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FUNDAMENTOS PARA
AVALIAR E TRATAR A
RESPIRACAO NASAL

Slides elaborados pelas professoras:
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RESPIRACAO NASAL:

1. Fundamental para o equilibrio das fungoes
orofauals e crescimento musculo-esquelético
harmonioso;

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

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.

ldeal: Respiracdo nasal e remodelacéo 6ssea
favorecendo o abaixamento do palato, alargamento
da maxila e erupcao da denticao definitiva.
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Conceito

www.fonovim.com.br

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 pac
(total ou parcial), inde

rao nasal
nendente

de agravos aguc
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A respiracao oral nao é caracterizada como uma
doenca, mas como consequéncia de
condicoes que estabelecem a obstrucao nasal
cronica. Por sua vez, o padrao respiratorio
oral pode ocasionar alteracdes craniofaciais
O0sseas e musculares, nas arcadas

dentarias, na postura corporal, dietéticas, no
crescimento e desenvolvimento, e

disturbios do sono, com alterac6es cognitivas e
piora na qualidade de vida.
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Respiracao

 Vias respiratdrias sao compostas por:

— VIAS AEREAS SUPERIORES: Cavidades
nasais, faringe e laringe.

—VIAS AEREAS INFERIORES: Traquéia,
bronquios, bronquiolos e alvéolos.

 Tem a funcao primordial de:
— Conduzir o ar
— Realizar as trocas gasosas

P
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NARIZ

NARIZ EXTERNO CAVIDADE NASAL SEIOS PARANASAIS
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Cavidade Nasal

 Delimitacédo: desde a narina (parte externa),
passando pelas fossas nasais (face) até as coanas
(parte posterior).

« Constituida por: Cornetos (superior, médio e
posterior), meatos nasais (paredes laterais), septo
nasal (parede medial), palato duro (assoalho) e
superiormente relaciona-se com a fossa craniana e
com 0s seios do 0sso frontal.
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NARIZ INTERNO

LIMITES: TETO NASAL
ANTERIOR
POSTERIOR
MEDIAL
LATERAL
SUPERIOR
INFERIOR

SEIQ FRONTAL

BULBO
OLFATIVO

.
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.

TERMINAGOES ASSOALH
DO NERVO OLFATIVO (PALATOS duro ¢ mole)

CARTILAGEM
NASAL

MAXILAR

CORNETO

SUPERIOR VESTIBULO

NASAL

L CORMNETO
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FuncoOes da cavidade Nasal

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

A funcao olfatoria 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_muu
produzido. Fonovim
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« Traquéia
 BronquiosD e E
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Alteracoes Relacionadas ao
Funcionamento do Nariz

v Rinite Alérgica
v" Polipo Nasal
v' Desvio de Septo
v Hipertrofia de corneto
v Hipertrofia de tonsilas lingual, palatina e faringea

Y
Fonovim




www.fonovim.com.br
Rinite Alérgica

Caracterizada pela inflamagéao das mucosas nasais, expostas a
alergenos (fragrancias, poluicao, fungos, poeira, agentes
guimicos, etc);

Pode estar presente de forma persistente (mais de quatro dias
por semana, por mais de quatro semanas) ou intermitente
(menos de quatro dias por semana, por menos de quatro
semanas);

Pode variar de intensidade (leve, moderada e grave).

Clinicamente, € caracterizada por prurido nasal intenso,
espirros em salva obstrucao nasal, coriza hialina, respiragao
oral, gotejamento pos-nasal e dlmlnuu;ao do olfato.

Y
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Rinite Alérgica
Considerado um problema de saude publica (10 a 25% da
populacdo mundial), € a maior das doencas respiratorias.

Dentre os impactos negativos da doenca, estao: dificuldade
no controle da asma, interfere na capacidade cognitiva
(memoria, raciocinio), aprendizado, relacdes sociais.

Diagnostico: teste cutaneo e avaliacdo da obstrucédo nasal,
(nasofibroscopia, rinomanometria, medida de pico de fluxo
Inspiratorio), raio-x de seios da face e nasofaringe (cavum).

Controle: cuidados com o ambiente, tratamento
medicamentoso, Imunoterapia (vacinas). F )
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Desvio de Septo

CQRRECAO DE RUMO
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DESVIO DE SEPTO

O septo € uma parede que separa as cavidades nasais,
constituida por 0sso, cartilagem e mucosa,

O Desvio de septo & um distirbio congénito ou pode
manifestar-se ainda na infancia;

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

As principais consequéncias do desvio: rinites, polipos,
iInflamacao (ou hipertrofia) dos cornetos nasais e obstrucao
nasal.

Tratamento: em alguns casos, a cirurgia (septoplastia). —
Fonovim
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Hipertrofia de Cornetos

Corneto hipertréfico Remogdo cirdrgica do  Resultado apés a 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 Cornetos Nasais

Cornetos ou conchas sao projecoes 0sseas e revestidas por mucosa
gue 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
cronica da mucosa desencadeada por processos alérgicos, irritantes
nasais, medicamentos , alteragdes hormonais e sinusites;

As principais consequéncias sao: obstrucao nasal cronica, secregao
abundante, retencao das secregcOes nasais, ronco, boca seca,
sensacao de secrecao posterior, pigarrro.

Tratamento: Medicamentoso e/ou cirdrgico para reducdo dos
cornetos (turbinectomia).
Y
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Polipos Nasais

www.mdsaude.com
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Polipos Nasais

Sao crescimentos benignos de tecido inflamado na camada mucosa do
nariz, que comecam, geralmente, perto dos seios etmoidais;

Podem variar em tamanho, coloragdo 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 inflamagdes nasais
recorrentes;

Sinais e sintomas: protuberancias dentro das cavidades nasais, nariz
entupido, respiracao oral, diminuicao ou perda do olfato, corizas, secrecoes
constantes na garganta, alteracOes no paladar, cefaléia, sensacao de
pressao facial.

Tratamento: deve ser controlado com lavagem nasal abundante (soro
fisiologico) varias vezes ao dia; corticoides e antibioticos podem ser

indicados pelo médico a depender de cada caso; T —
Fonovim
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Anel de waldeyer

« Conjunto aglomerado de tecido linféide formado por
tonsilas linguais, faringeas, tubarias e palatinas;

« Constituem um mecanismo de defesa importante
contra agentes nocivos do meio externo;

« Extremamente importante na infancia para defesa
do organismo e atrofia-se com a idade (fibrose);
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Tonsilas Linguals

* Pequenas formacoes nodulares na base
da lingua.

Lingua
D Orso Prega glosso-epigldtica mediana
Epiglote

Prega glosso-epigldtica lateral
Valécula

Arco e misculo palatofaringeos
Tonsila palatina (seccionada)

onsila lingual (foliculos linguais)
Arco e misculo

palatoglossos (seccionados)
Forame cego

Sulco terminal

Papilas valadas

Area ampliada na ldmina 52B

Papilas foliadas

P apilas filiformes

Papilas fungiformes

Sulco mediano

Fonovim
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Tonsilas Palatinas (ou amidalas)

« Possui um sistema de ‘criptas’ que possuem grande
guantidade de linfocitos T que interagem com linfocitos B
e produzem imunoglobulina formando anticorpos contra
agentes nocivos externos e infeccoes. Sao capazes de
levar informacéo linfatica para orgaos linféides a
distancia.

Encontra-se entre 0s _arcos _ palatoglosso e
palatofaringeo, no espaco chamado istmo das fauces.

Y
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Classificacao das tonsilas palatinas

Tonsila de grau I+ 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. Fo n 6Vi m
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Tonsilas Faringeas (ou adenoide)

Estdo localizadas no teto da nasofaringe, proximas a
tuba auditiva e coanas.

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 dg

& - Tonsilas
| — faringea
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Stpclromecle) FaceAldk]el}

Olhar Apagade ¢ Olheiras
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Sistema
estomatognatico

Succao
Mastigacao
Degluticao
Respiracao

Fala

Y
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Equipe Multidisciplinar
O médico ira diagnosticar a causa e prescrever
0 melhor tratamento; o ortodontista fara as
correcOes dentarias necessarias,

Interceptando ou corrigindo a ma ocluséao 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, atraves do treino e conscientizacao,
O USO e a importancia da respiracao nasal.

Fonovim
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Alteracoes
Oromiofuncionais

e do desenvolvimento
em Respiradores
Orals
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Marchesan sugere a seguinte
divisao para classificar as
alteracOes encontradas em

respiradores orais:

(1) AlteracOes craniofaciais e
dentarias;
(2) Alteracdes dos Orgaos
fonoarticulatorios;

(3) AlteracOes corporais;
(4) AlteracOes das funcoes orais;

(5) PerturbacoOes respiratorios entre

: T
outras,; vim

Tratado de Fonoaudiologia 2005
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CA U A U K

orgaos fonoarticulatorios:

*Hipotonia facial generalizada
Ressecamento das estruturas
orofaringeas;
*Hipofuncao com alteracao de
tonus muscular de labios e
bochechas;

*Tensao dos musculos
Constrictores da faringe e
musculos supra-hidideos;

« Labio inferior evertido ou
Interposto entre os dentes;
Labio superior hiperténico;
*Alteracao da postura habitual
de lingua, contracao fasica

MUIto VeloZ——=~

-Incompeténcia vIElofadngamn
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A anteriorizacao e protrusao lingual em
posi¢cao habitual: provoca a alteracao da
posicao dentaria, principalmente se nao

houver a contencao dos labios
e pode provocar alteracoes
fonéticas-fonologicas

(fonemas anteriores /s/, [z, I/, Id/, In;

Fonovim

Fonoaudiologia Neurolégica




Todo respirador oral apresenta ;erag




Prof2 Viviane Marques www.fonovim.com.br

- Degluticao Atipica: comprometimento da funcao,
sem alteracao estrutural.
- Degluticao Adaptada: decorrente de alteracao
estrutural e/ou respiracao oral.
- Disfagia: disfagia é a dificuldade de degluticao
relacionada ao funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou

Impossibilitando a ingestao oral segura, eficaz e
confortavel de saliva, liguidos e/ou alimentos de
gualguer consisténcia, podendo ocasionar
desnutricao, desidratacao, aspiracao, além de
complicacoes
mais graves como a pneumonia
aspirativa e o obito; F@m
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Fig. 54, A POSICAO MANDIBULAR CONDICIONA A POSICAO
CERVICO-ESCAPULAR
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Degluticao com interferéncia labial
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../VÍDEOS_DEGLUTIÇÃO_CLASSES/MÚSCULOS_ATM/Articulação temporomandibular.flv
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*Anteriorizacéo da cabeca com retificacao
cervical;
*Protrusao dos ombros, compresséao do

torax e musculatura abdom
*Hiperlordose lombar;

Ponowm
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A matriz funcional
de Moss apregoa
gue 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 ésseo
e a contricao da
musculatura
gue impede a
expansao maxilar.

www.fonovim.com.br
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Seios nasais e cavidades de

ressonancia

Sinuses
(cavities within bones)

Frontal
Ethmoid
Sphenoid
Maxillary

adam.com

Fonte:http://www.gimidiagnostico.com.br/ Fonte:http://2.bp.blogspot. corrF ﬂﬂ&“g/m

images/nasofibroscopia/sinusite.jpg M1ZtA2MI/AAAAAAAAATwW/moDAWVHUSTSY
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Classificacao da Amidalas

Podem ser classificadas em graus, da seguinte forma:

— GRAU I: Normal, entre os pilares palatoglosso e palatofaringeo, com peque
projecao para fora (obstrui até 25% da orofaringe);

GRAU II: Levemente hipertrofiada, fisioldgico em criancas (obstrui de 25 a
50% da orofaringe);

GRAU IlI: Aproxima-se da Uvula (obstrui de 50 a 75% da orofaringe);

GRAU IV: Amidalas se tocam ou quase se tocam, é cirurgico. (obstrucao ma
que 75% da orofaringe)

OBS: AS AMIDALAS DO TIPO Il E IV
SAO CONSIDERADAS HIPERTROFICAS Féhovim
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Classificacao das amidalas

Fonovim
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onsliias raringeas (ou ac

* Principal causa de obstrucao nasal, relatada
na literatura, é a hipertrofia de adendides

Estao localizadas no teto da nasofaringe,
proximas a tuba auditiva e coanas. 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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Alteracoes auditivas

Disfuncoes da tuba auditiva;

Otites de repeticao;

Déficit auditivo;

Alteracao da membrana timpanica;
AfeccoOes respiratorias recorrentes.

g Y
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Audicio “ Aquisicao

™.

de linguagem

Respiracao oral Fala

\
{\ 7 ./
 /Aprendizagem S
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Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estigio 4 Estagio 5

@ 2-5% § 4555% @ 6% & 12-15% & 20-25%

Sond leve. A A respiracio @ Comeca o sono  >ono bastante Movimento
atividade as batidas do profundo: profundo. rapido dos
muscular fica coracho cérebro Respiracio olhos. As ondas

mais leve, dlirmin uem. COMeca a gerar ”'—"'_'""—'4’- cerebrais
Acontecem | Leve diminuicho| as ondas delta Atividade aceleram e o
algumas da temperatura muscular sonho acontece,
contragoes do corpo | limitada. O Os misculos
miusculares : cerebro produz | ralaxam e a
andas delba taxa de
batimentos
cardiacos




Prof2 Viviane Marques www.fonovim.com.br

Caracteristicas sutis de
Indicacao da respiracao oral
* Olheiras, expressao triste;

« Agitacao, ansiedade;
* Dificuldades de aprendizagem,;

 Sjalorréia, halitose:

Incoordenacao
pneumofonoarticulatoria,

Fala imprecisa ou com distorcoes;
Cansaco ao falar;

Postura corporal; —
Afeccoes respiratorias freql‘f L
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Fonoaudiologos Ortodontistas

Respirador

Otorrino Fisioterapeutas

Oral

Nutricionistas Familia

e
~ Fonovim




Prof2 Viviane Margues www.fonovim.com.br

TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO DA
VIA FUNCAO DA VIA AEREA SUPERIOR

Visa (re)estabelecer a fung¢ao nasal adequada;

Para que isso ocorra, é preciso trabalhar, concomitantemente, o
vedamento labial , o posicionamento adequado da lingua e a adequacao
das fungoes estomatognaticas (suc¢ao, mastigacao, respiracao,
degluticao e fala — equilibrio miofuncional.

Exercicios de alongamento e vedamento labial (lingua posicao [n]):

— Apoiar o labio inferior com uma das maos enquanto alonga o labio
superior rolando o dedo indicador de cima para baixo. Come¢ar com
sequencia de 8x, aumentar para 10, 12, 15;

— Abrir as arcadas dentdarias sem abrir os labios, como se estivesse com
um “ovo na boca” (manter resp nasal);

Fonovim
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Tratamento para adequar a funcao
nasal

Exercicios de alongamento e vedamento labial (lingua posicao [n]):

— Mostrar ao paciente como utilizar os dedos das maos para alongar os
labios: “puxar” o labio para baixo, com o polegar na parte interna do
labio superior e os demais dedos na parte externa puxando-o para
baixo levemente (alongamento do labio superior). Utilizar nimero de
sequencias anteriores;

Utilizar manteiga de cacau ou protetor labial e pedir que ele esfregue
um labio contra o outro algumas vezes;

Com os labios hidratados, usar gelatina em folha entre os labios para
manutencao do vedamento labial enquanto respira pelo nariz.

Uso do micropore (mais fino) ao redor dos labios como estimulador

da oclusao labial (pode ser utilizado enquanto faz uma atividade onde

esteja em silencio, como num jogo,vendo TV, fazendo atividades

domeésticas, dever de casa, etc). P
Fonovim
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Descontragao do musculo mentual

* Muitas vezes, o musculo mentual esta em hiperfuncao para
compensar o vedamento labial deficiente, ocorrendo a
elevacao do labio inferior. Atividades que estimulem a
descontracao do mento junto com a oclusao labial sao
importantes:

— Usando a ponta dos dedos, fazer o movimento de trazé-

lo para fora algumas vezes.
— Fazer massagens circulares sobre o musculo mentual,
para os dois lados;

— Monitorar o vedamento labial sem contracao do mento
em frente ao espelho.

Fonovim
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Adequacao do posicionamento da lingua

— Posicdo fisioldgica da lingua: posicdo do som [n];

— Pedir para que ele fale algumas vezes o fone [n], seguido de
vedamento dos labios (varias vezes do [a] para o [n] e/ou
prolongando o som [n];

— Pedir que ele se lembre desse fonema e posicione a lingua;

— Se for adulto, dar um elastico ortodontico (maior) para que coloque
na boca e pedir para posicionando- o na lamina da lingua contra o
palato anterior, ao mesmo tempo que produz o som do [n];

Y
Fonovim
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Xercicios para adequacao da fung¢ao nasa

— Nebulizagao com agua destilada ou filtrada ou soro fisioldgico (2 ou
3X por semana a noite), para limpeza e hidratacao das vias aéreas e
recuperag¢ao da mucosa, principalmente na altura da nasofaringe.

Inspirar longa e profundamente pelo nariz, com os labios vedados e
lingua posicionada em [n]; (seguir as sequencias como descritas
anteriormente);

Alternar a respiragao entre as narinas: comecar com 2x e de 3 em 3x;

Inspirar e expirar pelo nariz fazendo pausas: inspira 2 x e expira 2x;
inspira 3x e expira 3x, etc.;

Respiracao “cachorrinho” (rapida e nasal), labios ocluidos;

Fonovim
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Exercicios para adequac¢ao da funcao nasal

— Criancgas: situacoes ludicas:
* potinho de bolas de isopor;

 futebol de bolinha de papel” ou bola de isopor (huma
superficie lisa, fazer uma bolinha de papel leve e pedir
para “chuta-la” usando a respiracao nasal. Marcar um
lugar para o “gol”);

e Usar scape-scope, colocando o garrote no nariz. Pedir
que ele faca com que “a bolinha suba ou seja mantida
no alto” usando o ar nasal. Scape-scope
S
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Obrigada pela atencao!
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