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RESUMO 
 
Objetivo: Descrever as abordagens fisioterapêuticas em indivíduos com síndrome do 
respirador bucal. Métodos: Realizado uma revisão de literatura, tendo como critérios 
estudos em revistas científicas, livros e monografias, que se referiam ao respirador 
bucal e tratamentos fisioterapêuticos. Resultados: Estudos mostram a importância 
da abordagem fisioterapêutica precoce para um bom prognóstico. Conclusão: O 
fisioterapeuta dispõe de inúmeros recursos fisioterapêuticos para tratá-lo. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Review the literature on physiotherapeutic approaches in individuals with 
mouth breathers syndrome. Methods: Review of the literature was carried out criteria 
studies in scientific journals, books and monographs that referred to the mouthpiece 
and physiotherapeutic treatment. Results: Studies show the importance of the early 
physiotherapeutic approach for a good prognosis. Conclusion: The physiotherapist 
has many resources physiotherapeutic to treat it. 
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INTRODUÇÃO 
 

O termo “Respirador bucal” refere-se a uma condição clínica na qual o 

indivíduo adota um padrão de respiração predominantemente, através da cavidade 

oral durante um período maior que seis meses. (RIZZO et al, 2003; BECKER, 2005) 

As causas mais comuns são: Infecções das vias respiratórias, má oclusão, 

posição interiorizada da língua, palato duro elevado, posição da mandíbula para 

baixo e para trás, lábio superior encurtado, arcos superiores estreitados sobre 

mordida ou mordida aberta anterior, deglutição deficitária e fonação incorreta. Das 

alterações musculoesqueléticas destacam-se alterações de tórax, aumento da 

coluna dorsal, hiperlordoses lombar e cervical, presença de escoliose, ombros 
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protusos, escápulas aladas, abdômen proeminente, assimetrias pélvicas e pés 

planos. (STEENKS; WIJER, 1996) 

Não é conhecido o tempo de respiração bucal clinicamente necessário para 

que essas alterações ocorram. Isso varia muito entre as crianças e depende do 

tempo de instalação, época da infância em que o problema iniciou, gravidade da 

obstrução, além de fatores genéticos. (MONICA; BEJZMANC, 2017) 

Encontra-se alterações dos órgãos fonoarticulatórios decorrentes da 

respiração bucal como: tônus reduzido; hipotrofia e hipofunção dos músculos da 

mastigação; alteração da força muscular de lábios e bochechas; tensão do músculo 

constritor da faringe e supra hioideos; lábio inferior evertido ou interposto entre os 

dentes; lábio superior curto ou retraído; lábios secos, fissurados e feridos com 

alteração da cor; alteração na posição habitual da língua com tendência a elevação 

de dorso e ápice rebaixado ou entre as arcadas; diminuição da pressão intra-oral; 

presença de movimentos primários de língua; alteração sensorial de receptores 

intra-orais diminuindo a senso percepção da cavidade oral e ângulo nasal mais 

obtuso. Ainda é possível encontrar alterações funcionais como: mastigação 

ineficiente; deglutição atípica e/ou adaptada; fala imprecisa e voz com hiper ou 

hiponasalidade. Além de alterações nutricionais, comportamentais e dificuldades de 

aprendizagem. (MARCHESAN, 2003) 

O papel do Fisioterapeuta é reconhecido como profissional de saúde para o 

qual colegas de outras profissões encaminham pacientes para avaliação e 

aconselhamento. Cabe a este decidir se o tratamento é necessário, qual o tipo, 

como deve ser alterado e quando deve ser interrompido. (THOMSON,1994) 

Mesmo com a extensa variedade de métodos e técnicas fisioterapêuticas 

para o tratamento do respirador, há necessidade de se compilar as técnicas e 

abordagens específicas para respiradores bucais, bem como a real eficácia delas. 

 
OBJETIVO 

 
Descrever, com base na literatura as principais abordagens fisioterapêuticas 

para respiradores bucais. 

 
METODOLOGIA 

 



A pesquisa trata-se de uma revisão de literatura com levantamento 

bibliográfico de artigos científicos, originais e de revisão, por meio das seguintes 

bases de dados: Scielo, Capes, Medline, Lilacs, Bireme e Pubmed. Foram também 

adicionados estudos por pesquisas manuais, em livros consagrados na área. 

 
RESULTADOS 

 
Diante da busca realizada, foram encontrados alguns estudos que enfatizam 

a intervenção fisioterapêutica na respiração bucal, como isostretching, terapia 

miofuncional, treinamento muscular ventilatório, alongamentos e (RPG) reeducação 

postural global. 

Resende, Carvalho e Felipe (2016) realizaram estudo de caso com 17 

jovens respiradores bucais utilizando a técnica de isostretching após avaliação por 

fotogrametria e parâmetros respiratórios. A técnica apresentou mudanças nos 

ângulos esternoclavicular, espinha ilíaca anteroposterior e pósterosuperior. Nas 

avaliações respiratórias as respostas posteriores a prática da técnica de 

isostretching são evidentes para PEmáx, a qual apresentou significância. Pôde-se 

concluir que o estudo com isostretching foi eficaz para melhorar a capacidade 

respiratória e alterar ângulos posturais. 

No estudo de Gallo e Campiotto (2009) os pacientes entre 5 e 11 anos que 

apresentaram respiração bucal foram submetidos inicialmente a avaliação mais 

detalhada dos órgãos fonoarticulatórios, e capacidade de vedamento labial e 

avaliação da função nasal, dando início a terapia miofuncional enfocando o trabalho 

de fortalecimento da musculatura dos órgãos fonoarticulatórios e treino de 

respiração nasal e utilizados trabalhos de força. Quatro dos indivíduos 

apresentavam diagnóstico de obstrução nasal. Destes três realizaram cirurgia prévia 

e dois apresentaram diagnóstico de renite alérgica e em tratamento. Foi possível 

verificar a melhora em todos os indivíduos quanto ao vedamento labial, aumento de 

força da musculatura dos órgãos fonoarticulatórios, além de maior possibilidade de 

respiração nasal. 

Held e Mello (2008) realizaram um programa de treinamento que consistiu 

em avaliação contendo anamnese, exame físico, avaliação de força muscular 

ventilatória e exame postural. O programa baseou-se no treinamento muscular 

ventilatório realizado no nasomanômetro e treinamento de respiração nasal e 



muscular ventilatório, bem como em atividades com ênfase na respiração nasal. 

Foram constatados aumentos significativos nas pressões inspiratória e expiratória 

máximas e inspiratória e expiratória nasal máxima. O treinamento constituído de um 

treinamento muscular ventilatório e um treinamento de respiração nasal 

proporcionam melhora na força muscular ventilatória e no fluxo respiratório nasal. 

Freire e Paes (2012) em seu estudo realizaram sessões de alongamento 

com oito pacientes com padrão respiratório bucal de ambos os sexos, entre 20 e 30 

anos. Antes e após a sessão a cirtometria de tórax e capacidade vital foram 

mensuradas. Verificou-se que a capacidade Vital somente no terceiro dia apresentou 

diferença significativa quando comparadas entre si, antes e após o alongamento 

estático. 

Já Borges e Oliveira (2007) realizaram um estudo de caso com paciente 

feminino 10 anos com síndrome do respirador bucal. A paciente foi submetida a 

avaliação constando anamnese, exame físico, além de avaliação postural, índice de 

massa corpórea e parâmetros respiratórios. O tratamento constou de técnicas de 

reeducação postural global (RPG), exercícios respiratórios e orientações realizado 

em 20 sessões. A avaliação inicial apresentou alterações em fechamento. O 

tratamento proposto, RPG e exercícios respiratórios, contribui para melhora global 

da condição respiratória, do padrão postural e das atividades diária. 

 
CONCLUSÃO 

 
De acordo com os estudos pesquisados conclui-se que a respiração bucal 

ocasiona inúmeras alterações posturais e respiratórias e que é de extrema 

importância uma avaliação detalhada constando anamnese, exames físico, padrões 

posturais e respiratórios. Referentes as intervenções fisioterapêuticas, existem 

descrições de alguns recursos utilizados como: Reeducação postural, cinesioterapia 

respiratória e motora, orientações quanto a respiração nasal. De forma geral a 

fisioterapia auxilia na reeducação da respiração e no reestabelecimento do padrão 

fisiológico. 

O fisioterapeuta dispõe de inúmeros recursos fisioterapêuticos estando 

ciente das alterações que o paciente apresenta julgando o que é prioridade no 

tratamento e partindo deste princípio para decidir qual será a conduta 

fisioterapêutica ideal para tratá-lo.  
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