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INTRODUCAO

=> A respiracdo fisioldgica deve acontecer pelo nariz. A crianca ou adulto que respira pela boca

deve ser encarado como um individuo em condi¢ao anormal.

=> A respiracdo bucal, em longo prazo, pode trazer uma série de consequéncias para a crianga,

dentre elas, pode-se citar alteracbes na face, que sdao muito sugestivas desse quadro. Além

disso, o respirador bucal crénico se caracteriza por:

Ser acometido por infec¢Ges de repeticao (otites, amigdlites e rinosinusite de repeticao)
Possuir labios entreabertos

Alteragdes no desenvolvimento dos ossos da face

Alteragdes miofuncionais (a musculatura da face acaba se desenvolvendo de

uma forma errada, hipotonica. Impedindo, com o tempo, a crianca consiga

fechar os labios e aboca)

Alteracbes comportamentais (as dificuldades de respiragdo normal prejudicam a
qualidade do sono da crianga e, consequentemente, seu desempenho na escola. Com
isso, além das alteragdes comportamentais, ha déficits de aprendizado e cognicdo)

SINAIS E SINTOMAS DE UM RESPIRADOR BUCAL CRONICO

Roncos Noturnos

Apneia (muitos pais ficam preocupados e permanecem acordados ao lado do filho
enquanto este dorme, pois o quadro de apneia faz com que, durante o sono, a crianga
tenha pausas respiratorias, dando a impressdo de que ela parou de respirar e vai
morrer)

Dificuldade respiratéria diurna

Sono alterado, normalmente agitado

Sudorese

Enurese noturna

Bruxismo

Déficits cognitivos

Na face do respirador bucal créonico nota-se uma retragdo do labio superior e hipertrofia
do labio inferior, fazendo com que essas criangas figuem com a boca entreaberta o
tempo todo.

=>» Diante de uma crianca com essas caracteristicas, é funcdo do clinico geral ou pediatra investigar



porque a crianca respira pela boca, encaminhando-a, se necessario, para um especialista. O
diagndstico e intervencdo (clinica ou cirdrgica) precoce podem prevenir uma evolugdo
desfavoravel do quadro e restituir a qualidade de vida da crianca.

CAUSAS DA RESPIRACAO BUCAL CRONICA
=>» Existem etiologias bem definidas para a respiracdo bucal crénica. A maioria dos casos é
consequéncia de algum grau de obstrucdo nasal, mas ha respiracdo bucal sem obstrucado
nasal.

1) OBSTRUCAO NASAL: uma importante etiologia da respiracdo bucal crénica é a obstrucdo nasal,
qguadro que pode ocorrer devido a uma série de alteragdes.

ANATOMIA DA CAVIDADE NASAL

Conchas nasais

Cavum (nasofaringe)

Vestibulo nasal

= A obstrugdo nasal pode acontecer por altera¢8es ao nivel de:
1) Cavum (também conhecido como rinofaringe ou nasofaringe)

2) Conchas nasais

3) Septo nasal

4) Vestibulo nasal

5) Na fossa nasal como um todo.

1.1 ) OBSTRUCOES POR ALTERACOES AO NIiVEL DO CAVUM

a) ATRESIA DE COANA (ou mesmo imperfuragio coanal): é uma m3 formagdo congénita que se
caracteriza pela presenca de uma placa que cobre as coanas (essa placa é um resquicio
embriondrio. Em individuos normais, essa placa se abre, por volta da 332 semana de
desenvolvimento, permitindo a abertura das coanas). Essa condi¢do gera sintomas que se
manifestam desde o nascimento, tais como:

o Obstrugao nasal

o Dificuldade de amamentagdo

o Secregdo nasal mucoide o tempo todo

o Respiragdo bucal crénica

=>» Na pratica médica, essa condi¢cdo pode ser diagnosticada pelo pediatra: ao se tentar passar
uma sonda nasal na crianga (para aspirar secrec¢do), pode-se, com a propria sonda, verificar
se a coana esta pérvia e permite a passagem da sonda.

=>» No bercario, se uma crianca tem sinais de cianose e verifica-se dificuldade respiratoria,
devemos aventar a possibilidade de atresia de coana e, caso necessario, deve-se proceder
com intubacgdo ou instalagdo de uma traqueostomia.

=>» Essa condi¢do, quando bilateral e total (fechamento total das coanas) é incompativel com a



vida, pois a crianca ndo consegue respirar.

=>» A grande maioria dos casos, no entanto, é unilateral (ou, quando bilateral, a atresia é
parcial). Assim, a crianca tem todas as dificuldades respiratérias, mas, aos poucos, ela se
adapta e desenvolve a respiracdo bucal, podendo permanecer nessa condicdao por anos até

que o diagndstico seja feito.

DIAGNOSTICO

=>» 0 diagndstico dessa condi¢do é simples e barato, feito com um Raio X (de perfil e axial).

=» Para o diagndstico, coloca-se uma solugdo contrastada dentro das narinas do paciente e, posteriormente,
faz- se uma radiografia de perfil. Se houver atresia de coana, o corante nao descera pela rino e orofaringe no
lado obstruido, ficando represado dentro da fossa nasal correspondente ao lado obstruido.

=>» Além da radiografia de perfil, devemos fazer uma radiografia axial — isto &, cranio-caudal - para determinar,
com precisdo, qual lado é afetado pela atresia);

=>» Naturalmente, esse exame apresenta limitacdes, sendo de dificil realizacdo em lactentes, pois a
introducdo do contraste no nariz dessas criangas é dificil. Nesses casos, uma alternativa é realizar
uma nasofibroscopia, usando uma sonda de fino calibre e imobilizando a crianca. A nasofibroscopia
permite observar uma obstrucdo total da coana a nivel de cavum, confirmando o diagnéstico.

= Uma vez confirmado o diagndstico de atresia de coana, devemos proceder com a TC, que nos
mostrara maiores detalhes sobre o ponto da obstrucdo, sua relagdo com as estruturas désseas e
mucosas, além de permitir programacao da intervencgao cirdrgica mais adequada.

Imagem: a seta mostra uma massa composta, predominantemente, por tecido mole obstruindo a
regido posterior da fossa nasal esquerda



b) HIPERTROFIA DA ADENOIDE (TONSILA FARINGEA)
= E, provavelmente, a segunda causa mais comum de obstrucdo nasal na crianca.

= A radiografia de perfil (do cavum) é um bom exame para se realizar o diagnéstico. Nele, nota-se a presenca
de uma adenoide hipertréfica, em topografia de base de cranio, obstruindo a passagem de ar na porg¢ao
posterior da fossa nasal:

Imagem: o circulo vermelho marca os limites da adenoide hipertrdfica, e a seta mostra o caminho, ainda
pérvio, pelo qual o ar passa na nasofaringe.

=>» Caso persistam duavidas quanto ao diagndstico, ou, apds o tratamento, o paciente ainda
manifesta os sintomas de obstrucdo nasal, é recomendado fazermos uma analise mais
detalhada com a nasofibroscopia.

=>» A nasofibroscopia permite visualizar toda a regido do cavum, em uma visdo tridimensional,
permitindo diferenciar se existe uma obstrucdo, seja ela total ou parcial.

é OBSTRUGAO PARCIAL PELA HIPERTROFIA DA ADENOIDE

OBSTRUCAO TOTAL PELA ADENOIDE (em vermelho)

IMPORTANTE: A nasofibroscopia é o melhor exame para o diagndstico dessa condi¢do, porém, por ser
um exame relativamente caro, que exige preparacgdo prévia do paciente, além de ser incobmodo para a
crianga, ele é reservado para os casos em que ha duvidas quanto ao diagnéstico.

=» Quando a hipertrofia promove uma obstrucdo superior a 75% e ndo responde ao tratamento
clinico, a cirurgia esta indicada.

C) HIPERTROFIA DE TONSILA PALATINA (AMIGDALA)

=>» As hipertrofias amigdalianas grau lll e grau IV (em que a amigdala vai da loja amigdaliana até a
Uvula) sdo etiologias importantes de quadros de apnéia, que impossibilitam uma respiracdo nasal



adequada.

FIGURA 3 - Graduacao das tonsilas palatinas: Grau | — tonsilas palatinas ocupam até 25% do espago orofaringeo; Grau Il — tonsilas palatinas ocupam entre
25% e 50% do espago orofaringeo; Grau |ll — tonsilas palatinas ocupam entre 50% e 75% do espago orofaringeo; Grau IV — tonsilas palatinas ocupam mais de 75%

do espaco orofaringeo.

1.2) CAUSAS DE OBSTRUGAO A NIiVEL DE CONCHAS/CORNETOS NASAIS

a) RINITE ALERGICA (CRONICA)
=>» A rinite alérgica é a causa mais comum de obstrucdo nasal na infancia. A longo prazo, a rinite

alérgica evolui para uma forma crénica, conhecida como rinite hipertréfica cronica. Seus

sintomas envolvem:

Obstrugdo Nasal
Secura de Faringe
InfeccBes descendentes das vias respiratdrias inferiores

Obstrucdo das tubas auditivas (que cursam com otites médias agudas,
rinossinusites agudas de repeticdo)

Cefaléia

Dores faciais

=>» N3o é raro a rinite alérgica estar associada a hipertrofia adenoidiana, pois os quadros de rinite

cronica favorecem a ocorréncia frequente de infecgdes virais na via aérea superior, que

promovem hipertrofia da tonsila nasofaringea. De forma concomitante, sabe-se que criangas

com adenoide aumentada tendem a apresentar maiores descompensacdes da rinite.

= Nesses casos, trata-se primeiro a rinite alérgica e espera-se que ocorra regressdo da adenoide.

Se isso ndo acontece, recomenda-se a retirada cirurgica da tonsila faringea.

b) CONCHA BOLHOSA

= £ uma varia¢do anatdmica marcada pela presenca de uma concha média que apresenta, em sua
estrutura dssea, um espago vazio no centro.

=>» Desconfia-se dessa condi¢do quando, ao exame fibroscépico, nota-se uma concha média
desproporcionalmente grande.

=» O diagndstico é confirmado por um corte coronal em Tomografia computadorizada:




=>» Essa variacdo pode ser causa importante de obstrucdo nasal. Além disso, conforme a crianca
cresce a concha também se amplia e pode promover desvio do septo nasal e obstrucdo do
meato de drenagem dos seios maxilares, gerando quadros de sinusites de repeticao.

Imagem: note o velamento dos seios maxilares, sugerindo um quadro de sinusite.

=>» O diagndstico deve ser realizado precocemente, pois o tratamento desses casos € cirurgico e
deve ser realizado rapidamente a fim de se evitar maiores consequéncias para a vida da
crianga.

1.3) ALTERACOES A NiVEL DO SEPTO NASAL

a) DEFORMIDADES SEPTAIS (posteriores e anteriores)

=>» Pela simples elevacdo da ponta do nariz, é possivel notar a presenca de desvios septais
anteriores que promovem obstrugdo nasal:

=>» Quando a obstrucdo se faz na parte posterior do septo, é necessario o exame endoscépico para diagnostica-
la.

=>» O septo nasal apresenta dois importantes centros de crescimento:

1) Borda anterior

I1) Area central (que une o septo cartilaginoso ao septo 6sseo)

=>» Essas duas areas sdo importantes por que, durante a cirurgia de corre¢do dos desvios septais, o
cirurgidao deve preserva-las, para garantir que o septo continue a se desenvolver normalmente
com o crescimento da crianga. Antes do conhecimento dessas areas de crescimento, esperava-se
gue a crianca passasse pela puberdade e sé se realizava a cirurgia apds os 14 anos.

=>» Hoje, a cirurgia é feita o mais precoce possivel, pois se a cirurgia for feita apds os 12 anos, a
crianca podera colecionar uma série de alteracBGes irreversiveis para a respiracio e o
desenvolvimento orofacial em fun¢do da deformidade septal.

1.4) CAUSAS DE OBSTRUGAO AO NIVEL DAS FOSSAS NASAIS

a) POLIPOS: sdo tumores benignos que podem ser



e [SOLADOS

e UNICOS, nascendo no seio maxilar e projetando-se para a coana (por isso
chamado de pélipo antrocoanal) — mais comum em meninos, dos 9 aos 14
anos.

e MULTIPLOS, com presenca de varios pdlipos na fossa nasal e seios maxilares (E um
quadro conhecido como polipose nasossinusal). Diante desse quadro, devemos

pensar em trés possiveis condi¢des relacionadas com tal apresentacgao:
- FIBROSE CISTICA

- ASMA GRAVE

- INTOLERANCIA A ASPIRINA.

Imagem: note um pdlipo grande, saindo do seio maxilar e dirigindo-se posteriormente para o
cavum, funcionando como uma verdadeira vdlvula de obstrugdo. Quando muito grande, esses
pdlipos podem ser vistos na oroscopia, descendo pelo cavum. Comum em meninos de 9-14 anos;

Imagem: polipose nasossinusal. Note a presen¢a de vdrios pdlipos a nasofibroscopia. A TC mostra
a completa obstrucdo dos seios nasais e etmoidais e das fossas nasais por vdrios polipos.

b) CORPO ESTRANHO NASAL
= £ outra importante causa de obstrugio que sempre deve entrar nas hipdteses de
diagndstico diferencial. O quadro clinico é marcado pela presenga de rinorréia fétida
unilateral.

C) TUMORES NASAIS MALIGNOS
S3ao mais raros, mas devemos lembrar sempre dessa possibilidade.

vV

N3do devemos confundir um quadro de obstrucdo nasal por tumor com uma obstrucdo nasal por hipertrofia
adenoidiana. Esta tende a regredir com o avangar da idade. Nos casos de tumores, a obstrugdo é arrastada.

=>» Dentre os possiveis tumores temos:
o Linfomas

o Estesioneuroblastoma

2) CAUSA DE RESPIRAGAO BUCAL NAO RELACIONADA COM OBSTRUGCAO NASAL
=>» Nem sempre o respirador bucal crénico usa a boca para respirar devido a algum problema
nasal. A respiracao bucal pode acontecer:

e Por habito (sobretudo em criangas que usam chupeta ou chupam o dedo)



e Por macroglossia (comum na Sd. de Down)
e Porinsuficiéncia labial

ALTERACOES FACIAIS CONSEQUENTES DA RESPIRACAO BUCAL CRONICA:
e Bruxismo

e Olheiras
e Labios inferiores hipotrofiados

e Atresia de palato (que fica em formato ogival, como na primeira imagem)

e Mordida cruzada posterior e aberta posterior (segunda imagem)

e AlteracoOes da degluticdo

MANEJO DO PACIENTE RESPIRADOR BUCAL CRONICO
= Na suspeita clinica de respira¢do bucal crénica (seja pelo pediatra, clinico geral, otorrino ou
alergista), devemos buscar tratar, primeiramente a causa que esta levando a esse quadro.

=> Se a causa for identificada e tratada antes dos 5 anos, é provavel que essa crianca, apds os 7
anos e a fase de estirdo, volte a ter uma vida normal e sem grandes consequéncias.

=>» Contudo, se o diagndstico e terapia forem postergados para além dos 5 anos, é provavel que,
além do médico, essa crianga tenha de passar por outros profissionais para uma reabilitagdo
que envolve:

o fonoaudiologia (para corrigir alteracdes miofuncionais )
o fisioterapeuta
e ortodontista (para corre¢do da mordida e atresia de palato)

=>» Toda essa reabilitacdo € onerosa e custa dinheiro e tempo. Mas ainda é capaz de recuperar
a harmonia orofacial da crianga.

=>» Se o atraso na terapia for muito grande, acima de 10 anos, provavelmente as alteracdes
serdo irreversiveis e as medidas instituidas pouco eficazes.

=>» Em suma: um diagndstico e intervengdo precoce se traduzem em:
1) Maior harmonia estética e funcional da face
2) Adequado desenvolvimento neuropsicomotor e somatico da crianca
3) Menor morbidade



