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DIFICULDADES RESPIRATÓRIAS

ATENÇÃO: O bebé não consegue respirar pela boca → situação
grave (por exemplo, atresia coanal)





Respiração
oral

Factores 
obstructivos

R.O. Causa 
Funcional



Obstrução nasal:

• Factores anatómicos: desvios de septo, hipertrofia de adenóide, hipertrofia de 
cornetos

• Malformações congénitas: atresia nasal, síndromes, encefalocele

• Factores inflamatórios: sinusite, rinite não infecciosa, pólipo ...

• Infeccioso: rinossinusite bacteriana, resfriado comum

• Neoplasias: hemangioma, carcinoma de células escamosas, osteoma, 
nasoangiofibroma juvenil

• Outros: corpo estranho, fracturas, hematoma, abcesso, papiloma, perfuração
septal



Obstrução faríngea:

• Hipertrofia das tonsilas faríngeas / vegetações adenóides (nível
nasofaríngeo)

• Hipertrofia da tonsila palatina (nível orofaríngeo)→ podem
aumentar de tamanho devido a alergias

Outras causas:

z Longos hábitos orais

z Flacidez muscular e estrutural

z Insuficiência Cardiovascular

z Distúrbios hormonais

z Alterações posturais



Adenóides

Hipertrofia 

das 

Adenóides



RINITE

*Di Francesco RC. Respirador Bucal: a visão do otorrinolaringologista.  Jornal Brasileiro de  Fonoaudiologia 

1999;  (1): 56-60.

** Ibiapina CC, Sarinho ESC, Camargos PAM, Andrade CR, Cruz Filho AAS. Rinite alérgica: aspectos 

epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos. J Bras Pneumol. 2008;34(4):230-240.

Inflamação crónica da mucosa nasal,

induzida pela exposição a alérgenos que,

após a sensibilização, desencadeiam uma

resposta inflamatória que pode resultar em

sintomas crónicos ou recorrentes.

10% da população em geral e 29,6% entre 

adolescentes *

25,7% entre os escolares **



RINITES ALÉRGICAS: 
entre os 10% e 40% da população



Diagnóstico de Alergia





Resultados: Las frecuencias de RAP asociadas al asma, otitis media, sinusitis,
conjuntivitis alérgica, dermatitis atópica y mala oclusión dentaria fueron: 69,1%,
23,5%, 40,4%, 19,1%, 18,3% e 70,5%, respectivamente. Todos los pacientes
tuvieron TCHI positivo para ácaros del polvo domiciliario. La respiración bucal se
asoció a menor frecuencia de asma [razón de chance (OR)=0,38; intervalo de
confianza de 95% (IC95%)=0,18- 0,84] y a mayor frecuencia de ronquido
nocturno (OR=2,4; IC 95%=1,1-4,8). La mala oclusión dentaria clase III de Angle
se asoció de modo significante a respiración bucal (OR=3,4; IC 95%=1,1-10,9).
Conclusiones: En la población estudiada, la frecuencia de complicaciones y co-
morbilidades asociadas a RAP fue alta y la respiración bucal estuvo asociada a la
mala oclusión dentaria Clase III de Angle y a ronquidos nocturnos.

Tamara Imbaud et al. Rev. bras. alerg. imunopatol. 2006; 29(4):183-187

RAP: RINITIS ALERGICA PERSISTENTE



ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL

FACIES  ADENOIDEA:

• Lábio superior hipodesenvolvido

• Incisivos superiores emergentes

• Falta de vedação labial

• Lábios secos e rachados

• Olheiras

A respiração oral pode ser considerada uma síndrome, pois apresenta vários sintomas como alterações orofaciais, posturais, oclusais e 
distúrbios de comportamento.

Andrade Campanha, S.M. et al. “O impacto da asma, rinite alérgica e da respiraçao oral na

qualidade de vida da crianças e adolescentes”

Rev CEFAC, São Paulo, v.10, n.4, 513-519, out-dez, 2008 



• Estreitamento da maxilar 

superior

• Avanço dos incisivos 

superiores, apinhamento

• Inflamação do setor ântero-

superior

• Acúmulo de placa ...

ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL (2)



• Narinas pouco activas

• Contracção perioral no 

encerramento labial

• Alterações posturais

• Maçãs do rosto achatadas

• Olhar sonolento e sem

graça (sem expressão)

• Rosto pálido e alongado

ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL (3)



▪ Língua rebaixada

▪ Interposição lingual 

em repouso e / ou

deglutição

ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL (4)

La evidente acción de la musculatura orolabial sobre las piezas dentarias denota la importancia de la
corrección de hábitos nocivos y tonicidades anómalas.

Albadalejo, A.; Leonés, A.M. “La Musculatura un aparato de ortodoncia y contención natural”. Ortodoncia

Clínica 2004;7(3):138-148.



▪ Mudanças na regulação hormonal podem afectar o 

crescimento

▪ Ciclos de sono irregulares. Ronco. SAHOS

ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL (5)



ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA 

RESPIRAÇÃO ORAL (6)

• TRANSTORNOS BRONCOPULMONARES: Infecções respiratórias
recorrentes.

• ALTERAÇÕES ESQUELÉTICAS E POSTURAIS: cabeça para frente, 
curvatura cervical exagerada, proeminência das omoplatas aladas, tórax 
afundado, abdómen proeminente, extremidades inferiores em "X", pé
chato.

• OUTRAS ALTERAÇÕES: Fadiga ao comer, Inapetente. Dificuldades de 
atenção/concentração. Diminuição do desempenho escolar devido à falta 
de oxigenação.

A avaliação da respiração é essencial em crianças com déficit de atenção, 

hiperatividade e problemas escolares. Silva Costa, T. et al. “Sintomas e Sinais de 

respiraçao predominantemente oral em adolescentes com TDAH 


- Revista CEFAC 2009; 11(4): 607-617 



R.O. e TDAH

➢ Segundo o Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital Infantil de 
Sabará, em São Paulo, cerca de 30% dos pré-escolares apresentam a 
síndrome do respirador bucal (dados atualizados em julho de 2017). 

➢ Em contrapartida, a prevalência de TDAH é de 5% da população, dados 
obtidos no site da Associação Brasileira de Déficit de Atenção (fevereiro de 
2017).

◆ TDAH: uma desordem neurogenética do sistema executivo do cérebro
(Barkley, 2008).

◆ O TDAH e o SRB são originários de causas diferentes, mas com sintomas
muito semelhantes, como fracasso escolar, causados principalmente pela 
falta de atenção, dificuldade de concentração, memorização, ansiedade, 
agitação, irritabilidade, dificuldade de socialização e baixa autoestima. 

◆ A prevalência de SRB é muito maior que a do TDAH. 
◆ A prevalência em ambos os casos é maior em meninos.

Patrícia De Souza Marques- TDAH Ou Síndrome do Respirador Bucal?  Constr. 
psicopedag. vol.27 no.28 São Paulo 2019



	
	



	
	

Conclusão: crianças com
respiração oral:
- menor desempenho
acadêmico
- trabalho de memória
fonológica pior que o do
grupo controlo.
- Professores e profissionais
de saúde devem estar
cientes da relação entre
saúde física e saúde
cognitiva.



	
	

Conclusão: Com base neste estudo, conclui-se que crianças com
hipertrofia adenotonsilar apresentam maiores dificuldades de 

aprendizagem do que crianças sem hipertrofia.



Conclusão: Com base neste
estudo, conclui-se que 

crianças com hipertrofia 
adenotonsilar apresentam

maiores dificuldades de 
aprendizagem do que 

crianças sem hipertrofia.



RESPIRAÇÃO e descanso noturno



SONO - Considerações gerais.

• Sono: função de descanso e reposição.

• Em crianças: essencial para o crescimento

• Distúrbio do sono: problema de saúde

• Via aérea: risco de colapso respiratório Os tecidos moles 
predominam

• Faringe: área potencialmente recolhível

• SAOS: hipersonia diurna, ronco e pausas - apnéias



RONCO - SAOS

Problema de saúde pública

• 60% dos homens e 40% das mulheres roncam (Sociedade

Espanhola de Pneumologia e Cirurgia Torácica)

• 12% da população infantil apresenta ronco (descanso 

insuficiente, suores noturnos, hiperatividade, dificuldades de 

atenção, aprendizado e desempenho escolar)

• 2% das mulheres e 4% dos homens adultos sofrem de 

SAOS na Espanha: 1 milhão de afetados

• Impacto nas funções cognitivas, sociais e profissionais.



Diferença Criança - Adulto

• Causa obstrutiva prevalece: 
hipertrofia adenotonsilar

• A aceitação do tratamento
depende da sua motivação e das 
possibilidades de realizá-lo.

• O início e o fim do tratamento
dependem da motivação da 
criança e de sua família.

• Distúrbios neurocognitivos: déficit 
de atenção, hiperatividade, baixo
desempenho acadêmico • Preocupações e stress por 

motivos pessoais, familiares e de 
trabalho.

• O adulto espera resultados 
rápidos e seguros.

• Hipersonolência diurna, 
problemas de memória.

• Em adultos, a etiologia é mais
extensa e complexa: 
multifatorial.
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Polisomnografía

Índice de SAHOS



Estreitamento VAS



SAHOS EM CRIANÇAS

• Perturbações comportamentais e neurocognitivas, juntamente com
sintomas depressivos e sonolência diurna excessiva na infância, 
podem ser devidas a um Transtorno Respiratório do Sono (SRD).

• Distúrbios neurocognitivos: desatenção, hiperatividade, baixo
desempenho escolar

• Sintomas depressivos: irritabilidade, fadiga, humor deprimido e 
falta de interesse nas atividades diárias

Documento de consenso del síndrome de apneas-hipopneas durante el sueño en 

niños - M.L. Alonso-Álvarez et al / Arch Bronconeumol. 2011;47(Supl 5):2-18 



FATORES  PREDISPONENTES

• Hipertrofia adenotonsilar

• Obesidade

• Alterações craniofaciais

• Obstrução nasal severa

• Laringomalácia

• Doenças neurológicas que causam:

• hipotonia ou paralisia dos músculos 
dilatadores da faringe. Paralisia das cordas
vocais.

• Refluxo gastroesofágico.

INERENTE À ANATOMIA INFANTIL:

• VAS mais estreitas

• Posição mais alta da laringe

• Maior frouxidão (hipomobilidade) do tecido

• Maior flexibilidade cartilaginosa das estruturas de suporte



DIAGNÓSTICO de 

SAHOS
• História médica e exame físico

• Oximetria de pulso, poligrafia (em casa) ??

• Gravações de áudio e vídeo

• Polissonografia durante o sono noturno: padrão ouro para 
diagnóstico diferencial entre ronco simples e SAHOS, gravidade
da SAHOS.



• Intervenção cirúrgica
para factores obstrutivos

• Cirurgia maxilo facial

• CPAP
Continuous Positive Airway Pressure

• AMD (dispositivo de 
avanço mandibular)

Tratamento complementar  /
Método alternativo 

Tratamento

16/3/18 13 ' 25Cuál es la d iferencia ent re un CPAP y BiPAP

Página 1 de 2ht tp://apneas.info/cual- es- la- diferencia- ent re- un- cpap- y- bipap

TIPOS CPAP BIPAP PREGUNTAS FRECUENTES

gel CPAP

Si has sido diagnosticado con apnea del sueño , es probable que ya te hayan hablado de las posibles

opciones de tratamiento. Si ya las conoces, quizás quieras saber la diferencia entre dos opciones de

tratamiento similares: CPAP y BiPAP.

El tratamiento estándar para la apnea del sueño es el uso de una máquina que proporciona apoyo para

mantener abiertas las vías respiratorias mientras duermes.

Esto se puede lograr con la presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP)

en el que se proporciona un flujo constante de aire a través de una máscara facial. La

presión de este aire se determina en función de tus necesidades y tiene la intención

de prevenir tanto la apnea como los ronquidos.

Un tratamiento similar te lo proporciona la máquina BiPAP, que es una abreviatura de

marca registrada para la presión positiva de dos niveles de la vía aérea. El

componente de "dos niveles" se refiere al hecho de que hay dos tipos de presiones

que la máquina es capaz de alternar. Esto te permite respirar en contra de una

presión ligeramente inferior. La BiPAP es más a menudo utilizada para tratar la apnea

central del sueño.

También se puede utilizar en la apnea obstructiva del sueño más grave, especialmente si hay otras

enfermedades que interfieren, lo que sugiere un componente de la apnea central del sueño. Puede ser

usada para tratar a personas que no pueden tolerar la presión respiratoria positiva continua (CPAP),

especialmente aquellos que se quejan de que es difícil respirar en contra de la presión. Es un medio no

invasivo de apoyo que se puede utilizar en personas hospitalizadas que están en dificultad respiratoria, pero

que no desean que se les coloque un ventilador.

Muchos de los componentes de una máquina de BiPAP son los mismos que la máquina de CPAP estándar.

La característica distintiva clave de BiPAP es que el aire presurizado se entrega a dos niveles alternos. La

presión positiva inspiratoria de la vía aérea es más alta y es compatible con una respiración a medida. Por el

contrario, la presión positiva espiratoria es una presión más baja que te permite exhalar. Estas presiones

están preestablecidas gracias al estudio de tu patrón de respiración.

1 Anti-Ronquidos - 94% de 
Satisfacción
Solución E+caz y Validada 

Médicamente.

oniris-ronquidos.es

2 Repuesto Mascarilla Cpap
Repuesto Mascarilla Cpap 

Resmed Mascarilla Cpap - 

Novedades-Ofertas

latiendadelcpap.es

Diferencia entre CPAP y BiPAP

TEMAS RELACIONADOS

cpap y bipap puc  diferencia entre cpap y

bipap  cpap funcionamiento  diferencia

entre bipap y cpap  cpap

contraindicaciones

PREGUNTAS FRECUENTES

¿Cuáles son los diferentes tipos de
aparatos para la apnea del sueño?

¿Cuál es la diferencia entre un CPAP y
BiPAP?

Cirugía para la apnea del sueño

¿Cuál es la diferencia entre Respironics y
ResMed?

Qué es un SIMV

Riesgos de la apnea del sueño

Remedios caseros para los ronquidos

Qué es SiPAP

Tratamientos para la apnea del sueño

Cuál es la diferencia entre un CPAP y BiPAP

Este sitio web utiliza cookies. Si continúas navegando, consideramos que aceptas su uso. Más información. Aceptar
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Tratamiento de ortodoncia

Tratamiento

Que aumente  

vias aéreas

• Mordida profunda – aumento de dimensión vertical

• Terapia Miofuncional
Orofacial (TMO)



Crianças com distúrbios respiratórios do sono apresentam
alterações no desenvolvimento dentário e facial por
obstrução das vias aéreas superiores.

Essas alterações, crescimento vertical da face, palato estreito
e alterações na oclusão dentária, devem ser levadas em
consideração ao se fazer a indicação da adenotonsilectomia.

Esteller Moré E, et al. Alteraciones del desarrollo dentofacial en los
trastornos respiratorios del sueño infantil. Acta Otorrinolaringol Esp. 2011.
doi:10.1016/j.otorri.2010.10.007



E a RESPIRAÇÃO pós-
cirúrgica?



Antes e depois da amigdalectomia (Tonsilas)

Reeducação pós-
cirúrgica?


