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INFLUENCIA DA RESPIRACAO ORAL NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL E NA APRENDIZAGEM
DA MATEMATICA

Olinda Teruko Kajihara"

Neste artigo sdo apresentadas as causas e consequéncias da respiragao oral no desenvolvimento infantil e
na aprendizagem da matemdtica. A obstru¢io nasal decorrente de doengas, por exemplo, rinite alérgica
e hipertrofia das tonsilas faringeas, obrigam a crianga a respirar pela boca. O desenvolvimento normal
do esqueleto craniofacial requer o contato entre os dentes superiores e inferiores e, por isso, a respiragio
oral acarreta prejuizos no crescimento facial, além de problemas na oclusio dentdria, na mastigagao, na
alimentacio, na fala e na postura corporal. A respiracio oral compromete o sono, o que causa fadiga diurna
e desatencdo. Estudos realizados na dltima década por pesquisadores da drea da Educacio indicam que
dificuldades de atencio seletiva e sustentada prejudicam o desempenho de respiradores orais em tarefas de

resolugdo de problemas e de operagoes de matemadtica.
Palavras-chave: Respiragao oral. Dificuldades de aten¢do. Dificuldades de matemadtica.

INTRODUCAO

Os curriculos, as prdticas pedagdgicas, a gestdo e a infraestrutura da escola, a qualificagao dos profissionais, as
condigbes socioecondmicas, cognitivas e emocionais e de saide do alunado sao alguns dos fatores que influenciam
na aprendizagem escolar.

Os Pardmetros Curriculares Nacionais recomendam que a escola deve “conscientizar os alunos para o direito
a saude”, e sensibilizd-los para a “compreensio de seus determinantes e capacit-los para a utilizacdo de medidas
praticas de promogao, prote¢ao e recuperagio da satde ao seu alcance” (BRASIL, 1997, p. 71).

Mais recentemente, o Decreto federal n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, instituiu o Programa “Sadde na
Escola”, que tem como um dos seus objetivos “fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar” (BRASIL, 2007, p. 1).

A saide, o desenvolvimento e a aprendizagem escolar da crianca podem ser prejudicados por doengas que
provocam congestdo e/ou obstru¢ao nasal. Toda congestdo nasal causa obstrugao nasal, mas nem toda obstrugao
nasal é causada por uma congestio nasal (COREY; HOUSER; NG, 2000).

A congestdo nasal e a obstrugio nasal sio sintomas cldssicos, respectivamente, da rinite alérgica (LAL
CASALE; STOKES, 2005) e da hipertrofia das tonsilas faringeas (VAN CAUWENBERGE et al., 1995). Na

rinite alérgica ocorre congestiao dos tecidos cavernosos das conchas nasais e, em consequéncia, obstrugio nasal
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(COREY; HOUSER; NG, 2000). Na hipertrofia das
tonsilas faringeas (adenoides) ocorre obstrugio do
espago nasofaringeo (CASSELBRANT, 1999).

Nio existem estudos mundiais sobre a prevaléncia
da hipertrofia das tonsilas faringeas, mas é provével que
seja alta, pois a cirurgia para extragdo das adenoides foi
um dos procedimentos cirtrgicos mais realizados no
mundo, nas Gltimas décadas (PETCU; GOODMAN;
BURNS, 2009).

A rinite alérgica é uma doenca que afeta de
10% a 20% da popula¢io mundial (BROZEK et al,,
2010). No ano de 2011, nos Estados Unidos, estima-
se que os custos diretos da rinite alérgica, que incluem
medicacdo e consultas médicas, tenham sido de 3,4
bilhoes de délares (MELTZER; BUKSTEIN, 2011).
Os custos indiretos sao maiores ainda, porque a rinite
alérgica afeta a vida social, o desempenho escolar e a
produtividade no trabalho (BOUSQUET et al., 2008).

Além do enorme impacto social e econdémico, a
obstru¢do nasal obriga a crianca a respirar pela boca
(COREY, HOUSER, NG, 2000) e, por isso, provoca
alteragoes orgénicas e prejudica a aprendizagem escolar.
Apesar de hd quase 150 anos George Catlin (1870) ter
alertado, em seu livro Shut your mouth and save your
life (Feche sua boca e salve sua vida), que respirar
pela boca impede a pessoa de ter um sono tranquilo
e reparador, o que a faz acordar fadigada e sonolenta,
poucos profissionais da drea da Educagdo conhecem a
importancia da respiracio nasal. Portanto, este trabalho
visa apresentar as consequéncias da respiracao oral
decorrente de obstrucgao nasal no desenvolvimento e na

aprendizagem da crianga.

1. CONSEQUENCIAS DA RESPIRACAO ORAL
NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
A rinite alérgica ¢ uma reagao inflamatéria da

mucosa nasal causada pela exposigao a agentes alérgenos
(BOUSQUET et al., 2001), como polens de drvores e

gramineas, esporos de fungos, dcaros da poeira e pelos
de animais (QUILLEN; FELLER, 2006). O prurido
nasal, a rinorreia e os espirros fazem com que essa doenca
seja facilmente reconhecida nos adultos. Entretanto,
esses sintomas sio menos evidentes nas criangas, que
apresentam dores de garganta e infec¢oes recorrentes do
trato respiratdrio superior e, por essa razio, sao tratadas
inadequadamente com altas doses de antibidticos
(LACK, 2001). Os pais costumar atribuir os sintomas
da rinite alérgica a resfriados, razao pela qual nio levam
os filhos aos médicos e utilizam remédios sem prescri¢do
(HAMOUDA et al. 2008).

As criangas costumam apresentar uma prega
(FRANZESE; BURKHALTER, 2010).

Essa linha horizontal, de um lado a outro do dorso do

supranasal

nariz, ¢ causada pela “saudacio do alérgico”, ou seja, pela
fric¢ao, com a palma da mio estendida, da parte inferior
do nariz, em resposta aos sintomas nasais (TURNER;
KEMP, 2012). Também sio frequentes a presenca de
“olheiras alérgicas” (QUILLEN; FELLER, 2006).

Como a rinite alérgica produz uma inflamagao
persistente da mucosa nasal, resfriados virais sao
frequentes (CIRILLO et al., 2007). Por causa da
estreita relagao entre os seios nasais, a orelha média e a
faringe, a rinite alérgica pode participar da etiologia da
sinusite, da hipertrofia das adenoides, da disfungao da
tuba auditiva, da otite média com efusio e da laringite
(HELLINGS; FOKKENS, 2006).

E possivel que a imunodeficiéncia celular das
criangas com rinite alérgica explique a hipertrofia
das adenoides (NUHOGLU et al., 2010). As tonsilas
faringeas (adenoides) desempenham um importante
papel no mecanismo de defesa imunolégico das vias
aéreas superiores (WANG et al., 2012).

A hipertrofia das adenoides provoca obstrugao
nasal, rinorreia, ronco e fala hiponasal (LESINSKAS;
DRIGOTAS, 2009). As criangas e os adolescentes podem

apresentar fadiga diurna, sono intranquilo, transpiragio
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noturna, despertares frequentes, postura anormal da
cabeca e baixo crescimento fisico (RAHBAR, 2004).

Essa doenca, ao obstruir a passagem aérea,
provoca respiragio oral (PELTOMAKI, 2007). O
desenvolvimento normal do esqueleto facial durante
a infincia requer o contato entre os dentes superiores
e inferiores e, por isso, a respiragio oral decorrente
de obstrugao nasal pode afetar o crescimento facial
(STEINSVAAG, 2012).

Quando a crianca respira pela boca, a posigao da
lingua na cavidade oral ¢ rebaixada, o que prejudica o
balango entre as forgas da face e da lingua. Isso leva
ao rebaixamento da mandibula, A postura estendida da
cabeca (PELTOMAKI, 2007) e ao desenvolvimento de
caracteristicas faciais, esqueléticas e oclusais especificas
que caracterizam a “face adenoideana” ou a “sindrome
da face alongada” (O’RYAN et al., 1982).

A pessoa com esse tipo de face apresenta: altura
aumentada da face anterior (face alongada), selamento
labial incompetente, arcada dentdria superior estreita ou
em forma de “V”, Angulo excessivo do plano mandibular
e mandibula retrognitica (O’'RYAN et al., 1982;
PELTOMAKI, 2007). Em relacio aos problemas de
oclusio dentdria, ocorrem sobremordida, com os dentes
superiores muito a frente dos inferiores, ¢ mordida
cruzada posterior (LUZZI et al., 2013).

Os respiradores orais podem apresentar altera¢oes
na fala: interposicao de lingua, ceceio frontal, troca
articulatdria, omissées de sons e ceceio lateral (HITOS
et al., 2013). Problemas na qualidade da voz também
sao observados, porque o ressecamento do trato vocal
prejudica a vibragao das pregas vocais (PINHO, 2002).

E possivel que a rinite alérgica prejudique o sono
por causa de mecanismos mecinicos e inflamatérios.
No primeiro caso, a congestao nasal pode provocar
distdrbios respiratérios do sono, tais como ronco,
hiponeia e apneia (CRAIG; SHERKAT; SAFAEE,
2010; YOUNG; FINN; KIM, 1997). No segundo
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caso, a liberagdo de substincias inflamatdrias na reacao
alérgica, pode estar indiretamente associada com o
prejuizo no sono REM (KROUSE; DAVIS; KROUSE,
2002). Essa fase garante o sono reparador, e a sua
interrup¢io acarreta fadiga, dificuldade de atencdo
e diminuicio da produtividade (BENDER, 2005;
KROUSE; DAVIS; KROUSE, 2002).

A hipertrofia das adenoides, por provocar
obstru¢io nasal, também favorece a ocorréncia de
distdrbios respiratérios do sono, por exemplo, a
apneia obstrutiva do sono, que provoca ronco ruidoso,
sonoléncia diurna, cefaleia matinal, baixo desempenho
escolar, problemas de comportamento, enurese e baixo
peso (GUILLEMINAULT et al., 1976). A atividade
motora excessiva € a desatencdo levam muitas criangas
com apneia a serem diagnosticadas, incorretamente,
tendo déficit  de
hiperatividade (CHERVIN et al., 2002).

E possivel que o baixo desempenho escolar,

como transtorno  de atengao/

observado nas criangas respiradoras orais, tenha
relagio com a sonoléncia diurna, a dificuldade de
atengio, os prejuizos auditivos e com outros problemas
neuropsicoldgicos provocados pelas doengas obstrutivas
(FISHER et al., 2005).

2. DIFICULDADES DE MATEMATICA DE
ALUNOS RESPIRADORES ORAIS

Os primeiros estudos realizados no Brasil sobre
as dificuldades de aprendizagem dos alunos respiradores
orais foram realizados por fonoaudidlogos. As duas
primeiras dissertacoes de mestrado sobre esse assunto
foram realizadas por Berti (2000) e por Otani (2001).

Berti (2000) comparou a produgio oral e escrita
de nove alunos da 42 série do Ensino Fundamental de
Marilia — SP, com diagnéstico de obstrugiao nasal,
com a de nove respiradores nasais de mesmo nivel

de escolaridade. Os respiradores orais apresentaram
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dificuldades de interpretagio de texto e no aspecto
notacional da produgao escrita.
(2001)

respiracdo oral e dificuldades de aprendizagem em 136

Otani analisou a co-ocorréncia de
alunos de 2* a 4* séries do Ensino Fundamental de
Maringd - PR. O exame fonoaudiolégico revelou que
27 criangas eram respiradoras orais e 109 respiradoras
nasais. Os professores foram entrevistados e a queixa de
problemas de aprendizagem no primeiro grupo foi 11
vezes maior que no segundo.

Na drea da Educagio, o Grupo de Pesquisa
“Ensino, Aprendizagem e Avaliacio Escolar”, da
Universidade Estadual de Maringd (UEM - PR) foi o
primeiro a investigar as dificuldades de aprendizagem
de alunos respiradores orais. Godoy (2003) avaliou 33
alunos de terceira e quarta séries que frequentavam
Salas de Recursos, com idade média de 11 anos, e que
apresentavam diversas doengas obstrutivas das vias
aéreas superiores e queixa de dificuldades de atencao.
Os resultados desse grupo foram comparados com os
de 33 colegas de classe (respiradores nasais) do Ensino
Regular, que também realizaram tarefas pedagégicas.

As rtarefas de resolugio de problemas e de
operagoes de matemdtica, elaboradas por Godoy
(2003), foram utilizadas em estudos posteriores do
Grupo de “Ensino, Aprendizagem e Avaliagao Escolar”,
realizados por Leal (2004), Silva (2005), Filus (2006),
Gomes (2007), Belasque (2009) e Nishimura (2010).
Os escolares resolveram oito problemas dos tipos aditivo
e multiplicativo: dois de composi¢io de transformagoes,
um de combinagio, dois de propor¢io, um de medida
de divisdo, um de distribui¢io equitativa e um misto
aplicacdo dessa

(propor¢ao e transformagdo). A

tarefa em um grupo piloto revelou um bom nivel de
confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,74).

A atividade de resolugao de operagoes, proposta
por Godoy (2003), foi composta por 17 itens: adi¢ao com

reserva, de milhares; adicio com reserva, de milhares,

centenas e dezenas; subtragio com reagrupamento, de
dezenas, de centenas; subtragao com reagrupamento, de
milhares; subtragio com reagrupamento, de milhares;
multiplicacdo com reserva, de centenas por unidades;
multiplicagdo com reserva, de centenas por dezenas;
multiplicagdo com reserva, de centenas por dezenas;
multiplicagio com reserva, de milhares por dezenas;
multiplicacdo com reserva, de milhares por dezenas;
multiplicagdo com reserva, de milhares por dezenas;
divisao exata de dezenas; divisao exata, de centenas por
dezenas; divisao ndo exata, de centenas por dezenas;
divisdo exata, de milhares por unidades; divisio nao
exata, de milhares por unidades; e divisio exata, de
milhares por dezenas. Essa tarefa também apresentou um
bom nivel de confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,83).

A avaliagio neuropsicolégica revelou que os
alunos com obstrugdo nasal apresentavam capacidade
de atengao seletiva e sustentada inferior a esperada para
criangas da mesma faixa etdria. A andlise estatistica
demonstrou que os respiradores orais apresentaram
maior dificuldade que os seus colegas de classe na leitura
e na escrita lexical e sublexical, e também na resolucio
de problemas e de operagoes de matemdtica. Os tipos
de erros cometidos pelos participantes nas operagoes
foram analisados: a desatencio foi o principal fator que
prejudicou o desempenho dos alunos com obstrugao
nasal (GODQY, 2003).

Alunos com diferentes tipos de doengas obstrutivas
das vias aéreas superiores apresentam dificuldades
semelhantes na aprendizagem? Leal (2004) e Silva (2005)
procuraram responder a essa questdo avaliando alunos
de terceira, quarta e quinta séries com, respectivamente,
hipertrofia das tonsilas faringeas e rinite alérgica. Os
resultados desses dois grupos foram comparados, por
meio de andlise estatistica, com os dos colegas de classe
avaliados por Godoy (2003). Os alunos com hipertrofia
das adenoides apresentaram maior dificuldade que os

colegas de classe na escrita e na resolu¢ao de problemas
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e de operagdes de matemadtica; e os respiradores orais
com rinite alérgica, somente na escrita. Portanto,
diferencas doengas obstrutivas parecem ter diferentes
repercussdes na aprendizagem escolar. A hipertrofia das
tonsilas provoca uma obstrugio nasal permanente, e a
rinite alérgica, uma obstrucdo sazonal. Talvez por isso,
seja maior a dificuldade de atengdo e de aprendizagem
das crian¢as com hipertrofia das adenoides.

As alteragoes de postura corporal, uma das
principais e mais frequentes consequéncias da respiragio
oral no desenvolvimento infantil, sio acompanhadas
por dificuldades na resolu¢io de problemas e de
operagdes? Para responder a essa questao, Filus (2006)
avaliou 36 respiradores orais de quinta série — 24
haviam participado dos estudos de Leal (2004) e de
Silva (2005) — e, ainda, 30 colegas de classe desses
alunos. Nio houve correlagio linear significativa entre
dificuldades de matemdtica e problema de postura e,
por isso, nao ¢ possivel estimar o desempenho escolar
dos respiradores orais com base nos desvios de postura.
Entretanto, a alteragdo no segmento pescogo, ou seja, a
anteriorizagdo da cabeca, foi mais frequente no grupo
dos respiradores orais.

As dificuldades de matemdtica dos respiradores
orais persistem, no decorrer da escolaridade? Esse
(2007) a

respiradores orais que haviam participado do estudo

problema levou Gomes reavaliar 24
de Filus (2006), e que haviam sido avaliados, na
terceira série, por Leal (2004) e Silva (2005). Os alunos
cursavam a quinta série do Ensino Fundamental, mas
apresentaram o mesmo nivel de dificuldade observado
na terceira série, ou seja, erraram mais de 50% das
tarefas de resolugdo de operagoes e de problemas de
matemdtica. Nas duas séries, as frequéncias de erros de
atengdo e no algoritmo nos problemas e nas operagoes
a dificuldade de

interpretacao dos problemas diminuiu na quinta série.

foram semelhantes; entretanto,
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Qual a frequéncia de problemas auditivos e de voz
em criancas com modo respiratério oral? Considerando
que a literatura médica cita a otite média e a disfungido
da tuba auditiva como doengas comuns nos respiradores
orais, Belasque (2009) realizou a avaliagao audiolégica de
30 criangas de terceira e quarta séries com rinite alérgica
e/ou hipertrofia das adenoides, atendidos pelo setor de
otorrinolaringologia de um Posto de Satide de Maringa.
A testagem demonstrou que 20% dos respiradores orais
apresentavam perda auditiva, e 33% disfunc¢ao tubdria.
Portanto, a porcentagem de problemas auditivos foi alta
entre os respiradores orais.

Problemas de voz também sio frequentemente
citados na literatura médica como uma das consequéncias
da respiragio oral. Nishimura (2010) realizou a
primeira pesquisa de campo no Brasil sobre esse tema.
A pesquisadora avaliou as criangas que participaram
do estudo de Belasque (2009), e verificou que 100%
apresentavam algum tipo de alteragio vocal. Todos os
alunos apresentaram modo respiratério inadequado,
respiragdo do tipo superior, postura alterada dos ldbios,
alteracao da qualidade vocal e do foco da ressonancia.
Pelo menos 50% das criangas apresentaram componente
hipercinético durante a fonagao, alteragao no fechamento
das pregas vocais, posicio inadequada da laringe,
postura alterada da lingua, tonus da lingua e dos ldbios
inadequados, ataque vocal brusco e intensidade vocal
reduzida. O principal tipo de alteragao da qualidade vocal
observado foi a voz dspera (som seco e desagradével). Esse
resultado difere do apontado na literatura médica por
especialistas que, a partir de observacao clinica, relatam
que os respiradores orais apresentam voz rouca (ruidosa).

A respiragao oral tem um forte impacto na
aprendizagem da matemadtica? Os estudos realizados até
entdo, pelo Grupo de Pesquisa, indicavam que a resposta
seria afirmativa. Para testar essa hipétese, Nishimura
(2010) aplicou, também, as tarefas de resolug¢io de

problemas e de operagoes de matemdtica nos respiradores
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orais de terceira e quarta séries. A regressao logistica
simples demonstrou que as chances (odds ratio) de um
respirador oral apresentar dificuldade na resolucio de
problemas e de operagées sdo, respectivamente, 8 e 4
vezes maiores que de um respirador nasal. As chances
de um respirador oral apresentar erros de atengdo, no
algoritmo e de interpretagdo na resolugao de problemas
sao, respectivamente, 10, 2 ¢ 9 vezes maiores que de um
respirador nasal. Na resolucio de operagdes, as chances
de um respirador oral cometer erros de atengao e no
algoritmo sao iguais, ou seja, 4 vezes maiores que de
um respirador nasal. Portanto, a respiracio oral afeta de
forma significativa a aprendizagem da matemdtica.

Os resultados de Nishimura (2010) reforcam
os obtidos por Kazekevich, Neves e Kajihara (2008),
que observaram que o impacto da respira¢ao oral no
desenvolvimento infantil é tao forte que, na segunda
infAncia, j4 é possivel observar alteragoes nas criangas. O
estudo foi iniciado com a participagio de 129 escolares,
da faixa etdria de 3 a 5 anos, de trés Centros de Educacio
Infantil de Paicandu - PR. A observa¢io desse grupo
levou 4 identificacao de 87 criangas com, no minimo, trés
caracteristicas tipicas do padrao facial dos respiradores
orais. Em decorréncia do horério de trabalho dos pais, da
evasio escolar e das faltas as aulas, nem todas as criancas
com alteracdes faciais tiveram o fluxo nasal examinado.
No grupo de 63 alunos avaliados, 36 (57%) apresentaram
obstru¢io nasal; as seguintes caracteristicas foram mais
frequentes: face alongada, ldbio superior fino, ldbio
inferior evertido, ldbios ressecados, m4 oclusio dentdria
e olheiras. Informagoes fornecidas pelos pais apontaram
que 58% das criancas tinham histérico de hipertrofia
das adenoides, rinite alérgica, sinusite e/ou infecgoes
recorrentes das vias aéreas superiores.
oral no

As  consequéncias da respiragdo

desenvolvimento infantil podem ser observadas,
precocemente, na segunda infincia. Serd que as
dificuldades de matematica também ocorrem desde o

inicio da escolarizagdo? Para responder a essa questao,

Kazakevich (2012) selecionou, entre os 87 escolares com
caracteristicas de respiragdo oral que haviam participado
do estudo de Kazakevich, Neves e Kajihara (2008), 26 que
estavam cursando o terceiro ano do Ensino Fundamental.
Quarenta e dois colegas de classe foram selecionados, por
meio de sorteio, para participar do estudo.

Kazakevich (2012) elaborou e aplicou uma tarefa
de resolugio de 13 problemas matematicos do tipo aditivo:
dois de combinagio (busca da composta e da medida
elementar), trés de transformacio positiva (busca do
estado final, do estado inicial e do valor da transformacao),
trés de transformagdo negativa (busca do estado inicial,
do estado inicial e do valor da transformacio), um misto
(busca do estado final de duas transformagées positivas) e
quatro de comparagio (busca do referente, do referido de
uma comparagio positiva, do referido de uma comparacio
negativa e do valor da relagio).

Os respiradores orais (GRO) tiveram maior
dificuldade na tarefa que os seus colegas de classe
(GCC). Nos dois grupos, os principais tipos de erros
na resolugao dos problemas foram: de “aten¢io” (GRO
= 30%; GCC = 19%), de “interpretacao” (GRO = 35%;
GCC = 37%); e no “algoritmo” (GRO = 19%; GCC =
19%). A andlise estatistica intergrupos revelou que os
respiradores orais cometeram mais erros de “aten¢io”
que os seus colegas de classe. Entretanto, as proporgoes
de erros de “interpretacao” e no “algoritmo” dos dois
grupos foram semelhantes (KAZAKEVICH, 2012).

A andlise intragrupo demonstrou que os
respiradores orais cometeram propor¢oes semelhantes
de erros de “atencio” e de “interpreta¢ao” (p < 0,25), e
os seus colegas de classe, mais erros de “interpretacio”
que de “aten¢io” (p < 0,00). Portanto, as dificuldades
de atengio e de interpretagio foram os principais fatores
que levaram os respiradores orais a errarem, em média,
66% dos problemas; e a dificuldade de interpretagdo das
situacoes aditivas foi o principal fator que levou os colegas

de classe a errarem, em média, 43% dos problemas

(KAZAKEVICH, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de as consequéncias da respiragio oral
decorrente de doencas obstrutivas das vias aéreas
superiores estarem sendo discutidas no Brasil pelos
especialistas da drea médica, desde a década de 1990, o
assunto ainda ¢ pouco conhecido pelos professores do
Ensino Fundamental (KAJIHARA; BLANCO, 2007)
e da Educacao Infantil (KAZAKEVICH; KAJTHARA,
2012).

E importante que os professores tenham
conhecimento desse assunto. Isso porque as criangas
raramente reclamam de obstrucao nasal (LACK, 2001)
e muitos pais nao valorizam esse sintoma em seus filhos,
assim como consideram normais a respiragdo oral e o
ronco noturno (PARADISE et al., 1998) e, por isso, ndo
procuram atendimento médico.

Se arespiragdo oral for tratada antes da erup¢ao dos
dentes permanentes, serd possivel prevenir a méd oclusao.
Entretanto, se os dentes definitivos tiverem erupcionados,
a md relagao entre eles impedird o selamento dos labios.
Se o tratamento ortodontico for realizado, mas a
obstru¢do nasal persistir, a possibilidade de reincidéncia
da respira¢do oral serd muito grande, porque, apesar da
correcdo da posigao dos dentes, o equilibrio e a fungao
dos musculos serdo prejudicados pela necessidade de
respirar pela boca (SUBTELNY, 1954).

A obstru¢io nasal continuard impedindo que a
crian¢a durma bem e, por isso, apresentard sonoléncia,
fadiga e dificuldade de atengio e de aprendizagem.
Portanto, a escola, que deve contribuir para o “o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satude,
que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar” (BRASIL, 2007, p. 1), pode atuar na orientagao
das familias e no encaminhamento para tratamento
médico, e, ainda, oferecer um atendimento educacional
adequado para as dificuldades de aten¢ao e de matemadtica

das criancas respiradoras orais.

INSTRUMENTO

INFLUENCE OF MOUTH-BREATHING ON
CHILDREN’S DEVELOPMENT AND ON THE
LEARNING OF MATHEMATICS

The causes and consequences of mouth-
breathing on children’s development and on
the learning of Mathematics are provided.
Disease-derived nasal obstruction, such as in
allergic rhinitis and adenoid hypertrophy, make
children breath through their mouths. Since
the normal development of the craniofacial
skeleton needs contact with the upper and lower
teeth, mouth breathing harms facial growth and
may cause malocclusion of the teeth, problems
in chewing, eating, speech and body posture.
Mouth breathing jeopardizes sleep and thus day
weariness and lack of attention are experienced.
Studies by researchers in Education during the
last decade show that difhiculties in selective
and sustained attention impair the performance
of mouth-breathing children in the solution of
mathematical problems and operations.

Keywords: Mouth-breathing. Attention

difficulties. Mathematical difficulties.

INFLUENCIA DE LA RESPIRACION ORAL
EN EL DESARROLLO INFANTIL Y EN EL
APRENDIZAJE DE LAS MATEMATICAS

En este articulo se presentan las causas y las
consecuencias de la respiracién oral en el
desarrollo infantil y en el aprendizaje de las
matemadticas. La obstruccién nasal decurrente de

enfermedades, como, por ejemplo, rinitis alérgica
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e hipertrofia de las tonsilas faringeas, obligan al
nino a respirar por la boca. El desarrollo normal
del esqueleto crdneo-facial requiere el contacto
entre los dientes superiores e inferiores y, por
eso, la respiracién oral proporciona perjuicios
en el crecimiento facial, ademds de problemas
en la oclusién dentaria, en la masticacién, en la
alimentacidn, en el hablay en la postura corporal.
La respiracién oral compromete el sueno, lo
que causa fatiga diurna y desatencién. Estudios
realizados en la dltima década por investigadores
del drea de la Educacién indican que dificultades
de atencién selectiva y sustentada perjudican
el desempeno de respiradores orales en tareas
de resolucién de problemas y operaciones de

matematicas.

Palabras clave: Respiracién oral. Dificultades de

atencién. Dificultades de matemadticas.
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