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27 - Tratamento multidisciplinar do respirador bucal

COLDEBELLA, Cirmen Regina; GUIMARAES, Murilo de Sousa; JOSGRILBERG,
Erika Botelho; ZUANON, Angela Cristina Cilense

A respiracdo nasal é fundamental para o desenvolvimento do complexo craniofacial,
influenciando nas fun¢des de suc¢io, mastigacdo e degluticéio. A respiracio bucal pode provocar
alteracdes miofaciais, posturais, socioemocionais, expressivas, digestivas, fonéticas e de oclusio
dentaria. Um de seus fatores etioldgicos € a obstrugdo das vias aéreas superiores. Ela provoca
desarmonia de forma e func¢des dentofaciais, alteragdo da musculatura perioral e supra-hioidea.
O fluxo aéreo nasal pode ser obstruido por pélipos, cistos, tumores, rinites, desvio de septo,
colapso da asa nasal, hiperplasia de tonsilas palatinas e faringea. Respiradores bucais podem
apresentar palato ogival, hipotonia muscular dos musculos temporais, masseteres, e bucinadores,
lingua hipotonica, ldbios entreabertos, estreitamento da maxila e mordida cruzada. A disfunc¢io
conduz a vicios posturais, como queixo levantado e boca aberta, a lingua em posicéo inferiorizada,
adaptacdo da musculatura da face a forma de mastigar, deglutir e respirar. A cavidade bucal &
uma drea comum de atuagdo interdisciplinar, onde os profissionais t€ém a fung@o de proteger
o crescimento e desenvolvimento de suas estruturas. Ressalta-se a importincia do trabalho
interdisciplinar, justificado pela diversidade de sinais e sintomas que o paciente respirador
bucal apresenta, algumas vezes nio pertencente a drea de atuagdo do cirurgido-dentista.
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