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INTRODUÇÂO

A respiração é a primeira função vital desenvolvida por ocasião do nascimento. Seu desequilíbrio pode causar alterações em

diversos órgãos e sistema podendo alterar o desenvolvimento craniofacial e corporal. O processo fisiológico da respiração

inicia-se a partir da passagem do ar pelo nariz onde é filtrado, aquecido e umidificado, protegendo as vias aéreas inferiores e

chegando aos pulmões com boa qualidade para as trocas gasosas. Somente as cavidades nasais possuem condições

perfeitas para filtrar partículas e microorganismos do ar e fazer com que ele chegue aos pulmões na temperatura e umidade

ideais.

OBJETIVOS

Identificar os Respiradores Bucais em crianças pré-escolares,

entre 4 e 6 anos.

Determinar o modo de respiração prevalente entre as crianças e

verificar as alterações craniofaciais, dentárias, fonoaudiológicas

e posturais dos respiradores bucais e comparar com os

respiradores nasais. Estabelecer um grau comparativo entre os

questionários respondidos pelos pais ou responsáveis com a

avaliação transdisciplinar realizada nas crianças.

METODOLOGIA
Este  um estudo transversal  com 3  Pré-escolas de Porto Alegre-RS  onde está sendo avaliado, transdisciplinarmente, crianças de 4 a 6 anos de idade.

Palestra para pais e entrega                       Avaliação  médica                              fonoaudiológica odontológica                                        fisioterapêutica

dos questionários  
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