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Resumo

Atualmente os casos com diagnostico
de respiracao bucal tem aumentado
consideravelmente e as causas podem ser
intimeras. O objetivo desse trabalho foi o
de descrever a avaliagao e a terapia
fonoaudioldgica com individuos que
apresentam esta patologia. Na avaliacao
descreveu-se topicos que devem ser
observados pelos profissionais que atuam
com este tipo de patologia, € na terapia
sugeriu-se algumas abordagens para a
melhora do quadro.

INTRODUGAO

Atualmente temos encontrado um
grande ntimero de pessoas, principalmente
criangas, que apresentam respiragao bu-
cal. Podemos verificar este fato, nao so nos
pacientes que procuram algum tipo de
atendimento para tentar melhorar a res-
piragao, mas também pelas pessoas que
observamos no nosso dia a dia. O que sera
que pode estar favorecendo este grande
numero de pessoas com respiragao bucal?
Sera que houve aumento no ntimero de
€asos ou na procura por tratamento? Hi-
poteticamente podemos pensar no tipo de
alimentos ingeridos atualmente, em aler-

gia, polui¢ao ou na vida cotidiana levan-
do ao estresse.

Em respiradores bucais, muitas vezes,
a disfuncao muscular pode ser responsa-
bilizada pelas alteragdes entre forma e
fungao, pois observamos que as altera-
¢Oes da musculatura facial ficam bastan-
te evidenciadas. A postura labial, por
exemplo, tende a estar alterada. Em ge-
ral, o labio superior nao cobre 0s 2/3 su-
periores dos incisivos centrais (Kahn,
2000) e o inferior € evertido.

Na clinica fonoaudioldgica, 0 que mais
encontramos como causa da respiragao bu-
cal sao: alergias (principalmente rinite alér-
gica), hipofuncionalidade da musculatu-
ra elevadora de mandibula, impossibilitan-
do postura adequada de lingua e labios,
podendo levar a respiragao bucal. Uma
outra hipdtese que seria a causa de boca
entreaberta ou aberta, seria em relacao ao
freio da lingua. Criangas que tém a inser-
¢ao do freio de lingua anteriorizado, cos-
tumam manter a lingua no soalho da boca,
facilitando a postura de boca aberta, po-
dendo induzir a respiragao bucal.
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l6gica, odontolégica, médica e fisio-
terapica, fazem referéncia as altera-
¢Oes causadas por uma respiragao
inadequada.

Ja no inicio do século, Angle fez uma
analise sobre as conseqtiéncias da res-
piracdo bucal.

ANGLE' observou que a respira-
cao bucal seria a causa mais potente
e constante de maloclusdo, entre to-
das as demais causas, com atuagao
mais efetiva entre 3 e 14 anos de ida-
de. Para Angle, a respiracao bucal
seria indiretamente operante sobre 0s
dentes, o que desencadearia um de-
senvolvimento assimétrico dos mus-
culos, ossos do nariz e maxilares, e
desequilibrio funcional dos labios lin-
gua e bochechas. Este autor relacio-
na como fatores etioldgicos da respi-
racao bucal mais encontrados: a in-
flamacao da mucosa que recobre a ca-
vidade nasal; a hipertrofia das amig-
dalas palatinas e da amigdala
faringea; a ma formagéo do septo na-
sal; as variacoes relativas a normali-
dade dos cornetos. Angle fez, no mes-
mo artigo, as seguintes consideragoes
sobre respiragao bucal:

“Das mais variadas causas das
maloclusdes, a respiracao bucal € a mais
potente, constante, e variada em seus
resultados... causando desenvolvimen-
to assimétrico dos musculos, como dos
0ssos do nariz, maxila e mandibula, e
uma desorganizagdo das funcdes
exercidas pelos 1dbios, bochechas e lin-
gua... Os efeitos da respiracao bucal sao
sempre manifestados na face. O nariz é
pequeno, curto, com as asas retas; as
bochechas ficam pélidas e baixas; a boca
fica constantemente aberta; o labio su-
perior € curto; a mandibula fica posici-
onada para tras e tem falta de desenvol-
vimento, sendo geralmente menor que
o normal em seu comprimento, prova-
velmente devido a pressdes nao equili-
bradas dos musculos”.

ROCABADO-SEATON* discutiu a
importancia da relagdo entre cranio,
coluna cervical e Sistema Estomatog-
ndtico. Disse que a estabilidade da
posicao ereta do cranio (ortostatica) é
muito importante, uma vez que existe

FIGURA 1 - ROCABADO SEATON, M. CABEZA y CUELLO — Tratamiento Articular — Inter-

Médica Editorial, 1979.

um delicado equilibrio deste sobre a
coluna cervical, que deve ser mantido
para um funcionamento normal.

A cabeca mantém sua posicao ortos-
tatica através de um complexo mecanis-
mo muscular. Os poderosos muisculos do
pescogo e da escdpula sao os que man-
tém a cabeca e o corpo eretos. O equili-
brio da cabega depende da regiao poste-
rior, dos musculos cervicais e
suboccipitais, que relacionam o cranio
com a coluna vertebral e cintura
escapular. A parte mais baixa depende dos
musculos mastigatdrios e da musculatu-
ra supra e infrahioidea.

O autor enfatizou que a analise do
Sistema Estomatognatico nao pode se-
parar-se de sua relacdo com as estrutu-
ras da cabeca e do pescogo, que devem
ser avaliadas em conjunto e ter tratamen-
to integral (fig. 1).

Em geral, o diagndstico fonoaudi-
olégico ndo inclui a avaliagao da pos-
tura corporal do individuo. Isto ocorre
por que o fonoaudidlogo ndo foi pre-
parado para este tipo de avaliagdo ou
imagina que apenas o fisioterapeuta
pode realizd-la.

Desenvolvendo um trabalho clinico
nesta drea, pudemos constatar que a ana-
lise da postura corporal ¢ fundamental para
que a avaliacao fonoaudioldgica torne-se
completa e, desta maneira, o diagndstico
mais preciso. Mas serd que o
fonoaudidlogo € capaz de avaliar e tratar

R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 6, n. 1, p. 83-86, jan./fev. 2001

FIGURA 2 - Rolf, I.P. Rolfing — A
Integracdo das Estruturas Humanas —
MARTINS FONTES, 1990.

0s problemas posturais?

Nossa preocupacao nao é com o tra-
balho especifico de postura e sim em
analisar o paciente como um todo. Na
maioria das vezes, o trabalho com a ins-
talacao da respiracao nasal leva o paci-
ente a uma melhora postural, sem que
tenha ocorrido um trabalho especifico
nesta drea. Entendemos como funda-
mental a correta avaliacao. Esta poderad
diferenciar se o paciente em questao
deve ser enviado a um fisioterapeuta ou
pode ser trabalhado apenas pelo
fonoaudiédlogo.

O que observar durante a avaliacao
fonoaudioldgica? (KRAKAUER?)
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* Com o paciente em pé, devemos
observa-lo nos planos Frontal, Sagi-
tal e Dorsal.

* Nos planos Frontal e Dorsal de-
vemos observar se ha simetria dos
ombros, escapulas, cotovelos, linha da
cintura, linha do quadril, joelhos e pés

* No plano Sagital devemos anali-
sar a postura da cabega: anterior/eixo/
posterior. E importante ressaltar que
estar no eixo significa que a orelha deve
estar em linha com 0 meio do ombro.

* Ainda no plano Sagital, devemos
observar se ha anteriorizacao dos om-
bros. Deve-se tomar cuidado, pois cer-
tos individuos apresentam-se “no
eix0” mas com os ombros anteriori-
zados (fig. 2.).

Como observar as caracteristicas
posturais?

* Através de exame clinico, foto-
grafias e filmagens, lembrando que o
individuo devera estar em uma posi-
¢ao pré determinada, sem encostar na
parede, ndo cruzar pés € maos e os
pés devem permanecer paralelos. E
fundamental que o examinador nao
“arrume” a postura do individuo, para
nao modificar a sua postura normal.

* Uma das possibilidades para se
fotografar é a utilizacao de um painel
quadriculado (10cm x 10cm), que de-
vera ser colocado atras do paciente.

« £ importante que as filmagens e
fotografias sejam padronizadas (dis-
tancia, posicao, iluminacao e fundo).

O que mais devemos observar e
perguntar durante a nossa avaliagao?

* Historia ortodontica: se usa ou
ja usou aparelho, qual o motivo: O in-
teresse em verificarmos a historia or-
todontica se da pelo fato de podermos
levantar hipéteses sobre a forma e a
funcao;

* Satide geral: com maior énfase a
saude respiratoria;

* Sono: ronco, baba e ressonar;

* Muitas criangas que apresentam
respiracao bucal, tém apresentado sin-
tomas de apnéia obstrutiva do sono.
E importante sabermos alguns sinto-
mas que ocorrem em casos de apnéia:

- A noite, sintomas mais severos:
ronco, enurese, sonambulismo, movi-

mentos paradoxais do torax

- De dia: respiracao ruidosa, respi-
racao bucal, rinorréia cronica, dor de
cabeca pela manha, disttrbio de com-
portamento, disttrbio de aprendizagem,
dormir excessivamente durante o dia.

Os casos de apnéia obstrutiva do
sono em criangas, em geral, aconte-
cem devido ao aumento das tonsilas
palatinas e tonsila faringea. O diag-
nostico deve ser feito por um otorri-
nolaringologista, e este devera deter-
minar se o tratamento sera medica-
mentoso ou cirtrgico.

¢ Fala: desenvolvimento e inteli-
gibilidade. E bastante comum encon-
trarmos imprecisao articulatoria em
respiradores bucais, devido a ma pos-
tura de lingua e hipofuncionalidade da
musculatura estomatognatica.

¢ Alimentacao.

* Habitos orais.

No exame, devemos ainda observar:

* Morfologia da face: proporciona-
lidade entre os tercos da face e sime-
tria entre o lado direito e esquerdo;

* Tonicidade e mobilidade de lin-
gua, labios e bochechas;

» Espelho de Glatzel: antes e apos
assoar 0 nariz, pois queremos verificar
se ha maior saida de ar apos assoar o
nariz;

* Postura de labios e lingua: no
repouso e na degluticao;

* Mastigacao: boca aberta, coorde-
nacao degluticao/respiracao/mastiga-
¢ao, tipo de movimento mastigatorio;

« £ importante observar se hé pre-
senca de salivagao excessiva, que €
caracteristica bastante comum em res-
piradores bucais, devido a baixa pro-
priocepcao, o que faz com que deglu-
tam menos vezes (fig. 3)

Apos avaliarmos todos os itens que
relacionamos acima, discutiremos a
terapia.

O trabalho visa proporcionar ao
paciente condicoes de manter a res-
piracao nasal, mesmo que seja alér-
gico. O paciente alérgico podera man-
ter-se com respiragao nasal quando
nao estiver na crise. O papel do fo-
noaudidlogo € fazer com que estes
pacientes percebam quando estao ou
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nao em crise, e dar possibilidade de
respiragao nasal.

A terapia inicia-se pelo processo de
conscientizagao do paciente, isto €,
mostrar como acontece a respiragao
nasal, nos seus processos de limpeza,
umidificacao e aquecimento, além da
anatomia do sistema respiratorio. EX-
plicamos também a problematica que
0 paciente esta apresentando, a neces-
sidade de se realizar a terapia e as
possiveis modificagdes durante o de-
correr da mesma.

Esta conscientizagao pode ser fei-
ta através de atlas de anatomia, pran-
chas anatomicas e até com figuras
captadas na Internet.

Apds a conscientizagao, trabalha-
se com 0 aumento da propriocepcao.
Iniciamos com limpeza nasal, para dar
possibilidade de respiracao. Dentre
outros utilizamos:

* Massagem com o dedo indica-
dor nas laterais do nariz, um lado de
cada vez;

e Assoar o nariz, um lado de cada
vez;

* Avaliacao da aeracao nasal com
Espelho de Glatzel.

Quando o paciente ja tem condi-
coes de manter a respiragao nasal, por
pelo menos 5 minutos iniciamos no-
vas etapas na terapia. A terapia tera
estratégias individuais, de acordo com
cada paciente, tipo de face, tipo de
oclusao, o que ira determinar as es-
tratégias a serem utilizadas.

As vezes, faz-se necessario o tra-
balho com outras fungdes estoma-

S
FIGURA 3 - Observar neste paciente:
Labio superior ndo cobre os 2/3 superiores
dos incisivos superiores; Labio inferior
evertido (pode-se ver a mucosa interna
do labio inferior); Assimetria da face.
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FIGURA 4, 5 - 29/11/1999 - 10 anos e 11 meses. 4) Labios selados; 5) Labios

entreabertos.

FIGURA 6, 7 - 29/03/2000 - 11 anos
entreabertos.

tognaticas, isto ¢, mastigacao, deglu-
ticao e fala. Muitas vezes essas fun-
¢Oes se reorganizam a partir da me-
lhora do padrao respiratorio, sem
que haja necessidade de um traba-
lho especifico.

Abstract

Speech pathologists working with
patients with oral motor disorders
frequently encounter children and
adolescents with chronic mouth
breathing. This article suggests an
approach to evaluating and treating
those patients. An attempt was made
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trabalho muscular e a adequagao das
fungdes estomatognaticas (figs. 4-7).

Fotografamos posigoes de labios
selados e entreabertos na avaliacao e
a cada reavaliagao, para obtermos
melhor comparagao.

E importante estar atento na ma-
neira como nos comunicamos com o
paciente. De uma maneira geral, 0 pa-
ciente respirador bucal tem baixa auto-
estima. Desta forma, € interessante
trabalharmos somente com reforcos
positivos, estimulando-o a cada me-
lhora, mesmo que seja uma pequena
mudanca.

A participacao ativa e passiva da
familia ¢ fundamental para a evolu-
cao do processo terapéutico. Ha mo-
mentos que os pais devem ser ati-
vos, falando e ajudando no trata-
mento. Em outros, devem ser passi-
vos, apenas relatando os fatos ob-
servados.

Enfim, a terapia com respiragao
bucal requer muita observagao, cons-
cientizacao e responsabilidade, por
parte do terapeuta, paciente e fami-
lia. Deste modo, podemos construir
uma terapia de sucesso, devolvendo
ao paciente a capacidade de respirar
pelo nariz.
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