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Estamos diante de uma cartilha que reflete a intenção do Departamento de 
Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), 
durante a gestão de 2020-2022, em propagar de uma forma simples e 
completa, informações sobre a função respiratória no que diz respeito aos 
aspectos da normalidade, pois esta pode sofrer alterações e trazer 
consequências que prejudicam a qualidade de vida dos indivíduos que 
apresentam a respiração oral. Mostrar, também, a relação da função 
respiratória com as demais funções orofaciais como a sucção, a 
mastigação, a deglutição e a fala. As funções orofaciais são executadas 
pelo sistema estomatognático, área de domínio do Especialista em 
Motricidade Orofacial, área de atuação deste Departamento. Informar, 
ainda, a qual profissional que se deve recorrer diante dessa condição 
alterada.

A Motricidade Orofacial é o campo da Fonoaudiologia voltado para o 
estudo, pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento, 
habilitação, aperfeiçoamento e reabilitação dos transtornos congênitos ou 
adquiridos do sistema miofuncional orofacial e cervical assim como suas 
funções em todas as fases da vida.

Já com o propósito de prevenção e promoção à saúde, em 2014, o Comitê 
da infância e adolescência, do Departamento de Motricidade Orofacial da 
SBFa, sob a coordenação da Dra. Daniele Andrade Cunha e Janaína de 
Alencar Nunes (gestão 2014-2016), estabeleceu a comemoração do “Dia 
Nacional de Atenção à Respiração Oral”, no dia 14 de agosto, em 
homenagem a Fonoaudióloga Dra. Adriana Tessitore, grande colaboradora 
da área. Desde então, têm sido incentivadas campanhas que divulguem 
esta data e as informações necessárias para a população em geral. 

Em 2021, para a comemoração do Dia de Atenção à Respiração Oral, o 
atual Departamento com o apoio da ABRAMO – Associação Brasileira de 
Motricidade Orofacial, disponibilizou uma atualização do logotipo a ser 
reproduzido nas campanhas de comemoração desta data, o mesmo já 
utilizado nesse material.

Desta forma, a atual gestão do Departamento de Motricidade Orofacial nas 
pessoas da Fga. Silmara R. Pavani Sovinski e da Fga. Roberta Lopes de 
Castro Martinelli, elaborou esse material com informações relevantes que 
visam auxiliar em ações educativas e de conscientização sobre a 
respiração oral, com respaldo científico, podendo ser utilizada no dia a dia 
do fonoaudiólogo, assim como, por profissionais de áreas afins. 

Seguimos juntos nessa jornada!

Apresentação
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A respiração ideal 
é aquela que 
ocorre pelo nariz.
É o que chamamos 
de RESPIRAÇÃO 
NASAL.

Quando ela deixa de 
ser pelo nariz e passa 
a ocorrer pela boca, 
modo incorreto,  
chamamos de 
RESPIRAÇÃO ORAL.

O nariz tem a capacidade de 
filtrar, aquecer e umidificar o ar.

Quando se respira pelo nariz a 
posição da língua fica mais 
adequada na boca.

O crânio, a face e as arcadas 
dentárias se desenvolvem de 
forma equilibrada.

A postura da cabeça e cervical 
é beneficiada.

Ocorre um melhor crescimento 
da criança, em relação ao 
peso e estatura.

A qualidade do sono e da vida 
de um indivíduo fica melhor.

As demais funções orais como 
sugar, mastigar, deglutir e 
falar também se beneficiam 
da respiração nasal.

Mas por que é importante
que a respiração seja nasal?
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Percebeu a
boca aberta?
E agora?
A respiração oral ocorre quando, por algum motivo, o nariz deixa de 
funcionar na sua totalidade, então, ocorre uma adaptação, e a boca abre 
para complementar a entrada de ar necessária.

Isso pode ocorrer por causas denominadas orgânicas ou funcionais.

E por que o nariz
para de funcionar?

Orgânicas

Quando o nariz está com alguma 
obstrução como por exemplo desvio 
de septo, aumento da tonsila 
faríngea – a adenoide (também 
conhecida popularmente como carne 
crescida ou carne esponjosa no 
nariz), ou ainda as tonsilas palatinas - 
que são as amígdalas.

Podemos destacar também:

Rinite - inflamação do nariz

Sinusite - inflamação dos seios 
da face

Você sabia que usar chupeta e 
mamadeira ou chupar o dedo 
pode causar a respiração oral?

Hábitos que alteram a musculatura 
da boca ou da face podem prejudicar 
a respiração nasal, pois o músculo 
fica fraco a boca não se mantém 
fechada, a língua sai da sua posição 
adequada e o ar passa a entrar pela 
boca. Aos poucos isso se transforma 
em um mau hábito e o indivíduo 
passa a ser um respirador oral.

Além disso, hábitos de alimentação 
de consistência muito macia, que 
exigem pouco da mastigação tem o 
mesmo efeito na musculatura.

Funcionais
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Por que
a respiração
ORAL é tão
prejudicial?

Quando a boca fica entreaberta e o ar passa por ela, a 
musculatura da face fica desequilibrada. Os lábios fora da 
postura ideal alteram as forças musculares sobre os dentes e a 
arcada dentária também fica prejudicada, colaborando para 
que os dentes também saiam da posição e fiquem “tortos”.

As demais funções que a boca exerce utilizam os mesmos 
músculos e desta maneira, desequilibrados pela respiração 
errada podem também ocorrer disfunções como: mastigar de 
boca aberta e engolir fazendo barulho. 

Quando a respiração oral acontece observa-se um aumento 
de episódios de infecções, com mais chances de ter 
inflamação no ouvido, prejudicando assim a audição.

Este padrão errado da respiração pode ocorrer também 
durante a noite e prejudicar o sono, inclusive com presença de 
ronco, apneia obstrutiva e bruxismo do sono, que é o 
ranger de dentes.

Quem respira pela boca também pode apresentar alteração 
do paladar, alimentação prejudicada, podendo ter baixo peso 
pela falta de apetite, ou ainda ganho de peso, por não 
coordenar a mastigação e a respiração, engolindo o 
alimento muito rápido sem perceber a saciedade.

O respirador oral ainda tem mais chances de ter alterações de 
aprendizado, prejudicando o desenvolvimento cognitivo e 
sua qualidade de vida.

RONCO
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E quem pode
apresentar
respiração
oral?
A respiração oral pode se estabelecer desde os bebês, crianças, 
adolescentes, adultos até os idosos. Por vezes se inicia na infância e segue 
até a fase adulta. 

Como posso perceber
a respiração oral? 

Olhar cansado /
olheiras / palidez

Lábios entreabertos
principalmente no

repouso como:
assistindo TV, enquanto

usa o celular, lendo e
até mesmo dormindo

Língua baixa no
assoalho da boca,

ou posicionada
mais anteriormente

Bochechas flácidas,
céu da boca

profundo, dentes
apinhados

Cansaço, irritabilidade,
baixo desempenho

escolar ou no trabalho,
hiperatividade

Presença de baba enquanto
dorme, ranger os dentes,
acordar com a boca seca

Ronco e/ou agitação
ao dormir dentre outros

Postura corporal
alterada
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Quem devo procurar
para tratar a respiração oral
O tratamento para a respiração oral é multidisciplinar. O diagnóstico de 
obstruções e impedimentos para que o ar passe pelo nariz é médico e a 
resolução da obstrução também, podendo ser medicamentosa ou até 
cirúrgica. Importante procurar um Otorrinolaringologista.

Dependendo de quanto tempo o indivíduo ficou respirando pela boca e das 
consequências que ocorreram, o respirador oral pode necessitar de vários 
profissionais como dentistas, nutricionistas, psicólogos, psicopedagogos, 
fisioterapeutas e o fonoaudiólogo.
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Como a
Fonoaudiologia
pode ajudar no
tratamento dos
Respiradores Orais?

O trabalho vai auxiliar na adequação da musculatura orofacial, ou seja, dos 
lábios, da língua, das bochechas, no uso adequado do nariz e na 
reeducação do modo e tipo respiratório, assim como no equilíbrio em 
mastigar, engolir e falar, considerando músculos comuns da boca e face. 
Isso tudo mediante uma avaliação criteriosa e específica realizada pelo 
Fonoaudiólogo.

Além disso, muitas vezes, esses indivíduos, mesmo passando por cirurgias, 
podem continuar com a musculatura e as funções orofaciais alteradas e 
ainda, respirar pela boca.

Assim também, quando necessitam da Ortodontia para adequar os 
espaços intraorais e corrigir as arcadas dentárias, a Fonoaudiologia auxilia 
no equilíbrio muscular da face em conjunto com a Odontologia. A atuação 
não se limita só as crianças, mas também em adultos e idosos.

A FONOAUDIOLOGIA é essencial na atuação do respirador oral, 
pois irá promover o correto funcionamento das funções 

orofaciais. Este trabalho é de competência do FONOAUDIÓLOGO 
ESPECIALISTA EM MOTRICIDADE OROFACIAL.

Agora que você já conhece um pouquinho da respiração
oral, não perca tempo, procure ajuda de um profissional!
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