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RESUMO

O objetivo foi avaliar as orientagcbes preventivas prestadas por
alergologistas, fonoaudiélogos, odontopediatras, otorrinolarin-
gologistas e pediatras de Vitéria-ES, em relagdo a sindrome do res-
pirador bucal (SRB), na faixa etaria de zero a cinco anos, sem indi-
cacgao cirurgica. A analise das respostas do questionario enviado
mostrou que, dentre as orientagdes preventivas prestadas para a
maioria das familias, as mais comuns foram: mudar tipo ou condi-
¢bes do mobiliario do quarto, trocar a crianga de cémodo, usar aspi-
rador de po, proibir ou desestimular o fumo em casa, fazer higiene
nasal freqiiente, incentivar aleitamento materno, orientar posigédo
correta ao amamentar, impedir sucg¢édo de dedo, indicar suspensao
da chupeta, orientar mastigacéo correta e realizar exame das arca-
das. Os principais fatores responsaveis pelo insucesso das orienta-
cOes foram: resisténcia da familia e presenca de processo crénico.
Concluiu-se que a integracdo multidisciplinar deve ser valorizada,
para que sejam abordados todos os aspectos envolvidos na SRB.

1 Especialista em Odontopediatria — ABO — ES.

2 Mestre em Odontopediatria pela UFRJ, professora de Odontopediatria da UFES e coordenadora do III Curso de Especializagdo

em Odontopediatria da EAP — ABO - ES.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento da face e da relagédo basal
maxilomandibular depende de estimulos que ocor-
rem na amamentagdo materna, na respiragéo na-
sal e mastigacao dos alimentos. Pela respiragao
nasal, a mucosa nasal é estimulada, o ar é filtrado,
aquecido e umidificado. As trocas gasosas aconte-
cem dentro de fisiologia natural, sendo o organis-
mo inteiro beneficiado com um maior aporte de oxi-
génio, que é o alimento mais importante para o cor-
po. Entretanto, quando a respiragéo é realizada pela
boca, ocorre o comprometimento do desempenho
do organismo como um todo. As repercussdes or-
ganicas atingem principalmente os sistemas respi-
ratério, digestivo, dentomaxilofacial, esquelético e
pulmonar, além de comprometer a crianga nos as-
pectos psicoemocionais € no metabolismo geral.
Dessa forma, a respiragdo bucal deve ser tratada
precocemente, assim como a maloclusdo dentaria
(SCHINESTSCK; SCHINESTSCK, 1998).

As causas da respiracao bucal podem ser
organicas ou estruturais e viciosas (FALTIN; FALTIN,
1999). Entre os fatores organicos, citam-se as aler-
gias (ARAGAO, 1988; FALTIN;FALTIN, 1999; SEIXAS
etal., 1998; RAHAL; KRAKAUER, 2001), obstrugéo
mecanica no nariz e na faringe (SEIXAS et al., 1998;
FALTIN; FALTIN, 1999), macroglossias e insuficién-
cia labial (WECKX, 2002). As causas viciosas tam-
bém favorecem o desenvolvimento da respiragao
bucal: os habitos bucais deletérios, por exemplo, o
uso prolongado de chupeta, mamadeira e sucgéo
de dedos (FALTIN; FALTIN, 1999; WECKX, 2002) e
os tipos de alimentos ingeridos atualmente, que
apresentam baixa consisténcia ou tém potencial
alergénico (CAMARGO, 1998; EINGENMANN et al.,
2000; RAHAL; KRAKAUER, 2001).

A respiragéo bucal altera a postura, a morfologia
e a tonicidade dos 6rgéos fonoarticulatérios, haven-
do necessidade de adequar a fungao antes de cor-
rigir a forma. Os profissionais da area de saude
devem trabalhar com objetivos comuns, de forma
coletiva, podendo melhorar a qualidade de vida do
respirador bucal, buscando a recuperacgéo
morfofuncional integral (CARVALHO et al., 2002).

ORIENTACOES PREVENTIVAS EM RELACAO
A SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL

Incentivo ao aleitamento materno

O primeiro e mais importante exercicio natural
para os maxilares do recém-nascido é a
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amamentacao natural, que também oferece equili-
brio psicolégico, aumenta a resisténcia organica e
favorece o selamento labial (FALTIN; FALTIN, 1999).
Durante essa fungédo, ocorrem movimentos man-
dibulares  adequados (SCHINESTSCK;
SCHINESTSCK, 1998), correto posicionamento lin-
gual aliado a degluti¢éo fisiologica e respiragéo na-
sal (SCHINESTSCK; SCHINESTSCK, 1998;
PROFFIT; FIELDS, 1995), havendo sincronia entre
o fluxo de leite e as pausas respiratérias (SIES;
CARVALHO, 1998).

A posi¢do mais indicada para se amamentar o
bebé é a ortostatica (SEIXAS et al., 1998; BUENO,
1997), a qual facilita a propulsdo mandibular e, pela
associagdo do campo gravitacional a agéao
peristaltica dos musculos da degluticdo, permite a
chegada do alimento mais facilmente ao estéma-
go.

Forma mais adequada do aleitamento artificial e
do uso da chupeta

A amamentacao artificial s6 deve ser oferecida
no caso de haver necessidade de complementar a
amamentacgao natural, quando a mae nao produz
leite suficiente por choques emocionais e proble-
mas de saude, ou quando a mae esta impossibili-
tada de amamentar (CAMARGO, 1998; FALTIN;
FALTIN, 1999). Camargo (1998) orienta para esses
casos em que o bebé deve tomar a mamadeira no
colo da méae, nao apoia-la no mento, posicionando
numa angulagao de 45°. Faltin e Faltin (1999) indi-
cam o bico ortodéntico, ndo devendo o habito ultra-
passar a idade de um ano e seis meses.

A chupeta s6 deve ser oferecida quando ha ne-
cessidade fisiolégica de sucgédo; quando o bebé
supre essa necessidade, ele larga a chupeta e dor-
me de boca fechada (CAMARGO, 1998). Fussek
(2002) recomenda a chupeta ortoddntica e o seu
uso limitado a idade de dois anos. Faltin e Faltin
(1999) orientam que o uso deve ser regulado e ndo
devera ultrapassar os trés anos de idade. De acor-
do com Larsson (1986), comparando com a suc-
céo de dedo, as criangas interrompem mais preco-
cemente o uso da chupeta favorecendo a
autocorregdo. Bueno (1997) néo recomenda o uso
da chupeta porque atua como um fator etiolégico
de maloclusées.

Habitos alimentares corretos

A degluticdo do neonato é adaptada a ingestéao
de liquido (leite materno). Com a erupgéao dos inci-
sivos deciduos, o organismo sofre mudancgas e o
metabolismo geral do individuo requer substituicdo
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da dieta liquida para pastosa (BUENO, 1997). No
inicio, deve-se dar preferéncia aos alimentos de
consisténcia mole, introduzindo um tipo de alimen-
to de cada vez, com o uso da colher, ou deixando
que a crianga segure-0, pois S80 novos sabores e
nova textura (ARONIS; FIORINI, 2002).

Com a erupgédo dos molares deciduos, os ali-
mentos oferecidos devem ser duros, secos e fibro-
s0s (SCHINESTSCK; SCHINESTSCK, 1998; CAR-
VALHO et al., 2002). A mastigacao desses alimen-
tos deve ser realizada devagar e em ambos os la-
dos (FUSSEK, 2002).

Higiene ambiental

De acordo com Mori e Castro (1997) algumas
medidas especificas podem ser tomadas para o
controle do ambiente doméstico: a) controle de
acaros: encapar colchdes e travesseiros com ca-
pas impermeaveis, lavar travesseiros, edredons e
roupa de cama uma vez por semana em agua quen-
te, diminuir a umidade local, limpar carpetes, utili-
zar desumidificadores e servicos de empresas de
desacarizacgéo; b) controle de fungos: eliminar fo-
cos de possivel crescimento de fungos, como mo-
veis e locais umidos; c) cuidados com animais de
estimacao: o ideal é retira-los da casa, mas quem
prefere té-los deve confinar o animal em um ambi-
ente da casa e banha-lo uma a duas vezes por se-
mana; d) em relagédo as baratas: usar inseticidas
especiais, nao deixar restos alimentares expostos
e utilizar mado-de-obra especializada para combaté-
las; e) cigarro: em casa, deve ser suspenso e deve-
se avaliar o ambiente da creche; f) produtos com
forte odor: devem ser evitados.

Prevengéo as alergias alimentares

De acordo com Eigenmann et al. (2000), para
prevenir as alergias alimentares, deve-se: a) avali-
ar o historico alimentar (irméos e antecedentes fa-
miliares de doenca atdpica grave); b) incentivar o
aleitamento materno até os seis meses de idade e
evitar os alérgenos alimentares; c) usar o
hidrolisado de proteina de leite para complementar
a dieta depois dos primeiros quatro a seis meses
de idade; d) as méaes precisam evitar proteinas do
leite de vaca e de ovos para prevenir nova
sensibilizagdo; e) pode ser necessaria a
suplementacgéo de calcio para a mae; f) criangas
com mais idade devem ser instruidas a se informar
sobre os alimentos preparados industrialmente e
evita-los, com também procurar um médico espe-
cialista em alergia alimentar.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as
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orientacgdes preventivas, prestadas por profissionais
da area de saude, em relagéo a sindrome do respi-
rador bucal, e os fatores responsaveis pelo
insucesso dessas orientagdes.

MATERIAL E METODO

Foram enviados 489 questionarios a profissio-
nais da area de saude (17 alergologistas, 42
fonoaudiélogos, 51 odontopediatras, 53
otorrinolaringologistas e 326 pediatras) do munici-
pio de Vitoria-ES. Arelagdo dos profissionais e seus
respectivos enderecgos foram obtidos no Conselho
Regional de Medicina (alergologistas e
otorrinolaringologistas), no Conselho Regional de
Odontologia (odontopediatras) e em Associagdes
de Classe (fonoaudi6logos e pediatras).

O questionario foi desenvolvido por meio de per-
guntas referentes a prevengdo da sindrome do
respirador bucal em pacientes de zero a cinco anos
de idade sem indicagao cirurgica. Os profissionais
foram questionados sobre as orientagées preventi-
vas prestadas para a maioria das familias desses
pacientes e quais os principais fatores responsa-
veis pelo insucesso dessas orientacdes.

Os dados foram tabulados conforme a resposta
positiva a cada item para calculo das freqiiéncias
simples e a apresentagéo dos resultados foi elabo-
rada em tabelas.

RESULTADOS

Dos 489 questionarios enviados aos profissio-
nais da area de saude foram obtidas respostas de
100 profissionais (6 alergologistas; 8 fonoaudiélogos;
14 odontopediatras; 10 otorrinolaringologistas e 62
pediatras).

As orientagdes fornecidas por esses profissio-
nais, com objetivo preventivo, para a maioria das
familias que tém criangas no grupo de estudo pro-
posto estao distribuidas na Tabela 1. No item “ou-
tras orientagbes”, foram incluidos: encaminhar os
pacientes aos especialistas, evitar todos os esti-
mulantes e irritantes da mucosa nasal e anexos
(perfumes, talcos...), limpeza freqliente da casa e
medidas de controle da poluicdo ambiental domici-
liar, como encapar travesseiros.

Para a maioria dos cem especialistas que parti-
ciparam da pesquisa, 0s principais fatores res-
ponsaveis pelo insucesso das orientagdes foram:
a resisténcia da familia em promover mudangas

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 2, p. 32-38, mai./ago. 2003



Sindrome do respirador bucal: a experiéncia clinica de profissionais de satide de Vitéria-ES

de habito e o processo crénico ja instalado. No item
“outros fatores”, foram relatadas a falta de conheci-
mento, por parte dos profissionais, da importancia
da abordagem global do problema; a resisténcia
dos pais em retirar o leite bovino da alimentagao da
crianga; e a falta de controle alérgico e infeccioso.

DISCUSSAO

Os resultados da Tabela 1 mostram que medi-
das preventivas de controle da poluicdo ambiental
domiciliar poderao ser fornecidas ao paciente que
esteja apresentando respiragéo bucal, uma vez que
esse € um fator relevante no seu desencadeamento.
A mudanga de domicilio e, principalmente, a mu-
danca de cidade, se for levada em conta também a
poluicdo ambiental extradomiciliar, sdo medidas
drasticas que podem até ser necessarias, mas que
interferem muito na vida de uma familia. Por isso,
apenas 16% dos especialistas indicaram a mudan-
¢a de domicilio e 3% a mudanga de cidade como
orientagéo preventiva. As variagdes climaticas (umi-
dade e temperatura) favorecem a proliferacéo de
aeroalérgenos (fungos, acaros, etc.) e a umidade é
um fator que pode ser bem controlado. Os estudos
de Mori e Castro (1997) afirmam que o controle de
umidade pode ser realizado com desumidificadores
e com higiene ambiental. Dentre as especialidades,
70% dos otorrinolaringologistas selecionaram a tro-
ca da crianga de cdmodo e 50% dos alergologistas,
a mudanga da arquitetura do imével. Essas orien-
tacbes séo favoraveis no controle da umidade. A
mudanga do mobiliario da casa foi selecionada por
varias especialidades. Uma outra orientagédo pres-
tada foi o uso do aspirador de pd, mas deve-se ter
cuidado com os aspiradores comuns, 0s quais hdo
removem acaros e podem dispersa-los pela casa,
conforme alertam Mori e Castro (1997), que suge-
rem aspiradores que retenham o pé.

O incentivo ao aleitamento materno foi uma ori-
entacao fornecida por todas as especialidades. Tra-
balhos como o de Sies e Carvalho (1998) conside-
ram que, durante essa fungéo, ha sincronia entre o
fluxo de leite, a velocidade de sucgéo e as pausas
respiratérias, apoiados também na opinido de
Aragéo (1988) e Camargo (1998), que sao favora-
veis ao aleitamento natural, por haver predominio
da respiragéo nasal, vedamento labial e desenvol-
vimento harmonioso da face.

Dos cem profissionais que participaram da pes-
quisa, 74% orientam a posi¢ao correta ao amamen-
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tar, indicacdo que vai ao encontro da opinido de
Bueno (1997) e Seixas et al. (1998), que orientam a
posicao ortostatica ou vertical, por facilitar o movi-
mento mandibular e favorecer a inter-relagao entre
as estruturas respiratérias e craniomandibulares.
Essa medida também evita o refluxo
gastroesofagico, que é causador de patologias res-
piratorias.

A suspensao da mamadeira foi proposta por 51%
dos profissionais. Entretanto, na impossibilidade de
a méae realizar a amamentacéo natural por proble-
mas fisicos e/ou psicologicos, a amamentagao ar-
tificial pode ser necessaria e deve ser feita o mais
semelhante possivel a amamentagéo natural, limi-
tada a idade de um ano e seis meses.

A suspensao do uso da chupeta foi um item se-
lecionado por todos os especialistas que respon-
deram ao questionario desta pesquisa, variando de
50% a 100% entre eles. A sucgdo da chupeta, como
um habito instalado, realmente deve ser
desencorajada, mas, se for necessario optar pela
sucgéo digital ou pelo uso da chupeta, 14% dos 100
profissionais que compdem este estudo, com des-
taque para os fonoaudiodlogos (87,5%), orientam a
substituicdo da sucgéo de dedos pela chupeta, o
que é evidenciado por Larsson (1986), pela tendén-
cia das criangas em interromperem mais cedo a
succao de chupeta. Camargo (1998) orienta o uso
racional da chupeta, que deve ser oferecida ape-
nas como complemento de sucg¢do. Levando em
consideracdo a opiniao de Fussek (2002), a chu-
peta deve ser usada de forma racional, dando pre-
feréncia a ortodéntica. O autor recomenda nao dei-
xar que a crianga use a chupeta o dia todo e nédo
pendurar nenhum objeto nela, confrontando com a
opiniao de Bueno (1997), que acredita que, inde-
pendente do tipo de chupeta, ocorrem alteragdes
na cavidade bucal, pois ndo ha contato labial e nem
da ponta da lingua com o palato.

Os profissionais, especialmente os médicos,
responderam de forma incisiva em relagéo a proi-
bir o fumo na presenca da crianga e/ou desestimular
os fumantes, indo ao encontro da opinido de Mori e
Castro (1997), quando alertam que o uso do cigar-
ro deve ser suspenso em ambientes domiciliares e
que os ambientes extradomiciliares (por exemplo,
creches) devem ser avaliados pelos pais. Bjorksten
(1983) afirma que a exposigéo ao tabaco pode neu-
tralizar as propriedades antiinfectivas da
amamentacéao natural.

A higiene nasal foi uma orientagéo prestada por
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62% dos profissionais, destacando 83,3% dos
alergologistas e 70% dos otorrinolaringologistas.
Deve ser realizada com soro fisiologico estéril e ser
levada ao nariz com um conta-gotas estéril. De
acordo com Rahal e Krakauer (2001), a higiene
nasal aumenta a propriocepcao local e deve ser feita
com massagens na regiao lateral do nariz com o
dedo indicador e em uma narina de cada vez.

O incentivo a ingestéo de liquido foi uma orienta-
cao prestada por apenas 30% dos 100 especialis-
tas que fizeram parte da pesquisa. Apesar de nio
ter sido opgéo da maioria dos profissionais, & im-
portante para facilitar a eliminagéo das secregdes
produzidas pelo aparelho respiratério.

Os profissionais de todas as especialidades in-
centivam a mastigacao de forma correta, em espe-
cial os fonoaudib6logos (87,5%). A partir dos seis
meses de idade aparecem os primeiros dentes,
dando inicio a fase mastigatéria. Nesse momento,
segundo Bueno (1997), o organismo necessita de
mudangas e o metabolismo requer substituicdo de
uma dieta liquida pela pastosa. O bebé que foi ama-
mentado no peito até os quatro ou seis meses pode
fazer a transigéo para 6 uso da colher, sem neces-
sidade da mamadeira. A medida em que o sistema
mastigatério vai se desenvolvendo, por volta dos
dezoito meses de idade (época de erupgdo dos
molares deciduos), a alimentagéo deve ser a mes-
ma da familia. Nesse periodo, o profissional deve
incentivar para que sejam oferecidos a crianga ali-
mentos duros, secos e fibrosos, conforme também
orientam Schinestsck e Schinestsck (1998) e Car-
valho et al. (2002).

A mudancga da qualidade dos alimentos, como
medida de prevencgéo as alergias alimentares, foi
uma orientacao prestada por 46% dos 100 profissi-
onais que responderam ao questionario. O profis-
sional podera seguir as medidas preventivas reco-
mendadas pelo estudo de Eingenmman et al. (2000),
citadas na introducéo deste trabalho.

Na presente pesquisa, o exame clinico das ar-
cadas dentais foi indicado por todos os especialis-
tas, principalmente pelos fonoaudi6logos (87,5%) e
pelos odontopediatras (78,6%). Vale ressaltar a im-
portancia da Odontopediatria neste exame, consi-
derando o grupo de estudo indicado como referén-
cia para os profissionais que participaram desta
pesquisa, que é de criangas de zero a cinco anos
de idade com respira¢édo bucal e sem indicagéo ci-
rurgica. Nesse exame, o odontopediatra observa-
ra, principalmente, a presenca de mordidas cruza-
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das posteriores, a forma das arcadas, como o arco
em V, e mordidas abertas, além do exame dos teci-
dos moles e estruturas adjacentes, por exemplo,
as hiperplasias gengivais e hipotonicidade da mus-
culatura.

A respiragéo bucal traz consequiéncias severas
ao organismo do individuo e as alteragdes orofaciais
podem levar ao diagnéstico desse problema. Isso
mostra a importancia do controle clinico das fun-
¢cdes orais, orientagéo prestada por apenas 35%
dos especialistas. Deve-se ressaltar a importancia
da Fonoaudiologia, que é a especialidade respon-
savel pela realizagéo da terapia miofuncional (ori-
entacdo prestada apenas por 26% dos 100 profis-
sionais que participaram da pesquisa).

A maioria das orientagdes prestadas as familias
das criangas respiradoras bucais, contidas na Ta-
bela 1, depende da responsabilidade e da motiva-
cao familiar para que tenham sucesso. Ja os resul-
tados da Tabela 2 dizem respeito aos principais fa-
tores responsaveis pelo insucesso das orientagdes
prestadas pelos profissionais.

Avaliando a freqliéncia das respostas da Tabela
2, observa-se que 89% do total de 100 profissio-
nais selecionaram a resisténcia da familia em pro-
mover mudanca de habitos, 63% indicaram a falta
de interesse dos pais em promover mudangas e
51% deles assinalaram a falta de compreenséo da
familia quanto as orienta¢des oferecidas. Assim, fica
clara a importancia de que os especialistas envol-
vidos no atendimento do respirador bucal estejam
empenhados em motivar as familias desses paci-
entes e, para isso, devem estar bem informados
sobre 0 assunto e dispostos a usar o tempo de
atendimento nas consultas para explicar a etiologia,
as consequéncias e a forma de prevenir esse pro-
blema. Apenas 19% dos 100 especialistas que res-
ponderam ao questionario selecionaram a falta de
tempo do profissional para informar adequadamente
a familia, enquanto 38% selecionaram a falta de in-
teresse do profissional na orientagao preventiva. O
baixo valor pago as consultas somente foi selecio-
nado por 13% dos especialistas que participaram
desta pesquisa, ndo sendo um fator tdo relevante
no insucesso das orientagdes preventivas, mesmo
em um pais onde os profissionais da saude de-
monstram descontentamento com a remuneragao
nos niveis publicos e planos de saude.

Dentre os fatores listados na Tabela 2, alguns
deles realmente dificultam o sucesso das orienta-
¢Oes prestadas para a maioria das familias, e a
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possibilidade de modifica-las € minima. Um exem-
plo disso é que as alergias respiratorias e alimenta-
res possuem carater genético e podem tornar a
respiragéo bucal um processo crénico, o que foi
citado por 77% dos profissionais como um fator de
insucesso, tendo sido o segundo fator mais relaci-
onado pelos especialistas.

Outro fator que vai de encontro as orientagbes
fornecidas é a dificuldade financeira das familias,
tornando impossivel as modificagdes ambientais (a
mudanga da mobilia, de moradia, etc.), tendo sido
selecionado por alguns profissionais (itens 6 e 7 da
Tabela 2). Nesse caso, o profissional pode alertar
as familias sobre medidas preventivas, por exem-
plo, a higiene ambiental domiciliar, que esta ao al-
cance delas.

A resisténcia da crianga a mudanca de habitos
foi selecionada por apenas 37% dos profissionais,
com relevancia para a selegéo desse item por 50%
dos fonoaudiblogos, que necessitam da colabora-
¢ao da crianga para os exercicios miofuncionais.

CONCLUSOES

1. As orientagbes preventivas prestadas para a
maioria das familias, considerando as respostas de
pelo menos 70% dos profissionais de cada espe-
cialidade, foram:

a) Alergologia: mudar o tipo ou as condig¢Ges do
mobiliario do quarto, usar aspirador de po, proibir
o fumo, efetuar higiene nasal;

b) Fonoaudiologia: mudar o tipo ou as condigées
do mobiliario, incentivar o aleitamento materno,
manter posi¢éo correta ao amamentar, impedir a
sucgéo de dedo, promover o desuso da chupeta,
mastigar de forma correta, examinar as arcadas;

c) Odontopediatria: incentivar o aleitamento
materno, posicionar-se corretamente ao amamen-
tar, suspender o uso da chupeta, examinar as ar-
cadas;

d) Otorrinolaringologia: mudar o mobiliario, tro-
car a crianga de cdmodo, suspender a chupeta,
proibir o fumo dentro de casa, fazer higiene nasal
frequente, examinar as arcadas;

e) Pediatria: incentivar o aleitamento materno,
orientar a posicao correta ao amamentar, suspen-
der a chupeta, desestimular o fumo, proibir o fumo.

2. Os principais fatores responséaveis pelo
insucesso das orientagdes prestadas,

conforme as respostas da maioria dos
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especialistas, foram: a resisténcia da
familia e o processo crénico ja instalado.
3. Pdde-se concluir, ainda, que a integragdo
multidisciplinar deve ser valorizada no
atendimento da sindrome do respirador
bucal em criangas, considerando as
orientacdes que se complementam em cada
especialidade.

ABSTRACT

MOUTH BREATHING SYNDROME: THE CLINIC
EXPERIENCE OF HEALTH PRACTIONERS AT
VITORIA-ES

The aim of this research was to evaluate the
preventive guidance rendered by allergy physicians,
speech pathologists, dental pediatricians,
otorhinolaryngologists and pediatricians at Vitéria-
ES, related to mouth breather syndrome (MBS), in
0- to 5-years old children with no surgery indication.
The analyse of the answers from a questionary sent
to these professionals showed that regarding
preventive guidance rendered to most families the
usual were: change type or condition of bedroom
furniture, change the child’s room, use vacuum
cleaner, ban of tobacco use, frequently nose
cleaning, incentive breastfeeding, right position for
breastfeeding, hindering of finger-sucking, stop
pacifier, chewing correctly and examination of dental
archs. The major responsible for failure of guidance
were: resistence from the family, and presence of
a chronic process. In conclusion, the
multidisciplinary integration must be valued in order
to approach every aspects of MBS.

Keywords: Mouth breathing, prevention and
control, preschool child.
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