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Ni come, ni duerme, ni deja dormir.
Y todo por la nariz tapada.

ATENCION: El bebé no puede respirar por boca
- situacién de gravedad (Ej. atresia de coanas)



INTERNATIONAL ARCHIVES OF
OTORHINOLARYNGOLOGY
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Respiracion
oral

Factores
obstructivos

R.O. de causa
Funcional

Paladar duro Cavidad nasal

Amigdala

Nasofaringe

Paladar
blando

Uvula
Amigdala
palatina
Orofaringe

Lengua

Amigdala
lingual

Laringofaringe



PAP

Obstruccion Nasal:

* Factores anatdmicos: desvios de septum, hipertrofia de adenoides, hipertrofia
de cornetes

 Malformaciones congénitas: atresia nasal, sindromes, encefalocele
e Factores inflamatorios: sinusitis, rinitis no infecciosas, pélipo...
* Infecciosas: rinosinusitis bacteriana, resfriado comun

* Neoplasias: hemangioma, carcinoma epidermoide, osteoma, nasoangiofibroma
juvenil

* Otras: cuerpo extrafio, fracturas, hematoma, absceso, papiloma, perforacion
septal




PAP

Obstruccion faringea:

 Hipertrofia de amigdalas faringeas / vegetaciones
adenoideas (nivel nasofaringeo)

 Hipertrofia de amigdalas palatinas (nivel orofaringeo) -
pueden aumentar de tamano por alergias

Otras causas:

I Habitos orales prolongados

I Flacidez muscular y de estructuras
I Insuficiencia cardiovascular

# Trastornos hormonales

I Alteraciones posturales



Adenoides

Hipertrofia
de
Adenoides



PAP

RINITIS

10% de la poblacion general y 29,6% entre
adolescentes”
25,7% entre escolares™®

Inflamacion cronica de la mucosa nasal,
Inducida por la exposicion a alergenos que,
post sensibilizacion, desencadenan una
respuesta inflamatoria que puede resultar en
sintomas cronicos o recurrentes.

*Di Francesco RC. Respirador Bucal: a viséo do otorrinolaringologista. Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia
1999; (1): 56-60.

** Ibiapina CC, Sarinho ESC, Camargos PAM, Andrade CR, Cruz Filho AAS. Rinite alérgica: aspectos
epidemiologicos, diagndsticos e terapéuticos. J Bras Pneumol. 2008;34(4):230-240.



RINITIS ALERGICA:
entre el 10% y 40% de la poblacion

CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA
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Rinitis alérgica: mucosa roja (Prick Test: papulas 3mm o mas)
Rinitis por desuso: mucosa pélida (picor, estornudos...)



Diagnostico de Alergia




ARTIGO ORIGINAL

Respiracdo bucal em pacientes com rinite alérgica: fatores
assoclados e complicagbes

Mouth breathing in patients with persistent allergic riunitis: assodated
factors and complications

Tamara Imbaud’, Gustavo Wandalsen’®, Ernesto Nasamento um"
Neusa Falbo Wandalsen®, Marcia de Carvalho Hﬂlwl‘, Dirceu Solé
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RAP: RINITIS ALERGICA PERSISTENTE

Resultados: Las frecuencias de RAP asociadas al asma, otitis media, sipusitis,
conjuntivitis alérgica, dermatitis ca y mala oclusion dentaria fueron %,

23,5%, 40,4%, 19,1%, 18,3% e 1%, respectivamente. Todos los pacientes
tuvieron TCHI positivo para acaros del polvo domiciliario. La respiracion bucal se
asocid a menor frecuencia de asma [razon de chance (OR)=0,38; intervalo de
confianza de 95% (IC95%)=0,18- 0,84] y a mayor frecuencia de ronquido
nocturno (OR=2,4; IC 95%=1,1-4,8). La mala oclusidon dentaria clase Ill de Angle
se asocid de modo significante a respiracion bucal (OR=3,4; IC 95%=1,1-10,9).
Conclusiones: En la poblaciéon estudiada, la frecuencia de complicaciones y co-
morbilidades asociadas a RAP fue alta y la respiracion bucal estuvo asociada a la
mala oclusidon dentaria Clase Ill de Angle y a ronquidos nocturnos.

Tamara Imbaud et al. Rev. bras. alerg. imunopatol. 2006; 29(4):183-187
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ALTERACIONES QUE PROVOCA
LA RESPIRACION ORAL

e

FACIES ADENOIDEA. 4

 Labio superior hipo desarrollado
 Incisivos superiores emergentes
+ Falta de sellado labial

« Labios resecos, resquebrajados
« Qjeras

A respiracdo oral pode ser considerada uma sindrome, pois apresenta varios sintomas como altera¢des orofaciais, posturais, oclusais e
disturbios de comportamento.

Andrade Campanha, S.M. et al. “O impacto da asma, rinite alérgica e da respiragao oral na
qualidade de vida da criancas e adolescentes”
Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.4, 513-519, out-dez, 2008
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ALTERACIONES QUE PROVOCA
LA RESPIRACION ORAL (2)

 Estrechamiento del maxilar
superior

« Avance de incisivos
superiores, apinamiento

* Inflamacion del sector
antero-superior

« Acumulacion de placa
bacteriana...
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ALTERACIONES QUE PROVOCA
LA RESPIRACION ORAL (3)

* Narinas hipofuncionantes

» Contraccion peribucal al
cierre labial

» Alteraciones posturales
 Pomulos aplanados

 Mirada adormecida y
apagada

« Cara palida y alargada




“PAP
ALTERACIONES QUE PROVOCA
LA RESPIRACION ORAL (4)

» Lengua descendida

" Interposicion lingual en
reposo y/o deglucion

La evidente accidn de la musculatura orolabial sobre las piezas dentarias denota la importancia de Ia
correccion de habitos nocivos y tonicidades andmalas.

Albadalejo, A.; Leonés, A.M. “La Musculatura un aparato de ortodoncia y contencion natural”. Ortodoncia
Clinica 2004;7(3):138-148.
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ALTERACIONES QUE PROVOCA
LA RESPIRACION ORAL (5)

Cambios en la regulacion hormonal, puede afectar al
crecimiento
Ciclos del sueno irregulares. Ronquidos. SAHOS



wPAP
ALTERACIONES QUE PROVOCA LA
RESPIRACION ORAL (6)

« ALTERACIONES BRONCOPULMONARES: Infecciones respiratorias a
repeticion.

« ALTERACIONES ESQUELETICAS y POSTURALES: cabeza
adelantada, Curvatura cervical exagerada, Prominencia de omoplatos
alados, Pecho hundido, Abdomen prominente, Extremidades inferiores
en “X”, Pie plano.

« OTRAS ALTERACIONES: Se fatigan al comer, Inapetentes.
Dificultades de Atencion Concentracion. Disminucion del rendimiento
escolar por falta de oxigenacion.

Es fundamental la evaluacion de la respiracion en nifios con déficit de atencion,
hiperactividad y problemas escolares. Silva Costa, T. et al. “Sintomas e Sinais de
respiracao predominantemente oral em adolescentes com TDAH - Revista CEFAC
2009; 11(4): 607-617



R.O.y TDAH

€ TDAH: uma desordem neurogenética do sistema executivo do cérebro
(Barkley, 2008).

€ O TDAH e o SRB sdo originarios de causas diferentes, mas com sintomas
muito semelhantes, como fracasso escolar, causados principalmente pela
falta de atencao, dificuldade de concentracao, memorizacao, ansiedade,
agitacao, irritabilidade, dificuldade de socializacao e baixa autoestima.

€ A prevaléncia de SRB é muito maior que a do TDAH.

€ A prevaléncia em ambos os casos é maior em meninos.

» Segundo o Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital Infantil de
Sabara, em Sao Paulo, cerca de 30% dos pré-escolares apresentam a
sindrome do respirador bucal (dados atualizados em julho de 2017).

» Em contrapartida, a prevaléncia de TDAH é de 5% da populacdo, dados
obtidos no site da Associacao Brasileira de Déficit de Atencao (fevereiro de
2017).

Patricia De Souza Marques- TDAH Ou Sindrome do Respirador Bucal? Constr. psicopedag. vol.
27 no.28 Sao Paulo 2019
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Articulo onginal

Prevalencia de respiracién oral y su efecto en el desempefio escolar en
nifios con alergia respiratoria

Marisol Beinda Treviflo-Sainas.* Diana Mufioz-Mendoza,.* Sandra Nora Gonzdlez.Diaz *
Alfredo Arias-Cruz.* Adridn Chapa-Rodriguez,** Pablo Gabriel Rodriguez.Ortiz*
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—' ORIGINAL ARTICLE DO!

Deficits in working memory, reading comprehension
and arithmetic skills in children with mouth breathing

syndrome: analytical cross-sectional study

Déficits de memoria operacional, compreensao de leitura e habilidades aritméticas
em criangas com sindrome da respiracao oral: estudo transversal analitico Conclusién: nifios con
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Mouth breathing in children with learning disorders

Reapivagdo bwcal em eriangas com dificuidade de aprendizado

Giovana Scrrdo Fenstemscifer’, Oswaldo Carpes’, L Louis Maurice Weckx™, Viviane Feller Martha®

Conclusion: En base a este estudio se concluye que los nifnos con
hipertrofia adenoamigdalar tienen mayores dificultades en el
aprendizaje comparados con nifios sin dichas hipertrofias.

Keywordss Abstract
adenouds

keameng dieorders
mouth beesthng
nasal obatructon
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( T iven the wnpostance of studying the causes of learmang disceders, we designed this case-control
stuxly 0 assess the nasal cavey volume, pharyngeal and palatine sonsls m chidren with and without
learreng duabilaies. Methodi A total of forty-eight chaddien were enrolled in the smudy rwventy-fow
comirg from the Censer for Evaluanon and Early Stmuditson (CADEP), s whech the ermenon s the
school failure of 22 least two consecutive years, and twventy-four studerss ngh normal leaming - whach
made up the controd group The chidren were submmed to ENT exammation (hustory, physical
exammanon ) and specfic 1ess (acouste thmometry, cavum mdogeaphy ) Resultss The results showed
that students with leaming disabdies have a higher peevalence of phasyngeal tonsd ypertrophy
p< 0001, and palatine tonsl hypestrophy p< 0001 The average valume of the nasal cavities showed
no satisnically sgndicans assocaton with learmng difficulies (o= 0. 75) Conclusions Based on this
study, we concluded that childien with adenotonillar hyperrophy have more leaming difficulues
when compared to chikdren without such hypertrophy
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“PAP

RESPIRACION y descanso nocturno




SUENO - Consideraciones grales.

Dormir: funcion de descanso y reposicion.
En ninos: fundamental para el crecimiento
Trastorno del sueno: problema de salud

Via Aérea: riesgo de colapso respiratorio 2 Predominan tejidos
blandos

Faringe: zona potencialmente colapsable
SAOS: hipersomnia diurna, ronquidos y pausas - apneas
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RONQUIDO - SAOS

Problema de Salud Publica

 60% de los Hombres y 40% de las Mujeres roncan (Soc.
Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica)

* 12% de la poblaciéon infantil presenta ronquido (mal
descanso, sudoracion nocturna, hiperactividad, dificultades de
atencion, aprendizaje y rendimiento escolar)

* 2% Mujeres y 4% de Hombres adultos padecen SAOS en
Espana: 1 millon de afectados

* Impacto en funciones cognitivas, sociales y profesionales.



Diferencia Nino - Adulto

* En el adulto la etiologia es

* Prevalece la causa obstructiva: mas extensa y compleja.

hipertrotia adenoamigdalar e La aceptacion del tratamiento

depende de su motivaciony las
* Desordenes neurocognitivos: déficit posibilidades de llevarlo a cabo.

de atencion, hiperactividad, pobre

rendimiento académico * Preocupaciones y estres

por motivos personales,

* Elinicioy lafinalizacion del familiares y laborales.

tratamiento dependen de la * El adulto espera resultados
motivacion del nifo y su familia. rapidos y seguros.

* Hipersomnolencia diurna,
problemas de memoria.
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Estrechamiento VAS
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SAHOS INFANTIL

e Las alteraciones conductuales y neurocognitivas, junto con los
sintomas depresivos y la somnolencia excesiva diurna en la nifiez,
pueden deberse a un trastorno respiratorio durante el sueno (TRS).

* Trastornos neurocognitivos: falta de atencion, hiperactividad, bajo
rendimiento escolar

* Sintomas depresivos: irritabilidad, fatiga, animo depresivo y falta de
interés por las actividades diarias

Documento de consenso del sindrome de apneas-hipopneas durante el sueno en
nifos - M.L. Alonso-Alvarez et al / Arch Bronconeumol. 2011;47(Supl 5):2-18
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FACTORES PREDISPONENTES

INHERENTES A LA ANATOMIA INFANTIL:
* VAS mas estrechas Q

* Posicion mas alta de la laringe

* Mayor laxitud de tejidos
* Mayor flexibilidad cartilaginosa de las estructuras de soporte

« Hipertrofia adenoamigdalar

* Obesidad

« Alteraciones craneo-faciales

« Obstruccion nasal severa

« Laringomalacia

« Enfermedades neuroldgicas que provoquen
hipotonia o paralisis de musculos dilatadores
de la faringe. Paralisis de cuerdas vocales.
Reflujo gastro-esofagico.



PAP

DIAGNOSTICO de SAHOS

* Historia clinica y exploracion fisica
e Pulsioximetria, Poligrafia (domiciliaria)??
* Grabaciones de audio y video

* Polisomnografia durante el suefio nocturno: Gold Standard para

diagnostico diferencial entre roncopatia simple y SAHOS,
severidad del SAHOS.




* Intervencion quirurgica
de factores obstructivos

e Cirugia Maxilofacial

* CPAP

Continuous Positive Airway Pressure

 DAM (dispositivo avance
mandibular)

* Terapia Miofuncional Tratamiento complementario /
Orofacial (TMO) Método alternativo




Los nifnos con trastornos respiratorios del sueio presentan
alteraciones en el desarrollo dental y facial condicionadas por

la obstruccion de la via respiratoria alta.

Estas alteraciones, crecimiento vertical de la cara, paladar
estrecho y alteraciones en la oclusion dentaria, deberian ser
tenidas en cuenta en el momento de realizar |la indicacion de

adenoamigdalectomia.

Esteller Moré E, et al. Alteraciones del desarrollo dentofacial en los
trastornos respiratorios del sueno infantil. Acta Otorrinolaringol Esp. 2011.

doi:10.1016/j.o0torri.2010.10.007



¢Y la RESPIRACION post
Intervencion quirurgica?



PAP

Antes y después de Amigdalectomia (Tonsilas)

é¢Reeducacion post
Intervencion quirurgica?



