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RESUMO

A respiracdo pela boca ocorre quando ha uma obstrucédo das vias aéreas superiores, obrigando
0 organismo a fazer uma adaptacdo ao seu padréo de respiracdo, tornando-o ineficiente. A
sindrome do Respirador Bucal (SRB) tem uma etiologia multifatorial podendo variar entre uma
obstrucdo anatdmica, habitos deletérios até quadros alérgicos como rinite. A respiracdo oral
causa danos ao desenvolvimento craniofacial e dentofacial além de indmeras doencas
sistémicas por fornecer uma baixa quantidade de oxigenacdo aos tecidos. Mesmo apos a
correcdo de problemas anatdmicos, e uso de aparelhos ortoddnticos o fator etiolégico ndo foi
tratado de fato podendo ocasionar recidivas. O Método Buteyko incentiva o uso da respiracao
nasal e estimula uma respiracdo mais lenta, calma e relaxada, tentando assim reduzir a
hiperventilacdo levando a um melhor aproveitamento de didxido de carbono. Este método surge
como uma alternativa no auxilio ao tratamento do respirador bucal propondo exercicios simples
para normalizar o padréo de respiracdo. Este trabalho tem como objetivo caracterizar o método
Buteyko e sua importancia como método auxiliar no tratamento da SRB através de uma revisao

de literatura.

Palavras-chave: Respiracdo Bucal. Método Buteyko. Odontologia.



ABSTRACT

Mouth breathing occurs when there is an obstruction of the upper airways, forcing the body to
adapt to its breathing pattern, making it inefficient. The Mouth Breather Syndrome (SRB) has
a multifactorial etiology and can range from anatomical obstruction, deleterious habits to
allergic conditions such as rhinitis. Mouth breathing causes damage to craniofacial and
dentofacial development in addition to numerous systemic diseases by providing a low amount
of oxygen to the tissues. Even after the correction of anatomical problems, and the use of
orthodontic appliances, the etiological factor was not treated in fact, which can cause
recurrences. The Buteyko Method encourages the use of nasal breathing and encourages slower,
calm and relaxed breathing, thus trying to reduce hyperventilation leading to a better use of
carbon dioxide. This method appears as an alternative to aid the treatment of mouth breathers
by proposing simple exercises to normalize the breathing pattern. This work aims to
characterize the Buteyko method and its importance as an auxiliary method in the treatment of

Mouth Breather Syndrome through a literature review.

Keywords: Mouth Breathing. Buteyko Method. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O nariz é o primeiro meio de contato das vias aéreas com ar inalado (BAROODY, 2011).
A respiracao nasal é fisiologica e vital sendo o principal meio de captacédo do ar para o corpo
humano, ele permite que o ar que entre seja filtrado, aquecido e umidificado, e que seja
produzido éxido nitrico nos seios paranasais que é uma substancia importante na protecéo das
vias aéreas (ALQUTAMI et al.,, 2019). Respirar exclusivamente pelo nariz melhora a
oxigenacdo local porque libera 6xido nitrico (NO), que tem como uma de suas funcfes ser um
vasodilatador potente, broncodilatador das vias aéreas, e auxilia no aumento da quantidade de
dioxido de carbono sérico (CO2) que funciona como um ligante competitivo de hemoglobina
com o oxigénio (O2) resultando em uma maior liberagdo desse O2 da hemoglobina nos tecidos
(M. DALLAM et al., 2018). Segundo Courtney (2013), o NO produzido nos seis paranasais,
guando temos uma respiracdo nasal exclusiva, tem a capacidade de fornecer até 10% mais de
02 do que na respiracdo bucal.

A obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS) pode ser causada por doencas
inflamatdrias de origem alérgicas ou ndo alérgicas, tumores ou ma formacdes congénitas, seja
qual for o fator ele acaba por influenciar na substitui¢do da respiracao estritamente nasal pela
respiracdo bucal ou mista (VERON et al., 2016). O sistema imunoldgico fica comprometido
uma vez que o nariz produz algumas substancias quimicas como o NO e lisozima que decompde
bactérias, virus e fungos que podem causar dano ao individuo. Respirar pela boca por tanto,
acaba por diminuir a producéo dessas substancias reduzindo a sua disponibilidade no organismo
(COURTNEY, 2013).

A respiracgdo bucal (RB) surge quando ha uma obstrugdo do sistema respiratorio ou uma
imposicdo de um habito, como por exemplo o habito de hiperventilar, que acaba por levar o
individuo a adaptar a maneira como ele respira. Reunindo essas condi¢fes, a boca passa a ser
utilizada na tentativa de compensar o volume de ar necessario para manter 0 organismo em
pleno funcionamento (FERREIRA; TABARELLI; FERREIRA, 2007). Muitos estudos relatam
que as criancas com RB mostram caracteristicas tipicas, como: redugdo no prognatismo facial,
nariz e narinas pequenas, postura da lingua atipica sendo ela posicionada no assoalho bucal,
hipotdnica e mais volumosa, 0s labios hipotdnicos e ressecados tendo o labio superior curto e
postura de boca aberta que pode ser a fonte de rotagédo para tras e para baixo da mandibula, que
causa aumento no desenvolvimento vertical da face (face alongada) anterior inferior e dimenséo
anteroposterior mais estreitadas das vias aéreas (CHAMBI-ROCHA; CABRERA-
DOMINGUEZ; DOMINGUEZ-REYES, 2018). Essa associagio entre respiracio bucal e o
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padrdo de crescimento craniofacial atipico é relatado em muitos estudos como resultado da
forca e presséo desequilibrada exercida pelos musculos da face (PAOLANTONIO et al., 2019).

Normalizar o padrdo respiratorio mesmo apés intervengdes cirdrgicas que corrigem
problemas anatémicos continua sendo um desafio (TORRE; GUILLEMINAULT, 2018). O
método Buteyko € considerado uma técnica de normalizacéo do padrdo respiratorio atraves de
exercicios que reduzem a frequéncia respiratoria diminuindo a quantidade de ar inspirado tendo
como resultado a melhora na oxigenacdo dos tecidos (EMAN MAHMOUD HAFEZ
MOHAMEDL,*; ATEYA MEGAHED, 2018). Ainda de acordo com Bailey et al. (2016), o
método Buteyko atua tratando a hiperventilagdo crénica, por meio do treinamento da 'respiracdo
reduzida', que envolve desacelerar a frequéncia respiratoria, diminuindo a quantidade de ar que
é inspirado e a troca da respiracdo bucal ou mista pela respiracéo fisioldgica que € a respiracdo
nasal.

A teoria de Buteyko afirma que o estreitamento das vias aéreas (broncoconstri¢do) é
uma maneira que o corpo encontrou para adequar os niveis de CO2 nos pulmdes e evitar a perda
de uma grande quantidade de CO2. O principal fator que estimula a respiracdo € o adequado
nivel de CO2 no sangue, sendo a respiracdo ajustada de forma a manter um nivel constante
(OCHIANA GABRIELA, 2012). Segundo Arora e Subramanian (2019), os exercicios
propostos pelo Método Buteyko estimulam uma leve sensacdo de falta de ar durante a préatica
respiratdria, e essa mudanca no padrdo permite que o individuo possa estar preparado para
guando essa sensa¢ao surgir durante exercicios fisicos ou até mesmo durante uma crise de asma
ou ataques de panico. A reducdo da hiperventilacdo por meio da respiracdo Buteyko ajuda o
diafragma a funcionar de forma eficiente, diminui o sintoma de falta de ar e permite que o
paciente respire de forma mais lenta e profunda (ELNAGGAR; SHENDY, 2016).

A presente revisdo de literatura tem por objetivo caracterizar o Método Buteyko e sua

importancia como um método auxiliar no tratamento da SRB.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RESPIRACAO E O METODO BUTEYKO

Segundo McKeown (2011), o método Buteyko foi desenvolvido, na década de 1950,
pelo médico Konstantin Buteyko. Este método pode ser aplicado em criancas e adultos com
variadas condicGes como respiradores bucais, hiperventilagéo cronica, nariz entupido, ronco e
apneia do sono, asma, pressao arterial, ansiedade, estresse, ataques de panico e depressdo. De
acordo com Courtney (2007), este método ensina exercicios simples de respiracdo utilizando o
a técnica de pausa controle, que nada mais é do que a quantidade de tempo que a pessoa
consegue segurar a respiragcdo de uma forma confortavel, o resultado serd a quantidade de
dioxido de carbono que é tolerado pelos pulmdes. A técnica de Buteyko visa diminuir a
hiperventilacdo crénica ensinando os individuos uma maneira de prender a respiracéo e integrar
exercicios de respiracdo e relaxamento. Além disso, é recomenda a uso do diafragma para
respirar em todos os momentos e substituir a respiracdo bucal por nasal na inspiracdo e
expiragdo. (EMAN MAHMOUD HAFEZ MOHAMED1,*; ATEYA MEGAHED, 2018).

O método de Buteyko tem como premissa que as doencas tais como a asma Sao
geradas pela hiperventilacdo que aumenta a frequéncia da respiracéo, e o objetivo principal dos
exercicios de respiracdo deste método é aumentar os niveis de CO2 nos pulmdes (ARORA;
SUBRAMANIAN, 2019). O CO2 tem como fungdes o relaxamento do musculo liso das
paredes bronquicas e arteriais e principalmente o papel na liberacdo de O2 pela hemoglobina
(LINA et al., 2012). Os exercicio de respiracdo da técnica ensinada por Buteyko garante a
reducdo ou em alguns casos a eliminacdo da hiperventilacdo, auxiliando desde pacientes
asmaticos ou com simples sintomas de congestdo nasal (ZENG et al., 2019).

SHARMA et al. (2019) relata que é possivel retreinar o padrdo da respiracdo através
deste método para corrigir a hiperventilagéo crénica e reduzir a hipocapnia e, adequar os niveis
de CO2 presente nos pulmdes aumentando os niveis de O2 que serdo entregues aos 6rgaos do
corpo e assim, tratar ou curar o corpo desses problemas médicos. Quando surge a
hiperventilacdo, a quantidade de CO2 disponivel no sangue diminui, durante esse processo 0s
pulmdes liberam muito CO2 que resulta no aumento de pH corpéreo (alcalose respiratoria), na
tentativa de reestabelecer 0s niveis normais o corpo desenvolve mecanismos compensatérios
que acabam por sobrecarregar o funcionamento de outros 6rgédos do corpo e na perda de alguns
minerais importantes (ARORA; SUBRAMANIAN, 2019).



15

A principal proposta da técnica de controle da respiracdo do método buteyko é a reducédo
do volume de ar inalado, onde o individuo tenta diminuir o volume e a frequéncia por minuto
e aumentar 0 a quantidade de CO2 alveolar (COURTNEY, 2014). O objetivo é reduzir ou
eliminar a hiperventilagdo ao longo dos periodos de treino dos exercicios diminuindo a
quantidade de ar inspirado de uma maneira lenta, calma e quase que imperceptivel combinada
com periodos de retencdo da respiracdo, chamados de pausa controle (BRUTON; LEWITH,
2005). A pausa controle é medida em segundos e ela possibilita avaliar as condi¢des de saude
de cada individuo (EMAN MAHMOUD HAFEZ MOHAMED1,*; ATEYA MEGAHED,
2018).

E importante salientar que para praticar a respiragdo utilizando os exercicios do método
Buteyko é preciso focar em uma respiracdo calma, inspirando o ar de forma gentil e
silenciosamente, sem esforco, 0 mais natural possivel, com pausas naturais na expiracdo,
respirando sempre pelo nariz at¢ mesmo em momentos como caminhadas e alguns exercicios
mais leves realizados durante o dia-a-dia (PRASANNA; SOWMIYA; DHILEEBAN, 2015).
Segundo McKeown (2004), os exercicios apresentados pelo Método Buteyko para
normalizacdo do padrdo respiratorio sao seis: Como descongestionar o nariz facilmente,
respiracdo com volume reduzido, obtendo o melhor do exercicio fisico, prender a respiracdo
durante o exercicio, passos para criangas e adultos saudaveis e muitas pequenas retencdes

respiratdrias para parar a ansiedade, asma ou ataques de panico.

2.1.1 A importancia da respiracao nasal

A respiracdo é uma funcdo vital, fisioldgica e que fortemente dependente da
permeabilidade adequada da via nasal, estabelecendo-se como principal fungdo do organismo.
(VERON et al., 2016). A respiracdo normal desde 0 momento do nascimento é feita por via
nasal, permitindo que o ar inspirado pelo nariz seja purificado, filtrado, aquecido e umidificado
antes de chegar aos pulmdes. Este modo respiratorio é protetor das vias aéreas superiores e é
responsavel pelo desenvolvimento adequado do complexo cranio-facial. Toda e qualquer
alteracdo que impossibilite a respiracdo nasal ou é uma técnica ou é uma disfuncdo respiratoria
(BIANCHINI; GUEDES; VIEIRA, 2007). A respiracdo de modo nasal possibilita o
crescimento e desenvolvimento facial de maneira adequada, por meio da a¢ao e presséo correta
da musculatura da face (GALLO; CAMPIOTTO, 2009). A interacdo continua entre o complexo
nasomaxilar e a mandibula durante a respiracdo nasal também é importante para direcionar o

crescimento de todo o complexo facil-esquelético em um sentido direto e horizontal. Essa
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interacdo reduz a angulagdo do plano oclusal, que encurta 0 comprimento das vias aéreas, cria
espaco intraoral para acomodar a lingua, leva a um velo palatino mais curto e possivelmente
melhora a funcdo dos musculos dilatadores das vias respiratdrias para ajudar a manter as vias
respiratorias abertas (TORRE; GUILLEMINAULT, 2018).

A respiracdo prové O2 aos tecidos e remove o CO2 (GUYTON; HALL, 2006).
Bioguimicamente, respirar pelo nariz acarreta uma grande quantidade de 6xido nitrico formado
na regido do seio paranasal para os pulmdes. Ele desempenha um papel fisiologico significativo,
funcbes como broncodilatacdo, vasodilatacdo, resposta imune e transporte de 02
(ELNAGGAR; SHENDY, 2016).

2.1.2 Hiperventilacéo

A hiperventilagdo consiste em respirar um volume maior de ar do que 0 necessario para
0 organismo, levando a perda excessiva de CO2. A alteracéo da frequéncia e modo respiratério
pode estar associado também a mudancas na funcéo e mecanica ventilatoria. Uma alteracdo em
qualquer parte do trato respiratdrio pode gerar um desequilibrio estrutural e repercutir na saude
geral do individuo (VERON et al., 2016). A hiperventilacdo afeta muitos sistemas do corpo,
particularmente o cérebro e o sistema nervoso (COURTNEY, 2013).

Sem uma necessidade metabolica de expelir o CO2 em grandes quantidades a curva
dissociativa que deixaria o O2 disponivel acaba por diminuir prejudicando a eficiéncia de
entrega de O2 para os tecidos e células do corpo, modificando o pH do sangue e obrigando o
organismo a compensar este desequilibrio sobrecarregando o rin, por exemplo, e aumentando
a perda de minerais eletroliticos, causando broncoconstri¢do, vasoconstri¢do, além de fornecer
pouca oxigenacao aos tecidos (ELNAGGAR; SHENDY, 2016).

2.1.3 O papel do Di6xido de Carbono

De acordo com McKeown e Shah (2004), quando o organismo oxida gorduras e
carboidratos ele gera como resultado o CO2, que sera carregado até os pulmdes pela corrente
sanguinea e se estiver em excesso serd liberado atraves da respiracdo. O maior metabolismo
aumenta a utilizagdo de O2 e a formagéo de CO2; esses efeitos ativam todos 0s mecanismos
que aumentam a frequéncia e a profundidade da respiracdo (GUYTON; HALL, 2006). Ainda
de acordo com Guyton e Hall (2006), a0 mesmo tempo em que 0 sangue capta o0 O2 nos

pulmdes, 0 CO2 ¢ liberado do sangue para os alvéolos pulmonares, este movimento respiratorio
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do ar para dentro e para fora dos pulmdes carrega 0 CO2 para a atmosfera. O CO2 é o mais
abundante de todos os produtos do metabolismo. Se todo o CO2, formado nas células, se
acumulasse continuamente nos liquidos teciduais, todas as reacdes que fornecem energia as
células cessariam. Porém, concentracdo mais alta que o normal de CO2 no sangue excita o
centro respiratério, fazendo com que a pessoa respire rapida e profundamente. 1sso aumenta a
expiracdo de CO2 e, portanto, remove o0 excesso do gas do sangue e dos liquidos teciduais. Este
processo continua até que a concentracédo volte ao equilibrio.

De acordo com Courtney (2013), altos niveis de CO2 protegem o cérebro,
particularmente sob condi¢des de hipdxia (baixo O2) porque ajuda a manter a perfusao cerebral

e melhora a utilizagdo de glicose cerebral e metabolismo oxidativo.

2.1.4 O Efeito Bohr e Efeito Haldane

O Efeito Bohr, segundo Guyton e Hall (2006), ¢ o aumento do CO2 e dos ions
hidrogénio no sangue, tendo o efeito significativo de intensificar a liberacdo de O2 do sangue
para os tecidos e intensificar a oxigenacao do sangue nos pulmdes; enquanto o sangue atravessa
os tecidos, o CO2 se difunde das células para o sangue, 0 que aumenta a Po2 do sangue que,
por sua vez, aumenta a concentracdo de acido carb6nico (H2C03) e dos ions hidrogénio no
sangue. Esse efeito desloca a curva de dissociacdo de oxigénio-hemoglobina para a direita e
para baixo, como mostrado na Figura 1, forcando a liberacdo do O2 pela hemoglobina e,
portanto, liberando quantidade maior de O2 para os tecidos.

Figura 1 - Desvio da curva de dissociagdo de oxigénio-hemoglobina para a direita causado por aumento
na concentracdo de ions hidrogénio (queda no pH).

Desvio para a direita:
(1) Mais ions hidrogénio

(2) CO, elevado

(3) Aumento da temperatura
(4) Aumento do BPG

Saturacdo de hemoglobina (%)
s
o
1

1 ! 1 1 1 I 1 1 1 1 ) I L 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120 130 140
Pressao do oxigénio no sangue (P:;) (mmHg)

Fonte: (GUYTON; HALL, 2006).
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J& o efeito Haldane, conforme Guyton e Hall (2006), resulta do simples fato de que a
combinagdo do O2 com hemoglobina, nos pulmdes, faz com que a hemoglobina passe a atuar
como acido mais forte, o que desloca CO2 do sangue e para os alvéolos de duas maneiras: (1)
qguanto mais &cida a hemoglobina, menos ela tende a se combinar com o CO2, para formar
carbaminoemoglobina, deslocando assim grande parte do CO2 presente na forma de carbamino
do sangue; (2) a maior acidez da hemoglobina também faz com que ela libere muitos ions
hidrogénio que se ligam aos ions bicarbonato para formar acido carb6nico. Por sua vez, o
H2CO03 dissocia-se em agua e CO2, e 0 CO2 é liberado do sangue para os alvéolos e, finalmente,

para o ar.

2.1.5 Oxido Nitrico

A respiracdo nasal ndo apenas aquece, filtra e umidifica o ar inspirado, mas também
produz 6xido nitrico (BRUTON; LEWITH, 2005). Os seios paranasais produzem 60% do NO
do corpo. Esta substancia em particular esta envolvida em mais de 2.000 reacdes no corpo. O
NO tem como fungbes o transporte de O2, neurotransmissao, atividade antimicrobiana contra
bactérias e virus, mecanismos de defesa contra doencas infecciosas e tumores, broncodilatacéo
e também atua nos vasos sanguineos modulando o didmetro do vaso e a resisténcia vascular por
possuir a habilidade de relaxar o musculo liso vascular, ja no cérebro ele auxilia na memoria e
aprendizado (COURTNEY, 2013). Além disso, o éxido nitrico também exerce funcdes
fisioldgicas de motilidade gastrointestinal, no sistema reprodutor é responsavel por controlar o
relaxamento da musculatura lisa do corpo cavernoso peniano e dos vasos sanguineos aferentes
resultando na tumescéncia vascular necessaria para que a ere¢do aconteca (ZHAO;
VANHOUTTE; LEUNG, 2015). De acordo com Gut et al. (2016), a mucosa nasal e seios
paranasais produzem altos niveis de NO, sendo essas concentra¢fes 100 vezes maiores em
relacdo aquelas medidas nas vias aéreas superiores.

Segundo McKeown e Shah (2004), a medida que inspiramos através do nariz, grandes
guantidades de NO sdo liberadas nas vias aéreas nasais, 0 0xido nitrico segue o fluxo de ar para
0s pulmdes onde ajuda a aumentar a absorcdo de O2 no sangue. De acordo com Lundberg
(2008), quando saudavel o epitélio do seio paranasal consegue liberar uma NO sintase induzivel
que gera continuamente grandes quantidades de NO, um mensageiro gasoso pluripotente com
grande atividade vasodilatadora e antimicrobiana. Este NO pode ser medido de forma ndo
invasiva na respiracdo exalada por via nasal. E provavel que o papel do NO nesses sinos

melhore os mecanismos locais de defesa do hospedeiro por meio da inibicdo direta do
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crescimento do patdgeno e da estimulacdo da atividade mucociliar. Segundo Martel et al.
(2020), limitando os fatores de estilo de vida que reduzem niveis de NO enddgeno nas vias
aéreas, como por exemplo em respiradores bucais, a producédo de NO pode ajudar a reduzir a
carga viral de SARS-CoV-2 e sintomas de pneumonia causada pelo COVID-19, promovendo

mecanismos de defesa antiviral no trato respiratorio, conforme se pode observar na figura 2.

Figura 2 - Efeitos potenciais da respiracéo nasal e 6xido nitrico na carga viral e oxigenagdo do SARS-CoV-2. A
respiracdo nasal pode reduzir a carga viral e melhorar a oxigenagdo em COVID-19 sujeitos filtrando o ar e
aumentando os niveis de NO nas vias aéreas. Varios fatores podem reduzir ou aumentar os niveis de 6xido

nitrico, conforme mostrado nos retangulos rosa e verde, respectivamente.

Respiracao

Nasal
I
Respiracdo bucal, genes, alergia, w
congestdo, obstrugdo nasal, | Oxido Nitrico nas ; I!'nallar
envelhecimento, dlcool, cafeina, vias aéreas Oxido
Efeitos de tabagismo, corticosteroides, obesidade Nitrico
filtragem,

umidificacdo e
aguecimento

L l v l
Movimento Producdo Efeito Vasodilatagdo,
ciliar de Muco antimicrobiano broncodilatacdo
Reduz carga viral do Melhora
SARS-CoV-2 Oxigenacgdo

Fonte: MARTEL et al., 2020 (Traducéo nossa)

2.1.6 Pausa Controle

Dr. Konstantin Buteyko analisou os dados encontrados durante anos de pesquisa e
desenvolveu o conceito de "tempo de retencdo da respiracdo” para medir o quéo leve ou pesado
a pessoa respira, essa medida é chamada de Pausa Controle (CP). A pausa controle mede

quantos segundos o individuo consegue prender a respiragdo de uma maneira confortavel
(MCKEOWN; SHAH, 2004).
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A Pausa Controle, é uma parte essencial do Método Buteyko, funciona como um
indicador de tolerancia de CO2. E considerado também por este método um indicador do nivel
de saude, o estado de respiracéo e o grau de hiperventilagéo e hipocapnia (COURTNEY, 2007).
As pausas controladas na respiracao auxiliam para que um maior nivel de dioxido de carbono
seja tolerado pelo organismo. Com a prética dos exercicios de maneira correta é possivel ir
gradativamente aumentando o CP (EMAN MAHMOUD HAFEZ MOHAMEDL1,*; ATEYA
MEGAHED, 2018). E importante salientar que mesmo que a respiragio seja uma acao
involuntario do corpo humano, ainda assim € possivel condiciona-la a ser uma respiracao suave,
calma e relaxada obtendo assim uma redugdo no volume inalado de ar (McKeown e Shah
(2004).

Figura 3 - Pausa Controle.

Small breath out

‘ ‘.

Holding breath and Normal Breathing
Small breathin  Counting seconds

First signs of an air hunger

Measuring the Control Pause (a)

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

De acordo com Mercola (2017):
CP 40 a 60 segundos — Indica um padréo de respiracdo normal e saudavel e excelente

resisténcia fisica.

CP 20 a 40 segundos — Indica comprometimento leve da respiragdo, tolerancia
moderada ao exercicio fisico e potencial para problemas de sadde no futuro (a maioria
das pessoas se enquadra nessa categoria). (MERCOLA, 2017).

Segundo McKeown e Shah (2004), ao fazer a mudanca para respirar atraves do nariz e
aplicar corretamente os exercicios respiratorios sugeridos pelo metodo Buteyko, a CP comegara
a aumentar. Existem apenas duas maneiras de aumentar seu CP: reduzindo sua respiracéo e

aumentando sua atividade fisica.



21

2.2 EXERCICIOS SUGERIDOS PELO METODO BUTEYKO
2.2.1 Como descongestionar o nariz facilmente
Prenda a respiracdo pelo maior tempo possivel para desbloquear seu nariz. Repita

prendendo a respiracdo a cada minuto ou entdo por 5-6 repetices com uma pausa respiratoria

ao final de uma inspiracdo e uma expiracdo, ambas curtas.

Figura 4 — Descongestionamento nasal naturalmente.

Small breath out

-

\ I / t
Small breath in Holding breath Bulldup  Normalising
a good breathing
air shortage

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

2.2.2 Respiragdo com volume reduzido

E a respiracdo reduzida com atencdo no peito e na barriga. Este exercicio deve ser
praticado para criar uma necessidade de ar, durante trés a cinco minutos. Descansar por um

minuto e repetir o exercicio novamente.



Figura 5 - Ciclos respiratérios curtos

Little air shortage

Normal breathing Volume Breathe as normal
at end of exercise

Creating a Little air shortage
Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

2.2.3 Obtendo o melhor do exercicio fisico

22

Ande com a boca fechada para criar uma sensacéo de falta de ar. Este exercicio envolve

caminhar em um ritmo onde é possivel sentir uma sensacao de falta de ar mas ainda consegue

manter a respiracdo nasal. Quanto menor a Pausa Controle, mais cuidado é preciso ter durante

0 exercicio.

2.2.4 Prender a respiracdo durante o exercicio fisico

Este exercicio envolve prender a respiracdo na expiracdo durante a atividade fisica.

Vocé consegue fazer isso ao caminhar, pular, usar um trampolim, andar de bicicleta ou qualquer

exercicio que vocé preferir.
Andando com a respiragao presa:

a) Pratique uma série de pequenas retencdes respiratdrias enquanto caminha.

Figura 6 — Pequenas retencdes respiratorias

5-20Steps 12 min. 3-20Steps 12 min. S5-20Steps |2 min. 5-20 Steps

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)



23

b) Pratique uma longa pausa na respiragdo durante a caminhada.

Figura 7 — Longa Pausa na Respiracdo

W MWWWA MWWWWWA

20-100 Steps 1 Minute 20-100 Steps | Minute

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

2.2.5 Passos para criancas e adultos saudaveis

O exercicio de passos é adequado para criancas e relativamente adultos saudaveis.

Obijetivo é alcancar 100 passos conforme seu CP aumenta para 40 segundos.

Figura 8 — Exercicio de passos

W MWW~

Steps

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

2.2.6 Muitas pequenas retencdes respiratorias para parar a ansiedade, asma ou ataque
de pénico

Figura 9 — Muitas pequenas retencdes respiratorias

Fonte: (MCKEOWN; SHAH, 2004)

2.3 CONTRA-INDICACOES DOS EXERCICIOS DO METODO BUTEYKO

Consoante McKeown (2004), os exercicios do método Buteyko sdo seguros para a

maioria das pessoas. No entanto, para algumas pessoas certas precaucdes sdo necessarias.
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Categoria 1: praticar apenas respiracdo nasal, caminhar com respiracdo nasal e
relaxamento se vocé sofre de algum dos as seguintes condices:

. Diabetes tipo 1 (como a respiragdo reduzida pode baixar os niveis de aglcar
no sangue, é importante monitorar com mais frequéncia)

. Epilepsia

. Esquizofrenia

. Dores no peito

. Anemia falciforme

. Aneurisma arterial

. Qualquer problema cardiaco nos Gltimos seis meses
. Hipertireoidismo nédo controlado

. Cancer

. Doenca renal

Categoria 2: se vocé tiver alguma das seguintes condicdes praticar o Exercicio 2
(respiragdo suave e reduzida) ou Exercicio 6 (muitas pequenas reten¢des), contanto
que apenas uma sensacdo leve de falta de ar é experimentada:

. Asma grave

. Enfisema

. Diabéticos tipo 2

. Pressdo arterial alta

. Gravidez (ndo pratique respiragédo reduzida durante o primeiro trimestre)
. Ansiedade depressao

. Enxaqueca. (MCKEOWN, 2004, p. 28-29)

Ainda de acordo com McKeown e Shah (2004), se o individuo é predisposto a ansiedade
ou enxaquecas, € melhor aumentar o CP suavemente. Se o CP aumentar rapidamente um
agravamento temporario dos sintomas pode ser experimentado, porém sera temporario e o CP

ird continuar a aumentar quando passar.

3 SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL

A SRB acontece como uma tentativa de compensar o padréo normal de respiragéo nasal,
sendo considerado uma patologia que esta associada principalmente a obstrucdo das vias aéreas
superiores (SOUZA, 2017). A alteracdo deste padrdo resulta em desequilibrio da organizacéo
corporal levando a distarbios que prejudicam a saude como um todo do paciente de forma
sisttmica ou estrutural (ALQUTAMI et al., 2019).

O suprimento bucal é considerado uma adaptacdo anormal e ineficiente do modo
respiratorio e pode induzir desequilibrios funcionais, posturais, biomecénicos e oclusais
(TREVISAN et al., 2015). Além disso, a SRB, interfere no padrdo de sono, também pode
contribuir para diminuir as células de defesa imunologica e aumentar valores sericos humorais
relacionados a mediadores inflamatorios, indicando a ocorréncia de estresse oxidativo e alterar
o0 estado inflamatdrio sistémico (SOUZA, 2017). O ar que entra pela boca ndo é umidificado,
aquecido e filtrado, criando uma porta de entrada para agentes agressores, pois nao ha barreiras

imunologicas naturais contra eles, causando maior frequéncia de infecgbes das vias aéreas
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superiores. Os RB costumam apresentar rinites, sinusites, amidalites, bronquites e pneumonias
(FELCAR et al., 2010).

A respiracdo pela boca tem uma etiologia multifatorial que pode variar de uma
obstrucdo anatdmica, hipertrofia da tonsila faringea, desvio septal, polipos nasais, hipertrofia
das conchas nasais, rinite alérgica, sobrepeso, habitos orais, e doengas neuromusculares, ou
indiretamente por habitos orais deletérios (COSTA et al., 2017). A causa mais comum de
respiracdo pela boca é a obstrucdo nasal, especificamente hipertrofia da adenoide, na maioria
das vezes em criangas. E necessario atentar para a respiracdo bucal porque esta influencia
negativamente no crescimento e desenvolvimento das estruturas musculares e dsseas. Criangas
com a respiracdo crbnica pela boca ou respiragdo mista podem desenvolver distarbios
morfologicos durante a fase de crescimento, resultando em desenvolvimento anormal do
complexo craniofacial e dentofacial (ACHARYA et al., 2018).

De acordo com a teoria da matriz funcional de Moss, a fungao respiratoria nasal normal
€ necessaria para o crescimento equilibrado das estruturas craniofaciais (ZHENG et al., 2020).
Segundo Trevisan et al. (2015), o modo de respiracdo pela boca, tdo obstrutivo quanto
funcional, pode produzir adaptacbes posturais e desequilibrios musculares na tentativa de

reduzir a resisténcia nasal e facilitar o fluxo de ar através da via aérea nasal-faringea.

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Em conformidade com Zheng et al. (2020), o individuo que respira pela boca é
caracterizado por uma face alongada, olhos caidos, arcada dentaria superior estreita com palato
ogival, labios entreabertos, hipot6nicos e ressecados, lingua repousando no assolho da boca e
degluticdo atipica. Além disso, Da Cunha e Mendes (2015) relatam que a anteriorizacdo dos
ombros, 0 aumento da lordose lombar, a anteroversao pélvica, o abdémen protruso, os joelhos
valgos e 0s pés planos também sdo caracteristicas presentem em respiradores bucais.

Acerca da relagdo oclusal, estudos apontam para uma grande quantidade de criancas
que sdo respiradoras bucais com ma oclusdo de Classe Il, sendo a mordida cruzada a mais
frequente do que em criangas com respirac¢ao nasal normal (ZHAO et al., 2020).

As necessidades respiratorias determinam a postura da cabeca e lingua. Ao
estabelecer um padréo de respiracédo alterado, a posi¢éo dessas estruturas pode gerar mudancas
no equilibrio entre dentes, ossos e tecidos moles faciais, afetando tanto o crescimento das
mandibulas quanto o posicionamento dos dentes (DO NASCIMENTO et al.,2018). O problema
com a respiracdo pela boca comegca com uma mudanca na posicao da lingua que se destina a

descansar naturalmente no céu da boca lugar onde ajudaria a dar forma a arcada superior, no
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entanto, ela assume uma posicdo mais baixa repousando no assoalho bucal e perde sua
tonicidade muscular, os musculos bucinadores acabam por exercer uma pressao exagerada na
face, consequentemente o crescimento esquelético torna-se inadequado e resulta no
desenvolvimento da chamada sindrome da face longa (VALCHEVA et al., 2018).

De acordo com Trevisan et al. (2015) a postura da cabeca para a frente é
comumente encontrada em pessoas que respiram pela boca uma vez que precisam encontrar um
meio de facilitar a passagem de ar ja que as adenoides estdo com um maior aumento de volume
e tornam dificil a passagem do ar. Como os musculos trabalham de forma sinérgica e sdo
organizados em cadeias, este deslocamento da posicéo da cabeca muda o centro de gravidade e
altera toda a mecénica do corpo (DA CUNHA; MENDES, 2015). Os joelhos também se
adaptardo, apresentando-se em semiflexdo e os pés apresentardo diminui¢do do arco plantar,
pois com toda esta desorganizacédo corporal, o centro de gravidade ficara mais anteriorizado, o
apoio dos pés ficara mais frontal para manter o equilibrio, desviando o héalux e alterando assim,
a marcha (FERREIRA; TABARELLI; FERREIRA, 2007).

Figura 10 — Patogénese da RB

Patogénese da Respiracdo Bucal

v

Mudanca de posicde da lingua, mandibula e cabeca

Lingua ecupando uma posicdo para trds e para baixo

Mandibula caida

v

Desproporcio entre mandibula e dentes

!

Desequilibrio entre os musculos da mastigagdo,
mimica e lingua

v

Facies adenoide ou sindrome da face longa
Fonte: VALCHEVA et al., 2018 (Traducdo nossa)
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3.2 ALTERACOES COMPLEMENTARES

As principais alteraces comportamentais dos respiradores bucais geralmente sdo:
inquietude, falta de concentracgéo, agitacdo, ansiedade, medo, impaciéncia, irritacdo, depressao,
desconfianga, impulsividade e déficit de aprendizagem. Muitos estudos correlacionam o TDAH
com a diminuicdo de irrigacdo sanguinea e oxigenacao cerebral provenientes de uma respiragdo
deficiente e inadequada, como no caso da respiracao bucal. Estes individuos por terem uma
menor absorcdo de O2, estdo sempre cansados, sonolentos, sendo o sono agitado e leve,

resultando, em alguns casos, em baixo desempenho escolar (OKTAVIANIL.J, 2019).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce € fundamental para a correcdo da respiragdo oral e para evitar
quaisquer condicGes associadas (SINGH; AWASTHI; GUPTA, 2020). Para o diagndstico da
RB, é necessario uma anamnese minuciosa e exame clinico para que as principais manifestacfes
clinicas sejam observadas. O cirurgido dentista é, muitas vezes, o primeiro profissional da saude
a ter contato com o portador da SRB, j& que em fungéo de problemas estéticos ocasionados por
apinhamentos dentarios e/ou ma oclusdo seus servicos sdo procurados para tratamento
(MARQUES; FAGALLI, 2018). As caracteristicas clinicas observadas nos respiradores bucais
normalmente passam imperceptiveis aos olhos dos pais e responsaveis das criancas, tornando
ainda mais importante que o Cirurgido-Dentista esteja apto a fazer a avaliacdo e orientar os
responsaveis pelas criangas sobre a SRB e suas implicaces para o desenvolvimento dental e
craniofacial a longo prazo (SANTOS et al., 2019).

De acordo com Costa et al. (2017), a rotina de diagnéstico do estado respiratério
realizado por um ortodontista normalmente inclui avaliacdo visual, historia clinica médica, e
exame clinico da postura habitual do labio, tamanho e formato das narinas, controle reflexo do
musculo alar e testes respiratorios, como o teste do espelho dental. Uma equipe multidisciplinar
deve trabalhar para ter um diagndstico precoce e tratamento adequado, evitando 0s transtornos
decorrentes de RB cronica. Tendo em vista que, a obstrucdo das vias aéreas superiores é um
obstaculo ao pleno desenvolvimento das estruturas faciais e dentarias, as criangas respiradoras
bucais merecem atencdo imediata antes que o crescimento prossiga irreversivelmente (SINGH,;
AWASTHI; GUPTA, 2020).

Métodos alternativos de avaliagdo das vias aéreas associados com uma

abordagem multidisciplinar tém sido usados, incluindo testes de resisténcia nasal ou
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rinomanometria, rinoscopia, imagem de ressonancia magnética, endoscopia nasal,

cefalogramas laterais, e varreduras de tomografia computadorizada (COSTA et al., 2017).

3.4 TRATAMENTO

Devido a variedade de alteracGes sistémicas encontradas na crianga respiradora bucal é
de suma importancia o diagnéstico e tratamento precoce por uma equipe multidisciplinar,
composta por otorrinolaringologista, ortodontista, fonoaudiologo e fisioterapeuta (FELCAR et.
al., 2010). O tratamento ortoddntico classico das mas oclusbes ocasionadas por habitos bucais
deletérios vislumbra uma atuacdo multidisciplinar, com participacdo do ortodontista, do
otorrinolaringologista ou alergista, do fonoaudiologo e, as vezes, do psicélogo. Em uma visdo
multidisciplinar do tratamento, o ortodontista tera como papel principal a correcdo das
alteracbes morfoldgicas e encaminhar o paciente para as demais especialidades, quando
necessario. (SANTOS et al., 2019).

Existe também a ortodontia Miofuncional que trata a causa do problema e busca
melhorar a funcdo muscular e permitir o desenvolvimento correto, ndo apenas alinhar os dentes,
embora essa seja uma das consequéncias do tratamento. Os tratamentos com os aparelhos da
MRC como o Sistema Trainer™, o Myobrace® e o Bent Wire System (BWS™) podem evitar
as limitacbes dos aparelhos fixos enquanto proporcionam melhores resultados e maior
estabilidade aos casos — tudo com reduc¢édo do tempo de cadeira (MYOBRACE, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A respiracdo nasal além de cumprir suas func@es basicas de umidificacdo, aquecimento
e filtragem do ar, também ¢é responsavel por uma melhora da oxigenacdo dos tecidos, correto
posicionamento da lingua dentro da cavidade bucal e por consequéncia melhor
desenvolvimento dos 0ssos e musculatura facial que ao longo do crescimento do individuo
resultardo em uma boa oclusdo e uma melhora no seu estado de salde geral. Quando a
respiracdo pelo nariz é feita de forma inadequada e ineficiente, 0 que é chamado de
hiperventilacdo, ou quando a respiracao nasal é substituida pela respiragcdo bucal independente
do fator etioldgico que a causou, 0 organismo tera uma reducdo nos niveis de didxido de
carbono, na tentativa de reter o CO2 que serad expirado, as adenoides incham dificultando a

respiracéo nasal.
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Quando a respiracdo bucal ocorre, ela obriga a lingua a adotar uma posicao baixa e
relaxada dentro da cavidade bucal, perdendo sua tonicidade muscular e postura fisiologica que
acarretaria o correto desenvolvimento do palato e das arcada superior. Os musculos bucinadores
comprimem as arcadas deixando-as atrésicas e com pouco espago para 0 correto
posicionamento dos dentes alterando o crescimento e desenvolvimento facial, também contribui
para uma degluticdo atipica precisando recorrer a outros muasculos, como por exemplo, musculo
mentoniano, orbicular da boca e os bucinadores para assim conseguir deglutir. Estes musculos
pressionam as arcadas e juntamente com a lingua interposta aos dentes causam mas oclusdes,
apinhamentos e sobrecarga da ATM.

A odontologia miofuncional vem ao encontro da ideia de tratar as causas do problema
para reduzir assim as recidivas das mas oclusdes - pois ird adequar e fortalecer a musculatura
da face e reposicionar a lingua no palato -, DTM, bruxismo, ronco e apneia do sono, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esta reviséo de literatura deixou claro a relacdo da
SRB e a necessidade do uso de métodos auxiliares de tratamento como o método Buteyko que
busca normalizar o padréo da respiracédo afim de devolver ao paciente uma respiracéo funcional
para desta forma ajudar no desenvolvimento cranio e dento facial. Os exercicios propostos neste
método sdo simples e podem ser realizados em qualquer lugar e a qualquer momento do dia
além de ndo ter custo para o0 paciente. Ressalta também a importancia do trabalho
multidisciplinar, contando com o auxilio de psicdlogos, fisioterapeutas, otorrinolaringologistas
e o dentista para diagnosticar e tratar de forma adequada o respirador bucal, assim como a

importancia do diagnostico precoce ainda na infancia diminuindo as consequéncias da SRB.
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