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RESUMO

A rinite alérgica (RA) é uma patologia na qual ocorre a inflamag¢do das membranas
nasais contribuindo para um dano tecidual, em razdo da exposicdo a alérgenos,
patologia que ganha cada vez mais espaco desde a década de 90. Em razédo do
processo inflamatério desencadeado pelo mecanismo explicitado, a sintomatologia
classica da rinite alérgica infantil revela-se através do prurido nasal, coriza hialina,
respiracdo oral, crises de espirros, sensacdo de aperto no peito, obstrucdo nasal e
cefaléia mas também pode haver vermelhiddo ocular e um lacrimejamento. Quando
se trata da classificacdo da RA, a manifestacéo desses sintomas, sendo sazonal ou
perene, esta Ultima podendo legar diversos prejuizos ao individuo em razdo do
desenvolvimento de habitos bucais deletérios tais como bruxismo e respiracdo
bucal. Conforme o explicitado, o presente estudo obijetifica entender o papel da
odontopediatra no entendimento das consequéncias provocadas pela manifestacao
clinica prologada da RA bem como intervir para que essas néo se tornem definitivas,
articulando com os demais profissionais cabiveis no processo entorno de um
cuidado além de humanizado, efetivo e integral. De acordo com os fatos postos no
presente estudo, a partir das bases cientificas, a rinite alérgica tem relevancia
acentuada na atuacdo da odontopediatra, em razdo das mudancas significativas
provocadas no sistema estomatognatico, podendo desencadear outras patologias, a
citar a sindrome do respirador oral e o bruxismo. Ainda se pontua a importancia do
cirurgido-dentista juntamente psicélogos, otorrinolaringologistas, fonoaudioélogos na
articulacdo de um manejo conjunto da rinite alérgica infantil além da construcdo de

um protocolo para diagndstico dessa patologia.
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ABSTRAT

Allergic rhinitis (AR) is a pathology in which inflammation of the nasal membranes
occurs, contributing to tissue damage as a result of exposure to allergens, a
pathology that has gained increasing attention since the 1990s. Due to the
inflammatory process triggered by this mechanism, the classic symptoms of allergic
rhinitis in children are nasal itching, a hyaline coryza, mouth breathing, sneezing
attacks, a feeling of tightness in the chest, nasal obstruction and headaches, but
there may also be redness of the eyes and tearing. When it comes to the
classification of AR, the manifestation of these symptoms is either seasonal or
perennial, the latter of which can cause the individual a great deal of harm due to the
development of deleterious oral habits such as bruxism and mouth breathing. As
explained, this study aims to understand the role of the paediatric dentist in
understanding the consequences caused by the prolonged clinical manifestation of
AR, as well as intervening so that these do not become definitive, articulating with the
other appropriate professionals in the process around a care that is not only
humanized, but also effective and integral. According to the facts presented in this
study, based on the scientific evidence, allergic rhinitis is of great importance to the
pediatric dentist because of the significant changes it causes in the stomatognathic
system, which can trigger other pathologies, such as mouth breathing syndrome and
bruxism. It also highlights the importance of dental surgeons and psychologists,
otorhinolaryngologists and speech therapists working together to manage allergic
rhinitis in children, as well as developing a protocol for diagnosing this condition.

KEYWORDS: Allergic rhinitis. Pediatric dentistry. Health promotion.
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1. RINITE ALERGICA

A rinite alérgica (RA) € uma patologia na qual ocorre a inflamacdo das
membranas nasais contribuindo para um dano tecidual, em razdo da exposicdo a
alérgenos, patologia que ganha cada vez mais espaco desde a década de 90. O
processo inflamatorio inicia-se com uma resposta exacerbada do sistema
imunoldgico, a partir da producdo da imunoglobulina E (IgE) apds tal exposicao.
Sabe-se que tal condicdo, se ndo manejada corretamente tem potencial de
desencadear doencas correlacionadas como a asma e conjuntivite alérgica. Para
que seja iniciado seu tratamento, antes € preciso analisar como a intensidade dessa
resposta, através de testes sanguineos e cutaneos, que associados a historia clinica
e exames complementares do paciente, possibilitam o diagnostico. Em razdo do
processo inflamatoério desencadeado pelo mecanismo explicitado, a sintomatologia
classica da rinite alérgica infantil revela-se atraveés do prurido nasal, coriza hialina,
respiragcado oral, crises de espirros, sensacado de aperto no peito, obstrucdo nasal e
cefaléia, mas também pode haver vermelhiddo ocular e um lacrimejamento (BLANC
et al., 2023).

O tratamento, normalmente concentra-se no controle a exposicdo dos
alérgenos no ambiente que circunda o individuo para posterior emprego de
medicamentos como corticosteroides nasais sistémicos e/ou tdpicos, constituindo
padrdo ouro no tratamento com resposta eficaz sendo capaz de reduzir a sensacao
de congestdo e melhorar o sono do infante, sendo atualmente preconizado o uso
dessa classe em sua segunda geracdo ja que esta reduz o efeito sedativo tipico dos
medicamentos utilizados nesse tratamento. Além disso, em casos mais severos,
imunoterapia na qual age modulando a resposta alérgica do organismo em caso de
futura exposicao (Domingues, 2012). Nesse contexto, causam prejuizos a vida do
infante afetando a produtividade e funcionamento cognitivo além de causar
irritabilidade acometendo os individuos nessa fase pré-escolar. Quando se trata da
classificagdo da RA, a manifestacdo desses sintomas, sendo sazonal ou perene,
esta Ultima podendo legar diversos prejuizos ao individuo em razdo do
desenvolvimento de habitos bucais deletérios (TAYWR et al., 2023).

No que diz a respeito a rinite alérgica infantil, ainda ha poucos estudos
disponiveis atualmente, no entanto, Brito (2018) explicita que em sua primeira

manifestacdo na infancia, essa doenca tende a se prolongar por varios anos. Assim,



tem-se como estabelecido e consolidado em literatura, a aplicagdo do protocolo
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), aonde por
intermédio de questionario padronizado, divide a manifestacdo de doencas alérgicas
como um todo em dois grupos, o primeiro de 6 e 7 anos e, o segundo de 13 e 14
anos em um estudo mundial, com fito de entender a prevaléncias de vérias
patologias, cabe elencar em meio aos resultados, que em uma visdo mais geral ao
levar-se em conta a faixa dos 0 aos 18 anos, a rinite alérgica se manifesta em quase
13% da amostra de 1.430.320 criancas analisadas (POLS et al., 2015). Dessa
forma, de maneira notar a relevancia e impacto da tematica, percebe-se a partir do
postulado que a ocorréncia da rinite alérgica, nas grandes cidades brasileiras,
apontando um acometimento de 31,7% em infantes de 7 a 14 anos, dado que se
sobressai até mesmo a doencas como a asma, de forma a levar em consideracéo a
populacdo global por parametro. A partir dessa 6tica que demostra a prevaléncia de
tal patologia, evidéncias cientificas recentes apresentam a obstrucdo nasal
prologada, o qual perturba o equilibrio do padréo de respiracdo, como fator condutor
para respiracao bucal de supléncia, alterando por sua vez, a estrutura dentofacial, o
que fica evidente com o alongamento e estreitamento da face, (BRITO, 2018).

Assim, corroborando a emergéncia de saulde publica que reside na
manifestacdo dessa patologia, e cabendo elencar as particularidades que envolvem
a interseccdo entre a infancia e tal doenca para que seja possivel intervir de modo
integralizado, unindo os profissionais que investem cuidado na infancia, entre os
quais o odontopediatra se insere, em uma abordagem profiladtica, sem que os
impactos permanecam ao longo da vida do infante (BRITO, 2018).

O presente estudo objetifica entender o papel da odontopediatra no
entendimento das consequéncias provocadas pela manifestacdo clinica prologada
da RA bem como intervir para que essas nao se tornem definitivas, articulando com
os demais profissionais cabiveis no processo entorno de um cuidado além de
humanizado, efetivo e integral. Também se evidencia aqui a importancia do
diagnostico diferencial com doencas de sintomatologia parecida, tal qual como

hipertrofia das adenoides e amigdalas.



1.1 PRINCIPAIS ALTERACOES OROFACIAIS EM CRIANCAS

Aponta-se conforme o panorama descrito a rinite alérgica quando manifestada
em sua forma perene tende a legar impactos no sistema estomatognatico infantil, tal
COmo se segue.

A rinite alérgica (RA) € uma inflamagdo nasal causada por alérgenos,
manifestando-se com sintomas como prurido, coriza e obstrucdo nasal. O
diagnéstico envolve testes sanguineos e cutaneos. O tratamento inclui evitar
alérgenos e usar corticosteroides nasais, com imunoterapia em casos graves. RA
pode afetar a qualidade de vida das criancas, causando respiracdo bucal e
alteracdes dentofaciais. A condicdo afeta cerca de 13% das criancas globalmente e
31,7% das criancas brasileiras de 7 a 14 anos. Odontopediatras sao importantes
para detectar e tratar essas alteragOes, colaborando com outros profissionais de
satde. E crucial diferenciar RA de condicbes como hipertrofia das adenoides e

amigdalas.

1.1.1 Respirador Oral

Sabe-se que a respiracdo nasal € essencial ndo s6 para a manutencao das
funcdes vitais, mas também para o crescimento adequado do complexo face-cranio
do individuo, principalmente, durante os surtos de crescimento, de forma que
perturbacdes nesse equilibrio, na qual o individuo pode apresentar a respiracéao oral
ou do tipo mista, reconhecida como respiracdo passiva, irdo provocar alteracdes no
sistema estomatognatico ja que o individuo na tentativa involuntariamente sem que
tenha plena consciéncia dos danos, de compensar a diferengca no suprimento de ar
respirado tende a aumentar o espaco naso-aéreo-faringeo (ALVES; CARVALHO;
ALMEIDA, 2021). Tal cenario quando persistente, pode conduzir a sindrome do
respirador bucal, esta podendo acarretar em habitos bucais deletérios além de afetar
os oOrgdao da fonacdo e articulacbes relacionadas, legando prejuizos
comportamentais, posturais, patoldgicos e oclusais (MORIMOTO; KAROLCZAK,
2012).

Dessa forma, uma das causas recorrentes para o desenvolvimento de uma
respiracao oral por parte do individuo é a obstrugédo nasal, sintoma classico da rinite
alérgica, tal relacao fica explicitada por Da Cunha, Da Silva e Da Silva (2011) que

retratam em sua pesquisa a rinite como causa da respiracao oral em cerca de 32%



dos casos observados, ainda que a literatura acerca dessa interseccéo seja limitada
se torna clara sua veracidade, quando ainda afirma-se através do postulado por
Lemos et al. (2009) que por meio de um estudo de caso-controle observou que com
o aumento do escore do grau de obstrucdo das criancas apresentadas havia
presenca de alteragcbes funcionais no grupo de criangas com rinite, expressando
dados estatisticamente relevantes. Essas alteracdes também geram impactos na
funcdo mastigatoria do individuo, com diminuicdo desta com o crescimento do
infante, uma vez que a alteracdo do padrao respiratorio interfere no selamento labial,
essencial ndo s6 na fala, mas também na mastigacéo e trituragcdo dos alimentos.
Apesar da literatura ainda indefinida, também se observa uma discreta relagdo em
prejuizos na degluticio com a presenca da respiracdo oral, dessa maneira se
justifica também a necessidade de um tratamento integralizado que provém da
multidisciplinaridade de forma a requisitar a atuacdo de odontopediatras,
ortodontistas e otorrinolaringologistas (LEMOS et al., 2009).

Quando se analisa morfologicamente criancas que apresentam esse habito
parafuncional com infantes que crescem sob a auséncia deste, percebemos a
importancia de ndo s6 tratar os impactos deixados para que ndo estejam presentes
na vida adulta, mas a necessidade de um diagnéstico precoce bem como eliminar a
causa da manutencdo desse habito, a rinite alérgica infantii para que haja
efetividade no tratamento. Em criancas com a respiracao oral, aqui motivada pela
rinite, é possivel observar alteracbes cefalométricas, a citar a hipoplasia maxilar e
mandibular e elevacdo do angulo goniaco, com rotacdo postero-inferior da
mandibula, que irdo acarretar além de alteracdes 6sseas no arcabouco facial em um
selamento labial ineficiente, posicionamento mais anterior da lingua entre as arcas,
palato mais profundo em formato de “V” e diminui¢do da tonicidade das bochechas e
lingua de maneira a alterar também, por fim, o posicionamento dos dentes e da
mandibula. Assim, quando tais alteracbes ndo séo tratadas podem impactar em
mordida cruzada e/ou aberta (DA CUNHA; DA SILVA; DA SILVA, 2011). Tal fato,
ainda é reforcado por Souza et al (2017) quando este coloca que a respiracao oral €
um dos principais fatores no surgimento de maloclusoées.

Ademais, a respiracao oral que ocorre durante o sono favorece a proliferacédo
de microorganismos patogénicos, jA que quando repetitivo esse ato induz a
hipossalivacdo, aumentando a possibilidade de manifestacdo da céarie e doenca

periodontal, além da ocorréncia do popular mau halito. Dada a intersetoriedade
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dessa problematica, também é notorio que o hébito da respiragéo oral interfere em
atividades do cotidiano e na capacidade de interagdo social do infante com seus
pares, a exemplo do ato de brincar, em razdo das complicacdes motoras, sensoriais
e respiratorias que cuminam na falta de concentracdo, estresse e irritabilidade
(MORIMOTO; KAROLCZAK, 2012).

1.1.2 Bruxismo Infantil

Reconhece-se que ndo ha amplo quadro comparativo em literatura acerca do
bruxismo infantil em razdo da caréncia de publicacbes em relacdo a outras faixas
etarias mas fica claro uma grande manifestacéo dele, o que fica comprovado através
dos estudos de Simdes-Zenari e Bitar (2010), por meio de uma amostra composta
por 78 criancas, pouco mais de 55% exibiam essa patologia, principalmente, durante
0 sono, prejudicando a qualidade deste, deixando o paciente pediatrico mais
susceptivel a distirbios do sono como a apneia e, consequentemente, prejudicando
o desenvolvimento infantil. Além disso, as consequéncias da manifestacdo do
bruxismo ndo se restringem a impactos futuros ou sob a oclusédo dentaria, em razao
do desgaste, mas exibem sintomatologia dolorosa, frequentemente se concentrando
em dores de cabeca e DTM. Averiguou-se também que nos resultados de Simdes-
Zenari e Bitar (2010) a ocorréncia do bruxismo pode impactar na alteragdo do ténus
de bochecha e mordida, o que além de ocasionar uma degluticdo atipica, pode
sobrecarregar a musculatura da face aonde o relato de dor a mastigacao, corrobora
tal mecanismo. Dessa forma, apesar de sua etiologia ter carater multifatorial,
mesclando aspectos funcionais e psiquicos, sua manifestacdo pode estar ligada a
processos alérgicos, a exemplo da rinite infantil. Nesse ambito, a pesquisa realizada
por Sehnem et al. (2011), expressa numeros significativos quando mostra a
associacao entre bruxismo e a rinite alérgica, ainda que cobre maior rigor cientifico
acerca dos estudos em torno do tema, aonde das 981 criancas analisadas quase
75% apresentavam a associacdo mencionada, aonde seu diagnostico concentra-se
no relato de pais ou responsaveis bem como observacdo de sinais e sintomas. E
possivel ainda acrescentar que o ato de ranger os dentes provém de um ato do
organismo na tentativa de manter as tubas auditivas abertas concomitantemente a

um maior fluxo salivar, provocado pela alergia, sendo um reflexo do sistema nervoso
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central, em razdo do panorama de obstrucdo causado pela rinite alérgica gerando
uma pressao negativa, principalmente durante o sono (Gomes et al., 2010; Oliveira
Hanna; Silva da Silva; Carvalho Pereira, 2022).

Apesar da placa miorrelaxante ter éxito para evitar os danos provocados pelo
ranger de dentes, iSso restringe-se a apenas uma porcdo técnica do tratamento,
percebe-se que este precisa ser realizado em conjunto com outros profissionais de
forma atenuar a causa, devido ao seu grau de impacto sob o sistema
estomatognatico, aqui essa mostrada com a rinite alérgica, bem como prejuizos
psiquicos associados, como a irritacdo que pode ser exibida nos infantes, assim,
exibindo resultados efetivos (Carvalho, 2018).

2. PAPEL DO ODONTOPEDIATRA NO MANEJO DA RINITE ALERGICA
INFANTIL

Apesar da saude bucal infantil esta intimamente ligada a manutencdo da
saude global da crianca bem como o reflexo desta ressoa sobre as condi¢des bucais
do infante e da odontopediatria ter adquirido carater integralizado ao longo dos anos
deixando de ter seu cerne centrado na cura de doencas, Fernandes et al. (2010)
postula que pais e responsaveis ainda tém conhecimento limitado sobre essa
interacdo, de forma a ndo compreender em sua plenitude a importancia da
Odontopediatria na manutencdo da saude global infantil, acabando por negligéncia a
visita da crianca a esse profissional, o que depreende-se que ha& uma visédo
deturpada da atuacdo deste profissional se restringindo a saude dos dentes, no
entanto, nos Ultimos anos o curriculo da graduacédo e pos-graduacdo tem adotado
carater cada vez mais multidisciplinar buscando entender a saude infantil de modo
integralizado (Henrique et al., 2024).

Em suma, corrobora-se a essencialidade de um olhar ampliado do
odontopediatra na saude do infante como um todo, quando se é observado através
de Paiva, Silva e Hanna (2021) em sua pesquisa com odontopediatras que cerca de
94% destes notam a presenca de alergias, tal como a rinite alérgica, refluxo e apneia

do sono (AOS) como evidéncia significativa para fechar diagnésticos como o
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bruxismo, ou seja, o conhecimento de fatores sisttmicos como a rinite alérgica
infantil se torna imprescindivel ao diagnéstico bucal.

O diagnostico diferencial com condicfes semelhantes ainda se revela como
parte importante do manejo do odontopediatra e do seu papel entre os profissionais
dedicados a cuidar da saude infantil. Condicdes como a hipertrofias das tonsilas
também exibe sintomatologia classica tal como a RA infantil, a destacar a obstrucéo
nasal, aonde cabe ao odontopediatra diferenciar tal questdo, guiado por analises
cefalométricas bem como dialogar e esclarecer tais resultados com os demais
profissionais que atuam na saude infantil como pediatras, otorrinolaringologistas,
psicologos e fonoaudidlogos com o fito de tracar uma intervencao realmente efetiva
(Fajardo, 2016).

Concerne também a essa classe odontolégica a orientacdo necessaria para
que pais e pedagogos, individuos pertencentes ao circulo social infantil, como
manejar os sintomas em periodos de crise para atenuar os maleficios sofridos pelos
infantes. Destaca-se ainda que o odontopediatra pode encaminhar o paciente
guando em seu cotidiano clinico observar sinais e sintomas da manifestacéo perene
da RA infantil, de forma que pode utilizar de exames complementares como as
tomografias e ressonancias magnéticas na sua tomada de decisdo, de forma a
constituir uma porta de entrada do infante para o tratamento especializado (Henrique
et al., 2024).
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3. CONCLUSAO

De acordo com os fatos postos no presente estudo, a partir das bases
cientificas, a rinite alérgica tem relevancia acentuada na atuacao da odontopediatra,
em razdo das mudancas significativas provocadas no sistema estomatognético,
podendo desencadear outras patologias, a citar a sindrome do respirador oral e 0
bruxismo. Ainda se pontua a importancia do cirurgido-dentista juntamente
psicologos, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos na articulacdo de um manejo
conjunto da rinite alérgica infantil além da construcdo de um protocolo para
diagnostico dessa patologia. Contudo, observa-se a necessidade da ampliagdo de
publicacdes cientificas acerca da interseccéo entre a rinite alérgica infantil e o papel
da odontopediatra no manejo desta doenca. E valido acrescentar que se identificou
limitagBes bibliograficas na presente revisdo sistematica em razdo da escassez de
estudos mais recentes capazes de responder aos objetivos propostos em consoante
com os critérios de inclusdo aqui estabelecidos.

Ademais, a falta de atualizacdo de protocolos tracados multidisciplinarmente
também dificulta a atuacdo da odontopediatria no contexto da rinite alégica infantil
em sua manifestacdo perene, aonde esta € a porta de entrada para as demais
intervencdes, bem como na conduta de cada caso, percebendo-se atraves dos fatos
supracitados ao longo deste estudos o grande valor da equipe de odontopediatria

dentro da prestacao do cuidado aos pacientes infantis que sdo acometidos.
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