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Aproximadamente seis milhões de tos os “Dez Passos Para o Sucesso do ,  en t re              
crianças sobreviveriam por ano no Aleitamento Materno” com a finalida- outros. Foram também discutidos o 

tempo de licença-maternidade e sua mundo se aleitadas ao seio materno. A de de proteger, promover e apoiar o 
influência sobre o aleitamento, quando composição do leite humano é aleitamento materno. A solicitação e 
há terceirização dos cuidados com a complexa, espécie-específica, sendo o outorga desse título para Hospitais no 
criança após o término da licença, leite constituído de carboidratos, Brasil está quase que incipiente nos 
favorecendo o desmame. dentre eles os cerebrosídeos, responsá- últimos anos. 

veis pelo desenvolvimento do sistema O aleitamento de crianças prematu-Outra iniciativa de sucesso, 
nervoso central, proteínas como a ras continua merecendo atenção proposta pela WABA (Aliança Mundial 
glutamina, que participa do crescimen- especial por parte dos profissionais e de Ação Pró-Amamentação) e efetiva-
to celular do epitélio intestinal e da instituições. Há necessidade de da pelo Ministério da Saúde, é a 
defesa do organismo. Ele possui vários atenção interdisciplinar, com técnicas Semana Mundial de Aleitamento 
fatores bioativos anti-infecciosos, de estimulação a sucção que vão Materno (SMAM) que, em 2013, 
entre eles os mais de 200 tipos de permitir que o aleitamento materno acontecerá no período de 1º a 8 de 
oligossacárides, conhecidos também seja instituído assim que a criança agosto com o tema “Aconselhamento”. 
como prebióticos. Os ácidos graxos puder ser levada ao seio, ressaltando Aqui cabe lembrar que o conhecimento 
conhecidos como PUFAS e LCPUFA também sua importância para o do profissional de saúde em aleitamen-
(ácido aracdônico e docosahexanóico) desenvolvimento harmônico da face. É to materno por si só não é suficiente. 
são responsáveis pelo crescimento, necessária atenção aos múltiplos Ele deverá ser um aconselhamento 
neurodesenvolvimento e função visual. estímulos a que a criança está submeti-efetivo e para isso é preciso ter 
A adiponectina está elevada no leite da dentro de uma unidade de cuidados sensibilidade para escutar, além de 
humano e pode estar relacionada ao intensivos, que podem atingir níveis desenvolver habilidades de comunica-
papel protetor contra a obesidade, nocivos pelo estresse que desencadei-ção para esclarecer e ajudar as nutrizes 
observada quando há aleitamento am, como a dor das punções sucessi-a transpor as barreiras que elas 
materno, além da grelina e leptina, que vas, a intensidade do ruído ambiental, encontram no aleitamento.
também são hormônios responsáveis a intensidade luminosa que pode vir do 

Felizmente, tem aumentado a pelo controle do apetite. O estilo de aparelho de fototerapia da incubadora 
frequência de cursos, jornadas e outros vida e a nutrição na infância são ao lado, por exemplo. Há aplicativos 
eventos que têm como pauta o considerados atualmente como um gratuitos disponíveis na internet que 
aleitamento materno. Nos dias 23 e 24 dos responsáveis pela programação de podem ajudar no controle desses 
de maio aconteceu o II Congresso efeitos mais tardios na vida do fatores de estresse, como o decibelíme-
Virtual de Aleitamento Materno. Apoio indivíduo, como obesidade, diabetes tro e light meter.  O apoio interdiscipli-
foi a palavra chave na promoção do tipo 2 e hipertensão. nar às mães cujos filhos estão em 
aleitamento em todos os tópicos 

terapia intensiva foi enfatizado e Recentemente, foi descoberto o abordados. Foi enfatizada a grande 
detalhado, sendo citado o exemplo da HAMLET ''human alpha-lactalbumin relevância do apoio que a mulher 
abordagem que é feita na maternidade made lethal to tumor cells'', composto recebe, durante a gravidez, durante o 
Sofia Feldman, de Belo Horizonte, pelo por uma alfa-lactalbumina complexa e parto e durante o puerpério, das 
Sistema Único de Saúde.ácido oléico, com participação ativa na pessoas com as quais se relaciona 

atividade antimicrobiana do leite A influência da sexualidade na afetivamente, sejam seus pais, seu 
humano, além de promover a apoptose amamentação também foi discutida. companheiro ou outras pessoas 
de células tumorais sem danificar as Dissertou-se a respeito dos vários próximas, e também dos profissionais 
células sadias. fatores biopsicossociais que influenci-de saúde que a atendem ou atendem o 

am a sexualidade no puerpério. Vários são os fatores que interferem recém-nascido. A importância desse 
Orientações sobre as mudanças na no aleitamento, propiciando o apoio revela-se na íntima relação do 
sexualidade podem ser antecipadas ao desmame. Já na antiguidade há psiquismo com o equilíbrio neuro-
casal para que possam contorná-las e vestígios arqueológicos de utilização hormonal que determina a lactação. 
conviver com elas sem problemas com de artefatos semelhantes às mamadei- Nesse equilíbrio, ressalta-se a impor-
o prazer sexual, o que pode influenciar ras e aleitamento cruzado. Mas, tância da sucção frequente que ocorre 
positivamente o tempo de amamenta-principalmente nas décadas de 1970 e no aleitamento em livre demanda para 
ção.1980, houve um índice alarmante de manter bons níveis de prolactina. 

desmame de crianças brasileiras, com Assim sendo, o uso da mamadeira e A Sociedade Mineira de Pediatria, 
uma mortalidade inaceitável por também da chupeta interfere negativa- através de seu Comitê de Aleitamento 
causas evitáveis, principalmente a mente por prejudicar a frequência da Materno, está em ação integrada com 
diarréia. Nessa época, a propaganda sucção. Ressalte-se também que a Faculdade de Medicina da UFMG e as 
maciça das fórmulas infantis fórmulas situações de estresse, às quais as mães entidades governamentais, municipais 
voltadas para a infância, aliada a um possam estar expostas, reduzem os e estaduais, visando a adoção de 
certo desconhecimento de quão níveis de ocitocina. Ainda na fisiologia medidas práticas e educação continua-
importante é o leite materno no da lactação, foi ressaltado que 50 a da para profissionais na rede assistenci-
crescimento e desenvolvimento 70% da produção de leite acontece al de saúde do Estado, que possam 
infantil, entre outros fatores, produzi- durante cada mamada, sendo impor- apoiar as mães e possibilitar que as 
ram esse efeito danoso com final tantes para isso os bons níveis desses crianças possam usufruir de seu direito 
trágico para muitas crianças. A partir hormônios. de ser adequadamente nutridas e 
dos anos 1980, as políticas públicas de amamentadas.Em tempos modernos, a mulher 
saúde passaram a incentivar, através de pode também utilizar as redes sociais. 

Drª Maria Cândida Ferrarez Bouzada abordagens diversas, um aumento do A troca de experiências que acontece 
Viana – presidente do Comitê de aleitamento exclusivo no país e a nessas redes é uma forma das mães se 
Aleitamento Materno da Sociedade duração desse aleitamento. apoiarem mutuamente. Também 
Mineira de Pediatriapodem ser encontradas preciosas Na Declaração de Innocenti, 

informações em sites específicos, Drª Giane Marques Barbosa Chaves  documento surgido a partir da reunião 
c o m o : ,  de vários países sob a coordenação do - 1ª Secretaria da Sociedade 

,              Unicef e OMS, na Itália, foram propos- Mineira de Pediatria
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!Síndrome do respirador oral

Interface otorrinolaringológica 
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Definição constituída de tecido fibroelástico nasossinusais, corpos estranhos e 
glandular, que possui uma vasta rede tumores como cistos, papiloma, Em relação à definição da Síndrome 
de capilares. Abaixo da camada hemangioma e angiofibroma juvenil. O do Respirador Oral, inicialmente, é 
glandular está a camada periosteal, tratamento pode ser cirúrgico.essencial considerarmos que as 
que é a mais profunda e que contém alterações do padrão respiratório Macroglossias
vasos mais calibrosos e lacunas ocorram no período de crescimento Hipertrofia muscular associada ao cavernosas.facial, ou seja, é uma síndrome que hipotireoidismo congênito, linfangio-

necessariamente se inicia na infância. O papel das fossas nasais na ma, hemangioma, síndrome de Down 
As alterações dos órgãos fonoarticula- fisiologia respiratória é promover a ou outras síndromes. A língua impede 
tórios, teoricamente, seriam as filtragem ou purificação, o aquecimen- que a boca se feche. Às vezes é indicado 
primeiras a se manifestar, em conse- to e a umidificação do ar inspirado, tratamento cirúrgico.
quência à modificação do hábito além de redirecionar a coluna aérea, 

Síndromes respiratório, e conduziriam as altera- protegendo as cavidades paranasais, a 
ções dentárias e ósseas. Tais manifesta- orelha média e as vias áreas inferiores. A síndrome de Down é a forma mais 
ções são marcantes na estética facial e, frequente de retardo mental causada A função dos pelos do vestíbulo 
f requentemente ,  obse rvam-se  por uma aberração cromossômica nasal (vibrissas) é promover a filtração 
alterações da fisiologia de outros microscopicamente demonstrável.  ou purificação do ar inspirado. A ação 
órgãos ou sistemas. Esta definição Algumas das características físicas da mecânica das vibrissas, juntamente 
também necessita envolver a impor- síndrome de Down são: língua com a ação da função ciliar, reflexo 
tância dos principais gerenciadores do proeminente, ponte nasal achatada, esternutatório e ação química bacteri-
crescimento facial, do padrão respira- terço médio facial hipodesenvolvido, cida do muco nasal promovem uma 
tório e do perfil genético na expressão boca pequena e tônus muscular melhor qualidade do ar inspirado.
das manifestações clínicas que diminuído. Estas características 

Cada célula ciliada possui cerca de caracterizam a síndrome. dificultam o vedamento labial e 
oito cílios que produzem um movimen- favorecem a respiração oral. A literatura especializada não to ondulatório ritmado (golpe de 

apresenta uma definição consensual A sequência de Pierre Robin causa propulsão seguido de outro de 
sobre a Síndrome do Respirador Oral e obstrução das vias aéreas superiores recuperação). O transporte de muco 
um número significativo das pesquisas principalmente ao deitar, devido ao ocorre em direção às coanas e rinofa-
envolvendo respiradores orais não hipodesenvolvimento da mandíbula ringe, sendo necessário um meio 
utiliza critérios de classificação dos associado à ptose da língua em direção úmido para que a atuação ciliar 
grupos amostrais que se repetem em à orofaringe, causando obstrução aconteça. A redução e/ou imobilidade 
outras pesquisas. respiratória. do movimento ciliar constitui a 

Síndrome é um padrão reproduzí- discinesia ciliar, que pode se estender a A síndrome velocardiofacial 
vel de anomalias múltiplas, localizadas toda a árvore respiratória, causando apresenta face inexpressiva, incompe-
em regiões e/ou tecidos diferentes com prejuízo evidente do mecanismo tência velofaríngea e o nariz apresenta 
uma única causa, que definem uma defensivo. base nasal quadrada e asa estreita. A 
relação patogenética, e que não pode maioria dos indivíduos afetados são A secreção mucosa glandular, 
ser explicada completamente por portadores de uma deleção intersticial juntamente com os cílios vibráteis, 
fenômenos em cascata. do cromossomo 22q11, de herança forma um tapete mucoso ciliar ao 

autossômica dominante.Portanto, pode-se entender que a longo de toda a árvore respiratória, 
Síndrome do Respirador Oral é um com o intuito de expulsar as partículas A fissura labiopalatina pode ocorrer 
espectro de alterações dos órgãos estranhas e micro-organismos. de forma isolada ou fazer parte de uma 
fonoarticulatórios, causado pela síndrome. A função nasal é frequente-O aquecimento do ar inspirado se 
respiração predominantemente oral mente comprometida, e o crescimento faz pela liberação de calor, por meio de 
durante a infância, que geralmente se do terço-médio facial apresenta lacunas arteriovenosas, localizadas nas 
associa a alterações da estética facial, características especiais.conchas, e pela intensa vascularização 
do posicionamento dos dentes, dos de toda a mucosa nasal. A vasomotrici- Diagnóstico e Fundamentos do 
ossos da face e da postura corporal. dade é controlada por receptores Tratamento
Também pode ser acompanhada por colinérgicos e alfa-adrenérgicos, na Alguns dados sugerem que alterações cardiopulmonares, endocri- dependência da inervação parassimpá- anormalidades pequenas dos órgãos nológicas, nutricionais, distúrbios do tica através do nervo vidiano e da fonoarticulatórios e do crescimento sono, do comportamento e do inervação simpática perivascular. dentofacial em pacientes com SRO desempenho escolar,  afetando 

A mucosa nasal sofre pequenas podem ser reversíveis com a restaura-significativamente a qualidade de vida. 
alterações cíclicas de vasodilatação de ção do padrão respiratório nasal. No Relaciona-se a fatores genéticos, a 
um lado, alternando com vasoconstri- entanto, a identificação e a intervenção hábitos deletérios orais e à obstrução 
ção do outro. São alterações fisiológi- tardia favorecem o desenvolvimento nasal de diferentes intensidades e/ou 
cas de permeabilidade nasal que de alterações irreversíveis no perfil duração.
caracteriza o ciclo fisiológico nasal. facial e na qualidade de vida das 

Crescimento crânio-facial Este ciclo não é, de modo geral, crianças com a SRO. A interceptação do 
O crescimento crânio-facial está percebido pelo indivíduo e tem desenvolvimento de sequelas da 

relacionado a fatores genéticos, duração variável (duas a quatro horas). respiração oral é favorecida com a 
nutricionais, hábitos de respiração, de abordagem interdisciplinar. O pediatra O nariz participa da função 
sucção, de mastigação e de deglutição tem um papel importante na identifica-termorreguladora geral do organismo, 
e também pode sofrer a influência de ção dessas crianças, e o otorrinolarin-sendo a atividade neurovegetativa das 
algumas doenças. gologista promove o diagnóstico fossas nasais regulada pelo hipotála-

etiológico e se preocupa com a A criança quando nasce tem mo.
indicação e tratamento cirúrgico. O normalmente 10 cm de largura O umedecimento do ar é assegura- fonoaudiólogo trabalha com a craniana. Até os 6 meses, o crânio do pela secreção mucosa, pela recuperação dos tecidos moles, o cresce cerca de 5 cm e, com um ano, transudação vascular e até pela ortodontista com a arcada dentária e o está com cerca de 17 cm. Do 3º ano até secreção lacrimal. É necessária a fisioterapeuta com as alterações o início da adolescência, cresce mais ou impregnação de vapor d'água para a posturais. O acompanhamento com o menos meio milímetro por ano. Aos 3 integridade anatômica e funcional dos nutricionista também pode ser anos, essa criança normalmente já está cílios vibráteis. necessário. com praticamente 90% do seu crânio 

A trajetória do ar inspirado nas desenvolvido. No recém-nascido existe A aval iação interdisc ipl inar 
fossas nasais é representada por uma uma relação face-crânio de 1 pra 8 e, simultânea promove o entendimento 
curva, cujo vértice atinge o meato no adulto, de 1 pra 2; portanto, completo do doente e o contato 
médio e cujas extremidades terminais durante toda a infância, a face crescerá sistemático com outros profissionais 
correspondem às coanas e às narinas. muito mais que o crânio, sendo que a da área da saúde. Os profissionais da 
Existem duas correntes acessórias: uma velocidade de crescimento facial é fonoaudiologia, da fisioterapia e da 
inferior (corrente inspiratória secundá-muito significativa nos primeiros 4 odontologia podem fornecer dados 
ria), que faz caminho pelo corneto anos de vida. Cerca de 80% do objetivos que influenciarão no 
inferior, e outra superior (corrente crescimento facial se completa por tratamento médico. Crianças com 
olfativa), que se dirige à abóbada nasal, volta dos 12 anos de idade. quadros obstrutivos graves, com 
onde se distribuem os filetes do nervo 

história clínica muito rica e deformida-O desenvolvimento dos ossos da olfativo.
des faciais e corporais mais evidentes face acontece pelo mecanismo de 

As saliências das cavidades nasais, poderiam se beneficiar da documenta-aposição e reposição, que são influen-
sobretudo as conchas nasais, determi- ção completa, da proposta terapêutica ciados por fatores externos como a 
nam o retardamento da velocidade e programada (timing terapêutico) e respiração e a ação muscular. Além 
mudanças de direção do ar inspirado e integrada e, provavelmente, teriam disso, o crescimento facial tende a 
expirado. Desta forma, causam um maior aderência aos tratamentos acentuar a deformidade facial presente 
maior contato de corrente aérea com a propostos. Aquelas crianças com e não compensá-la. No processo 
mucosa nasal, favorecendo o desempe- hipertrofia adenotonsilar moderada e natural de crescimento dos músculos e 
nho das funções protetoras. aquelas com história clínica com de seus ligamentos com a mandíbula, 

observa-se uma tendência em crescer Manifestações Clínicas poucos sintomas seriam as mais 
para baixo e para frente. O complexo beneficiadas com este procedimento Durante a primeira consulta, os pais 
frontal, ao crescer, empurra o comple- interdisciplinar. Nestas situações, a ou acompanhantes podem apresentar 
xo nasomaxilar para frente. Portanto, falta de critérios específicos associada à dificuldades ao classificar os problemas 
toda a face cresce para frente e para ansiedade da família pode ser decisiva respiratórios, sendo frequente 
baixo. na indicação terapêutica. Alterações observar informações diferentes entres 

moderadas ou severas dos órgãos Tem sido postulado que a obstru- eles. Após orientação adequada e um 
fonoarticulatórios, da postura corporal ção nasal crônica associada à hiperpla- novo período de observação do padrão 
e odontológicas serviriam como sia adenotonsilar pode predispor respiratório durante o sono e vigília, 
critérios complementares para a algumas crianças a anormalidades no observam-se informações mais 
indicação cirúrgica. O pediatra, crescimento facial. Em tais crianças, é coerentes e confiáveis. O quadro 1 
juntamente com o otorrinolaringolo-teorizado que um crescimento em relaciona o impacto da respiração oral 
gista, pode agregar toda essa informa-direção caudal da mandíbula e o na qualidade de vida em diferentes 
ção no processo de decisão terapêutica reposicionamento da língua compen- fases da infância e da adolescência. As 
e explicar mais objetivamente para os sariam a ausência do fluxo aéreo nasal manifestações clínicas foram agrupa-
pais os benefícios que poderão ser ao criar uma via aérea oral mais ampla. das baseando-se na época em que mais 
proporcionados pelo acompanhamen-Essa adaptação, por sua vez, produz frequentemente começam a ser 
to clínico ou por uma cirurgia e os uma dimensão facial alongada e um observadas, no entanto, aquelas 
problemas que se associam ao aumento do ângulo goníaco. A descritas em uma determinada fase 
tratamento inadequado.ausência de contato entre a língua e o podem se estender às idades seguintes.

palato forma um palato alto e estreito 
e, consequentemente, uma mordida 
cruzada posterior. 

Embora exista uma correlação entre 
obstrução nasal crônica e a alteração 
do crescimento facial, um relaciona-
mento causa/efeito não foi estabeleci-
do em humanos. Diferenças em 
resultados de pesquisas, em modelos 
animais e em humanos, resultam de 
metodologias inadequadas para se 
determinar a proporção da respiração 
nasal e da respiração pela boca 
(ausência de dados em relação ao 
volume do fluxo aéreo nasal e à 
resistência a esse fluxo por idade, sexo 
ou peso), assim como acompanhamen-
to por período insuficiente dos 
pacientes estudados.

A posição da cabeça se altera para 
adequar a angulação da faringe com a 
entrada de ar pela boca e, assim, 
favorecer um fluxo aéreo eficiente. 
Numa tentativa de se adaptar, obser-
vam-se vícios posturais e distúrbios de 
equilíbrio de todo o corpo: ombros, 

Além dos benefícios assistenciais, o Etiologia da Respiração Oraltórax, abdome, coluna, pelve, pernas e 
estudo interdisciplinar da Síndrome do pés. Rinites
Respirador Oral promoverá a produção 

Anatomofisiologia Nasal Inflamação da mucosa nasal que se do conhecimento nesta área dinâmica 
caracteriza por obstrução nasal, As fossas nasais funcionam como e com interfaces múltiplas. 
rinorreia aquosa (coriza), crises um canal que faz a comunicação do ar Referências bibliográficasesternutatórias (espirros) e prurido respirado com a rinofaringe através das 

1. Godinho RN, Cunha LKO, Sih T. intenso. coanas. São separadas pelo septo 
Crianças com diferenças faciais - nasal, estrutura osteocartilaginosa A rinite de origem alérgica é a causa 
problemas de nariz, amigdala e constituída pela cartilagem quadran- mais prevalente de respiração oral. A 
adenóide: interface otorrinolaringoló-gular ou septal e, posteriormente, pela obstrução nasal é causada pelo edema 
gica In: Jesus MSV, Di Ninno CQMS. lâmina perpendicular do etmóide e alérgico das conchas nasais. A rinite 
Fissura labiopalatina – fundamentos pelo osso vômer. vasomotora, relacionada à disfunção 
para a prática fonoaudiológica. 1.ed. autonômica, é mais frequente entre os A parede inferior ou soalho da fossa São Paulo: Roca, 2009. v.1, p.148-164.lactentes. nasal corresponde ao palato, e a 

2. Fortini MS, Godinho RN. parede superior é formada ântero- Hiperplasia Adenotonsilar
Faringotonsilite aguda e crônica. In: posteriormente pelo osso frontal, 

Na maioria dos casos de obstrução Freire I. Diagnóstico diferencial em lâmina crivosa do etmóide e parede 
respiratória, o tecido linfóide adeno- pediatria. 1.ed. Rio de Janeiro: anterior do corpo do esfenóide. A 
tonsilar ocupa quantidade despropor- Guanabara Koogan, 2008. v.1, p.993-parede lateral é formada pela justapo-
cional de espaço na via aérea superior. 998.sição do osso palatino, maxilar superior 
Essa obstrução tem um componente 

e etmóide, onde se encontram de três a 3. Neiva PD, Kirkwood RN, dinâmico, com exacerbação dos 
quatro saliências osteomucosas, que Godinho RN. Orientation and position sintomas quando a criança está 
são as conchas nasais ou cornetos, que of head posture, scapula and thoracic deitada ou na posição inclinada para 
possuem duas extremidades: a anterior spine in mouth-breathing children. trás e sob condições de tônus neuro-
(cabeça) e a posterior (cauda); a parte International Journal of Pediatric muscular diminuído durante o sono, na 
intermediária é chamada de corpo. Otorhinolaryngology, 2009; v. 73, paralisia cerebral, e quando em uso de 
Normalmente são encontradas as p.227-236.medicamentos que afetam o ciclo 
conchas nasais inferior, superior e 4. Abreu RR, Rocha RL, Lamounier sono-vigília. Crianças obesas também 
média; no entanto, pode existir uma JA, Guerra AFM. Etiologia, manifesta-apresentam grande risco de obstrução 
quarta concha e, extraordinariamente, ções clínicas e alterações presentes nas durante o sono devido ao colapso do 
uma quinta concha, denominadas crianças respiradoras orais. J. Pediatr. tecido mole mais volumoso presente 
supremas. (Rio J.), Rio de Janeiro: 2008a. v.84, n.6, nas vias aéreas. Tal condição também 

As paredes laterais das fossas p.529-535.pode ser exacerbada pelo estreitamen-
nasais, juntamente com as conchas to anatômico das fossas nasais e da 5. Abreu RR, Rocha RL, Lamounier 
nasais, delimitam espaços chamados faringe, tal como observado nas JA, Guerra AFM. Prevalência de 
de meatos. No meato inferior desem- síndromes craniofaciais. crianças respiradoras orais. J. Pediatr. 
boca o canal lacrimal e no meato médio (Rio J.), Rio de Janeiro: 2008b. v.84, n.5, O crescimento exagerado adeno-
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Quadro 1 - Evolução das manifestações clínicas na 
Síndrome do Respirador Oral 
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