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/olvida por ocasiao do nascimento. Seu desequilibrio pode causar alteracoes em
lesenvolvimento craniofacial e corporal. O processo fisiologico da respiracao
de é filtrado, aquecido e umidificado, protegendo as vias aereas inferiores e
a as trocas gasosas. Somente as cavidades nasais possuem condicoes
lo ar e fazer com que ele chegue aos pulmoOes na temperatura e umidade

OBJETIVOS

Identificar os Respiradores Bucais em criancas pré-escolares,
entre 4 e 6 anos.

Determinar 0 modo de respiracao prevalente entre as criancas e
Ificar as alteracoes craniofaciais, dentarias, fonoaudiologicas
)osturals dos respiradores bucals e comparar com O0S
adores nasais. Estabelecer um grau comparativo entre 0s
arios respondidos pelos pais ou responsaveis com a
0 transdisciplinar realizada nas criancas.
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