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Introdução Resultados

A obesidade é definida como uma condição de acúmulo
excessivo de gordura no tecido adiposo, que resulta em
diversas alterações físicas e metabólicas que culminam

Os sintomas mais comumente encontrados foram ronco
noturno (94,7%), apnéia noturna (68,4%), qualidade do
sono ruim (52,6%), obstrução nasal (52,6%), espirros

As alterações de exame físico mais encontradas foram
hipertrofia de conchas nasais (68,4%), lábio evertido
(57,8%), amídalas grau III ou IV (42,1%) e desvio dediversas alterações físicas e metabólicas que culminam

em um prejuízo da saúde. O aumento da prevalência de
sobrepeso e obesidade na população geral e na
pediátrica tem sido observado no mundo todo, junto

sono ruim (52,6%), obstrução nasal (52,6%), espirros
(42,1%), prurido nasal (42,1%), rinorréia (31,5%),
cansaço matinal (26,3%) e cefaléia (26,3%).

(57,8%), amídalas grau III ou IV (42,1%) e desvio de
septo nasal (36,8%).

Sintomas
pediátrica tem sido observado no mundo todo, junto
com suas conseqüências sobre a qualidade de vida de
criança, adolescentes e adultos.
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Sintomas

A respiração oral é uma corrupção do padrão
respiratório normal, que leva a alterações no
crescimento e desenvolvimento das vias aerodigestivas
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Obstrução Nasal
crescimento e desenvolvimento das vias aerodigestivas
altas, o que resulta em uma adaptação de toda a
musculatura facial, provocando modificações nas
arcadas dentárias e no posicionamento dos dentes,
acarretando alterações estruturais na face, incluindo
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Alterações de Exame Físico

acarretando alterações estruturais na face, incluindo
lábios, língua, palato e mandíbula.

Várias são as causas da respiração oral e dessa forma
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Várias são as causas da respiração oral e dessa forma
denomina-se esta condição como a Síndrome do
Respirador Oral. Ela pode ser decorrente de fatores
mecânicos (como alterações de septo nasal,
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mecânicos (como alterações de septo nasal,
hiperplasias adenoamidalianas, resistência das vias
aéreas superiores, obesidade), doenças inflamatórias
(rinites alérgicas), malformações congênitas com
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(rinites alérgicas), malformações congênitas com
deformidades craniofaciais, lesões tumorais, ou outras.

Metodologia

Conclusão

Os resultados deste trabalho demonstram que os
sintomas e as alterações otorrinolaringológicas
encontradas em crianças obesas são semelhantes às

oral e obesidade, para melhor diagnosticar, tratar e
orientar estas condições.
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Metodologia

Este foi um estudo prospectivo e retrospectivo de
coorte, realizado através de anamnese, exame físico

sintomas e as alterações otorrinolaringológicas
encontradas em crianças obesas são semelhantes às
encontradas em crianças da população geral em relatos
da literatura. Portanto, a obesidade, assim como as
diversas alterações otorrinolaringológicas estudadas

orientar estas condições.
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