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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: A Síndrome do Respirador Bucal 
(SRB) ocasiona características físicas e 
comportamentais que interferem na qualidade 
de vida da criança. O Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH) pode estar 
relacionado à respiração bucal no indivíduo, bem 
como a presença de Distúrbios Respiratórios do 
Sono (DRS). Devido a sua elevada prevalência 
tem sido considerada como um preocupante 
problema de saúde. O objetivo deste trabalho 
foi, mediante uma revisão da literatura, analisar 
as principais alterações comportamentais 
provocadas por esta patologia. O padrão de 
respiração nasal foi observado ser o mais 
eficiente, pois promove uma melhor oxigenação 
para os pulmões. As causas da respiração Bucal 

podem ser de ordem obstrutiva e não obstrutivas, 
mas ambas podem afetar o desenvolvimento 
morfofuncional do sistema estomatognático, 
assim como, o comportamento do indivíduo. As 
principais alterações clínicas dos respiradores 
orais são: face alongada, narinas estreitas, 
selamento labial inadequado e maloclusão. 
As principais alterações comportamentais são: 
irritação, mau-humor, sonolência, inquietude, 
desconcentração, agitação, ansiedade, medo, 
depressão, desconfiança, impulsividade e 
déficit de aprendizagem. A respiração Bucal 
interfere no desenvolvimento de vários órgãos e 
sistemas, trazendo repercussões na qualidade 
de vida do indivíduo, sendo, ideal que seu 
tratamento seja multidisciplinar
PALAVRAS-CHAVE: Respirador bucal. 
Distúrbios respiratórios. Obstrução nasal. 
Odontopediatria.

BEHAVIORAL CHANGES IN ORAL 

RESPIRATORY SYNDROME: A LITERATURE 

REVIEW

ABSTRACT: Mouth Respirator Syndrome (SRB) 
causes physical and behavioral characteristics 
that interfere with the child’s quality of life. 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
may be related to mouth breathing in the 
individual, as well as the presence of Respiratory 
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Sleep Disorders (RSD). Due to its high prevalence it has been considered as a worrying 
health problem. The aim of this paper was, through a literature review, to analyze the 
main behavioral changes caused by this pathology. The nasal breathing pattern was 
found to be the most efficient as it promotes better oxygenation to the lungs. The causes 
of mouth breathing may be obstructive and not obstructive, but both may affect the 
morphofunctional development of the stomatognathic system, as well as the behavior 
of the individual. The main clinical alterations of mouth breathers are: elongated face, 
narrow nostrils, improper lip seal and malocclusion. The main behavioral changes are: 
irritation, moodiness, drowsiness, restlessness, devolution, restlessness, anxiety, fear, 
depression, distrust, impulsiveness and learning deficit. Mouth breathing interferes with 
the development of various organs and systems, bringing repercussions on the quality 
of life of the individual, being ideal that its treatment is multidisciplinary.
KEYWORDS: Mouth breathing. Respiratory disorders. Nasal obstruction. Pediatric 
dentistry.

1 |  INTRODUÇÃO 

A síndrome do respirador bucal (SRB), também conhecida como síndrome da 
face longa, é o conjunto de sinais e sintomas de quem respira parcial ou totalmente 
pela boca (Felcar et al., 2010). 

As principais alterações comportamentais dos respiradores bucais geralmente 
são: inquietude, falta de concentração, agitação, ansiedade, medo, impaciência, 
irritação, depressão, desconfiança, impulsividade e déficit de aprendizagem. Estes 
indivíduos por terem uma menor absorção de oxigênio, estão sempre cansados, 
sonolentos, sendo o sono agitado e entrecortado, resultando, em alguns casos, em 
baixo desempenho escolar (Felcar et al., 2010). 

O respirador bucal geralmente tem diminuição da audição, ouve mal e fala 
errado e, normalmente, apresenta dificuldade na escrita. Apresenta interpretação 
de textos prejudicadas e pouco fluentes. A paciência nos respiradores bucais é 
impossível, tornando difícil seu relacionamento social, familiar e afetivo (Carvalho, 
2010).

O diagnóstico diferencial da síndrome do respirador bucal e da síndrome déficit 
de atenção e hiperatividade é de maior importância, pois a síndrome déficit de atenção 
e hiperatividade é um quadro neuropatológico, que deve ser tratado através de 
medicamentos e ser, rigorosamente, acompanhado por médicos. Em contrapartida, a 
síndrome do respirador bucal, necessita de atendimento interdisciplinar, tendo como 
fator causal um obstáculo mecânico que impede a cura e que deve ser removido 
mecanicamente. Contudo, não significa a impossibilidade de um paciente com 
síndrome déficit de atenção ser um respirador bucal (Carvalho, 2010).

A ênfase atual ao estudo da Síndrome da Respiração Bucal deve-se ao fato 
deste problema causar alterações em vários órgãos e sistemas estando ligada não 
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só à capacidade vital do indivíduo, mas também à influência direta na qualidade 
de vida, posicionando-se, pela sua complexidade, como um dos quadros mais 
preocupantes de saúde. Tendo isto em visto, o objetivo deste estudo foi analisar, 
mediante uma revisão bibliográfica, as principais alterações físicas, clinicas e 
comportamentais provocadas por esta patologia. O objetivo do presente estudo foi 
realizar uma revisão de literatura das alterações comportamentais dos portadores 
da síndrome do respirador bucal, com o intuito de reconhece-las e demonstrar a 
importância deste diagnóstico para a melhoria da qualidade de vida da criança.

2 |  REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Definição 

A respiração nasal é uma função fisiológica necessária para que as estruturas 
orofaciais mantenham-se e desenvolvam-se saudavelmente. Quando há uma 
modificação nesta situação, a natureza irá desencadear, por um princípio de 
sobrevivência, um padrão de respiração bucal (Aragão, 1988).

Carvalho (1996) diz que o padrão correto de respiração é nasal e quando, 
por diferentes motivos este é substituído por um padrão somente bucal ou misto, o 
indivíduo passa a ser chamado de respirador bucal.

2.2 Etiologia

A etiologia da respiração bucal é multifatorial. A obstrução nasal leva à respiração 
bucal, causando grande desconforto, dificuldade em dormir, apneia do sono, e em 
crianças pode causar irritabilidade, inquietação, falta de concentração e alterações 
craniofaciais e torácicas. O “nariz entupido” pode ter como causa doenças virais, 
como a gripe, os resfriados e a sinusite, ou alterações anatômicas, como por exemplo, 
hipertrofia dos cornetos, adenoide, desvio do septo ou a presença de pólipos no nariz. 
Esse distúrbio pode acometer tanto as crianças quanto os adultos. Na infância, as 
causas mais frequentes são as rinites crônicas (a mais comum é a rinite alérgica) e a 
hipertrofia das adenoides. Causas menos comum são as deformidades congênitas, 
como a atresia e os desvios de septo (Almeida, 2013; Chedid, 2013).

A ausência de amamentação e uso de mamadeira e de sucção de chupeta 
são outros fatores que contribuem para a instalação da respiração bucal, visto que 
sua gênese coincide, respectivamente, com a diminuição do vedamento labial e do 
aleitamento materno e com o aumento do uso de mamadeira e de sucção de chupeta 
(Pereira, 2017).

2.3 Características Gerais do Respirador Bucal

O respirador bucal apresenta algumas  alterações na face que podem aparecer 
juntas ou isoladamente, como: presença de olheiras, olhos lacrimejando, zigomático 
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pobre, olhar inexpressivo, falta de desenvolvimento do terço médio da face, apatia ou 
agitação, palato duro ogival, mordida cruzada posterior e aberta anterior, corredor bucal 
amplo, adenoide e amígdalas hipertrofiadas, gengivite, postura corporal inadequada, 
incompetência labial, hipotonia lingual e labial, entre outras características típicas 
que proporcionam um diagnóstico fácil (Aragão,1988; Justiniano, 1996; Lusvargui, 
1999; Sakai et al., 2001; Spinellim, Casanova, 2002; Paula et al., 2008; Menezes et 
al., 2009, Bastos, 2016).

De acordo com Carvalho (1996), Almeida (2013) e Imparato et al. (2013), as 
alterações da síndrome do respirador bucal podem ser relatadas em:

2.3.1 Alterações craniofaciais e dentárias   

O crescimento craniofacial é predominantemente vertical, pode apresentar 
desvio de septo, mordida cruzada, protrusão dos incisivos superiores, palato 
inclinado, microrrinia com menor espaço na cavidade nasal e hipodesenvolvimento 
dos maxilares. (Carvalho 1996; Almeida 2013 Imparato et al., 2013).

2.3.2 Alterações funcionais 

As alterações dos órgãos fonoarticulatórios encontradas são hipotrofia, 
hipotonia e hipofunção dos músculos elevadores da mandíbula, hipofunção dos 
lábios e bochechas, lábios ressecados e rachados, lábio superior retraído e inferior 
invertido, gengivas hipertrofiadas, anteriorização da língua e propriocepção bucal 
alterada. Alterações das funções orais consistem em mastigação ineficientes, 
levando a  engasgos pela falta de coordenação da respiração com a mastigação e 
problemas digestivos, deglutição atípica, fala imprecisa com excesso de saliva, voz 
rouca e anasalada (Carvalho, 1996; Almeida, 2013; Imparato et al., 2013).

2.3.3 Alterações Comportamentais

As principais alterações comportamentais geralmente são: inquietude, falta 
de concentração, agitação, ansiedade, medo, impaciência, irritação, depressão, 
desconfiança, impulsividade e déficit de aprendizagem. Estes indivíduos por terem 
uma menor absorção de oxigênio, estão sempre cansados, sonolentos, sendo o 
sono agitado e entrecortado, resultando em alguns casos em baixo desempenho 
escolar. Assim, uma criança respiradora bucal, apresenta alterações em seu dia a 
dia que podem ser observadas como sonolência diurna, cefaleia, agitação noturna, 
enurese, problemas escolares e bruxismo (Paula et al., 2008; Menezes et al., 2009).

Di Francesco et al. (2004) e Cunha et al. (2011) relatam que os respiradores 
bucais são geralmente pessoas agitadas e impacientes. Além disso, apresentam 
déficit no processo de aprendizagem e a linguagem torna-se difícil, esses indivíduos 
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geralmente têm problemas de audição que podem ocasionar uma escrita errônea. 
Os respiradores bucais podem ainda apresentar enurese noturna e inabilidade 
para os esportes, mastigar com a boca aberta e precisam de líquido para auxiliar a 
deglutição dos alimentos.

2.3.4 Outras alterações  

Ainda podemos encontrar sinusites e otites frequentes, halitose, diminuição do 
paladar e do olfato, alteração do apetite, sede constante, sono perturbado, dificuldade 
de atenção e concentração, gerando dificuldades escolares em crianças, olheiras, 
“olhar cansado”, diminuição da audição e assimetria facial visível (Marchesan, 1998). 

Di Francesco et al. (2004) relatam, em associação à respiração bucal e à 
consequente redução do espaço da rinofaringe, sinais como baba noturna, roncos e 
distúrbios respiratórios decorrentes de alergia e, nos casos mais graves, a síndrome 
da apneia e hipopnéia obstrutiva do sono, caracterizada por episódios repetitivos 
de obstrução das vias aéreas superiores durante o sono, usualmente associados à 
interrupção do mesmo.

2.4 Tratamento

 A respiração bucal interfere de maneira direta no comportamento do indivíduo 
trazendo repercussões na qualidade de vida, portanto o tratamento multidisciplinar 
é o ideal (Di Francesco et al., 2004). Este deve envolver Ortodontista/Ortopedista 
Facial, Otorrinolaringologista, Pediatra, Alergistas, Fonoaudiólogo e Fisioterapeuta, 
sendo impossível apenas um profissional recuperar as alterações funcionais, 
patológicas, estruturais, posturais e emocionais dos portadores desta Síndrome (es, 
2000; Menezes et al., 2009).

Em decorrência dos prejuízos ocasionados pela respiração bucal, quanto 
mais cedo o tratamento for iniciado, menores serão as alterações decorrentes da 
respiração bucal (Bastos, 2016) (figura 1).

De acordo com Goldstein et al. (1994), há uma melhora considerável nos 
escores do teste de comportamento aplicado em crianças antes e após procedimento 
cirúrgico para a retirada da obstrução quando estas apresentam obstrução das vias 
aéreas superiores por aumento adenoamigdaliano e alterações do sono. 

Quando precocemente tratados, muitos dos distúrbios da síndrome do 
respirador bucal são interceptados e possibilitam a retomada do crescimento e do 
desenvolvimento dentro da normalidade. Reconhece que a qualidade do padrão da 
respiração é fundamental para a qualidade de vida e toda ação de prevenção nesta 
direção trará consequências significativas e importantes para a saúde individual 
ou coletivamente falando. Com o atendimento precoce, estaremos trabalhando 
um componente fundamental para a saúde total, no que tange os aspectos 
biopsicossociais do paciente (Carvalho, 2010).
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 Vale ressaltar, que o principal meio de prevenção da Síndrome da respiração 
oral é a amamentação, pois além de suprir as necessidades nutritivas e emocionais, 
faz com que a criança desenvolva, de maneira adequada, as estruturas faciais e 
orais. 

 

Figura 1 -  Desenho esquemático das vias aéreas.
Fonte: Bastos, 2016.

3 |  DISCUSSÃO

Na literatura consultada, os autores citados corroboram que a respiração 
nasal é de extrema importância para o crescimento e desenvolvimento do complexo 
craniofacial e para o funcionamento das funções estomatognáticas (Aragão, 1988; 
Justiano, 1996; Lusvarghi, 1999; Menezes et al., 2009; Sakai et al., 2001; Spinelli; 
Casanova, 2002). A respiração é um processo de vital importância para o indivíduo, 
quando o ar inspirado não é preparado adequadamente leva a uma modificação dos 
mecanismos pulmonares e diminuição da complacência pulmonar com conseqüente 
oxigenação inadequada do organismo. Dessa forma, a síndrome do Respirador 
Bucal é considerada um problema de saúde por comprometer a saúde geral e a 
qualidade de vida do indivíduo.

Menezes et al. (2009) e Pereira (2017) relatam que as principais características 
morfofuncionais são: boca aberta, protrusão dos dentes anteriores, lábios inferiores 
hipotônicos lábios superiores curtos, olhar triste, olheiras, narinas estreitas, mucosa 
nasal ferida, escoriada e /ou edemaciada, baixo peso ou obesidade. O indivíduo 
pode apresentar baixo peso por preferir respirar a ter que realizar a mastigação ou 
quando obesos por ingerirem rápido os alimentos. Geralmente, tem preferência por 
alimentos pastosos ou alimentos macios pela facilidade da mastigação e mastiga de 
boca aberta. 

 Os autores concordam que há uma estreita relação entre a respiração e os 
estados psíquicos. Por mais equilibrado que seja o indivíduo, ninguém reage com 
calma à falta de ar. A má oxigenação cerebral leva a constantes estados de letargia 
e dores de cabeça (Menezes et al., 2009; Felcar et al., 2010). 
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Portanto, o modelo de respiração nasal, quando substituído por outro 
complementar, bucal ou misto poderá, de acordo com a sua duração, intensidade 
e época de instalação, causar graves alterações morfofuncionais, patológicas e 
comportamentais, caracterizando a necessidade de intervenção precoce. A criança 
respiradora bucal apresenta alterações em seu dia a dia que podem ser observadas 
como sonolência diurna, cefaleia, agitação noturna, enurese, problemas escolares 
e bruxismo (Paula et al., 2008; Menezes et al., 2009). Cansa-se facilmente e isso 
complica seu relacionamento social, podendo tornar-se tímido, retraído e medroso. 
Em casa, é constantemente chamado à atenção por estar sempre distraído e inquieto, 
o que o torna mais ansioso na tentativa de fixar atenção, dificultando também o 
relacionamento familiar. 

Menezes et al. (2009) concluíram que a Síndrome da Respiração bucal induz 
a alterações em vários órgãos e sistemas, estando ligada não apenas à capacidade 
vital do indivíduo, mas também a sua qualidade de vida. Devido a sua elevada 
prevalência tem sido considerada como um preocupante problema de saúde pública. 
Foram analisadas as principais alterações clínicas e comportamentais provocadas 
por esta patologia. Os autores corroboram com outros autores (Aragão, 1988; 
Justino, 1996; Lusvarghi, 1999; Sakai et al., 2001; Spinell; Casanova, 2002) que o 
padrão de respiração nasal é o mais eficiente, pois promove uma melhor oxigenação 
para os pulmões.

A respiração Bucal interfere no desenvolvimento de vários órgãos e sistemas, 
trazendo repercussões na qualidade de vida do indivíduo, sendo, ideal que seu 
tratamento seja multidisciplinar (Aragão, 1988; Justiniano, 1996; Lusvarghi, 1999; 
Menezes et al., 2009; Sakai et al., 2001; Spinelli, Casanova, 2002).

De acordo com Menezes et al. (2009) as causas da respiração bucal podem 
ser de ordem obstrutiva como hipertrofia das tonsilas palatinas, hipertrofia das 
adenóides, alergias respiratórias, como sinusite e rinite e hipertrofia de cornetos. 
Pereira (2017) corrobora, porém ainda inclui nestas causas o desvio de septo e os 
pólipos nasais. Carvalho (2010) cita ainda que a posição de dormir também pode 
acarretar obstrução ocasionando a respiração bucal. Outro fator de ordem obstrutiva 
que foi relacionado foi o aumento da tonsila faríngea (Chedid, 2013). Além destas, 
encontramos ainda causas de origem não obstrutiva. Menezes et al (2009) e Pereira 
(2017) corroboram que as Malformações craniofaciais, como na Síndrome de 
Crouzon e Síndrome de Pierre-Robin são de causas origem não obstruitivas. Em 
contrapartida, Chedid (2013) cita as malformações congênitas.

As principais alterações comportamentais são: irritação, mau-humor, 
sonolência, inquietude, falta de concentração, agitação, ansiedade, medo, 
depressão, desconfiança, impulsividade e déficit de aprendizagem. Gottlieb et 
al. (2003) observaram que os sintomas do respirador bucal estavam associados 
com hiperatividade, déficit de atenção e agressividade. Estes autores também 
observaram que asma, alergia respiratória, infecções respiratórias frequentes 
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e hipertrofia adenoidiana podem ter efeitos adversos no comportamento das 
crianças. O ronco e a sonolência diurna, apesar de amplamente considerados na 
literatura como consequências da respiração bucal, não encontramos evidências 
de associação na literatura. Da mesma maneira, a dificuldade de aprendizagem, 
relatada pelos pais pouco acima da margem de normalidade, não se mostrou uma 
variável estatisticamente significativa

Menezes et al. (2009) e Felcar et al. (2010) relatam que há uma estreita relação 
entre a respiração e os estados psíquicos. As manifestações de ansiedade e angústia, 
registradas em nível muscular, se localizam, em primeiro lugar, nos músculos da boca 
e suas adjacências. Por mais equilibrado que seja o indivíduo, ninguém reage com 
calma à falta de ar. A má oxigenação cerebral leva a constantes estados de letargia e 
dores de cabeça. Por isso, os respiradores bucais são geralmente pessoas agitadas 
e impacientes. Além disso, apresentam déficit no processo de aprendizagem e a 
linguagem torna-se difícil, esses indivíduos geralmente têm problemas de audição 
que podem ocasionar uma escrita errônea. Os respiradores bucais podem ainda 
apresentar enurese noturna e inabilidade para os esportes, mastigar com a boca 
aberta e precisam de líquido para auxiliar a deglutição dos alimentos (Di Francesco 
et al., 2004).

 Neiva et al. (2003) e Carrascoza et al. (2006) relatam que a criança que recebe 
o aleitamento materno natural e não por mamadeira, sobretudo nos primeiros meses 
de vida, tem maior possibilidade de ser um respirador predominantemente nasal 
durante a vida. Já a criança que recebe o aleitamento artificial ou decorrentes de 
hábitos bucais deletérios, tais como sucção digital ou de chupeta que, dependendo 
da intensidade e da frequência, deformam a arcada dentária e alteram todo o 
equilíbrio facial. Dessa forma temos uma criança com maior propensão de tornar-
se um respirador bucal. Com este raciocínio, conclui-se que atuar na prevenção e 
orientações durante o pré-natal odontológico pode-se evitar que a criança se torna 
um respirador bucal. Os prejuízos decorrentes da respiração bucal comprometem a 
qualidade de vida do indivíduo, por isso quanto mais cedo o tratamento for iniciado, 
menores serão as alterações decorrentes da respiração bucal (Di Francesco et al., 
2004).

A realização deste trabalho indica que o respirador Bucal é portador de uma 
série de afecções e sequelas, que necessita de um tratamento diferenciado e 
multidisciplinar. Dessa forma, dentro de uma visão abrangente de multidisciplinaridade, 
o Odontopediatra é fundamental para implementação de programas educativo-
preventivos direcionados a estes pacientes, tendo em vista o novo paradigma de 
promoção de saúde, no qual a limitação das práticas clássicas de tratamento não 
proporciona melhorias na saúde bucal e qualidade de vida dos indivíduos. 
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4 |  CONSIDERAÇOES FINAIS

Conclui-se que a Respiração Bucal é definida como resultado de um desvio 
do padrão normal de respiração, tendo geralmente suplência nasal. São inúmeras 
as alterações clínicas (físicas e bucais) apresentadas pelos respiradores orais com 
destaque para a face alongada, narinas estreitas, selamento labial inadequado, 
lábios ressecados e hipotônicos, maloclusões e atresia maxilar. Em relação às 
alterações comportamentais as principais alterações são: irritação, mau humor, 
sonolência, inquietude, desconcentração, agitação, ansiedade, medo, depressão, 
desconfiança, impulsividade e déficit de aprendizagem. A respiração Bucal interfere 
no desenvolvimento de vários órgãos e sistemas, trazendo repercussões na 
qualidade de vida do indivíduo, sendo ideal que o seu tratamento seja precoce e 
multidisciplinar. 
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