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CONDUTA FONOAUDIOLOGICA PARA PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE RINITE ALERGICA: RELATO DE CASO

Speech therapy in pacients with allergic
rhinitis diagnosis: case report

Patricia Junqueira @, Fabiana Medeiros Parro @, Marcia Regina Toledo ©, Rina Lamboglia
Teixeira de Aralijo ¥, Renata Di Francesco ®, Maria Candida Rizzo ®

RESUMO

Objetivo: descrever a importancia do trabalho multidisciplinar e a conduta fonoaudioldgica nos
casos de pacientes respiradores orais com diagndstico de rinite alérgica. Métodos: paciente com 6
anos de idade, encaminhado para o Centro de Atendimento ao Respirador Oral (CARO), no qual foi
avaliado por equipe multiprofissional (fonoaudiélogo, otorrinolaringologista, alergologista, ortodontista)
sendo constatado quadro de rinite alérgica, distdrbio oromiofuncional e mordida cruzada. Apos as
avaliacdes e discussao do caso com os profissionais da equipe (fonoaudiélogo, otorrinolaringologista,
alergologista, ortodontista) optou-se por iniciar tratamento clinico medicamentoso, reavaliando o
paciente apods seis meses. Apos esse periodo o paciente apresentou melhora significativa do quadro
alérgico, sendo iniciada fonoterapia. A terapia fonoaudioldgica foi composta por trés etapas:
conscientizagdo, exercicios miofuncionais e treino da funcéo respiratéria. Resultados: com o
acompanhamento fonoaudioldégico semanal com duracéo de 21 semanas, 0 paciente apresentou
melhora no ténus dos musculos orofaciais, mantendo o vedamento labial e respiracdo nasal.
Concluséao: o atendimento do paciente por uma equipe multiprofissional viabilizou e colaborou para
o0 sucesso do tratamento fonoaudioldgico.
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INTRODUCAO

A respiragdo é uma funcao vital. Quando esta é
nasal e, portanto, adequada, so traz beneficios
para a saude do individuo 4.

As causas mais frequientes da respiragéo oral séo
obstrucbes nasais e/ou faringeas. A flacidez dos
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musculos faciais e mastigatérios também pode levar
a boca a se abrir, podendo causar uma respiracao
oral funcional (neste caso ndo h& qualquer
obstrugdo) %°.

Deste modo, quando ha algum impedimento para
gque a respiracdo nasal possa se realizar, tem-se a
respiracao oral. A respiracéo oral é, portanto, umafungdo
adaptativa que necessita de altera¢Bes estruturais que
permitam sua instalacéo e funcionalidade *.

Estas alteracbes promovem consequéncias de
diversas ordens, que acarretam prejuizos para o ser
humano. A ocorréncia dessas consequéncias, bem
como o grau de prejuizo para o individuo ira
depender do inicio e da dura¢do do quadro de
respiracéo oral, da genética do paciente, dos fatores
ambientais envolvidos, assim como da etiologia da
obstrugdo nasal e/ou faringea 24°.

Portanto o diagnostico, bem como o tratamento
0 mais precoce possivel da respiracdo oral devem
ser realizados por uma equipe multidisciplinar, para
que seja entdo possivel minimizar suas
consequéncias *45,

Essa equipe multidisciplinar deve ser formada por
fonoaudidlogos, alergologistas, otorrinolaringologistas
e ortodontistas. Seu principal papel é o de
diagnosticar a etiologia da respiragédo oral, discutindo



em conjunto qual a melhor conduta a ser tomada “®.

O fonoaudidlogo tem um importante papel dentro
dessa equipe, fortalecendo os musculos orofaciais
e mastigatorios e restabelecendo a respiracéo nasal
e demais fun¢des orais, quando necessario .

No caso de pacientes com queixa de respiragdo oral
€ fundamental o diagndstico, para que seja determinada
a etiologia da obstrucéo nasal e/ou faringea, pois a
conduta fonoaudioldgica pode se modificar de acordo
com as possibilidades do paciente. A etiologia da
respiracdo oral tem um papel muito importante, tanto
na sintomatologia apresentada pelo paciente, como no
sucesso ou ndo da sua reabilitagéo”.

No trabalho de atendimento multidisciplinar aos
respiradores orais que temos realizado,
estabelecemos condutas fonoaudiolégicas segundo
a etiologia da respiracédo oral. Observamos que a
terapia fonoaudiolégica mostra-se mais eficaz, com
uma duracdo menor e maior facilidade para
automatizagéo da respiragéo nasal.

O objetivo desse artigo é descrever a conduta
fonoaudiolégica assumida no caso clinico de um paciente
respirador oral com diagndstico de rinite alérgica.

METODOS

Este estudo foi baseado no relato de caso de
uma crianga do género masculino, 6 anos de idade,
encaminhada ao Centro de Atendimento ao
Respirador Oral (CARO), a partir dos dados dos
prontuarios da equipe multidisciplinar.

Descricdo do caso:

Crian¢a do género masculino, com queixa de
respiracdo oral e bronquite, um ano apos ter sido
submetido a adenoamigdalectomia.

Neste servico o paciente € avaliado por uma
equipe de profissionais composta por: fonoaudidlogo,
otorrinolaringologista, alergologista e ortodontista.
ApOs o diagndstico, o caso é discutido e sdo
definidos os planos terapéuticos.

No exame fisico do paciente, realizado pelo
otorrinolaringologista e alergologista, observou-se na
rinoscopia anterior, mucosa nasal palida e secrecao
hialina. Na otoscopia visualizou-se orelha direita
normal e otite média crbnica simples na esquerda.

Na videofibronasofaringolaringoscopia identificou-
se hipertrofia de cornetos inferiores bilateral e edema
de grau 3. Nao foi observado aumento de tecido
linféide na nasofaringe. Paciente apresentou quadro
clinico de rinite alérgica inflamatoéria.

Os fonoaudiologos realizaram avaliacéo clinica
e eletromiografica. No exame oromiofuncional foram
avaliados os aspectos morfolégicos e o
posicionamento habitual no repouso, ténus e
mobilidade das estruturas orais, bem como as
funcgdes orofaciais.
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Apresentou labios abertos em posicao habitual
de repouso, sendo 0S Mesmos grossos com eversao
do inferior, com aspecto ressecado e coloragéo
esbranquicada. A musculatura do orbicular dos
labios apresentou-se flacida, com mobilidade normal
e angulo mentolabial pouco acentuado.

As bochechas estavam assimétricas e com tbnus
flacido e o musculo mentual apresentou-se rigido
por compensacao do ténus do labio inferior.

Os dentes ndo se encontravam em bom estado
de conservacgdo, apresentando caries nos dentes
posteriores do lado esquerdo. Quanto a oclusao
dentaria, foi observada mordida cruzada a esquerda
com melhor lateralizagdo de mandibula e maior
amplitude de movimento para o mesmo lado.

Com relacdo a posicao habitual de lingua
observou-se anteriorizagdo da mesma, com dorso
elevado, ponta baixa e tensao diminuida.

Na avaliacdo das funcgbes, observou-se modo
respiratorio predominantemente oronasal. Com a
utilizac&o do espelho de Glatzel n&o foi visualizada
saida de ar pela narina esquerda, mesmo apés a
limpeza nasal.

A mastigacéo foi registrada por meio da filmadora
JVC modelo NO.GR-AX 25U e avaliada com péo
francés. Durante a mastigacao o paciente manteve
os labios entreabertos, realizando movimentos
exagerados com a musculatura perioral. Houve
preferéncia pelo lado direito, ocorrendo de forma
rapida, com movimentos verticais de mandibula e
amassamento do alimento com a lingua.

Na degluticao de solidos foi observado projecao
de lingua anterior, contracao da musculatura perioral
e de mentual. O paciente manteve os labios
entreabertos, apresentando anteriorizacdo do
pescoco ao deglutir. Nos liquidos também visualizou-
se projecao de lingua anterior, com dificuldade em
organizar o bolo sobre a mesma e contracdo dos
musculos periorais e mentual. N&o foram observadas
alteracdes significativas na fala.

Paciente apresentou diagnéstico fonoaudiolégico de
disturbio oromiofuncional, com alteracéo quanto ao tonus
e posicionamento habitual de labios, lingua e bochechas,
respiracdo oronasal e mastigacéo e degluticio adaptadas.

Concluidas as avaliagdes, a equipe de
profissionais optou por iniciar somente o tratamento
clinico medicamentoso, reavaliando o paciente apés
um periodo minimo de trés meses. Foi orientado
também a procurar tratamento odontolégico para que
posteriormente fosse iniciada a corregao ortodontica.

O paciente retornou ao servigo apos seis meses
do inicio do tratamento clinico, sendo reavaliado pela
mesma equipe de profissionais.

No exame fisico, os médicos constataram rinoscopia
anterior sem edemas, otoscopia na orelha direita normal
e esquerda com espessamento de membrana
timpéanica. Na videofibronasofaringolaringoscopia
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observaram-se cornetos normotroficos, sem edema,
sem coriza e com boa permeabilidade. N&o foram
encontradas alteracfes na nasofaringe.

Na reavaliacdo fonoaudiolégica ndo foram
observadas mudancgas significativas na musculatura
e funcbes orais. Embora a melhora no quadro
respiratorio/ alérgico tenha sido significativa, o paciente
permaneceu com o habito da respiragdo oronasal.

ApOs as reavaliacdes os profissionais optaram
por iniciar a fonoterapia com o objetivo de instalar a
respiracdo nasal e fortalecer a musculatura orofacial.

O tratamento ortodéntico ndo pode ser iniciado
pois o paciente ainda ndo havia realizado o
procedimento odontoldgico.

A fonoterapia foi composta de trés etapas:
conscientizacdo, exercicios musculares e treino da
funcdo respiratoria, realizada semanalmente com
duracéo de 30 minutos.

Inicialmente foi discutido com o paciente sobre
a importancia da respiragdo nasal, bem como a
necessidade da realizagdo da terapia. Ao longo de
todo o processo o paciente foi conscientizado sobre
as conseqléncias da respiracao oral e motivado a
realizar as atividades propostas em terapia.

Foram realizados exercicios isométricos para o
fortalecimento do ténus dos labios, bochechas, bem
como para uma melhor tenséo da lingua.

Paralelamente foram utilizadas estratégias (uso
de eléastico ortodontico e/ou retalho de héstia entre
os labios, etc.) para o paciente treinar a possibilidade
de respiracé@o nasal, mantendo os labios ocluidos.

Utilizou-se também massagens para soltar a
musculatura do labio superior e mentual.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia
Clinica, sob numero 043/05, sendo necessério o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

ApGs trés meses de terapia (12 sess6es), 0 paciente
foi submetido a nova eletromiografia, que revelou melhora
significativa no tdnus muscular de labios e bochechas,
bem como diminuic&o da tenséo do musculo mentual.

O paciente permaneceu em atendimento
semanal por 21 sessbes, quando teve alta. Foi ainda
reavaliado mensalmente por mais trés meses.

Os objetivos da terapia foram alcancados. O
paciente apresentou melhora significativa do ténus
dos musculos orofaciais, bem como manteve o
vedamento labial, respirando pelo nariz.

DISCUSSAO

Dentre os principais fatores que podem causar
obstrucéo nasal, gerando a respiracédo oral,
destaca-se pela grande prevaléncia (estima-se
que fique ao redor de 30% da populacéo
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brasileira) e prejuizos causados, arinite alérgica.
124715 Rinite alérgica é definida como um
conjunto de sintomas nasais que se desenvolvem
ap6s uma inflamagé&o imunolégica °.

Nao é qualquer reacdo imunolégica, mas sim,
aquela que envolve o contato entre anticorpos da classe
IgE e a exposicdo a alérgenos®. Os sintomas
resultantes desta interacdo sdo obstruc&o nasal, coriza,
prurido e espirros "#1%12 e g tratamento deve ser sempre
gue possivel realizado conjuntamente pelo
alergologista, otorrinolaringologista e fonoaudiélogo®.

No atendimento que temos prestado a respiradores
orais temos observado uma alta ocorréncia desses
pacientes com diagndstico de rinite alérgica. Devido a essa
constante freqiéncia, bem como aos diversos incomodos
e desconfortos relatados pelos pacientes, temos procurado
prestar um atendimento diferenciado, focado
principalmente em condutas que determinam o momento
mais favoravel para o inicio da terapia fonoaudioldgica.

Com isso procuramos minimizar alguns insucessos
terapéuticos resultantes da dificuldade na instalacdo da
respiracéo nasal que seguramente geram desmotivacao,
falta de envolvimento e abandono da terapia.

Mas como definir o momento mais favoravel para
0 inicio da fonoterapia? Como no caso aqui descrito,
precisamos do auxilio de outros profissionais que
possam avaliar e tratar as condi¢cdes nasais do
paciente. Nao podemos esquecer que em muitos casos
0 paciente alérgico apresenta uma sintomatologia nasal
gue inviabiliza a passagem de ar fisioldgica. O excesso
de secrecéo nasal e, principalmente, o edema e/ou
hipertrofia dos cornetos podem, de acordo com sua
intensidade, impossibilitar a passagem de ar nasal.

Portanto é importante iniciar a fonoterapia
conjuntamente com algum tipo de tratamento para a
alergia que o paciente apresente*. Como no caso aqui
descrito, temos esperado um minimo de trés meses
do inicio do tratamento medicamentoso para o inicio
da fonoterapia. A experiéncia no atendimento a esses
pacientes tem mostrado que esse tempo costuma ser
suficiente para a melhora do quadro clinico
apresentado, sendo a partir desse tempo iniciada
terapia fonoaudioldgica. E esperado que o alergologista
e/ou o otorrinolaringologista devem reavaliar o paciente
em tratamento para analisar se de fato houve uma
melhora significativa do quadro apresentado,
possibilitando a respiracéo nasal. Neste momento o
fonoaudidlogo pode sentir-se seguro para o inicio do
tratamento de seu paciente, como 0 exposto aqui.

CONCLUSAO

O caso apresentado obteve sucesso, uma vez
gue todas as premissas para o inicio da fonoterapia
foram respeitadas. O atendimento do paciente por
equipe multiprofissional viabilizou e colaborou
favoravelmente para o sucesso do tratamento.
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ABSTRACT

Purpose: to describe how important is the multidisciplinary approach to mouth breathing patients
with allergic rhinitis. Methods: a six-year old patient from Centro de Atendimento ao Respirador Oral
(CARO) was evaluated by a multidisciplinary team composed by: speech pathologists, ENT doctor,
allergist and orthodontist. Allergic rhinitis and also oro-myofunctional disorders and cross bite were
diagnosed. The team, together, decided to begin by the clinical treatment of the basis disease, for 6
months. After that, patient presented improvement of allergies and was submitted to speech pathologist
therapy. It comprehended 3 stages: awareness, myofunctional exercises and respiratory training.
Results: after a period of 21 weeks of weekly speech pathologist appointments, patient presented
good improvement in tonus of facial muscles, maintaining lips closed and nose breathing. Conclusion:
multidisciplinary approach was mandatory for the success of the speech pathology therapy.

KEYWORDS: Speech Therapy; Mouth Breathing; Rhinitis; Stomatognathic System; Otolaryngology
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