IMPACTOS DA RESPIRACAO BUCAL NA FUNCAO RESPIRATORIA
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
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INTRODUGCAO: A respiracio nasal é reconhecida como via fisioldgica ideal, desempenhando
funcOes essenciais de filtragem, aquecimento e umidificacdo do ar inspirado. Contudo,
condigdes frequentes na infancia, como asma, rinite alérgica, hipertrofia de adendides e
processos inflamatdrios crénicos, podem levar a obstrucdo nasal e consequente adogdo da
respiracdo bucal como via predominante. Estima-se que até 55% das criancas em idade escolar
apresentam padréo respiratdrio oral, frequentemente negligenciado no diagnostico clinico. Essa
alteracdo repercute de forma significativa sobre o sistema respiratorio e a saude global,
promovendo reducdo da forca muscular inspiratoria e expiratoria, menor expansibilidade
torécica, alteragdes posturais e prejuizos a capacidade funcional. Além dos efeitos fisiologicos,
criancas respiradoras orais frequentemente manifestam disturbios do sono, fadiga diurna,
dificuldades escolares e impacto psicossocial negativo. Nesse contexto, torna-se fundamental
compreender a relacdo entre respiracdo oral e funcdo respiratoria, ressaltando o papel da
fisioterapia na avaliacdo e manejo precoce dessas condi¢Oes. Este estudo tem como objetivo
revisar a literatura sobre a respiracdo bucal em criancas e adolescentes, destacando suas
repercussdes respiratorias e a importancia da atuacdo fisioterapéutica. METODOS: Trata-se
de uma revisédo bibliografica de natureza qualitativa. A busca foi realizada nas bases SCiELO,
PubMed e PEDro, utilizando os descritores “Respiracdo Bucal”, “Fun¢do Respiratoria”,
“Crianga” e “Fisioterapia”, combinados com operadores booleanos. Foram incluidos estudos
publicados nos altimos 20 anos, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem criancas e
adolescentes entre 3 e 14 anos com padréo respiratorio oral associado a condigdes clinicas como
asma e rinite alérgica. Excluiram-se trabalhos com adultos, idosos e pesquisas sem enfoque em
repercussdes funcionais respiratorias. RESULTADOS: A literatura evidencia que a respiracéo
bucal, frequentemente decorrente de doencas respiratorias cronicas e inflamatdrias, associa-se
a diminuicdo da forca muscular ventilatéria, a reducdo da expansibilidade toracica e ao
comprometimento da capacidade ao exercicio. Criancas respiradoras orais apresentam maior
risco de distarbios do sono, baixa tolerancia ao esforco fisico, alteracbes posturais e
repercussdes psicossociais que impactam na qualidade de vida. Estudos destacam que a
fisioterapia respiratoria atua de maneira essencial nesse contexto, por meio da avaliacéo
funcional, do treinamento muscular inspiratério, da reeducacdo postural, da prescricdo de
exercicios respiratorios e de intervengdes voltadas & melhora da mecénica ventilatoria. Além
disso, a atuacdo fisioterapéutica precoce pode contribuir para minimizar complicacdes
secundarias, otimizar o desempenho funcional e favorecer um crescimento mais saudavel.



CONCLUSAO: A respiracdo bucal em criancas e adolescentes, frequentemente associada a
asma e inflamacdes das vias aéreas superiores, constitui fator de risco para disfuncoes
respiratorias e prejuizo da qualidade de vida. A fisioterapia, ao integrar avaliagdo detalhada e
intervengdes especificas, exerce papel central no cuidado integral dessa populagéo,
promovendo prevencao, reabilitacdo respiratdria e melhora da funcionalidade.
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