Disturbios do sono - respirador bucal
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O ser humano foi programado para ter respiracdo
nasal. A impossibilidade de realizar este mecanismo faz
com que o recém-nascido tenha dificuldades sérias para
sobreviver, enquanto na crianca pode levar a alteragdes
como deformidade facial, 6ssea, muscular, toracica, cor
pulmonale e apnéia noturna.

Chamamos de sindrome do respirador bucal quando o
paciente, por muitas e diferentes motivacdes, substitui o
padrio correto de respiragéo, que é nasal, por um padréo

de supléncia bucal ou misto. Entretanto, a respiragdo bucal
é somente um sinal de uma sindrome bastante complexa,
estudada por especialistas de diferentes dreas.

A causa de obstru¢do mecénica mais comum na
infancia que leva a respiracéo bucal é a hipertrofia de
adendéide e/ou amigdalas, que é de facil diagnéstico clini-
co, radiolégico e fibroendoscépico, podendo assim ser
evitada a apnéia do sono e todas as conseqiiéncias
advindas de um respirador bucal.
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