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Artigo de Reviséo

Ortopedia funcional dos maxilares, respiracao
bucal e disturbios respiratorios do sono em
criancas

Functional orthopedic, mouth breathing, and sleep respiratory
disorder in children.
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RESUMO

Arelacao entre morfologia facial, respiracao bucal e disturbios respiratérios do sono vem sendo discutida, mas
ainda nao tem suporte cientifico. Os objetivos desse artigo sdo: fazer uma atualizacéo do conhecimento sobre a
relacao entre respiragéo bucal, disturbios respiratérios do sono e determinadas méas-oclusdes; enfatizar a impor-
tancia da interdisciplinaridade na busca de melhor prognéstico e estabilidade de tratamento, tanto na correcéo
dos disturbios respiratérios do sono como na correcéo das mas-oclusoes.
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SUMMARY

The relationship between facial morphology oral breathing and sleep breathing disorder has been discussed,
but the relation does not have been supported scientifically yet. The article’s objectives are: actualize the knowledge
about the relationship between oral breathing, sleep breathing disorder and several malocclusions; to emphasize
the importance of the treatment among the several disciplines looking for the best prognostic and treatment
stability, so much in the correction of the disturbances of the sleep as in the relationship of the malocclusion
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INTRODUGAO

Os disturbios respiratérios do sono, em criangas,
tém sido reconhecidos como um processo patologi-
co importante e continuo, que pode incluir: ronco,
obstrugao das vias aéreas superiores e eventos
apnéicos. A prevaléncia tem sido estimada em 12,1%'
e 0 pico de incidéncia ocorre entre 3-6 anos de idade?.

Embora a demora no diagndstico e tratamento pos-
sam provocar comprometimento fisico e comporta-
mental como: déficit de atencao, hiperatividade déficit
cognitivo™®, baixa estatura2® hipertensao pulmonar e
cor pulmonale?, recentes evidéncias indicam que os
sintomas sao variados e dificeis de detectar. Ha falta
de consenso nas definicbes, nos critérios diagnosti-
Cos e muitas questbes sem respostas’.

Por outro lado, a relagéo entre respiragéo bucal e
morfologia facial também tem sido discutida na lite-
ratura.

Embora estudos considerem a influéncia da res-
piracao bucal nas alteracdes da morfologia facial,
como acentuacao do padréo vertical no crescimento
facial, mordidas abertas e mordidas cruzadas®', da-
dos de um estudo longitudinal indicam que os efeitos
do modo respiratério na morfologia facial sao
insuportados'™. Esta relagdo de causa e efeito nao é
totalmente conhecida.

AvaliacOes ortodbnticas em criancas com apnéia
obstrutiva do sono encontram caracteristicas se-
melhantes: mordidas cruzadas unilaterais, mordi-
das abertas e incompeténcia labial™.

O tratamento de escolha da apnéia obstrutiva do
sono, em criangas, tém sido a adenotonsilectomia™.

Embora estudos reportem significante melhora
apos estas cirurgias''®, outros estudos tém demons-
trado desordens respiratdrias residuais em
polissonografia nessas criancas'” 8.

Essas criancas que ndo melhoram apds cirur-
gia apresentam estreitamento do espago aéreo
epifaringeo, desenvolvimento maxilar deficiente e
retrusdo mandibular'™. Diversos tratamentos ortopé-
dicos funcionais dos maxilares ou ortodénticos tém
sido propostos para correcao das diferentes mas-
oclusdes. Embora a avaliacdo da respiracao bucal
seja rotineira na clinica ortopédica e ortoddntica,
pouca atengao tem sido dispensada por esses pro-
fissionais aos disturbios respiratorios do sono. Os
objetivos desse estudo sao:

1 - Atualizagao sobre a relagao entre respiracao
bucal, distlrbios respiratérios do sono, e determi-
nadas mas-oclusoes;
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2 - Enfatizar a importancia da interdisciplinaridade
na busca de melhor prognoéstico e estabilidade de
tratamento, tanto na corregéo dos disturbios respi-
ratérios do sono como na correcao das mas-
oclusoes.

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO (SAOS) EM CRIANGAS

E um distUrbio respiratério que acontece duran-
te 0 sono caracterizado por obstrucao parcial ou
total da ventilagao associada com dessaturacao de
oxigénio, hipercapnia e sintomas que incluem ron-
co habitual, dificuldade respiratéria e problemas
comportamentais diurnos, tais como déficit de aten-
cao, hiperatividade e déficit cognitivo. As complica-
goes podem incluir: déficit péndero-estatural,
desordens neuroldgicas e cor pulmonale.

Alguns fatores tém sido considerados como
possiveis fatores etioldgicos: hipertrofia de amig-
dalas e de adendides, predisposicao familiar a
hipoxemia, hipercapnia ou a obesidade e ainda a
determinadas caracteristicas faciais e cranio-
mandibulares.

Estudo experimental® em macacos mostrou a
relagado entre obstrucdo nasal forgada e modifica-
¢ao no padrao de crescimento facial, com retorno
a condicao anterior apos a desobstrugao.

Embora a respiracao bucal esteja freqiientemente
associada com deformidades dentofaciais, ha regis-
tros de respiracao bucal tanto em mas-oclusoes
como em oclusdes normais. Doencas inflamatorias
das vias aéreas como asma e rinites alérgicas, que
levam a respiracao bucal, ttm uma forte, mas pou-
co entendida relacao tanto com anormalidades
faciais como com disturbios respiratérios do sono?®.

Para o diagndstico da SAOS, a polissonografia
(PSG) é reconhecida como exame padrao ouro. Em
criancas, o registro de um Unico evento de apnéia
por hora ja caracteriza a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono?.

Nem sempre a avaliagao clinica sugestiva de
apnéia apresenta resultado polissonografico po-
sitivo para apnéia, mas pode apontar caracteris-
ticas de anormalidade, tais como esforco
respiratério anormal, medido diretamente pela
presséao esofagica ou acompanhado por micro-
despertares ou despertares indicado pelo
eletroencefalograma. Assim os disturbios respi-
ratérios do sono incluem a Sindrome da apnéia
obstrutiva e a Sindrome do Aumento de Resistén-
cia das Vias Aéreas Superiores® .
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As opcbes de tratamento incluem: descon-
gestionantes nasais, esterdides intranasais, perda
de peso em criangas obesas, pressao aérea positi-
va continua (CPAP), presséo aérea positiva em dois
niveis (BIPAP) e, principalmente, adenotonsilectomia
em criancas com hipertrofia adenotonsilar’.

Embora os critérios diagndsticos nao sejam bem
definidos, os principais fatores etioldgicos conside-
rados séo hipertrofia de amigdalas e adendides.

Portanto, o tratamento de escolha para apnéia
obstrutiva do sono em criangas tem sido a
adenotonsilectomia®.

A adenotonsilectomia produz resultados tanto na
apnéia obstrutiva do sono'™'¢ , como no padrao de
crescimento facial, com melhora na largura dos ar-
cos dentais e na inclinagado dos dentes incisivos™.

Em funcéo do tempo de persisténcia da respira-
cao bucal e da magnitude da alteracao de maxila,
mandibula e das inclinagbes dentérias, junto com
caracteristicas hereditarias, ha possibilidade de per-
sisténcia de alteragdes oclusais que pode contri-
buir para persisténcia dos sintomas da apnéia.

Uma revisao sistematica da literatura realizada
junto ao Instituto Cochrane? sobre o efeito da
adenotonsilectomia em apnéia obstrutiva do sono
em criangas foi inconclusiva em funcao de proble-
mas metodolégicos nos estudos, que incluia falta
de randomizacao e controles e variagdes nas defi-
nicdes de variaveis chaves.

MAS-OCLUSOES E ORTOPEDIA FUNCIO-
NAL DOS MAXILARES

1. Mas-oclusoes

O crescimento dos ossos da face ocorre em
diferentes diregoes, velocidades e quantidades a
partir de sinais precisos e coordenados enviados
aos seus tecidos conjuntivos. Esses sinais po-
dem ser hormonios, potenciais bioelétricos e for-
gas mecanicas, que agem como ativadores
extracelulares a que receptores especificos das
superficies celulares sao sensiveis. Essa recep-
cao desencadeia uma cascata de mensageiros
secundarios num determinado tipo de célula, ati-
vando a sintese de enzimas relacionadas com
deposicao ou reabsorcao ossea.

Os eventos de crescimento e desenvolvimento
maxilo-mandibular nao sao totalmente conhecidos,
mas ha uma tentativa de busca de equilibrio estru-
tural e funcional, entre tecidos moles e tecidos du-
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ros. Mdltiplos fatores s&o envolvidos no controle do
crescimento maxilo-mandibular, e a faixa de
desequilibrio é estreita®.

Todas as mas-oclusdes freqlentemente séo re-
sultado da combinagao de diferentes fatores den-
tro de um potencial de crescimento inerente a cada
individuo e, portanto, sdo multifatoriais.

As mas-oclusbes que tém sido associadas
com respiracao bucal em criancas sao descritas
a sequir:

1.1. Mordida cruzada

A mordida cruzada lateral funcional caracteri-
za-se por atresia maxilar, instabilidade oclusal e,
portanto, desvio de posigao mandibular para um
dos lados para possibilitar a fungado mastigatoria,
estabelecendo-se o cruzamento da mordida®.

Ha uma relagdo entre a largura do arco superior,
respiragao bucal e posicao de lingua baixa associ-
ada com adendide™.

Moss, na sua teoria da matriz funcional, enfatiza
0 papel da respiracao nasal no desenvolvimento
maxilar e abaixamento da abdbada palatina®.
Quando ocorrem obstrugdes a respiracao nasal, a
maxila fica atrésica.

Também pode ocorrer mordida cruzada anteri-
or funcional ou estrutural em funcao de discre-
pancias sagitais, seja por deficiéncia de
desenvolvimento maxilar ou excesso de desenvol-
vimento mandibular, as chamadas meésio-
oclusdes ou classe lll de Angle.

1.2. Mordida aberta anterior

E definida como negativa sobremordida verti-
cal entre dentes antagonistas anteriores ou uma
falta de contatos, em direcao vertical, entre seg-
mentos opostos de dentes?. A etiologia da mor-
dida aberta anterior é discutida e os fatores
associados sao os fatores predisponentes asso-
ciados a outros, como habitos nao nutritivos, fun-
c¢ao anormal da lingua, hipertrofia de amigdalas
e adenodides que levariam a uma respiracao
bucal®®. A mordida aberta esquelética caracteriza-
se por incompeténcia labial e caracteristicas
cefalométricas comuns as encontradas em indi-
viduos com apnéia obstrutiva do sono® e respira-
dores bucais®: face longa e aumento da altura
facial anterior inferior (distancia queixo-nariz). Um
estudo comparou forcas oclusais entre criancas
e adultos normais e com face longa e os resulta-
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dos sugerem que individuos com esse padréo,
falham em ganhar forca nos musculos elevado-
res da mandibula®’. Também nesse estudo, os
individuos com face longa eram mais retrognatas.

1.3. Retrognatismo

O retrognatismo, comumente encontrado nos in-
dividuos classe Il de Angle, caracteriza-se por um
relacionamento distal da mandibula em relacdo a
maxila. A lingua fica posteriorizada, tornando-se um
importante fator de obstrugéo a passagem de ar
durante 0 sono nessa regiao retro-lingual.

Em adultos, essa relagdo com apnéia obstrutiva
do sono ja é conhecida e dependendo da severida-
de da apnéia, aparelhos reposicionadores intra-orais
sdo indicados.

Essas mas-oclusbes parecem ter uma provavel
relagdo com distUrbios respiratdrios do sono.

2. Ortopedia Funcional dos Maxilares

A Ortopedia Funcional dos Maxilares é uma
especialidade da Odontologia que tem por obje-
tivo monitorar o desenvolvimento da oclusao, eli-
minando os impedimentos a harmonia de
desenvolvimento e corrigindo os desvios da fun-
cao oclusal, através de recursos préprios que
podem ser aparelhos em dentes deciduos ou per-
manentes, ajustes oclusais por desgastes ou
ajustes oclusais por acréscimo de resinas em
dentes deciduos.

Também visa o equilibrio estético e normaliza-
cao das funcdes: mastigacao, degluticao, respira-
cao e fonagao.

A Ortopedia Funcional dos Maxilares atua
redimensionando o crescimento e desenvolvimento
maxilo-mandibular e face, através de estimulos apli-
cados com direcao e velocidade adequados®.

De uma maneira simplificada, os principios de
acao das técnicas ortopédicas funcionais incluem
mudancas de tobnus muscular na face, através de
uma mudanca na relacdo dindmica da mandibula
em relagdo a maxila e mudanca na postura de lin-
gua. Essas mudangas de posicao e movimento sao
captadas pelos proprioceptores (fusos neuro-mus-
culares, 6rgaos tendinosos, receptores articulares).
Essa percepgéo é conduzida até o sistema nervoso
central e a resposta inclui novas mudancas de tonus
muscular, portanto, ativagao e desativacao dos
mecanismos de deposicao e reabsorgao 0ssea ou
remodelacao.
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O obijetivo final é que a maxila e mandibula es-
tejam com seus perimetros compativeis e com con-
dicbes de contatos oclusais simultaneos e
simétricos e dimensdes verticais iguais em ambos
os lados da boca. Os movimentos mandibulares,
durante as fungbes devem ser livres, sem mudancga
de direcéo. Essas caracteristicas permitem que uma
mastigacao bilateral e alternada ocorra dentro de
condicdes de equilibrio neuromuscular e, portanto,
a harmonia de desenvolvimento pode se manter,

Rinopatias ou hipertrofias de adendides e
amigdalas podem prejudicar ou impedir o suces-
so dos tratamentos.

3. Diagnoéstico em Ortopedia Funcional dos
Maxilares

O diagndstico em Ortopedia Funcional dos Ma-
xilares inclui anamnese, andlise facial, analise es-
tatica das relagbes maxilo-mandibulares, anélise
estatica da oclusao e analise da dinamica mandi-
bular ou analise funcional da ocluséo. A base do
diagnéstico é o exame clinico da crianga
complementado por exames radiograficos, estudos
cefalométricos, analise de modelos que relacionam
o0 plano oclusal com planos faciais: plano de
Camper, plano sagital mediano e plano frontal. Al-
guns aspectos do diagnostico clinico, especifica-
mente da analise facial e analise estatica da oclusao
podem auxiliar o neurologista, especialista em sono,
na observagao de alteracdes que podem estar rela-
cionadas.

3.1. Analise facial

Com ela, avalia-se a simetria facial: as propor-
gOes faciais nos tercos superior, médio e inferior da
face em vista frontal e de perfil , com o paciente em
posicao natural de cabecga. Deve existir uma rela-
cao de proporcionalidade entre os tercos facial su-
perior (linha do cabelo a sombrancelha), médio
(sombrancelha ao ponto subnasal) e inferior (pon-
to subnasal ao tecido mole do mente).

Avalia-se também a simetria entre os lados di-
reito e esquerdo do individuo (norma frontal) tanto
em largura como em altura.

Deve-se também observar se ha selamento labi-
al, tonicidade de labios e mento. Um bom selamento
labial sugere auséncias de discrepéancias
esqueléticas verticais e sagitais, comprimento labi-
ais adequados e altura facial inferior proporcional
aos tamanhos de maxila e mandibula, funcao res-
piratéria normal e tonicidade labial normal.



Neurociéncias

921

Individuos com retrognatismo podem apresen-
tar auséncia de selamento labial, interposicao la-
bial inferior entre os dentes, selamento labial forgcado
com hipertrofia de contragcdo do musculo
mentoneano. Em norma lateral, apresentam perfil
convexo e comprimento de linha queixo-pescogo
pequena. Ao contrario, as mésio-oclusdes podem
apresentar linha queixo-pescogo longa e angulo
gueixo-pescoco agudo. Esse angulo agudo é
indicativo de padrao de crescimento facial mais ver-
tical, caracteristico também da mordida aberta es-
trutural, respiradores bucais e dos adultos apneicos.

As deficiéncias de crescimento maxilar podem
ser observadas em norma lateral , por face conca-
va ou deficiéncia na regiao zigomatica.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipétese de que a alteracdo do modo respirato-
rio pode alterar tanto crescimento da maxila, que per-
manece atrésica, como da mandibula que sofre
rotagdo de crescimento e postura da lingua, modifi-
cando o padrao de crescimento facial e tonicidade
muscular da face, deve ser ainda bastante pesquisa-
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