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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: A respiração nasal é uma condição fisiológica a qual estamos pré-

dispostos desde o nascimentoe é importante para o bom funcionamento e 

desenvolvimento de diversas partes do corpo, diretamente ligada a 

manutenção e organização esquelética, mental, física e muscular. Opondo-se a 

condição fisiológica, encontram-se indivíduos que utilizam a boca para conduzir 

o ar. Porém, essa adaptação pode interferir na qualidade de vida do sujeito, 

impactando no seu desempenho escolar, desenvolvimento emocional e 

linguístico. A respiração oralpode ser consequência de obstrução nasal (desvio 

de septo, rinites etc) e/ou faríngeas (hipertrofia de adenoides e amigdalas), ou 

de natureza não obstrutiva, como por exemplo por hábitos orais deletérios 

prolongados e hipotonia de músculos da face. Crianças com respiração oral 

apresentam maiores dificuldades na escola do que os respiradores 

nasais.Objetivo: Verificar a presença de sinais de respiração oral em crianças 

com mau desempenho escolar e relacioná-las às queixas fonoaudiológicas e 

características sociodemográficas. Métodos: Trata-se de estudo de caráter 

observacional transversal descritivo e analítico, realizado com 96 crianças da 

rede pública municipal de uma cidade do interior de Minas Gerais, na faixa 

etária de 7 a 12 anos, de ambos os sexos, que participavam dos Atendimentos 

Educacionais Especializados. Os dados foram coletados por meio da aplicação 

de questionários para os pais, nos quais foram selecionadas informações 

referentes às características sociodemográficas, classificação socioeconômica, 

queixas fonoaudiológicas e características que classificavam o escolar como 

respirador oral segundo Abreu et.al. (2008). Para a análise estatística foi 

realizada a descrição das variáveis estudadas e a regressão de Poisson com 

variância robusta, por meio da razão de prevalência, sendo o nível de 

significância adotado de 5%. Resultados:A prevalência de crianças que 

tiveram possibilidade de apresentar respiração oral foi de 70,8%.Houve maior 

possibilidade de ocorrência de respiração oral em crianças do sexo 

masculino.A maioria das crianças dormia com a boca aberta, apresentava 

irritabilidade, nariz obstruídoesporadicamente e infecções de garganta; e as 

queixas fonoaudiológicas de fala e linguagem oral diferenciaram os grupos sem 



e com características de respiração oral. Conclusão: A prevalência de 

respiração oral foi elevada considerando a combinação dos sinais investigados. 

As crianças com  

mau desempenho escolar que apresentaram maior número de sinais de 

respiração oral foram as do sexo masculino com problemas de expressão oral. 

Profissionais da educação devem estar atentos aos sinais indicativos de 

respiração oral em crianças para auxiliar na detecção precoce por meio do 

encaminhamento ao profissional da saúde.  

 

Descritores: Respiração bucal, Baixo rendimento escolar, Criança, 

Fonoaudiologia 
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