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RESPIRAGAO BUCAL E MASTIGAGAO UNILATERAL

Wilson Aragéao

INTRODUCAO

A causa primordial da respirag¢ao bucal € a falta do registro no Sistema Nervoso
Central (SNC) da respiracao pelo nariz no primeiro ano de vida extra-uterina, isto é, o
recém-nascido passa a respirar pela boca ja no primeiro ano de vida.

Mas o quadro descrito acima nao € o habitual, pois a crianga respira pelo nariz
gquando amamenta no seio materno, o que € o correto e deve ser feito no minimo
durante um ano.

Durante a respiragido nasal, quando é feita a inspiracéo, o ar que vai para os pulmdes
através das fossas nasais € acrescido do liquido lacrimal, que desagua do ducto naso-
lacrimal na altura dos cornetos inferiores. Este liquido lacrimal, que contém mais de 94
elementos quimicos, é levado aos pulmdes e € importante nas diversas trocas
metabdlicas intra-pulmonares, desde a pressao intra-alveolar, quanto na producio de
elementos auto-imunizantes que proporcionam ao individuo maior resisténcia a
elementos alergénicos.

Quando o individuo respira pela boca, ndo consegue mastigar bilateralmente,
alternando os lados da arcada dentaria, porque ao movimentar o bolo alimentar de um
lado para o outro, 0 mesmo pode ser aspirado para a traquéia causando engasgos e
tosse para expelir o alimento. Entdo para conseguir respirar pela boca, ele s6 mastiga
unilateralmente.

Com esta mastigagao unilateral os musculos da mastigagéo, os musculos supra e
infra-hioideus (do pescocgo), da cintura escapular (cingulo escapular) e os da nuca
ficam hipertrofiados e encurtados. Esta situacdo ocasiona uma elevacdo do ombro do
mesmo lado da mastigagcéo e com esta elevagéo do ombro todas as fascias
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musculares deste mesmo lado elevam o tronco e a cintura pélvica da pessoa. Esta
elevagao do tronco de um lado (mastigagéo) faz com que todas as visceras deste lado
sejam estiradas para cima. Simultaneamente do lado oposto, da ndo mastigagao,
todas as visceras sofrerdo uma compressao.

Nas pernas desta pessoa quando ela estiver de pé o peso do corpo se posicionara
todo do lado da ndo mastigacgéao.

Da para imaginar a pessoa depois de muitos anos de mastigacao unilateral.

A seguir comentarei algumas patologias decorrentes da respiracao bucal com
mastigagao unilateral.

NO TRATO RESPIRATORIO

Como o respirador bucal ndo usa o nariz para respirar, o liquido lacrimal escorre pelas
fossas nasais irritando a mucosa causando rinite.

A falta da expiragao nasal do ar causa_sinusites, otites, mastoidites, por acumulo de
secregao nos seios paranasais sem limpeza e a consequente entrada de bactérias
num ambiente com secrecao e aquecido, condi¢cdes ideais de se estabelecer uma
infeccao.

Como o ar é aspirado pela boca ndo é umidificado, nao é filtrado e nem tem a
temperatura equalizada, os brénquios e bronquiolos ficam irritados, inflamados,
proporcionando o inicio de bronquites e asma brénquica.

Como os pulmdes nao inflam totalmente na respiragao bucal, pois a posicédo da
cabeca adiantada ndo permite que as costelas sejam levantadas para que os pulmdes
ao se elevarem ao se encherem totalmente, com isso as areas periféricas dos
pulmdes nao sdo usadas e pode ocorrer nestas areas uma pneumonia.

Com a musculatura encurtada do lado da mastigacao e o consequente estiramento
das fascias musculares elevando todas as visceras deste lado, a area do mediastino
fica diminuida e comprimida provocando “dores toracicas atipicas”.




Com a respiragao bucal, ao dormir a lingua tem uma ptose (queda) e com essa queda
faz toques indesejados na area da oro-faringe (inervadas pelos nervo Glossofaringeo
e nervo Vago) e com isso ocasionando reflexos de degluti¢do (engulir), quando nao
era para té-los e esses reflexos indesejados aumentam o tempo de parada
respiratoria normal, ocasionando uma apnéia do sono, que se nao tratada pode
evoluir para obito.

Com a respiragao bucal a oxigenacgao cerebral se torna deficiente e com isso todo o
cérebro se ressente. E a qualidade e quantidade dos neurotransmissores cerebrais se
tornam inadequadas, como aqueles que formam a Melatonina, indutor do sono. Com a
Melatonina prejudicada a pessoa passa a ter insonia.

Com relacéo a cognicdo e comportamento a crianga respiradora bucal € inquieta e
tem de estar em constante agitacdo na tentativa de buscar mais oxigénio. Entao elas
sao dispersivas e agitadas, mas quando sao obrigadas a ficar parada ficam
sonolentas e ndo conseguem apreender o sentido das aulas na escola. Muitas vezes
essas criangas sao rotuladas como portadores de DDA (Déficit de Atencao) e sao
medicadas desnecessariamente.

REGIAO DA ORO-NASO-FARINGE

Na area da oro-naso-faringe existem um numero enorme de estruturas do sistema
linféide, para a protecido da entrada das vias aéreas superiores. Quando o ar é
aspirado pela boca e vem sujo, seco e sem ter a temperatura equalizada, os tecidos
linféides destas areas reagem ao estimulo agressor aumentando o seu volume,
principalmente as Tonsilas palatinas (Amidalas) e as Tonsilas faringeanas (Adendides)
gue quase chegam a obliterar estes espacos, provocando as conhecidas Amidalites e
Hipertrofia de Adendides.

NA CABECA

Como os musculos sao hipertrofiados somente de um lado, estas tensdes
musculares causam por acio nos 0ssos de toda a cabeca uma rotagao de
crescimento e este crescimento desigual tem como resposta na parte interna desses



mesmos 0ssos uma tragao da Dura Mater (meninge que envolve o cérebro)que esta
aderida a estes 0ssos, e a Dura Mater sendo tracionada mesmo com pouca
intensidade, ela vai comprimir o nervo que a inerva, o nervo Trigémeo causando
cefaléia (dor de cabeca) e enxaqueca. E por sua vez estas (cefaléia, enxaqueca) sdo
exarcebadas pela hipo-oxigenacgao cerebral, como também pela deficiéncia de
limpeza cerebral proporcionada pelo liquor cefalorraquidiano, também afetado pela
compressao dos ossos da calvaria.

Na face, devido falta de mastigacao bilateral, os musculos da mimica facial de um
lado parecem estar paralisados (ndo mastigagao) e pela agao da fascia muscular
podemos ter mudancga na posigao dos globos oculares, pois os musculos orbiculares
dos olhos estdo envolvidos ha mesma fascia dos musculos da mimica facial e este
fato acaba por provocar disturbios da visdo, e até tonteiras, por atuar no equilibrio
corporal (posi¢ao dos olhos).

NOS DENTES

A respiragao bucal suja os dentes (principalmente os anteriores), resseca-0s
proporcionando o aparecimento de manchas brancas pela desmineraliza¢ao do
esmalte. E a saliva € espessa e grudenta (cheia de Mucina) e fica aderida aos dentes
(mais nos dentes posteriores) provocando caries, pois a mesma dificulta a
higienizagao adequada.

NO TRATO DIGESTIVO

Como a regiao da oro-faringe € inervada pelos Nervos Glossofaringeo e Nervo Vago,
este ultimo controla além dos batimentos cardiacos, a frequéncia respiratéria e o
peristaltismo esofagiano e gastrico, isto €, controla a motilidade do Eséfago e
Estdbmago, para a regulagao da digestao e da fabricacdo de acidos digestivos do
Estdbmago.

A alteracao da atividade do nervo Vago, pela agressao ocasionada pela respiragcao
bucal comeca depois de longo tempo da pessoa respirando pela boca e gradualmente



as patologias vao se apresentando. E essas alteracdes se sucedem quase em ordem
cronologica e sdo: pirose (queimacéo) esofagites de refluxo, gastrites, hérnias de
hiato, ulceras.

NO ABDOMEN

Com a elevacgao de toda a musculatura do lado da mastigacéo pelas fascias
musculares e uma compressao do lado da ndo mastigacao, as visceras toracicas e
abdominais sofrem estiramento do lado da mastigagdo e compressao do lado da néo
mastigacdo. Com isso podem ocorrer dores renais, apendicite, ovarios policisticos
(mulheres) e constipagéo entre outros sintomas.

NA COLUNA VERTEBRAL

Quando existe a mastigacao unilateral, 0 ombro do mesmo lado € levantado e ao
mesmo tempo levanta junto o musculo Trapézio do mesmo lado. E como o musculo
Trapézio esta inserido na coluna vertebral até as primeiras vértebras toracicas, ela (a
coluna vertebral) € “puxada” para o mesmo lado da mastigacéo unilateral,
ocasionando uma escoliose.

ATM — ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

Com a mastigagao unilateral uma das cabegas da Mandibula vai para traz e para cima
(lado de mastigacéo), comprimindo a regido posterior da articulagao, onde existe
nervo, vasos sanguineos e ocasionando dor, edema (inchaco) e inflamacéo. A outra
cabeca da Mandibula (lado de ndo mastigagao) ocorre um deslocamento para frente,
para baixo e para dentro, com estiramento dos ligamentos e da capsula articular da
articulacao.




Ao continuar mastigando unilateralmente comegam a ocorrer estalidos ou “cliques”
que sao deslocamentos abruptos do disco articular da ATM, o que pode ocorrer em
ambos os lados da ATM.

E muito comum a pessoa com estes problemas pensar que esta com problemas de
ouvido, pois as articulagbes (ATM) estdo muito proximas dos ouvidos (cerca de 2
milimetros). E os sinais e sintomas podem ser confundidos com dor de ouvido,
inclusive o zumbido.

E interessante acrescentar que a sinalizacdo nervosa proveniente de ambas as ATM
modulam toda a informagao somestésica do corpo (dor crénica e sensibilidade) que
vai para o Talamo (regido do cérebro).

Se as ATM estiverem mal posicionadas (Por ex. ha mastigacio unilateral) a
modulag¢ao da dor crénica sera aumentada. E quando se reposicionam em condicdes
ideais as ATM a modulagao da dor crénica sera diminuida.

TERAPEUTICA (Tratamento)

A terapéutica dos problemas e doencas relatadas até aqui nos paragrafos anteriores
sera feita pelos Reguladores de Funcao Aragéo (RFA) e exercicios respiratorios com
vedamento labial orientados.

Para que o RFA seja usado € necessario antes um exame clinico acurado e também
exames complementares que constam de: Radiografias da cabeca (perfil, frontal e
panoramica) e fotografias (boca, cabeca e corpo inteiro), para analisar todos os
desvios das funcgdes vitais da pessoa.

S6 apobs estes exames e do exame clinico sera indicado o RFA adequado para o
paciente.

Quando a terapéutica € bem executada pelo paciente, obtém-se resultados rapidos e
o tratamento da dor crbnica dura cerca de seis meses.
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