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Respiracao Nasal:

1. Fundamental para o equilibrio das fun¢des orofaciais e crescimento
musculo-esquelético harmonioso;

2. Fundamental para o desenvolvimento da cinta que orienta o
crescimento da maxila, mandibula e arcos dentarios: musculos
orbicular dos labios, bucinadores e faringeo superior — contencgao
dos dentes e da lingua (Teoria da Compressao).

3. Corrente de ar nasal: fundamental para o afastamento entre os
arcos da orbita ocular, seios nasais, assoalho nasal e palato
adequado — para evitar o estreitamento do palato e dos arcos
dentarios.

4. Ideal: Respiracao nasal e remodelacao 6ssea favorecendo o
abaixamento do palato, alargamento da maxila e erupcao da
denticao definitiva.
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Concelto

O paciente respirador oral caracteriza-se por apresentar
um padrao respiratorio pela boca, por periodo nao
menor que seis meses, podendo ocorrer durante todo o
dia ou pode ser intercalado por um padrao nasal (total
ou parcial), independente de agravos agudos.

RIZZO,M.C
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A respiracao oral nao é caracterizada como uma doenc¢a, mas
como conseqiiéncia de condi¢coes que estabelecem a obstrucao
nasal cronica. Por sua vez, o padrao respiratorio oral pode
ocasionar alteracoes craniofaciais 6sseas e musculares, nas
arcadas dentarias, na postura corporal, dietéticas, no
crescimento e desenvolvimento, e disturbios do sono, com
alteracoescognitivas e piora na qualidade de vida.
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NARIZ

NARIZ EXTERNO CAVIDADE NASAL SEIOS PARANASAIS
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Enciclopédia Multimidia do Corpo Humano - Planeta De Agostini - Ed. Palneta do Brasil Lida.
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Funcgoes da cavidade Nasal

As funcoes da cavidade nasal sao: aquecimento, umidificacao e filtracao do ar,
além do olfato e ressonancia vocal.

A funcao olfatdria nasal localiza-se na porcao superior da cavidade nasal
(Nervo olfatorio).

As fossas nasais conduzem o ar para os pulmoes e modulam o fluxo aéreo;
Iniciam nas narinas e terminam na valvula nasal. Responsavel por filtrar 95%
das particulas inspiradas, que aderem ao muco produzido.
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Alteracoes Relacionadas ao
Funcionamento do Nariz

v" Rinite Alérgica
v" Polipo Nasal
v" Desvio de Septo
v Hipertrofia de conchas nasais
v Hipertrofia de tonsilas lingual, palatina e faringea
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O septo € uma parede que separa as cavidades nasais, constituida por osso,
cartilagem e mucosa;

O desvio de septo é um disturbio congénito ou pode manifestar-se ainda na infancia;

As principais causas adquiridas sao: processos inflamatorios, infecciosos ou alérgicos
cronicos e traumas;

As principais consequéncias do desvio: rinites, polipos, inflamag¢ao (ou hipertrofia)
dos cornetos nasais e obstru¢ao nasal.

Tratamento: em alguns casos, a cirurgia (septoplastia).
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Hipertrofia de Conchas Nasais

Corneto hipertréfico Remogdo cirdrgica do  Resultado apds @ cirurgia
Nariz obstruido excesso de tecido Fluxo de ar normal

Cornetos normais

Cornetos hipertrofiad,
Passagem de ar livre

Nariz obstruido

Visdo endoscépica do nariz:

Corneto inferior
Desvio septal
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Hipertrofia de Conchas Nasais

Cornetos ou conchas sao projecoes dsseas e revestidas por mucosa que ficam nas paredes
laterais do nariz;

Tém a funcao de umidificar o ar e remover as impurezas do nariz;

O inchaco (ou hipertrofia) dos cornetos acontece por inflamagao crénica da mucosa
desencadeada por processos alérgicos, irritantes nasais, medicamentos , alteracoes
hormonais e sinusites;

As principais consequéncias sao: obstru¢ao nasal cronica, secre¢ao abundante, retencao
das secrec¢oes nasais, ronco, boca seca, sensacao de secrecao posterior, pigarrro.

Tratamento: Medicamentoso e/ou cirurgico para reducao das conchas (turbinectomia).
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Polipo Abertura do seio desobstruida

Slide gentilmente cedido pela Prof Isabela Poli

www. mdsaude.com
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Sao crescimentos benignos de tecido inflamado na camada mucosa do nariz, que comegam,
geralmente, perto dos seios etmoidais;

Podem variar em tamanho, coloracao e formato, serem uni ou bilaterais e localizarem-se no nariz ou
nos seios da face;

Podem ser Unicos ou multiplos formando “cachos”;
Causas: multiplas, sendo a principal delas as inflamag6es nasais recorrentes;

Sinais e sintomas: protuberancias dentro das cavidades nasais, nariz entupido, respiracao oral,
diminuicao ou perda do olfato, corizas, secre¢des constantes na garganta, alteragdes no paladar,
cefaléia, sensag¢ao de pressao facial.

Tratamento: deve ser controlado com lavagem nasal abundante (soro fisiologico) varias vezes ao dia;
corticdides e antibidticos podem ser indicados pelo médico a depender de cada caso;
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Tonsilas Linguais

Pequenas formagoes nodulares na base da lingua.

Lingua
Dorso

Prega glosso-epigldtica mediana

Epiglote

Prega glosso-epigldtica lateral
Valécula

Arco e misculo palatofaringeos
.::onsila palatina [seccionada)
onsila lingual (foliculos linguais)
Arco e misculo
palatoglossos (seccionados)

Forame cego
Sulco terminal

Raiz <

N : 4 } Papilas valadas

Area ampliada na Iimina 52B

Papilas foliadas
Corpo ¢ Papilas filiformes
Papilas fungiformes

Sulco mediano
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Tonsilas Palatinas (ou amidalas)

e Possui um sistema de ‘criptas’ que possuem grande quantidade de
linfocitos T que interagem com linfdécitos B e produzem imunoglobulina
formando anticorpos contra agentes nocivos externos e infec¢oes. Sao
capazes de levar informacao linfatica para drgaos linfdides a distancia.

e Encontra-se entre os arcos palatoglosso e palatofaringeo, no espaco
chamado istmo das fauces.
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Classificacao das tonsilas palatinas hoconienlie

Tonsila de grau 2+

Tonstla de grau 3+ Tonsila de grau 4+

Figura 1. Esquema de graduacao de hipertrofia de tonsilas palatinas
proposto por L. Brodsky.
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e Estao localizadas no teto da nasofaringe, préoximas a tuba
auditiva e coanas.

e Faz parte do mecanismo de defesa linfatico e o seu aumento
na infancia pode causar obstrucao tubaria (otite média) e
dificuldades e estreitamento da parede faringea dificultando
a passagem do ar.

Tonsilas
faringeas
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Equipe Multidisciplinar
O médico ira diagnosticar a causa e prescrever o melhor tratamento; o
ortodontista fara as corre¢oes dentarias necessarias, interceptando ou
corrigindo a ma oclusao ou redirecionando o crescimento craniofacial;
o fisioterapeuta atuara com as alteracoes de postura e o
fonoaudidlogo reeducara as funcoes das estruturas do sistema
estomatognatico alteradas, assim como ira garantir, através do treino
e conscientiza¢ao, o uso e a importancia da respira¢cao nasal.

MARCHESAN,1.2005
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Alteracoes Oromiofuncionais
e do desenvolvimento em Respiradores Orais
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Marchesan sugere a seguinte divisao para classificar
as alteracoes encontradas em respiradores orais:

(1) Alteracdes craniofaciais e dentarias,;
(2) Alteracdes dos orgaos fonoarticulatérios;
(3) AlteracOes corporais
(4) AlteracOes das funcoOes orais;

(5) PerturbacoOes respiratorios entre outras;

Tratado de Fonoaudiologia 2005
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Principais alteracoes dos drgaos
fonoarticulatorios:

eHipotonia facial generalizada
eRessecamento das estruturas orofaringeas;
eHipofuncao com alteracao de tonus muscular
de labios e bochechas;
eTensao dos musculos Constrictores da faringe
e musculos supra-hidideos;
e Labio inferior evertido ou interposto entre os
dentes;
eLabio superior hipertonico;
e Alteracao da postura habitual de lingua,
contrac¢ao fasica muito veloz;
eIncompeténcia velofaringea;
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A anteriorizagao e protrusao lingual em
posicao habitual: provoca a alteracao da
posicao dentaria, principalmente se nao
houver a contenc¢ao dos labios e pode
provocar alteracoes fonéticas-fonoldgicas

(fonemas anteriores /s/, /z/, /t/, /d/, In/;
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CLASSE L.

CLASSE I divisho 2.
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CLASSE 1

Fig. 54. A POSICAO MANDIBULAR CONDICIONA A POSICAO
CERVICO-ESCAPULAR
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Fonte: Tratado de fonoaudiologia 2005
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Tratado de fonoaudiologia 2005
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e Anteriorizacao da cabe¢a com
retificacao cervical;

eProtrusao dos ombros,
compressao do torax e
musculatura abdominal flacida;
eHiperlordose lombar;

e Anteversao pélvica.

T e

Fonte: Tratado de fonoaudiologia 2005
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A matriz funcional de Moss
apregoa que o ar passando pelas
cavidades nasais estimula a
expansao maxilar e a respiracao
bucal de supléncia,
Ocasiona uma falta de contato
da lingua com o palato dsseo e a
contricao da musculatura que
impede a expansao maxilar.
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Seios nasais e cavidades de .

ressonancia

Sinuses
(cavities within bones)

Frontal
Ethmoid
Sphenoid
Maxillary

adam.com
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Alteragoes auditivas

Disfun¢oes da tuba auditiva;

Otites de repeticao;

Déficit auditivo;

Alteracao da membrana timpanica;
AfeccoOes respiratorias recorrentes.




Audicao
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Aquisicao
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Aprendizagem

Fala
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Estagio 1

@ 4-5%

Sono leve. A
atividade
muscular fica
mans lewve,
Acontacem
algumas
contracies
miiscilares

100%: do ciclo do sono
Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5

§ 4555% @ 46% & 12-15% & 20-25%
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Caracteristicas sutis de indicacao

da respiracao oral
Olheiras, expressao triste;

Agitacao, ansiedade;

Dificuldades de aprendizagem:;
Sialorréia, halitose;

Incoordenag¢ao pneumofonoarticulatoria;
Fala imprecisa ou com distorcoes;
Cansaco ao falar;

Postura corporal;

Afeccoes respiratdrias frequientes.
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Fonoaudidlogos Ortodontistas Fonoaudioiop
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Fisioterapeutas

Respirador
Oral

otorrino

Nutricionistas Familia
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A Motricidade Orofacial é a uma especialidade da Fonoaudiologia,
gue realiza avaliacao, diagndstico, habilitacdo e
tratamento das funcdes estomatognaticas de suc¢cao, mastigacao, degluticao,
respiracao e fala. Em casos de Paralisia Facial, Disfuncoes temporomandibulares,
Promocao do Aleitamento Materno,
Disfunc¢oes de Succ¢ao, Respiracao Oral, Adequacao de Fala,
Dificuldades de alimentacao, procure um fonoaudidlogo.

Em todas as fases da vida, contem sempre com o apoio da Fonoaudiologia!
Em todas as fases da vida, contem com o apoio da Fonoaudiologia!
Obrigada pela atenc¢ao!

@vivianemarquesfono

Canal Fonovim no Youtube e no Instagram @fonovim ‘



