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RESUMO: A respiração oral na infância é um problema de saúde frequentemente 
associado a alterações do sono, prejuízos no crescimento craniofacial e comprometimento 
da qualidade de vida. O diagnóstico precoce visa prevenir comprometimentos funcionais, 
estruturais e sistêmicos que podem afetar o desenvolvimento da criança. Este capítulo 
tem como objetivo abordar e destacar as principais características de crianças com Apneia 
Obstrutiva do Sono (AOS), voltada a área de Odontologia/Ortodontia, destacando o padrão 
respiratório, função orofacial, musculatura e morfometria.

PALAVRAS-CHAVE: Respiração bucal. Diagnóstico precoce. Ortodontia.

APPROACHES TO OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA (OSA) IN CHILDHOOD

ABSTRACT: Mouth breathing in childhood is a health problem frequently associated with 
sleep disturbances, impaired craniofacial growth, and compromised quality of life. Early 
diagnosis aims to prevent functional, structural, and systemic impairments that can affect the 
child’s development. This chapter aims to address and highlight the main characteristics of 
children with Obstructive Sleep Apnea (OSA), focusing on the field of Dentistry/Orthodontics, 
emphasizing respiratory patterns, orofacial function, musculature, and morphometry.
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INTRODUÇÃO

Tendo como padrão fisiológico a respiração nasal, a qual se consagra como ideal 
e fundamental para o desenvolvimento adequado das funções orofaciais e do complexo 
craniofacial na infância, sendo a mesma comprometida, derivado de fatores obstrutivos 
nasais como hipertrofia adenotonsilar, desvio de septo, rinite alérgica ou alterações 
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estruturais da cavidade nasal, a respiração passa a ser predominantemente bucal (Lysy et 
al., 2021; Shetty et al., 2021; Kalaskar et al., 2022; Carvalho et al., 2023). 

Uma série de repercussões funcionais, posturais e esqueléticas podem ocorrer, 
incluindo aumento da altura facial inferior, mordida aberta anterior, protrusão maxilar, retrusão 
mandibular, hipoplasia transversal maxilar e inclinação posterior do plano mandibular 
(Zheng, 2020; Festa et al., 2021; Habumugisha et al, 2022; Hammood & Saloom, 2024; 
Neves-Leal et al., 2024), posição e o crescimento do côndilo mandibular e da articulação 
temporomandibular (Lu et al., 2024), posição do osso hioide (Mohamed et al., 2022), 
alterações musculares, especialmente na musculatura perioral e mastigatória (Neves-Leal 
et al., 2024). Ainda, a condição conhecida como “facies adenoideana” é uma expressão 
clínica comum, com lábios entreabertos, expressão apática, olhos caídos e olheiras (Rossi 
et al., 2015; Galbiati et al., 2020). 

OBJETIVO

Este capítulo tem como objetivo abordar e destacar as principais características de 
crianças com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), voltada a área de Odontologia/Ortodontia, 
destacando o padrão respiratório, função orofacial, musculatura e morfometria.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliográfica na literatura científica, especialmente na base 
de dados Pubmed (http://www.pubmed.com), com o intuito de permitir a identificação, 
análise crítica e síntese do conteúdo científico disponível, fundamentando a prática clínica 
baseada em evidências. Desta forma, foram selecionados alguns termos para busca como: 
“Mouth Breathing”, “Obstructive Sleep Apnea”, “Rapid Maxillary Expansion”, na língua 
Inglês, com seleção dos últimos cinco anos (2021-2026). Foram selecionados artigos com 
fundamento explorar de conteúdo para o levantamento de dados relevantes com a qual se 
dá a apresentação do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Estudos demonstram que a prevalência da respiração bucal em crianças varia entre 
21% e 55%, dependendo da população estudada e dos critérios diagnósticos utilizados 
(Valentim et al., 2025). Podendo ser de origem multifatorial, essa condição está comumente 
associada a hipertrofia adenoideana, hipertrofia das tonsilas palatinas, rinite alérgica, asma e 
hábitos bucais deletérios (Galbiati et al., 2020; Vitale et al., 2023). Caso esse tipo adaptativo 
de respiração persista, alterações morfofuncionais importantes podem se instalar, como 
má oclusão, postura da língua, desequilíbrios musculares, apneia obstrutiva do sono (AOS) 
infantil (Festa et al., 2021; Bokov et al., 2022; Telson et al., 2024; Fes,tilă et al., 2025).
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Além das alterações morfofuncionais, a respiração bucal também está associada a 
comprometimentos respiratórios mais graves, como a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), 
sendo caracterizada por episódios repetidos de obstrução parcial ou total das vias aéreas 
superiores durante o sono, resultando em hipoxemia intermitente, fragmentação do sono e 
aumento do esforço respiratório. Crianças com AOS podem apresentar ronco habitual, sono 
agitado, enurese noturna, dificuldades de concentração, irritabilidade, sonolência diurna e, 
em casos mais severos, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (Kalaskar et al., 2021; 
Balasubramanian et al., 2022; Hammood & Saloom, 2024).

O diagnóstico da AOS e da respiração bucal na infância ainda enfrenta desafios, 
especialmente pela limitada disponibilidade da polissonografia (PSG), exame padrão-ouro 
para a confirmação da AOS (Kennedy et al., 2022). Questionários clínicos vêm sendo 
utilizados como ferramentas de triagem para AOS, com destaque para o “Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ)” e “Selected Features” (Bokov et al., 2022; Kennedy et al., 2022). Outros 
exames para a avaliação objetiva da função nasal e das alterações craniofaciais, como a 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), rinometria acústica e cefalometria 
complementam a abordagem clínica (Bokov et al., 2022; Lu et al., 2024).

A hipertrofia adenoideana é um dos principais fatores anatômicos associados à 
AOS em crianças. Alterações volumétricas na nasofaringe, como redução do espaço 
aéreo posterior e aumento da resistência das vias aéreas, estão diretamente relacionadas 
à respiração bucal e à obstrução durante o sono. Estudos radiográficos e endoscópicos 
mostram que, à medida que a obstrução adenoideana progride (graus Il a IV), há aumento 
significativo na angulação mandibular, diminuição do espaço faríngeo e alterações no eixo 
de crescimento da face (Hammood & Saloom, 2024).

A adenotonsilectomia (A+A) continua sendo o tratamento de primeira linha para 
a AOS pediátrica associada à obstrução anatômica, promovendo melhora nos índices 
polissonográficos, nos sintomas respiratórios e na pressão arterial pulmonar (Tinano et al, 
2022). No entanto, muitos pacientes mantêm o padrão respiratório oral após a cirurgia, o 
que reforça a importância de uma abordagem funcional complementar (Bokov et al., 2022). 
A terapia miofuncional orofacial (TMO) tem se mostrado eficaz na reeducação do padrão 
respiratório, no reposicionamento lingual e na melhora da tonicidade muscular, promovendo 
efeitos benéficos no crescimento craniofacial e na estabilização ortodôntica (Habumugisha 
et al., 2022). A expansão rápida da maxila (ERM) também tem sido empregada para melhorar 
a permeabilidade nasal, inclusive em pacientes com rinite alérgica e asma, promovendo 
aumento do volume da cavidade nasal e melhora dos sintomas respiratórios (Carvalho et 
al., 2023).

Muitos casos de respiração oral e AOS em crianças permanecem subdiagnosticados, 
especialmente pela baixa integração entre profissionais da saúde, como otorrinolaringologistas, 
fonoaudiólogos, pediatras, neurologistas e ortodontistas (Patel et al, 2024; Silva et al., 2025).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do impacto multidimensional da AOS na infância, torna-se urgente ampliar 
a conscientização dos profissionais da saúde, incentivar o rastreio precoce e promover 
abordagens multidisciplinares no manejo clínico dessas crianças. Essa condição deve ser 
reconhecida por causar impacto sistêmico, sendo que a identificação precoce e a intervenção 
direcionada são fundamentais para prevenir complicações respiratórias, ortodônticas e 
funcionais, além de promover qualidade de vida e desenvolvimento saudável na infância.
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