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RESUMO

A capacidade de respirar adequadamente é essencial para a saude infantil. Algumas
criancas apresentam respiracédo mista devido a habitos posturais ou obstru¢8es nasais,
0 que pode impactar negativamente sua qualidade de vida. Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia de um dispositivo com bandagem eléstica adesiva (Tape)
para promover o selamento labial e melhorar a respirac@o nasal em criangas de 0 a 36
meses. Foi realizado um estudo experimental, randomizado e controlado com 249
criancas diagnosticadas com falta de selamento labial, divididas em dois grupos: (20)
as criancas com aleitamento materno exclusivo (Grupo A - controle); o (Grupo B
experimental): criangas (18) que realizaram massagens faciais e uso do Tape por 15
dias). No grupo experimental, 66,7% das criangas apresentaram selamento labial
noturno e 77,8% diurno, enquanto 90% das crian¢as do grupo controle mantiveram a
falta de selamento. Houve associacdo estatisticamente significativa entre o uso do
Tape e a melhora do selamento labial (p<0,001). Concluiu-se que o Tape é uma
intervencdo eficaz e ndo invasiva, auxiliando na promocdo da respiracdo nasal. O
engajamento dos responsaveis foi essencial, destacando a importancia do suporte
familiar no sucesso de terapias infantis.

Palavras-chave: Respiragéo bucal. Saude infantil. Odontopediatria.

ABSTRACT

The ability to breathe properly is essential for children's health. Some children have
mixed breathing due to postural habits or nasal obstructions, which can negatively
impact their quality of life. This study aimed to evaluate the effectiveness of a device with
an elastic adhesive bandage (Tape) to promote lip sealing and improve nasal breathing
in children aged 0 to 36 months. An experimental, randomized and controlled study was
carried out with 249 children diagnosed with lack of lip seal, divided into two groups: (20)
children with exclusive breastfeeding (Group A - control); o (Experimental Group B):
children (18) who underwent facial massages and used Tape for 15 days). In the
experimental group, 66.7% of children had lip sealing at night and 77.8% during the day,
while 90% of children in the control group maintained the lack of sealing. There was a
statistically significant association between the use of Tape and improvement in lip
sealing (p<0.001). It was concluded that Tape is an effective and non-invasive
intervention, helping to promote nasal breathing. The engagement of those responsible
was essential, highlighting the importance of family support in the success of children's
therapies.
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1. INTRODUCAO

Considerada uma funcéo vital e inata do ser humano, a respiracao precisa ocorrer
de maneira fisiologicamente adequada para assegurar a protecdo das vias aéreas
superiores e favorecer o desenvolvimento adequado do complexo craniofacial (Menezes
et al.,, 2011). A respiracao nasal desempenha um papel essencial na protecdo das vias
respiratrias superiores, na garantia de uma oxigenacdo adequada para 0 corpo € no
suporte ao desenvolvimento das estruturas craniofaciais (Lima et al., 2021).

Quando ocorre uma obstrucdo nas vias aéreas nasais, 0 organismo pode adotar a
respiracdo oral como um mecanismo compensatorio, garantindo a adequada funcéo
respiratoria (Veron et al., 2016). Essa modificacdo no padrao respiratdrio tem um impacto
direto no desenvolvimento infantil, resultando em altera¢des no crescimento craniofacial,
na fala, na alimentagc&o, na postura corporal, na qualidade do sono e no desempenho
escolar (Branco; Ferrari; Weber, 2007).

O padrao de respiracao mista € caracterizado pela coexisténcia ou alternancia entre
a respiracao nasal e a respiracdo bucal. Um estudo relevante para compreender esse
padréo, que explora os fatores que influenciam o desenvolvimento das vias aéreas e a
respiracdo em criancas. As obstrucdes nasais parciais, como hipertrofia das amigdalas
e adenoides, podem levar a respiracdo mista. Além disso, habitos de respiracao
inadequados, como o0 uso prolongado da chupeta ou mamadeira, podem influenciar
negativamente o desenvolvimento das vias aéreas, promovendo a respiracdo bucal
(Proffit et al, 2018).

O aleitamento materno é uma pratica que deve ser estimulada, pois pode atuar
como fator protetor contra alteracdes no padréo respiratério. Quando mantido por mais
de seis meses, contribui para reduzir significativamente a prevaléncia da respiracao
mista. Essa pratica também favorece o desenvolvimento adequado dos musculos
orofaciais, a postura correta da lingua e dos labios, a expanséo das arcadas dentarias e
a prevencao de habitos prejudiciais (MENEZES et al., 2007).

E comum observar que individuos que respiram predominantemente pela boca
apresentam uma série de alteracdes comportamentais, incluindo irritabilidade, mau
humor, sonoléncia, inquietude, dificuldade de concentracéo, agitacdo, ansiedade, medo,
depressao, desconfiancga, impulsividade e dificuldades de aprendizagem (Menezes et al.,
2011). Geralmente, a respiracao pela boca € resultante de uma obstrucdo nasal. Entre

as causas organicas mais comuns dessa obstrucao nasal estéo a hipertrofia das tonsilas




faringeas, rinite alérgica, desvio de septo, sinusite, bronquite, hipertrofia dos cornetos
nasais e infecgdes cronicas das tonsilas palatinas (Bishara; Staley, 1987; Marchesan,
2005; Menezes et al., 2011; Knoll, 2015).

De acordo com a definicdo, um respirador bucal € caracterizado como alguém que
respira primariamente pela boca por um periodo de pelo menos 6 meses, comecando em
qgualquer idade, sem considerar a causa (Costa et al., 2005; Veron et al., 2016).

A respiracdo bucal é atualmente considerada por profissionais de medicina,
odontologia e fonoaudiologia como uma das causas das mudancas no tbnus das
estruturas orofaciais, bem como das altera¢des nas func¢des de mastigacdo, degluticio
e, inclusive, na producédo articulatéria da fala (Menezes et al., 2011).

A complexidade e as ramificac6es dos problemas associados a essa sindrome tém
despertado a atencao e preocupacéao de profissionais de diversas areas da saude, o que
tem impulsionado a realizacdo de atendimentos e pesquisas interdisciplinares (Menezes
etal., 2011). E essencial que o diagndstico, a prevencao e o tratamento sejam abordados
de forma integrada, envolvendo especialidades como fisioterapia, fonoaudiologia,
ortodontia, otorrinolaringologia e, ocasionalmente, psicologia e nutricdo, a fim de alcancar
resultados satisfatorios (Felcar et al., 2010).

Assim, vérias empresas e profissionais da area da saude buscam alternativas e
acessorios para auxiliar na melhoria da respiracdo, porém a literatura ndo indica
dispositivos ou protocolos para terapia nesta idade, com evidéncia cientifica, que
fundamente um Tratamento precoce.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar um dispositivo para auxiliar criancas
com respiracdo mista por habito, na adequacdo do selamento labial e promocéo da

respiracdo nasal em criancas de 0 a 36 meses.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, transversal, prospectivo e controlado, com o
objetivo de avaliar a eficacia de um dispositivo clinico infantil no auxilio ao selamento labial
e na promocao da respiracéo nasal. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
namero de protocolo CAAE: 77462124.9.0000.5518.A coleta de dados ocorreu entre

fevereiro e novembro de 2024, na cidade de Gurupi, Tocantins, Brasil.




A pesquisa foi realizadapelo programa de extensao Universitario “Boquinha do
Bebé”,observacéo e diagndstico nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CEMEIs) de
Gurupi, e em sala especifica,0 exame bucal.

Participaram 637 criancas matriculadas nos CEMEIs, das quais 249 foram
diagnosticadas com falta de selamento labial. Contudo, 90 criancas foram convidadas a
participar efetivamente do estudo, todas apresentavam caracteristicas clinicas de
respiracdo mista por habito, desde o Nascimento com auséncia persistente de selamento
labial, sendo 20 incluidas no grupo controle (Grupo A) e 18 no grupo experimental (Grupo
B), de forma aleatéria.

e Grupo A: criancas inscritas e acompanhadas pelo programa de extensao “Boquinha
do bebé desde a gestacdo, com falta de selamento labial desde o Nascimento, que
aceitaram participar do estudo. Todas as mdes amamentaram por pelo menos 6 meses
a crianca, elas foram entrevistadas e as criangcas avaliadas com Anamnese e exame
clinico.

e Grupo B: criancas diagnosticadas nos CEMEIs, convidadas a participar de uma
terapia precoce completa, com acompanhamento direto por 15 dias e controle indireto
por até 60 dias. As maes receberam orientacdo para realizar massagens faciais e
aplicar o dispositivo de bandagem elastica adesiva (Tape) todas as noites, apds a
criangca dormir. Foram disponibilizados todos o0s materiais necessarios para a
implementagéo do protocolo. As mées aplicaram diariamente massagens faciais e
utilizaram o dispositivo por 15 dias, e todas criancas foram monitoradaspor meio de

fotos e videos. O acompanhamento foi realizado em quatro encontros:

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

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

Sesséao 2: Orientagdo da massagem infantil e sobre a aplicacédo do Tape.

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

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

A Massagem Terapéutica da Face (MTF), criada pela Dra. Elena Dyakova em 2003,
foi utilizada como uma técnica para equilibrar funcionalmente os musculos da face e
melhorar a articulacéo da fala. A eficacia dessa abordagem, ja comprovada em diversos
estudos, tem sido amplamente reconhecida por fonoaudiélogos, especialmente na Europa

e na RuUssia, em terapias miofuncionais. A técnica tem sido recomendada para tratar




diversas condi¢des, como a postura de boca aberta, dificuldades de degluticdo, succéo e
mastigacao, além de disturbios articulares (Fritz, 2020).

Na presente pesquisa, a MTF foi realizada pelas mées das criangas, com a
orientacdo dos pesquisadores via videos no WhatsApp. A massagem consistiu em trés tipos
de movimentos: (1) tracdo externa das bochechas (ativando os masculos zigomatico maior
e menor, risério e bucinador), (2) estimulo no labio superior e inferior (musculos orbicular
superior e inferior), e (3) leve pressao na regido anterior da mandibula (musculo mentual).
As figuras A, B e C ilustram a execucdo dessas massagens nas criancas, conforme as

técnicas descritas.
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Figura A, B e C. Imagens ilustrativas de como as massagens foram feitas nas criancas.
Fonte: Google Imagens (2024).

A Figura 13 ilustra a fita Tape utilizada no estudo, detalhando suas caracteristicas e

adaptacoes feitas para garantir um ajuste confortavel e eficaz no rosto das criancas.

Tecido elastico - 95% algodao 5% elastano
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Figura 13: Fita tape utilizada nesse estudo e suas descri¢cdes)
Fonte: Google Imagens 2024

O dispositivo foi entregue em um kit contendo 15 faixas cortadas no tamanho
adequado para o rosto infantil, acompanhado de um panfleto com orientacfes de uso. As
criancas receberam as bandagens que seriam aplicadas diretamente na pele, atuando nos
musculos e ganglios linfaticos proximos aos labios. Elas permaneceram no local durante a
noite e foram retiradas pela manha com 6éleo hidratante. A cada noite foi reaplicada apés a

crianca dormir.




O progresso foi monitorado semanalmente por meio do envio de fotos e videos pelas
familias, via WhatsApp. Apos 15 dias, as criangas foram reavaliadas com exame clinico e
0s pais entrevistados, utilizando um formulério com questdes sobre ao uso do Tape.

Criancas com obstrucbes nas vias respiratorias, habitos de succdo ndo nutritiva
(como chupeta ou dedo), patologias crénicas, sindromes ou malformacfes bucais foram
excluidas.

A analise dos dados foi conduzida utilizando estatistica descritiva com frequéncias
absolutas e percentuais, e para avaliar associacfes usou-se o teste exato de Fisher. Os
dados foram processados no software SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences),

versdo 15, com nivel de significancia estabelecido em p<0,05.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Apresentacdo do percentual de sexo e idade em meses das criangas
participantes do estudo.

Sexo Grupo A Grupo B

(%) (%)
Feminino 30 38,9
Grupo A
Idade (%) Grupo B

13-24 55

38,8

A amostra de38 criancgas, com idades entre 0 e 36 meses, houve predominancia do
sexo masculino em ambos 0s grupos. A faixa etaria mais representativa foi de 13 a 24

meses no grupo A (55%) e de 25 a 36 meses no grupo B (55,6%) (Tabela 1).

Tabela 2. Apresentacdo do percentual de sexo e idade em meses das criancas

participantes do estudo.

Nao p-

Grupo A Sim(%) (%) valor




Selamento labial 0,0001

diurno 10 o0
Sim Nao p-
Grupo B (%) (%) valor
Selarg_ento labial 77.8 222 0,0001
iurno

Na analise das variaveis associadas a falta de selamento labial, tanto durante o dia
guanto a noite, em relacdo ao uso do dispositivo Tape, observou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre essas variaveis (p<0,001) (Tabela 2). No grupo B, a
maioria das criancas (66,7%) apresentou selamento labial durante a noite, e 77,8%
demonstraram selamento durante o dia. Em contraste, no grupo A, 90% das criancas
apresentaram falta de selamento labial tanto durante o dia quanto a noite.

Tabela 3. DistribuicAo em numero e percentual do questionario feito aos pais sobre a

palestra sobre respiracao mista.

Pergunta Opcéo de resposta n %
1. Vocé assistiu a Sim 18 100
palestra?
N&o 0 0
2. O que mais chamou Sono agitado 3 16,70
atencao na palestra?
Consequéncias 8 44,40
Dormindo de boca 3 16,70
aberta
3. Antes da palestra, vocé Sim 15 83,30
tinha notado que seu filho
ficava com a boca aberta?
Nao 3 16,70
4. Se sim: Quando Desde que nasceu 13 86,70
percebeu?
Quando foi crescendo 2 13,30

Na tabela 3, os dados referentes ao que os pais relataram sobre a palestra, mostrou

gue eles tiveram maior atencdo nas consequéncias desta disfuncdo em relacdo a




respiracao mista infantil (44%), que ja tinham notado que sua crianca estava de boca aberta
(83,3%) e que a maioria das criangas tinham este habito respiratério desde o nascimento
(80%).

Tabela 4. DistribuicAo em numero e percentual do questionario feito aos pais sobre a

orientacdo da massagem.

Pergunta Opcao n %
de
respost
a
5. Vocé recebeu orientacéo para Sim 18 100
massagem e uso do TAPE?
N&o 0 0
6. Depois da massagem, notou Sim 18 100
diferenca na crianca?
N&o 0 0
7. Conseguiu fazer a massagem Sim 17 944
todos os dias?
N&o 1 5,6

Na tabela 4, todos os pais relataram ter recebido orientacdo de massagem e do uso de tape
(100%), que conseguiram perceber diferenca apés a massagem (100%) e a maioria

conseguiu fazer a massagem como solicitado (94,4%).

Tabela 5. Distribuicdo em numero e percentual do questionario feito aos pais sobre o
dispositivo Tape.

Pergunta Opcéo de resposta n %
8. Depois de colocaro  Sim 18 100
TAPE, notou diferenca
na crianga?
N&o 0 0
9. Conseguiu colocar o Sim 12 66,70

TAPE todos os dias?

N&o 6 33,30
10. Vocé conhecia o Sim 1 5,60
produto (TAPE)?

N&o 17 94,40
10a. Ele(a) conseguiu Sim 15 83,30

dormir a noite toda
com o TAPE




N&o 3 16,70
10b. Opinido sobre o kit Bom 12 66,70
de TAPE recortado?

Pratico 6 33,30
10c. Vocé conseguiria  Sim 13 72,20
recortar o TAPE?

Nao 5 27,80
10d. O TAPE saia Saia sozinho 3 16,70
sozinho ou vocé
removia?

Eu removia 15 83,30

10e. O que mais gostou Manter a boca fechada 11 61,10
no uso do TAPE?

Dormir melhor a noite 4 22,20

N&o déa alergia 2 11,10
10f. O que menos Dificil para colocar 3 16,70
gostou no uso do
TAPE?

Ruim na hora de remover 4 22,20

NDN 8 44,40
10g. Vocé aceitaria Sim 18 100
usar TAPE colorido?

N&o 0 0
10h. Observacdes Diminuir tamanho da 1 5,60
sobre o TAPE? parte do nariz

Aumentar recorte da 2 11,10

boca

NDN 15 83,30

Na tabela 5, todos os pais notaram diferenca apds o uso do tape (100%), a maioria
deles relataram que sua crianga dormia a noite toda com o Tape (83,3%) e ao questionar o
gue eles mais gostaram no tape a resposta mais falada foi manter a boca da crianga
fechada (61,10%).

Tabela 6. Distribuicdo em namero e percentual do questionario feito aos pais ao final do

tratamento.

Pergunta Opcéo de n %
resposta
11. Indicaria este Sim 18 100
tratamento para outros
pais?




N&ao 0
12. Ele(a) aindadormede  Sim 8 44,40
boca aberta?

o

N&o 10 55,60
13. O que achou mais Colocar nos 2 11,10
dificil no tratamento? primeiros dias

Remover 3 16,70

NDN 11 61,10
14. Sugestéo para Tratamento mais 1 5,60
melhorar o tratamento? longo

Crianca mais 1 5,60

velha

NDN 16 88,90

Na tabela 6, foi questionado aos pais sobre o tratamento dentre as respostas obtidas
todos eles informaram que recomendariam a terapia para outros pais (100%), maioria deles
nao relataram muitas dificuldades durante o tratamento (61,10%) e a maioria ndo sugeriu
melhorias para a terapia (88,90%).

As figuras abaixo ilustram o progresso das criangcas que concluiram o tratamento,

incluindo imagens antes da intervenc¢do, durante o uso do dispositivo e apés 15 dias de uso

Figurasl, 2 e 3: Imagens de criangas que usaram o Tape (Antes,
durante e ao final) por 15 dias. 40




4. DISCUSSAO

A amamentacdo auxilia no desenvolvimento de uma respiracdo nasal adequada,
promovendo o equilibrio entre os tecidos moles e as estruturas 6sseas do sistema
estomatognatico, e que contribui para a manutencdo da postura correta da lingua e o
fechamento eficaz dos labios(TOLLARA et al., 2005), além disso, o desmame precoce e 0
uso de aleitamento artificial podem estar associados ao surgimento de alergias e habitos
bucais que, dependendo da frequéncia e intensidade, podem comprometer a estrutura da
arcada dentaria e o equilibrio facial (MENEZES et al., 2007). Embora varios estudos
defendam que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento do selamento labial
adequado, no grupo A do presente estudo, mostrou que essa praticapor mais de 6 meses,
por si s6, ndo foi suficiente para corrigir essa disfuncdo em criancas. Ainda que o
aleitamento desempenhe um papel importante no estimulo dos musculos orofaciais, fatores
como hébitos orais adquiridos, predisposicdo genética e condi¢cbes ambientais podem
interferir no desenvolvimento pleno do selamento labial. Dessa forma, enquanto o
aleitamento materno oferece beneficios significativos para a saude orofacial, € necessario
considerar intervencbes complementares e individualizadas para alcancar um padréao
respiratorio e muscular funcional completo.

Pesquisas recentes reforcam que o aleitamento pode contribuir, mas ndo é suficiente
como Unica estratégia para evitar padrées de respiracdo bucal e alteracdes funcionais.
Estudos apontam a necessidade de acompanhamento interdisciplinar para abordar fatores
adicionais que influenciam o desenvolvimento craniofacial e respiratorio (LEITE et al., 2020;
BITTENCOURT et al., 2023). A analise dos resultados obtidos neste estudo indica que o
uso da bandagem elastica (Tape) como abordagem terapéutica para auxiliar o selamento
labial em criangas com respiracdo mista, demonstrou ser eficaz. Apés a implementacéo do
Tape, observou-se uma melhoria significativa no padrdo respiratério das criancas, com
predominancia da respiracdo nasal em vez da bucal. Esses achados corroboram estudos
anteriores que ressaltam a importancia da respiracdo nasal, ndo apenas para garantir a
adequada filtracdo, umidificacdo e aquecimento do ar inspirado, mas também para o
desenvolvimento saudavel das estruturas orofaciais (MAIA et al., 2008; MENEZES et al.,
2011).

O tratamento da respiragdao bucal, conforme proposto neste estudo, iniciou com
massagem facial terapéutica, para preparar a musculatura infantil, quanto o longo periodo

de hipofuncdo muscular, abrangendo os musculos mentual, orbicular da boca, risorio e




bucinador, e somente em seguida, utilizou-se o Tape. Ja estudos eletromiograficos
demonstram similaridade entre os respiradores bucais e mistos nos musculos supra-
hidideos e orbicular da boca, tanto em repouso quanto em fun¢des como a degluti¢céo. Isso
sugere que o padrdo respiratorio inadequado pode interferir na eficacia de correcdes
dentarias e/ou esqueléticas, além de aumentar o risco de recidivas nos tratamentos
ortodonticos (MATTOS, 2017).

A aplicacdo da bandagem elastica (Tape) demonstrou ser uma abordagem n&o
invasiva e de facil aplicacdo pelos pais, o que é fundamental para garantir a adeséo ao
tratamento. A colaboracéo ativa das méaes, que foram devidamente orientadas quanto a
aplicacao correta do Tape e ao seu uso noturno, contribuiu para o sucesso da intervencgéao.
A importancia do envolvimento dos familiares em terapias infantis ja foi destacada por
Felcar et al. (2010), que afirmam que a participacédo dos pais é crucial para a consisténcia
do tratamento, especialmente em criancas.

As bandagens elasticas utilizadas neste estudo estdo amplamente acessiveis no
mercado e disponiveis em varias marcas e faixas de preco. O custo médio das bandagens
terapéuticas orofaciais varia entre R$10,00 e R$200,00, dependendo da marca e das
caracteristicas do material. Marcas populares, como KinesioTex e Nexcare, sdo conhecidas
por sua boa qualidade, especialmente para uso prolongado sobre a pele. Para o presente
estudo, foi escolhida uma fita hipoalergénica da marca BooB Tape, que, embora menos
duravel, mostrou-se adequada para intervencdes de curto prazo.

Ao final do periodo de 15 dias de intervencéo, observou-se uma melhora significativa
no selamento labial, principalmente durante o sono. Este achado esta alinhado aos estudos
de Menezes et al. (2011), que evidenciam a relacdo direta entre a respiragao nasal e a
gualidade do sono. A respiracdo bucal tem sido associada a sintomas como irritabilidade,
dificuldades de concentracdo e sonoléncia, o0 que pode impactar negativamente o
desempenho escolar (Branco, Ferrari, Weber, 2007). Assim, ao melhorar o padrao
respiratorio, a terapia com Tape contribui para uma melhor qualidade de vida e pode
influenciar positivamente o desempenho escolar das criancgas.

O Tape também se mostrou eficaz ao fornecer estimulos proprioceptivos, essenciais
para a correcdo postural e funcional. Como apontado por Martins et al. (2019), essas
propriedades do Tape ajudam a melhorar a consciéncia corporal das criangas, fortalecendo
0s musculos orofaciais e promovendo mudancgas nos habitos posturais inadequados.

Em relacdo as perspectivas futuras, € sugerido que estudos adicionais investiguem

a combinacédo do Tape com outras intervencdes terapéuticas, como fisioterapia e terapia




ocupacional. Isso permitiria uma abordagem mais holistica e potencialmente mais eficaz no
tratamento da respiracdo mista em criancas (Costa et al., 2023).

Outro ponto importante a ser discutido é o impacto da respiragcdo mista no
desenvolvimento craniofacial. A literatura indica que a respiracdo bucal pode causar
alteracdes significativas na morfologia facial e dentaria, predispondo as criancas a
problemas ortodénticos (Pereira et al., 2020). A corre¢cdo do padrdo respiratério, como
demonstrado por este estudo, pode ser um passo crucial na prevencdo dessas
complicacBes e na promocao de um desenvolvimento craniofacial saudavel.

Por fim, é importante destacar que o diagndstico precoce e a intervencao
interdisciplinar sdo fundamentais para 0 sucesso no tratamento da respiracdo mista. A
colaboracdo entre profissionais de diferentes areas da salde, como fonoaudiologia,
odontologia e pediatria, € essencial para tratar essa condicdo de maneira abrangente e
eficaz (Nogami et al., 2021). O tratamento adequado e precoce pode evitar tratamentos
longos e recidivas, proporcionando melhores resultados a longo prazo.

Apesar das dificuldades deste estudo,a maior fragilidade encontrada, foi a
desisténcia das maes realizarem a terapia conforme a orientacdo.Um aspecto relevante ao
se observar os resultados foi que, do grupo B, apenas 18 das 70 criancas continuaram com
o tratamento sugerido. As desisténcias ocorreram por diversos motivos, como falta de
tempo, desinteresse das maes e episddios de infec¢des virais. No entanto, os pais que
mantiveram o tratamento relataram melhorias na respiracdo bucal, sono mais tranquilo,
reducdo do ronco e aumento do tempo de selamento labial das criancas.

Futuras pesquisas podem explorar a combinacdo dessa terapia com outras
intervencdes, buscando potencializar os resultados e oferecer uma abordagem mais ampla

e eficaz no tratamento das disfuncfes respiratérias em criancas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da bandagem elastica adesiva em criancas de 0 a 36 meses, no periodo
noturno, pode ser uma alternativa viavel e benéfica para o tratamento da respiracao
mistainfantil, promovendo o alinhamento dos padrfes respiratérios e contribuindo para o
desenvolvimento orofacial saudavel. O uso desta bandagem representa uma intervencéo
pratica e ndo invasiva, que deve ser uma op¢ao para mais estudos cientificos, pois esta
intervengdoconseguiupromover um aumento significativo na respiragdo nasal durante o

sono. O envolvimento e a participacdo ativa dos responsaveis, especialmente das maes,




foram determinantes para o sucesso do tratamento, evidenciando a importancia da
colaboracéo familiar no processo terapéutico, especialmente quando se trata de terapias
direcionadas ao publico infantil. Este aspecto reforca a necessidade de uma abordagem
integradade profissionais da area da saude infantil, que considere o apoio familiar como um

fator essencial para a continuidade e adeséo ao tratamento.
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