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RESUMO

A rinite alérgica (RA) é uma doenga crénica na qual se tem uma inflamag¢dao na mucosa
nasal, a principal manifestacdo dela se caracteriza pela obstrugdo nasal. Segundo a
Associac¢do Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI), a rinite alérgica afeta cerca
de 40 milhdes de brasileiros, sendo as criangas o publico mais atingido entre os
alérgicos. Ainda que a rinite alérgica nao seja uma doenga grave, sua forma duradoura
pode acabar comprometendo a qualidade de vida da crianga, ocasionando alteragdes
craniofaciais e dentarias durante o seu crescimento. O intuito principal desse estudo, é
reunir informagdes da literatura cientifica aos leitores, principalmente os cirurgides-
dentistas, sobre a relevancia destes no tratamento e controle das consequéncias da
rinite alérgica no periodo infantil, prevenindo possiveis altera¢des na cavidade oral.
Esse estudo é do tipo integrativo, onde se realizou buscas em bases de dados
MEDLINE, LILACS, Scielo e Google académico, por meio de descritores “rinite alérgica”,
“ma oclusdao”, “infancia” “respiracdao bucal”. Nesta pesquisa foram selecionados
dezesseis artigos de 2009 a 2021, nos quais se discutisse diretamente a rinite alérgica
no periodo infantil com alteragdes faciais. Devido a obstrucao nasal ocasionada pela
rinite alérgica, a crianga tem a tendéncia de ter uma respiragdo mista, “oronasal”, logo
foi analisado que essa pratica gera diversas mudancas na cavidade bucal, as principais
sdo: cdrie, hipossalivacdo, denticdo cruzada ou aberta, estreitamento da maxila e
diminuicdo da mandibula. Depreende-se, dessa maneira, que a rinite alérgica no
periodo infantil é um problema que estd intimamente correlacionado com mudancgas
orofaciais e afeta a funcdo do sistema estomatogndtico. Sendo necessdrio, por
consequéncia, a unido do cirurgido-dentista com otorrinolaringologista, sendo a
ortodontia e a odontopediatria quem mais tem énfase na atuacao desses casos, para
se obter dessa forma um tratamento efetivo.

Palavras-chave: Rinite alérgica, Ma oclusao, Infancia, Respiragdo bucal.
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THE IMPLICATIONS OF CHILDHOOD ALLERGIC RHINITIS IN THE
ORAL CAVITY

ABSTRACT

Allergic rhinitis (AR) is a chronic disease in which there is inflammation of the nasal
mucosa, the main manifestation of which is characterized by nasal obstruction.
According to the Brazilian Association of Allergy and Immunopathology (ASBAI),
allergic rhinitis affects around 40 million Brazilians, with children being the most
affected among those with allergies. Even though allergic rhinitis is not a serious
disease, its long-lasting form can end up compromising the child's quality of life,
causing craniofacial and dental changes during their growth. The main purpose of this
study is to gather information from the scientific literature for readers, especially
dental surgeons, about their relevance in treating and controlling the consequences of
allergic rhinitis in childhood, preventing possible changes in the oral cavity. This study
is of the integrative type, where searches were carried out in MEDLINE, LILACS, Scielo
and Google academic databases, using the descriptors “allergic rhinitis”,
“malocclusion”, “childhood” “mouth breathing”. In this research, sixteen articles were
selected from 2009 to 2021, in which allergic rhinitis in childhood with facial changes
was directly discussed. Due to the nasal obstruction caused by allergic rhinitis, the
child tends to have mixed breathing, “oronasal”, it was soon analyzed that this practice
generates several changes in the oral cavity, the main ones being: caries,
hyposalivation, crossed or open dentition, narrowing of the maxilla and reduction of
the mandible. It appears, therefore, that allergic rhinitis in childhood is a problem that
is closely correlated with orofacial changes and affects the function of the
stomatognathic system. Therefore, it is necessary to bring together a dental surgeon
and an otorhinolaryngologist, with orthodontics and pediatric dentistry having the
most emphasis on these cases, in order to obtain an effective treatment.

Keywords: Allergic rhinitis, Malocclusion, Childhood, Mouth breathing.
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INTRODUCAO

A rinite alérgica (RA), é denominada como uma alteracdo na mucosa respiratdria, na qual
ocorre uma inflamagdo na cavidade nasal e nos seios da face, onde se tem sucessivas crises
esternutatorias, rinorreia, congestdo e prurido nasal. A etiologia dessa patologia, é induzida por
uma reagdo imunoldgica anormal, em individuos que produzem imunoglobulina E (IgE)
especificas para determinados alergénicos, essa resposta alérgica de forma duradoura pode
acarretar na hipertrofia da adenoide, amidalas e o desvio das conchas que revestem o septo nasal
(IBIAPINA, C. DA C. et al...2008).

Embora a RA ndo seja uma doenca potencialmente grave, o grau em que se manifesta pode
causar alteracGes significativas quando ndo tratadas, principalmente em criancas,
comprometendo 0 sono e o sistema estomatognatico, causando alteracdes na cavidade bucal. Logo,
para que o cirurgido-dentista consiga ter um tratamento com éxito para os pacientes que possuem essa
doenca, é necessario primeiro conseguir identificar o potencial alergénico que desencadeia essa
determinada reacdo alérgica. Para a identificacdo podem ser solicitados exames complementares
mediante testes cutaneos, analises especificas no sangue, obtendo dessa forma o fator alergénico,
permitindo evitar a exposicéo ao fator alergénico (MARCHESAN, et al.2003).

Atualmente jA é comprovado que para o funcionamento eficaz das fungbes do sistema
estomatognatico, € necessario possuir uma respiracdo nasal efetiva, promovendo dessa forma
um correto desenvolvimento cranio-maxilo-facial no periodo infantil, por outro lado, se o
paciente ndo possui uma respiracdo nasal eficiente, ele acaba buscando automaticamente a
respiracdo segundaria, que se da por meio da respiracdo oral, que apesar de ser um sintoma
pode também ser considerada como uma sindrome, uma vez gquepode resultar em modificacdes

craniofaciais, posturais, distlrbios de comportamentos e oclusais (QUELUZ DP,et al... 2000).

Evidenciada que uma das manifestagdes da RA é a obstrucdo nasal, € somado a isso a
consequéncia da crianga buscar a respiracdo oral, estudos demostram que a prevaléncia desse
habito acontece principalmente a noite, durante esse periodo a respiracdo bucal ndo exerce
nenhuma pressdo sobre o palato, com isso ocorre a estreitamento e o aprofundamento do palato,
gerando diminuigdo do espago superior da arcada dentaria e por consequéncia disso, a crianga
acaba tendo um dentigdo cruzada ou aberta e também podem ser desencadeadas mudangas
orofaciais como, a falta de crescimento mandibular e o estreitamento da maxila (CINTRA
CFSC, CASTRO, et al. 2000).

Ademais, o ato da crianga dormir com a boca aberta torna o ambiente oral propicio a

manifestaces de microrganismos, tendo um grau maior de incidéncia de cérie, principalmente
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por que a boca fica ressecada, ndo havendo a saliva para realizacdo da limpeza, ocorrendo dessa
forma a hipossalivacdo ou xerostomia, resultando no desenvolvimento de halito cetdnico
(ARAGAO, W.5 em 1988).

Em vista disso, o tratamento da rinite alérgica deveria ser considerado dentro da &rea de atencao
na salde publica, uma vez que essa, causa alteracBes significativas e visiveis integradas a
cavidade oral, principalmente em criancas que sdo as que mais apresentam essas manifestacdes

na boca.

OBJETIVOSO objetivo geral desse presente estudo, foi descrever a as implicacdes da
renite alérgica na cavidade bucal promovendo um levantamento da producédo cientifica mais
recente disponivel para se evidenciar as possiveis alteracdes na cavidade oral que pode vir a
ocorrer com pacientes pediatricos. Ja como objetivo especifico almejaram conceituar em
apresentar alteracdes no sistema respiratorio ocasionada pela rinite alérgica durante a sua fase
de crescimento. Desse modo, correlacionando a rinite alérgica com a ma oclusdo dentaria,

bruxismo e alteragdes funcionais no sistema estomatognatico como um todo.

METODOLOGIA

Essa pesquisa é do tipo integrativa, que busca atualizacbes de conceitos e evidéncias
comprovadas na literatura para se obter um melhor atendimento odontoldgico para pacientes
pediatricos que apresentam conformidades na cavidade bucal ocasionada pela rinite alérgica
(Whittemore & Knalf, 2005).

Para nortear esse estudo, foi realizada uma sequéncia cronoldgica nas seguintes etapas:

1) elaboracéao da pesquisa.

2) definicGes de termos nas bases de dados para o critério de inclusdo e exclusdo da pesquisa.
3) conceitos e informacgdes de relevancia para o estudo.

4) selecdo dos artigos para a revisao.

5) interpretacdo dos resultados.

6) apresentagdo dos resultados para producéo de conhecimento.

Nesse estudo, prospectivo, realizou uma busca inicial no més de julho de 2023, foram
identificados 567 artigos, em foram analisados 36 artigos cientificos em inglés e portugués

publicados nos anos de 2009 a 2021 na qual foram extraido apenas 16 para esse estudo, a
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TITULO AUTOREANO PAISDO METODO ULTILIZADO
ESTUDO

pesquisa foi realizada nos bancos de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), onde foram empregadas palavras-chave como, rinite alérgica, ma oclusdo, patologia,

respiracdo bucal, infancia e alteragdes orais.

ademais, foram utilizados vocabularios nos descritores em ciéncia e salude(decs), medical
subject heading (mesh). para a selecdo desses vocabularios, foram associados operadores
boleanos AND e OR.

Com énfase no determinado contexto do tema abordado, onde foram empregados descritores de
exclusdo que ndo atendesse a tematica ou que ndo estavam disponiveis na versdo completa. Os
artigos obtidos por meio das estratégias de busca, tiveram como tema principal “Rinite alérgica

e fatores associados a ma oclusio”.

RESULTADOS E DISCURSSAO

Conforme os artigos estudados, foi observado que o sistema respiratorio tem uma grande
influéncia na cavidade bucal, sendo a respiracdo nasal adequada de grande importancia para
evitar possiveis surgimentos de sequelas no desenvolvimento do complexo craniofacial durante
a infancia. Desse modo, foi identificado em todos os artigos as principais similaridades das
patologias bucais causada pela RA na infancia , entre elas destacamos: xerostomia, bruxismo,
apneia do sono, mordida cruzada ou aberta na arcada superior, estreitamento e aprofundamento
do palato, carie dentaria, hipossalivacdo, desenvolvimento assimétrico dos musculos, como dos
0ssos do nariz, maxila e mandibula e uma desorganizacdo das funcbes exercidas pelos Iabios,
bochechas e lingua. Entdo sabendo disso, trata a RA no seu estado precoce evita a famosa
“sindrome da face longa” na crianga, e isso ndo implica somente nas alteragdes dentarias e
faciais, mais também na qualidade de vida da crianga, uma vez que ja foi demostrada uma baixa
qualidade de sono em pacientes com RA afeta seu desempenho escolar e fisico. (Paolocci EC.
Et al.;1993)

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para a revisao.
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Trata-se de uma revisdao de literatura,

desenvolvida, por meio de pesquisa
bibliografica dividida em: selecdo das
fontes, coleta de dados, analise e discussao

dos resultados.

Influéncia dos Gabriela et al., Brasil
distarbios respiratorios 2019
no desenvolvimento das
maloclusdes.
Correlagédo entre méa Marco al., Brasil
ocluséo e alergia Rinite 2020

em pacientes
pediatricos: uma

revisdo sistematica.

A pesquisa refere-se a Itens de Relatério
Preferenciais para diretrizes de revisdes
sistematicas e protocolos de meta-analise
bancos de dados.

Rinite alérgica como  Patricia Vilar Brasil

Estudo analitico do tipo caso-controle.

fator de risco de ma Bernardes 2019
oclusdo dentaria em
criangas. Estudo de
caso controle.
Frequéncia de rinite e Tamara et al., Brasil Pacientes com ma oclusdo dentaria (n=89,
alterac@es orofaciais em 2016 oito a 15 anos) em tratamento ortodéntico
pacientes com ma em centro de p6s-graduagdo em ortodontia
oclusdo dentaria. (S&o Paulo, Brasil) participaram do estudo.
Alteracdes funcionais Catiane et al., Brasil 170 pacientes com idades entre 6 anos

do sistema 2009
estomatognatico em
pacientes com rinite

alérgica: estudo caso-

E 55 anos foram avaliados
prospectivamente neste estudo, todos
Deles foram submetidos a exames

otorrinolaringoldgicos e fonoaudiolégicos
avaliacéo.

Foi realizado um estudo transversal com
uma amostra de 753 criancas pertencentes a
rede municipal de ensino da cidade de
Araraquara, SP. Foram realizados exames,
clinicos para avaliagdo da méa oclusdo e
questionarios aos pais para avaliacdo de
condigdo.

controle
Associacao entre Camila et al., Brasil
habitos orais e ma
. 2021
oclusé@o com problemas
respiratérios em
escolares de 5 anos.
As alteraces orofaciais Claudia et al., Brasil
apresentadas em 2014

pacientes respiradores
bucais.

Na literatura foi encontrado que o pacientes
que possui obstrugdo nasal respira pela boca,
causando com isso varias alteracdes na face e
cavidade bucal. Este desvio na funcdo

respiratéria desencadeia a sindrome da face
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longa
Crescimento e Mario Morais- Brasil Foram identificados 247 artigos, esse
respiradores bucais Almeida a,b, numero foi reduzido para 45 artigos. Foram
Gustavo Falbo encontrados que a hipertrofia das tonsilas
Wandalsen c, palatinas e/ou faringeas, associada a rinite
Dirceu Solé. alérgica, bem como a rinite alérgica mal
2019 controlada, sdo as principais causas de
respiragdo oral em criangas.
Influéncia do modo Annel Chambi- Brasil Foram selecionados 98 pacientes com
respiratdrio no Rocha, Eugenia idades entre 7-16 anos com padrdo de
desenvolvimento Cabrera- crescimento facial normal foram avaliados
craniofacial e postura da Dominguez e de forma clinica e radiol6gica.
cabeca Antbnia
Dominguez-
Reyes.2018
Rinite alérgica e SEHNEM et al., Brasil fez-se um estudo retrospectivo que utilizou
bruxismo em criangas - 2011 dados da Clinica Pablica Pedidtrica de
héa associacéo?
Odontologia da Universidade Federal de
Santa Maria/RS obtidos do periodo de
janeiro de 1997 a dezembro de 2008.
Analisaram-se no total 800 fichas clinicas,
das quais se restringiu a uma amostra de
465 criangas de um a 12 anos de idade.
Respiracédo oral na Renata et al., Brasil Estudo prospectivo com 142 pacientes de 2
di(;giraerr]](t;:s: gzpaegg#ia:sm 2004 a 16 anos, classificados em trés grupos:
o diagndstico rinite alérgica, hiperplasia adenoideana
isolada e hiperplasia adenoamigdaliana. Os
responsaveis dos pacientes responderam ao
guestionario padronizado sobre os sintomas
A respiragdo oral e 0 Mariana 2018 Brasil Trata-se de uma tese dissertativa, com
seu impacto no pesquisas monograficas para reflexdo do
desenvolvimento determinado tema.
infantil
Diagndstico e Barbara 2020 Brasil O estudo foi realizado por meio de um

consequéncias da

respiracao bucal no

levantamento  bibliografico de artigos

recentes e classicos que contemplaram o
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paciente infantil tema em questdo. Foram selecionados nas
bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO.
Sindrome do Alves et al., 2021 Brasil Foi realizado um levantamento
resplrado[ oral e bibliografico em 30 (trinta) artigos
suas alteracdes dento
faciais: uma revisao cientificos nacionais e internacionais
Integrativa publicados entre os anos 1998 e 2019,
encontrados nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico
Caracteristicas Tayane 2018 Brasil O método utilizado sera uma revisdo da

cefalométricas de
individuos com

respiracdo oral e a
correlacdo com o
tipo facial longo

literatura, a partir de artigos publicados em

revistas cientificas indexadas, livros e
trabalhos de pos-graduacdo. A maioria dos
artigos sera coletada a partir de bases de
dados, tais como LILACS, MEDLINE e

SCIELO

Tabela2 = Objetivos e principais resultados dos estudos incluidos na revisao

Titulo

Objetivo

Principais resultados

Influéncia dos
distarbios
respiratérios no
desenvolvimento das
maloclusdes.

Investigar relacdo entre

maloclusbes e desordens de
ordem respiratdria: rinite alérgica,
hipertrofia de adenoide e de

tonsilas palatinas em criancas.

De acordo com a literatura, as principais
maloclusdes associadas aos disturbios
respiratérios de ordem obstrutiva sdo a
mordida aberta anterior e a mordida
cruzada posterior

Correlacéo entre mé
ocluséo e alergia
rinite em pacientes
pediétricos: uma

revisdo sistematica.

Esta revisdo sistemética foi
avaliar as evidéncias disponiveis
entre ma oclusdo e rinite alérgica

em pacientes pediatricos.

A maioria dos estudos selecionados
encontrou um aumento na prevaléncia
tanto da ma oclusdo quanto da rinite

alérgica em criancas.

Rinite alérgica como
fator de risco de ma
oclusdo dentariaem
criangas. Estudo de
caso controle.

Avaliar o risco da rinite alérgica
na a instalagio da ma oclusdo

dentaria em criangas.

Esta forma, fica evidente a necessidade de
estudos para determinar a associagio entre
rinite alérgica e mé oclusdo dentaria, de
modo que o0 pediatra ou o médico

generalista que cuida de criangas esteja
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alerta para a possivel relacdo de risco,
com vistas a prevenir desarmonias dento-
faciais.

Frequéncia de rinite e
alterac@es orofaciais
em pacientes com mé

oclusdo dentaria.

Descrever a frequéncia e etiologia
da rinite, da respiracdo oral, os
tipos de ma oclusdio e as
alteragGes orofaciais em pacientes

tratados por ma oclusao dentaria

A frequéncia de rinite nos pacientes com
méa oclusdo dentaria foi de 76,4% (68),
desses 81,7% eram alérgicos (49/60 tchi
positivo) e a frequéncia de respiracdo oral
foi de 62,9%. Ndo houve associacao entre

rinite e bruxismo.

Alterag@es funcionais
do sistema
estomatognatico em
pacientes com rinite
alérgica: estudo caso-

controle

Desta investigacdo foi estudar
respiracdo, mastigacao, alteracGes
de degluticdo e fala presentes em
pacientes com rinite alérgica e
associa-la a intensidade dos
sintomas da rinite.

Pacientes com rinite alérgica apresentam
alteracOes funcionais em seu sistema
estomatognatico uma

Aumento nos escores de obstrucdo nasal

pode ser considerado como uma indicagéo
de tais alteracoes.

Associacao entre
héabitos orais e mé
oclusdo com
problemas
respiratérios em
escolares de 5 anos.

Analisar as relagBes entre
oclusBes associadas a problemas
respiratérios em escolares de 5

anos. Habitos e mas

A prevaléncia de criancas com problemas
respiratorios e/ou alergias foi de 46,9%,
com ma oclusdo foi de 58,7% e com
algum tipo de habito oral deletério foi de
12,0%. Apresentaram mais chance de ter
problemas respiratorios e/ou alergias
criancas do sexo masculino (1,40 vezes
mais) e criangas com algum héabito oral

deletério (1,95 vezes mais).

As alteragdes
orofaciais
apresentadas em
pacientes
respiradores bucais.

Revisdo da literatura sobre a

obstrugdo nasal como fator

etioldgico da respiracéo bucal.

Foram encontradas vérias causas para a
respiracdo bucal, dentre elas a rinite
alérgica, nasal,

alteragBes de septo

hiperplasia de  adenoide, tonsilas
inflamadas, conchas nasais hipertréficas e

habitos indesejados.

Crescimento e

respiradores bucais

Avaliar a relagdo entre respiracdo
bucal e distirbios de crescimento em

criancas e adolescentes.

A respiracdo bucal deve ser considerada
uma causa potencial de retardo de
crescimento em criancas; os pediatras
devem avaliar esses pacientes de forma

ampla

Influéncia do modo

respiratdrio no

O intuito do estudo foi avaliar as

diferencas  cefalométricas  nas

As criangas com respiracdo bucal (8,0 +

0,7 anos) mostraram menor dimenséo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4308-4324.



AS IMPLICACOES DA RINITE ALERGICA INFANTIL NA CAVIDADE BUCAL
Costa et. al.

desenvolvimento
craniofacial e postura
da cabeca

estruturas craniofaciais e na postura
da cabeca entre respiracdo nasal e
respiracdo oral em criancas e
adolescentes com crescimento facial

normal padr&o.

transversal nasofaringea. os adolescentes
com respiracdo bucal (12,3 £ 2,0 anos)
mostraram maior comprimento do palato.
Ndo foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas na postura

da cabega.

Rinite alérgica e
bruxismo em criangas

— ha associacgéo?

foram analisar a prevaléncia e
associagdo entre rinite alérgica e
bruxismo infantil, em criangas de
1 a 12 anos na cidade de Santa
Maria/RS.

Das 465 fichas de criancas analisadas,
247 (53,1%)

apresentavam rinite alérgica. O teste do

constatou-se que

qui-quadrado relatou uma associacdo
entre a ocorréncia do bruxismo e rinite
alérgica (p=0,02), sendo que das criancas
que tinham bruxismo, 70 delas (63%)

apresentaram rinite alérgica.

Respiracéo oral na
crianga: repercussdes
diferentes de acordo
com o diagnéstico

Comparar os achados de
sonoléncia  diurna,  cefaleia,
agitacdo noturna, enurese,

problemas escolares e bruxismo

em individuos com respiracdo

oral; de acordo com os seguintes
rinite

diagnosticos: alérgica,

hiperplasia adenoideana,

hiperplasia adenoamigdaliana.

A respiragdo oral é mais freqliente em

meninos.  Criancas com hiperplasia
adenoamigdaliana sdo mais jovens. Este
grupo apresenta maior freqiéncia de
roncos e apnéia do sono, assim como mau
desempenho escolar, bruxismo, enurese €
agitacdo noturna, sendo estes sintomas
relacionados com a apnéia, diferenciando-
se do grupo com rinite alérgica. Nao se
observou sonoléncia diurna e cefaléia

matinal significante nos grupos estudados.

A respiracdo oral e 0
seu impacto no
desenvolvimento
infantil

fazer uma revisdo de conceitos
classicos e atuais da sindrome da
Respiracdo Oral. Serdo destacadas
as suas repercussdes na salde e
no normal desenvolvimento da

crianca

Os efeitos da respiragdo oral no

crescimento e desenvolvimento infantil
estendem-se muito para além de uma acéo
local. a sindrome da respiracdo oral,
especialmente durante este periodo de
tanta  vulnerabilidade, tem  sérias
repercussfes na qualidade de vida da

crianca.

Diagnostico e
consequéncias da
respiracao bucal no
paciente infantil

Apresentar, por meio de uma
revisdo de literatura, os métodos
de diagndstico e as consequéncias

da respiragdo bucal no paciente

relacdo & respiracdo bucal na crianga, é de

extrema importdncia que 0s  pais

observem seus filhos e busquem a
orientagdo de

um profissional

especializado, capaz de diagnosticar e
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infantil

tratar o problema precocemente.

Sindrome do
respirador oral e
suas alteracdes
dento faciais: uma
revisdo integrativa

Foi realizar uma pesquisa sobre a

sindrome do respirador bucal
dando énfase nas alteragdes dento
— faciais causadas pela sindrome e
dando um norte para O
diagnostico e tratamento dessas

alteracoes.

Diante do impacto gerado na satde bucal
e facial em um individuo portador da
sindrome do respirador oral, é de grande
importdncia um tratamento precoce da
respiragdo oral em consequéncia de um
correto diagndstico juntamente com um

tratamento multiprofissional.

Caracteristicas
cefalométricas de
individuos com

respiracdo oral e a

Coletar informacbes referentes
aos achados cefalométricos na
literatura de estudos realizados

com respiradores bucais

As alteragdes cefalométricas mais comuns
encontradas em respiradores bucais se
relacionam a hipoplasia mandibular e ao

predominio do crescimento vertical da

correlacdo com o tipo face, devido a rotagdo para baixo e para

facial longo tras da mandibula.

As investigacdes relacionadas a tema proposto mostraram que a obstrugdo nasal causada pela
rinite alérgica na infancia, pode desenvolver diversos distirbios na cavidade bucal e
craniofacial, entre elas destacamos: mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. Essa
alteracdo, se manifesta, devido durante a respiracdo oral ndo ocorrer a pressao da lingua sobre o
palato, induzido dessa maneira o estreitamento da cavidade nasal e do arco dental superior
(Imbaud TCS et al.,2016).

Em dois estudos, foi demostrado que a mordida cruzada em pacientes pediatricos que
apresentam a rinite alérgica, obteve uma variacdo de 3,10% a 26% de prevaléncia. J& na
mordida aberta, teve o resultado de 52,3% a 26% (Souki et al.,2009). Ademais, mais dois
estudos concluiram que a prevaléncia de mordida cruzada em criangas é 82,8% a 28%, e a

prevaléncia de mordida aberta é de 82,8% a 56% (VVazquez-Nava et al.,2006).

Outro achado, nos artigos estudados, foi que a rinite alérgica podia variar de uma simples
alergia até mesmo para um distdrbio do sono, em que nos dados coletados a maior prevaléncia
da apneia do sono sdo em meninos de 3 a 6 anos. Essa ocorréncia, de acordo com a pesquisa é

mais decorrente a quem possuir a hiperplasia adenoamigdaliana. (Rosen CL et al., 1996).

Segundo Marchesan (1998), a hiperplasia adenoamigdaliana, é quando ocorre um aumento das
amigdalas palatinas, ocorrendo a obstrugdo do ar que passa pela cavidade nasal, o que acarreta a
dificuldade de respiracdo, alimentacdo e alteragfes vocais. Tudo isso, gera um grande

desconforto fisico e mental na crianca, ocorrendo dessa forma a respiracdo mista,
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principalmente oral, devido a hipertrofia da adenoide ou das amigdalas, causando a obstrugdo
das vias aéreas (RODRIGUES, 2014).

Quando analisado um estudo de caso controle em um determinado grupo de portadores de RA,
na faixa etaria de 6 a 55 anos, nos dados obtidos, mostram modificagdes ligeiramente
significativa do sistema estomatognatico, onde foram encontrados alteracdes do modo padrao
respiratdrio, diminuicdo da funcdo mastigatéria, mudangas no processo padrdo de degluticéo,
todas essas modificacGes estdo associadas a oclusdo dentaria ndo efetiva. (Junqueira et al.,
2002).

Determinada Pesquisa realizada no ano de 2021, que contou com 723 criancas de 5 anos, na
cidade de sdo Paulo, em que a analise de variaveis relacionadas a problemas respiratérios, foi
identificado que 29,4% das criangcas roncavam,7,0% apresentavam interrupcdes respiratorias

durante o sono, 58,7% ma oclusdo e 12% possuiam habitos deletérios.

Os habitos deletérios encontrados foram: bruxismo com presenca de 6,6% (50 criangas), succao
de chupeta com 1,5% (11 criangas), succdo de dedo com 1,2% (9 criancas), uso de mamadeira
com 1,1% (8 criancas), onicofagia com 0,3% (2 criangas) e habito de morder objetos com 0,3%
(2 criancas). Dentro desse conjunto conclui-se que 46,9%, dos pacientes com RA tem respiracao
bucal MARCANTONIO et al., 2021).

O bruxismo é definido como o ato de cerrar ou ranger os dentes durantes movimentos ndo
funcionais do sistema estomatognatico. Esse ato involuntério, segundo um estudo realizado em
santa maria/RS em 2009 com criancgas, constatou-se uma significativa relacdo da RA com o
bruxismo. Somado a isso, concluiu-se que a obstrucdo nasal desenvolve o ato de ranger 0s

dentes, para manter a tuba auditiva aberta durante o sono (SEHNEM et al., 2009).

A agitacdo noturna é considerada um dos sintomas causados pela apneia do sono, e a apneia do
sono € um dos sintomas manifestado por criancas, com a obstru¢do nasal causada pela RA.
Ligado a isso, foram estudados 142 pacientes, com idades entre 2 e 16 anos, em que foi
constado uma maior frequéncia da apneia do sono em meninos que tem RA e que agitagdo

noturna é decorrente do aumento do ténus muscular (Di Francesco 2004).

Os dados alcangados na presente pesquisa corroboram com o ISAAC, demostrando que 80,6%
dos pacientes que tem RA possui asma. Somado a isso, 0 estudo obteve as seguintes alteragdes
para pacientes com RA associada a asma: olheiras, selamento labial inadequado, palato ogival,

labios ressecados, face alongada, olhos caidos e labio superior estreito.

Um estudo voltado para as alteracOes faciais de pacientes que fazem o uso da respiracdo bucal,
realizado na cidade recife, constatou que a mordida aberta ¢ uma das alteragbes mais

prevalentes, seguida do selamento labial inadequado, palato ogival e a face alongada. Dessa
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forma, a RA afeta diretamente a qualidade de vida, ocasionando prejuizos fisicos ao individuo
(Menezes et al., 2006).

O repouso da lingua durante a respiracdo é fundamental, pois ela permite o fluxo de ar intraoral,
porém durante a respiracdo bucal ndo ocorre esse repouso, 0 que gera adaptacdo anotamo-
funcional do sistema neuromuscular, o que pode causar um déficit transversal na mandibula
superior aumentando a dimensdo vertical, devido a supererup¢do ou extrusdo dos dentes
posteriores e a rotagdo posterior da mandibula, gerando a “sindrome da face longa” (Tourné e
Chambi et al.1990)

A hipertrofia das tonsilas € um fator que deve ser observado, uma vez que esse crescimento gera
a obstrucdo nasal e pode ser facilmente comparada com a rinite alérgicas, uma vez que ambas
apresentam sintomas semelhantes quando no seu estdgio precoce em criancas. Incluem
rinorreia, podendo ser purulenta, obstrucdo nasal de inicio subito, febre, roncos subitos, tosse

frequente em criancas e queixas de disfagia (Di Francesco et al., 2012).

Logo, a hipertrofia das amidalas pode vim afetar o desenvolvimento craniofacial durante o
periodo de crescimento da crianca, afetando as questdes posturais, devido o deslocamento da
lingua e da mandibula para baixo, dai que surgem os problemas oclusais, principalmente nos
dentes do arco superior e protrusdo da maxila. Porém, segundo a literatura, sdo necessarios mais

estudos que comprovem esses fatos relatados (Di Francesco et al., 2012).

Quando comparado o padrdo cefalometrico de uma crianca com ou sem a obstrucdo das vias
aéreas superiores. Obtiveram que em criangas com a obstrucdo nasal tem uma tendéncia do
crescimento vertical da face, retrusdo mandibular, proclinacdo dos incisivos superiores e
inferiores e perfil facial convexo (Feres et al. 2015), também no estudo foiidentificado que
adenoidectomia e tonsilectomia, promovem uma alteracdo significativa na respiracdo nasal em

criancas (Basheer B et al., 2014).

Por fim, foi analisado que geralmente as alteracBes faciais sdo causadas principalmente por
habitos deletérios, dentre esses habitos o mais destacado é a respiracdo bucal. Logo, essa
possivel associacdo da RA com a respiracdo oral sugere medidas preventivas para o surgimento
evitar sequelas na face, para isso é necessario 0 acompanhamento do médico generalista ou
pediatrico juntamente com o cirurgido dentista (CAMPOS, JADB et al., 2005).

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que, de acordo com bases cientificas estudadas durante essa

determinada pesquisa, a rinite alérgica tem significativa influéncia na odontologia,
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principalmente durante o periodo infantil quando estdo ocorrendo as mudangas craniofaciais e a
troca da denticdo decidua pela permanente. Contudo, ressaltamos a importancia do cirurgido-
dentista juntamente com a medicina para manejar a pratica de intervencdo e diagnostico da
doenca, tendo como intuito final proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses demais
sujeitos, tudo isso por meio procedimentos odontoldgicos que possibilitam a reducdo dos
demais sintomas relatados. Também, depreendemos que dentro das especialidades
odontoldgicas exercidas atualmente a que mais necessita esta a frente do caso de paciente com
RA na infancia, seria a odontopediatria e o ortodontista, visto que esse estudo aborda a
manifestacdo da RA em pacientes pediatricos em que se tem a maior modificacdo oral em
relagdo @ ma oclusdo. Por fim, ressaltamos que todos os procedimentos realizados pelo
cirurgido-dentista devem levar em conta a particularidade de cada caso, uma vez que a idade do
paciente e o grau de manifestacdo da doenca € de fundamental importancia para se tracejar um

tratamento efetivo.
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	Conforme os artigos estudados, foi observado que o sistema respiratório tem uma grande influência na cavidade bucal, sendo a respiração nasal adequada de grande importância para evitar possíveis surgimentos de sequelas no desenvolvimento do complexo c...
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	O repouso da língua durante a respiração é fundamental, pois ela permite o fluxo de ar intraoral, porém durante a respiração bucal não ocorre esse repouso, o que gera adaptação anotamo-funcional do sistema neuromuscular, o que pode causar um déficit t...
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