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SINTOMATOLOGIA DO RESPIRADOR ORAL*

Mouth breathing symptoms

Christhiane Blanco Paulo ™
Cldudia Andorino da Conceicio "

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia dos sintomas baba noturna, ronco, alergia e cefaléia em pacientes com queixas de
respiracao oral e/ou oronasal, e compara-los com os resultados obtidas em pacientes respiradores nasais. Métodos: foram
analisadas 253 anamneses de pacientes de ambos os sexos, com idade entre 6 e 40 anos de uma clinica ortodéntica.
Resultados: foram encontrados 102 (40%) respiradores orais e 151(60%) respiradores nasais. Os sintomas citados preva-
leceram significativamente no grupo dos respiradores orais, exceto o sintoma cefaléia. Conclusao: os sintomas: baba
naturna, ronco e alergia apresentaram relagio estatisticamente significante como queixa da respiragio oral quando com-
parados aos respiradores nasais. O sintoma cefaléia ndo apresentou diferenca.

DESCRITORES: Respiragao bucal; Alergia; Cefaléia; Ronco; Salivagio; Crianga; Adulto

B INTRODUCAO

Quando nascemos, respiramos pelo nariz e se nao ocorrem interferéncias negativas, a respiragio nasal continuard até o final
da vida. Ao respirarmos pelo nariz, é possivel limpar, aquecer e umidificar o ar fazendo com que ele chegue ao pulmio com uma
melhor qualidade, havendo, assim, protegao das vias aéreas inferiores ',

A respiragao nasal também favorece o crescimento e desenvolvimento facial harmdnico, em razdo do uso correto da muscu-
latura que estimula os ossos . -

Quando substituimos a respiragao nasal pela oral ou, predominantemente, oral devemos considerd-la uma condicio patol6-
gica, por acarretar importantes alteragbes morfo-funcionais no sistema estomatognatico. Assim, deve ser diagnosticada de modo
precoce para que uma atuacdo multidisciplinar seja iniciada em tempo habil, bloqueando as interferéncias negativas ®

Os fatores que contribuem para o aparecimento da respiragio oral podem ser de origem:

1} Obstrutiva: atresia de coana, tumores da cavidade nasal e rinofaringe, hipertrofia de amigdalas e adenéides, rinites,
sinusite, desvio de septo nasal, fratura nasal, corpos estranhos, polipose nasal;

2) Nao obstrutiva: hibito, malformacdes craniofaciais, postura viciosa “#,

O individuo respirador oral pode apresentar sintomas caracteristicos do quadro da sindrome do respirador oral, tais como:
ronco e baba noturna; hiperatividade e dificuldade na aprendizagem; sonoléncia durante o dia; menor rendimento fisico com
cansago freqiente; gengivas hipertrofiadas; olheiras; alteragao de tonus com hipofuncio dos libios e bochechas; lingua flicida
e anteriorizada; degluticio atipica; congestao nasal; assimetrias faciais; alteragdes posturais; falta de apetite; narinas estreitas;
individuo sem cor, muito magro ou obeso; respiragio ruidosa; mastigagio ruidosa ou unilateral; halitose e diminuicio do
paladar e olfato e mordida cruzada unilateral @,

Nem todos os pacientes que permanecem com a boca aberta, sdo respiradores orais, visto que este selamento pode também
ocorrer na porgao média com o dorso da lingua em contato com o palato duro e pela base da lingua com o palato mole. Caso
nao haja selamento em nenhum destes pontos, teremos a respiragio oral ou ororasal, que é a mais freqiiente 9,

A respiracio oral € muito prejudicial e poucas pessoas tém conhecimento de suas conseqiiéncias e do modo correto de
respirar . Muitas vezes, o paciente apresenta como queixa sintomas como, por exemplo, cefaléia, baba e outros, mas nao
conhece o seu tipo respiratdrio.
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Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar se sinto-
mas como baba noturna, ronco, alergia e cefaléia tém relagao
com as queixas de respiragdo oral ou predominantemente oral
(oronasall.

# METODOS

Foram levantados e analisados os dados dos prontudrios
de 253 pacientes, de ambos os sexos, e com idade variando
entre 6 e 40 anos que procuraram o servico de ortodontia da
clinica particular na cidade de Bertioga — 5o Paulo, Regiao
Sudeste do Brasil, no periodo compreendido entre margo e
setembro de 2002,

Estes dados foram colhidos diretamente da anamnese feita
aos proprios pacientes ou seus responsdveis pela ortodontista,
com posterior avaliagao atticular e bucal do individuo em ques-
tao.

O programa Microsoft Access foi usado, em cujo espelho
constaram os sintomas: cefaléia, baba noturna, alergia e ron-
co.

A respiracao oral e oronasal foram consideradas como res-
piragdo oral.

Etica: essa pesquisa foi avaliada pelo Comité de ftica de
Pesquisa do Centra de Especializagio em Fonoaudiologia Cli-
nica, sob ntimero 159/02, tendo sido considerada como sem
risco, nao necessitando do consentimento livre e esclarecido.

Estatistica: o nivel de significincia adotado para a aplica-
cao das técnicas estatisticas foi de 5% (0,050), tendo sido apli-
cado o teste de Qui-quadrado para quantificar estatisticamen-
te as relagies existentes entre a varidvel tipo de respiracio e as
variaveis baba noturna, ronco, alergia e cefaléia.

O programa usado para a confecgao da parte destinada a
estatistica & o SPS5, em sua versao 10.0.

M RESULTADOS

Pela andlise dos prontudrios, pode-se observar que, dos
253 pacientes avaliados, 102 (40%) referiram seu tipo respira-
tério como oral e 151 (60%), nasal.

Baseando-se nos sintomas avaliados, observou-se que:

* 66 (64,7%) dos respiradores orais e 42 (27,8%) dos res-
piradores nasais apresentaram baba noturna (Tabela 1).

Para esse resultado existe uma relacio estatisticamente
significante entre respiragio e baba noturma, ou seja, geral-
mente as pessoas que tém baba noturna sao respiradoras orais,
com p < 0,001,

Foram considerados somente os dados que foram declara-
dos, ou seja, dos 253 elementos amostrais disponfveis, tive-
mos para essa tabela, 248, o que foi considerado uma perda
desprezivel.

+ 34 (33,3%) dos respiradores orais e 23 (15,5%) dos res-
piradores nasais apresentaram ronco (Tabela 1).
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Para esse resultado existe uma relagao estatisticamente
significante entre respiragio e ronco, ou seja, as pessoas que
roncam, geralmente sao respiradoras orais, com p = 0,001.

Neste caso, também foram considerados apenas os dados
declarados, ou seja, dos 253 elementas amostrais disponiveis,
251 fizeram parte desta andlise, o que também foi considera-
da uma perda desprezivel.

= 70 (68,6%) dos respiradores orais e 5 (3,3%) respirado-
res nasais apresentaram alergia (Tabela 1).

Para esse resultado existe uma relagio estatisticamente
significante entre respiragao e alergia, ou seja, em geral as
pessoas que sao respiradoras orais, tém alergia, com p < 0,001.

Foi considerada a totalidade da amostra,com 253 elemen-
tos amostrais, -

*  40(39,2%) dos respiradores orais e 47 (31,1%) dos res-
piradores nasais apresentaram cefaléia (Tabela 1).

Para esse resultado nio existe uma relagao estatisticamen-
te significante entre respiragio e cefaléia, ou seja, a distribui-
gio da presenca de cefaléia se equivale para ambos os tipos
de respiragio, com p = 0,184,

Foi considerada a totalidade da amostra, com 253 elemen-
tos amostrais.

Tabela 1. Correlagio entre sintomas e o tipo de respiragao em 253
prantudrios estudados,

Sintoma Respiragao Respiragao Significincia®
Oral Nasal

n= 102 (40%) n = 151 (60%]}
Baba 66 (64,7%) 42 (27,8%) Significante
noturna
Ronco 34 (33,3%) 23(15,2%) Significante
Alergia 70 (68,6%) 5(3,3%) Significante
Cefaléia 40 (39,2%%) 47 (31,1%)  ndo significants
# DISCUSSAO

Pelo fato de a respiragio ser uma das funges vitais d
nosso organismo, seu desequilibrio causa alteragoes em vdrio
Grgaos e sistemas,

56 as cavidades nasais possuem condigies perfeitas
que o ar chegue aos pulmdes na temperatura ideal, fav
cendo uma excelente oxigenagio ao Organismo e proporci
nando uma melhor qualidade de vida.

A respiracao oral € um habito pemicioso que exerce influ
éncia negativa sobre o desenvolvimento e crescimento do
componentes do esqueleto craniofacial 7,

Dentre os sintomas avaliados e relacionados com a res
ragao oral, observou-se que:



A baba noturna ocorreu, em sua maioria, no grupo dos
respiradores orais, tendo como referéncia o grupo dos respira-
dores nasais, considerados como grupo controle.

Tal resultado foi confirmado em pesquisas diversas que re-
ferem a baba como um sintoma aparente, no qual o préprio
paciente ou seu responsdvel sempre a relata durante a
anamnese, antes mesmo cle referir seu tipo respiratério, le-
vando-nos, entao, a pesquisar se ha ou nao obstrugdo nasal ™.

O ronco for outro sintoma confirmado como mais aparen-
le em respiradores orais, comparado ao grupo controle, sendo
este um termo leigo utilizado para exprimir o relaxamento da
musculatura da faringe, e da obstrugdo parcial ou total, das
vias aéreas superiores durante o sono. A obstrugao parcial na-

“gal durante o sono leva a uin aumento da velocidade do ar ao
entrar no organismo, O gue provoca o ressecamento das
mucosas e intensifica o ronco, surgindo, desse modo, diversos
distiirbios clinicos *®.

O renco e a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono sao
gitados na literatura como sintomas da obstrucao nasal, ocor-
rem em 70% dos roncopatas e obedecem a trés tipos de com-
potamento respiratorio noturno, geralmente, seqienciais e
evolutivos: respiragio inadequada, ronco e Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono.

As causas do ronco podem ou nao estar intimamente liga-
das & respiragio oral, entrando em jogo vérios fatores
elioldgicos:

* obstrugdo nasal - desvios septais,
alérgicas, hipertrofia adenoidea e outras;

* colapso do tecido mole sobre as vias aéreas — hiperplasia
amigdalina, dobras mucosas excessivas e acimulo de gordura
submucosa;

* comprimento excessivo do palato mole e da dvula ou
redundancia da mucosa com subseqiiente estreitamento do
orificio naso-faringeo;

* musculatura local com tnus muscular incompetente —
hipotireoidismo, distdrbios neuro-musculares, degenerativos
centrais, efeito de sedativos, tranglilizantes; anti-histaminicos,
antieméticos, dlcool e relaxamento pds-prandial, Estas sao as
causas mals comuns do ronco iniciado em adultos, mesmo
que ndo apresentem queixas de respiragio oral .

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono inclui: ronco,
sonoléncia diurna, fadiga matinal, sono ndo reparador e
cefaléia, sintoma este a ser discutido, posteriormente.

A alergia foi outro sintema que prevaleceu em respirado-
res orais, em ndmero muito superior ao do grupo controle, e é
considerado um dos agentes etiolfgicos mais comuns da res-
piragao oral, demonstrado e confirmado no resultado encon-
trado.

Dentre as manifestagies alérgicas, temos a rinite alérgica
como a principal causa da respiragio oral, uma patologia

rinites
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bastante freqliente. Estima-se que 10,0% de toda a populagao
sofra desta patologia. Entre criangas e adolescentes, esta taxa
encontra-se em tomo de 15 a 20,09% =9,

Em determinado momento da vida, a crianga pode adqui-
rir rinite alérgica ou gripe. Qualquer um destes fatores, ou
ainda outros, podem obstruir as vias aéreas superiores, fazen-
do com que ela passe a respirar pela boca em detrimento das
vias normais.

Desta forma, uma patologia corriqueira pode levar a crian-
¢a a tornar-se um respirador oral, prejudicando o desenvolvi-
mento normal, ndo sé da face, mas produzindo alteragoes
morfofuncionais em todo o organismo ",

O tratamento da rinite alérgica é clinico, além de ser reco-
mendado um controle ambiental rigoroso a fim de estimular a
respiragao nasal fora dos momentos de crise "%,

O sintoma cefaléia predominou nos respiradores orais,
apesar da diferenga nio ter sido significante quando compara-
do ao grupo controle, como ocorreu em relagao aos outros
sintomas, Desta forma, podemos afirmar que a cefaléia nao
apresenta relagdo com o tipo respiratdrio.

Nao foram encontrados trabalhos que relacionam cefaléia
VeSS respiragao.

A cefaléia pode ter como causa vdrios outros fatores, que
nao sao relacionados  obstrugio nasal propriamente dita, pois
pode ser secunddria a problemas em quaisquer regides do
corpo e pode ter inGmeras causas como tumores cerebrais,
meningites, aneurismas, problemas nos olhos, ouvido, gargan-
ta, resfriados, tensao pré-menstrual, e outros, além da cefaléia
primdria, sendo ela prdpria, a doenca e o sintoma, como por
exemplo, a enxaqueca.

Quando a cefaléia é relacionada & obstrucao nasal, pode
ser causada por resfriado ou gripe, alergias, poluicdo, sinusite
{onde a dor acomete a testa, seios paranasais e/ou nariz, onde
estao localizados os seios da face).

A cefaléia também pode ser uma conseqléncia da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, no qual o individuo
apresenta dificuldade para dormir, nao hd um equilibrio entre
as trocas gasosas de oxigénio e de gis carbdnico, A dor é ma-
tutina e frontal ™"

i CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permite concluir que os
sintomas baba noturna, ronco e alergia estdo diretamente re-
lacionados ao tipo respiratdrio. Prevalecem em sua maioria
no grupo dos respiradores orais, apesar também de encontré-
los nos respiradores nasais.

J& o sintoma cefaléia ndo apresenta uma relagao significante
com o tipo respiratorio.

Rev CEFAC 2003;5:219-222



222

Paulo CH, Conceigio CA

ABSTRACT
Purpose: to verify the higher levels of night salivary secretion, snoring, allergy and headache symptoms on patients with
oral breath complaints and compare them with the results from nasal breather patients. Methods: it was analyzed 253
interviews from both gender patients from an arthodontic clinic, with ages between 6 and 40 years old. Results: 102 oral
breathers patients and 151 nasal breathers patients were found. The symptoms above were significantly higher in the
mouth-breathing group, with the exception of the headache symptom. Conclusions: the analyzed symptoms, with the
exception of headaches, present a significant statistical relation with the mouth-breathing patients when compared with
the nasal breathers.

KEYWORDS: Mouth breathing; Allergy; Headache; Snoring; Salivation; Child; Adult
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