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SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SEUS
ASPECTOS NO PACIENTE ODONTOPEDIATRICO: Uma revisio de literatura
APNEA SYNDROME AND OBSTRUCTIVE SLEEP HYPOPNEAAND ITS
ASPECTS IN THE DENTAL PEDIATRIC PATIENT: A literature review

Marilia Brito Melo’
Micaela Cardoso?
Resumo

Os disturbios respiratérios do sono do tipo apneia e hipopneia
caracterizam-se pela obstrugdo total ou parcial da passagem do ar pelas vias
aéreas superiores. Criangas com padrao respiratério predominantemente bucal,
podem desenvolver disturbios respiratérios do tipo Sindrome da Apneia/Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), que afetam o desenvolvimento maxilomandibular e
facial, além de: déficit de atencdo; ronco; bruxismo; comprometimento do
desenvolvimento  neurocognitivo, metabdlico e crescimento estatural.
Considerando que o diagnostico e o tratamento das alteragdes dentofaciais
envolvem a atuagao do odontopediatra, o objetivo deste trabalho foi considerar os
principais conceitos sobre a SAHOS; as morbidades associadas e 0s prejuizos ao
desenvolvimento infantil; e evidenciar a importancia do envolvimento profissional
junto a equipe multidisciplinar. Foi realizadas buscas nos bancos de dados de
literaturas indexadas no portal, entre os anos de 2010 até 2022, dos seguintes
periddicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed) e
Descritores em Ciéncias da saude (DeCs) com os descritores: Apneia do Sono
tipo Obstrutiva; Crianca + Sono; Odontopediatria; Terapéutica. Pode-se concluir
que, a SAHOS apresenta etiologia multifatorial e o papel do odontopediatra é de
fundamental importancia, ja que a SAHOS, demanda diagnodstico e abordagem
terapéutica transdisciplinar.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Crianga; Odontopediatria;
Terapéutica.
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Abstract

Sleep apnea and hypopnea breathing disorders are characterized by total or
partial obstruction of air passage through the upper airways. Children with a
predominantly oral breathing pattern may develop Obstructive Sleep
Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) respiratory disorders, which affect
maxillomandibular and facial development, in addition to: attention deficit; snoring;
bruxism; impairment of neurocognitive, metabolic development and stature growth.
Considering that the diagnosis and treatment of dentofacial alterations involve the
role of pediatric dentists, the objective of this study was to consider the main
concepts about OSAHS; associated morbidities and damage to child development;
and to highlight the importance of the pediatric dentist's involvement with the
multidisciplinary team. Searches were carried out in the literature databases
indexed in the portal, between the years 2010 and 2022, of the following journals:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar, Virtual Health
Library (BVS), National Library of Medicine (PubMed) and Health Science
Descriptors (DeCs) with the descriptors: Obstructive Sleep Apnea; Child + Sleep;
Pediatric Dentistry; Therapy. It was concluded that OSAHS has a multifactorial
etiology and the role of the pediatric dentist is of fundamental importance, since

OSAHS requires a diagnosis and a transdisciplinary therapeutic approach.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Child; Pediatric Dentistry; Therapeutics

Introdugao

Em média, a crianga gasta metade do tempo da vida dormindo, ou seja, as
perturbagdes da respiracdo durante o sono sido de particular importancia na
infancia.® Os disturbios respiratérios que podem ocorrer durante o sono sio
chamados de disturbios respiratérios do sono (DRS). A sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) em criangas, caracteriza-se por episodios
recorrentes de obstrucdo completa ou parcial das vias aéreas superiores,

provocando microdespertares causados por intermitentes hipoxemia e



4

hipercapnia, e consequente ruptura do sono.™'” A apneia corresponde a mais de
90% de cessagao do fluxo de ar. Ja a hipopneia, representa uma redugao parcial

do fluxo de ar, podendo resultar em dessaturagdo de oxihemoglobina.™

Os DRS, quando ocorrem durante a fase de crescimento e
desenvolvimento infantil e ndo s&o tratados, podem gerar problemas no sistema
estomatognatico, como alteragées no desenvolvimento do padrao facial, tendo
como predominancia as caracteristicas de um respirador bucal. Além disso, pode
provocar sequelas como problemas neurocognitivos, insénia, dificuldade em focar
a atencgéo, inquietagdo, ronco e dificuldade para dormir.> Essas sdo algumas das
consequéncias que justificam a relevancia clinica da apneia/hipopneia obstrutiva
do sono e sua associagdo com morbidades significativas que afetam o
desenvolvimento neurocognitivo, cardiovascular e metabdlico das criangas que

apresentam essa sindrome.®

O ronco primario representa o nivel mais suave do disturbio respiratério do
sono. Quando ndo € reconhecido e tratado precocemente, pode levar
progressivamente ao aumento da resisténcia das vias aéreas superiores até o
inicio da Sindrome da Apneia ou Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS). Durante
a SAHOS, tanto em adultos quanto em criangas, ocorrem colapsos recorrentes da
regido faringea durante o sono, ou seja, os musculos dilatadores relaxam,
causando o estreitamento das vias aéreas na inspiracdo, reduzindo
substancialmente a passagem do ar (hipopneia) ou até mesmo completa cessacgao
(apneia), para os pulmdes, por cerca de 10 segundos, diminuindo o aporte de
oxigénio e aumentando os niveis de didéxido de carbono no sangue.>"

A SAHOS em criangas difere da em adultos em diversos aspectos, entre
eles: na fisiopatologia, nas caracteristicas da polissonografia e apresentacao
clinica.® Em criangas, a sonoléncia diurna é rara, o ressoar (durante o sono) é
prolongado e com esforgo respiratério, havendo predominancia das hipopneias
sobre as apneias, diferente do que é observado nos adultos.™®

Os despertares provocados pela SAHOS, causam a fragmentacgao do sono,

que acredita-se ser o responsavel por provocar sonoléncia diurna em criangas



mais velhas ou em adolescentes. J&4 nas criangas mais novas predominam a
hiperatividade, dificuldade de aprendizagem e de concentragao’’, além da ma
evolucdo neurocomportamental e do crescimento pondero-estatural, pois uma vez
que o crescimento da crianca fica comprometido, tende a ser abaixo do previsto
para a idade. Algumas criangas apresentam comportamento agressivo e destrutivo
na escola, simulando um Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDHA) podendo, em alguns casos, ter o diagndstico inadequado.’17-18

A prevaléncia do SAHOS na populagao infantil varia de 1 a 5%, podendo
ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em criangas de 2 a 8 anos;
acomete tanto meninos quanto meninas, sendo mais observada em meninos '’;
com histérico de prematuridade e, de acordo com alguns autores, ascendéncia
africana 891316

Embora a etiologia seja multifatorial, considera-se como maior fator de risco
para o desenvolvimento da SAHOS na infancia a hipertrofia da adendide e das
tonsilas palatinas, podendo coexistir outros fatores de risco associados a redugao
do didmetro da via aérea superior e consequente prejuizo para a passagem de ar,
gerando obstrugdo parcial ou total, comumente observado em criangas que
apresentam infecgdes respiratdrias recorrentes.* Tem sido observado um aumento
significativo na prevaléncia de criangas pequenas e adolescentes que apresentam
obesidade infantil associado ao SAHOS 2137

A obstrucao nasal em criangas pequenas promove a respiracao bucal que
gera alteragbes secundarias no crescimento maxilomandibular, sendo os primeiros
quatro anos de vida de particular importadncia no desenvolvimento da face.® A
respiracdo bucal cronica, pode estar associada a disfungdo da musculatura
orofacial, e estas podem ter como origem os seguintes fatores: desvio de septo,
alergia respiratéria, rinite, hipertrofia adenotonsilar e hipertrofia dos cornetos. Tais
fatores, comprometem o desenvolvimento craniofacial da crianga por aumentar o
risco de apresentarem a SAHOS."™ Criangas com perturbacdes respiratorias do
sono terdo alteragbes no desenvolvimento maxilomandibular e consequente ma
oclusdo, caracteristicos de pacientes com padrao respiratério bucal. O que torna

relevante a necessidade de quanto. antes ser identificado e diagnosticado ainda



durante a infancia, por ser mais viavel o tratamento na fase de crescimento, pela
vantagem de acompanhar o desenvolvimento dsseo.’

A amamentacido representa um importante meio de prevencido para os
quadros de disturbios respiratérios do sono. Os efeitos mecanicos da
amamentagao, garante um fator emergente de protecéo contra o ronco infantil,
pois, as criangas que sdo amamentadas, apresentam maior atividade muscular
facial, o que promove um adequado desenvolvimento dos ossos maxilares''®

A relevancia em investigar os fatores de risco do DRS na inféncia é
referente a prevencdo do desenvolvimento do disturbio ao longo da vida do
individuo."® Assim, o papel do odontopediatra é de extrema importancia ao
observar e recolher dados que poderdo auxiliar no diagnéstico precoce dos
disturbios do sono relacionados a respiragao.

Diante disso, o objetivo deste trabalho de revisédo de literatura foi apresentar
as caracteristicas que envolvem o reconhecimento a partir da etiologia, sinais e
sintomas mais prevalentes dos disturbios respiratérios do sono do tipo apneia e
hipopneia obstrutivas em criangas, com intuito de consolidar tais conhecimentos
ao odontopediatra, visto que estdo numa posi¢cao importante no atendimento nos
primeiros anos de vida do individuo, ja que o diagndstico e o tratamento precoce
da SAHOS promove melhora no crescimento craniofacial que é de fundamental

importancia para o desenvolvimento e saude geral da crianga.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, em que foram
realizadas buscas por artigos cientificos publicados cuja as fontes utilizadas foram
indexados nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library
of Medicine (PubMed) e nos Descritores em Ciéncias da saude (DeCs). Para a
busca, utilizou-se descritores: “Apneia do Sono tipo Obstrutiva”; “Crianga + Sono”;

“Odontopediatria”; “Terapéutica” e os termos equivalentes em inglés: "Obstructive

Sleep Apnea”, “Child; Sleep”;“Pediatric dentistry”; “therapeutics”.



Como critério de inclusao para a selegcao das fontes pesquisadas, foram
utilizados artigos que abordassem os descritores supracitados, publicados entre
os anos de 2010 e 2022, na lingua portuguesa e inglesa, disponiveis completos,
online e gratuitos. Foram excluidos os que abordavam a populagédo adulta, assim
como capitulos de livros, teses e dissertacoes, relatos de casos clinicos e aqueles
que, apos a leitura do resumo, ndo se enquadraram no objetivo deste trabalho.

Nas buscas iniciais foram encontrados 157 artigos na base de dados
Pubmed com os seguintes descritores: "obstructive sleep apnea”; "children". Ao
incluir "therapeutics”, reduziu-se para 31. Ja no Google Académico, com os todos
os descritores supracitados, foram encontrados um total de 23 artigos. Por fim,
apos a leitura dos titulos e resumos seguindo os critérios de inclusado e exclusao
para a selegdo dos artigos, foram selecionados 20 artigos, em que foram feitos os
fichamentos de 8 nacionais e 12 internacionais para a realizagao desta revisdo de

literatura.

Resultados e Discussao

Os primeiros achados sobre a Sindrome da Apneia / Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS) na crianga, no meio cientifico foi descrito por William Osler, em
1892, em que abordou os sintomas diurnos e 0 sono extremamente perturbado em
criancas. Conforme a literatura, ele atribuiu a etiologia da SAHOS ao aumento
cronico do tecido linféide que poderia gerar um sono perturbado, uma respiragao
ruidosa e laboriosa, por vezes com pausas prolongadas seguidas de inspiragdes
ofegantes.’

Em 1976, o médico francés Christian Guilleminault, realizou pesquisas
sobre apneia obstrutiva do sono em criangas e publicou um estudo que incluiu oito
criangas com SAHOS confirmada através da polissonografia. Em seus achados,
ele concluiu que a SAHOS em criancas se apresenta de forma diferente da que
ocorre no adulto em relagdo a fisiopatologia clinica, caracteristicas
polissonograficas e sequelas.® Ja em 1981, Guilleminault et al. publicaram um

trabalho de revisdo com 50 pacientes pediatricos. Nesse estudo, os autores



afirmaram que as criangas com SAHOS apresentavam mais problemas
comportamentais, comparada as que nao tinham a sindrome, além de problemas
de déficit de atengao, hiperatividade (sintomas classificados como “sindrome do
déficit de atencgao-hiperatividade”), baixo rendimento escolar- acarretando em
prejuizos no desenvolvimento- enurese noturna, terror noturno, sonambulismo e
confusdo, despertares, depressao, insdnia e problemas psiquiatricos.’

A SAHOS varia desde o ronco primario (uma condigao benigna do ronco
sem alteragdes fisioldgicas e complicagbes associadas), passando pelo aumento
da resisténcia das vias aéreas superiores, hipoventilacdo obstrutiva e, finalmente,
apneia obstrutiva do sono.® O ronco primario, é considerado comum na infancia,
acometendo de 7% a 10% das criancas entre 1 a 10 anos de idade.
Caracteriza-se por ruido transmitido pela respiragdo sem causar alteracées no
sono, ou seja, com a saturagdo adequada.’® E comum a apneia ser sinalizada
pelos familiares quando a crianga ronca o ronco de carater habitual ou quando
apresenta um sono agitado com breves paradas respiratérias. No entanto,
algumas criangas podem n&o apresentar o ronco classico e sim uma respiragao
ruidosa e dificil, frequentes episédios de infecgcao do trato respiratério superior,
respiragao bucal e otite média.

Em pacientes pediatricos, a SAHOS apresenta episodios recorrentes de
obstrugdo parcial prolongado e/ou completa das vias aéreas superiores, afetando
a ventilacdo e os padrdes normais do sono.®'® Quando as vias aéreas superiores
vao ficando obstruidas, o esforgo da crianga para respirar aumenta
progressivamente. Criangas que apresentam sindrome da apneia ou hipopneia
obstrutiva do sono comumente tém fragmentacdo do sono, hipoventilagdo
obstrutiva e hipercapnia, ou seja, presenca de doses excessivas de dioxido de
carbono no sangue. Ao adormecer, a crianga entra em um estado de relaxamento
muscular das vias aéreas superiores e colapso lingual, assim, o estreitamentos do
diametro dessas estruturas, favorece os disturbios respiratérios obstrutivos
durante o sono que, a depender do tempo que a obstrugdo se prolongue, pode

ocasionar inimeras consequéncias a crianga.*



As manifestagbes clinicas mais comuns em criangas que apresentam
SAHOS s&o: sono agitado, ronco noturno, respiragdo bucal e pausas
respiratérias.” Além disso, provoca alteragbes no comportamento, distirbios
neurocognitivos como dificuldades de aprendizado, déficit de atencdo e
hiperatividade.'® Diferente dos adultos, nas criangas pequenas a sonoléncia diurna
€ raro e, durante a noite, apresentam um sono agitado em que predominam os
episodios de hipopneias como padrao obstrutivo associado a microdespertares.®

A apneia obstrutiva do sono (AOS) em criangas, resulta em dessaturagéo
do oxigénio e hipercapnia, levando ao aumento do esforgo respiratorio e
alteragbes concomitantes nas pressdes intratoracicas provocando assim
despertares durante a noite. No entanto, esses ciclos de breves despertares se
repetem ao longo da noite, resultando num sono fragmentado e ndo reparador. Tal
condicdo pode trazer consequéncias graves a saude e ao desenvolvimento
cognitivo dessas criangas em varios niveis, prejudicando seu futuro.® Estudos
apontam que, dentre os disturbios respiratérios do sono em criangas, a apneia
obstrutiva do sono é considerada como a mais grave. Quando néo tratadas, as
alteragbes resultantes da inadequada troca gasosa e, consequente alteragao na
estrutura do sono da crianga, pode provocar uma ampla gama de sequelas
clinicas, incluindo baixo desempenho escolar, anormalidades metabdlicas,
comorbidade cardiovascular, déficits neurocognitivos.' Tais fatores demonstram a
relevancia clinica do tratamento da AOS durante a infancia, ja que produz
sequelas que afetam o adequado desenvolvimento da criangas em diversos
aspectos.®

Estima-se que a prevaléncia de criangas com SAHOS varia de 1% até 5%.
No entanto, as estimativas de prevaléncia podem modificar de acordo com a
populagao estudada. Existe uma predominancia em criangas na faixa etaria entre
2 e 8 anos de idade. Alguns autores consideram que acometem principalmente a
faixa etaria de pré-escolares, entre 3 a 5 anos de idade, pois é nessa fase que
ocorre o maior crescimento do tecido linféide e, também, a adolescéncia.’¢*"

Embora a etiologia seja multifatorial, existem trés fatores que estao

associados a apneia/hipopneia obstrutiva do sono na infancia, sao eles:
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caracteristicas craniofaciais (normalmente relacionados a fatores genéticos e
funcionais); tecidos hipertrofiados na regidao do trato respiratério superior, em
parte relacionados a inflamagao local, provocado por doencgas respiratérias; e
excesso de depositos de gordura na regido do pescogo, associado ao quadro de
obesidade (relacionado ao indice de massa corporal). Esses fatores externos
podem ser influenciados por fatores genéticos e ambientais. Dentre eles, a
hipertrofia adenotonsilar normalmente é considerada como o principal fator
etiologico da SAHOS nas criangas que nao apresentam anormalidades
craniofaciais sindrémicas ou ndo sindrémicas.”'® A obesidade representa um
disturbio complexo que pode gerar um agravamento da ventilagdo respiratoria,
pois o aumento de depdsito de gordura na regido do pescogo também esta entre
os fatores que podem contribuir no quadro em criangcas, assim como em
adultos.®"1%13

Existem outros fatores de risco que devem ser considerados para o
desenvolvimento da SAHOS em criangas: macroglossia (que esta presente em
criangas com Sindrome de Down e na Sindrome de Beckwith-Wiedmann);
dismorfia craniofacial como palato ogival, retrognatismo mandibular, hipoplasia
maxilar (alguns dessas presentes em Sindromes de Pirre Robin, de Crouzon, de
Treacher Collins); e algumas doengas neuromusculares.®

O crescimento das estruturas O0sseas da face deve ser um evento bem
regulado, por representar um importante fator para um bom desenvolvimento das
vias aéreas superiores e uma adequada respiracdo nasal. As atividades pos-natal
da crianga: a succdo, mastigacao, degluticio e respiragdo nasal; sao
fundamentais para um bom crescimento facial, pois as suturas intermaxilares sao
ativadas e influenciadas por essas. Tais fungbes mobilizam os musculos faciais
que estdo diretamente relacionados com o adequado desenvolvimento dessas
estruturas. Essas fungdes estdo diretamente ligadas a qualidade das atividades
respiratorias nasais; posicdo e altura dos alvéolos e posicdo dos dentes;
desenvolvimento dentario; atividade e forga da lingua e musculos da face que
estdo diretamente relacionados a configuragdo anatémica do palato duro e

atividades alveolodentaria.” As criangas que apresentam um padrdo respiratério
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predominantemente bucal, durante o sono, ocasionado pelos disturbios
respiratorios, passam a apresentar alteragdes no seu desenvolvimento maxilo
mandibular e facial. Sabe-se que os primeiros quatro anos de vida séao
considerados de fundamental importdncia para o adequado desenvolvimento
maxilomandibular do individuo, pois, o esqueleto craniofacial atinge 60% do seu
tamanho adulto aos 4 anos e, aos 12 anos, 90%.'" Criangas pequenas que
realizam o predominio da respiracdo bucal, por conta da obstrugdo nasal,
apresentam alteracbes secundarias no desenvolvimento das estruturas da face,
além de caracteristicas marcantes de individuo respirador bucal: alongamento do
terco inferior da face, hipoplasia e retroposicionamento mandibular, palato estreito
e arqueado associado a ma oclusdo dentaria (como mordida cruzada posterior,
por exemplo).® Além de: posicionamento antero-inferior da lingua e mudanga nos
habitos posturais, incluindo hiperextensédo da cabeca.” Em um estudo transversal
realizado com criangas de 7 e 8 anos de idade (que frequentavam uma escola
publica de Recife-PE), cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de disturbios
respiratorios do sono e sua associagao com ma oclusdo em criancas, destacou
que os disturbios oclusais sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de disturbios do sono e da respiragao. Nesse estudo de campo,
das 435 criangas, fizeram parte 390 (89,7%). Eles identificaram a prevaléncia de
disturbios respiratérios do sono e sua relagcdo com a ma oclusao. Obtiveram como
resultados que o diagndstico e a intervencéo precoce podem prevenir € minimizar
os efeitos adversos dos DRS na vida das criangas ja que, a prevaléncia do
disturbio do sono foi alta e estava associada a ma oclusdo. Ainda sobre o estudo,
dentre as mas oclusdes, a mordida cruzada posterior e a mordida aberta anterior
foram associadas ao DRS e ambos foram fatores de risco para o disturbio. Assim,
as mas oclusdes podem levar a padrdes respiratorios anormais, que podem alterar
o equilibrio muscular bucal e facial, afetando o desenvolvimento esquelético e
oclusal em criangas.®

A amamentagao representa um fator de protecdo emergente contra o ronco
infantil, afirmam estudos, assim como a amamentagcdo prolongada demonstra

impacto positivo na prevengédo de mas oclusdes, independentemente do tipo.'*'®
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Portanto, para garantir o desenvolvimento adequado da crianga, € fundamental a
avaliagao precoce nos bebés em relagao a insergcédo de lingua ou labio que pode
interferir nas praticas da amamentagao, além da eliminagdo de habitos nao
nutritivos, como chupeta.” Os beneficios bioldgicos estdo nos efeitos mecéanicos
promovidos pela maior atividade da musculatura facial durante a amamentacao,
comparada ao uso de mamadeiras." Durante a amamentagéo, ocorre maior
atividade muscular, proporcionando um crescimento craniofacial mais adequado e
desenvolvimento dos ossos maxilares, comparada as criangas que sao
alimentadas com mamadeira. O bico artificial, por ser mais flexivel, pode
pressionar o interior da cavidade oral e causar alinhamento inadequado dos
dentes e crescimento transversal do palato. Diferente da succdo durante a
amamentagdo, em que o movimento dos labios e da lingua forga a crianga a
extrair o leite por meio de uma ag¢ao de sucg¢ao ativa associada a movimentos
peristalticos da lingua sob a mama, permitindo o desenvolvimento e a
coordenacao adequada da musculatura orofaringea necessaria para engolir, o que
nao acontece com as criancas que sao alimentadas através da mamadeira em
que o movimento para obtengao do leite € mais passivo, com maior probabilidade
de desenvolver uma ma oclus&o.""® Num estudo de coorte, Brew et al. aplicaram
questionarios aos pais de 450 criangas com intuito de investigar a relagdo entre a
amamentacao e os disturbios respiratorios do sono. Observaram que o ronco foi
menos comum em criangas que foram amamentadas por menos de 3 meses e
concluiram que a duracdo da amamentagcdo entre 1 e 6 meses seria suficiente
para preveni-las a desenvolverem o DRS.™ Os autores sugerem que a
amamentacao nos primeiros meses de vida, pode ser importante na prevencao do
desenvolvimento do ronco habitual em criangas pequenas (tempo critico de
exposicao). Além disso, o leite materno apresenta fatores de protecédo imunoldgica
(imunoglobulinas) que ajudam a prevenir infecgdes virais respiratorias recorrentes
que acarretam em inflamagdes crénicas das vias aéreas superiores e tecidos
linféides hipertrofiados, aumentando risco da crianga aos disturbios respiratérios
do sono.™ O efeito biolégico da amamentagdo nos primeiros meses de vida,

comparada com o uso da mamadeira, pode ser importante na prevencdo do
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desenvolvimento do ronco habitual em criangas pequenas.'*' Portanto, esses
estudos concluiram que a amamentagcao auxilia no adequado desenvolvimento
das estruturas maxilo mandibulares, com as vias aéreas superiores saudaveis,
diminuindo a probabilidade da crianga desenvolver aspectos -craniofaciais
associados aos disturbios respiratérios, tornando-a menos propensa aos colapsos
durante o sono. 415

Os odontopediatras costumam ser os primeiros a investigarem os sintomas
de SAHOS, nas criangas."” Durante o exame clinico da cavidade bucal, é possivel
avaliar o quanto ha de hipertrofia das amigdalas, bem como o posicionamento da
lingua (e inserg¢ao do freio lingual, em relagao aos bebés e a amamentacao), para
descartar a possibilidade de obstrugdo das vias aéreas superiores.” A morfologia
craniofacial anormal, como retrognatia e ma oclusado dentaria, contribui para a
obstrucdo das vias aéreas superiores, aumentando o risco de disturbios
respiratérios do sono.’® Dentre as mas oclusdes mais comuns em criangas que
apresentam disturbios do sono estdo: atresia maxilar, falta de selamento labial,
mordida aberta anterior, apinhamento, mordida cruzada posterior, protrusdo ou
retrusdo maxilar. Por isso, o odontopediatra desempenha um importante papel ao
identificar sinais associados aos sintomas relatados pelos responsaveis através de
uma anamnese detalhada e, com isso, levantar um alerta para a AOS e seu
tratamento. Assim, é fundamental que obtenham conhecimento considerando as
caracteristicas que envolvem diretamente a SAHOS." Em casos que apresentam
fatores esqueléticos predisponentes (maxila atrésica e mandibula pequena e/ou
retroposicionada), dentre outras caracteristicas associadas ao paciente com
disturbios respiratérios obstrutivos do sono, o dentista pode langar mao de exames
complementares que pode auxiliar nesta investigagcdo, tais como: exames
radiograficos, exame cefalométrico além da avaliagdo clinica criteriosa.? A
avaliacao da hipertrofia tonsilar e do percentual de obstrugdo das vias aéreas
podem ser feitas a partir da classificagdo de Mallampati ou pela posi¢céo da lingua
de Friedman (figura 01)."” Friedman desenvolveu uma escala que permite avaliar a

lingua do paciente em posicao neutra.® Com isso, os dentistas tém a oportunidade
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de desempenhar um papel de destaque no tratamento transdisciplinar entre as

equipes que tratam rotineiramente criangas com SAHOS."
Figura 01

\\ /; .‘\, /" AR 4

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4
900

REF.: Stauffer, J. et al. A review of pediatric obstructive sleep apnea and the role of the.
dentist. J Dent Sleep Med

Odontopediatras que realizam sedagdo, assim como procedimentos
cirurgicos, devem estar atentos e bem informados durante a indicagéo da sedugao
oral consciente em criangas que apresentam hipertrofia de moderada a grave das
amigdalas, ou a AOS, pois esses pacientes sdo mais propensos a apresentarem
obstrucido das vias aéreas superiores e complicacbes respiratorias durante a
sedacéo, peri e pos operatdrias, aumenta assim os riscos.”"’

Atualmente existem fortes evidéncias que criangas com SAHOS
apresentam prejuizos na atengao, no comportamento, na regulagao das emogoes,
no desempenho académico e no estado de alerta; além de efeito no humor,
percepgdo visual e memodria.® Criancas com SAHOS apresentam dificuldade de
concentracdo e aprendizagem, com isso, demonstram um baixo rendimento
escolar. A literatura relata que criangas diagnosticadas com SAHOS, desenvolvem
hiperatividade e déficit de atengdo.®® Estudos demonstram que criangas com
problemas respiratérios como ronco, respiracdo bucal ou apnéia apresentam de
40 a 100 vezes mais chances de desenvolver problemas comportamentais
semelhantes ao TDAH e descrevem a associagao da SAHOS com hiperatividade,
falta de atencdo, agressividade e comportamento opositor.® Muitas criangas que
recebem o diagndstico comportamental de TDAH também apresentam problemas
relacionados ao sono provocados pela respiragdao bucal e podem receber o
diagnostico de TDAH erroneamente. Ou seja, a respiracdo bucal deve ser
considerada como diagnéstico diferencial do TDAH o que auxilia na realizagéo do

tratamento adequado considerando o fator respiragdo bucal, evitando assim a
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exposicao da crianga a medicagdes se for uma causa para os sintomas de
TDAH."™® Em um estudo transversal com 250 criangas, cujo objetivo foi avaliar os
disturbios do sono e o padrdo de sintomas de TDAH em criangas com respiracao
bucal, e a correlagao entre sintomas de TDAH e disturbios do sono, fizeram parte
100 que apresentaram resultado positivo para respiracao bucal, nas idades entre 7
a 12 anos, com as quais foram aplicados questionarios aos pais sobre habitos de
sono. Sendo que, das 100 criangas (70 do género masculino e 30 do género
feminino), o sintoma mais comum de desatengdo foi “ndo prestar atencdo na
escola” (73%), enquanto o sintoma mais comum de hiperatividade foi “dificuldade
em esperar sua vez” (66%). Das 100 que participaram, sete preencheram os
critérios completos para TDAH. Concluiram que, os sintomas do transtorno de
déficit de atencéao e hiperatividade sdo comuns em criangas com respiracao bucal.
De acordo com os autores, as criangas com disturbios do sono ou TDAH devem
ser avaliadas quanto a presenca de respiragao bucal, pois a identificagdo precoce
e a corregao podem ajudar a prevenir a exposigao desnecessaria ao medicamento
para TDAH."®

A literatura também demonstra um impacto consideravel na evolugao
estato-ponderal dessas criangas. Dentre as hipoteses levantadas sobre a
correlagao entre a SAHOS infantil e o retardo do crescimento estatural esta a
possivel diminuicdo da liberacdo dos hormébnios do crescimento, que durante a
infancia, ocorre fisiologicamente quando a crianga esta dormindo a noite, além do
aumento do gasto metabdlico provocado pelo maior esforgo respiratorio, a
hipoxemia e a acidose respiratoria ocasionada pela inadequada troca gasosa que
ocorre por conta da apneia / hipopneia do sono.®

O bruxismo também esta muito presente em criangas que apresentam
quadro de SAHOS, principalmente em idade escolar. Estudos demonstram que
criancas com SAHOS podem apresentar quadro de bruxismo em paralelo ao
SAHOS, sem necessariamente comprovar uma relacdo entre causa e efeito. Ele
surge como um reflexo motor auténomo, associado aos microdespertares durante
o sono. Acredita-se que a SAHOS pode representar um fator etiolégico para o

bruxismo, ja que os constantes despertares podem aumentar o estresse e,
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consequentemente, provocar o bruxismo. Como também pode representar um
reflexo protetivo, por restabelecer a ventilagdo através da contragdo muscular e
projecdo da mandibula.'

O diagnéstico da SAHOS, no periodo da infancia, depende muito dos
relatos dos pais durante a anamnese. No entanto, ainda ha muito subdiagndstico
e, consequente atraso no tratamento da SAHOS, por conta da falta de
conhecimento dos familiares sobre os efeitos negativos e o que os problemas
relacionados ao sono podem causar ao funcionamento e desenvolvimento da
crianga durante o dia."® O questionario pediatrico do sono pode fazer parte de
uma anamnese cuidadosa, usado como uma ferramenta para o diagndstico.'? De
acordo com a Academia Americana de Odontopediatria, no Manual de Referéncia
de Pediatria em que aborda politicas sobre apneia obstrutiva do sono, sugere
incluir perguntas sobre o sono no prontuario, que possam ajudar ainda mais a
identificar pacientes em risco. Tais como: *seu filho ronca alto quando dorme?;
*seu filho tem dificuldade para respirar enquanto dorme?; eseu filho para de
respirar durante o sono?; ¢ seu filho ocasionalmente faz xixi na cama a noite?;
seu filho é dificil de acordar de manha?; *seu filho se queixa de dores de cabeca
pela manha? eseu filho tende a respirar pela boca durante o dia?; *vocé ou o
professor comentaram que seu filho parece sonolento durante o dia?;sseu filho
adormece rapidamente?."”” Nos quadros de criangas até os 3 anos de idade que
apresentam apneia ou hipopneia obstrutiva do sono, os sinais e sintomas mais
frequentes descritos pelos responsaveis, durante a anamnese sao: sono agitado
ou fragmentado, respiragao bucal, respiracao ruidosa, infecgdes das vias aéreas
superiores, roncopatia, terror noturno ou acessos de choro, hipersudorese
noturna, atraso de crescimento, recusa alimentar e episddios de apneia
testemunhados. Entre 3 e os 6 anos de idade, podem apresentar também
salivacao durante o sono, enurese, sonambulismo, hiperatividade, alteracdes
comportamentais como agressividade, fadiga e déficit de atencdo, cefaleia
matinal, dificuldade de acordar pela manha, atraso no crescimento.®

A polissonografia durante a noite ainda € considerado o exame padrao ouro

para a realizagédo do diagndstico.®® Existem métodos bastante Uteis para a triagem
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dos casos suspeitos de criangas com SAHOS, que podem ser usados como
auxiliar no diagnéstico: a oximetria de pulso noturna, a polissonografia breve
diurna e gravagbes de audio e videos dos ruidos respiratérios noturnos.’”® Em
casos de pacientes com suspeita de risco de AOS, um encaminhamento para um
meédico especialista (por exemplo, otorrinolaringologista, pneumologista, médico
do sono) permite uma avaliagao adicional incluindo polissonografia para confirmar
ou negar o diagnostico."

Dentre as opcbes de tratamento, na AOS classificada como leve, por
exemplo, ha evidéncias crescentes de que o tratamento farmacoldgico, na forma
de esteroides intranasais sdo bem indicados. Aquelas criangas que apresentam
hipertrofia adenotonsilar, o tratamento de primeira linha é a adenotonsilectomia.®
No entanto, estudos tém demonstrado que, apesar da corregdo cirurgica desses
fatores, na maioria dos casos, a respiragao bucal persiste devido ao habito e por ja
existir um desequilibrio na musculatura facial e na estrutura craniofacial podendo
comprometer as fungdes estomatognaticas.'® Dentre as alternativas que podem
ser utilizadas no tratamento de criancas com AOS esta a ortopedia maxilar dos
maxilares através da expansao rapida da maxila e do uso de dispositivos
intra-orais com aparelhos de avango mandibular para a correcdo de ma oclusao
de classe Il, por exemplo, em que envolve diretamente o trabalho do dentista."”
Além disso, especialmente o odontopediatra e o ortodontista, sdo fundamentais na
avaliacao, identificagdo precoce das areas obstrutivas faringeos e no tratamento
ortopédico das desordens maxilomandibulares, bem como na terapia da SAHOS
com aparelhos intraorais . E papel dos mesmos trabalhar de maneira preventiva e
interceptora, para promover o adequado crescimento dsseo e minimizar alteragdes
anatdmicas de um quadro futuro de ronco e apneia." Em 2005, a Academia
Americana de Medicina do Sono publicou diretrizes que apoiam a terapia com
aparelhos orais como a terapia de primeira linha para o tratamento da AOS nos
casos leves e moderados."™ Estudos indicam que a expansdo rapida da maxila
permite alargar a maxila e diminuir a altura do palato, promovendo uma alteragéo
transversal que resulta na ampliagdo da permeabilidade nasal.®'? Os aparelhos de

expansao maxilar, promovem o alargamento das vias aéreas superiores, ajudando
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na melhora da qualidade do ténus muscular." A adenoamigdalectomia mesmo
associada a ortodontia pode nao resolver todos os casos de SAHOS. Para casos
como esses, existe a indicagdo do uso do CPAP (Presséo Positiva Continua na
Via Aérea), bem como em criangas em que é contra-indicado a cirurgia.®” Em um
estudo classico citado num trabalho atual ?°, em que autores avaliaram o efeito da
expansao rapida da maxila nessas criancgas, fizeram parte 31 criancas, de 7 ¢ 8
anos, com contracdo maxilar/palato estreito, sem hipertrofia adenoideana e que
apresentavam sindrome da apneia obstrutiva do sono demonstrada por
polissonografia. Foram feitas as expansodes rapidas da maxila por 10 a 20 dias,
obtendo uma expansao transversal média de 4,32 + 0,7 mm e um impacto nas
cavidades nasais (aumento médio da abertura piriforme nasal de 1,3 £ 0,3 mm).
Concluiram que a expanséo rapida da maxila pode ser uma abordagem util para
lidar com a respiragao anormal durante o sono ja que o efeito de expansao total
consiste em um complexo movimento da maxila com consequente aumento do

canal nasal e melhora do fluxo aéreo.?

Consideragoes Finais

A partir deste estudo, concluiu-se que o diagnostico e a intervencéo
precoce da apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), previne e minimiza
sequelas associados a ma oclusdo, além dos inumeros prejuizos ao
desenvolvimento da crianca. Assim, destaca-se o papel do odontopediatra na
integragdo na equipe de saude para o tratamento das SAHOS
(otorrinolaringologista, pediatra do sono, fonoaudiéloga, nutricionista), desde o
pré-natal odontolégico e acompanhamento do desenvolvimento infantil, visto que a
etiologia é multifatorial e demanda diagnodstico e abordagem terapéutica

multidisciplinar.
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