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RESUMO

Introducdo: A respiragdo € uma funcéo vital responsavel por permitir o transporte de oxigénio para o
sangue e remover o gas carbdnico. Quando ocorre alguma alteragdo em vias aéreas superiores pode
acarretar na instalagdo da Respiragdo Oral (RO), que se configura como o desvio do padréo respiratério
para a cavidade oral. A RO acarreta inimeras modificacdes nas estruturas faciais. O periodo da infancia é
importante para 0 crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico e o funcionamento
adequado das funcgdes é essencial para este crescimento. Objetivo: Analisar a literatura acerca da atuacao
fonoaudioldgica em criangas com R O. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa sobre respiracdo
oral em criancas. Foram consultadas as bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saulde) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Os descritores selecionados foram Respiracdo Bucal e
Fonoaudiologia. Resultados: Compuseram a amostra 10 artigos, com o maior nimero de publicagdes no
ano de 2011 e todos foram publicados em periddicos de fonoaudiologia. Consideraces finais: Tem-se
uniformidade quanto as alteragdes organomiofuncionais orais geradas através da modificagcdo do padrao
respiratorio fisiolégico e o quanto que estas podem afetar a qualidade de vida das criancas acometidas.
Quanto ao processo de intervencao, foi encontrado efetividade e ganho miofuncional na fonoterapia junto
ao quadro clinico encontrado anteriormente. Um aspecto importante que deve ser mencionado diz
respeito a adesdo familiar junto ao desenvolvimento terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: Breathing is a vital function responsible for allowing the transport of oxygen to the blood
and removing carbon dioxide. When there is a change in the upper airways, it can lead to the installation
of Oral Respiration (RO), which is defined as the deviation from the respiratory pattern to the oral cavity.
The RO causes numerous modifications in the facial structures. The period of childhood is important for
the growth and development of the stomatognathic system, and the proper functioning of functions is
important for this growth, emphasizing the importance of deepening the knowledge about Oral Breathing.
Objective: To analyze the literature about speech-language pathology in children with R O. Methods:
This is an integrative review on oral breathing in children. The databases VHL (Virtual Health Library)
and SciELO (Scientific Electronic Library Online) were consulted. The selected descriptors were Oral
Respiration and Speech Therapy. Results: Composed the sample 10, with the largest number of
publications in the year 2011 and all were published in speech therapy journals. Final considerations:
There is a uniformity of the oral organomiofunctional changes generated by the modification of the
physiological respiratory pattern and how much these can affect the quality of life of the children
affected. As for the intervention process, myophere was found to be effective and myofunctional gain in
the speech therapy along with the clinical picture previously found. An important aspect that must be
mentioned is family adherence to therapeutic development.



INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcdo vital responsavel por permitir o transporte de
oxigénio (O,) para o sangue, e posteriormente para as células, bem como remover o gas
carbénico (CO:), dejeto do metabolismo celular, do sangue para o meio
(MONTANARI, 2016). Esta é desenvolvida ainda no nascimento e acontece
fisiologicamente pelas vias nasais, sendo necesséria para isso, uma integridade
anatbmica e funcional de estruturas como regido nasal e faringe, principalmente
(CANUTO et al., 2016).

Algumas das fungdes nasais mais importantes sdo as de umidificagao,
aquecimento e filtracdo do ar, sendo estas primordiais para sua preparacdo adequada,
resultando num melhor desempenho pulmonar e auxiliando na manutencdo da
temperatura corporal (FRANCESCO, 2003; SILVA, et al., 2015).

Quando ocorre alguma alteracdo em vias aéreas superiores, sendo ela estrutural
ou ndo, pode acarretar na instalacdo da Respiracdo Oral (RO), que se configura como o
desvio do padrdo respiratério para a cavidade oral. A Respiracdo Oral, comum na
infancia, apresenta etiologia multifatorial podendo ser classificada em obstrutiva,
quando existe um blogueio mecanico que impede a passagem do ar pelas vias aéreas
superiores, e ndo obstrutiva ou viciosa que se associa a habitos deletérios orais,
alteracdes musculares ou até mesmo obstrucéo de vias aéreas ja corrigidas, entre outros
(BOLZAN, et al., 2011). Outra classificacdo dada a alteracdo diz respeito a se é cronica
ou noturna, sendo a primeira quando ocorre durante os periodos diurno e noturno, de
forma recorrente e a segunda quando acontece somente a noite e durante o dia o
individuo realiza a respiracao nasal (SILVA et al., 2015).

Além da alteracdo do tipo respiratdrio, a Respiracdo Oral acarreta inimeras
modificagdes nas estruturas faciais como: alteracBes no crescimento facial; atrofia
mandibular e maxilar; hipotonia e ressecamento de labio superior; eversdo de labio
inferior; narinas estreitas; olheiras; palato ogival; ma oclusdo dentéaria; ressecamento da
mucosa oral; alteracdes da mastigacdo. Tambem podem ser observados sintomas como:
déficit de atencdo; hiperatividade; hipersonoléncia; baixo rendimento escolar; sono
agitado; dentre outros (IETO et al., 2011;FRANCESCO, 2003).

O Fonoaudidlogo é o profissional responsavel por prevenir, avaliar, diagnosticar
e tratar alteracbes miofuncionais orofaciais (CFFa, 2006). Dentre as funcdes orais,

destacamos a respiragao.



A Respiragdo Oral é uma alteracdo que gera prejuizos, consequéncias e
modificagdes na qualidade de vida do paciente que podem ser levadas ao longo da vida,
se ndo tratadas. E necessario dar-se a devida atencdo na busca por soluciona-la,
enxergando sempre a particularidade de cada caso. Levando-se em consideragdo que o
periodo da infancia é importante para o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, e que o funcionamento adequado das funcdes é importante para este
crescimento, ressalta-se a importéncia de aprofundar os conhecimentos acerca da
Respiracdo Oral em criangas. Assim, propde-se a realizacdo desta pesquisa com 0
objetivo de analisar a literatura acerca da atuacdo fonoaudiolégica em criangas com
Respiracéo Oral.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa sobre respiracdo oral em criancas.
Foram consultadas as seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores selecionados foram
Respiracdo Bucal' e Fonoaudiologia (Decs BVS Brasil), os quais foram combinados
atraveés do operador booleano AND. Os limitadores utilizados foram: crianca e crianca,
pré-escolar.

Os critérios estabelecidos para selecdo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol durante o periodo de janeiro de 2009 a maio de 2018.
Foram utilizados como critérios de exclusdo: artigos de revisdo, ndo disponiveis online
na integra, os ndo relacionados com a tematica proposta e 0s que nao tratassem da

tematica no publico infantil.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas nas bases segundo descritores

selecionadas, Brasil, 2018.

Base de Palavras-chave cruzadas NUmero de | Resumos | Selecionados
Dados concomitantemente referéncias | analisados | para revisdo
obtidas
BVS Respiracdo Bucal AND 06 03 03
Fonoaudiologia

Termo utilizado por ser o descritor indicado na Biblioteca Virtual em sadde. Entretanto, no decorrer do
trabalho serd utilizado o termo Respiracéo Oral, por ser adotado pelos profissionais da Fonoaudiologia.



SciELO Respiracdo Bucal AND 18 07 07
Fonoaudiologia

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018

O quadro 01 apresenta dados acerca das pesquisas realizadas nas plataformas.
Na Biblioteca Virtual em Saude foram encontradas 06 referéncias, das quais 03 foram
excluidas (01 por estar repetido, 01 por ndo estar disponivel e 01 por ser de revisdo). Na
Scientific Electronic Library Online foram encontradas 18 referéncias, das quais 11
foram excluidas (02 por estarem repetidas, 04 por ser de revisdo e 05 por ndo abordar o

tema).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 10 artigos, os quais foram publicados nos
seguintes anos: 2010 (01 artigo), 2011 (03 artigos), 2012 (02 artigos), 2013 (01 artigo),
2016 (02 artigos) e 2017 (01 artigo). Percebe-se 0 maior nimero de publicacdo em
2011, com 03 artigos.

Os demais resultados obtidos na pesquisa estdo apresentados em forma de

tabela.

TABELA 01: Distribuicdo de artigos cientificos de acordo com periddico.

PERIODICO NUMERO
Disturbios da Comunicagéo 02
CoDAS 02
Revista CEFAC 02
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 03
Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 01

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A tabela 01 apresenta a distribui¢cdo dos artigos que compdem a amostra de
acordo com o periédico em que foi publicado. O periédico com maior nimero de
publicac6es foi revista da sociedade brasileira de Fonoaudiologia com 03 publicacdes.
Chama-se atencdo também para o fato de todos os artigos que compdem a amostra

terem sido publicados em periddicos da Fonoaudiologia.



TABELA 02: Apresentacgdo dos artigos

Titulo/ano/autores

Objetivos

Metodologia

Resultados

1
Perfil orofacial de
criancas respiradoras orais
pré-adenoidectomia e/ou
amidalectomia
(2017)

BEDNARZ, C.; CZLUSNIAK, G.
R.; BAGAROLLO, M. F;
COSTA, C.C.; ALENCAR, B. L.
F.

2
Avaliacéo do respirador
oral: uso do espelho de
Glatzel e do peak nasal
inspiratory flow
(2013)

MELO, D. L.; SANTOS, R. V. M,;
PERILO, T. V. C,; BECKER, H.
M.G,; MOTTA, A.R.

3
Possiveis associages
entre o padrdo respiratorio
predominante e 0
histérico alimentar
infantil
(2011)

IETO, V.; REHDER, M. I.C ;
BIANCHINI, E. M. G.

4
Mudanca nas &reas nasais
em criangas com
respiracdo oral apos a
limpeza e massagem nasal
(2016)

MELO, A.C.; GOMES, A.0.C,;
CUHA,D. A LIMA, S.J.H.;
LIMA, W.R. P.; CUNHA,R. A;
SILVA H.J.

5
Preferéncia alimentar de
respiradores orais de uma
escola de ensino
fundamental
(2016)

CANUTO, M. S. B.; MOURA, J.
B.; ANJOS,C. A L.

Tragar o perfil
miofuncional
orofacial de criancas
respiradoras orais pré-
adenoidectomia e/ou
amidalectomia

Comparar 0 uso do
espelho de Glatzel e
do peak nasal
inspiratoryflow na
avaliacdo de
individuos
respiradores orais, e
analisar a correlagdo
dos dois instrumentos.

Verificar
peculiaridades no
histérico alimentar de
criancas de 3 anos e
11 mesesa 6 anos e 5
meses que possam
associar-se ao padrdo
respiratério oral ou
nasal predominante,
baseado em
caracteristicas
miofuncionais
orofaciais tipicas.

Analisar as mudancas
ocorridas na
geometria das
cavidades nasais,
antes e depois da
limpeza nasal por
meio da aeracéo nasal
e da rinometria
acUstica em criangas
com respiracéo oral.

Conhecer o tipo de
consisténcia alimentar
preferido pelos
respiradores orais em
idade escolar do
ensino fundamental.

Estudo descritivo de carater
quantitativo de levantamento de
dados

Amostra: 32 criangas

Foram avaliadas 64 criangas,
sendo 32 respiradoras orais e 32
respiradoras nasais, na faixa
etaria de 4 a 12 anos. Foram
utilizados o espelho de Glatzel e
o0 peak nasal inspiratory flow nos
dois grupos para avaliacdo da
permeabilidade e fluxo aéreo
nasal.

Participaram 85 criancas de
ambos os sexos, divididas em
dois grupos: G1 (28 criangas

com caracteristicas
miofuncionais de padrdo
respiratorio predominantemente
oral) e G2 (57 criangas com
caracteristicas de respiracéo
predominantemente nasais).

Realizada avaliagéo visando

determinar caracteristicas do
padréo respiratério
predominante. Aplicado
questionario aos pais para
averiguar a percep¢ao de
dificuldades respiratorias,
postura oral e histérico alimentar
geral.

Foram selecionadas 20 criangas
com idade entre quatro e 12
anos. Foi aplicado o indice de
Identificaco dos Sinais e
Sintomas da Respiragéo Oral;
marcacéo da aeracdo nasal por
meio do espelho milimetrado de
Altmann e 0 exame da geometria
nasal por Rinometria Acustica.
Depois da limpeza e massagem
nasal com o soro fisiol6gico,
foram realizados os mesmos
procedimentos.

Participaram do estudo 13
estudantes do ensino
fundamental, de ambos os
géneros, com idade entre 10 e 14
anos. A selecéo ocorreu por
meio de observagdes dos alunos
em sala de aula e exame clinico
com otorrinolaringologista,
sendo os dados coletados
mediante realizacdo de
entrevistas semiestruturadas.

Sao comuns as seguintes alteragdes: ma
oclusdo, alteragdo de labios e lingua
quanto a postura, ronco, degluticéo

atipica e alteracéo articulatoria.
Sugestdo: pesquisa que abranja pré e
pbs-operatorio

O espelho de Glatzel diferenciou o
modo respiratério. Entretanto, ndo foi
capaz de dar indicios sobre a causa da

respiracdo oral. Com o uso do peak
nasal inspiratory flow, ndo foi possivel

diferenciar o modo respiratorio e
tampouco a causa da respiracao oral.

Na amostra pesquisada, ndo houve

correlagio entre os instrumentos
utilizados.

A maioria das criangas foi amamentada,
a distribuigdo do tempo de
amamentagéo ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos, nem a introducao e tipo
de alimentagéo, preferéncias de
alimentos quanto a textura, sabor,
formas de apresentacéo e rituais de
alimentacao.

Observaram-se mudancas significantes
nas areas relativas ao fluxo aéreo nasal
em ambos os lados, apds limpeza e
massagem nasais. Quanto a geometria
nasal, aferida por meio da rinometria
acUstica, o efeito da limpeza e
massagem nasal mostrou-se discreto,
quando feita a comparagéo entre as
narinas

Foi observado que 100% dos escolares
avaliados apresentaram preferéncia por
alimentos de consisténcia sélida.
Porém, constatou se que a maioria faz
uso de liquido durante as refei¢des na
presenca do alimento na boca, fator que
favorece a ingesta dos s6lidos.



6
Efetividade da fonoterapia
e proposta de intervencédo
breve em respiradores
orais
(2012)

MARSON, A.; TESSITORE, A.
SAKANO, E.; NEMR, K.

7
Caracteristicas
miofuncionais de obesos
respiradores orais e nasais
(2012)

BERLESE, D. B.; FONTANA, P.
F.F.;BOTTON, L;
WEIMNANN, A. R. M.;
HAEFFNER, L. S. B.

8
Dimensdes do palato duro
de respiradores nasais e
orais por diferentes
etiologias
(2011)

BERWING, L. C.; SILVA, A. M.
T.; CORREIAE.C.R.;
MORAES, A. B.;
MONTENEGRO, M. M.;
RITZEL, R. A.

09

Estudo das medidas

antropométricas e das
proporgdes orofaciais em
criancas respiradoras
nasais e orais de
diferentes etiologias
(2011)

BOLZAN, G. P.; SILVA, A. M.
T.; BOTON, L. M.; CORREA, E.
C.R.

Verificar o efeito da
intervengéo
fonoaudioldgica em
um grupo de
respiradores orais e
propor terapia
fonoaudioldgica
minima no tratamento
da respiracéo oral.

Investigar as
caracteristicas
miofuncionais de
obesos respiradores
orais e nasais.

Comparar as
dimensdes do palato
duro de criangas
respiradoras nasais,
respiradoras orais por
etiologia obstrutiva e
respiradoras orais por
etiologia viciosa

Verificar e comparar
as medidas e
proporgdes orofaciais
de criancas
respiradoras nasais,
orais obstrutivas e
orais viciosas, com
denticdo mista.

Estudo prospectivo longitudinal,
casuistica de 40 sujeitos
respiradores orais tratados no
Hospital das Clinicas —
UNICAMP. Realizada
documentacéo fotografica,
avaliacdo clinica, aplicagdo de
protocolo para categorizar modo
respiratério, postura (labios e
Bochechas); forca e praxias
(l&bios, bochechas e lingua) nas
semanas 0, 12 e 24. A proposta
terapéutica constou de treino e
conscientizagio da respiracdo
nasal; manobras para
aquecimento e vascularizagio da
musculatura orofacial; aplicacdo
de pontos e zonas motoras na
face; manobras passivas; uso do
impulso distal; exercicios
miofuncionais e registro da
percepgdo dos pacientes sobre
suas condigBes olfativas e
obstrugdes nasais.

Foram selecionados por
conveniéncia
24 obesos, com idades entre 8 e
15 anos, pertencentes ao Grupo
de Obesidade do Ambulatério de
Pediatria de um Hospital
Universitario. As caracteristicas
miofuncionais foram avaliadas
por meio do protocolo de
Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com
Escalas (AMIOFE)

A amostra foi composta por 76
criancas, com média de idade de
9,32+1,16 anos, agrupadas
segundo diagnéstico do modo
respiratério e etiologia da
respiragdo oral. Obtidos modelos
em gesso do arco dental maxilar
para a realizacdo de medidas do
palato duro. Aferidas medidas
transversais, verticais e do
comprimento anteroposterior do
palato duro. A comparagao entre
o0s grupos foi realizada por meio
de testes estatisticos.

Participaram do estudo 57
criangas, 32 meninas e 25
meninos, leucodermas, com
idades entre sete anos e cinco
meses e 11 anos e dez meses. Os
participantes realizaram triagem
fonoaudiolégica e avaliagdo
otorrinolaringolégica para
diagnéstico do modo respiratério
e etiologia da respiracéo oral. As
avaliagdes possibilitaram a
classificagéo das criancas em

Houve adequacao da fungdo respiracéo
nasal. Aumento da forca de labios,
lingua e bochechas. Melhora nas
praxias: bico direita, bico esquerda,
estalo e vibragio de labios. Vibracao e
estalo de lingua. Inflar simultaneamente
as bochechas, inflar bochecha direita e
esquerda. O tempo com maior ganho
terapéutico foi de 12 semanas. A partir
deste dado foi esquematizado protocolo
com 12 sessoes estruturadas abordando
estratégias utilizadas nesta pesquisa

Foi observada respiragéo oral em
62,5%, e respiracdo nasal em 37,5% da
populacdo estudada. No
grupo de respiradores orais, 40%
apresentaram oclusdo com tensdo dos
labios e 80% palato com largura
diminuida, enquanto que quase todos 0s
respiradores nasais tinham palato e
labios com postura normal. Interposicéo
da lingua nos arcos dentarios ocorreu
em 47% dos respiradores orais e em
nenhum dos respiradores nasais. Os
respiradores orais mostraram tendéncia
em ndo repetir a degluticdo de um
mesmo bolo alimentar. A aparéncia da
face, condicéo postural da mandibula,
bochechas e fungéo de mastigacdo
foram semelhantes nos dois grupos.

Na comparacao das dimensdes do
palato duro entre os grupos de
respiradores nasais e respiradores orais,
verificou-se diferenca na distancia e
profundidade ao nivel dos segundos
pré-molares e na distancia entre os
primeiros molares. Também foi
verificada diferenca entre os grupos de
respiradores orais por etiologia
obstrutiva e por etiologia viciosa na
profundidade do palato duro ao nivel
dos caninos

Né&o foram verificadas diferencas nas
medidas antropométricas e proporgoes
orofaciais de respiradores nasais e
respiradores orais obstrutivos e
Viciosos.



10
Adesdo a terapia em
motricidade orofacial no
ambulatorio de
Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de
Minas Gerais
(2010)

Caracterizar o
atendimento em
motricidade orofacial
no Ambulatério de
Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas
da Universidade
Federal de Minas
Gerais quanto a
adesdo e sucesso da
terapia, bem como
comparar dados dos
pacientes que
buscaram atendimento
ativamente no

trés grupos: 15 respiradores
nasais; 22 respiradores orais
obstrutivos; e 20 respiradores
orais viciosos. Foi realizada
avaliagdo antropométrica
orofacial, com paquimetro
digital. As medidas e proporgdes
orofaciais de cada grupo
estudado foram descritas.

Foram investigados 90
prontuérios de todos os pacientes
em alta ou desligados, que
buscaram tratamento pelos
Ambulatérios de Fonoaudiologia
(Grupo MO) e do Respirador
Oral (Grupo RO).

Pelo calculo da mediana, a duracédo da
terapia foi equivalente a 6,0 meses, 0
ndmero total de sessdes foi igual a 17, o
de atendimentos realizados 12 e o de
faltas 4,5. Apenas 41,2% dos pacientes
realizava os procedimentos indicados
pelo terapeuta. A conclusdo do processo
terapéutico foi majoritariamente o
desligamento (73,3%), sendo a maior
causa 0 excesso de faltas (24,4%). Os
grupos diferiram quanto aos motivos de
desligamento, havendo predominio de
faltas no grupo RO (p<0,01) e espera

Ambulatério de
Fonoaudiologia e dos
pacientes
encaminhados pelo
Ambulatério do
Respirador Oral da
mesma instituicdo

por outros profissionais no Grupo MO
(p< 0,01) Ocorreram associa¢des
significantes entre faltas e
desligamentos (p<0,01) e adesdo e
desligamentos (p<0,01) no grupo RO.

MARQUES, S. R. L.; FRICHE, A.
A.L;MOTTA A.R.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A tabela 02 apresenta os artigos acerca dos autores, objetivos, metodologia e

concluséo.

DISCUSSAO

Sabe-se que a RO é uma alteragdo do modo respiratorio que ocorre na presenca
de um fator obstrutivo de vias aéreas superiores e faringe, principalmente, ou por
habitos parafuncionais.

Sobre a etiologia de alteracdo de Respiracdo Oral obstrutiva, pesquisa realizada
por Bednarz et al. (2017) apresenta o perfil miofuncional orofacial de criancas
respiradoras orais com diagndéstico de hipertrofia de tonsilas faringea e palatinas, pré-
adenoidectomia e/ou amidalectomia. Como resultados, obtiveram modificacdes de
funcbes e estruturas como: labios entreabertos e postura de lingua em assoalho de boca
em grande parte da amostra, por exemplo. Ao apresentar alteracdo de postura de labios
em repouso, criangas respiradoras orais manifestam tensdo dos labios na oclusdo
(BERLESE, et al.,2012). Tais resultados ja eram esperados visando que a RO acarreta

modificag¢Oes posturais e de tdnus em estruturas oromiofaciais.



Bednarz et al. (2017) salientam a alteracdo causada pela RO na qualidade do
sono dos pacientes. Partindo desse achado, podemos entender o quanto de prejuizos a
respiracdo oral pode trazer para uma crianga, entendendo que o sono é primordial para
um bom crescimento e desenvolvimento da mesma. Quando a crianga encontra
dificuldades para edificar um bom descanso, inUmeras outras competéncias acabam
sendo prejudicadas como a atencdo e a concentracdo. Uma noite mal dormida pode
trazer sonoléncia e cansaco excessivos, comprometendo a vida escolar e social da
crianca.

Outras caracteristicas observadas nos estudos dizem respeito a alteracdo de
palato duro e oclusdo dentaria em criancas com RO. Berwing et al. (2001) referem em
sua pesquisa que respiradores nasais e respiradores orais apresentam diferengas quanto a
largura e profundidade de palato duro. Berlese et al.(2012) encontraram dado
semelhante ao comparar obesos com respiracdo oral e respiragdo nasal. O primeiro
grupo apresentou palato duro com aspecto profundo e estreito. Pode-se associar tal
achado a posicédo da lingua em assoalho de boca em repouso e a falta da passagem de ar
pelas vias nasais para o equilibrio do terco médio da face. AlteracGes em palato duro
podem trazer consequéncias para as demais funcbes do Sistema Estomatognatico, como
a fonacdo. Em criancas com RO é comum encontrar alteraces de fala como desvio
fonético gerado pelo comprometimento de pontos articulatorios que envolvem palato
duro e demais estruturas associadas. No decorrer da pesquisa € sugerida pelos autores a
existéncia de relacdo entre RO e obesidade, porém tal idéia ndo foi firmada nos
resultados.

Quanto a preferéncia alimentar, as informacfes encontradas por dois estudos
diferem uma da outra. Canuto et al. (2016) realizaram uma pesquisa para conhecer a
consisténcia alimentar de preferéncia de respiradores orais e obtiveram como resultado
que o total de sua amostra tem a preferéncia pelo sélido, porém grande parte faz a
associacdo com o liquido durante a alimentacdo para facilitar a ingestdo. Ja em leto et
al. (2011) ndo foram encontradas especificidades quanto ao historico alimentar da
amostra pesquisada. Vale salientar que nesta Gltima ndo foi realizada avaliacdo clinica
fonoaudiologica ou otorrinolaringologica; ocorreu a observacdo das criancas em
situacdo espontanea baseada no protocolo de Andrada e Silva et al. (2007) e foi
aplicado um questiondrio com os pais para investigar o historico respiratorio,
preferéncia alimentar, introducédo alimentar, rituais e locais de alimentagdo. Um fato que

pode justificar tal distingdo é a dessemelhanga da amostra. No primeiro estudo a faixa



etaria das criancas girou em torno de 7 e 14 anos, j& no segundo a média de idade foi de
cinco anos e trés meses.

Ainda acerca dos aspectos alimentares, também sdo citadas alteracfes referentes
a mastigacdo e degluticdo. Na presenca da respiracdo oral, a mastigacdo ocorre com a
boca aberta (IETO, et al.,, 2011) e a degluticdo atipica (BERDNAZ, et al. ,2017,
MARSON, et al. 2011). Devido a necessidade da passagem do ar pela cavidade oral
tem-se uma preferéncia por alimento menos fibrosos e que necessitem de menos golpes
mastigatorios.

A partir dos dados levantados, foi possivel verificar que a maior parte dos
estudos encontrados (08 artigos) abordam a avaliacdo do perfil facial e das estruturas e
funcdes do Sistema Estomatognatico dos pacientes Respiradores Orais. Melo et.
al(2013) ressaltam que uma boa avaliacdo e um bom diagnostico sdo imprescindiveis
para um tratamento fonoaudiologico efetivo num quadro de Respiracédo Oral.

Acerca dos instrumentos utilizados na clinica fonoaudiologica para avaliacdo do
fluxo aéreo nasal, tem-se o0 espelho de glatzel e peak nasal. Com isso, Melo et. al(2013)
se propuseram a confrontar estes dois metodos avaliativos - Espelho de Glatzel, uma
placa de metal que avalia o fluxo aéreo por meio da condensacdo do ar expirado e o
peak nasal inspiratory flow (PNIF), instrumento composto por uma mascara de silicone
conectada a um émbolo graduado que mensura o fluxo aéreo nasal através da inspiracao
forcada - além de investigar correlagcdes entre eles. Trata-se de um estudo que auxilia na
busca por recursos mais objetivos e seguros para a investigacdo da classificacdo dos
tipos de Respiradores Orais, buscando consubstanciar essa importante etapa do processo
terapéutico. De acordo com a literatura analisada, percebe-se que o espelho de Glatzel é
0 mais utilizado, visto que foi utilizado por 03 artigos da amostra (MARSON, et al.
2012; MELO, et al. 2015). Tal dado pode ser justificado pela praticidade e baixo custo
do instrumento em comparacdo ao PNIF.

No que diz respeito a protocolos de avaliacdo, apenas trés dos estudos da
amostra fazem referéncia a utilizacdo destes. O Protocolo de Avaliacdo Miofuncional
Orofacial - MBGR (GENARO,; et al., 2009) foi utilizado em duas pesquisas, enguanto
que o Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores — AMIOFE
(FELICIO; et al., 2014) foi utilizado em apenas uma. Ressaltamos a importancia do uso
de protocolos nas etapas avaliativas para mensurar dados, direcionar intervencao,
auxiliar no acompanhamento do processo terapéutico, além de garantir a uniformidade

das informagdes obtidas por diferentes profissionais. Para isso, existe a necessidade de



ser aplicado por profissional qualificado na préatica do instrumento. Chama atencdo que
em nenhum dos estudos encontrados fez uso de protocolos especificos para avaliar a
respiracdo, como o Protocolo de Avaliagdo Fonoaudioldgica da Respiracdo com Escores
— PAFORE (SUSANIBAR, 2013). Deve-se atentar também para a data da publicacdo
de tal protocolo, que ocorreu apés a construcdo da maioria das pesquisas da amostra do
presente estudo.

Foi identificada em dois estudos a realizacdo de avaliacdo otorrinolaringoldgica
com wuso dos exames de oroscopia, rinoscopia anterior, otoscopia e
nasobrofaringoscopia. Tal dado reforca a importancia da equipe multidisciplinar na
elaboracdo do diagnostico diferencial de cada paciente. Através de exames objetivos e
de imagem, pode-se alcancar uma melhor investigacdo de alteracGes organicas que
estejam causando alteracGes funcionais, principalmente quando dispomos de quadros de
RO obstrutiva.

Entendendo as significativas alteracbes causadas pela RO, enxerga-se a
importancia da intervencdo adequada realizada pelo profissional habilitado, o
fonoaudidlogo, para a reabilitacdo e restabelecimento da respiracdo nasal. Partindo
desse pressuposto, Marson, et al. (2011) verificaram a efetividade da fonoterapia e
realizaram uma proposta terapéutica fonoaudioldgica para o tratamento da RO. A

proposta de intervencéo terapéutica contou com as seguintes etapas:

Treino e conscientizacdo da respiracdo nasal; manobras de aquecimento da
musculatura orofacial; manobras para aguecimento e vascularizacdo da
musculatura orofacial; aplicacdo de pontos e zonas motoras na face;
manobras passivas; uso do impulso distal; exercicios miofuncionais e registro
da percepgdo dos pacientes sobre suas condi¢Bes olfativas e obstrucdes nasais
(MARSON, et al., 2011. s/p).

Apo6s 12 sessdes foi possivel perceber o ganho de forca de labios, lingua e
bochechas, ajuste da respiracdo nasal e melhora das praxias orais. Melo et al. (2015)
referem a intervencdo com limpeza nasal com soro fisiol6gico associada a massagem
nasal tem relevante ganho quanto as areas relativas ao fluxo aéreo nasal. Estudos como
estes corroboram para a veracidade e importancia do tratamento fonoaudioldgico para a
melhoria da qualidade de vida dessas criancas que foram expostas ao tratamento
adequado da RO.

Apesar da importancia da intervencdo e das relevantes alteracdes geradas pela
RO, uma grande dificuldade encontrada no tratamento é a falta de adeséo dos pacientes.

Informacdo semelhante foi encontrada por Marques et al. (2010) que, a0 comparar



pacientes que buscaram atendimento no Ambulatério de Fonoaudiologia e pacientes
encaminhados pelo Ambulatério do Respirador Oral da mesma instituicdo, encontraram
falta de adesdo semelhante nos grupos, sendo a conclusdo do processo terapéutico
principalmente por desligamento onde a ultrapassagem do nimero de faltas permitidas
foi predominante no grupo de RO. Como tratamos de intervengdo em criangas, a adeséo
familiar é imprescindivel, por isso é fundamental a sensibilizacdo destes para que 0
tratamento seja conciliado entre o ambiente terapéutico e a vivéncia diéria da crianca

através das orientacdes e exercicios a serem seguidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel concluir que existe um numero
consideravel de estudos referentes a respiracdo oral, porém a maior parte deles esta
direcionada ao processo avaliativo. Tem-se uniformidade quanto as alteracGes
organomiofuncionais orais geradas através da modificacdo do padrdo respiratério
fisiologico e o quanto que estas podem afetar a qualidade de vida das criancas
acometidas. Quanto ao processo de intervencdo, foi encontrado efetividade e ganho
miofuncional na fonoterapia junto ao quadro clinico encontrado anteriormente. Um
aspecto importante que deve ser mencionado diz respeito a adesdo familiar junto ao
desenvolvimento terapéutico. Os dados encontrados fazem refletir sobre a relevancia da

conscientizacdo familiar para auxiliar no alcance do sucesso terapéutico.
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