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NOTÍCIAS

Introdução: A respiração bucal é considerada por diversos autores como Síndrome do Respirador Bucal (SRB), 
caracterizada pela alteração do padrão normal de respiração, onde a passagem do ar pelas narinas se torna deficiente 
exigindo o auxílio da boca. Pode ocorrer por obstrução das vias aéreas superiores, principalmente, em pacientes com 
rinites, sinusites e amigdalites; por uma predisposição anatômica; ou não obstrutiva funcional, decorrente de hábitos 
deletérios, como a sucção de dedos prolongada, induzindo à mordida aberta anterior (MAA). A apreensão com a SRB é 
quanto à qualidade de vida da criança, pelas alterações no desenvolvimento do sistema estomatognático, sono, posturais, 
comportamentais, estéticas e funcionais, nutricionais, olfato e paladar, aprendizagem e bucais, como cárie e gengivite. 
Objetivos: Relatar um caso clínico de tratamento da MAA com esporão, ressaltando as interferências da respiração 
bucal na qualidade de vida da criança. Relato de caso: A paciente C. V. R. S. compareceu à clínica de Odontopediatria 
da UFJF com queixa principal de que seus dentes da frente não se tocavam. Durante a anamnese, foi observado um 
déficit intelectual, inquietude, alterações de fonação, audição e postura. No exame físico, apresentava respiração bucal, 
deglutição atípica, palato atrésico, padrão dolicofacial, falta de selamento labial passivo e lábios ressecados. No exame 
clínico, foi detectada higiene bucal deficiente, má oclusão de Classe III de Angle, MAA (-5mm), apinhamento e dente 
supranumerário. O plano de tratamento incluiu profilaxias, orientações de higiene bucal e encaminhamentos para o 
tratamento otorrinolaringológico, fonoaudiológico e fisioterápico. Simultaneamente, foi confeccionado esporão inferior, 
a fim de corrigir a MAA e manter o perímetro do arco dentário. Após 13 meses de tratamento, houve um notável 
fechamento da mordida, devido ao posicionamento posterior da língua durante a fala, deglutição e repouso, melhorando 
significativamente a saúde integral da criança. Após correção da MAA, a paciente será encaminhada para o Curso de 
Especialização em Ortodontia para finalizar o tratamento ortodôntico. Conclusão: A SRB é considerada um problema 
de saúde pública por alterar o desenvolvimento da criança. Por isso, políticas de saúde públicas preventivas e tratamento 
precoce devem ser implementados, envolvendo diversas áreas (Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia e 
Psicologia), considerando o bem-estar físico, psíquico e social da criança. 
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