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D partAmento 08 Fisioteraniae A Sindrome do Respirador Oral é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que podem estar

Reabilitagao, Universidade Federal de presentes em individuos que substituem o modo adequado e eficiente da respiragdo nasal pelo modo
Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil. respiratorio oral ou misto, por um periodo igual ou superior a seis meses. 0 modo respiratorio oral ou
Fonte de auxilio: Bolsa FIPE e Bolsa CAPES misto pode estar associado a mudancas na fungao e mecanica ventilatoria. Esta revisao tem como obje-

tivo investigar mais profundamente as consequéncias da respiragao oral na fungao pulmonar e musculos
respiratorios, ressaltando o desenvolvimento de tais alteragdes desde a infancia até a idade adulta. Foram
selecionados 18 artigos por meio das bases de dados Pubmed e Web of Science e foram agrupados no
texto, compreendendo o0s seguintes topicos: 1) Implicagdes da respiragao oral sobre a fungéo pulmonar e
2) ImplicagGes da respiragdo oral sobre os musculos respiratorios. A partir das informagoes oriundas dos
resultados dos artigos analisados, percebe-se que poucos estudos refutam ou ndo encontram alguma
relagao entre as alteracOes pulmonares e a respiragdo oral. Sugere-se que, 0 desequilibrio muscular
produzido por estas alteragoes pode contribuir para a desvantagem mecanica do musculo diafragma e
aumento do trabalho dos musculos acessorios da inspiragdo. Entretanto, s@o necessarios estudos com
métodos mais criteriosos, incluindo avaliages objetivas e reprodutiveis dos masculos respiratorios.
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ABSTRACT

The mouth breathing syndrome is characterized by a set of signs and symptoms, which may be present
in subjects who replace an adequate and efficient nasal breathing mode by the mouth or mist breathing
mode, for a period equal or superior of six months. The mouth or mist breathing mode may be associated
to changes in the ventilatory function and mechanics. This review has the objective of investigating more
deeply the consequences of the mouth breathing in the lung function and respiratory muscles, empha-
sizing the development of such changes since childhood to adult age. Eighteen articles were selected
through data basis PubMed and Web of Science and they were grouped in the text, comprehending the
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INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcdo vital e fortemente
dependente da permeabilidade adequada da via
nasal, estabelecendo-se como principal funcdo do
organismo. A respiragao fisiolégica do ser humano é
a nasal, independentemente da idade’2. A cavidade
nasal tem papel fundamental na fisiologia respiratéria,
promovendo a filtragcao, aquecimento e umidificagdo
do ar inspirado, fazendo com que o mesmo chegue
aos pulmoées na temperatura ideal e favorecendo uma
oxigenacao adequada ao organismo?.

Qualquer fator que leve a obstrucdo das vias
aéreas superiores (VAS) faz com que a respiracao
nasal seja substituida pela respiracao oral, dentre eles,
eventos mecanicos, doencas inflamatoérias alérgicas
e nao alérgicas, mas formacbdes congénitas e lesdes
tumorais’.

A respiracdo oral vem sendo estudada desde
o inicio do século XX, com publicacdes cientificas
direcionadas ao escopo da Odontologia e énfase nas
consequéncias oclusais®. Esta condicao, considerada
como um problema de saude publica, vem desper-
tando maior interesse cientifico nos uUltimos anos, e
maior abrangéncia nos aspectos multidisciplinares que
a envolvem.

A Sindrome do Respirador Oral (SRO) é definida
como um conjunto de sinais e sintomas que podem
estar presentes completa ou incompletamente em
individuos que, devido a motivos diversos, substituem
0 padrao correto de respiracdo nasal por um padrao
oral ou misto* por um periodo igual ou superior a seis
meses®.

Dentre estes sinais e sintomas incluem-se
sonoléncia diurna, cefaléia, agitacao e enurese noturna,
cansaco frequente, baixo apetite, bruxismo, problemas
escolares e até déficit de aprendizado e problemas
comportamentais®. Abreu et al.” ao estudar criancas
respiradoras orais, detectaram: dormir com a boca
aberta (86%), roncar (79%), cocar o nariz (77%), babar
no travesseiro (62%), dificuldade respiratéria noturna
ou sono agitado (62%), obstrucdo nasal (49%) e irrita-
bilidade durante o dia (43%). Felcar et al.2 concluiram
que criancas com sete anos de idade, que babavam e
roncavam a noite, apresentavam maior predisposicao
a ocorréncia da respiragao oral. Menezes et al.® ao
verificar a influéncia socioeconémica e demografica
na determinacao da respiracao oral, obtiveram como
resultado a maior prevaléncia de respiradores orais em
escolas publicas do que em particulares.
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Além disto, esta sindrome tem como principais
caracteristicas a falta de selamento labial, palato em
ogiva ou alto, oclusao classe Il de Angle, mordida
cruzada uni ou bilateral, mordida aberta, apneia
noturna, labio inferior evertido, labio superior retraido,
hipotonia facial generalizada, alteracdo das funcoes
estomatognaticas e alteracoes posturais’'’. Entre
outras caracteristicas estdo a presenca de olheiras'?,
face alongada'®, mandibula abaixada e alteracoes
dentarias'®, alteracdo de fala's, posicdo habitual de
lingua no assoalho oral e hiperfuncdo do musculo
mentual durante a oclusao dos labios’®.

A respiragcdo oral pode estar associada a fatores
genéticos, habitos orais inadequados (succdo de
chupeta, mamadeira ou dedo) e obstrucao nasal de
intensidade e duracgao variaveis’. As rinites estao entre
as principais causas de obstrucao nasal e possuem
alta prevaléncia entre a populagao'. A respiragao oral
na infancia é uma queixa frequente no consultério do
pediatra, do alergologista e do otorrinolaringologista’.

O modo respiratério alterado pode estar associado
também a mudancas na fungao e mecanica ventilatéria.
O trato respiratério pode ser considerado uma Unica
entidade morfo-funcional do nariz ao alvéolo e uma
alteracao em qualquer parte pode afetar o restante™.
Sabe-se da coexisténcia entre respiragao oral e asma,
com destaque para a alta prevaléncia de respiracao
oral entre criancas asmaticas®. Entretanto, estudos
que expliguem a complexa relagao entre o modo respi-
ratério oral e alteracbes na funcdo e mecanica ventila-
toria ainda sao escassos.

Segundo Correa e Bérzin?', a persisténcia da respi-
racdo oral mesmo apos a resolucdo da anormalidade
funcional inicial (aumento da resisténcia nasal) tem
sido descrita na literatura. Tal fato pode ser atribuido
a adaptacdes neurais, modificacbes no controle
central de via aérea superior e na fungdo muscular e
as alteragbes esqueléticas. Portanto, é importante
ressaltar que as repercussdes da respiracao oral
podem se perpetuar até a idade adulta?>?,

Atualmente, a maioria dos estudos em relagao a
respiracdo oral aborda aspectos otorrinolaringolégicos,
dentérios e de motricidade orofacial?®. Poucos estudos
concentram-se nas alteragdes respiratorias, sendo os
principais direcionados a respiragado oral na infancia.
Além disso, alguns destes estudos sdo pouco consis-
tentes e apresentam algumas controvérsias.Com base
no exposto acima, esta revisdo tem como objetivo
investigar mais profundamente as consequéncias
da respiragdo oral na funcao pulmonar e musculos
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respiratérios, ressaltando o desenvolvimento de tais
alteracoes desde a infancia até a idade adulta.

METODOS

Inicialmente, foi definido o problema do estudo:
qual a real associacdo da respiracao oral com as
medidas de funcdo pulmonar e mecanica ventilatéria?
ApOs esta etapa, entre Dezembro de 2014 a Marco de
2015, iniciou-se a localizacéo e selecao de estudos
publicados, sem restricao para periodo de publicagao,
nas bases de dados PubMed e Web of Science. Em
ambas as bases de dados, a pesquisa foi realizada
utilizando o cruzamento das palavras-chave “oral
breathing” or “mouth breathing” com “spirometry” or
“ventilatory function” or “respiratory muscles” or “respi-
ratory mechanics” or “respiratory muscular strength”
or ‘“ventilatory muscular strength” or “maximal

respiratory pressure” or “maximal inspiratory pressure”
or “maximal expiratory pressure” or “accessory inspi-
ratory muscles” or “diaphragm excursion”.

A pesquisa resultou num total de 378 resumos,
sendo 354 referentes a base de dados Pubmed e 24
referentes a base de dados Web of Science. Os titulos
e resumos foram analisados sendo selecionados todos
os artigos escritos em portugués, inglés ou espanhol
e de potencial relevancia para atingir os objetivos
propostos, bem como para a resolucédo do problema
do estudo, ou seja, artigos que analisaram alguma
medida de fungao pulmonar e/ou mecanica ventilatoria
em respiradores orais. Os artigos encontrados nas
duas bases de dados foram contabilizados apenas
uma vez. Foram selecionados 22 artigos para leitura
do texto completo e destes, 4 foram excluidos por nao
apresentarem informagdes compativeis com o objetivo
desta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca e selegao dos estudos analisados na revisao
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REVISAO DE LITERATURA

A Tabela 1 apresenta os artigos inseridos nesta
revisao, em ordem cronoldgica, descrevendo o autor e
data, objetivos e principais resultados. Observa-se que
os artigos encontrados datam dos ultimos 11 anos, com
maior concentracao de publicagées no ano de 2008.
Nas Ultimas décadas, houve um crescente interesse
na compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos
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envolvidos na respiracao oral, entretanto a relacao
com a fungéo pulmonar e mecanica ventilatéria parece
recente e ainda nao esta completamente esclarecida.

A discussao dos artigos no texto foi organizada em
ordem cronologica e dividida nos seguintes topicos:
1) Implicagbes da respiracao oral sobre a funcéo
pulmonar e 2) Implicacdes da respiracéo oral sobre os
musculos respiratorios.

Tabela 1. Descrigao do objetivo e principais resultados dos estudos selecionados para a revisao

Autor Objetivo

Principais resultados

Dugan et al.,

Mensurar a resisténcia respiratoria total em ventilagao corrente na posicdo A resisténcia ao fluxo de ar mostrou-se 2 a 3 vezes maior por via nasal

2004 sentada e postura supina ao respirar através da boca ou pelo nariz em e em posi¢ao supina em normais e asmaticos comparando a RO e na

normais e asmaticos.

posicao sentada.

Chaves et al.
2005 ndo asmaticas com e sem respiracao oral.

Avaliar e correlacionar DTM e disfuncao cervical em criangas asmaticas e Encurtamento da musculatura acessoria e respiragdo oral poderiam

explicar a correlagdo entre DTM e disfungao cervical em asmaticos.

Barbiero et al., Avaliar os efeitos da utilizagdo do biofeedback respiratorio (BR) associado Terapia utilizada melhora a forga muscular respiratoria em RO funcionais
2007 ao padrao quiet breathing sobre a perimetria toracica, funcdo pulmonar, podendo ser usada como terapia neste ambito.
forca dos musculos respiratorios e habitos de respiradores bucais

funcionais (RBF).

Barbiero etal., Avaliar o efeito de padroes de reexpansao pulmonar associados ao Terapia utilizada melhora a capacidade vital, indice de Tiffeneau e a forga
2008 biofeedback respiratorio sobre a fungao pulmonar, forca muscular muscular respiratoria.

respiratoria e habitos em individuos com RO funcional.

Corréaetal.,  Avaliar o recrutamento dos musculos cervicais durante a inspiragao nasal Diminuicdo da atividade EMG dos musculos esternocleidomastoideo,

2008 antes e depois de exercicios de respiragdo e postura na Bola Suica em subocciptais e trapézio superior durante a respiragao nasal em ROs ap0s
criangas com RO. terapia.

Hallani etal.,  Explorar o impacto da respirago oral contra a nasal na fungao pulmonar RO induzida causa diminuigdo na fungao pulmonar em individuos com

2008 em um grupo de individuos asméticos leves em repouso. asma leve agindo na exacerbagao da asma.

Yietal, 2008 Verificar a relagdo entre a excursao do musculo diafragma e as curvaturas Grupo RO apresentou reducdo na lordose cervical, aumento da

da coluna vertebral em criangas respiradoras bucais.

cifose toracica, aumento da lordose lombar e diminuicdo da excursao
diafragmatica. Nao houve relacdo entre as curvas e a excursao

diafragmatica.
Belli et al., Avaliar as mudancas de postura corporal de criangas com asma em Criangas com asma ndo apresentam alteragoes posturais quando
2009 comparagao a um grupo controle de ndo-asmaticos pareados por sexo, comparadas a nao asmaticos.
idade, peso e altura
Baltar et al., Revisao sistematica de estudos que analisaram a associagdo entre asma Artigos insuficientes para uma conclusdo. Necessidade de estudos
2010 e postura estatica. cuidadosamente desenhados.
Silveiraetal,,  Analisar a postura de criangas com respiragéo oral, e estudar a existéncia Valores espirométricos reduzidos nos RO e correlagdo negativa com a
2010 de correlagoes entre postura e volumes pulmonares. projecao da cabega.
Campanha et  Detectar o impacto do tratamento fonoaudiolégico no controle da asma e Terapia fonoaudiolégica juntamente com inalagdo de dipropionato
al., 2010 da rinite alérgica em criangas e adolescentes respiradores orais. beclometasona promoveu controle mais duradouro da asma, rinite e
respiracao oral.
Okuro et al., Avaliar a tolerancia ao exercicio e a forga muscular respiratéria em relagdo Criangas RO apresentam alteracdo da postura cervical e diminuicdo da
2011a a anteriorizacdo da cabeca e ao tipo respiratorio em criangas com RO e forga muscular respiratéria quando comparadas a RN.
RN.
Okuro et al., Avaliar a tolerancia ao exercicio, a forga muscular respiratoria e a postura Mecénica respiratoria e a capacidade ao exercicio foram negativamente
2011b corporal em criangas respiradoras orais, comparadas com respiradoras afetadas pela RO. Anteriorizacdo da cabeca agiu como mecanismo

nasais.

compensatorio.

Ferreira et al.,
2012 toraco-abdominal de criangas respiradoras bucais.

Avaliar o efeito da fisioterapia nos parametros ventilatorios e na dindmica O programa de fisioterapia produziu efeitos positivos sobre a fungao

ventilatoria de criancas RO.

Cunhaetal.,

Desenvolver uma revisao para investigar estudos que utilizaram métodos Existem poucos estudos avaliando a forga muscular respiratorias em RO
2013 de avaliagao da forga muscular respiratoria em respiradores bucais.

e com baixo rigor motoldgico.

Gutierrez et al., Comparar a atividade EMG nos musculos respiratorios obrigatérios e Maior atividade EMG nos sujeitos com padrao respiratorio costal superior.

2014 acessorios entre individuos com diferentes tipos de respiragao.

Milanesi et al., Avaliar as consequéncias da respiragdo oral na infancia na fungdo Diminuicao na forca muscular respiratoria e na capacidade ao exercicio

2014 ventilatoria e qualidade de vida na idade adulta

em adultos com historia de RO.

Trevisan et al., Avaliar a atividade elétrica da musculatura inspiratoria acessoria e da ADM Menor recrutamento da musculatura inspiratoria acessoria e menor

2015 do diafragma em adultos RO e RN.

amplitude diafragmatica em RO comparados a RN.

Legenda: RO: respiragéo/respirador oral; DTM: disfunc@o temporomandibular; EMG: eletromiografia; RN: respirador nasal; ADM: amplitude de movimento.
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Implicagdes da respiracao oral sobre a fungao
pulmonar

O sistema respiratério € um conjunto formado
por o6rgaos tubulares e alveolares situado na cabega,
pescoco e cavidade toracica. Sob o comando do
sistema nervoso central, realiza funcbes como as
trocas gasosas, equilibrio acido-base e fonagéo. A
funcao primordial do sistema respiratério é a difusao,
que sao as trocas gasosas efetuadas entre o ar alveolar
e 0 sangue capilar pulmonar, culminando com o forne-
cimento de oxigénio necessario para o metabolismo
tecidual.

As vias aéreas altas sdo as maiores responsaveis
pelo aumento da resisténcia com o aumento do fluxo
aéreo, portanto fatores que alterem o diametro das
vias aéreas (como a obstrugcado nasal) podem alterar
sua resisténcia®. A falha na filtragdo, umidificacdo e
aquecimento do ar inspirado estimula um aumento
da presenca de leucocitos no sangue, aumentando
a hipersensibilidade dos pulmdes e diminuindo seus
volumes e capacidade. Além disso, ha evidéncias de
que a obstrucao nasal ou obstrucao das vias aéreas
superiores determina perturbacdes nos nervos
aferentes nasais com efeitos profundos sobre a respi-
racao e calibre das vias aéreas nos pulmdes, afetando
negativamente a expansao toracica e a ventilagao
alvéolo-pulmonar?'.

A relacéo entre asma e rinite parece ainda néo estar
completamente estabelecida, uma vez que as duas
patologias podem representar duas entidades distintas
ou uma doenca que envolve ambas as vias aéreas'”.
Chaves et al.? relatam que a associac¢ao entre as duas
patologias pode levar ao desenvolvimento de uma
série de mudancas posturais e nos musculos primarios
e acessorios da inspiragao.

Em 2004, de Duggan et al.?” observaram que 0s
pacientes com asma ou com rinite apresentaram valores
reduzidos de volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital (CV) e relacao VEF1
/ CV%. Além disso, apresentaram aumento do volume
residual (VR) e relacado VR/ CPT (capacidade pulmonar
total) em comparagdo com controles normais. Outro
estudo, de Hallani et al.?8, investigou o efeito da respi-
racao oral forgcada em individuos asmaticos leves, visto
que a respiracao nasal fornece uma influéncia protetora
contra a asma induzida pelo exercicio. Os voluntéarios
foram orientados a respirar somente por via oral ou
nasal durante uma hora cada e em dias separados.
A funcéo pulmonar foi medida pela espirometria e a
dificuldade em respirar foi avaliada pela escala de Borg
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no final de cada periodo. Os autores concluiram que
a respiracao oral forgcada provoca uma diminuicao da
funcao pulmonar em individuos asmaticos leves em
repouso, inclusive iniciando os sintomas da asma em
alguns. Portanto, a respiracao oral pode desempenhar
um papel na patogénese de exacerbacoes agudas de
asma.

Em 2008, Barbiero et al.?® realizaram um estudo
clinico randomizado com 60 criancas respiradoras
orais funcionais para avaliar a eficacia da terapia respi-
ratéria por meio de exercicios de padroes ventilatorios
reexpansivos e biofeedback respiratério. Considerando
a possibilidade da presenca de alteracoes ventilatorias
restritivas entre os respiradores orais, 0s pesqui-
sadores utilizaram, para tanto, medidas de funcao
pulmonar e pressdes respiratérias maximas. Os
resultados demonstraram aumento significante nos
valores de capacidade vital forcada (CVF), pressoes
expiratéria e inspiratéria maximas (Peméax e Pimax),
além da redugao da relagao VEF1/CVF em individuos
com respiracéo oral funcional, submetidos ao exercicio
de padrbes ventilatérios reexpansivos associados a
biofeedback respiratério (RBF). Os padroes ventila-
torios reexpansivos promovem um aumento no volume
de reserva inspiratério, volume de reserva expiratério,
capacidade residual funcional e capacidade pulmonar
total, produzindo também um aumento da CVF. O
treinamento muscular respiratério realizado com RBF
associado a padroes respiratérios gerou um aumento
na forga dos musculos respiratorios evidenciado por
alteracbes no padrao respiratério das criangas dos
grupos controle e experimental, produzindo mudancas
na dindmica dos movimentos respiratérios e conse-
quente melhora da mecanica respiratoria.

Com o objetivo de analisar a postura de criancas
com respiracao oral e estudar a existéncia de corre-
lacboes entre postura e volumes pulmonares, Silveira
et al.*® mostraram uma reducao significante nos valores
de funcao pulmonar dos respiradores bucais em
relacao aos respiradores nasais. Também foi encon-
trada uma correlacdo negativa entre a capacidade
vital forcada e a projecao anterior da cabeca no grupo
de respiradores orais, explicada pelo fato de que a
projecao da cabeca atua com objetivo de facilitar a
entrada de ar pela boca, resultando em alteragoes
posturais que determinam uma piora da funcao
pulmonar. Portanto, os pesquisadores relatam que as
mudancas posturais (em especial a projecao anterior
da cabeca) podem contribuir para o agravamento
da disfungcdo respiratéria criando um sistema de



feedback que gera uma piora progressiva respiratoria
e musculo-esquelética.

Campanha et al.?! utilizaram as medidas de fungao
pulmonar pico de fluxo expiratério (PFE) e o volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), dentre
outras variaveis, para analisar a eficacia do tratamento
fonoaudiolégico em criancas com respiracdo oral,
asma e rinite alérgica. A terapia de conscientizacao
e automatizacdo da respiracdo nasal, em conjunto
com o uso de dipropionato beclometasona via nasal,
proporcionou uma melhora significante na capacidade
respiratéria, quando comparado somente ao uso do
medicamento. Sendo assim, o tratamento fonoaudio-
l6gico contribuiu para a adequacdo do padréao respi-
ratério e facilitou o controle mais precoce e duradouro
com um impacto favoravel no manejo clinico-funcional
da asma e rinite alérgica nos respiradores orais
estudados.

A fim de avaliar o efeito da fisioterapia nos
parametros ventilatérios e na dinamica toéraco-
-abdominal, Ferreira et al.®? verificaram a pressao
inspiratéria (Pimax) e expiratéria maxima (Pemax),
capacidade inspiratéria (Cl), o pico de fluxo expiratério
(PFE) e a mobilidade toracoabdominal de criangas
respiradoras orais. Os autores observaram um aumento
consideravel no volume pulmonar, constatado pelo
significante incremento da capacidade inspiratéria.
Este achado foi explicado pelo aumento da forca dos
musculos inspiratérios, também obtido com o trata-
mento. Maiores valores de pressao inspiratéria maxima
(PIMax) também foram observados apds o tratamento
e podem indicar, segundo os autores, que as criancas
desenvolveram melhor uso do diafragma, o que pode
ter favorecido o seu fortalecimento. Apds o tratamento,
elas apresentaram melhor distribuicao do padréao venti-
latério nas regides do térax superior e do abdémen,
com preferéncia ao padrdao costo-diafragmatico.
Ainda, houve um aumento do angulo de Charpy que
foi atribuido, pelos pesquisadores, a liberacao da caixa
toracica pela estimulagdo diafragmatica manual e
alongamento da musculatura acessoéria, uma vez que
o recrutamento muscular diafragmatico proporciona
maior mobilidade das costelas inferiores e aumento do
diametro transversal inferior do gradil costal.

Embora a relagdo entre 0 modo respiratério oral e
suas conseguéncias na idade adulta permaneca ainda
pouco abordado na literatura, Milanesi et al.?® avaliaram
o impacto da respiracao oral na fungao ventilatéria e
qualidade de vida de 24 adultos, entre 18 e 30 anos de
idade, que foram diagnosticados como respiradores
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orais na infancia, comparando-os com respiradores
nasais. Foram avaliadas as pressbes respiratorias
maximas, pico de fluxo expiratério, teste de caminhada
de 6 minutos e qualidade de vida. Os resultados
mostraram que os valores obtidos na pressao inspi-
ratéria maxima (Pimax), pressdo expiratéria maxima
(Pemax) e distancia percorrida no teste de caminhada
foram estatisticamente menores nos respiradores orais
comparados ao grupo controle.

Implicagdes da respiracao oral sobre os musculos
respiratorios

A respiracao é um processo que envolve compo-
nentes neurais, quimicos e musculares e tem como
principais agentes o musculo diafragma, musculos
intercostais e abdominais®. O processo de respi-
racao ocorre gragas aos movimentos que aumentam e
diminuem o térax fazendo com que o ar seja inspirado
para dentro dos pulmdes e posteriormente expirado.
A movimentagdo toracica somente se torna possivel
quando existe forga suficiente para vencer a retracao
elastica e a resisténcia ao fluxo aéreo®. O diafragma,
principal musculo da respiragao, contrai-se durante a
inspiracdo em conjunto com os musculos acessorios,
incluindo os intercostais externos, esternocleidomas-
toideo e escalenos. Essa contracdo promove expansao
da cavidade toracica e reducao da pressao intrato-
racica permitindo, assim, a entrada de ar nos pulmdes.
A expiracdo ocorre pelo relaxamento do diafragma
e demais musculos ativados e, predominantemente,
pelo recolhimento elastico dos pulmoes®.

A efetividade do diafragma depende, sobretudo,
da estabilidade da parede abdominal, que promove
a sustentacdo das visceras durante a inspiracado e
depende também da estabilidade dos paravertebrais
lombares, local da insercao vertebral do diafragma.
Assim, estes musculos impedem a elevacao em bloco
da caixa toracica, caracterizando a relagao antagonica
sinérgica?.

O movimento inspiratério proeminente do térax
superior influencia a mecanica toracoabdominal,
alterando o posicionamento do musculo diafragma e
sua zona de aposicao devido a redugcao da pressao
intra-abdominal. Este fato poderia ocasionar o
desenvolvimento de deformidades toracicas, como
a elevacdo das Ultimas costelas, o deslocamento
superior da caixa toracica e o aumento da lordose
lombar2.
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A obstrucdo nasal pode levar a diminuicdo de
estimulos olfatérios, aumento da hiperresponsividade
pulmonar e congestdo nasal®’. Sendo assim, a
obstrucao das vias aéreas superiores pode trazer como
consequéncia a respiracao oral prejudicando a venti-
lacao e a expansao toracica, resultando posteriormente
em distdrbios do desenvolvimento da caixa toracica.
A alteracdo do padrao respiratério pela SRO também
implica em necessidades posturais adaptativas.

Em 2005, Chaves et al.*® compararam e correlacio-
naram sinais clinicos de Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) e disfuncao cervical em criangas asmaticas e
nao asmatica com e sem respiracao oral. Os autores
conjeturaram que o aumento da resisténcia no trato
respiratério poderia levar a alteragoes na postura da
cabeca, disfuncdo da mecanica respiratéria associada
a hiperatividade dos musculos do pescoco e desenvol-
vimento de alteragdes cervicais. Foi encontrada uma
correlacdo positiva entre escores de DTM e disfuncao
cervical somente no grupo de criancas asmaéticas,
sendo 90% destas, respiradoras orais.

Yi et al.? analisaram, por meio de fluoroscopia,
a excursao diafragmatica de criangas respiradoras
nasais e orais e encontraram uma diminuicdo na
amplitude do diafragma ocasionada pela respiracao
oral. Os autores ainda relatam que, quando ha uma
obstrucdo nasal significante (como na respiracéo oral),
ha a tentativa de vencer esta obstrucao por um esforco
consciente, aumentando o esforgo inspiratério através
dos musculos acessorios da inspiracao.

Em 2008, Corréa e Bérzin®" avaliaram o recruta-
mento de musculos cervicais durante a inspiragao
nasal por meio de eletromiografia, antes e apds um
programa de fisioterapia com exercicios respiratérios
e posturais utilizando bola suica em criangas com
Sindrome de Respiracdo Oral. Os musculos suboc-
cipitais apresentaram os maiores niveis de atividade
eletromiografica, provavelmente devido a sua fungao
de extensor da coluna cervical alta na posicao da
cabeca anteriorizada, induzida pela obstrucao nasal.
No entanto, a maior diferenca observada apds o
programa fisioterapéutico se deu no musculo ester-
nocleidomastdideo, o que se justifica pela sua acao
como musculo acessorio da inspiracao, pois 70% da
capacidade inspiratéria € conseguida com nenhuma
atividade deste musculo, mas o seu recrutamento
aumenta quando o diafragma diminui sua atividade
devido a baixa vantagem mecanica. A menor atividade
obtida neste musculo com a intervengdo sugere
mudancgas posturais vantajosas, com restricao da
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respiracao oral decorrente da postura anteriorizada da
cabeca e do uso excessivo dos musculos acessorios
da respiracdo. Os achados deste estudo podem ser
resultado de um melhor alinhamento postural e a
melhora no equilibrio muscular e, consequentemente,
reducao do recrutamento de musculos cervicais nestas
criangas durante a inspiracao nasal.

Acreditando que 0 excessivo uso da musculatura
acessoria da respiracao e a respiragao oral presentes
nas criangcas com asma pudesse ocasionar alteracoes
na postura de cabeca, ombros e regido toracica, Belli
et al.® realizaram um estudo investigando a presenca
de alteracbes posturais entre criangas asmaticas. Os
autores nao encontraram diferencas posturais entre
criangcas de 7 a 12 anos com asma leve a moderada
quando comparadas a nao asmaticos, atribuindo os
resultados a auséncia de criancas com asma severa e
a estratégias mais modernas de tratamento da doenca.
Baltar et al.*® investigaram, em sua revisao de literatura,
a relacao entre asma e as alteracdoes posturais. Os
autores conjeturaram que a obstrucao, presente nos
asmaticos, seria capaz de ocasionar encurtamentos
musculares que, por compensagao, promoveriam
alteragbes posturais e, consequente prejuizo na
mecanica respiratoria. Entretanto, apos andlise dos
estudos encontrados na literatura, concluiram que
estes eram ainda insuficientes para se obter uma
conclusao.

Seguindo o pressuposto de uma possivel relacao
entre postura corporal e musculos respiratérios, Okuro
et al.*” compararam as pressoes respiratérias maximas
e a postura da cabeca entre criangas respiradoras orais
e nasais. Os autores observaram uma diminuicdo na
pressao inspiratéria maxima (Pimax) e pressao expira-
téria maxima (Pemax) entre os respiradores orais.
Outro achado importante e surpreendente refere-se ao
fato de que postura anteriorizada da cabeca (flexao da
coluna cervical baixa e extensdo da coluna cervical alta)
atuou, neste caso, como mecanismo de compensacao
para um melhor desempenho da forga da musculatura
respiratoria®’.

Cunha et al.®® ressaltam que ainda sao necessarios
estudos que avaliem a forga muscular respiratoria nos
respiradores orais, inclusive comparando a outros
instrumentos com a mesma finalidade, uma vez que
estes estudos sdo escassos na literatura atual.

O recrutamento dos musculos diafragma e esterno-
cleidomastoideo parece aumentar significantemente
durante a respiracdo com resisténcia®. Entretanto, na
manutencao de grandes cargas, a contribuicao destes



musculos para o esforco respiratério varia ao longo
do tempo, de tal modo que, o diafragma diminui sua
atividade e aumenta o recrutamento do musculo ester-
nocleidomastéideo. Além disso, supbe-se o diafragma
nao possui receptores sensoriais necessarios para
mediar a sensagcdo de dispneia, o que reforca a
teoria de que os receptores presentes nos musculos
acessorios da inspiracdo podem estar envolvidos na
geracao de sensacao de dispneia®.

Gutierrez et al.*° demonstraram haver uma ativacao
muscular significantemente maior nos musculos
diafragma e intercostais externos nos individuos com
padrao respiratério costal superior quando comparado
ao padrao costo-diafragmatico durante tarefas como
respiracao corrente e profunda, fala, degluticdo e
apertamento dentario. O grupo de pesquisadores
evidenciou a participagdo dos musculos respiratorios
durante outras fungbes estomatognaticas destacando
que o padrao respiratério costal superior pode ser
um fator determinante na capacidade de adaptacéo
muscular diferenciada.

Mais recentemente, Trevisan et al.2® avaliaram
a atividade dos musculos esternocleidomastéideo
e trapézio superior, por meio de eletromiografia de
superficie e a amplitude do movimento diafragmatico,
por ultrassonografia, em adultos respiradores orais
e nasais. Os autores observaram um menor recru-
tamento da musculatura acessoria da inspiragao
durante a inspiragado rapida e uma menor amplitude
do movimento diafragmatico nos respiradores orais.
A maior carga de trabalho exigida durante a inspi-
racao rapida e a sobrecarga, imposta por um possivel
edema transitério da mucosa nasal, foram os motivos
atribuidos pelos autores para os achados eletromiogra-
ficos. A menor amplitude diafragmatica foi explicada
pela desvantagem biomecanica do diafragma propor-
cionada pelo uso excessivo da musculatura acessoria
nos respiradores orais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta perspectiva de andlise, parece importante
considerar a fungado pulmonar e mecanica ventila-
téria na abordagem do respirador oral. A respiracao
oral leva a comprometimentos musculoesqueléticos
que exigem uma intervencao global para se evitar
mecanismos compensatorios patoldgicos que podem
se perpetuar na idade adulta®.

Pode-se observar que os artigos encontrados nas
bases de dados utilizadas para a pesquisa sobre respi-
racao oral e alteracoes respiratorias foram realizados,
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principalmente, nos ultimos 10 anos. Nas ultimas
décadas houve um crescente interesse na compre-
ensdo dos mecanismos etioldgicos e fisiopatoldgicos
envolvidos na respiracado oral, embora ainda existam
controvérsias na sua definicao e diagndstico. Com
relacdo a forca muscular respiratéria, Cunha et al.®®
salientam a falta de estudos com esta tematica, mesmo
sendo tao necessario avaliar os musculos respiratérios
e as consequéncias da respiragdo oral no sistema
respiratorio. Outra observacao relevante, confirmada
também pelos autores citados acima, refere-se ao
fato da maioria destas pesquisas serem realizadas por
pesquisadores brasileiros. Este parece ser um tema
que ainda apresenta muitas lacunas.

A partir das informagbes oriundas dos resul-
tados dos artigos analisados (expostas na Tabela
1), percebe-se que poucos estudos refutam ou néo
encontram alguma relacao entre alteragbes posturais
e respiracao oral. O desequilibrio muscular produzido
por estas alteracdes pode contribuir para a desvan-
tagem mecanica do musculo diafragma e aumento
do trabalho dos musculos acessérios da inspiragao.
Quando ha uma obstrucao nasal significante, ha um
esforgco para vencer esta resisténcia aumentando o
trabalho da musculatura acesséria da inspiracao?
Além disso, a projecdo anterior da cabeca, comum
entre os respiradores orais, facilita a entrada do ar pela
boca o que poderia determinar uma piora na funcao
pulmonar®. Em um longo prazo, a hiperatividade
dos musculos do pescoco pode estar associada
a alteracbes cervicais que, como consequéncia,
podem causar disfuncdo temporomandibular (DTM)
e disturbios da coluna cervical?'. Considerando todos
estes aspectos, parece se estabelecer um ciclo, onde
a respiracao oral altera a funcdo e mecanica respi-
ratéria e produz compensacdes posturais, as quais
perpetuam as alteragoes respiratorias.

Ao analisar os estudos sob o ponto de vista
metodoldgico, existem ainda muitas diferencgas tanto
no diagndstico da respiracao oral, quanto nas variaveis
referentes a mecénica respiratéria. Ao se abordar a
respiracao oral, o uso de uma classificacao uniforme,
que inclua uma mesma terminologia e 0os mesmos
exames complementares, é desejavel. Ainda, sao
necessarios estudos com métodos mais criteriosos,
incluindo parametros objetivos e reprodutiveis na
avaliagao dos musculos respiratorios.
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