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RESUMO

O atendimento integral & satide da populagio é uma diretriz basica do Sistema Unico de
Salde e o acesso a informacdo se constitui o aspecto central para esse atendimento. A
importancia do empoderamento do usuario ¢ fundamental para tornd-lo protagonista do
cuidado e té-lo como um aliado no processo do cuidar. As dinamicas dos servicos de salde
resultam de uma interacdo de fatores, como por exemplo, a necessidade e a percep¢do desta
acdo sob a Otica do usuario. Desta forma, cabe-nos o estudo do conhecimento sobre a
Sindrome do Respirador Oral (SRO) se sua divulgacdo. A SRO se caracteriza por obstrucédo
das vias aéreas superiores que leva o paciente ao habito de respirar pela boca, com um grande
namero de etiologias tanto intrinsecas quanto extrinsecas ao nariz, cursando com sinais e
sintomas caracteristicos, comprometendo mais a faixa pediatrica, e trazendo repercussdes que
podem ser locais (vias aéreas superiores e orelhas) ou sistémicas. O presente trabalho procura
investigar o conhecimento da populacdo de Belém do Paréa sobre a SRO e orienta-la sobre a
referida sindrome. A maior parte dos entrevistados desconhecia a SRO, muitos possuiam 0s
sintomas sugestivos da doenca ou conheciam algum familiar que possuia, e aproximadamente
metade dos entrevistados tinham conhecimento de quem seria o profissional de salde mais

indicado para fazer o diagnéstico e tratamento.

Palavras-chave: Respiracdo bucal; otorrinolaringologia; epidemiologia; saude publica.



ABSTRACT

Comprehensive health care for the population is a basic guideline of the Unified Health
System and access to information is the central aspect of this care. The importance of user
empowerment is key to making it the protagonist of care and having it as an ally in the caring
process. The dynamics of health services result from an interaction of factors, such as the
need and the perception of this action from the perspective of the user. Therefore, it is
incumbent upon us to study the knowledge about Oral Respiratory Syndrome (ORS) if it is
disclosed. ORS is characterized by obstruction of the upper airways that leads the patient to
the habit of breathing through the mouth, with a large number of etiologies both intrinsic and
extrinsic to the nose, with characteristic signs and symptoms, further compromising the
pediatric range, and causing repercussions which may be local (upper airways and ears) or
systemic. The present work seeks to investigate the knowledge of the population of Belem do
Para about ORS and to guide it about this syndrome. Most respondents were unaware of ORS,
many had the symptoms suggestive of the disease, or knew of a family member, and
approximately half of the respondents were aware of who would be the most appropriate

health care provider to make the diagnosis and treatment.

Keywords: Oral breathing; otorhinolaryngology; epidemiology; public health.
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1. INTRODUCAO

Com a reorganizagéo politica internacional em meados do século XX e com a criagdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, é que a saude passou a ser reconhecida
como direito humano e a ser protegida juridicamente nos Estados modernos, por meio de
normas que estabelecem obrigacdes ao poder publico e aos cidaddos para sua plena realizacéo
(LEITE et al, 2014).

No Brasil, o direito a satde se afirmou somente a partir da Constituicdo da Republica de
1988, que o reconheceu expressamente como sendo um direito fundamental ao ser humano, e
definiu as diretrizes para a operacionalizacdo da atencdo a salde no Brasil, quais sejam:
descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade (AITH, 2007).

O atendimento integral ou integralidade ndo é apenas uma diretriz basica do Sistema
Unico de Satde, mais do que isso, propde o desenvolvimento e ampliacdo do cuidado pelos
profissionais da salde. Desse modo, precisa ser trabalhada em inimeras dimensGes para ser
alcancgada, sendo que a dimensdo focalizada seria aquela relacionada ao compromisso e a
preocupacdo, da equipe de saide de um determinado servico, em realizar a melhor escuta
possivel das necessidades de saude trazidas por aqueles que procuram atendimento,
englobando: boas condic¢des de vida, capacidade de acesso e consumo de toda tecnologia da
salde capaz de melhorar e prolongar a vida, por meio de vinculos (a)efetivos entre usuario e
equipe/profissional que estabelecam relagdo de confianca (CECILIO, 2001; VIEGAS E
PENNA, 2013).

Conhecera prevaléncia das doengas na populacdo contribui para que sejam tomadas
atitudes preventivas e curativas por parte dos 6rgdos de salude governamentais (PAULA,
LEITE, WERNECK, 2008). Desta forma, cabe-nos o estudo e a divulgacdo da Sindrome do
Respirador Oral (SRO).

A SRO se caracteriza por uma obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS) que leva o
paciente ao habito de respirar pela boca, com um grande nimero de etiologias tanto
intrinsecas quanto extrinsecas ao nariz. Cursa com sinais e sintomas caracteristicos, sobretudo
a respiracdo oral, que é uma queixa frequente nos ambulatérios, comprometendo mais a faixa
pediatrica, e que geralmente sdo 0s que apresentam maiores repercussdes quando ndo tratadas
adequadamente (QUAGLIA, 2005; ALENCAR, 2019). Tais repercussdes podem ser locais

como a alteracdo no desenvolvimento dento-cranio-facial, a alteracdes nas VAS (orofaringeas
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e cavidades paranasais) e otologicas, e tambeém podem ser sistémicas, comprometendo o
sistema respiratorio, cardiovascular, hematopoiético, gastrointestinal, enddcrino, e ainda
interferir no sono.

De acordo com estudos, a prevaléncia da SRO mostra-se elevada, variando entre 53 a
63% (PARRA, 2004; MENEZES, 2006; FELCAR, 2010). E baseado no fato de que 0 acesso
a informacao se constitui como aspecto central para a promoc¢édo do cuidado integral a saude e
a importancia do empoderamento do usuario é fundamental para torna-lo protagonista do
cuidado e té-lo como um aliado no processo do cuidar (LEITE et al, 2014), que se optou por
investigar sobre a informacao da populagdo a respeito desta sindrome e também orienta-la a

respeito da mesma.

1.1 PROBLEMA

A falta de informacdo da populacdo sobre a SRO tem dificultado a procura precoce
pelo atendimento especializado, retardando o diagnodstico da doenca e influenciando na
qualidade de vida e nas possiveis acdes deletérias que a sindrome pode causar, sobretudo na

populacgdo infantil.

1.2 HIPOTESE

O numero de pessoas com quadro clinico caracteristico da SRO € expressivo, porém o

conhecimento sobre a mesma e a procura de atendimento médico especializado € baixo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

O presente trabalho procura investigar o conhecimento da populacdo de Belém do

Para sobre a SRO e orienta-la sobre a referida sindrome.

1.3.2 Objetivos especificos
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e Analisar o conhecimento da populagdo sobre a SRO.

e Investigar a quantidade de pessoas que possuem clinica caracteristica da SRO entre a
populacdo entrevistada e/ou seus familiares.

e Investigar sobre o conhecimento da popula¢édo sobre qual profissional da area de satde
é responsavel pelo diagnostico da SRO.

¢ Orientar a populacao entrevistada sobre a SRO.

1.4 JUSTIFICATIVA

Durante a participacdo dos autores no projeto de extensdo intitulado “Sindrome do
respirador Oral: avaliacdo das repercussdes clinicas, audiolégicas, no desenvolvimento
pondero-estatural e da qualidade de vida de criangas no Hospital Bettina Ferro de Souza
(HUBFS), em Belém, Para” notou-se uma grande frequéncia de pacientes com aspectos
clinicos sugestivos da SRO, sendo atendidos nos ambulatorios da Unidade de
Otorrinolaringologia do HUBFS, que muitas vezes procuravam o servico em decorréncia de
sinais e/ou sintomas relacionados direta ou indiretamente a SRO.

Tais ocorréncias nos motivaram a questionar a populagdo sobre se teriam alguma
informagdo sobre a SRO e a orienta-la sobre o assunto, o que acabou culminando com a

criagdo do projeto de pesquisa que deu origem a esse trabalho de concluséo de curso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As dinamicas dos servicos de salde resultam de uma interacdo de fatores, como a
necessidade e a percepcdo desta acdo sob a Otica do usuario, e a oferta disponivel de servicos
(DEVER E CHAMPAGNE, 1998; CESAR E GOLDBAUM, 2005). Inumeras condicdes
associam-se a essa oferta, de maneira que a acessibilidade geografica e os fatores
socioculturais e econémicos, por exemplo, tém papel fundamental na demanda direcionada
aos servicos de saude (BARATA, 2008; TRAVASSOS E MARTINS,2004).

O uso do servico é determinado por uma necessidade percebida pelo usuério,
decorrente de sua situacdo de salde e seu conhecimento prévio de doenca ou condicao que,
por sua vez, sofre influéncia sociodemografica (CESAR E GOLDBAUM, 2005; BARATA,
2008).

O acesso ao uso de servigos de saude retrata, ainda, desigualdades e vulnerabilidades
reais da sociedade, produzidas no arcabouco social. Garantir o principio da equidade do
Sistema Unico de Saude, assegurado constitucionalmente, é dever do Estado, de modo a
equiponderar as desigualdades que sdo produzidas em nivel social (BARATA, 2008;
TRAVASSOS E MARTINS,2004).

Estudos de base populacional que abordam a utilizagdo de servicos de saude séo
fundamentais para descrever frequéncias e tendéncias. A avaliacdo feita por esses estudos
torna possivel o conhecimento do acesso e uso de servicos de determinada populagéo,
possibilitando a producdo de bases para planejamento e (re)formulacdo e gerenciamento de
politicas de saude (CESAR E GOLDBAUM, 2005; TRAVASSO, VIACAVA E
LAGUARDIA, 2008).

A prevaléncia de SRO varia entre 30% e 70% aproximadamente (MENEZES et
al.,2007). Em um estudo feito na rede de ensino da cidade de Juiz de Fora no ano de 2006, foi
observado uma prevaléncia de Respiradores orais de 59,5% (PAULA, LEITE, WERNECK,
2008).

Conhecer a prevaléncia das doencas na populagdo contribui para que sejam tomadas
atitudes preventivas e curativas por parte dos orgdos de saude governamentais (PAULA,
LEITE, WERNECK, 2008). Desta forma, cabe-nos o estudo e a divulgacao da SRO.

A SRO se caracteriza por uma obstrucdo das VAS que leva o paciente ao habito de
respirar pela boca, com um grande nimero de etiologias tanto intrinsecas quanto extrinsecas

ao nariz. Cursa com sinais e sintomas caracteristicos, sobretudo a respiracdo oral, que é uma
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queixa frequente nos ambulatorios, comprometendo mais a faixa pediatrica, e que geralmente
s80 0S que apresentam maiores repercussdes quando ndo tratadas adequadamente
(QUAGLIA, 2005; ALENCAR, 2019). Tais repercussdes podem ser locais como a alteragao
no desenvolvimento dento-cranio-facial, a alteracdes nas VAS (orofaringeas e cavidades
paranasais) e otoldgicas, e também podem ser sistémicas, comprometendo o sistema
respiratorio, cardiovascular, hematopoiético, gastrointestinal, enddcrino, e ainda interferir no

SONo.

A nomenclatura “respiragdo bucal” foi modificada para o termo “respiragdo oral”
(LEAL, 2004). Devido ao conjunto de fatores como a presenca de alteragbes de natureza
mecanica das VAS, e/lou a presenca de algumas caracteristicas faciais observadas nos
pacientes, essa patologia é também denominados de SRO, Sindrome obstrutiva respiratoria e
Sindrome da face longa (RICKETTS, 1968).

A respiragdo é uma funcéo vital do organismo desenvolvida no inicio da vida logo
apos 0 nascimento. Somente as cavidades nasais possuem as condi¢es adequadas para filtrar
particulas e microrganismos do ar. Assim, ele chega aos pulmdes na temperatura ideal
favorecendo a oxigenacdo (SPINELLI, CASANOVA, 2019). A respiragdo nasal estd
associada a funcbes normais de mastigacdo, degluticdo, postura da lingua e labios, além de
proporcionar acdao muscular correta que estimula o adequado crescimento facial e o
desenvolvimento 6sseo (FARIA et al., 2002).

A SRO é um somatoério de caracteristicas que acometem os portadores de respiracao
oral (PAULA, LEITE, WERNECK, 2008).

Vale ressaltar, que o principal meio de preven¢do da SRO é a amamentacdo, pois além
de suprir as necessidades nutritivas e emocionais, faz com que a crianca desenvolva, de

maneira adequada, as estruturas faciais e orais (FERRAZ, 2003).

Ferreira e Toledo (1997), em um estudo realizado com 427 criangas entre trés e seis
anos de idade, mostraram que quanto mais prolongado o aleitamento materno, menor a
ocorréncia de habitos orais nocivos, habitos de succao, respiracdo oral e bruxismo. Leite et
al.(1999), observando 100 criangas com idade entre dois e 11 anos, verificaram que as que
utilizaram mamadeira exibiram 40% a mais de respiracdo oral. Outra pesquisa mostrou que
criancas amamentadas no peito materno por no minimo seis meses apresentaram menor
frequéncia de habitos orais, ja as criancas que receberam mamadeira por mais de um ano

apresentaram 10 vezes mais risco de estabelecer habitos orais (NEIVA et al., 2003).
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A SRO se caracteriza por uma obstrucdo das VAS que leva o paciente ao habito de
respirar pela boca. Como consequéncia ocorre uma adaptacdo postural, que é seguida por
modificagdes nas arcadas dentarias e, posteriormente, no esqueleto 6sseo da face, além de

infeccdes e ma oxigenacdo cerebral (QUAGLIA, 2005).

A respiracdo oral se estabelece quando, por algum motivo, a via principal de entrada
do ar, a cavidade nasal, encontra-se blogueada mecanicamente ou funcionalmente. Esse fato é
determinado por uma variedade de situacGes clinicas. As principais delas sdo hipertrofia
adenoidiana, hipertrofia de amigdalas, rinite alérgica, hipertrofia de cornetos e desvio de septo
nasal. Outras causas menos frequentes sdo atresia de coanas, outras malformacgfes da
cavidade nasal, pélipos, processos neoplasicos, fratura nasal, corpo estranho nasal, dentre
outros (HUNGRIA, 2000; ABREU et al., 2008; CONTI et al., 2011).

Os processos hiperplasicos e hipertroficos das tonsilas faringeas (adenoide) e palatinas
(amigdalas), alem da rinite alérgica sdo eventos muito prevalentes na populagdo geral,
principalmente na faixa pediatrica, trazendo comprometimento do padrdo respiratério através
da obstrucdo a passagem de ar nas VAS, sendo os principais fatores desencadeadores da
respiracao oral (ABREU et al., 2008; FERNANDES et al., 2008).

As causas da obstrucdo nasal geralmente dependem da faixa etaria e podem ser assim
distribuidas: recém-nascidos: atresia de coanas e ou tumores nasais; infancia: hipertrofias das
amigdalas, adendides, rinites, desvio de septo nasal; puberdade: angiofibroma juvenil, p6lipo
nasal, rinite medicamentosa, rinite alérgica, desvio de septo nasal; e adulto: rinites alérgicas,
polipo nasal, tumores, desvio de septo e rinites medicamentosas (PONTE, 2000; RIBEIRO
1998).

As infeccdes respiratorias superiores (IRS) pediatricas estdo muitas vezes associadas a
respiradores orais, pois essa condicdo é considerada um fator de risco para esse tipo de
infeccdo. A passagem de ar atmosférico diretamente para as vias aéreas inferiores sem
condicionamento, em grande parte das pessoas, pode determinar uma propensdo a processos
inflamatdrios e até infecciosas das vias aéreas. Paralelo a isso, as infecgdes das VAS também
podem ser causadoras de sintomas tipicos da SRO, como: respiracdo oral, roncopatias e
inflamacgdes cronicas das VAS, pela recorrente ativacdo da acdo defensiva amigdalina
(KUKWA et al., 2018)

A SRO esta relacionada a graves alteragdes em praticamente todos os sistemas
organicos. De acordo com a gravidade e o tempo de permanéncia do padrao respiratorio oral,

repercussdes sistémicas podem ocorrer, levando a consequéncias negativas na qualidade de
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vida desses individuos. Quanto mais precoce se estabelecer a RO, e quanto maior o seu tempo
de permanéncia, maiores serdo 0s impactos deletérios no desenvolvimento da crianca
(HUNGRIA, 2000; AMARAL, MARTINS e RIOS, 2002; CUNHA, SILVA H. e SILVAG,,
2011).

O paciente com SRO é muito vulneravel a otites e por isso esta sujeito a flutuacdo de
audicdo. Tanto a hipertrofia de tonsilas como a atopia (quadro alérgico), ou seja, tanto a
hiperplasia do tecido linfoide (adenoide) como o intumescimento da mucosa nasal, pode
ocasionar o mau funcionamento da tuba auditiva, dificultando a regularizacdo da pressdo. A
alteracdo no nivel pressérico na orelha médio € determinante para o desenvolvimento de otite

média serosa e consequentemente de alteraces na audicdo (BIANCHINI et al, 2009).

Na SRO, o selamento labial inadequado, afeta 0s movimentos mastigatorios e limita
0s movimentos mandibulares, exigindo assim, uma enorme coopera¢do da lingua, bochechas

e dentigdo para a sua compensacdo (IKENAGA et al., 2013).

Grande parte das criancas respiradoras orais tem preferéncia por alimentos moles e
facilmente mastigaveis devido a dificuldades encontradas durante o processo mastigatorio.
Por vezes, essas criancas podem acabar, devido essa dificuldade, ingerindo alimentos menos
nutritivos, sendo este um fator de risco a carie dental e desenvolvimento de ma-oclusdes
(CHAMBI-ROCHA et al., 2018). Nota-se que a predilecdo, dos respiradores orais, por
alimentos de facil mastigacdo reduz as forcas oclusais, diminuindo a atividade dos musculos
mastigatérios (CHAMBI-ROCHA et al., 2018).

A SRO podera alterar o padrdo de postura dos maxilares, da lingua e de alguma forma,
da posicdo da cabeca, e que segundo Proffit (2013), a respiragdo € o principal fator
determinante deste padrdo. Desta forma, tal alteracdo poderd consequentemente provocar
modificagdes no posicionamento destas estruturas. A alteracdo postural, por sua vez, altera o
equilibrio de pressdes dos tecidos moles que atua nos maxilares e dentes, influindo no

crescimento e organizagao espacial dos mesmos.

Para além disso, como fatores coadjuvantes, a respiracdo oral provoca transtornos na
degluticio e compromete a eficAcia mastigatoria pela dificuldade na coordenacdo da
mastigacdo e respiragdo simultanea por longos periodos de tempo (IKENAGA,
YAMAGUCHI e DAIMON, 2013).

Na revisdo sistematica levada a cabo por Neiva et al. (2018) acerca das desordens

posturais em criancas respiradoras orais, verifica-se que a maioria dos estudos reporta uma
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projecdo anterior da cabeca, uma maior percentagem de desalinhamentos posturais e alguns

estudos reportam ainda desvios das escapulas com assimetrias dos ombros.

Outro fator a ser observado como consequéncia do desconhecimento e ndo tratamento
adequado das causas que levaram o individuo a ter a SRO é que ao avaliar os niveis de
severidade e as repercussdes da respiracdo oral, no rendimento atlético, nota-se que quando
submetidos a provas de esforco, os respiradores orais parecem oferecer menor resisténcia
fisica comparativamente com os grupos controle. Esta condi¢do é quantificada pela analise da
taxa respiratdria, aumentada significativamente, dos niveis de oxigénio periféricos diminuidos
e dos valores representativos de dispneia aumentados, ou seja, dificuldade respiratoria.
(BOAS et al., 2013).

No portador da SRO, para que a respiracdo se torne mais facil, a cabeca se posiciona
para frente, promovendo um encurtamento do ligamento mediastino do diafragma (PONTE,
2000). Este posicionamento retifica o trajeto das VAS, faz o ar chegar mais rapido aos
pulmdes, as escapulas se elevam e a regido anterior do térax fica deprimida. Neste processo,
hd o comprometimento da musculatura do pescogo e cintura escapular, resultando em uma
respiracdo com deficit de oxigenacdo. Consequentemente, 0s membros superiores e inferiores
vao adquirir uma postura adaptativa a fim de manter o equilibrio corporal que, no caso, torna-
se comprometido (ARAGAO, 1998).

A SRO quando ndo leva o paciente a morte, o conduz a reducdo de sua capacidade
vital, intelectiva, e psicologica, dai a necessidade desta sindrome ser abordada em carater
precoce com 0 objetivo de restituir o bem-estar e a dinamizagdo da vida do paciente
(COIMBRA, 2002; CARVALHO, 1996).

Pessoas que respiram mal podem desenvolver, em longo prazo, alteracbes cranio-
faciais (face longa e estreita), distlrbios de oclusdo, palato ogival, maior tendéncia de
desenvolver lesdes cariosas, labios e lingua hipotdnicos, labios ressecados, face sonolenta,
olheiras profundas, disturbios de fala, alteracdes posturais e de marcha, que poderdo interferir
no rendimento escolar, desempenho profissional, e relacionamento social. O respirador oral
possui alteragdes sistémicas e desequilibrios musculares, toracicos, cardiopatias, problemas
pulmonares, anemias, lentiddo do aparelho digestivo, mau funcionamento das tubas uterinas,
diminuicdo da capacidade auditiva, sinusite e afeccdes da orelha média (CARVALHO, 1996).

Existem outras consequéncias negativas para o paciente com SRO, como: hipertrofia
das amigdalas, trazendo problemas para as cordas vocais, diminui¢do do movimento do véu

palatino, dificuldades na alimentacdo e engasgos, degluticdo atipica, preferéncia por
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alimentos pastosos, e apneia (MARCHESANIQ, 1998). Observa-se também emagrecimento
ou aumento de peso, insuficiéncia glandular, reducdo do crescimento, obstrucdo do ducto
lacrimal, blefarites, conjuntivites, alteracdes do sono, ronco, baba noturna, insbnia, reducéo
do apetite, sede constante, palidez, pouco rendimento fisico, coordenacdo motora alterada,
cansaco, alto indice de carie, mau halito, perda de paladar e olfato, falta de atencdo, perdigoto,
fala nasalada, problemas de diccdo, déficit de atencdo e ma oxigenacgdo cerebral (PONTE,
2000).

O respirador oral possui deformidades toracicas, ombros para frente comprimindo o
torax, cabeca mal posicionada em relagdo ao pescoco e musculos abdominais fracos. Sua
posicdo de dormida dificilmente é de decubito dorsal, pois com a boca aberta a lingua ocupa o
espaco retrobucal, dificultando a respiracdo, preferindo assim a posi¢cdo de decubito lateral ou
ventral (CARVALHO, 2000).

O padrédo de respiracdo oral predispde ao aparecimento de alteragdes nos tecidos
periodontais, tais como: ressecamento da mucosa, recessdo gengival, gengivite e periodontite
pela maior tendéncia de acumulo de placa devido a falta de friccdo e desidratacdo da mucosa
anterossuperior proveniente da auséncia de selamento labial (CAVELT, 2000). Sendo este
processo amenizado pela lubrificacdo dos tecidos e a cobertura com vaselina durante o sono
(CASAMASSINO, 1996).

Outras caracteristicas pertinentes ao respirador oral citadas na literatura sdo: face
longa e estreita, olhos caidos, olheiras profundas, sulco nasolabial profundo, nariz pequeno
com a piramide &ssea excessivamente alargada, labio inferior volumoso hipoténico e
invertido, e labio superior curto, maxila atrésica e palato ogival, muitas vezes apresentam
classe Il divisdo 1 de Angle, com incisivos protuidos, desarmonias oclusais que incluem
apinhamentos, mordida aberta, mordida cruzada posterior, lingua baixa e volumosa
(PESSOA, 2005; ANDRADE et al., 2005; RODRIGUES, 2005).

Nota-se que os estudos sobre a respiracdo oral tém demonstrado que as alteragcdes
trazidas por esta patologia refletem diretamente na qualidade de vida do individuo, afetando o

comportamento da pessoa (LEAL, 2004).

Indubitavelmente, hd uma estreita relacdo entre a respiracdo e os estados psiquicos. As
manifestacdes de ansiedade e angustia, registradas em nivel muscular, se localizam, em
primeiro lugar, nos musculos da boca e suas adjacéncias (CARVALHO, 2000). Por mais
equilibrado que seja o individuo, ninguém reage com calma a falta de ar. A ma oxigenacgéo

cerebral leva a constantes estados de letargia e dores de cabeca. Por isso, 0s respiradores orais
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sdo geralmente pessoas agitadas e impacientes. Além disso, apresentam deficit no processo de
aprendizagem e a linguagem torna-se dificil, pois eles geralmente tém problemas de audigdo
que podem ocasionar uma escrita errdnea. Podem apresentar ainda enurese noturna e
inabilidade para os esportes. Mastigam com a boca aberta e precisam de liquido para auxiliar
a degluticdo dos alimentos (CARVALHO, 2003).

A respiracdo bucal ndo é uma alteracdo fisiolégica e sim patologica, que pode
provocar alterac@es funcionais e morfoldgicas em todo organismo. O diagnostico, prevencao
e tratamento devem ser integrados com areas da fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia,
otorrinolaringologia e, as vezes, psicologia e nutricdo para alcangar resultados satisfatérios
(MENEZES, LEAL, PESSOA, PONTES, 2005; VASCONCELLOS, 2003).

A abordagem do paciente com a SRO deve ser multidisciplinar. Faz-se necessario que
os profissionais da area da salde possam reconhecer a sindrome no inicio do desenvolvimento
do quadro, para que possam atuar precocemente de maneira a minimizar suas repercussoes
crénicas e melhorar globalmente o desenvolvimento pondero-estatural e a qualidade de vida
destes pacientes (POPOASKI et al., 2012).



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal.

3.2 LOCAL

Os locais escolhidos para aplicar os questionarios na populacdo foram:

- Local I: Arredores do Shopping Boulevard, localizado na Av. Visconde de Souza Franco,
776 — Reduto;

- Local II: Universidade Federal do Pard (UFPA), localizado na Rua Augusto Corréa, 1 —

Guama;
- Local 111: Mercado do Ver-0-Peso, localizado na Av. Boulevard Castilhos Franga, S/N —
Comércio.
3.3 PERIODO DO ESTUDO
O periodo da pesquisa ocorreu entre julho de 2018 e abril de 2019.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo é composta por 300 moradores de Belém, sendo definido um

numero de 100 pessoas para cada local de pesquisa.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

22

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa individuos menores de 18 anos de idade, aqueles que nao

aceitaram participar da pesquisa ou nao assinaram o TCLE.

3.5 PROCEDIMENTOS INICIAIS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagdo pelo Comité de ética e pesquisa da
referida do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para. CAAE:
83771517.8.0000.0018(ANEXO ).

Nesse periodo foram entrevistadas 300 pessoas, as quais foram questionadas sobre a
SRO. Os participantes foram abordados em vias publicas, onde foi explicado o contetdo da
pesquisa. Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de questionarios (APENDICE A)
sobre a SRO, disponibilizados mediante a assinatura de um TCLE por todos 0s responsaveis
dos integrantes investigados (APENDICE B).

Durante a abordagem foram feitas as seguintes perguntas:

1) Vocé ja ouviu falar na Sindrome do Respirador Oral (SRO)?

2) Vocé ou alguém da sua familia apresentam sintomas caracteristicos da SRO?

3) Vocé sabe qual é o profissional especialista da area da salude responsavel por

diagnosticar e tratar essa sindrome?

Apos a primeira pergunta foi explicado ao participante o conceito da SRO, seus sinais e
sintomas, e entdo realizada a segunda pergunta sobre 0s sintomas caracteristicos da sindrome,
pois 0 mesmo ja teria o conhecimento prévio instruido pelo pesquisador. Por fim, foi realizada
a terceira e Ultima pergunta e ap0s breve avaliacdo do conhecimento dos entrevistados o
pesquisador novamente discorreu sobre a SRO.

Também foram distribuidos folders do projeto de extensdo intitulado: “Sindrome do
Respirador Oral: avaliacdo das repercussdes clinicas, audioldgicas, no desenvolvimento
pondero-estatural e da qualidade de vida de criangas no Hospital Bettina Ferro de Souza, em
Belém, Para”, que continham informacGes sobre sintomas, causas e tratamentos da doenca
(APENDICE C).

3.7 ANALISE E REPRESENTACAO DOS DADOS
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No primeiro momento, os dados foram agrupados em planilhas no Microsoft Excel 2010
com objetivo de agrupar os dados e elaborar graficos e Microsoft Office Word 2010 para

descrever as conclusdes obtidas.

As variaveis de carater categorico (qualitativas) foram expostas através de valores

absolutos e de porcentagem.

Foram utilizados dois testes estatisticos para analise dos dados e cruzamento de
informacdes o Qui-Quadrado e teste G. O valor de significAncia considerado estatisticamente

foi aquele inferior a 5% (p < 0,05).

3.8 AVALIACAO RISCO/BENEFICIO

Neste trabalho, os riscos foram minimos, pois ndo foi realizada nenhuma intervencgéo ou
modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas, psicologicas e sociais dos individuos
durante a pesquisa. Houve um comprometimento por parte dos pesquisadores com o sigilo das
informacdes obtidas, como declarado no TCLE, sem divulgar nomes, em hipdtese alguma,
usando como forma de identificacdo dos questionarios apenas nimeros.

Em relacdo aos beneficios, eles se estendem desde o ambito individual ao coletivo. Entre
os beneficios, o individuo participante da pesquisa recebe o conhecimento sobre a doenca
abordada. Outro beneficio é a contribuicio com a literatura nacional por meio do
fornecimento de dados locais e incrementando a area de pesquisa cientifica sobre a SRO. A
investigacdo para caracterizacdo clinica e epidemiolégica dessa populacdo proporcionaria
ainda um melhor e mais precoce reconhecimento da doenca, podendo, desta forma, ser
identificado pelos diversos profissionais da salde e encaminhado de imediato aos centros

especializados para diagnostico e tratamento adequado.

3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa envolvendo seres humanos sempre envolvera riscos, que segundo a resolucao
do Conselho Nacional de Saude 466 de 12 de dezembro de 2012, se trata da possibilidade de
ocorrer danos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente. O dano, seja ele associado
ou decorrente da pesquisa, pode ser de carater imediato ou tardio, podendo se estender além

de um individuo, a coletividade.
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4. RESULTADOS

A partir da analise da resposta aos questionarios dos 300 entrevistados, sobre o
conhecimento da populacdo sobre a SRO em Belém do Pard, foi notado que 294 pessoas
(98%) nao possuiam conhecimento sobre a SRO, 184 pessoas (61,3%) possuiam algum
sintoma ou algum familiar com sintomas caracteristicos da SRO, e 147 pessoas (49%) sabiam
qual era o profissional especialista na area da satde responsavel pelo diagndstico e tratamento
da SRO. Esses dados mostram que apesar de haver grande quantidade de pessoas com

caracteristicas da SRO, a maior parte delas ndo possui informagao adequada sobre a doenca.

Abaixo observa-se o resultado da amostra total:

Figura 1 -Resultado do questionario referente ao conhecimento sobre a SRO

FIGURA 1

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Figura2 -Resultado do questionario referente aos portadores de sintomas caracteristicos da
SRO ou de membro da familia portador dos sintomas da SRO

FIGURA 2

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura3 -Resultado do questionario referente ao conhecimento sobre o profissional
responsavel por diagnosticar e tratar a SRO.

FIGURA 3

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Ao verificarmos a amostra de 100 pessoas em cada um dos lugares, no qual foram
realizadas as entrevistas, observou-se que no Local I, dos 100 entrevistados, 98 pessoas (98%)

desconheciam a SRO, 56% pessoas (56%) possuiam algum sintoma ou conheciam algum
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familiar com SRO ou suas caracteristicas, e 52 pessoas (52%) sabiam qual era o profissional
especialista na area da saude responsavel pelo diagndstico e tratamento da SRO.

No Local Il, dos 100 entrevistados 96 pessoas (96%) desconheciam a SRO, 68 pessoas
(68%) possuiam ou conheciam algum familiar com SRO ou suas caracteristicas, e 55 pessoas
(55%) sabiam qual era o profissional especialista na area da saude responsavel pelo

diagnostico e tratamento da SRO.

No Local Ill, dos 100 entrevistados 100 pessoas (100%) desconheciam a SRO, 60
pessoas (60%) possuiam ou tinham algum familiar com SRO ou suas caracteristicas, e 40
pessoas (40%) sabiam qual era o profissional especialista na area da saude responsavel pelo

diagnostico e tratamento da SRO.

Segue abaixo o resultado da amostra coletada no Local I:

Figura4 -Resultado da amostra do Local I referente as informacdes sobre a SRO

FIGURA 4

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Figurab -Resultado da amostra do Local | referente aos portadores de sintomas caracteristicos
da SRO ou de membro da familia com caracteristicas de SRO

FIGURA 5

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura6 -Resultado da amostra do Local | referente ao conhecimento sobre o profissional
responsavel por diagnosticar e tratar a SRO

FIGURA 6

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A seguir pode-se observar os resultados da amostra coletada no Local II:
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Figura7 -Resultado da amostra do Local Il referente as pessoas que possuiam ou nao
conhecimento sobre a SRO

FIGURA 7

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura8 -Resultado da amostra do Local Il referente aos portadores de sintomas
caracteristicos da SRO ou de membro da familia com caracteristicas de SRO.

FIGURA 8

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Figura9 -Resultado da amostra do Local Il referente ao conhecimento sobre o profissional
responsavel por diagnosticar e tratar a SRO.

FIGURA 9

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Abaixo observa-se o resultado da amostra coletada no Local I11:

FiguralO -Resultado da amostra do Local 11l referente as pessoas que possuiam ou nado

conhecimento sobre a SRO

FIGURA 10

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Figurall -Resultado da amostra do Local Ill referente aos portadores de sintomas
caracteristicos da SRO ou de membro da familia com caracteristicas de SRO.

FIGURA 11

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figural2 -Resultado da amostra do Local 111 referente ao conhecimento sobre o profissional
responsavel por diagnosticar e tratar a SRO

FIGURA 12

= SIM = NAO

Fonte: Protocolo de pesquisa.



Tabelal- Anélise da informacéo da populagdo sobre a SRO em Belém do Para

IC ng;;gztﬁes Investigados (n=300) p-valor®
Sim 6 (0.02) s
Nio 204 (00g) 00001

2* Questio
Sim 184 (0.613) +
Nio 116 (0.387) 0.0357

3" Questio
Sim 147 (0.4%)

Nio 153 (0.51) 0.9203

a: Teste Quadrado. *p<0.05

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 2— Analise da informacao da populacéo sobre a SRO no Local |

Questdes

1% Questiio Boulevard (n=100) p-valor®
Stm 2(0.02)
o 98 (0.98)  <0.0001"
2% Questio
Stm 56 (0.536)
3% Questio
Stm 52(0.32)

a:TesteQui-quadrado. *p<0.05

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 3 - Anélise da informacéo da populacgdo sobre a SRO no Local Il

Questies

1°Questio UFPA (n=100) p-valor?

Sim 4 (0.0

Nio 96 (0.96) =0.0001%
2* Questio

Sim 68 (0.68) *

Nio 32(032) 0.0005
3" Questio

Sim 55(0.55)

Néo 45045 03681

a: Teste Quadrado. *p<0.05

Fonte: Protocolo de pesquisa.

32
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Tabela 4 - Analise da informacdo da populacéo sobre a SRO no Local 111

1° Q?E:::t;: = Ver-0-Peso (n=100) p-valor®

Sim 0 (0.00)

Nio 100 (1.00) <0.0001°
2% Questio

Sim 60 (0.60)

Nio 40 (0.40) 0074
3 Questio

Sim 40 (0.40) ]

Nio 60 (060) 07

a: Teste Quadrado. *p<0.05

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 5 - Anélise Comparativa das questdes sobre informacdo da populacdo sobre a SRO

em Belém do Para

Questdes Boulevard (n=100) UFPA (n=100) Ver-O-Peso (n=100) p-valor

1" Questio

Sim 2 (0.02) 1 (0.04)

Nio 28 (0.98) 96 (0.96) 100 (1.00) 0.0600
2* Questio
Sim 56 (0.36) 68 (0.68) 60 (0.60) 02041
Nio 44 (044 32(032) 40(040)
3" Questio
Sim 32(052) 55(0.55) 40 (0.40) 0.0793
Niio 48 (0.48) 45 (0.45) 60 (0.60)

a: Teste G. *p<0.05

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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5. DISCUSSAO

Foi notorio durante as entrevistas que a maior parte (98%)da populacdo abordada ndo
possuia conhecimento sobre a SRO e de seus aspectos clinicos, apesar de encontrarmos na
literatura uma prevaléncia de SRO que variam entre 30% e 70% aproximadamente
(MENEZES et al.,2007). Em um outro estudo, feito na rede de ensino da cidade de Juiz de
Fora no ano de 2006, também foi observado uma prevaléncia importante de Respiradores
orais de 59,5% (PAULA, LEITE, WERNECK, 2008). Isso soO mostra que ha uma grande
prevaléncia de casos ndo diagnosticados e, portanto, provaveis efeitos deletérios em muitas
pessoas, 0 que provavelmente influencia na qualidade de vida delas. Embora, ndo seja
conclusivo se 0 aumento € decorrente do maior namero de casos, ou da maior procura de
atendimento, pode-se inferir que mudangas na alimentacdo e a poluicdo ambiental tendem a
contribuir para o incremento desta doenca (RAHAL, 2001). Desse modo, vemos que mesmo
com a notavel quantidade de respiradores orais na populacdo, poucos tem um real

conhecimento da SRO e sua influéncia na qualidade de vida.

Essa falta de conhecimento pode influenciar diretamente na qualidade de vida dessas
pessoas, pois caso tenham algum aspecto clinico da sindrome podem acabar ndo dando a

atencdo necessaria e, portanto, ndo procurando um atendimento clinico mais resolutivo.

A importancia do estudo da SRO se consolida na literatura por este ser um problema de
relevancia em salde publica, pois a sua duracdo prolongada pode causar uma série de
consequéncias para o crescimento e desenvolvimento do individuo com repercussées no
contexto fisico, psicologico e social (JORGE, 2001; LEAL, 2004). Assim, politicas de satde
que contemplem estratégias de prevencdo e tratamento precoce devem ser implementadas,
buscando-se dentro de uma filosofia multidisciplinar evitar-se o tratamento sintomatico
(LEAL, 2004; PARIZOTTO, 2002).

Em diversos casos nota-se que a SRO estd associada a uma serie de repercussoes
negativas para o crescimento e desenvolvimento normal da crianca. Muitas criangas
desenvolvem padrdes faciais alterados e ma-oclusdes dentarias. Para além disto, a qualidade
do seu sono pode ser alterada, afetando consequentemente o aproveitamento escolar.
Frequentemente os respiradores orais sdo erroneamente diagnosticados com déficits de
atencdo e sindromes de hiperatividade. Este padrdo de respiracdo alterado pode afetar de
forma significante a qualidade de vida destas criangas, aos mais diversos niveis
(JEFFERSON, 2010). Mesmo com toda essa repercussdo negativa observada na SRO, poucas

pessoas ddo importancia aos sinais e sintomas. A partir da analise dos dados coletados na
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pesquisa, nota-se que, infelizmente, isso se deve tanto ao real desconhecimento do quadro
clinico que envolve essa sindrome, quanto a incidéncia de onde, como e quem procurar para o

diagnostico e tratamento adequado.

Autores sugerem 0 aumento da atencdo, durante a percepcdo de fatores de risco para
infeccdes respiratorias superiores das roncopatias, atualmente visto como o principal fator de
risco. Ainda assim, mais estudos que atestem a importancia deste padrdo respiratorio anémalo

como fator de risco para IRS devem ser desenvolvidos (KUKWA et al., 2018).

Levando em consideragao os problemas que respiradores orais podem ter, € preocupante
0 observado nas entrevistas, pois 61,3%das pessoas disseram que possuiam algum aspecto
clinico da SRO ou conheciam algum familiar que possuia os sintomas, mas 98%
desconheciam a doencas apesar de apresentarem 0 sintoma ou possuir parentes que

apresentassem.

Varios estudos verificaram que, quando tratada a causa que estd gerando a doenca, 0
desenvolvimento segue o padrdo fisiologico, principalmente quando feito de maneira precoce
na infancia (BECKING et al., 2017). Por isso, é necessario dar mais atencdo e informar
melhor a populacdo sobre a importancia do atendimento especializado, pois quando tratada a
causa do aparecimento dos sintomas clinicos, o individuo pode ter uma mudanca significativa

em sua qualidade de vida.

Foi observado no ambulatorio de otorrinolaringologia do HUBFS, durante o projeto de
extensdo, que muitas pessoas procuravam o hospital com queixas ndo relacionadas
diretamente a SRO, porém tinham diversos sinais e sintomas desta sindrome. Foi notado
também que boa parte dos entrevistados além de ndo terem conhecimento sobre a SRO
também desconheciam o profissional especialista responsavel por diagnostica-la. Esta
incidéncia provavelmente influencia no possivel tratamento da comorbidade que esta
causando os sintomas. A procura do servico de saude é determinada por uma necessidade
percebida pelo usuario e/ou seu conhecimento prévio de doenca ou condi¢do (CESAR E
GOLDBAUM, 2005; BARATA, 2008).

A desigualdade de salde estd intimamente e indissociavelmente ligada a estratificacao
socioecondmica e as diferengas nas oportunidades e nas circunstancias de vida por ela geradas
(COCKERHAM, 2013). N&o s6 0 acesso a recursos, como a renda e a riqueza, ou 0 ingresso
em ocupag0es prestigiosas e a educacdo séo capazes de afetar a qualidade de vida e impactar
na salde. Também o status e o pertencimento a grupos estimados o fazem. Aspectos como: o

emprego, a remuneragdo e o nivel de instrugdo sdo capazes de afetar as chances de vida e
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gerar efeitos negativos na saude (WOLFE, 2014). Karl Marx, em manifesto comunista,
declara que a definicdo de classe social permite reflexdo sobre como a vida das pessoas é
afetada por sua localizagdo na estrutura socioecondémica (MARX e ENGELS, 2010).

A pesquisa foi feita em trés locais distintos. Porém, os dados mostraram uma notavel
semelhanca entre a solucdo dos questionarios. Isto nos leva a indagar se o nivel de difusdo de

informagdes sobre a SRO é realmente suficiente.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo observou que a maior parte da populacdo de entrevistados (98%) ndo

possuia conhecimento sobre a SRO.

Apos ser oferecido informacdes sobre a SRO para essa populacdo foi observado que mais
da metade (61,3%)possui alguma caracteristica clinica e/ou conhece algum familiar com a
doenca, sendo que a 49% sinalizou ter conhecimento de quem seria o profissional de satde

mais adequado para fazer o diagnoéstico e tratamento da SRO.

Tais informagdes podem influenciar sobremaneira a baixa procura de atendimento
adequado para a populagdo, o que é preocupante, tornando-se ainda mais grave quando

envolve o publico pediatrico que ainda possui 0 corpo em desenvolvimento.

Portanto, agbes que visem orientar a populacdo podem ser significativas para o
diagnostico e tratamento precoce, que sdo tdo fundamentais para evitar as consequéncias
deletérias dessa sindrome. Além de passar o conhecimento, é de suma importancia
conscientizar a populacdo de que pessoas com a SRO possuem uma qualidade de vida
limitada, e que podem melhorar significativamente se houver o diagnostico e tratamento

adequado.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario aplicado nas entrevistas Local: ( )1 ()1l ()1

1. Vocé ja ouviu falar na Sindrome do respirador oral ou bucal?
a)Sim. b)Na&o.

2. Vocé ou alguém da sua familia apresentam sintomas caracteristicos da SRO?
a)Sim. b)Né&o.

3. Vocé sabe qual é o profissional especialista da area da salde responsavel por
diagnosticar e tratar essa sindrome?
a)Sim. b)N&o.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa
INVESTIGACAO DO CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A SINDROME DO
RESPIRADOR ORAL NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM DO PARA

Tal pesquisa pretende fazer um levantamento de dados com intuito de investigar o
conhecimento da populacdo da regido metropolitana de Belém do Para sobre os aspectos
clinicos da Sindrome do respirador oral (SRO).

Sua participacao € voluntaria, os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao 0s
de terem seus dados pessoais acessados por terceiros, o que serd minimizado pelo manuseio
exclusivo dos dados pelos pesquisadores, assegurando o sigilo. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para a criacdo de um perfil sociodemogréafico de sua comunidade, e
podera se beneficiar das estratégias que poderdo ser tragadas com a criagdo do perfil.

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento
ou co-participacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé nao
terd nem custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Sua participacdo € voluntéria.
Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo em qualquer momento.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da pesquisa, 0S
participantes terdo direito a indenizagdes legalmente estabelecidas.

Os resultados da pesquisa ficardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Eu , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo participar deste estudo.
Recebi uma copia deste termo de consentimento livre esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Belém, , de de 2018.

Assinatura do participante

Assinatura dos demais membros da equipe

Pesquisador Responsavel

Pesquisadora responsavel: Angelica Cristina Pezzin

Dados para correspondéncia: R. Augusto Corréa, 01 - Guama, Belém - PA, 66075-110
Fone: (91) 981187348

E-mail: luizrenato0506 @gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 -
Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-
mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE C

Folder sobre a SRO que foi distribuido aos entrevistados.
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(OMOSEU
FILHO DORME?

FRQUE ATENT) 56 ELE BABR, TONCA
GO MARTEM A BOCA ABERTA

Forte da Imagem: Google imagens

Profissionais da salde capacitados
sempre s3o as melhores fontes de informacdo.
Caso haja suspeita de uma crianga com a
Sindrome do Respirador Oral, procure:

e Otorrinolaringologista;
e Alergista;
e Odontologista;

* Fonoaudidlogo.

A respiragdo é vital para o
organismo, sendo importante para
o bom funcionamento de todo o ser
humano.

14 de Agosto
Dia da Atengdo a
Respiragdo Oral

A .
BETTINA g

RESPIRADOR
ORAL

BELEM
2016

Quando o padrdo respiratorio deixa de ser
realizado pelo nariz, sendo substituido pela boca
ou ambos, dizemos que o paciente esta com a
Sindrome do Respirador Oral, independente de
estar acordado ou dormindo.
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Olheiras

Face alongada

Marcas de coceira no nariz

e Labios entreabertos

Lingua grande para a cavidade bucal

Labios superior e inferior evertidos

* Respiragdo bucal

* Obstrugao nasal

e Dor de garganta

* Tosse seca persistente
e Dor de cabega pela manha
* Gripes recorrentes

e Mau hdlito

o [rritabilidade

¢ Dificuldade alimentar
o Déficit de aprendizado
e Cansago frequente

¢ Sonoléncia diurna

® Apneia

* Sono agitado

* Roncos

e Baba

e Boca seca ao acordar
* Ranger de dentes

® Enurese noturna

Os pacientes com respiragdo oral podem
apresentar hipersonoléncia diurna, sono
dessincronizado, depressdo da
capacidade de despertar, sono agitado e
enurese noturna;

A obstrugdo nasal pode gerar dificuldade
para engolir, devido a defeitos da
coordenagdo da respiragdo e degluticdo;

Retardo de
estatural;

crescimento  pdndero-

Criangas respiradoras orais apresentam
projecdo da cabega para frente e
hiperlordose cervical, que se acentuam
com a idade.

A obstrugdo nasal pode levar o uso
indiscriminado de drogas que podem
levar ao aumento da pressdo arterial,
predispondo a problemas no coragdo e
até mesmo a parada cardiaca.
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