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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao de literatura, abordando a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAO) na infancia, para tanto, teve como
objetivo: abordar as condi¢es fisiologicas da sindrome e os avangos dos estudos.
Suas formas de diagnéstico deve ser realizado de forma minuciosa e o mais cedo
possivel para que as sequelas possam ser evitadas por meio do tratamento, o que é
de grande relevancia na infancia, ja que ao longo dos anos, estudos recentes apontam
gue em torno de 2-4% das criancas sao acometidas pela SAO. O nao tratamento desta
sindrome pode gerar resultados negativos como: déficit de crescimento e atraso no
desenvolvimento; os tratamentos podem variar diante da necessidade de cada
paciente, podendo ser cirdrgicos ou ndo, entretanto, a combinacdo dos dois
tratamentos pode ser uma estratégia eficaz na melhora dos sintomas, procurando
promover uma melhor qualidade de vida. O diagndstico e o tratamento da SAO, devem
ser realizados por meio de uma equipe multidisciplinar, com profissionais qualificados,
composta por pediatra, otorrinolaringologista, odontopediatra/ortodontista e
fonoaudidlogo para se chegar a um diagnéstico. Por se tratar de uma doenca
multifatorial, ou seja, causada por multiplos fatores que acabam influenciando nas vias
areas e causando condicdo fisiopatolégica respiratéria. Por fim, observa-se que o
reconhecimento do problema por meio do diagndstico precoce e o encaminhamento
para o tratamento adequado reduz drasticamente as sequelas, proporcionando aos
pacientes uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Diagndstico. Sindrome. Tratamento.



ABSTRACT

This research was developed through a literature review, approaching the obstructive
sleep apnea syndrome (OSA) in childhood, therefore, had as objective: to address the
physiological syndrome conditions and the advances in studies. Its forms of diagnosis
must be performed thoroughly and as soon as possible, so that the sequelae can be
avoided through treatment, which is of great relevance in childhood, since over the
years, recent studies indicate that around 2-4% of children are affected by OSA. Failure
to treat this syndrome can generate negative results such as: growth deficit and
developmental delay; treatments can vary according to the needs of each patient, and
may be surgical or not, however, the combination of the two treatments can be an
effective strategy in improving symptoms, seeking to promote a better life quality. The
OSA diagnosis and treatment must be carried out by a multidisciplinary team, with
gualified professionals, consisting of a pediatrician, an otolaryngologist, a pediatric
dentist/orthodontist and a speech therapist in order to reach a diagnosis. Because it is
a multifactorial disease, that is, caused by multiple factors that end up influencing the
airways and causing a pathophysiological respiratory condition. Finally, it is observed
that the recognition of the problem through early diagnosis and forwarding for
appropriate treatment drastically reduces the sequelae, providing patients with a better
quality of life.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Diagnosis. Syndrome. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAO) é uma condi¢do
fisiopatoldgica respiratéria que se desenvolve durante o sono, apresentando periodos
recorrentes de obstrucdo parcial das vias aéreas superiores (hipopneia), ou de
obstrugcdo completa dessas vias (apneia), afetando a qualidade do sono e,
consequentemente, a saude geral da crianca (FAGONDES; MOREIRA, 2010).

O resultado da pesquisa realizada ha alguns anos sobre a porcentagem de
criancas que apresentavam a sindrome, sua prevaléncia girava em torno de 1,2%
(BIXLER et al., 2009), sendo a presenca de problemas comportamentais durante o
dia, ronco noturno e sono agitado, os principais sintomas habituais da SAO (MARCUS
et al.,, 2012). Sonoléncia excessiva diurna também pode ocorrer, porém é menos
comum em criancas mais jovens (MARCUS et al., 2012). Estudos mais recentes
demostram que a porcentagem desta sindrome esta crescendo ainda mais entre as
criangas, devido as predisposi¢cdes crescentes da obesidade infantil, sendo assim a
prevaléncia de SAO esta em torno de 2-4% (BITNERS et al., 2020).

Criancas com essa condicdo podem apresentar seérios niveis de
irritabilidade, desconcentracdo, hiperatividade, mau humor, fadiga excessiva e
alteracOes de personalidade (GULLOTA et al., 2019). Sabe-se que algumas condi¢des
fisicas como presenca de sobrepeso, hipertorfia adenotonsilar, respiracdo bucal e
comprometimento neuromuscular sédo fatores predisponentes importantes para o
desenvolvimento da SAO (FAGONDES; MOREIRA, 2010).

Caso a SAO néo seja tratada, uma série de complicacées podem surgir.
Diante das morbidades desenvolvidas por essa condicdo, a necessidade de uma
intervencdo rapida e técnica terapéutica segura € de extrema importancia para a
saude e o desenvolvimento da crianca. O diagndstico precoce, portanto, €
extremamente relevante. Diante do exposto, 0 presente trabalho tem por objetivo
realizar uma analise acerca do conhecimento atual sobre a sindrome da apneia
obstrutiva do sono em criangas, com o intuito de facilitar o diagnéstico da SAO pelo

dentista clinico, reduzindo o atraso no reconhecimento deste problema, e



minimizando, consequentemente, as sequelas que possam vim a ser causadas

decorrentes da realizacdo de um diagnéstico tardio.

2 REVISAO DE LITERATURA

A apneia obstrutiva do sono trata-se de um distarbio respiratorio crénico do
sono, ocasionado pelo colapso recorrente das vias areas superiores ao longo do sono
(FIETZE et al.,, 2019). Este distarbio é reconhecido como complexo, além de
apresentar heterogeneidade nos seus sintomas (ZINCHUK et al.,, 2017). Segundo
Chang e Chae (2010), a falta de tratamento adequado para as criangas com SAO
pode resultar em problemas como: déficit de crescimento e atraso no desenvolvimento
(mais comuns em criangas menores), e sonoléncia excessiva diurna (mais comum em

criangas mais velhas).

Bozzini et al., (2016) ressaltam que a apneia obstrutiva do sono apresenta
alguns picos, com ocorréncia entre 3 e 8 anos de idade, 0os quais envolve varios
fatores, sendo alguns destes: fatores anatdmicos, craniofaciais e neuromusculares, e
a presenca do excesso de tecidos linfoides e inflamagé&o das vias aéreas sendo estes

considerados 0os componentes mais criticos.

Quando comparadas aos adultos, as criancas raramente desenvolvem
complicacbes cardiovasculares como cor pulmonale, insuficiéncia cardiaca e
hipertenséo sistémica, entretanto estas possiveis complicacdes sdo capazes de se
desenvolverem em casos nédo tratados (CHANG; CHAE, 2010). Nas criangas as
arquiteturas do sono sdo geralmente mais conservadas apresentando o limiar de
excitacdo cortical mais alto, sendo assim, os despertares ndo sdo facilmente
desenvolvidos, sendo necessario acompanhamento médico para a realizacdo do
diagndstico (CHANG; CHAE, 2010).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQO) é corriqueira na infancia,

caracterizada por alguns sintomas como eventos obstrutivos recorrentes das vias
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aéreas superiores durante o sono, que podem resultar em sequelas neurocognitivas
e cardiovasculares significativas, sendo assim, é necessario o diagnostico para dar

inicio ao tratamento adequado e uma melhor qualidade de vida (BROCKBANK, 2017).

As criancas também podem apresentar outros sintomas como, depressao,
comportamento agressivo e impulsividade, os quais podem ser relacionados ao
comprometimento do desempenho escolar (LI; CELESTIN; LOCKEY, 2016). Além dos
sintomas apresentados, como supracitada a SAO é caracterizada por ocorréncias
repetitivas de obstru¢des das vias aéreas superiores, onde estao agregados a hipdxia
intermitente, hipercapnia e a hipertrofia adenotonsilar a qual € considerada como o

principal fator de risco na infancia (CHEN et. al. 2020).

Deve ser levado em consideracdo que a SAO na infancia apresenta
algumas complexidades em sua fisiopatologia, pois apresenta envolvimento nas
obstrucdes mecanicas das vias aéreas, que muitas das vezes é secundéaria a
hipertrofia adenotonsilar (BROCKBANK, 2017).

Giuca et al. (2021), ressaltam que todo episddio de apneia deve ser
considerado patologico em criangas, o que ocorre de forma diferente em adultos, isso
porque nas criangas que sdo acometidas pela SAO durante o sono a hipoventilagéo
agregada a hipotonia fisiologica dos musculos da faringe ligada a reducdo néo
fisiolégica do espaco orofaringeo, retroposicdo da lingua, encolhimento das vias
aéreas superiores e aumento da resisténcia nasal, ocorrem durante o episodio de

apneia.

A obesidade, hipertrofia tonsilar, adenoide e individuos do sexo masculino
sao classificados como fatores de risco para a SAO em criancas (XU et al., 2020).
Segundo Bozzini et al., (2016), a hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, trata-

se do principal fator predisponente da SAO.

Além dos fatores predisponentes citados ha também outras anormalidades
gque se encaixam como fatores predisponente, tais como: aumento da altura facial
inferior, maior angulo cranio-cervical, diminuicdo dos comprimentos mandibular e
maxilar, pequeno espaco posterior das vias aéreas e posicdo inferior osso hidide
(BOZZINI et al., 2016).
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Os fatores de risco perinatais podem atuar na ocorréncia de SAO na
infancia, como nascimento prematuro (odds ratio ajustada (aOR): 1,87, intervalo de
confianca de 95% (IC): 1,13-3,08) e cesariana_(aOR: 1,32, IC 95%: 1,03-1,68), outros
fatores também predizem na ocorréncia da SAO, como maes que foram expostas ao
fumo (aOR: 2,59, IC 95%: 1,57-4,26), maes com idade de 35 anos ou mais, que
realizam trabalhos manuais e residem em areas suburbanas impulsiona de forma

considerada os riscos da SAO na infancia (TAN et al., 2018).

Antes da realizacdo de um diagndstico, deve ser levado em consideragéo
a funcao fisiolégica do sono nos diferentes estagios da vida, sendo estas variagcdes
significativas em funcdes neurofisioldgicas e comportamentais. Portanto, a idade do
desenvolvimento € um periodo descrito por se tratar de um processo constante de
alteracdes fisicas e neuropsicoldgicas e processos de remodelacdo sinaptica, que
compdem a base neurofisioldgica da plasticidade cerebral, caracteristica desta fase

do desenvolvimento, sucedendo principalmente durante o sono (BUE et al. 2020).

A triagem é de suma importancia para diagnosticar a SAO, e 0 dentista
desenvolve um importante papel, que consiste em acompanhar o uso de aparelhos
orais, além de aplica-los e gerencia-los, como também encaminhar os pacientes com
suspeitas de SAO para médicos do sono. Além da triagem séo utilizados outros
métodos utilizados para diagnosticar a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(GIANONI-CAPENAKAS, et al. 2020).

Os critérios polissonograficos pediatricos sdo importantes ferramentas
utilizadas para a realizagdo do diagnostico, como também a gravidade ocasionada
pela SAO, consideram apneicas as criangcas que apresentam o indice de apneia-
hipopneia (IAH) = 1 eventos/h (KATZ ES, 2010).

No entanto, para a realizacao da polissonografia (PSG) em criancas, deve
ser realizada conforme as recomendac¢des do manual do Conselho de Administragao
da American Academy of Sleep Medicine (AASM) - (tradugédo: Conselho de
Administracdo da Academia Americana de Medicina do Sono), tendo em vista que a
sindrome de apneia obstrutiva do sono para que seja diagnosticada deve se recorrer
nNao apenas aos critérios polissonograficos, mas também aos critérios clinicos, para

que desta forma possa obter um diagndstico preciso (AURORA et al. 2011). E


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/premature-labor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section

12

importante levar em consideracdo a idade das criancas antes da realizacdo dos
parametros polissonograficos, pois estes variam com a idade, sendo necessario

utilizar as normas compativeis a cada idade (WARD, 1996).

O diagnéstico também pode ser realizado por meio do método bastante
utilizado na préatica clinica o cefalomético tradicional, o qual possui facil acesso, baixo
custo, além de diminuir a exposicéo dos pacientes a radiacdo. Ha outros métodos que
podem ser utilizados para a realizacdo de avaliagbes das caracteristicas anatémicas
das vias aéreas superiores e das estruturas craniofaciais, por meio do uso de
tecnologias como ressonancia magnética e tomografia computadorizada (BOZZINI et
al., 2016)

Ha varios tratamentos disponiveis para a SAO na infancia, desde
procedimentos cirdrgicos a ndo cirdrgicos, os quais visam atender a necessidade de
cada paciente, alguns destes tratamentos incluem a terapia com aparelhos orais,
tonsilectomia lingual, oxigénio suplementar, supraglotoplastia, tratamentos anti-
inflamatdérios e expanséao rapida da maxila (BROCKBANK, 2017). A pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), trata-se de um procedimento padréo nao cirargico,
utiizado para o tratamento de pessoas acometidas com a sindrome da apneia

obstrutiva do sono, entretanto, apresenta uma baixa adeséo (TINGTING et al., 2018).

A pressdo positiva nas vias aéreas, trata-se de um procedimento nao
recomendado em criancas devido a preocupacdo de que possa resultar em
problemas, como crescimento da maxila ao longo do tempo, como também no
crescimento (BARIANI et al. 2020). No entanto, o tratamento por meio de
Corticosteroides e antagonistas do receptor de leucotrieno sdo eficazes em criangas,

todavia apenas as criancas que apresentam SAO leve (TINGTING et al., 2018).

Segundo Bariani et al. (2020), cirurgia de adenotonsilectomia trata-se do
principal tratamento para as criancas portadoras da SAO que resolve 85%-90% dos
casos. Marcus et al.,, (2013), ressaltam a importancia adenotonsilectomia como
tratamento primario para a adenotonsilar, sendo esta um fator de risco de SAO na

infancia.

O cirurgido dentista desempenha um importante papel nas alteracdes

ortoddnticas acometidas pela SAO, sendo um tratamento pediatrico fundamental, pois
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por meio dele visa reduzir a gravidade da sindrome, através do aumento do espaco
aéreo e o melhoramento do fluxo de ar mediante a expanséo ortopédica da mandibula
superior e do avan¢co mandibular, por via do uso de dispositivos de avan¢co mandibular
e palatinos rapidos (LUZZI et al., 2019).

3 DISCUSSAO

Os estudos relativos a SAO em criangas vém se desenvolvendo cada vez
mais como € possivel observar por meio dos artigos que foram trabalhados.
Entretanto, é fundamental disseminar o conhecimento desta doenca quanto ao
diagnéstico na prética clinica, ja que alguns podem ser demorados, e isso aumenta
os riscos de surgir complicacées metabdlicas e cardiovasculares, o que pode vim a

resultar em implicagdes das fungdes cognitivas.

Os resultados das pesquisas sdo nitidos, sendo possivel observar a sua
notoriedade, analisando os fatores relacionados as predisposicdes de SAO na
infancia, os estudos realizados em 2009 demonstram um percentual em torno de 1,2%
da prevaléncia em criancas (BIXLER et al., 2009). Ja uma pesquisa mais atual de
2020 demonstra um crescimento na prevaléncia da SAO estando em torno de 2-4%
(BITNERS et al.,, 2020). Muitas vezes, é necessario o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar ~ composta  por pediatra, otorrinolaringologista,
odontopediatra/ortodontista e fonoaudiélogo para se chegar a um diagnostico (GIUCA
et al., 2021).

Estes dados salientam ainda mais a importancia do tratamento e
diagnéstico precoce, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida. Tendo em vista
gue, o ndo tratamento da SAO pode suceder em complicagdes neurocomportamentais
e cardiovasculares, além de resultar em prejuizo do crescimento como é abordado
pelos autores (LI; CELESTIN; LOCKEY, 2016; CHANG; CHAE, 2010; BROCKBANK,
2017; BARIANI et al. 2020).



14

Bariani et al. (2020) e Marcus et al. (2013), ressaltam a importancia da
adenotonsilectomia, considerada como um tratamento primario, resolvendo até 85%-
90% dos casos em criancas que apresentam a SAO. Por outro lado, Venekamp et al.
(2015), destacam os maleficios e os benéficos da adenotonsilectomia, apontando
gualidades moderadas em criangas, em termos de sintomas, comportamento e uma
melhor qualidade de vida, considerando assim o procedimento como benéfico em
termos de parametros de polissonografia (PSG), porém, as evidéncias nao indicam

beneficios em termos de medidas objetivas de atencao e desempenho neurocognitivo.

Diante disso, faz-se necessario a realizagdo da triagem de forma minuciosa
para que possa ser determinado o tratamento adequado como ja supracitado, Mitchell
et al., (2015), fazem importantes ressalvas acerca da distincdo dos niveis e da
gravidade da sindrome nas criancas no pré-operatorio por meio dos parametros
clinicos, desta forma é possivel realizar o diagnéstico por meio da necessidade de
cada uma, para que seja constatado quais as criancas que mais precisam de
polissonografia (PSG) antes da adenotonsilectomia (AT), reforcando o pensamento
de Gianoni-Capenakas, et al. (2020) a respeito da importancia da realizacdo da

tiragem, levando sempre em conta a necessidade do paciente.

Brockbank (2017) destaca alguns procedimentos que podem ser utilizados
no tratamento de criangas com SAQ, tanto cirargicos quanto ndo cirdrgicos, visando
os procedimentos que mais se adequem a necessidade do seu paciente. Apodaca et
al., (2020), fazem importantes ressalvas relacionadas aos procedimentos cirirgicos,
sendo que o0s pacientes tratados cirurgicamente obtiveram melhores resultados, no
entanto, 31% dos operados apresentavam persisténcia de SAO, sendo assim,
demonstra-se que a realizacdo de combinacdes de tratamentos pode ser uma

estratégia mais adequada.

7

Contudo, é valido ressaltar a importancia do papel que os dentistas
desempenham no tratamento e diagnéstico da SAO, vale ressaltar que para a
realizacdo do tratamento ortodontico, o otorrinolaringologista desempenha um papel
de suma importancia (LUZZI et al., 2019). Ressalta-se, desta forma, a importancia da
multidisciplinaridade no tratamento e diagnostico da SAQO, priorizando o bem-estar e

uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a importancia da triagem como método de diagndstico,
devendo levar em consideracdo as funcdes fisiolégicas do sono e idades dos
pacientes, que séo fatores significantes para compreender as variacdes diante das
funcbes neurofisiolégicas e comportamentais. Os critérios polissonograficos
pediatricos sdo importantes ferramentas utilizadas para a realizagdo do diagnéstico,
ou a utilizacdo do cefalomético tradicional, o qual apresenta um baixo custo e facil

acesso.

Para a realizacao do tratamento, observa-se a necessidade de uma equipe
multidisciplinar tendo em vista que a sindrome da apneia obstrutiva do sono se trata
de uma doenca multifatorial. O reconhecimento do problema por meio do diagndstico
precoce e 0 encaminhamento para o tratamento adequado reduz drasticamente as

sequelas, proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida.
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