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A respiracdo nasal é essencial a0 bem-estar do
organismo e ao desenvolvimento harmonioso da face.

Respirar pela boca é transgressao dessa funcéo vi-
tal e ndo apenas um mau habito, mas um distdrbio que
traz inimeras conseqiéncias, como alteragdes posturais,
infecGes das vias aéreas superiores, mé oxigenagéo do
cérebro, dificuldades alimentares e atraso no crescimen-
to e desenvolvimento de criancas e adolescentes.

O crescimento craniofacial harmonioso necessita
da respiragéo nasal, do bom funcionamento do siste-
ma estomatognatico (boca, msculos faciais e ossos)
e do perfeito vedamento labial.

ANATOMIA NASAL

A parede medial € composta pelo septo nasal, e
a parede lateral compreende: a) vestibulo e valvula na-
sais (provocam resisténcia ao fluxo aéreo); b) conchas
ou cornetos nasais (aumentam a superficie mucosa e
regulam o fluxo de ar através da alternancia do con-
te(ido vascular); e ¢) meatos: inferior - desemboca o
canal nasolacrimal; médio - desembocam os 4steos
dos seios anteriores (maxilares, etmoidais anteriores e
frontal); superior - desembocam os 6steos dos seios
posteriores (etmoidais posteriores e esfenoidal).

FISIOLOGIA NASAL

Funcdes do nariz:
1. reflexdgena (reacdo vasomotora);
2. corredor de drenagem (através do transporte mu-
cociliar);
3. fluxo aéreo nasal;
4. aquecimento do ar inspirado;
5. umidificacdo do ar inspirado;
6. filtracdo do ar (através das vibrissas e do muco);
7. iniciador das respostas imunes para antigenos ina-
lados;
8. olfato;
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9. fonagdo (ressonancia das consoantes nasais M e N);
10. estética (auto-estima, caracteristicas raciais).

DEFINICAO DA SINDROME DO
RESPIRADOR BUCAL

A sindrome do respirador bucal se caracteriza
por uma obstrucéo das vias aéreas superiores que
leva o paciente ao habito de respirar pela boca. Como
conseqiiéncia ocorre uma adaptagdo postural, que
é sequida por modificacGes nas arcadas dentérias e,
posteriormente, no esqueleto dsseo da face, além de
infeccOes e méa oxigenacdo cerebral.

CAUSAS
OBSTRUTIVAS

* Hipertrofia de vegetagdes adendides.

* Rinites cronicas: alérgica, infecciosa, por drogas,
hormonal e idiopatica.

* Por irritantes, atrdfica.

* Tonsilite cronica hipertréfica.

* Desvio septal.

* Massas nasais: polipos, corpos estranhos, tumores.

» Fossas nasais estreitas: sindromes.

* Macroglossias.

¢ Sindrome de Pierre Robin (hipoplasia mandibular).

NAO-OBSTRUTIVAS
¢ Insuficiéncia labial.
¢ Habito vicioso
SINAIS E SINTOMAS
* Alteracéo: face, oclusdo, postura, equilibrio e marcha;
fonagdo, diccao, audigdo, olfato e paladar; mastigagéo,
degluticéo, digestao e eliminagéo.

* Vicios e habitos.
¢ Distirbios de crescimento, desenvolvimento, con-
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centracdo, atencdo, aprendizado e sono.

* InfecgBes respiratorias.

o Céries e gengivites.

* Cansaco fisico (preguica) e fadiga.

* Roncos, baba, boca aberta, apnéias noturnas, bru-
xismo e boca seca.

* Alteracdo de comportamento: retraimento, prostra-
¢do e derrotismo.

ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS DA
SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL

ALTERACOES NA REGIAO ORONASOFARINGIANA

1. Nariz: a) narinas: perdem volume e elasticidade
pelo desuso; tornam-se estreitadas e achatadas; b) mu-
cosa nasal: atrofiada pelo desuso; voz anasalada; acao
bacteriostética perdida, acarretando infeccBes; olfato
prejudicado (e concomitantemente o paladar, levando
a perda do apetite); e c) cornetos: ingurgitados.

2. Nasofaringe: a) tecido linféide hiperplasiado;
b) hiperplasia das adendides levando a ocluséo da tuba
auditiva, o que acarreta diminuicao da audicdo (por
otite média com efuséo ou disfungéo tubaria).

3. Cavidade oral: a) labios: flacidos, abertos; labio
superior hipotonico, encurtado e elevado sobre os dentes
incisivos; labio inferior pesado e evertido, abaixo e atrés dos
incisivos superiores — a acdo modeladora dos labios sobre
os incisivos superiores esta perdida, acarretando protuséo
dos incisivos superiores; b) gengivas: hipertrofiadas e in-
flamadas (gengjvite); c) lingua: suspensa entre as arcadas
ou no assoalho da boca (perda da acao modeladora sobre
0 palato e prejuizo da sua tonicidade); d) maxila: formato
em V (devido a contracdo dos segmentos bucais e a pro-
trusdo dos dentes anteriores); palato em ogiva (fundo) e
atrésico; ) mandibula: retraida, mantendo a boca aberta,
acarretando ma oclusdo (mordida aberta).

ALTERAGCOES POSTURAIS

1. Face: alongada e estreitada (facies adenoi-
diana); protusdo da maxila e retrusdo da mandibula;
olhar embagado, boca aberta, narinas estreitadas.
Aparéncia abobalhada, distraido, ausente.

2. Cabeca: Para respirar melhor o respirador bu-
cal flete o pescoco para frente, retificando o trajeto
das vias aéreas superiores para o ar chega mais rapido
aos pulmdes.
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3. Pescoco, térax, abdome e membros:
a) pescogo: flexdo deste para frente; comprometimen-
to da musculatura do pescogo e cintura escapular; co-
luna cervical retificada;
b) térax: omoplatas elevadas; regiao anterior deprimi-
da; acentuacdo da cifose toracica; pequena agdo do
diafragma, causando relaxamento;
¢) abdome: o relaxamento do misculo reto abdomi-
nal associado a ingestéo de ar causa distensdo abdo-
minal; acentuacdo da lordose;
d) membros: superiores - bracos posicionados para
trés; inferiores - pés chatos. Para equilibrar o corpo
que tende a ir para frente e para baixo, o respirador
bucal faz compensac6es posturais que afetam o equi-
librio do corpo, causando tropecos e quedas.

Todas essas alteragdes sao mecanismos de com-
pensacdo e adaptacdo, sendo continuas e cumulativas.

ALTERACOES RESPIRATORIAS

O ar que entra pela boca sem a agdo das narinas
(filtragem, aquecimento, umidificacdo e acao microbi-
cida) € de baixa qualidade e compromete a hematose
(trocas gasosas).

Observam-se entdo cansaco fisico; apnéia no-
turna; degluticdo de ar; infeccdes do aparelho respi-
ratorio; ma oxigenagéo cerebral (com alteragdes no
tracado do EEG), acarretando dificuldade de atencdo e
concentracdo e levando a baixos rendimentos escolar
e intelectual e a alteracbes do sono.

ALTERACOES DO METABOLISMO BASAL

A mastigacdo deficiente (vertical, com perda
dos movimentos de lateralidade) faz com que o res-
pirador bucal ndo consiga macerar folhagens e fibras.
Acrescentem-se a isso a diminuicdo do paladar e as
infeccdes de repeticao. Conseqlientemente esse pa-
ciente alimenta-se mal e pouco, além de deglutir ar
(engole e respira a0 mesmo tempo), acarretando pre-
juizo na absorcdo de alimentos, flatuléncia e prejudi-
cando o expelir do bolo fecal.

DIAGNOSTICO DA SINDROME DO
RESPIRADOR BUCAL

O diagndstico é feito através de:
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1. exame fisico: cavidades oral e nasal (endoscdpico) e
ouvido; exame fisico geral;

2. avaliagdo da funcdo respiratoria;

3. exames radiografico e tomogréfico:

* raios X cavum: avaliar o perfil mole da face e o trajeto
das vias aéreas;

o raios X dos ossos da face: avaliar crescimento e de-
senvolvimento dos 0ss0s;

* panoramicas dentérias;

* raios X da coluna vertebral e dos ossos da mao: ava-
liar a postura e a idade 0ssea;

4. fotografico: comparar os resultados;

5. outros: teste de sensibilidade cuténea (alergia), ava-
liagdo audiométrica.

TRATAMENTO DA SINDROME DO
RESPIRADOR BUCAL

A medicina dividiu a face em especializagdes, mas
0 organismo ndo respeita essas divisoes. A face funciona
como um todo harmdnico, portanto, para o tratamen-
to desta sindrome a integracdo entre as especialidades
é imprescindivel. A consciéncia do enfoque interdisci-
plinar na abordagem desta sindrome é o paradigma
norteador do éxito terapéutico. O ideal é interceptar
a presenca da respiracao bucal tdo logo seja percebido
0 processo e interromper o ciclo de compensagdes e
adaptacGes posturais. O grau de intensidade das altera-
¢Oes estruturais esta diretamente relacionado ao tempo
de evolugéo da sindrome e a intensidade da obstrugdo.

1. Otorrinolaringoldgico: é o tratamento da cau-
sa. Pode ser clinico: rinites; cirdrgico: hipertrofia das
adendides, pdlipos, septo e tumores.

2. Odontolégico: dentistica: céries; endodontia:
tratamento de canal; periodontia: gengivites; exodon-
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tia: extracGes; ortodontico corretivo: através do uso de
aparelhos fixos e/ou méveis; cirrgico bucomaxilofa-
cial: correcédo das deformidades dsseas.

3. Fonoaudiol6gico: consiste em reabilitacdo
miofuncional e reeducacdo - conscientizacao respira-
toria e postural.

4. Nutricional: consiste em orientar o consumo
de alimentos com alto teor caldrico; alterar a consis-
téncia até a ingesta preferencial de alimentos mais
slidos e evitar dietas cariogénicas.

5. Outros: ortopédico (deformidades); fisiotera-
péutico (postural); saide mental (suporte psicoldgico).

Os beneficios do tratamento combinado sado es-
senciais no tocante a imagem corporal, estética, fala e
crescimento e desenvolvimento do adolescente.

PREVENCAO DA SINDROME DO
RESPIRADOR BUCAL

Inicia-se desde o nascimento:
o estimulando a amamentagdo materna por periodo
superior a oito meses; em caso de uso de mamadeira,
manter o bico original para estimular a suc¢ao, bem
como usar bicos ortodonticos;
¢ desencorajar o uso de chupetas, canudos, chupar
dedo e quaisquer outros hébitos viciosos;
* manter boa higiene bucal (inclusive com os dentes
deciduos);
* estimular a mastigacdo correta dos alimentos (late-
ralizagdo);
¢ estimular o consumo de alimentos fibrosos, duros
e secos e evitar os liquefeitos para exercitar os ma-
xilares;
o estimular exercicios faciais (estalar a lingua, assobiar
e bochechar).
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