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RESUMO

Objetivo: A proposta deste estudo foi, por meio de uma
revisdo de literatura, estudar as alteragdes posturais como
consequéncia da respiracao bucal, assim como as principais
formas de tratamento fisioterapéutico. Métodos: Foi realizada
uma revisdo de literatura, tendo como critérios de inclusdo
estudos publicados em revistas cientificas indexadas, livros e
monografias, que se referiam a sindrome do respirador bucal,
alteracdes e tratamentos fisioterapéuticos do respirador bu-
cal. Discussao: O estudo verificou a importancia da atuacao
de uma equipe multidisciplinar no tratamento do respirador
bucal. Os mesmos podem apresentar diversas alterages
posturais, desta forma o tratamento fisioterapéutico é im-
portante para tratar estas disfungdes, reequilibrar o sistema
musculoesquelético e também aumentar a capacidade respi-
ratoria por meio de exercicios terapéuticos, recursos manuais
e mecanicos. Consideracdes Finais: Os estudos pesquisados
sugerem que a respiracdo bucal pode apresentar inimeras
alteracdes respiratérias e posturais como: anteriorizagao da
cabeca; hiperlordose cervical; cabeca, ombros e abdémen
protusos; depressao do torax; escapulas aladas; encurtamen-
to de peitorais; hiperextensao de joelhos; arco plantar desa-
bado; anteroverséao pélvica; centro de gravidade anteriorizado
e hipercifose dorsal. Quanto ao tratamento fisioterapéutico,
existem algumas descricoes dos recursos terapéuticos indi-
cados para estes individuos. Entretanto, ressalta-se a impor-
tancia e necessidade de estudos experimentais, controlados
para caracterizacao especifica das alteracbes posturais, as-
sim como estudos randomizados envolvendo diferentes téc-
nicas de fisioterapéuticas com respiradores bucais.

Descritores: Respiracédo Bucal, Sistema Estomatognatico,
Postura, Fisioterapia
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was, through a literatu-
re review, studying the postural changes as a consequence
of mouth-breathing, as well as the main forms of physiothe-
rapy treatment. Methods: We performed a literature review,
with the inclusion criteria of studies published in indexed
scientific journals, books and monographs, which are re-
lated to postural changes of mouth-breathing patients and
physical therapy treatments for those patients. Discussion:
The study verified the importance of the role of a multidisci-
plinary team to treat mouth-breathing. They may have diffe-
rent postural changes, so physical therapy is important to
treat these disorders, balance the musculoskeletal system
and also increase the respiratory capacity with therapeutic
exercises, manual and mechanical resources. Conclusions:
The studies suggest that mouth-breathing may provide nu-
merous respiratory and postural changes such as: forward
head; hyperlordosis cervical, head, shoulders and abdomen
with forward displacement; depression of the chest, win-
ged scapula; shortening of pectoral; hyperextension of the
knee, arch fall planting; anterior pelvic displacement; center
of gravity anterior displacement and dorsal hyperkypho-
sis. As to the physiotherapeutic treatment, there are some
descriptions of the therapeutic resources given to these
individuals. However, he emphasizes the importance and
necessity of experimental studies, controlled for specific
characterization of postural changes, as well as randomized
studies involving different techniques of physiotherapy with
mouth-breathers.

Keywords: Mouth breathing, Stomatognathic system, Pos-
ture, Physiotherapy
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INTRODUCAO

A fungao respiratéria normal por via nasal € uma condicao
fundamental para que ocorra o desenvolvimento adequado
do crescimento facial, assim como as estruturas do siste-
ma estomatognatico sao importantes para o desenvolvi-
mento de um adequado padrdo funcional muscular oral
e uma postura corporal correta. O aparelho respiratério é
formado por estruturas que conduzem o ar (nariz, faringe,
laringe, traquéia, brénquios e bronquiolos) e outras (alvéo-
los pulmonares) que realizam as trocas gasosas. A fungéo
respiratéria normal se faz por via nasal, pois é através do
nariz que ocorrem trés importantes fungdes: umidificacao,
aquecimento e purificagédo do ar inspirado?.

O respirador bucal é o individuo que desenvolve um pa-
drdo inadequado que pode ser bucal ou misto®. Quando
a respiracdo é predominantemente bucal ou mista, o ar
entra pela cavidade bucal frio e seco, ndo chegando aos
pulmdes de maneira adequada ocorrendo uma diminuicao
na capacidade de oxigenacdo do organismo e ocorrendo
outras alteragdes no organismo-2.

Este tipo de respiracao altera o tonus da musculatura facial,
prejudicando as funcdes de mastigacédo e de degluticao,
assim como modifica a postura corporal do individuo, que
se torna, com o tempo, fonte de dor®+6

A médio ou em longo prazo, a respiragao bucal podera acar-
retar prejuizos, muitas vezes irrecuperaveis, como alteragdes
do térax e da postura; alteracdes faciais (musculares e 6s-
seas), principalmente durante a fase de crescimento(:69),
A funcé@o da musculatura orofacial tem sido, ao longo do
tempo, considerada como fator de relevo no crescimento e
na forma do esqueleto craniofacial. Com relagdo a mandi-
bula, a incapacidade que a crianga tem em manter a boca
fechada impede que os musculos exercam as pressoes
necessarias sobre ela, tornando-a pouco desenvolvida pela
maior abertura no &ngulo formado entre sua porcao vertical
e a horizontal®'?

Caso a sindrome do respirador bucal ndo seja diagnosticada
e tratada precocemente, a instabilidade postural podera
transformar-se em deformidade esquelética degenerativa
provocando graves e profundas consequéncias.

Sendo assim, é de extrema importancia estudar esta disfun-
¢ao, assim como sua prevencgao e tratamento para garantir
o bem estar fisico e emocional do individuo Ihe proporcio-
nando uma melhor qualidade de vida.

Desta forma o presente estudo tem como objetivo identifi-
car as principais alteragdes posturais como consequéncia
da respiragdo bucal assim como as formas de tratamento
fisioterapéutico.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura, tendo como critérios
de inclusdo os estudos publicados em revistas cientificas
indexadas, livros e teses principalmente nos ultimos 28
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anos, no periodo de 1980 a 2008, nos idiomas pré-esta-
belecidos (inglés; portugués e espanhol); que se referiam
a sindrome do respirador bucal, alteracdes posturais do
respirador bucal e aos tratamentos fisioterapéuticos do
respirador bucal.

PROCEDIMENTOS

As buscas dos artigos cientificos foram feitas, nas bases de
dados eletronicas Medline, Lilacs e Pubmed, e em livros e
teses pesquisados em bibliotecas com os seguintes descri-
tores de assunto: respiracdo bucal, sistema estomagnatico,
postura e fisioterapia.

Para selecionar as referéncias pertinentes ao tema pesqui-
sado, inicialmente foram utilizadas as combinacdes simples
desses termos, em inglés, portugués e espanhol, e em
seguida, a pesquisa foi refinada de acordo com as opc¢des
que cada base de dados oferecia para tal procedimento:

— Pubmed - a busca foi refinada com os seguintes limites:
“publication date” (data de publicagcdo): 1980 a 2008;
“humans” (humanos); “languages” idioma: inglés.

— Lilacs - idioma: portugués e espanhol; ano de publicagao:
1982 (inicio da base de dados) a 2008.

— Medline - idioma: inglés; ano de publicacdo: 1980 a
2008.

— Bibliotecas - idioma: portugués.

Apos a leitura dos resumos dos artigos encontrados, foram
selecionados 0s que cumpriam os critérios de inclusédo e
por serem identificados como relevantes para o desenvol-
vimento deste trabalho.

DESENVOLVIMENTO

Alteracdes Posturais

Acredita-se que na respira¢ao bucal haja um aumento da ati-
vidade dos musculos responsaveis pela postura da cabeca e
pescoco, devido as adaptacdes posturais necessarias para
reduzir a resisténcia das vias aéreas. Ocorrem modificagcoes
no posicionamento da lingua e mandibula, refletindo sobre a
cabecga e o0 pescoco €, consequentemente alterando a pos-
tura corporal. A respiracao bucal leva a protruséo de cabeca,
visando a manutencgéo da via respiratéria pela necessidade
de uma melhor respiracdo, através da retificacdo do trajeto
das vias, favorecendo a chegada mais rapida do ar aos pul-
mdes. Consequentemente, os grupos musculares tomam
uma nova trajetéria de funcéo que passa a ser para frente e
para baixo. Quando a cabeca se anterioriza, os ombros ro-
dam internamente, deprimindo o térax, levando as alteragoes
no ritmo e na capacidade respiratéria, o diafragma passa a
trabalhar numa posicao mais baixa e de forma assincroénica,
0 que ocasiona uma respiracao mais rapida e curta, criando
uma deficiéncia de oxigenagao pois nesse processo, a acao
do diafragma é pequena, levando-o ao relaxamento('"-12,
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A postura alterada dos ombros tera como consequéncia
um “desajuste” das escapulas, que ficardo em posicéo de
“asas abertas” ou escéapulas aladas. Como a posicao das
escapulas é determinada pelas claviculas, uma vez que elas
se articulam, um desequilibrio afetaria também os musculos
ligados as claviculas. Com todas estas alteragdes posturais
que podem ocorrer no respirador bucal, a coluna vertebral
como um eixo de sustentagcdo também podera apresentar
adaptagdes morfoldgicas, sendo a hipercifose, a escoliose
e a hiperlordose as alteragdes mais frequentes. Além disso,
podem ocorrer outras alteragées como: hiperextensdo dos
joelhos, genu valgo, arco plantar desabado e halux valgo,
as escapulas ficam salientes, ha depressdo submamaria,
todas com o objetivo de sustentar o peso corporal, ja que
o seu eixo sofreu mudancas('®-19.

Liu(®, afirma que ao realizar a anteriorizacdo da cabeca, o
olhar passa a ficar baixo, e na tentativa de nivela-lo, tornan-
do-o funcional, ocorre o aumento da lordose cervical.

A postura lordética, que muitas vezes o respirador bucal
apresenta, associada a anteroversao pélvica, contribui para
protrusdo do abdément',

Com o deslocamento do corpo para frente, ha um com-
prometimento dos membros superiores e inferiores. Como
resultado destas posturas anormais, os joelhos também se
adaptardo, apresentando-se em hiperextensido e os pés
apresentardo diminuicdo do arco plantar, pois, com toda
esta desorganizagao corporal, o centro de gravidade ficara
mais anteriorizado e 0 apoio dos pés ficara mais frontal para
manter o equilibrio. Com isso, a marcha também podera
apresentar-se alterada('?15:17)

A respiracdo predominantemente bucal desencadeia ne-
cessidades posturais adaptativas, como por exemplo, o
posicionamento inferiorizado da mandibula e a conducao
a um padrdo de crescimento vertical('®).

E importante ressaltar que as caracteristicas faciais, cor-
porais ou morfogenéticas sao relevantes na incidéncia da
respiracdo bucal. Alteragdes miofuncionais podem causar
modificacdes em todo o corpo do paciente, podendo resul-
tar, por exemplo, em musculatura facial hipofuncionante.
Além disso, a hipétese etioldgica para o peito escavado
seria a associacdo de ma permeabilidade nasal do paciente
pediatrico com rinite alérgica ou bronquite, que normal-
mente respiram pela boca, na qual ocorre um aumento do
trabalho da musculatura intercostal, deprimindo o esterno
ao invés de projeta-lo em cada tempo inspiratoriot®.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A importancia do tratamento fisioterapéutico precoce no
respirador bucal é extremamente relevante para o sucesso
do tratamento. Primeiramente é necessario distinguir cla-
ramente 0 que sdo0 causas e consequéncias da respiracao
oral. Essa distingdo devera ser feita durante a avaliagéo,
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que deve ser minuciosa, contendo uma avaliagao detalha-
da postural e oromiofacial. A partir dos achados, torna-se
possivel elaborar os objetivos e tracar as condutas para o
tratamento fisioterapéutico, devendo ser individualizado.
O tratamento fisioterapéutico ndo deve ser realizado isola-
damente, sendo fundamental a atuagao de uma equipe mul-
tidisciplinar, melhorando a qualidade do atendimento('®,

O fisioterapeuta € um profissional que tem a funcéo de
prevenir e tratar disfungcdes, com o uso de exercicios te-
rapéuticos, recursos manuais € mecanicos e também ele-
trotermofototerapéuticos, integrando, assim, a equipe de
profissionais da area da satde-

Os principais objetivos do tratamento fisioterapéutico para o
respirador bucal sdo: melhorar a qualidade de vida; reequili-
brar o sistema musculo esquelético; prevenir crises e melho-
rar do controle respiratério na vigéncia de episoédios agudos;
prevenir deformidades do térax e de alteragbes da coluna
vertebral; aumentar a capacidade ventilatéria; reeducar e
conscientizar respiragcdo diafragmatica e corrigir a postura
global. Desta forma os pacientes podem ser encaminhados
pelos médicos especializados, otorrinolaringologistas, para
o tratamento fisioterapéutico('®9),

A intervencao fisioterapéutica precoce tem melhor prognés-
tico quando o quadro postural e fisiolégico do respirador
oral ainda ndo esta completamente alterado, promovendo
resultados satisfatérios, reequilibrando o sistema musculo-
esquelético e aumentando capacidade respiratéria. Uma
das técnicas mais utilizadas na fisioterapia € a cinesioterapia
respiratéria que aliada a reeducacéo postural procura res-
tabelecer o equilibrio alterado pela sindrome, preparando a
crianga e o adulto para a pratica esportiva'3.

DISCUSSAO

Varios sdo os fatores que podem originar a respiracao bucal,
sendo a rinite alérgica possivelmente a causa mais comum
de obstrucdo crénica das vias aéreas, afetando de 15 a
20% da populacdo, ao passo que a hipertrofia das tonsi-
las palatinas e faringeas é a segunda causa da respiracao
bucal®@-22),

A obstrucédo ou o estreitamento do espaco aéreo da faringe
tem sido associado a anteriorizacado e a extensao da posi-
cao da cabeca, a fim de retificar o trajeto para a passagem
do fluxo aéreo e facilitar a entrada de ar para as vias aéreas
inferiores®.

O respirador bucal projeta a cabeca anteriormente para
facilitar e acelerar a passagem do fluxo aéreo, sendo que o
equilibrio postural da cabeca é o fator mais importante no
estabelecimento de uma boa postura®429,

A respiracao bucal determina alteragdes funcionais e ana-
tébmicas, que pode levar ao acometimento da postura cor-
poral, devido a atuagéo sinérgica dos musculos e pelo fato
de serem organizados em cadeias®®.
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O tratamento precoce dos pacientes com sindrome do
respirador bucal atinge melhores resultados, antes que alte-
racdes sejam instaladas. Pois uma vez que elas se instalem
tornam-se dificeis de reverter. Existe um consenso referente
a importancia do tratamento ser multidisciplinar, incluin-
do dentistas, fonoaudiélogos, médicos alergistas, médicos
otorrinolaringologistas, psicélogos e fisioterapeutas®’-3",
Segundo Thonson®?, no caso do respirador bucal, o fisio-
terapeuta deve conhecer as possiveis alteracées que este
paciente pode apresentar, bem como, avalia-lo, tracar os
objetivos e condutas para que o tratamento seja eficaz.
Existem inimeras técnicas fisioterapéuticas para pacientes
que sofrem de problemas respiratérios, porém quando se
aborda um paciente respirador bucal, deve-se trata-lo de
forma especifica tanto do ponto de vista respiratério, como
o postural.

No tratamento fisioterapéutico, diferentes recursos terapéu-
ticas sdo utilizados na reabilitacdo como a eletroterapia,
massoterapia e cinesioterapia. Porém, cada técnica tem
sua particularidade, com objetivo especifico devendo o
fisioterapeuta saber utilizar cada uma delas, no momento
correto”14),

A cinesioterapia respiratéria associada a correcao pos-
tural fornece o suporte muscular respiratério necessario
e melhora a mobilidade téraco-abdominal prevenindo as
complicacdes reincidentes que podem ser encontradas no
respirador recuperando a harmonia e preparando a crianca
e 0 adulto para as atividades diarias®?.

Segundo Costa®, a fisioterapia respiratoria € fundamental
no tratamento dos pacientes, pois 0 paciente aprende a usar
o padrao diafragmatico gerando assim um menor gasto de
energia melhorando assim a ventilacdo pulmonar e corrigin-
do as alteragbes do térax que ocorrem devido a ma utiliza-
¢cao dos grupos musculares envolvidos na respiracéo.

O tratamento deve ser baseado na orientagédo, controle e
coordenacao respiratoria, exercicios passivos e localizados,
exercicios de fortalecimento muscular respiratério e relaxa-
mento geral e respiratdrio, atuando e corrigindo a respiracao
bucal melhorando assim o padrdo postural. Além disso,
conscientiza o paciente sobre a importancia do exercicio
fisico para correcao das deformidades posturais gerais que
afetam a mecénica respiratéria.

Os exercicios da cinesioterapia respiratéria envolvem tronco
e membros e sdo sempre associados a respiracédo dia-
fragmatica ja que este € o musculo mais importante da
respiragdo. O movimento inspiratério proeminente do térax
superior influencia a mecanica téraco-abdominal, alterando
0 posicionamento do musculo diafragma e diminuindo a
presséo intra-abdominal®®39),

O alongamento dos musculos inspiratérios facilita a dinami-
ca do diafragma e deve ser realizado de preferéncia durante
a expiracao, evitando assim as compensacdes que distor-
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cam o térax que prejudicam a ventilacdo. O encurtamento
muscular assim como a alteracdo postural leva a perda da
forca dos musculos respiratorios, pois gera alteracdo do
volume pulmonar causando deformidades toracicas assim
como também modificagédo global e do tronco.

Para Marins", hidroterapia é a reabilitagdo por meios de
seus efeitos fisicos e beneficiam os problemas de coor-
denacao, desequilibrios musculares e quadros algicos. A
hidroterapia pode ser adaptada para pacientes respiradores
bucais ja que este apresenta alteragdes posturais e respi-
ratérias. Thonson®, diz que os exercicios respiratérios na
agua aumentam a expansédo costal, lateralmente e poste-
riormente, o que melhora a amplitude de flexdo e rotagao
de tronco. Por outro, mesmo a hidroterapia sendo benéfica
no tratamento do respirador bucal também pode causar
ansiedade respiratoria devido ao medo, ja que esta somente
possui uma via respiratéria funcionando (via oral), sendo
assim, o fisioterapeuta deve analisar se o paciente esta ou
nao apto a realiza-1a.

Segundo Duffour et al.®”, a terapia por meio do movimento,
Ou seja, a cinesioterapia possui varias formas de aplicacao,
porém todas visam a reorganizacdo da harmonia muscular
por meio do relaxamento, alongamento e fortalecimento e
baseiam-se nas alteracdes apresentadas pelo paciente e no
caso do respirador bucal, devem-se considerar as altera-
cOes apresentadas. Tribastoni®®, afirma que para corrigir a
postura através da cinesioterapia é necessario conscientizar
0 paciente sobre a postura inadequada corrigindo-a através
de exercicios de equilibrio, esquema corporal e educacao
respiratoria.

As atividades de correcdo postural podem ser realizadas
de diversas formas, e no caso de criangas, basta que haja
um componente ludico auxiliar, para facilitar a evolugao da
terapia. Técnica especifica da fisioterapia pode ser utilizada
no respirador bucal como a Reeducacgéo Postural Global®
(RPG) ou cadeias musculares, onde trabalha o corpo por
meio de estiramentos estéticos e fortalecimento dos dinami-
cos, seguindo a cadeia muscular que esta causando a dor
e outros disturbios. Nesse método, a respiragdo mobiliza
todos os musculos do térax desbloqueando-as e os mus-
culos relaxam o que melhora a postura. Podem também
ser utilizadas outras técnicas de corregdo postural, como
streching global ativo e iso-streching®.

Conforme os estudos pesquisados, foi possivel observar
que a fisioterapia tem um importante papel no tratamento
do respirador bucal, porém nao existem divergéncias quan-
to as técnicas utilizadas ja que todas elas, cada qual com
sua individualidade sdo benéficas desde que aplicadas de
forma correta, promovendo assim ao paciente, uma melhor
qualidade de vida. Entretanto, existem poucas comprova-
¢des cientificas, referentes a qual técnica existe uma melhor
efetividade.
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O respirador bucal pode apresentar varias alteragdes postu-
rais devido ao uso inadequado da respiragdo e por adquirir
posturais compensatorias. Assim exige-se a participagcao de
uma equipe multidisciplinar cada qual com sua especialida-
de. Os profissionais devem trabalhar em sintonia para que
o tratamento do paciente seja eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos pesquisados sugerem que a respiracao bucal nao
¢ fisioldgica, podendo gerar inUmeras alteracdes respiratorias
e posturais como: anteriorizacdo da cabeca; hiperlordose
cervical; cabeca, ombros e abdome protusos; depresséo do
torax; escapulas aladas; encurtamento de peitorais; hiperex-
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