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Respiracdo Bucal na Infancia

Andrés Sibbald

Devido a localizagdo alta da laringe o recém nascido ¢ um respirador nasal
obrigatorio. A epiglote alta que entra em contato com o palato mole, divide a via
aérea da digestiva. Este fato, permite ao lactente deglutir e respirar de forma
simultanea. O crescimento posterior do pescogo faz com que a laringe desca ¢
estabelece-se na orofaringe uma passagem comum para ambas as vias. Isto habilita
a boca para respirar, embora se mantenha a via nasal como a principal.

A medida que a crianga cresce, surgem circunstancias que podem determinar a
obstrugdo da via aérea superior. Muitas provocam obstrucdo transitéria (infecgdes
virais, rinossinusite bacteriana, alergias sazonais), que duram pouco tempo,
podendo ser recorrentes. Em outros casos a obstrugdo vai tornando-se persistente,
geralmente por hipertrofia tonsilar, adendides e dos cornetos nasais. Neste
momento, iniciam-se ciclos de respira¢do bucal que podem provocar o habito de
usar mais a boca que o nariz, embora este apresente uma permeabilidade suficiente.
Quando isto acontece, pode ser muito dificil recuperar a via nasal, e por isso ¢
importante que o pediatra ¢ o ORL identifiquem precocemente os pacientes que
precisem de tratamentos para desobstruir o nariz ¢ a rinofaringe.

Anamnese e exame fisico

Os antecedentes familiares e do paciente sdo fundamentais para o diagnostico. Os
pais informardo sobre os habitos respiratdrios diurnos (respiragdo bucal, separagdo
labial permanente, dificuldades de degluti¢do, hipoxemia, sono excessivo) ¢
noturnos (respiracdo ruidosa, roncos, apnéias, sono entrecortado, hiper-extensio
cervical). As vezes ¢ dificil definir a severidade dos sintomas noturnos, sendo
possivel registrar os momentos mais criticos da respirag¢do noturna em um gravador,
ou em video. Este dois ultimos permitem reproduzir os eventos de dificuldade
respiratoria diante do médico, ¢ evita a realizagdo de provas muito caras como a
polissonografia.

O exame fisico é muito importante ¢ deve-se considerar, em primeiro lugar,
a anatomia naso-facial e a forma de respirar. Avalia-se a forma e a fungéo
examinando o nariz, labios, face inferior, palato ¢ a simetria facial. Quando a face
¢ estreita as criangas possuem condutos nasais menores. Com o otoscopio (para os
pediatras), observa-se a posi¢do do septo nasal ¢ o tamanho dos cornetos, pois
ambos podem diminuir a permeabilidade nasal. A modalidade respiratdria pode
ser nasal, bucal ou mista. Varias provas simples informam sobre a permeabilidade
nasal. O fechamento labial permite ao examinador estabelecer a capacidade nasal.
Com a boca fechada examina-se cada fossa nasal fechando uma e outra, de forma
alternada. E importante reconhecer a obstrugdo nasal de causa adenoideana.
Investiga-se a hiponasalidade fazendo com que a crianga repita palavras (“banana”)
com o nariz livre e nariz pingado.
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E util realizar um exame minucioso da:

a) funcdo labial, tanto em repouso como durante a degluti¢do, buscando

incompeténcia ou recrutamento da musculatura peribucal compensatoria.

b) da hemiface inferior: a face estreita (dolicoface) associa-se mais com respiragdo

bucal ¢ mordida cruzada posterior. Isto é um achado freqiiente na obstrugdo

adenoideana.
O exame da orofaringe inclui tanto a avalia¢do do tecido linféide do anel de
Waldeyer como das caracteristicas funcionais da competéncia velofaringea. As
tonsilas faringeas classificam-se, segundo Feinstein, em graus que vao de zero
(auséncia) a quatro (quando se encontram na linha média). Ao deprimir a lingua,
as tonsilas aproximam-se. Se o reflexo da arcada é intenso, a lingua se desloca
permanentemente para frente e diminui o apoio que oferece para o alargamento
normal do arco maxilar. O exame direto das adendides ¢ mais dificil para o pediatra,
porém a radiografia lateral (cavum) permite uma avaliagdo adequada da nasofaringe
posterior. O palato mole ¢ uma estrutura pouco observada da orofaringe. Uma
uvula bifida, as vezes indica uma fissura submucosa e deve-se, nesta ocasido,
palpar o palato procurando a mucosa, que ¢ indicativa, muitas vezes, de
insuficiéncia palatofaringea. Nestas criangas esta contra-indicada a adenoidectomia
pelo risco de desenvolver hipernasalidade.

Conduta médica no respirador bucal

Com as observagdes clinicas ja indicadas,o pediatra estaria em condi¢des de firmar
um diagnoéstico preliminar ou até mesmo definitivo das causas do ronco, da
hipernasalidade e/ou da respiragdo bucal. Porém, muitos pacientes, aparentemente
normais, tém aspectos complexos que precisam de uma avaliagdo multidisciplinar
ampliada como o auxilio do otorrino, com ampla experiéncia pediatrica, e também
da fonoaudiologa.

E fundamental a avaliagdo do palato mole. Diante da suspeita de uma insuficiéncia
velopalatina é essencial a consulta do bindmio otorrino/fono. As vezes, requer
estudo de imagem com contraste e, outras vezes, uma polissonografia (PSG).
Confirmando-se a insuficiéncia do véu palatino e apnéias severas pela PSG, o
otorrino podera realizar a adenoidectomia.

Quando o palato ¢ funcionalmente competente, o proximo passo ¢ avaliagio nasal.
A rinoscopia pode sinalizar a causa (ex. hipertrofia dos cornetos), porém muitas
vezes ¢ incerta e se recorre a imagens radioldgicas das adenoides (cavum) ou das
cavidades paranasais. Se os resultados forem normais, assume-se uma conduta
expectante. Quando existe evidéncia de hipertrofia adenoideana ou de rinossinusite
avangada, convém realizar um tratamento com corticoesterdides intranasais e/ou
antibioticos. Quando este tratamento ndo der resultado, devido a persisténcia dos
sintomas, a adenoidectomia pode ser resolutiva.

Conclusoes
Nos ultimos anos a obstrug@o da via aérea superior tem sido muito estudada por
pediatras, otrrinos, alergistas, gastroenterologistas, ortodontistas, fonoaudiologos,

etc. A crianga respiradora bucal requer um enfoque multidisciplinar pois se trata
de uma patologia complexa que nem sempre se resolve satisfatoriamente.
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