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RESUMO: A percepcdo dos pais sobre
a respiracdo correta de seus bebés é
fundamental para garantir o bem-estar e
a saude do recém-nascido. A respiragdo
nasal adequada é essencial para o
desenvolvimento pulmonar e a oxigenagao
do corpo, e os pais devem estar atentos a
sinais de dificuldades respiratérias, como
respiracdo rapida, ruidosa ou irregular,
que podem indicar problemas de saulde.
Além disso, reconhecer esses sinais
precocemente permite uma intervencao
mais rapida, o que pode prevenir
complicagbes graves. A conscientizacao
sobre a importancia da respiragdo no
cuidado infantil, ajuda os pais a procurarem
uma terapéutica de forma precoce que
promova seguranga e o conforto aos
bebés, em suas primeiras etapas de
vida. Este estudo teve o objetivo verificar
a percepcao dos pais no uso do novo
protocolo terapéutico com massagem e
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uso de bandagem elastica adesiva, para corrigir a respiragdo mista infantil. Trata-se de um
estudo transversal e controlado, que verificou a percepcédo dos pais no uso do protocolo
terapéutico para corrigir a respiragcdo mista infantil. A amostra foi composta pelos 18 pais das
criangas que participaram efetivamente da aplica¢do da terapia, e foram avaliados ap6s 15 e
60 dias do tratamento. As mées inscritas foram entrevistadas quanto a terapia e em relagéo
a disfuncao respiratéria da crianca. Os dados foram analisados usando técnicas estatisticas
descritivas e, como indutiva, o teste exato de Fisher. O resultado demostrou que apo6s o
tratamento verificou-se uma melhora significativa na qualidade respiratéria das criangas,
segundo a percep¢ao da maioria dos pais (94,4%), houve redugéo expressiva de sinais como
ronco, falta de selamento labial e distirbios relacionados a qualidade do sono. O protocolo
utilizado foi considerado de facil execugéo, a terapia foi satisfatéria no material usado, bem
como no acompanhamento durante o tratamento do problema levando todos os participantes
(100%) a recomendarem o tratamento para outras familias. Esses resultados mostram a
percepgéo da eficacia do protocolo e reforcam a importancia de abordagens terapéuticas
acessiveis aos pais e familiares, para buscar praticidade na melhoria da salde respiratoria
infantil. Conclui-se que os pais conseguiram fornecer dados da percepgéo da aplicagédo do
tratamento, informando o que eles acharam desta terapia, em que consideraram o protocolo
capaz de promover o estabelecimento precoce do selamento labial em criangas, bem como
a reintegracéo da respiracdo nasal.

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

PARENTS’ PERCEPTION ON THE USE OF THE THERAPEUTIC PROTOCOL TO
CORRECT CHILDREN’S MIXED BREATHING

ABSTRACT: Parents’ perception of their babies’ correct breathing is essential to ensure
the well-being and health of their newborns. Proper nasal breathing is essential for lung
development and oxygenation of the body, and parents should be alert to signs of breathing
difficulties, such as rapid, noisy or irregular breathing, which may indicate health problems.
In addition, recognizing these signs early allows for faster intervention, which can prevent
serious complications. Awareness of the importance of breathing in child care helps parents
seek early therapy that promotes safety and comfort for babies in their early stages of life.
This study aimed to verify parents’ perception of the use of the new therapeutic protocol
with massage and use of adhesive elastic bandage to correct infant mixed breathing. This
is a cross-sectional and controlled study that verified parents’ perception of the use of the
therapeutic protocol to correct infant mixed breathing. The sample consisted of 18 parents of
children who effectively participated in the application of the therapy, and were evaluated after
15 and 60 days of treatment. The enrolled mothers were interviewed regarding the therapy
and the child’s respiratory dysfunction. The data were analyzed using descriptive statistical
techniques and, as an inductive test, Fisher’s exact test. The results showed that after the
treatment there was a significant improvement in the respiratory quality of the children,
according to the perception of most parents (94.4%), there was a significant reduction in signs
such as snoring, lack of lip seal and disorders related to sleep quality. The protocol used was
considered easy to implement, the therapy was satisfactory in the material used, as well as in
the follow-up during the treatment of the problem, leading all participants (100%) to recommend
the treatment to other families. These results show the perception of the effectiveness of the
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protocol and reinforce the importance of therapeutic approaches accessible to parents and
family members, in order to seek practicality in improving children’s respiratory health. It is
concluded that the parents were able to provide data on their perception of the application
of the treatment, informing what they thought of this therapy, in which they considered the
protocol capable of promoting the early establishment of lip seal in children, as well as the
reintegration of nasal breathing.

KEYWORDS: Mouth breathing. Child health. Pediatric dentistry.

11 INTRODUGAO

Respirar € a fungéo bioldgica mais importante executada pelo individuo sendo
repetida inUmeras vezes ao dia, de forma inconsciente (HERMANN et al., 2013). Através
de um processo autdbnomo percorrendo a faringe, laringe, traqueia e bronquios captando o
ar da atmosfera através das fungdes de umidificador, aquecedor e protetor das vias aéreas,
surgindo como um reflexo neuromuscular, porém a partir da evolugéo e desenvolvimento
do neonato, reflexos condicionados e influéncias externas passam a determinar o padréo
futuro da respiragéo.

A respiragcé@o bucal pode provocar um desequilibrio das fungbes estomatognaticas
e do organismo como um todo. Vérias sdo as alteragdes pelas sequelas de pessoas com
respiracao bucal, desde alterag¢des faciais como olheiras, face alongada, narinas alteradas,
lingua hipoténica em posicdo incorreta, eversdao do labio inferior, l14bios entreabertos,
labio superior encurtado, mandibula com mento retraido, maloclusées ( mordida cruzada,
mordida aberta anterior, apinhamento dentéario) e palato profundo no formato ogival,
podem ser comuns (FRASSON et al., 2006; ALMEIDA et al., 2009), além da estenose
nasal, observada por exame visual das coanas bem evidentes (MENEZES et al., 2009).. Os
pacientes respiradores bucais normalmente apresentam caracteristicas fisicas posturais
peculiares. A projecdo da cabeca e consequente acentuacdo da curvatura da coluna
espinhal, aumentando a lordose (CINTRA et al., 2000).

Traumas familiares, oriundos do modo de ingestéo, fala e, até mesmo, a forma
de dormir, dificuldade de aprendizado, interacdo social inapta pode estar vinculada aos
efeitos deletérios da sindrome do respirador bucal (ALMEIDA et al., 2012; BRANCO et al.,
2007). Respirar pela boca interfere em muitos 6rgaos e sistemas e resulta numa queda
da qualidade de vida dos individuos portadores desta sindrome (NAGAE et al., 2013).
O seu tratamento deve ser instituido o mais precoce possivel e sempre sera de carater
multidisciplinar (SANDOVAL; BIZCAR., 2013).

Estima-se que uma em cada trés criangas em idade escolar apresenta dificuldades
de aprendizagem, alteracées do comportamento, aumento de predisposi¢céo para lesbes
acidentais e obesidade devido aos disturbios do sono na infancia (BERVIAN et al., 2008).

Atualmente, fonoaudi6logos ja tem como um dos objetivos da profiss&o, a reabilitagdo

das fungdes estomatognaticas, em que por muitas vezes, torna-se necessaria a intervengcao
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do mesmo, para se conseguir éxito no selamento labial nos casos de encurtamento ou
hipofuncionamento labial superior e inferior, j& que essas alterag¢des estruturais dificultam
0 selamento labia , além do que, essas modificagdes causam prejuizo tanto na respiragéao,
como dento esquelética, as quais podem ser tratadas por otorrinolaringologista e por
odontblogos respectivamente, da mesma forma ortodontistas e cirurgides ortognaticos
(SANTOS et al., 2006).

A pesquisa tem como objetivo analisar a percepg¢éo dos pais sobre a eficacia do
Protocolo Terapéutico precoce, aplicado em criangas com respiragdo mista. O estudo busca
compreender como 0s pais percebem os resultados e beneficios do protocolo no tratamento
desse problema respiratério especifico. Os dados obtidos podem contribuir para aprimorar
o protocolo, visando oferecer melhores abordagens terapéuticas e melhorar a qualidade de
vida das criangas afetadas. Para entender se um protocolo é eficiente, torna-se importante
verificar junto aos responsaveis da crianga, se eles notam pontos positivos ou negativos
da técnica aplicada. Desta forma, esta pesquisa verificou a percep¢édo dos pais no uso de
um novo protocolo terapéutico com massagem e dispositivo tape (bandagem adesiva) para
corrigir o selamento labial infantil, intervindo na respiragcao mista.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e controlado, com entrevista aos pais
para verificar a percepcao, apés 15 e 60 dias de terapia aplicada nas criancgas, realizado
na cidade de Gurupi, Tocantins, o periodo de investigagéo ocorreu de fevereiro a novembro
de 2024. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos,
com o CAEE: 57453722.7.0000.5518.

A pesquisa foi realizada pelo Programa de Prevencédo e Promocéao de Saude Bucal
“Boquinha do Bebé”, da Universidade de Gurupi UnirG, em que este projeto universitario
controla e acompanha criangas do 0 a 5 anos desde 2007. Criangas de 0 a 3 anos foram
observadas e diagnosticadas com habito de falta de selamento labial (respiracdo mista)
nos Centros Municipais de Educacédo Infantil (CEMEI) de Gurupi. Dentre a observacao
das 637 criancas matriculadas nos CEMEI, das quais 249 foram diagnosticadas com
a postura de falta de selamento labial, todos os pais e responsaveis foram convidados
para uma palestra de orientacdo sobre os perigos da respiragdo mista infantil. Contudo,
apenas 70 pais compareceram nas palestras, em que as criancas foram convidadas a
participar efetivamente do estudo e do novo protocolo de terapia. No entanto, varios pais
se inscreveram autorizando a participagao dos filhos, mas apenas 18 criangas conseguiram
participara efetivamente deste tratamento.

Todas as criangas participantes apresentavam caracteristicas clinicas de respiragéo
mista por habito, e o diagndstico desta alteracao funcional (selamento labial e respiracao
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mista) foi realizado com exame clinico nos Centros Municipais de Educacédo Infantil
(CEMEISs) pelo programa de prevencao e promogéo de saude bucal “Boquinha do Bebé”.
O protocolo de tratamento envolvia massagem facial diaria, associada ao uso

noturno do dispositivo tape (bandagem adesiva elastica) para uso em casa. Todas as maes
receberam informagdes/instrucdes sobre o protocolo, riscos do padrdo respiratorio misto
infantil .O acompanhamento foi realizado em quatro encontros:

Sessdo 1: Apresentagdo da problematica e da terapia (assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE). Exame clinico inicial.

Sesséo 2: Orientagdo da massagem infantil e sobre a aplicagéo do Tape.

Sessao 3 (7 dias depois): Exame clinico de acompanhamento.

Sesséo 4 (15 dias depois): Exame clinico final para avaliar os efeitos do Tape +
entrevista com os pais.

Sesséao 5 (60 dias depois): Entrevista para verificar a percepcao dos pais.

Desta forma, apos 15 e 60 dias de tratamento, respectivamente, as maes inscritas
foram entrevistadas quanto as questdes envolvidas em relagéo a disfuncéo respiratéria, e
os pais foram entrevistados de forma individualizada, com a presenca da crianca no local.
O registro dos dados da entrevista, foi realizado em formulario apropriado que continha
questdes objetivas e de observacao pelo pesquisador.

Durante o projeto, atividades de acompanhamentos eram realizados com os pais
pelo programa do bebé. Os pais traziam as criangas para serem monitoradas no uso do
protocolo infantil. Este protocolo dividia-se em um cronograma de agendamento, para
acompanhar e controlar da massagem realizada na crianga via rede social. Na primeira
semana, os pais foram orientados a aplicar o protocolo de massagem, aprendiam a fazer
a massagem na crianca. Apés uma semana do protocolo de massagem, eles retornaram
para receber o treinamento de aplicar o Tape na crianga, apés ela dormir. Neste dia eles
recebiam um kit tape, recortado e com quantidades que durariam por 15 dias.

Apos os 15 dias, a primeira entrevista foi realizada para captar impressoes iniciais,
observar a adaptacdo das criancas, ver se os pais notaram que protocolo apresentou
melhora, identificando a percepcdo dos pais sobre a respiragdo de seus filhos (Figura
1). Posteriormente, ap6s 60 dias, nova entrevista foi realizada. Verificou-se também, o
impacto das atividades desenvolvidas durante o protocolo, bem como foi disponibilizado a
abertura para manter um dialogo continuo com os pais, garantindo uma viséo abrangente
do processo.

Esses encontros foram fundamentais para fortalecer a comunicacao entre a equipe
do projeto e as familias, proporcionando um acompanhamento detalhado e uma intervencéao
mais eficaz, sempre que necessario.

A analise dos dados foi conduzida utilizando estatistica descritiva com frequéncias
absolutas e percentuais, apresentadas em forma de tabelas.
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Figura 1. Entrevista com os pais no CMEI Abemn

31 RESULTADOS

QUESTOES CATEGORIA N % p
Vocé assistiu a palestra? SIM 18 100
NAO 0 0
Antes do Projeto notava que seu filho ficava de SIM 15 83,3
boca aberta? NAO 3 16,7
Recebeu orientacao pela equipe? SIM 18 100
NAO 0 0
Depois de fazer massagem facial notou SIM 17 94,4
diferenga? NAO 1 5.6
Cons_eguiu fazer massagem todos os dias SIM 18 100
solicitados? NAO 0 0
Conseguiu colocar o tape todos os dias SIM 17 94,4 0,001*
solicitados? NAO 1 5.6
Vocé conhecia este produto tape? SIM 12 66,7
NAO 6 33,3
Ele(a) conseguiu dormir a noite toda com o tape? SIM 14 77,8 0,01*
NAO 4 22,2
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Vocé conseguiria fazer o recorte no tape? SIM 12 66,7
NAO 6
33,3
Vocé aceitaria usar na criangca um tape colorido? SIM 18 100
NAO 0 0
Vocé indicaria este tratamento para outros pais SIM 18 100
que tem filhos com o mesmo problema? NAO 0 0
Ele(a) ainda dorme de boca aberta? SIM 9 50 0,9
NAO 9 50

*Teste exato de fisher p<0,05

Tabela 1. Numero e percentual, segundo questdes e respostas dos pais ap6s 15 dias de tratamento,
Unirg, Gurupi-TO, 2024.

QUESTOES CATEGORIAS N % p

A boca do seu filho ainda esta se mantendo a SIM 17 94,4

fechada de dia? NAO 1 55

A boc_a do seu filho esta se mantendo fechada SIM 17 94,4 0,01*

dormindo? NAO 1 55

Ele (a) esta roncando a noite? SIM 5 27,8 0,02*
NAO 13 72,2

Houve melhora da respiragao? SIM 17 94,4 0,01*
NAO 1 55

Vocé atribui melhora do protocolo aplicado? SIM 18 100
NAO 0 0

Vocé continuou o protocolo apds 15 dias? SIM 8 44,4 0,7
NAO 10 55,6

*Teste exato de fisher p<0,05

Tabela 2. Numero e percentual, segundo questdes e respostas dos pais apos 60 dias de tratamento,
Unirg, Gurupi-TO, 2024.

Muitos pais observaram uma melhora na respiragdo (94,4%) de seus filhos apoés
a implementacdo do protocolo terapéutico, houve a redugcé@o de problemas como ronco,
melhorou o selamento labial (94,4%) e houve beneficio na qualidade do sono (94,4%),
conforme (Tabela 2). Adeséo ao tratamento: O protocolo terapéutico foi considerado facil
de seguir pelos pais, contribuindo assim para um melhor resultado positivo (94,4%). Quanto
a satisfacao geral: Os pais demonstraram satisfagcdo com os resultados obtidos, elogiando a
eficacia do protocolo e 0 acompanhamento profissional (100%). Os pais relataram também,
que indicariam o respectivo tratamento para outros pais (100%) de criangas com respiracao
mista (Tabela 1). Esses pontos destacam a percepgao positiva dos pais sobre os beneficios
do protocolo, tanto em termos de saude respiratoria quanto de qualidade de vida infantil.
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Os 18 pais de filhos diagnosticados com Respiracdo Mista Infantil assistiram a
palestra sobre o tema, receberam orientacdes e instru¢cdes de como procederem acerca do
tratamento em casa. Antes de iniciarem a sessao de tratamento, 83,3% dos pais alegaram
que seus filhos (18 criangas) ficavam de boca aberta e, apds o novo protocolo terapéutico
aplicado a amostra, o resultado foi significativo , 94,4% tiveram percepcéao de melhoria da
respiracao (tanto de dia quanto ao dormir). Quanto ao perfil noturno de roncar das criangas,
apods 60 dias, houve a melhora de 72,2%. Quanto ao aspecto relacionado somente ao ato
de roncar dormindo, a eficiéncia do novo tratamento mostrou melhora significativa (p <
0,05.).

41 DISCUSSAO

A percepcéo positiva dos pais sobre os beneficios de um novo protocolo terapéutico
de forma precoce para o tratamento de criancas com Sindrome de Respira¢do Bucal (SRB),
mostrou destaque para as melhorias significantes quando observadas a fungao respiratoria,
qualidade do sono e adesao ao tratamento. A analise dos resultados sugere que, embora
o protocolo tenha mostrado sucesso em varias areas, algumas limitacdes também foram
evidenciadas, especialmente no aspecto da dificuldade de realizar o protocolo nos 15 dias
propostos. Da amostra de 70 pais que assistiram as palestras nos CEMEI, 47 compareceram
para a sessdo 1 do exame clinico completo. Na sesséo 2 vieram 32 criancas e iniciaram
o tratamento em casa. No agendamento para sessdo 3 , compareceram 32 criangas para
acompanhamento das massagens, na sessao 4, findando os 15 dias de terapia, somente
18 conseguiram realizar todo tratamento, conforme o protocolo sugerido. As desisténcias
ocorreram por diversos motivos, como falta de tempo, desinteresse das maes e episodios
de infeccgbes virais das criangas (gripe). No entanto, os pais que mantiveram o tratamento
relataram melhorias na respira¢do bucal, sono mais tranquilo, reduc&o do ronco e aumento
do tempo de selamento labial das criancas.

O ronco ao dormir, ja é considerado como resultado das alteragbes respiratorias,
uma das causas se deve a falta de estabelecimento do vedamento labial completo da
crianga, ocasionando respiragcdo bucal (GRUBER. et al., 2021). Segundo Yu et al. (2022),
0 ronco se mostrou como o principal distlrbio respiratorio associado ao vedamento labial
infantil, como consequéncia do reflexo da respiracao bucal na qualidade do sono infantil. As
criancas deste estudo melhoraram no quesito ronco e sono, pois a melhoria na qualidade
do sono reflete um beneficio significativo amplo, ndo s6 para a salde respiratoria. Este
achado esta alinhado aos estudos de Menezes et al. (2011), que evidenciam a relagcédo
direta entre a respiracdo nasal e a qualidade do sono.

Uma das principais instru¢des do estudo é a percepgéo dos pais sobre a melhoria
significativa na funcao respiratéria de seus filhos ap6s a implementacao do protocolo. Com
0s pais monitorando a melhoria na respiracao de seus filhos, tanto durante o dia quanto a
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noite, € possivel inferir que o protocolo teve um efeito positivo na patologia respiratéria das
criancas, mesmo quando nem todos os pais continuaram usando o protocolo mais de 15
dias, foram percebidas a reducdo de problemas como ronco e a melhoria na capacidade de
selamento labial séo indicadores importantes, pois sugerem um impacto direto na funcéo
respiratéria e no aumento da eficiéncia respiratéria apds 60 dias.

Durante o processo de entrevistas, todos pais que efetivamente participaram do
protocolo, responderam as questdes, contribuindo para uma coleta de dados completa. No
entanto, houve algumas dificuldades logisticas que impactaram o comparecimento no dia
marcado para a entrevista. Muitos relataram desafios como falta de transporte, o tempo
limitado dos pais para acompanhamento, algumas criangcas apresentaram resfriados,
gripe, virose durante a terapia o que precisou suspender até que a mesma se recuperasse,
compromissos de trabalho e, em alguns casos, a impossibilidade de ajustar a agenda
para estar presente na data estabelecida, até mesmo com as entrevistas on-line muitas
vezes 0s pais ndo respondiam aos pesquisadores. Essas questdes exigiram flexibilidade
no agendamento e alternativas para garantir a participacao de todos. Boehs et al. (2018)
afirmam que em virtude da disponibilidade do pesquisador e das familias, diversas
entrevistas devem ser realizadas em periodos de finais de semana.

Outro problema enfrentado neste protocolo, foi algumas criangcas desenvolveram
alergia do dispositivo tape e devido a essas reacgdes alérgicas, foi necessario substituir o
Tape tradicional por uma bandagem adesiva especifica que se usa em mamilos de seios,
como sutias, ela demonstrou ser mais suave e hipoalergénica para uso em rosto infantil,
embora proporcione menos adeséo, comparando-se as bandagens para uso em fisioterapia.
Desta forma, algumas criangas removiam o Tape durante a noite, comprometendo a eficacia
da intervencao e exigindo que os responsaveis reaplicassem o dispositivo com frequéncia.
Essas dificuldades ilustram a complexidade de se conduzir uma intervencao precoce em
bebés.

Uma forma de tratar o respirador bucal é a utilizagcdo de aparelhos ortodoénticos ou
ortopédicos que auxiliam na recuperacéo da oclusado e a correta dire¢cdo do crescimento e
desenvolvimento craniofacial com a recuperacao das fungdes orais, que daréo equilibrio
e seguranca aos resultados conquistados. Porém apesar de sua eficdcia comprovada
clinicamente, a partir dos resultados obtidos, ndo se tem conhecimento sobre como realizar
uma terapia precoce ou preventiva, para evitar que o tratamento impacte na qualidade
de vida dos individuos. Sabe-se que a prevencéo da respiragdo bucal se inicia logo ao
nascimento do individuo através de correta amamentagéo por meio de aleitamento materno
(CARVALHO, 2003). No entanto, ter uma terapéutica que possa prevenir ou evitar que
bebés possam readequar o selamento labial de forma precoce, antes que adquiram a SRB,
evitando sequelas € importante, por isso este protocolo esta sendo apresentado. Dentre
as dificuldades deste estudo, a maior fragilidade encontrada, foi a desisténcia das maes

realizarem a terapia conforme a orientacdo, reduzindo drasticamente o niumero da amostra
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final. 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, sem a colaboracéo e aceitacao dos pais, torna-

se impossivel a realizacdo de um tratamento completo e eficaz.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Observaram-se melhorias significativas na readequagé@o da respiracéo infantil,
em que 15 dias, parece ter sido suficiente para auxiliar a crianga. Com apenas 15 dias
(duracéo do tratamento), algumas méaes ja relataram perceber mudangas positivas, como o
selamento labial, melhora do sono, a crian¢ca menos estressada durante o dia e a melhora
do ronco em seus filhos. Apds 60 dias, essas melhorias se mantiveram, indicando que o
tratamento continuou a ser eficaz ao longo do tempo. Esses resultados sugerem que o
efeito pode ser notado logo nas primeiras semanas, mas sugere-se um controle da crian¢a
com 60 dias ap6s o inicio do tratamento, como efeito motivador para a familia.

Conclui-se que os pais conseguiram fornecer dados que perceberam durante o
tratamento, informando o que eles acharam desta terapia, em que a maioria considerou o
protocolo capaz de promover o estabelecimento precoce do vedamento labial em criangas,
bem como a reintegra¢do da respiracdo nasal.
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