
orais apresentou mastigacado mais rapida que o respiradores nasais; auséncia de restos de
alimento no grupo de respiradores nasais e presenca de restos no vestibulo da boca no
grupo respirador bucal; auséncia de ruido no grupo respirador nasal e presenca de ruido
durante a mastigagéo no grupo respirador oral; e labios fechados no grupo respirador nasal
e abertos no grupo respirador oral. Finalizando assim, que a respiragcéo oral interfere em
determinados aspectos da fungcdo mastigatéria. Assim sendo, nesse estudo mostrou que
90% das criangas entrevistadas comegaram sua introdugé@o alimentar nos seus 6 meses de
vida e em sua maioria (70%) comecou sua alimentacdo com a papinha.

Em 2013, em uma populacdo estudada por 139 do sexo masculino e 113 do sexo
feminino, em uma amostra total de 252 criangas, 122 tiveram sua amamentagéo exclusiva
até os seis meses de idade ou mais, e 199 amamentadas até os 24 meses, sobre o padréo
de respiracao e o tipo de selamento labial, foram 43,1% em respiragéo bucal e 56,9%
respiracao nasal (Lopes et al., 2013). Durante o estudo, mostrou-se que das 20 crian¢as
entrevistadas, 65% ficam mais tempo com a boca aberta e 55% dessas criangas dormem
com travesseiro e 95% delas bebem muita agua.

De acordo com Sousa et al., (2020), em um total de 168 recém nascidos visitas
no Hospital Materno Infantil de Gurupi em 2017 a 2019, apresentou que 61,6% dessas
criangas nasceram em parto ceséareo e 38,3% em parto normal, em sua 63,3% visitadas no
periodo matutino e 30% no periodo vespertino com 81% das criangas estavam dormindo
e a posicao dessas criangcas era em decubito dorsal (35%), decubito ventral (1,6%) e
decubito lateral (63,3%). Nesse estudo, das 20 criangas entrevistadas a sua maioria teve
parto cesareo (75%), onde 85% nasceram ao termo e 70% foram entrevistadas no periodo
vespertino e 30% no periodo matutino e finalizando assim com a posi¢ao das criangas no
periodo de avaliagcdo, onde o maior niUmero estavam em ortostatismo (em pé) com 60% e
35% em sedestacao (sentados) e 5% em decubito lateral.
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Em uma pesquisa sobre a influéncia do padrédo respiratério na morfologia
craniofacial, realizada por meio de analise cefalométrica, em respiradores nasais e bucais
com idade variando entre 6 e 10 anos para o diagnéstico do tipo de respira¢do. Mostrou-se
que estatisticamente os dois grupos tiveram diferencas (p>0.05), nos valores da inclinagéo
do plano mandibular apresentou uma maior medida em respiradores bucais e também a
propor¢éo da altura facial posterior e anterior, e altura facial anterior superior e inferior.
Assim, Lessa et al., em 2005, concluiu seu estudo afirmando que os respiradores bucais
apresentam maior inclinacado mandibular, padrédo do crescimento vertical com alteragcbes
faciais normais, caracteristicas de maior altura facial anterior inferior e menor altura
posterior da face em respiradores bucais pesquisados. Nesse presente estudo mostrou-se
que sobre as caracteristicas posturais da crianca, mostrou-se que nesse estudo a maior
quantidade de entrevistados possui 0 comprimento do crénio dolicofacial (50%), e 25%
braquifacial e 25% mesofacial, com a presenca de hipercromia periorbital (olheiras) em
85% dos entrevistados, e na avaliagdo visual apresentou que, 55% possui a alteragdo do
musculo mentual por compensagéo a boca aberta e bochechas flacidas ou caidas em 75%,
e sobre seus labios, 70% néo apresentaram os labios ressecados, mas apresentaram 55%
com o labio inferior com everséo.

As consequéncias da sindrome do respirador oral, exerce a area odontologica,
necessitando assim, de uma abordagem multidisciplinar direcionada ao diagnostico
precoce e encaminhamentos para tratamentos rapidos e assertivos, buscando interceptar e
resolver os problemas advindo da sindrome do respirador oral na fase de desenvolvimento
dos maxilares, melhorando o prognostico (Silva et al., 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dos recém-nascidos provenientes na Maternidade do Hospital Regional de Gurupi,
diagnosticadas com a falta de selamento labial desde o nascimento, esta disfungéo persistiu
em 95% das criangas estudadas, a maioria nasceu de parto cesariano, do sexo masculino,
ndo aleitaram exclusivamente até os seis meses de idade, dormia com a boca aberta,
conseguiam respirar pelo nariz e nunca buscaram terapia para esta condi¢do postural ou
respiratéria.

Desta forma, verificou-se que as criancas com falta de selamento labial desde seu
nascimento persistiram com este habito, e ao longo do primeiro ano de vida mantiveram
uma respiragdo mista (nasal e bucal), ndo conseguiram adequar a postura funcional da
respiracao exclusiva pelo nariz.
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