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Material da plataforma:

» Aulas gravadas (7 videos disponiveis na Plataforma Moodle), onde
constam o material tedrico. Portanto, é fundamental visualizar as aulas

ANTES dos encontros sincronos (pela Plataforma Zoom), nos dias 23 e
24 de janeiro.

» Documento PDF com slides.
» Textos complementares.
» Protocolos de triagem interdisciplinar (3).

Aulas sincronas por Zoom:

» Sabado 23/01/21:das 17h as 21h - Revisdao dos conteudos
teoricos, resolucao de duvidas, inicio dos trabalhos praticos.

» Domingo 24/01/21: das 9h as 13h - Continuacado dos trabalhos
praticos e analise de casos clinicos.



“PAP RESPIRACAO

¥ Cutaneo: anelideos -por exemplo:
minhoca, alguns répteis-

® Traqueal: invertebrados (insetos,
miriapodes -por exemplo, centopéias e
alguns aracnideos)

¢ Branquial: peixe

¥ PULMONAR: na maioria dos vertebrados
terrestres (anfibios: pulmonares e
cutaneos - por exemplo, ra, répteis, aves e
mamiferos, incluindo o homem)




“PAP
RESPIRACAO
HUMANA
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Essencial para o funcionamento do corpo.
Primeira funcao pés-natal

Funcao vital, inata,
automatica, involuntaria

Promove o bom funcionamento da musculatura orofacial e o
desenvolvimento normal da face e dos dentes..

Krakauer (1995)



PAP

RESPIRACAO FISIOLOGICA

1. Fossas nasais
CAVIDAD NASAL

2. Faringe
3. Laringe S

- BRONQUIOS g ‘
4. Traquela | 4 & BRONQUIOLOS
5. Bronchi e TV SISTEMA
6. Pulmées RESPIRATORIO

www.visiblebody.com

https://www.youtube.com/watch?v=Anv59Upbb5k



https://www.youtube.com/watch?v=Anv59Upbb5k

\
v PAP FUNCOES DE RESPIRACAO

* Ventilagdo (inspiracdo / expiracao): absorcao de 02 e expulsdo de
CO2 do corpo

* Hematose: troca gasosa nos alvéolos pulmonares.
O 02 passa dos alvéolos para o sangue.

Intercambio de gases en el alvéolo &
pulmonar.

* Transporte de 02 através do sangue e do sistema circulatorio para
todos os tecidos.

* Troca gasosa interna: troca gasosa entre os tecidos e o sangue.
Ultima etapa da respiracao: O O2 passa do sangue para as células em
todo o corpo e o DO2 passa das células para o sangue.

Conexao entre sistema respiratorio e sistema cardiaco para garantir
o fornecimento constante de O2 para todas as células do corpo.



Inspiracao + Expiracao = Ciclo respiratorio

- Inspiracao: fase ATIVA da respiracao. E necessario
que diferentes musculos se contraiam = aumenta o diametro
vertical (descida do diafragma) transversal e antero-posterior
do torax (intercostais Int. e Ext., € acessério mm: escaleno e
esternocleidomastoideo); o pulmao se expande, o ar
atmosférico entra para equalizar a pressao.

« Expiracao: fase PASSIVA, o térax se retrai, seus
diametros diminuem devido a sua propriedade de elasticidade,
sem a intervencao da contracao muscular. As costelas e o
diafragma voltam a posicao inicial. Na expiracao FORCED,
alguns mm abdominais estao envolvidos, especialmente o reto
abodominal: ele impulsiona A visceras e aumenta a A do
diafragma.

Numero de ciclos respiratorios: variaveis de acordo
com a idade, condicao fisica, objetivo funcional
(respiracao calma; fala / canto; atividade fisica, etc.)
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Respiracao em repouso

* Ciclos respiratorios: regulares, pouca variabilidade

e Controlado pelos centros respiratorios do tronco cerebral,
ponte, bulbo e medula espinhal

* Inspiragao: ativa, com trabalho muscular, menor que a
expiracao = 40% do ciclo

* Expiragao: passiva, sem trabalho muscular, mais = 60% do ciclo

» Bebés: 30 a 90 ciclos / min
» Adolescentes: 10 a 22 ciclos / min
» Adultos: 12 a 20 ciclos / min; duracdao média 2-3 s / ciclo
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* Flutuacdes no alargamento e
estreitamento da mucosa nasal

CICLO NASAL.:

* Continuamente, ritmicamente e
alternadamente

* Diminuicao da paténcia em uma narina
com aumento da resisténcia

respiratéria / E aumento da paténcia
na outra narina

* Fendmeno de duracao variavel

* Regulado por SNA e hipotalamo Tomografia Computadorizada: VA
* Influenciado por: exercicio fisico, Der. mais aberta, 0s cornetos
N ] N N Inchados congestionam VA
pressdo arterial, tensdo, emogdes, esquerdo.

temperatura corporal ...
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Volumes e
capacidades

respiracao BASAL normal, cerca de 500cc

« VOLUME DE RESERVA INSPIRATORIA (VRI): O ar que se move com
inspiracao profunda

e VOLUME DE RESERVA EXPIRATORIA (VRE): O ar que é mobilizado
com exalacao profunda

* CAPACIDADE VITAL (CV): A soma dos 3 volumes anteriores: VT + VRI
+ VRE. E a quantidade de ar que uma pessoa pode mover. Depende
da idade, tamanho e sexo.

« VOLUME RESIDUAL (VR): Existe uma certa quantidade nao
mobilizavel no pulmao e nas vias aéreas.

« CAPACIDADE PULMONAR TOTAL (CPT): A soma da capacidade vital e
do volume residual é a quantidade total de ar que os pulmoes podem
reter.
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Voliomenes v capacidades pulmonares estaticos.

- Volume Corrente ou Circulante (VC): 500 ml

Uma pessoa em
repouso executa 12
respiragoes / min.

Em 1 minuto ele vai
movilizar 6.000 ml

- Volume Reserva Inspiratério (VRI): 3.000 ml (com esforgo inspiratorio)
- Volume Reserva Espiratorio: (VRE): 1.100 ml (com esforgo espiratorio)

- Volume Residual (VR): 1.200 mi

- Capacidade Vital: VRI + VRE + VC: 4.600 m|

- Capacidade Inspiratoria: VC + VRI: 3.500 ml

- Capacidade Espiratoria: VC + VRE: 1.600 ml
- Capacidade Pulmonar Total: CV + VR: 5.800 ml



1. Fossas nasais

Estruturas envolvidas:

« Nariz: piramide nasal,
narinas e seios paranasais

- Cavidade nasal ou
narinas: concavidades
sinuosas, previamente
delimitadas pelas narinas
(comunica-se com 0 meio
externo), e posteriormente
com as coanas (comunica-
se com a orofaringe)

FUNCION
RESPIRATORIA

FUNCION
OLFATORIA

FUNCION
GUSTATIVA

OXIGENACION
VITAL

INCIDENCIA
CARDIOV!

INCIDENCIA
SEXUAL

INFLUENCIA EN
LA FONACION

ARMONIA
ESTETICA

FUNCION
DIGESTIVA



"pAP 1. Fossas nasais

Paredes |laterais das narinas
compostas por:

e Cornetos superiores, médios e inferiores (proeminéncias ésseas

recobertas de mucosa nasal. Funcao: umidificar o ar, filtrar, ajustar sua
temperatura).

* Meato superior, médio e inferior (os espacos entre os cornetos, sao

as vias de comunicacao entre o nariz e 0s seios paranasais; servem de porta de
saida para o muco exsudado pelos seios paranasais).
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Seios paranasais

* 4 grupos: seios maxilar, etmoidal, esfenoidal e frontal
e Cavidades que se conectam com as narinas

* Coberto por uma fina mucosa, contém ar

& Infeccdes <--> Cavidade Nasal—> disturbio respiratdrio

www.youtube.com/watch?v=g Qrfz8duy0



http://www.youtube.com/watch?v=g_Qrfz8duy0

CAVIDADE ORAL
FARINGE

LARINGE
TRAQUEIA

PULMOES

Estruturas e funcoes

Conducao de ar

Umidificagao

Aquecimento ou resfriamento
Filtracao

Transporte mucociliar
Ac¢ao microbiana, antivirdtica e
imunolodgica

* Conducao de ar

* Conducao de ar
* Umidificacdo (menos que o nariz)
* Aguecendo (menos que o nariz)

* Protecao das vias aéreas inferiores

* Conducao de ar
* Umidificacdo (menos que o nariz)
* Aguecendo (menos que o nariz)

* Armazenamento de ar para
fonoarticulacao
e Troca gasosa celular
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* Raca negra: mais ampla

NARINES

* Raca branca: mais estreita—> aumento da resisténcia nasal




Atividade antimicrobiana:

« Defesa do trato respiratorio contra inUmeras bactérias

« Composto por proteinas secretadas na mucosa nasal:
lisozima (antibiotico fisiologico), lactoferrina (inibe o
crescimento de fungos e bactérias), defensinas (atuam nos
processos inflamatorios)

« Enzimas: defesa do trato respiratorio
Umidificacao:

Formada pela mucosa dos 2/3 inferiores das narinas

O 1/3 superior: receptores de nervos (I nervo craniano ou
nervo olfatorio)
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Respiracao em repouso

e MODO: nasal, silencioso

* TIPO:
» Bebés: abdominal
» Criancas: abdominal

» Adultos: toracico (+ em mulheres), abdominal (+
em homens)

- Condicionado por: saude geral, estado neuroldgico, estado emocional, postura,
condicdes do sistema respiratorio, ...

- Respiracao em repouso: um maior volume respiratorio abdominal é necessario
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Respiracao na fala / canto:

« Ciclos respiratorios irregulares

« Controle neuroldgico voluntario superior: cortex
cerebral, talamo

« Inspiracao: ativa, trabalho muscular, deve ser
silencioso, mais curto (10% do ciclo), rapido, profundo

« Expiracao: ATIVA, requer contracao muscular, mais
(90% do ciclo), pode durar até 40 ", com variacoes de
intensidade e pausas
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Respiracao na fala / canto (2):

e MODO: oronasal / oral - Silencioso

 TIPO:
& Fala: toracica ou abdominal

€ Canto: diafragmatico-abdominal ou
costodiafragmatico-abdominal

Para el HABLA utilizamos entre el 20% y el 70% de nuestra capacidad vital (Zemlin, Aronson,
Hixon y col., Russell, Hoshiko, Idol, Boone) En Fisiologia de la Respiracion para Fonoaudiologia”
Susanibar F.; Dacillo C. En Susanibar, Parra, Dioses: MOTRICIDAD OROFACIAL.
FUNDAMENTOS BASADOS EN EVIDENCIAS, EOS, Madrid 2013
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CAVIDADE ORAL delimitada por:

Labios

As bochechas

Istmo de mandibulas e Uvula
Palato duro e mole

Assoalho da boca
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2. Faringe

FARINGE: Participa na respiracdo, degluticdo, fonacdo

Musculos constrictores da faringe

* Transporta ar umidificado e filtrado das
narinas para a laringe

e Contribui para a umidificacao e
aquecimento

1 ‘\ =
o NS & :.\‘.‘. BN SR N 3 .j %
v |k S 77
o o ¥

terior v
inge

* Hipertrofia das tonsilas faringeas e / ou oS Tong e da
palatinas = pode alterar a conducdo do ar
- respiracao oral

=

Tensor do véu palatino

Salpingofaringeo

Palatofaringeo

mmmmmmm

Fig. 8-190. Longitudinal muscles of the pharynx. A. Stylopharyngeus muscle. B. Medial
view.
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3. Laringe

LARINGE - Funcao na respiracao:

Localizada em uma encruzilhada importante:
a confluéncia dos tratos respiratdrio e
digestivo Vestibulo

Epiglotis

Cuerdas

Respiragdo silenciosa: pregas vocais em Cartilago Tiroides —% Vocales Falsas

abducao, glote se alarga durante a inspiracao

e se estreita na expiragcao Cuerdas Vocales

. ~ . Traquea .‘ Verdaderas
Respirag¢ao na fala/canto: as cordas vocais  —
em adugdo, impedem a passagem de ar—> L

aumento da pressao subgldtica; ao superar a
forca mioelastica, a mucosa das bordas livres
é separada = fonagdo
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TRAQUEIA: conecta laringe e bréonquios aos pulmées.

4. Traquea

 Sua estabilidade é garantida por 16 a 20 cartilagens em forma de
ferradura, unidas por uma membrana fibroelastica.

« Na parte superior do torax, ela se ramifica e forma 2 bronquios principais
« Possui flexibilidade e mobilidade, pode esticar, comprimir, torcer

« A mucosa de revestimento (células caliciformes) secreta muco
periodicamente. Os cilios pulsam continuamente.

« Garganta limpa (carraspera): os cilios desobstruem as vias aéreas inferiores
de muco acumulado, particulas de poeira, etc.
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6. Pulmoes

PULMOES

 Arespiracao interna (troca
gasosa celular) ocorre nos

alvéolos Faringe
. Traquea 54
* Fornece suprlmento de dar para aringe
producao de voz e som it
derecho Pulmén
. izquierdo
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MUSCULOS da RESPIRACAO

A participacao muscular varia de acordo com a
necessidade:

Respiracao calma ou durante o esforco fisico?
Respirando em situacoes adaptativas: respiracao
Em situacoes de reflexo: tosse, espirro, bocejo




WPAP
Musculos da INSPIRAGCAO

« DIAFRAGMA: Em repouso esta elevado.

- Durante a inspiracao, as cupulas se achatam e o conteddo abdominal
se move para frente> a pressao intrapulmonar diminui = a pressao
atmosférica forca a entrada do ar. Aumenta a dimensao vertical e

transversal do torax.

760 mmHg intrapulmonary pressure

B9 "g' S 756 mmHg intrapleural pressure
AN Y l' 4 mmHg transpulmonary pressure

y 8
4 / o \..‘ :
d [ 3 ..' X A y
o S/
Diaphragm — S
At rest
.~ TRy 763 mmHg (+3) o e 757 mmHg (-3)
\%ﬂ(\ :‘\Jrss mmHg (-4) """{; A/ 754 mmHg (-6)
P AL g A
/}a ? { - / ()4" 3.4
A_Q»A t = Rl ol ?
.

Expiration Inspiration
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Outros musculos envolvidos

d Intercostais externos: 11 em cada lado
» Mais proeminentes e mais fortes do que os presos

> Se as costelas se contraem, elas giram para a frente e para cima, o
diametro antero-posterior aumenta e o diametro transversal diminui.

] Intercostais internos: 11 em cada lado
> Eles estao sob os externos

1 A
MUSCLES OF INHALATION A A MUSCLES OF EXHALATION
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Musculos Accesorios

» Eles atuam quando a demanda de ar é maior
* Escalenos anterior, médio e posterior: elevar a 12 e 22 costelas
* Esternocleidomastoideo: elevar o esterno

Ajudam a elevar a caixa toracica em respiracao profunda e forcada

Outros: elevadores de costelas, serratil posterior sup e inf, peitoral maior e menor,
trapézio, milo-hidideo, digdstrico e platisma (durante a inspiracdo forcada)
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Musculos da EXPIRACAO

» Gracas a elasticidade do pulm3o e da parede toracica, NAO ha trabalho
muscular na respiracao basal: € PASSIVA

« ApOs a expansao inspiratoria estar completa, os tecidos se retraem e
recuperam sua posicao de equilibrio liberando ar

- Durante o exercicio fisico / forte, expiracao prolongada / fala ou
canto~> a expiracao torna-se ATIVA:

> INTERCOSTAIS INTERNOS: durante a expiracdo forcada / ou na fala com
pouca reserva de ar

» DIAFRAGMA: tossit, espirrar, tir
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Voluntariamente

Podemos influenciar para mudar a

RESPIRACAO
« Curta, longa, profunda, rasa, suave, forte

« Oral, nasal, mista
« Apnéias

“*Respiracao reflexa: durante a tosse, espirro,
suspiro, engolir
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TIPO RESPIRATORIO

({7, — Zona alta "clavicular"
=\ __zona media "costal"
= ) ~- z. baja "diafragmatica"
~—— )

——diafragma

* Clavicular ou costal superior: elevacao do torax e ombros durante a inspiracao
(envolvendo os musculos do pescoco e a contracao do esternocleidomastéideo)

 Médio, toracico ou misto: pouca elevacao abdominal; expansao lateral e anterior
do meio do térax

* Inferior ou abdominal: expansao anterior do abdomen e auséncia de
movimentos toracicos

 Custo-diafragmatico-abdominal: expansdo harmdnica de toda a caixa toracica. E
0 mais adequado para a voz de canto
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MODO RESPIRATORIO

* NASAL: cavidade oral ocluida, inspiracao silenciosa.
Durante a respiracdo calma. E modificado na respiracdo
forcada, fala e canto.

* ORONASAL ou MISTO: competéncia oral anterior que
se alterna com incompeténcia. Inspiracao silenciosa /
ruidosa. Fisioldgico na atividade fisica, fala e canto.
Patoldégico em repouso se predominar a oralidade.

* ORAL: incompeténcia oral anterior permanente com
lingua abaixada = R.O. dia e noite

Adequado para alguns desportos (por exemplo,
natacdo)
Patoldgico em repouso e atividade fisica sem esforgo.
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RESPIRACAO ORAL NASAL
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RESPIRACAO NASAL:

« COMPETENCIA ORAL ANTERIOR

« LINGUA EM CONTATO COM O PALATO

« ARCOS DENTARIOS QUASE EM CONTATO: favorece o crescimento
harmonioso do macico facial

La inadecuada posicion de reposo de la lengua en el adulto es mucho mas nociva que la accién ejercida en una degluciéon o

fonacion patoldgica.
Albadalejo, A.; Leonés, A.M. “La Musculatura un aparato de ortodoncia y contencion natural”. Ortodoncia Clinica

2004;7(3):138-148.



