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Resumo

A Sindrome do Respirador Bucal, uma disfuncao
respiratoria associada ou ndo a obstrucdao nasal, é um
fator desencadeante de deformidades dentofaciais,
posturais e respiratorias. O objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura sobre as implicacoes clinicas em
pacientes respiradores bucais, apresentando-as aos
fisioterapeutas, bem como explicitar a importancia de
uma perspectiva global da abordagem fisioterapéutica.
Encontramos alguns estudos que correlacionam a
respiracao bucal crénica com alteracoes posturais e
respiratorias. A fisioterapia através da Reeducacao
Postural e Respiratéria é capaz de auxiliar o tratamento,
atuando juntamente com uma equipe multidisciplinar
nos desequilibrios musculares e respiratérios desses
individuos.
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INTRODUCAO

A Respiracao Bucal (RB) corresponde a um dos
habitos orais mais freqlientes na infancia. Kharbanda
et al. (2003) realizaram um estudo com 5554 criancas
de 5 a 13 anos de ambos 0S sexos que representavam
a populacao escolar de Delhi, no norie da india, e
comprovaram que o segundo habito oral mais comum
nessa populacdo era a respiracao bucal (6,6%). Os
distarbios respiratorios decorrentes desse mau habito
podem variar desde pequenos processos alérgicos até
quadros mais draves como a apnéia do sono
(FRANCESCO et al., 2003), decorrente do aumento na
resisténcia das vias aéreas em individuos respiradores
bucais durante o sono (FITZPATRICK et al., 2003). Assim,
o diagnostico e o tratamento precoce desse habito tém
sido foco de muitos profissionais da satde.

Rev. biocién., Taubaté, v.13, n.1-2, p.97-104, jan/jun. 2007

A respiracdao bucal cronica se desenvolve pela
presenca de quaisquer obstaculos que estejam
impedindo a passagem de ar pelo nariz, como, por
exemplo, pela hipertrofia das adendides ou das
amigdalas, pela inflamacdao da mucosa nasal ou pelo
desvio de septo (WECKS & WECKS, 1998; MARCHESAN
et al., 1998).

Segundo Aragdo (1988), uma vez modificada a
forma de respiracao, o organismo sofre uma série de
alteracoes para adaptar-se a esta nova situacao. As
alteracoes ocorrem em varios segmentos e sistemas
do organismo e podem trazer sérias conseqiiéncias se
nao revertidas precocemente, pois geralmente
acometem criancas no periodo de desenvolvimento.

varias caracteristicas fisicas sao atribuidas a esses
pacientes. As mais relevantes referem-se as alteracoes
do esqueleto dento-craniofacial, ja descritas desde o
século XIX (CARVALHO, 1996). Marchesan (1998) destaca
as seguintes alteracoOes: labios, lingua e bochechas
hipotonicas; otites; alteracoes oclusais, vocais, posturais,
na forma do nariz e na mastigacdao; olheiras e
rendimento fisico diminuido.

Comumente, alguns autores citam como
caracteristicas de criancas respiradoras orais cansaco
freqliente, sonoléncia diurna, baixo apetite, enurese
noturna e até déficit de aprendizado, dificuldades de
socializacao e alteracoes psicoldgicas (MARCHESAN,
1998).

Diante desse quadro, considera-se o Respirador
Bucal como um paciente que necessita de atencao
individualizada e multidisciplinar. E nesse contexto que
se faz presente a intervencao da Fisioterapia. Cabe ao
Fisioterapeuta avaliar, tracar os objetivos e realizar o
tratamento de acordo com o diagnoéstico e as
necessidades do paciente, intervindo nas alteracoes
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posturais e respiratorias, para que dessa maneira possa
proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
individuo.

MEiropo

Esta revisao da literatura procurou reunir artigos
originais e informacdes na literatura fundamentada
acerca da abordagem fisioterapéutica no respirador
bucal. Utilizaram-se como palavras- chave: alteracoes
posturais, postura, respiracdao bucal, fisioterapia e
mecanica respiratoria. A consulta foi feita no periodo
de setembro a dezembro de 2005, nos bancos de
dados disponibilizados pela biblioteca virtual da saude
- Bireme, Medline e Periodicos da Capes.

Objetivo do artigo

A escolha do tema foi baseada na necessidade de
um estudo mais amplo das implicacoes clinicas da
respiracdo bucal, pois ainda ha relativa caréncia de
estudos clinicos bem documentados relacionados a
intervencao fisioterapéutica nas conseqiiéncias posturais
e respiratorias do respirador bucal.

O objetivo desta revisao é apresentar ao
fisioterapeuta as principais alteracoes posturais e
respiratoérias presentes na Sindrome do Respirador Bucal
(SRB), bem como a importancia de uma perspectiva
global da abordagem fisioterapéutica.

Assim, sdao apresentados 0s seguintes tOpicos:
definicao, etiologia, alteracOes posturais, alteracoes
respiratorias, tratamento e abordagem fisioterapéutica
na SRB.

Definicao

Segundo Guyton (1985), o nariz é uma estrutura
que pré-condiciona o ar de varios modos, aquecendo,
umidificando e limpando-o. Marchesan (1998) explica
que a filtragem do ar se da através de uma acao
mecanica dos pélos do vestibulo nasal, da funcao ciliar
e da acdo quimica e bactericida do muco nasal. O
aquecimento é garantido pela irradiacao de calor das
veias e artérias e da intensa vascularizacdao do nariz,
sendo que este participa da funcdo termorreguladora
geral do organismo. Ja a umidificacao é condicao
necessaria a integridade funcional e anatémica dos cilios
vibrateis e ocorre pela secrecao mucosa e lacrimal.

Carvalho (1996) afirma que o padrao correto de
respiracdo é nasal e quando, por diferentes motivos,
tal padrdao é substituido por um padrao de supléncia
bucal ou misto, tem-se um individuo Respirador Bucal.
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Etiologia

A Sindrome do Respirador Oral consiste em um
conjunto de sinais e sintomas de quem respira parcial
ou totalmente pela boca. E causada por algum tipo de
obstrucdo nas vias aéreas superiores, ma oclusao dentaria
ou maus habitos, levando a um padrdao suplente de
respiracdo que, por sua vez, gera uma série de outras
alteracoes na dinamica corporal. Como fatores
etiologicos, tém-se:

¢ Fatores obstrutivos: alteracées do septo nasal,
hiperplasia de adendides, tonsilas inflamadas, conchas
nasais hipertroficas, rinite alérgica e resfriados
freqlientes. (KAUSE et al., 1983; CINTRA et al., 2004).

¢ Fatores relacionados aos maus habitos: bruxismo,
uso de mamadeiras e succao de dedos e chupetas.

Cavassani et al. (2003) realizaram um estudo com
9 criancas entre 5 a 9 anos de idade que apresentavam
habitos orais viciosos de succdo. A alteracao no modo
respiratorio pode ser observada pela grande incidéncia
na amostra, ja que das 9 criancas analisadas, 7
apresentavam respiracao bucal, correspondendo a
77,78% do total.

Alteracoes Posturais

A postura de cada individuo é determinada por
cadeias musculares, fascias, ligamentos e estruturas
o6sseas que sdo interdependentes entre si e estao
presentes em todo o organismo (KENDALL et al., 1995).
Na postura ideal, ha um equilibrio entre as estruturas
de suporte envolvendo uma quantidade minima de
esforco e sobrecarga com uma maxima eficiéncia do
corpo (DENYS-STRUYF, 1995).

Krakauer & Guilherme (2000) realizaram um estudo
com 50 criancas respiradoras bucais e 30 respiradoras
nasais, cuja finalidade era analisar a relacao entre
respiracao bucal e alterac6es posturais em criancas de
5 a 10 anos de idade e comparar os seus resultados
com os de criancas com respiracao nasal da mesma
faixa etaria. Os resultados indicaram que criancas de 5
a 8 anos de idade, tanto com respiracao bucal como
com respiracdo nasal, apresentam alteracées posturais,
porém, as criancas com respiracao nasal maiores de 8
anos de idade melhoram a postura com o crescimento
e as criancas com respiracao bucal mantém um padrao
corporal desorganizado, semelhante ao de criancas
menores. Isto indica que em uma crian¢a com respiracao
nasal ocorre, naturalmente, um alinhamento do eixo
corporal ereto, fenémeno fisiolégico este que esta
comprometido quando ha a necessidade de uma
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respiracao bucal de supléncia, pois as alteracoes
estruturais ocorrem a fim de permitir a instalacao e a
funcionalidade da respiracao bucal.

Kéhler et al. (2000) descreve a resposia
neuromuscular do organismo frente a obstrucao das
vias aéreas superiores. Trata-se de uma adaptacao na
condicdo postural da cabeca e da mandibula, a lingua
em uma posicao mais inferiorizada e adaptacao da
musculatura da face a forma de mastigar, deglutir e
respirar.

Segundo Krakauer & Guilherme (2000), ocorre a
protrusao de cabeca, provavelmente, para adaptar a
angulacdo da faringe e, desta forma, facilitar a entrada
de ar pela boca na tentativa de obter melhor fluxo
aéreo superior. A mudanca do eixo da cabeca altera
também a posicao de repouso mandibular, os contatos
oclusais e os planos 6tico e bipupilar.

Os respiradores bucais tendem a apresentar maior
inclinacao mandibular e padrao de crescimento vertical
com alteracdes nas proporcoes faciais normais
caracterizadas pela maior altura facial anterior-inferior
e menor altura posterior da face, evidenciando, assim,
ainfluéncia da funcao respiratoria no desenvolvimento
craniofacial (LESSA et al., 2005).

O respirador bucal tem ainda a mandibula retrognata
em relacao a base do cranio, fator este associado a ma
oclusao dentaria (FARIA, 2002). A presenca de
desequilibrios na postura da mandibula aparece,
freqlientemente, como fator contribuinte para o
surgimento de problemas do quadrante superior do
corpo com efeitos na mastigacdo, degluticao, fonacao
e respiracdo. Isto torna fundamental o papel do
fisioterapeuta para uma boa evolucao dos casos de
distarbios da respiracao associados a alteracoes posturais
(LIMA et al., 2004).

A essas mudancas podem seguir-se movimentos
adaptativos do corpo em busca de uma postura mais
confortavel e de equilibrio, ja que as relacoes da cabeca
com o pescoco e deste com o tronco foram alteradas.

Com relacdo as alteracoes nas curvaturas da coluna,
Steenks e Wijer e Sa Filho (apud GODOY et al., 2000)
citam aumento da cifose dorsal e da lordose lombar e
cervical, bem como a presenca de escoliose.

Marins et al. (2001), relatou uma série de
caracteristicas de pacientes que apresentavam
respiracao bucal. Dentre elas citou: toérax carenatum,
escavatum, plano e inspiratorio, ombros protrusos,
escapulas aladas, aumento das curvaturas fisiologicas
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da coluna, escoliose, assimetria da cintura pélvica e
escapular, hipotonias, protusdao abdominal e pés planos.

Marchesan (1998) corrobora com Marins et al.
(2001) quanto a flacidez e distensao da musculatura
abdominal freqlientemente presente em criancas
respiradoras bucais. Para Aragdo (1988), essas alteracoes
decorrem da excessiva degluticao de ar (aerofagia).
Uma parte do ar, ao entrar diretamente pela boca, sem
a acdo de filtragem, aquecimento e umidificacdao das
narinas, é deglutida e entdao conduzida ao sistema
digestivo. Ja a outra parte consegue chegar aos pulmoes,
mas como chega “fria” e “suja”, provoca complicacoes
pulmonares e a hematose fica reduzida.

Um estudo de Yi et al. (2003) teve como objetivo
verificar a influéncia da respiracdo oral e de suas
diferentes etiologias na postura corporal. Foram
incluidas 176 criancas respiradoras orais de 5 a 12 anos
de idade, as quais foram divididas em quatro grupos
de acordo com a etiologia da respiracao oral. Nesse
estudo, os autores concluiram que a postura adotada
por tais criancas foi influenciada pela respiracdo oral
delas, contudo, ndo puderam ser observadas diferencas
evidentes na freqiiéncia das alteracoes entre 0s quatro
grupos amostrais. As diferentes etiologias levaram as
seguintes alteracoes semelhantes: protrusao de cabeca
e de ombros, anteversao pélvica, escapulas abduzidas,
hiperlordose lombar, retificacdao dorsal, joelhos valgos
e pés planos.

Acompanhando o posicionamentio da cabeca, os
ombros também anteriorizam-se e, com isso, as
claviculas apresentam-se ressaltadas e as escapulas
salientes com os bracos a frente do corpo. Outras
compensacdes provocam hiperexiensao de joelhos,
geno valgo, base de sustentacao alargada, anteversao
da pelve, diminuicdo do angulo tibio-tarsico,
desabamento do arco plantar e halux valgo. Tais
modificacoes ocorrem com o objetivo de sustentar o
peso corporal, ja que o respirador bucal apresenta
assimetria da cintura pélvica e escapular com
conseqiiente alteracao do eixo corporal (KRAKAUER &
GUILHERME, 1997; CARVALHO, 1996; GODOY et al.,
2000) e, por conseguinte, no equilibrio e na marcha
(MARINS et al., 2001).

Alteracdes Respiratorias

As compensacOes posturais presentes em
respiradores bucais ocasionam alteracoes na mecanica
respiratoria que resultam em diminuicdo da mobilidade
da caixa toracica, o que leva a uma diminuicao do
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Figura 1- Principais alteracoes posturais do individuo portador de respiracdo bucal. Fonte: CARVALHO M.F.A Postura Tipica do

Respirador Oral.

volume da corrente de ar, diminuindo as trocas gasosas
e reduzindo, assim, a oxigenacdo sistémica (COSTA,
1997).

A cabeca anteriorizada, os ombros em rotacao interna
e a depressao do torax levam a alteracoes no ritmo e
na capacidade respiratoria, pois o diafragma passa a
trabalhar numa posicao mais baixa e de forma
assincronica, o que ocasiona uma respiracao mais pida
e curta, criando uma deficiéncia de oxigenacao (Yl et
al., 2003).

Uma das implicacoes da RB é a perda da forca
muscular respiratéria decorrente provavelmente das
alteracoes posturais desenvolvidas. Essas anormalidades
posturais levam a um comprometimento da relacao
comprimento tensdo dos musculos respiratorios, com
conseqiiente diminuicdo na sua performance e forca
(ARAGAO, 1991).

Ribeiro et al. (2002), realizaram um estudo cujo
proposito era avaliar, por meio de eletromiografia, a
atividade muscular dos musculos esternocleidomastéide
e trapézio (fibras superiores) em criancas respiradoras
bucais e compar-la com a de criancas respiradoras
nasais. O estudo foi realizado com 46 criancas de 8 a
12 anos e de ambos 0s sexos, as quais foram divididas
em grupo 1 (respiradoras bucais) e grupo 2 (respiradoras
nasais). Durante a inspiracao oral, nao houve diferenca
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significativa entre os grupos. Ja durante a inspiracao
nasal, o grupo respirador bucal obteve uma atividade
muscular mais elevada. Esses resultados sugeriram que
a hiperatividade dos musculos acessorios durante a
inspiracao nasal em respiradores bucais se deve ao
maior esforco inspiratorio causado pelo aumento da
resisténcia das vias aéreas.

Quando se respira pela boca o ar é mais frio, menos
umido e menos filirado do que quando se respira pelo
nariz. Essas mudancas na qualidade do ar podem, por
exemplo, influenciar o grau de broncoconstricao
(COSTA, 1997). Mediante esse fato, nos pacientes
respiradores bucais, o processo nao fisiolégico de
respiracao adotado potencializa a resposta
broncoconstritora, sendo o desenvolvimento desta
minimizado pela respiracao nasal. Além disso, o
ressecamento e o esfriamento das vias aéreas menores
podem ainda causar mudancas na capacidade de
difusdao do ar ou na viscosidade do surfactante, sendo
que pacientes com tamponamento nasal bilateral
apresentavam uma queda média na pressao de
oxigénio arterial (COSTA, 1997).

Diante de todas essas alteracées que o RB apresenta,
o tratamento sera mais bem-sucedido quanto mais
cedo se intervir, devido aos seus efeitos deletérios
durante o processo de desenvolvimento.
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Tratamento

Ribeiro (1998) afirma que a Sindrome do Respirador
Bucal se trata de um quadro que exige um trabalho
multidisciplinar em cada uma das especialidades e esses
profissionais devem atuar de acordo com o momento
e a idade de cada paciente. Somente o trabalho
conjunto de uma equipe multidisciplinar possibilita
identificar todas as diferentes alteracoes funcionais,
estruturais, patolégicas, posturais e emocionais
presentes no respirador bucal (ALVARENGA et al., 2003).
Cabe ao fisioterapeuta, removida a causa direta da
respiracao bucal, submeter o paciente a uma
reeducacdo da respiracao e a readaptacao da
musculatura para que o problema ndo persista como
um habito residual (SPINELLI & CASANOVA, 2002).
Abordagem Fisioterapéutica
Reeducacao postural

Marins et al. (2001) relata que a Reeducacdo Postural
Global (RPG) pode ser utilizada na terapéutica do
respirador bucal. Criada pelo francés Phillipe E. M.
Souchard, trata-se de um método que criou um novo
conceito de correcao postural, pois utiliza para tal a
participacao ativa do paciente durante o alongamento
e o fortalecimento muscular aliada a respiracao
controlada.

O Alongamento Global (Streching global ativo/ iso-
streching), Método GDS, desenvolvido por Godelive
Denys-Sttruyf, a Reprogramacdao Postural ou
Posturologia, proposta por Bricot, e o Reequilibrio
Téraco-Abdominal (RTA), proposto por Lima et al. (1997),
também sdo técnicas de reeducacdao postural que
podem fazer parte do tratamento da crianca respiradora
bucal.

Corréa (2005) utilizou em seu programa de correcao
postural para criancas respiradoras bucais a bola suica
ereeducacdo diafragmatica. Como resultados observou
reducao da atividade elétrica dos musculos
esternocleidomastéideo, sub-occiptais e trapézio
superior acompanhado de diminuicdo dos angulos
utilizados para mensurar a anteriorizacao da cabeca e
abducao escapular.

A Cinesioterapia classica possui inUmeras técnicas
de aplicacdao que visam a reorganizacao da harmonia
muscular por meio de relaxamento, alongamento e
fortalecimento baseados nas alteracoes apresentadas
pelo paciente. Um dos principais propositos do
tratamento é a melhora da elasticidade e da mobilidade
da caixa toracica (TRIBASTONI, 2001).
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Fisioterapia Respiratdria

De acordo com Costa (1997), o tratamento da
respiracdo bucal inclui a reeducacao respiratoria, a qual
envolve exercicios globais, orientacao e exercicios
especificos de respiracdo que levam a substituicao do
padrao incorreto de respiracao para um padrao mais
econdémico e eficaz. A reeducacdo respiratéria pode
beneficiar tanto os individuos que apenas detém o
habito de respirar pela boca como os alérgicos.

ApoOs intervencao da fisioterapia, com correcdo
postural associada a reeducacdo respiratoria, observa-
se diminuicdo da atividade eletromiografica de alguns
musculos acessoérios da inspiracdo. Pode-se assim inferir
que apos um programa de tratamento com reeducacao
respiratoria ha o restabelecimento da funcao
diafragmatica com a melhora da postura (CORREA,
2005).

Segundo Novaes & Vigorito (1993), a obstrucao
nasal, fator contribuinte para o desenvolvimento da RB,
atuaria aumentando a resisténcia nasal posterior e,
conseqiientemente, diminuicao dos volumes e
pressdes respiratorias, bem como reducdo na
intensidade e na profundidade da respiracdo. Assim, os
individuos portadores de respiracdao bucal com
comprometimento da forca muscular respiratoria (FMR)
poderiam beneficiar-se também do treinamento
muscular respiratorio (TMR), o que concorda com 0s
achados de Leith & Bradley (1976) e Weiner et al. (2000)
que constataram ganho de FMR em individuos
desprovidos de disturbios respiratérios de vias aéreas
inferiores apds um programa de TMR.

Os exercicios de fortalecimento muscular
respiratorio sao feitos através de respiracoes contra-
resistidas, contra um peso, contra a mao do
fisioterapeuta ou contra o proprio diva ou leito. Também
é possivel fortalecer os musculos respiratorios por meio
darespiracao mantida, respiracao fracionada, expiracao
prolongada e contra-resistida (COSTA, 1999).

Os incentivadores respiratorios sao também eficazes
quando se trata de ganho de forca e resisténcia muscular
respiratéria (COSTA, 1999). No entanto, a maioria desses
incentivadores tem adaptadores bucais, 0 que pode
incentivar o uso do padrdo respiratorio incorreto. Uma
alternativa seria a criacdo de incentivadores com
adaptadores nasais, como o Nasomanémeiro
desenvolvido no Laboratoério de Espirometria e EMG da
Universidade Federal de Sao Carlos.
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Os exercicios de fortalecimento da musculatura
abdominal associados a respiracao sao indispensaveis
nesse processo de fortalecimento dos musculos
inspiratérios, pois com isso sera possivel adquirir um
aumento da pressdao intra-abdominal e,
conseqilientemente, proporcionar uma vantagem
mecanica diafragmatica, especialmente no que se refere
a dinamica abdominodiafragmatica (COSTA, 1999).

A cinesioterapia respiratoria consiste em um recurso
que visa melhorar as condicoes da mecanica respiratoria
de pacientes que apresentam hipoventilacao ou
hiperinsulflacao pulmonar, debilidade muscular
respiratdria, incoordenacado respiratoria e respiracao bucal
(COSTA, 1999). E realizada por meio de exercicios ativo-
livres com bastbes e bolas e alongamentos de membros
inferiores, superiores e tronco. Através de sessoes de
alongamento para os musculos especificos da respiracao
€ outros importantes ha manutencao da postura corporal,
busca-se uma melhora na postura dos pacientes, o que,
se alcancado, reflete-se na melhora da mecanica
respiratoria.

Ainda de acordo com o mesmo autor, para a
realizacdao dos exercicios respiratorios localizados pode-
se, em substituicao das maos, utilizar objetos como
pequenos pesos, bolas ou bexigas, pois a0 mesmo tempo
em que se direciona a respiracao para uma determinada
regiao, promove-se um estimulo proprioceptivo,
reforcando a aprendizagem do padrdo respiratdrio
desejado.
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CoNcCLUSOES

A SRB tem como conseqiiéncias inumeras alteracoes
posturais, orofaciais e psicosociais, assim o diagnéstico
e tratamento precoce realizados por uma equipe
multidisciplinar tornam-se necessarios como medidas
preventivas para esses pacientes. O papel da fisioterapia
consiste em atuar na reorganizacao da dinamica corporal,
bem como nas possiveis alteracées na mecanica
respiratoria e na reeducacao do padrao respiratorio nasal.

ABSTRACT

The Mouth breathing Syndrome, a respiratory
dysfunction associated or not with nasal obstruction, is
a breaking factor of craniofacial, postural and respiratory
deformities. The objective of this work was to revise
literature on the clinical implications in mouth breathing
patients. We found some studies that correlate the
chronic mouth breath with postural and respiratory
alterations. The physiotherapy through postural and
respiratory re-education is capable of assisting the
treatment, together with a team of multidisciplinary
professionals working on muscular and respiratory
unbalance of these individuals.

A fisioterapia através da Reeducacdo Postural e
Respiratoria é capaz de auxiliar o tratamento atuando
juntamente com uma equipe multidisciplinar nos
desequilibrios musculares e respiratérios destes
individuos.

@
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