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Resumo: Introducao: A respiracido oral é definida como o habito de respirar predominantemente pela boca em
comparacdo ao nariz, evitando o filtro natural da cavidade nasal e posicionando a lingua de forma alterada, em
decorréncia de alteracdes estruturais, obstrucées nasais ou sindromes respiratérias. Esse habito leva a falta de
estimulo para o desenvolvimento transversal do maxilar, ocasionando um palato profundo e estreito, que nao
apresenta resisténcia muscular as forcas centripetas da musculatura perioral, devido a uma posicao lingual anémala.
Objetivo: Determinar a associacdo entre a respiracio oral e a compressao maxilar, bem como avaliar se os métodos
diagndsticos empregados atendem a critérios padronizados. Métodos: Foi realizada uma busca eletronica nas
seguintes bases de dados: PubMed, Elsevier, Epistemonikos e Tripdatabase. A busca incluiu artigos publicados
entre 2014 e 2025. Resultados: Apds a anélise das publicacdes que atenderam aos objetivos propostos, seis artigos
foram selecionados para extracado e interpretacdo dos dados. Conclusdes: A respiracdo oral e a compressao maxilar
estdo diretamente associadas como consequéncia do desequilibrio musculoesquelético entre a lingua e o palato
duro, decorrente de uma posicao lingual rebaixada. Entretanto, ndo ha um critério unificado para a mensuracao da
compressao maxilar, o que impede a comparagio dos diagnésticos entre diferentes estudos clinicos.

Palavras-chave: ARespiracdo Bucal; Palato Duro; Lingua; Desenvolvimento Maxilofacial.

Asociacion entre Respiracion Oral y Compresion Maxilar, una
Revision Narrativa

Resumen: Introduccion: La respiracion oral se define como el habito de respirar predominantemente por la boca en
comparacién con la nariz, evitando el filtro natural de la cavidad nasal y posicionando la lengua de forma alterada, a
consecuencia de alteraciones estructurales, obstrucciones nasales o sindromes respiratorios. Este habito conlleva
a una falta de estimulacion para el desarrollo transversal del maxilar, provocando un paladar hendido, profundo y
que no posee una resistencia muscular contraria a las fuerzas centripetas de la musculatura peri oral, debido a una
posicién lingual anémala. Objetivo: Determinar la asociacion entre la respiracion oral y la compresion maxilar, y
evaluar si los métodos diagndsticos empleados cumplen criterios estandarizados. Métodos: Se realizé una busqueda
electrénica en las siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, Epistemonikos y Tripdatabase. La busqueda incluyé
articulos publicados entre 2014 y 2025. Resultados: Después de analizar las publicaciones que cumplian los
objetivos propuestos, se seleccionaron seis articulos para la extraccion e interpretacion de los datos. Conclusiones:
La respiracion oral y la compresién maxilar estan directamente asociadas, como consecuencia del desequilibrio
musculoesquelético entre la lengua y el paladar duro debido a una posicién lingual descendida. Sin embargo, no se
dispone de un criterio unificado para su medicion, lo que impide comparar diagnésticos de compresién maxilar entre
distintos estudios clinicos.

Palabras clave: Respiracion Bucal; Paladar Duro; Lengua; Desarrollo Maxilofacial.
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Association Between Oral Breathing and Maxillary Compression:
A Narrative Review

Abstract: Introduction: Oral breathing is defined as the habit of breathing predominantly through the mouth
rather than the nose, bypassing the natural filtering function of the nasal cavity and resulting in an altered
tongue posture due to structural abnormalities, nasal obstructions, or respiratory syndromes. This habit
leads to insufficient stimulation for transverse maxillary development, causing a deep, narrow palate that
lacks muscular resistance against the centripetal forces of the perioral musculature as a result of an abnormal
tongue position. Objective: To determine the association between oral breathing and maxillary compression,
and to evaluate whether the diagnostic methods used meet standardized criteria. Methods: An electronic
search was conducted in the following databases: PubMed, Elsevier, Epistemonikos, and Tripdatabase. The
search included articles published between 2014 and 2025. Results: After analyzing publications that met
the proposed objectives, six articles were selected for data extraction and interpretation. Conclusions: Oral
breathing and maxillary compression are directly associated as a consequence of musculoskeletal imbalance
between the tongue and the hard palate due to a lowered tongue posture. However, there is no unified
criterion for measuring maxillary compression, which prevents comparisons of diagnoses across different
clinical studies.

Key words: Mouth Breathing; Hard Palate; Tongue; Maxillofacial Development.

Introducao

A avaliacdo continua, por equipes de
saude, do crescimento e desenvolvimento
das estruturas faciais desde a infancia
até a adolescéncia é fundamental para
prevenir alteracdes no desenvolvimento
craniofacial e evitar as consequéncias
fisicas, emocionais e sociais das
anomalias resultantes. Nesse contexto,
o estabelecimento de habitos orais
deletérios, como succao digital, uso
prolongado de chupeta, interposicao
labial, degluticao infantil e respiracao
oral, estda diretamente relacionado
ao desenvolvimento de anomalias
dentomaxilares. Quando nao tratados
precocemente, esses habitos ndo apenas
afetam a cavidade oral, como também
podem alterar o desenvolvimento facial,
a postura e a qualidade do sono, entre
outros aspectos!?.

Um desses habitos orais deletérios é a
respiracdo oral, definida como o habito

de respirar predominantemente pela boca
em comparacao ao nariz, evitando o filtro
natural da cavidade nasal e resultando
em posicionamento lingual alterado.
Além disso, como o ar nao transita pelas
fossas nasais, deixa de alcancar os seios
maxilares, que se tornam atrésicos,
conferindo um aspecto caracteristico
de face longa ou facies adenoideana,
caracterizada por incompeténcia do
labio superior e aumento da altura facial
anterior?.

A respiracdo oral tem sido observada
como consequéncia de diversas
alteracdes estruturais, como hipertrofia
adenoamigdaliana, obstrucées nasais,
como desvio de septo, ou sindromes
respiratdrias, como a sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva do sono (SAHQOS),
presente, por exemplo, em pacientes
com obesidade, nos quais ocorre colapso
das vias aéreas durante o sono* Um
dos principais achados nesses pacientes
€ a reducao significativa da dimensao
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transversal do maxilar, diretamente

associada a respiracao oral®.

A consequéncia desse padrao respiratoério
alterado é o rebaixamento da lingua,
que passa a entrar em contato com as
faces linguais dos incisivos inferiores,
em vez de ocupar a posicdo de repouso
adequada, que deveria ser com a ponta
da lingua apoiada no palato, atras dos
incisivos superiores, e as bordas laterais
em contato com as faces palatinas dos
dentes maxilares®. Issoresultaem estimulo
insuficiente para o desenvolvimento
do palato, levando a um crescimento
estreito e profundo, com deficiéncia no
desenvolvimento transversal, devido
as forcas centripetas da musculatura
perioral, que ndo encontram resisténcia
muscular oposta em razdo da posicao
lingual anémala’.

O objetivo desta revisdao narrativa é
determinar, por meio daanalise de estudos
clinicos recentes, a associacdo entre a
respiracao oral e o estabelecimento da
compressao maxilar, além de identificar
os métodos diagndsticos utilizados e
verificar se estes atendem a critérios
padronizados.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma busca bibliografica
relacionada a respiracdo oral e a
compressao maxilar, com coleta de
informacoes no periodo de janeiro
de 2025 a maio de 2025. A busca foi
conduzida nas bases de dados PubMed,
Elsevier, Epistemonikos e Tripdatabase,
utilizando descritores MeSH combinados
com os operadores booleanos AND e OR.
As palavras-chave foram limitadas ao
idioma inglés, tais como: Mouth breathing
OR Oral breathing AND Makxillofacial
development. Para a busca eletronica,
foram estabelecidos critérios de inclusao
e exclusao, descritos na Tabela 1.

Resultados

A busca nas bases de dados PubMed,
Elsevier, Epistemonikos e Tripdatabase
recuperou 414 registros, aos quais foi
adicionado um registro proveniente de
outras fontes, totalizando 415 registros.
Apdés a remocao de 25 duplicatas,
permaneceram 390 artigos Unicos.
Apods a leitura dos titulos, 320 artigos
foram excluidos por nao atenderem

Tabela 1. Resumo dos critérios de selecdo

Critérios de Inclusido

Critérios de Exclusdo

Estudos que avaliam a relacio entre respiracdo
oral e compressdo maxilar

Artigos de imprensa impressa ou digital, edito-
riais, comentarios, blogs, resumos de congressos
arbitrados ou nio

Artigos publicados em inglés ou espanhol

Ensaios clinicos controlados e randomizados,
estudos observacionais

Artigos publicados entre 2014 e 2025

Artigos com texto completo
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de busca bibliogrdfica realizado no estudo.

aos objetivos da revisao, restando 70
estudos para leitura dos resumos. Nesta
etapa, 64 artigos foram excluidos por
ndo avaliarem especificamente a relacao

maxilar. Ao final, seis estudos atenderam
a todos os critérios de inclusdo e foram
incorporados a sintese qualitativa (Figura
1). Os dados extraidos desses estudos

entre respiracdo oral e compressao estao apresentados nas Tabelas 2 e 3.
Tabela 2. Resumo dos dados extraidos das publicacdes incluidas na revisdo.
Autor (Ano) Pais Tamanho da amostra  Idade e género Conclusao
12. Huang et al. Taiwan, 244 bebés 0-24 meses (57% do  Palato estreito em prematuros
(2019) Portugal, prematuros e 30 sexo masculino) associado a disturbios
EUA bebés a termo respiratérios do sono e atrasos
neurolégicos.
13. Markkanen et al. Finlandia (9 com SAHQOS, 18 2,5 anos (género ndo  SAHQOS associado a reducdo da

(2019)
PSG)

nao-roncadores com

largura intercanina e aumento
do tamanho adenoideano.

especificado)

10. Mdiller y Pifeiro Chile
(2014)

2 criangas

Respiracéo oral relacionada a
compressao maxilar, mordida
cruzada e alteracdes faciais.

3 e b anos
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Tabela 2. Resumo dos dados extraidos das publicacées incluidas na revisdo (cont.).

Autor (Ano) Pais Tamanho da amostra  Idade e género Conclusao

9. Rossi et al. (2015) Brasil 1596 pacientes 5-57 anos Fatores dentarios e
(grupos: 5-12, 13-18, esqueléticos associados a
19-57 anos) respiracao oral em criancas e

adolescentes.

8. Li et al. (2023) China 3433 criancas (1788  6-11 anos (media: TRS associado a retrusio
meninos, 1645 8.53 arios) mandibular; sem relacdo com
meninas) compressao maxilar.

11. Grippaudo et al. Italia 3017 criancas 7-13 anos (45.6% Respiracédo oral associada

(2016)

varones, 54.4% nifas)

a overjet, mordida

cruzada e deslocamentos
dentérios, indicando
hipodesenvolvimento maxilar.

e-253861

Abreviacées: TRS (Transtornos Respiratérios do Sono); SAHOS (Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono); PSG

(Polissonografia).

Tabela 3. Resumo dos dados extraidos sobre os métodos diagnédsticos.

Meétodo de

Parametros

Critérios de

Autor (Ano) . . ~ . Relacédo
avaliacdo medido compressao maxilar
12. Huang et al. Avaliacdo clinica  Largura palatina NHP NHP presente em 65,2% dos
(2019) visual média < 20 mm prematuros aos 6 meses,
associado a TRS persistente e
menor eficiéncia do sono.
13. Markkanen et al.  Medicdo direta Largura Diferencas Menor largura intercanina
(2019) com paquimetro  intercanina estatisticas em criancas com SAHOS;
digital superior, largura reportadas respiracdo oral e maior
intermolar tamanho adenoideano
superior associados a compressdo

maxilar precoce.

10. Muller et al. Avaliacdo clinica  Forma triangular ~ Forma triangular Respiracio oral crénica

(2014) visual do maxilar, do maxilar, mordida associada a palato estreito,
mordida cruzada cruzada posterior retrusdo maxilar e compressio
unilateral ou maxilar superior, afetando o

bilateral, palato
ogival, protrusao
superior

desenvolvimento craniofacial.

9. Rossi et al. (2015)  Modelos de Largura Andlise comparativa Nao foram encontradas
gesso e medicdo  intercanina entre RO e RN diferencas significativas
com paquimetro  superior, largura em criancas, adolescentes
digital intermolar ou adultos. Maior largura
superior mandibular em individuos com

RO na idade adulta, associada
a mordida cruzada.
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Tabela 3. Resumo dos dados extraidos sobre os métodos diagndsticos (cont.).

Método de Parametros Critérios de ~
Autor (Ano) A . ~ . Relacao
avaliacao medido compressao maxilar
8. Li et al. (2023) Avaliacdo clinica  Forma do arco Classificacio visual Nao foi encontrada correlacdo

visual maxilar

entre a forma do arco e

os TRS. Apenas a retrusao
mandibular apresentou
associacao significativa com
TRS.

(normal/constrita)

indice ROMA Observacio
clinica

padronizada

11. Grippaudo et al.
(2016)

Hipodesenvolvimento Associado a overjet

maxilar (overjet < 0 aumentado ou reduzido,

mm) mordida cruzada e
deslocamentos dentérios,
indicando alteracdes no
desenvolvimento maxilar.

Abreviacdes: ROMA (Risk Of Malocclusion Assessment, indice de Avaliacio do Risco de Ma Oclusio); NHP (Narrow Hard
Palate, palato duro estreito); TRS (Transtornos Respiratdrios do Sono); SAHOS (Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva

do Sono); RO (Respiracdo Oral); RN (Respiracdo Nasal).

Discussao

Em quatro dos seis estudos incluidos, a
respiracdo oral e a compressao maxilar
apresentaram associacao direta, uma vez
gue os resultados demonstraram relacao
causal entre essas variaveis. No entanto,
dois estudos relataram auséncia de
associacao estatisticamente significativa,
conforme apresentado na Tabela 2. O
primeiro, de Li et al.8, indica que diversos
estudos nos quais os autores se basearam
apontam essa associacao, reconhecendo
ao menos uma tendéncia’. O segundo, de
Rossi et al.?, ndo conseguiu estabelecer
associacao estatisticamente significativa
ao comparar os grupos de forma
intramaxilar.

Aanalisedos métodosdiagndsticos desses
dois estudos revela que, no estudo de Li
et al.8, o estreitamento maxilar nao foi
mensurado de formanumeéricaouobjetiva,
sendo avaliado apenas por observacao

direta. No estudo de Rossi et al.?, foram
comparados modelos intramaxilares sem
a utilizacdo de um método validado de
diagnostico de compressao para cada
arcada. Considerando que o diagndstico
da compressdao transversal requer
técnicas quantitativas e comparativas
intra e intermaxilares, a abordagem
exclusivamente intramaxilar impede
conclusdes definitivas sobre a presenca
dessa condicao.

Em relacao aos estudos de Huang et al.? e
Muller et al.’?, emboratenham identificado
associacdao, a metodologia diagndstica
baseou-se predominantemente na
inspecdo visual da forma e largura do
palato, conforme apresentado na Tabela 3.
Grippaudo et al.'! foi o Unico estudo que,
além de encontrar associacao, utilizou
um indice objetivo para mensuracdo, o
qual avalia diversos sinais clinicos de ma
oclusao, incluindo a dimensao transversal
do maxilar.
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Quanto a etiologia da compressao maxilar,
os estudos convergem ao indicar que
essa condicdo é consequéncia da posicao
lingual an6mala associada ao padrao
respiratério alterado, o que impede o
estimulo adequado ao desenvolvimento
transversal do maxilar e ndo neutraliza
a forca centripeta da musculatura
perioral?®, Além disso, a respiracdo oral
foi associada a outras desarmonias inter
ou intramaxilares, como protrusao dos
incisivos superiores, aumento ou reducao
do overjet, mordida cruzada anterior ou
posterior, mordida aberta e deslocamento
dos pontos de contato %! incluindo a
reducdo anatdémica da via aérea superior’.

Também foram relatadas alteracdes
extraorais, como modificacoes na postura
da cabeca, do pescoco e do osso hioide,
labio superior curto e hipotdnico, boca
entreaberta e Angulo goniaco mais obtuso,
favorecendo um padriao de crescimento
vertical?®.

Quantoaresolucaodacompressaomaxilar,
observou-se que, em praticamente 100%
dos casos, essa condicao nao se corrige
de forma espontinea'?, reforcando a
importancia da intervencao profissional
no tratamento.

E importante destacar que, entre os
estudos incluidos nesta revisdao, uma
das condicoes mais frequentemente
relatadas como causa da respiracao oral
na populacido pediatrica foi a SAHOS,
associada a rinite alérgica, hipertrofia
amigdaliana e ronco paterno e maternoé®.
Dessa forma, os autores convergem ao
afirmar que a prevenciao e a deteccao
precoce de disturbios do padrao

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

respiratério, bem como de habitos
deletérios de interposicao lingual, sao
fundamentais para evitar o agravamento
das mas oclusdes ao longo do tempo.

Por fim, observou-se a inexisténcia de
um critério unificado para a mensuracao
da compressdo maxilar, o que dificulta
a comparacao direta entre diferentes
estudos. Huang et al. *?, Li et al. 8 e Miller
et al. © utilizaram métodos clinicos
visuais diretos baseados na inspecao
intraoral. Rossi et al.  mensurou a
largura intercanina com paquimetro
digital em modelos de estudo, enquanto
Markkanen et al. * empregou medicoes
transversais em modelos digitais. Essa
heterogeneidade metodoldgica reflete
a falta de padronizacdao diagndstica,
comprometendo a objetividade e

a reprodutibilidade dos achados.
A observacdo direta é altamente
dependente do critério clinico do
examinador e pode ndo detectar

compensacoes dentoalveolares. Por
exemplo, arcadas que aparentam oclusao
estdvel podem mascarar inclinacao
lingual excessiva dos dentes inferiores
como mecanismo adaptativo frente
a deficiéncia transversal, o que pode
passar despercebido sem avaliacao
instrumental precisa. Nesse sentido,
métodos como a andlise cefalométrica
postero-anterior de Ricketts, o elemento
[l da analise de Andrews ou a tomografia
computadorizada de feixe cobnico
(TCFC/CBCT) configuram-se como
ferramentas diagndsticas mais objetivas
e cientificamente validadas .

Essa limitacdo  diagndstica pode
explicar por que nem todos os estudos
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encontraram relacdo estatisticamente muscular da lingua para uma postura
significativa entre respiracdo oral e lingual  adequada, promovendo o
compressdo maxilar, uma vez que falhas  trabalho em equipe entre cirurgides-

na mensuragéo podem influenciar os denﬁstas, fonoaUdiélogOS, DEdiatras,
resultados estatisticos. otorrinolaringologistas, fisioterapeutas e

outros profissionais da saude.

Sugere-se que futuras pesquisas busquem
a unificacao de critérios para a mensuracao
transversal do maxilar, permitindo a
comparacao dos métodos diagndsticos
A respiracao oral e a compressao maxilar de compressido entre diferentes estudos
estdo diretamente associadas como clinicos, promovendo um pardmetro
consequéncia da perda do equilibrio padronizado e global e, assim, aprimorando

mt;sculzlesquedletlco entrz a lingua € o a objetividade dos dados em pesquisas
palato duro, decorrente de uma posicad  re|acionadas as anomalias dentomaxilares.
lingual rebaixada.

Conclusoes

A nao intervencao sobre a respiracao

oral pode desencadear méas oclusdes, Conflitos de Interesse

surgimento de facies caracteristicas,

alteragbes posturais e desarmonias Os autores declaram nao haver conflitos
oclusais, que aumentam em gravidade de interesse relacionados a publicacdo
ao longo do tempo e ndo se resolvem deste artigo.

espontaneamente, exigindo diagndstico

e tratamento precoces. Assim, torna-se

essencial uma abordagem multidisciplinar,

desde a correcdo etiolégica do habito Financiamento

deletério, o manejo terapéutico das

consequéncias intraorais e a reeducacdo  Este estudo n3o recebeu apoio financeiro.
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