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Atuacao Fonoaudiologicc
na Respiracdao Oral

Silmaro de Cénla Bana Estave:

e

respiragio oral tem sido  respiraglio, pois a posi¢io mais  permite que a crianga respire € co
bastante discutidaentre di-  cranial do nariz, associada a um ta-  siga um mecanismo de sucga
ferentes especialidades:  manho relativamente maior dalingua,  deglutigiio durante o aleitamen
mé&dicos, dentistas, fonoandidlogos. Gisodea )
psicologos ¢ fisiolerapeutas. <
D adie g 1 bbA masce i o Desvios freqbentemente discutidos (3, 4, 5, 6, 7)
ca de seis semanas a seis meses. sua ‘Au h ‘da foce (padréc  de cresamento verti |
respiracao € exclusivamente nasal. | et 2 754 AR |38 e o crppEpEss U
O nariz ¢ a via respiratona que per- gnr

mite aquecer, umidificar ¢ filtraroar g g f:'f '
que chega aos pulmoes. Po
A anatomia do bebé favorece esta
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Figura 1

Foce do respirodor oral

matemo, A pressio do dorso da lin-
gua sobre o palato duro permite um
vedamento da cavidade oral, evitan-
do engasgos. Toda esta estrutura di-
ficulta n respiragio pela boca,

0 ar, ao passar pelas fossas na-
sais no fluxo e refluxo, produz uma
pressio que cxpande as vias respi-
ratomas € faz a acragio das cavida-
des parapasais, estimulando o cres-
cimnento ¢ o desenvolvimento harmo-
nioso ¢ equilibrado do Sistema
Estomatognatico {(dentes, mandibula,
liabios, lingua ¢ bochechas ).

A fungao respirataria nasal ¢ pro-
porcionadia por postura adeguada das
estruturis esqueléticas dentinas, lin-
ouais, labais e mosculares da face
(1}

Desta forma, a respiracio oral
tevie ser considerada wma adaptagio
patologica que pode desencadear

Figura 2
Mordida aberta anterior

uma sénie de distiirbios para o indivi-
duo.

A influéncia da fungio respirato-
ria no crescimento craniofzcial vem
sendo discutida por pelo menos um
século (2}

Alterag¢des orioddnticas
freqlentes em
respiradores orais

Essas mudangas morfoldgicas
podem levar a anormalidades funci-
omais du Sistema Estomatognitico
como adegluticio, mastigagio e fala,
Em um estudo realizado por
Junqu-:iu et al (2002), foi observada
uma alta mcidéncia de alteracio nas
fungBeys de mastigagdo (88.3%),
degluticio (TR% ) ¢ 37% de allera-
yilo na oclusdo dentdria de criangas
respiradoras orais.

Alguns autores citam como caracteristicas dos

criangas respiradoras orais o cansaco freqiente, a

sonoléncia diurno, o baixo apefite, a enurese

nofurna, os disturbios de atencéo, a

hiperatividade, o agressividade e o dificuldade de

aprendizagem. A relacGo da respiracGgo oral com

as alteracoes de comporfiamento é decorrente do

sono fragmentado (8).

4 Rewista Racine

Figura 3
Mordida ocberta e moerdida

Ammalmenie, alguns aulones citam
como caracteristicas das criancas
respiradoras oras o cansago fregiien-
te, a sonoléncia divrmas, o ke ape
tile, a enurese noturna, os distirbioy
de atengiio. a hiperatividade, a
agressividade e a dificuldade de
aprendizagem. A relagio da respira-
g oral com as alieracdes de con-
portamento & decorrente do sono
fragmentado (&),

Dentro do grupo de criangas
respiradoras. orais, as que apresen
tam apnéin do seno tem um pior de-
sempenho escolar (9, compartame-
to agressivio ¢ sonoléncia divma ( 10)
O bruxismo, a agitacdo nofuma ¢ a
cefaléia também foram caractenst
cas observadas por outros aulores
(110

A ocorrdneia e o grau de prejuizo
dos alteragtes acima citadas ira de-
peniter do inicio e da duracio do gua
dror de respriracio oral, da genétca
do individue, dos fatores ambientais
envolvidos, assim como da etiologia

E preciso definir a respiragao oral
e cabe ao olomnolanngologista o di-
agndstico da causa gque leva o indivi-
duo a respivar pela boca, Sem a de
finigio da causa da respiragio oral e
Il“ seuU mdamenlo, O sucesso l!ﬂﬁ. ([
rapias  fonoaudioldgicas ¢
onodonticas ficam limitadas.

Como sabemos, virias sio as
etiologias da respiracio oral: a
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hiperplasia adenoamigdaliana. intes A recpirgeGo oral, sejo cousada por obstrucées ou
alérgicas ¢ ndo alérgicas, e as
hipertrofias de cometos inferiores:  apenas por um habito, é um disturbio de alta

sendo a obstrugao faringes, na mai- a: = i

revaléncia na populacio e que acomete divers
oria das vezes, a grande causadora P RepUiay q 2 d s
da apnéia do sono, associada & faixas efdrias, comprometendo o qualidade de

ECE NNCRNE IR INgE: vida do individuo, ngo podendo passar
Mo caso das sinusites, o ndividuo

pode apresentar um fator predis- desapercebidﬂ ou considerada um habito normal,

ponente como desvio septal, rinite  pacmg gnés solucionar os problemas obstrutivos.
alérgica ou hipertrofia adenoideana
€ esles CAUSATemn uma respiragao

oral (12).
Devemos lembrar que os indivi-  hdbito, ¢ um distirbio de alia Algumas criangas, apis terem

duos que apresentam a postura de  prevaléncia na populaciio e que aco-  reahizado tratamento medicamentoso
boca aberta por hibito (sem qualquer  mete diversas faixas elénas, compro-  ou cinirgico, ndo restabelecem a fun-
obstrugiio respiratorial, também po-  metendo a qualidade de vidadoindi-  ¢io nasal, necessitando de reabilita
dem apresentar alteragdes estrutu-  Viduo, ndo podendo passar desaper-  ¢ho fonoaudioligica

ritls @ musculares da face cebida ou considerada um habito nor- I muito fregitente observarmos a
A respiragio oral. seja cansada mal, mesmo apds solucionar os pro-  presenca de hdbios oras inadegua-
por obstrugdes ou apenas por vm  bleinas obstrutivos. dos como suceao digital ¢ uso pro-

- o G . |
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Respiracao Oral em Criancas:
Complicacoes Além de Otites
e Sinusites de Repeticéao

Renata C. DV Froncesco

obstrucio das vias afnes su-
penures em criamcas ¢ uma das
(UeTXas TGS COMUTS ROS COM-
sultbrios de otorrinolaringologia.
Freqgiicntemente, a obstrugio € crimica ¢
como mecanismo de compensacao o
paciente passa a respirar pela boca, A
respiragio ol gera uma série de distir-
bios locais e sistémicos que podem com-
prometer i qualicide de vidi da crianca.
Dentie as causas mals comuns nas
criangas estio o hiperplasia adeno-
amigdaliu e as mniles, principalimente a
alérgica. A primeira é mais comum na
lade pré-escolar, entre 3 e 6 anos, en-
uento  rinite pode-se estender por tods
awvida

Fungao pulmonar &

prejudicada

O naniz tem a fungio de aguecer,

urnachificar ¢ filtrar o ar, para que este che-

gue em @imas condigies de absorgio |00
dooxiglnio nos pulmdes. Ao respirarpela =

boca, hd prejuizos na toca gasosa nos
pulmbes. Criangas com hiperplasia
adenoamigdaliana apresentam menor
pressio nspirdonia, pois ao longo dotem-
po hil wm esforgo menor para respirar, |
IENON CSIONgo para resparar & um miis-
culo mais fraco,
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Desenvolvimento
craniofacial e dentdrio

A respiragio nasal € a chave para o
desenvolvimento  do  complexo
craniofaciid. A obstrugio nasal e a con-
seqliente supléncia por respiragiio ol
resultam e alterigies posiurais que al-
feranm esse desenvolvimento.

As eriangas respiradoras oris apre-
sentam maxila atrésica, protusao dos in-
cisivos superiores, mordidas cruzada e
aberta, eversiio do kibio inferior. hipotonia
da musculamra orofacial, sendo mais sus-

ceptivess os individuos dolicofaciars.

Em decoméncia destas alleragies,
além do tratamento da obstrugciio nsal &
necessiriina intervengio multidisciplinar,
com terapaa fononudioldgica e ratimen-
o onodtntico,
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Infeccoes

() paciente com respiragiio oral apre-
SCli LI THAiOR [ropensio o infecgbes
dus viss afrems supeniores. em funcio
da fala de ventilachio dessas viss, de-
comrenies dos processos obstrutivos,
cormie 4 hiperplasia adenoamidaliana: €
inflamatdrio, como as rinites, o que re-
sulta e sinusites, ofites ¢ anidalites,

Disturbios do sono

O respirador oral apresenta sono
bastanic desoonforttivel, em fungio dis
diliculdades respuzntrias. Nos casos
mais graves. pode apreseniir apnéia.
Nestu situagiio hi alteragio na anguite-
turs cho sono. ou sej, ndo se completam
us fases de forma adeqguada, por apre-
sentar despertares fregiienies em oon-
soqincia dos pardas respirmiins e da
gueda na sahuracio de oxieémo, Hauma
restricio ma fase Rapid Eve Moviment
(RN, Fase de sono estanradorn,

Ocowmem, s

+ Brusdsmio: € muio comtm os -
cienies referenrem goe a cnanca
range Os dentes enduanto domne;

& Enurese nolumes essas Cnangis,
comumente apresentam enurese
noturma, pois peles desperares fre-
ejlientes, resultidos daspniio, hd uma
producio sumentada de urina, por
imbigan do hormomo anti-dnretico e
do ativacio do peptilco atrial-
nedrureno,

o Distiirbios de comportamenio: 550
fregiientes problemas de compora-

meto comid hiperatividiade, distir—i-
o5 de alengde, comporumento ant-
socind ¢ agresstvidicde. TR uma fore
comelagio enire o distirbio respiri-

tnoeos problemas disciplinares, ou
seja. crancas iregueetas, agitadas e
ACTESSIVIS,

* Desempenio esookir nam: decor-
re dos periodos de apnéia e da con-
seqiiente baixa da Saturaclio de oxi-
génio no sangoe durante o sonn, N
prid-escola, ohservou-se que criangs
com respiracio oml apresentanm adra-
s0 s habihdades de linguagem es-
Crita ¢ hetura

+ Deficit pondero-estatural: € duran-
le 0 sonD (ue ocome i iberacio do
hewmodmio de crescimento (CGH e esta

A respirag@o nasal é a chave para o
desenvolvimenio do complexo craniofacial. A
obstrucao nasal e o conseqiente supléncia por
respiracao oral resultam em olteragoes posturais
gue o alteram esse desenvolvimentfo.

depende de wmi estmura de sono

normal, com todas as suas fuses pre-

servindas,

A respiracio oral aleta sobremaonei-
raa cnanga, pois imierfere em diversos
aspectos, comprometendo sua (qualidade
de vuda O dingndstion ¢ o ratamento da
causa da obsinscio da via afnea devemn
ser 0 mais precoce possivel. a fim de
Nl oS seas efellos ¢ promover uim
methor desenvolvimento da crianga. M
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