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RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) nas criangas caracteriza-se por sinais
distintos, caracteristicas craniofaciais e comportamentos visiveis, desde os primeiros anos de vida
da crianga. Existem varios tratamentos, mas uma abordagem multidisciplinar serd necessaria para
0 sucesso terapéutico.

Este trabalho tem como objetivos caracterizar esqueleticamente e dentariamente o

paciente pediatrico com SAOS e demonstrar os diversos tratamentos utilizados.

Para realizar este trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados
Pubmed, utilizando as seguintes palavras-chave: “obstructive sleep apnea”, “diagnostic”,
VNS

“treatment”, “children”, combinadas com “AND” e “OR. Foram selecionados e analisados 16 artigos

publicados em inglés e francés entre 2009 e 2021.

Foram descritas as caracteristicas morfoldgicas craniofaciais do paciente com SAQOS e as
diferentes formas de diagnosticar a SAOS. Foram apresentados varios tratamentos cirdrgicos
(adénotonsillectomia, distracdo) e tratamentos ndo cirurgicos (medicamentos, ortodontia e mio

funcionais).

Apds andlise dos artigos pode concluir-se, que a SAOS deve ser diagnosticada o mais
precocemente possivel e instituida uma terapéutica adequada ao paciente pediatrico, a fim de

tratar de maneira eficaz.

Palavras-chave: “obstructive sleep apnea”; “diagnostic”; “treatment”; “children”.
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnoea syndrome in children is characterized by distinct signs, craniofacial
characteristics, and behaviours visible since the child’s early life. There are several treatments, but

a multidisciplinary approach is necessary for therapeutic success.

This work aims to characterize the patient skeletally and dentally paediatric patient with OSA

and demonstrate the effects of various treatments in this patient.

To carry out this work, a bibliographic search was carried out in the Pubmed database mainly,
using the following keywords: "obstructive Sleep apnoea", "Diagnostic", "Treatment", "Children",
combined with "AND" and "OR". Finally, 16 articles published in English and French were selected
and analysed between 2009 and 2021.

Different characteristics were described in the craniofacial morphology of the patient with OSA, the
ways to diagnose the syndrome. We also present several surgical treatments (adenotonsillectomy,

distraction) and non-surgical (medicines, orthodontic and myofunctional therapy).

After analysing the articles, we can conclude that the OSAS should be diagnosed as soon as possible
and, through a set of disciplines, create a therapy adapted to each paediatric patient, to treat

effectively and durable the paediatric OSA.

”,

Keywords: “obstructive sleep apnea”; “diagnostic”; “treatment”; “children”.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma forma de respiracdo
desordenada do sono, caracterizada por episddios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas,

parcial ou completa (apneia obstrutiva) que interrompe a ventilagao durante o sono.(1) (2)

Nestes ultimos anos, a SAOS nas criancas é uma preocupacao de saude publica devido
a elevada prevaléncia de doencas associadas, incluindo disfuncdo neuro cognitiva,
complicagbes cardiovasculares e obesidade. Isso pode afetar a qualidade da vida da crianca,
levar ao atraso no crescimento e problemas comportamentais. Além disso, os sintomas
incluem ronco alto (trés ou mais noites por semana), sono perturbado com cessacdo
respiratdria e problemas neurocomportamentais diurnos. A sonoléncia excessiva diurna pode
ocorrer, mas é incomum em criangas pequenas. A respiragao oral, inquietude da crianga, dor

de cabeca, dificuldade em adormecer, sdo outros sintomas.(3)

Embora a etiologia seja multifatorial, a causa mais comum de SAOS pediatrica é a
hipertrofia adenoamigdaliana e altera¢des relacionadas com o crescimento no tamanho da
via aérea superior (VAS). Como as VAS sdo estreitas ou completamente obstruidas, o esforco
do paciente durante a respiracdo aumenta progressivamente. Devido a restricdo do fluxo de

ar, ha um aumento relativo do diéxido de carbono e diminui¢do do oxigénio. (4)

Também o aumento de resisténcia da respiracdo nasal provoca uma predominante
respiracdo oral nestas criancas. Isso leva a alteragGes de encurtamento muscular, diminuicdo
do ténus neuromuscular das vias aéreas superiores e alterando o crescimento craniofacial:
malformacdes na maxila, mandibula e outras estruturas faciais como altera¢do da posicao da
lingua e do volume orofaringeo, aumentando assim, o risco significativo de desenvolver uma

ma oclusdo.(3)

Existem também varios fatores de risco relacionados com a morfologia craniofacial,

como a macroglossia, retrognatia mandibular, a hipoplasia mandibular ou do terco médio da
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face, morfologias distintas, incluindo uma face longa e estreita (padrdo dolicofacial), mordida
aberta anterior, palato alto e estreito e retrognatia tém sido observados em varios estudos,

gue utilizam as analises de cefalométricas e modelos dentarios de pacientes com SAOS.(2) (3)

Podem também ser fatores de risco asma e obesidade. No entanto, como a SAQOS nédo
tratada pode contribuir para a restricdo do crescimento, algumas criangas com SAOS,

paradoxalmente, podem estar abaixo do peso.(4)

Os dados epidemioldgicos de 2008 indicam que a prevaléncia do ressonar "sempre"
reportado pelos pais é de 1,5% a 6%, a prevaléncia de eventos apneicos reportados pelos pais

durante o sono é de 0,2% a 4% e a SAOS diagnosticada por critérios variados é de 1% a 4%.(5)

O diagnéstico inclui histéria e exame fisico (das alteragGes craniofaciais e hiperplasia
adénotonsillar), audiogravacdao ou videogravagdo, oximetria de pulso, polissonografia
abreviada e polissonografia completa. (6) Também os dados cefalométricos permitem

analisar as anomalias craniofaciais destas criancgas.(2)

O diagndstico deve ser efetuado por diferentes especialidades médicas, com uso de
polissonografia (num otorrinolaringologista), o «Gold Standard» que mostra uma ou mais
apnéias obstrutivas, apnéias mistas ou hipopnéias por hora de sono. Alguns estudos definem
a SAOS na infancia como leve (IAH ou RDI >1 e 5/h), moderada (IAH >5 10/h) e grave (IAH
>10/h).(4)

Em funcdo da severidade, sera escolhido o tratamento mais adequado para a crianca
e com acompanhamento multidisciplinar (ortodontista, otorrinolaringologista, fisiologista).
Os tratamentos podem ser cirurgicos : Adénotonsillectomia considerada como tratamento de
primeira linha na SAOS (também a traqueotomia, cirurgia craniofacial e distragdo osteogénica)
ou ndo-cirurgicos (CPAP, Esteroides nasais e antagonistas do recetor de leucotrieno, aparelhos
expansdo maxilar rapida (ERM)/aparelhos orais e dispositivos de avangco mandibular (AAM),

oxigénio suplementar até perda de peso).(3)
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Os objetivos deste trabalho sdo:

1- Caracterizar esqueleticamente e dentariamente o paciente pediatrico com SAOS.

2- Demonstrar os efeitos dos diversos tratamentos no paciente pediadtrico com SAOS.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para realizar este trabalho foi identificado o tema e definido a questdo central com
base nos critérios PICOS. Também, foi feita uma pesquisa bibliografica na base de dados:
Pubmed, Cochrane, Reseachgate, American Academy of Pediatrics (AAP) utilizando as

V(4

seguintes palavras-chave: “obstructive sleep apnea”, “diagnostic”, “treatment”, “children”.

Foram selecionados os artigos originais, estudos randomizados e de caso controlo,
publicados em inglés e francés entre 2009 e 2021, obedecendo aos critérios de inclusdo e

exclusao enumerados na tabela 1.
Exemplo de equacgdo de pesquisa PubMed:

1) (((((obstructive sleep apnea) AND (diagnostic)) AND (treatment)) AND
(children)) NOT (review)) NOT (systematic review).

2) (((({(({({{{{{{obstructive sleep apnea) OR (osas)) OR (OSA)) OR (sleep
breathing)) OR (pediatric OSA)) OR (sleep disordered breathing)) OR (breathing
disorders)) AND (diagnostic)) OR (diagnostics)) AND (treatment)) OR (medical care))
AND (orthodontic)) OR (orthodontic treatment)) OR (oral appliances)) OR (dentofacial

orthopedics)) AND (rapid maxillary expansion)) NOT (review) NOT (systematic review).

Equacdo de pesquisa AAP e Cochrane: (Obstructive sleep apnea) AND (treatment) AND
(diagnostic) AND (children).

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

- Artigos em portugués, francés ou inglés - Populagdo adulta

- Artigos publicados entre 2009 e 2021 - Artigos que apds a leitura do resumo, nao se
- Artigos baseados em estudos experimentais, estudos enquadravam no objetivo deste trabalho.

de casos clinicos, comparacao, ensaios clinicos
- Populacao pediatrica SAOS.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo
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Os artigos selecionados para cada combinacdo de palavras-chave foram introduzidos no
Zotero (programa utilizado para a realiza¢do de citagdes e bibliografia), excluindo os possiveis

duplicados.

4. RESULTADOS

Foram encontrados na base de dados PubMed 300 artigos, entre 2009 e 2021. Apds a
identificacdo dos duplicados foram eliminados 62 artigos, restando 238 artigos. Apds a leitura
do titulo foram selecionados 98 dos quais 140 foram excluidos. Apds a leitura do resumo
foram selecionados, 37 artigos que foram analisados integralmente e selecionados 14.
(Fluxograma abaixo).

Foram adicionados mais 2 artigos na fundamentacao tedrica pertinentes para o tema,

totalizando 16 artigos para analise.

Dos 16 artigos a analisar, estavam todos relacionados com estudos de um ou varios
tipos de tratamentos para a SAOS exceto 1 artigo que falava das carateristicas morfoldgicas

dos pacientes SAOS sem tratamento.

Esta selegdo de artigos permite identificar as caracteristicas da crianga com SAOS e os

beneficios dos tratamentos sobre a sua qualidade de vida.
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)
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o {n =2(’)m
AT
O
S l Total de artigos
’.E'. duplicados (n = 62)
()
ped Apds a remocdo de duplicados
(n=238)
—
l , Artigos excluidos apds
leitura de titulo (n =140)
£ Total de artigos selecionados pelo
% titulo
= (n=98)
__J l Artigos excluidos apds
—> .
leitura do resumo (n =61)
( ) Total de artigos selecionados pelo
resumo
2 (n=37)
(1}
S
;_§ Artigos excluidos apds
i" > leitura completa (n =23)
Ll
Total de artigos selecionados ap6s
— leitura completa
(n=14)
)
P Artigos obtidos da
" - pesquisa manual (n =2)
o
3
% Artigos selecionados
£ (n=16)
—

Figura 1 - Diagrama de metodologia de pesquisa usada neste estudo
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Tabela 2 - Resultados

NOME Populagao
ANO OBIJETIVOS [idade MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Tipo de estudo
. . . - . GP AT:
Determinar se é mais | ninicial=60 - Questionario: OSA-18 N . .
oficaz o tratamento . o - OSA-18: melhorardo qualldade de vida c?n.w AT. . .
n final=53 - PSG com sinais ECG - IOAH: nos dos GP: redug3o no escore médio, e a diferenga na foi pequena (-1,0; IC
Fehrmetal, con; dad PAOS .Ieve ’ ldade: 2e4A | Tratamento: AT 95%, -2,4 para 0,5), em favor no GP AT.
(2020) Omuo era ajm crlangsa:l‘,l ' - Follow-up depois 7 meses. - Subgrupo (n=24) com SAOS moderada (OAHI >5 e <10): diferenca significativa na
RCT L i . I0AH em favor do GP AT (-3,1; IC 95%, -5,7 para -0,5) comparado ao CT.
acompanhamento. Randomizagdo método CHAT para ser submetidas a:
- GP AT (n=29)
- GP controlo (CT) (n=31)
. . n=354 .
Avaliar o efeito da AAT Idade: 5 & 9A - PSG com sinais ECG Follow-up:
no alivio dos sintomas - Tratamento: AAT - 1AH melhorou em 83% do GP pAT: de (TO) IAH=5.20+5.49 a (T1) = 0.50 £ 0.44
Liu et al., da SAOS em criangas - Follow-up depois 7 meses. IAH melhorou para 43% do GP CT: de (TO) IAH=3.42 £2.99 a (T1) = 0.58 + 0.47.
(2018) na modulagdo - GP pAT: redugdo da frequéncia cardiaca pds-operatdria significativamente maior do
ECR autonémica cardiaca Randomizagdo método CHAT para ser submetidas a: que o GP CT.
com PSG. - AAT precoce (pAT; n=81) - O PSG confirmou que a SAOS pediatrica revelou aumentos significativamente maiores
- GP controlo (CT) (n=173) de peso e IMC pontuagdo 7 meses apds AAT em comparagdo com GP CT.
Testar a eficicia a | n=16 - Questionario da qualidade de vida e do sono (PSQ- | - Redugdo significativa (37%) do IAH no GP AAM: 2.8+3.0 comparado ao GP CT.
curto prazo dos AAM | 9.8£1.1A SRBD, OSA-18 + BASC-2/BESS) GP CT 2.4+3.0; AHI supino: redugdo de 4,1 eventos por hora.
Idris et al., para o manejo da RDS - PSG - Redugdo do tempo médio do ronco de 46,3 min/noite no GP AAM ativo do que o GP
(2018) em criangas e seu - Tratamento AAM: 3 semanas (durante a noite): CT.
ECR cruzado efeito na qualidade de GP AAM: Twin Block ativo - Sa02: aumento significativo no GP AAM ativo (+3.4%); em comparagdo com o GP CT.
vida, comportamento GP CT: Falso AAM: ndo ativo. - IDO néo apresentou diferenga significativa (p>0,05);
e niveis de hormona de - Os escores dos questiondrios diminuiram e a qualidade de vida e o comportamento
crescimento. melhoraram.

AAM: aparelho de avango mandibular; AAT: adénoamigdalectomia; AT: Adénotonsillectomia; BASC-2 : Behavior Assessment System for Children, Second Edition; BESS: Behavioral and Emotional Screening System; CT: controlo;
ECG: eletrocardiograma; ECR: Ensaio clinico randomizado; GP= Grupo; IAH: indice Apnéia-Hipopnéia (n°eventos/hora); IOAH: indice Obstrutiva Apnéia-Hipopnéia IDO: indice de dessaturacdo do oxigénio; IMC: indice de massa
corporal; Sa02: Minima Saturagdo em oxigénio; OSA-18: questionario sob qualidade de vida do paciente SAOS; pAT= adénotonsillectomia precoce; PSG: Polissonografia; PSQ-SRBD: Sleep-Related Breathing Scale of the Pediatric
Sleep Questionnaire RDS: Respiracdo com distlrbio do sono; SAOS: sindroma da apneia do sono; RDS: respiracdo desordenada do sono; TO: avaliacdo pré-tratamento; T1: avaliacdo apds acabar o tratamento/apos o follow-up

8
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NOME Populagao
ANO OBIJETIVOS /idade MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Tipo de estudo
Avaliar a eficacia do |n=18 - Questionario da qualidade de sono e de vida (SDSC) | - Mediana da IDR foi significativamente reduzida de 10 para 4,5 eventos/hora.
Modesti-Vedolin | tratamento de AAM | ldade: 5e 12A | - Monitorizacdo cardiorrespiratdria portatil Apneia | - Sa02: aumentou significativamente de 82,6% para 88,9%.

etal.,
(2018)
EP

intraoral para tratamento
da SAOS em pacientes
pediatricos.

LinkTM Plus + PSG
-Tratamento: AAM durante 60 dias.

- Os eventos/hora totais de ronco diminuiram significativamente de 205,5min para
91,5min.

- Redugbes muito significativas: disturbios do sono, disturbios da excitagdo, pesadelos,
disturbios da transi¢do do sono, disturbios da sonoléncia excessiva e hiperidrose do sono.

Analisar a eficaciado TMF e | n=110 - Avaliagdo clinica - GP TMF: falta de colaboragdo.
do TMFP utilizando um |!dade:4e16A |-PSG 10/23 colaboraram com o tratamento e mostraram melhoria da respiragdo relacionada
dispositivo dentdrio na - Cefalometria + TC com o sono e com alteragdes cefalométricas.
Huang et al., SAOS pediadtrica e os - Tratamento: TMF Nenhum voltou para investigacdo aos 12 meses.
(2018) efeitos a longo prazo no
ECR crescimento craniofacial. GP TMF: n=54 - GP TMFP: 48/56 criangas terminaram o tratamento e melhoraram (PSG e cefalometria)
GP TMFP: n=56 e obtiveram respiracdo nasal durante o sono depois 1 ano, e nenhum efeito negativo do
(T1) = 12meses dispositivo foi observado.
Descrever uma técnica | n=8 -PSG - Obteve-se em média, com a distragdo com dispositivos internos 22 mm, com
para controlar o vetor da | !dade 5 meses e | - Cefalometrias + TC dispositivos externos 30 mm.
Shilo et al., distragdo, usando DFTs ao 3A - Tratamento: distragdo osteogénica - Aumento da VA faringea e avango do osso hidide.
(2017) tratar pacientes com SAOS - Osso recém-formado foi observado clinicamente e radiograficamente.
EC devido a anomalias - Avango anterior da mandibula sem rotagdo no sentido horario.

craniofaciais.

- Melhoria clinica nos sintomas da SAOS, desconforto respiratério e alimentagdo
- IDR passa de >10 para <3 apneias/h; e Sa02 passa de <85% para >95% depois distracao.

AAM: aparelho de avango mandibular; ; CT: controlo; DFT: Dispositivos de fixagdo tempordrios; EC: estudo clinico ECR: Ensaio clinico randomizado; EP: Estudo Pilote ; GP= Grupo; IDR indice de disturbio respiratério; Sa02: Minima
Saturagdo em oxigénio; PSG: Polissonografia; AOS: apneia do sono; SDSC : Sleep Disturbance Scale for Children (self-reported by parents TO: avaliagdo pré-tratamento; T1: avaliacdo apds acabar o tratamento/apos o follow-up TMF=
terapia miofuncional TMFP: terapia miofuncional passiva. TC= tomografia computorizada VA= Via Aérea
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NOME Populagao
ANO OBJETIVOS | /idade MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Tipo de
estudo

Galeotti et al.,
(2016)
cC

Avaliar o efeito dum
aparelho
ortoddntico
inovador no
tratamento da AOS

n=1de 5A,

- Ma oclusdo
Classe Il com
contragdo maxilar
e mordida aberta

- Questionario sono: OSA-18;

- PSG;

- Cefalometria

-Tratamento: corticdides intranasais + Twin
Expander

- Redugio do IAH de 6 para 0,6 evento/h.

- Sa02 ficou normal.

- Redugdo do ressonar e desaparecimento de eventos de apneia.

- Expansdo do diametro transversal da mandibula superior e de um diastema inter-incisal
superior.

numa crianga com anterior, - OSA-18: redugdo do score de 80 para 20.
anomalias - Hipertrofia - Redugdo da hipertrofia das amigdalas palatinas e adenoides para o grau Il.
craniofaciais. adenoides
Avaliar AAM em n=24 - Questionario - Diminuigdo do IAH: (TO) =1.66+0.28 para (T1) =0.30+0.23, no GP AAM, um ano apds, em
Machado-Junior | criangas com AQS. Idade: 6a9 A - PSG comparagdo com o GP CT: (TO)=1.58+0.42 para T(1)=1.9710.30.
etal., - Tratamento: ERM + AAM
(2016) GP AAM
ECR GP CT: sem tratamento
— durante 12 meses (24/24h)
Determinar o efeito | ninicio=64 - PSG -GP Montelukast IAH diminui de 9,2 para 4,2
Kheirandish- do Montelukast no n final=57 - Tratamento: Esteroides, Montelukast Oral | -GP Placebo: IAH ndo se alterou (de 8,2 para 8,7 no final do ensaio).
Gozal et al., tratamento da AOS GP Montelukast: n=28 - Sa02 ndo foi modificada: quase igual nos dois GP.
(2016) pediatrica. Idade: 2e 10A GP Placebo: n=29 - Estes resultados apoiam um papel terapéutico para modificadores de leucotrieno na SAOS
EPDC —> durante 16 semanas, 4 ou 5 mg por dia. pediatrica, desde que os ensaios a longo prazo confirmem as descobertas atuais.
Avaliar a eficacia a n=31 ao inicio -PSG - Os resultados do PSG (IAH e Sa02): mantiveram-se normais no periodo de acompanhamento
Pirelli et al., longo prazo da ERM | n=23 com 12 anos |-TC (follow-up): no fim do tratamento e depois 12 anos.
(2015) em criangas com follow-up -Tratamento ERM - Nenhuma pontuagdo de IMC com excesso de peso.
EC OSA (12 anos follow- Follow-up: 12 anos depois - TC: estabilidade e manutencgao das alteragdes anatdmicas induzidas pelo tratamento

up)

ortodontico.

AOS: apneia obstrutiva do sono; AAM: aparelho de avango mandibular;; CC: Caso Clinico; CT: controlo; ECR: Ensaio clinico randomizado; EPDC: Ensaio Prospetivo duplo-cego aleatério ERM: Expansdo Maxilar Rapida GP= Grupo; I1AH:

indice Apnéia-Hipopnéia (n°eventos/hora);; IMC: indice de massa corporal; Sa02: Minima Saturagdo em oxigénio; OSA-18: questionario sob qualidade de vida do paciente SAOS; PSG: Polissonografia; Sa02: Satura¢do em Oxigénio
TO: avaliagdo pré-tratamento; T1: avaliagdo apds acabar o tratamento/apos o follow-up; TC= tomografia computorizada
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NOME Populagao
ANO OBIJETIVOS /idade MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Tipo de
estudo
. L . - Estudo pilote - Questionario - |IAH diminui de 20% de TO para T1.
Avaliar o beneficio da ERM em criangas e
' com SAOS, 10 anos apés o inicio da n=14; - PSG . - SaOZIau.m(?r?tOL.l S|gn|f|cat|vamente de TO para '[1
Villa et al., - Nova amostra: | - Cefalometria - ANB é significativamente maior no grupo que n3o responde.
(2015) puberdade. n=26 com ERM - Tratamento: RME - Relagdo facial total anterior ndo era menor no grupo de resposta.
ECR - 57,5% dos doentes apresentaram SAOS residual (IAH>1 evento/h) apds o tratamento.
n=40 ao total - 14 criangas (idade média de 17,0 £ 1,9 anos) que terminaram o tratamento
ortoddntico 10 anos antes mostraram melhorias no score do questionario.
Determinar se a AT para a SAOS leva ao n= 464 criangas |- PSG - Maiores redugdes no GP pAT que no GP CT dos: |AH, indice de excitagdo, movimento
ganho de peso em criangas através do Idade: 5e9,9anos. | - Tratamento: AT rapido dos olhos, IDO, e a percentagem de tempo de sono (95% saturagdo de
IMC. E avaliar a influéncia da raga, peso, Randomizados: oxigénio).
Katzetal., severidade AOS e AOS residual no - GP pAT: n=204 - Escore z do IMC aumentou significativamente no GP pAT apds considerar as
(2014) crescimento apds AT. Identificar criangas -GPCT: n=192 influéncias do peso basal e do IAH. Uma maior proporgdo de criangas com excesso de
ECR em risco de obesidade apds a AT tem uma - follow-up: 7 meses peso no GP pAT em comparagao com GP CT desenvolveu obesidade no intervalo de 7

importancia consideravel devido as
consequéncias adversas da obesidade
infantil.

meses (52% vs 21%; P <0,05).
- Raga, sexo e IAH de seguimento ndo foram significativamente associados a mudanga
de escore do IMC.

Garetzetal.,
(2015)
ECR

Comparar alteragbes nas medigdes de
QdV e sintomas entre criangas que vao
ser a AT ou vigiadas; determinar se a
severidade da raga, peso influenciou as
alteragGes na QdV e nos sintomas; e
avaliar associagGes entre alteragdes e
gravidade da SAOS.

n=453
Idade: 5,5 e 9 anos

- Questionario qualidade de vida:
OSA-18, mESS, PSQ-SRBD;

- PSG + IMC score

- Tratamento: ATE

Randomizados com método CHAT
GP pAT: n=227

GP CT: n=226

—> fim: depois 7 meses

- Melhorias na maioria das medidas de QdV e diminui¢do dos sintomas no GP AT,
- Melhorias na gravidade da SAOS explicaram apenas uma pequena parte das
alteragGes observadas.

AAM: aparelho de avango mandibular; AAT: adénoamigdalectomia; AT: Adénotonsillectomia; ANB Angulo ponto A-Nasion-Ponto B BASC-2 : Behavior Assessment System for Children, Second Edition; BESS: Behavioral and
Emotional Screening System; CT: controlo; ECG: eletrocardiograma; ECR: Ensaio clinico randomizado; GP= Grupo; IAH: indice Apnéia-Hipopnéia (n°eventos/hora); IOAH: indice Obstrutiva Apnéia-Hipopnéia IDO: indice de
dessaturagdo do oxigénio; IMC: indice de massa corporal; Sa02: Minima Saturagdo em oxigénio; OSA-18: questiondrio sob qualidade de vida do paciente SAOS; pAT= adénotonsillectomia precoce; PSG: Polissonografia; PSQ-SRBD:
Sleep-Related Breathing Scale of the Pediatric Sleep Questionnaire SAOS: sindroma da apneia do sono; RDS: respiracdo desordenada do sono; TO: avaliagdo pré-tratamento; T1: avaliagdo apds acabar o tratamento/apos o follow-up
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NOME Populagao
ANO OBIJETIVOS /idade MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
Tipo de estudo
A ¢ dad n=52 - PSG -(T1): Apds 1 ano
Villaetal., pbresen ar it ods g aATos Idade: 7,3+/- | - Tratamento: ERM vs AT GP AT: o IMC e a Sa02 durante a noite aumentaram, enquanto o IAH e o indice de excitagdo
(2014) Z° "FfMOEresu adoda X €l1,72 GP AT: n=25 GP ERM: n= 22 diminuiram.
EC, P. I? . n:;.r?ta. amostra GP AT+ERM: n=5 GP ERM, a Sa02 durante a noite aumentou, enquanto o |IAH diminuiu.
g:gcsa pediatrica — com (T1) = 1 ano apds tratamento. GP AT+ERM: reducdo significativa do IAH de TO para T1.
’ - Ambos os tratamentos ajudaram a melhorar a SAOS.
E sugerida uma abordagem multidisciplinar para o tratamento.
O objetivo do presente [ n=70 com - Cefalometrias Criangas com Disturbio respiratdrio: aumento de:
estudo foi identificar as | disturbio - Relagdo maxilar-posterior entre si,

caracteristicas

craniofaciais distintas

respiratério
en

- Inclinagdo mandibular em relagdo a linha palatal
- Aumento das alturas totais e inferiores da face anterior,

que caracterizam | controle=70 Também tem: um palato mole mais longo e espesso, menores didmetros das vias aéreas em multiplos
Pirila-Parkkinen et | criancas com Disturbio niveis do naso e da orofaringe, maior diametro das vias aéreas orofaringeas ao nivel da base da lingua,
al., respiratério do sono. menor posi¢do do osso hidide e maiores dngulos craniocervicais quando comparados com os controlos

(2010) nao obstruidos.

EC A SAOS foi associada a diminuigdo dos diametros faringeos nos niveis das adenoides e na ponta da tvula,
um didmetro aumentado ao nivel da base da lingua, um palato mole mais grosso, e maxila posicionada
anteriormente em relagdo a base craniana.

Avaliar e diagnosticar as | n=21 - PSG As criangas com SAOS ndo tratados apresentam:
caracteristicas |0d2291 4,57 +/- | - Cefalometria: foram medidos - Maxila ortognatica

Marino et al.,
(2009)
EC

craniofaciais das criangas
com SAQS do pré-escolar
em denticdo decidua
utilizando cefalometria.
(sem tratamento)

angulos SNA, SNB, ANB, NL-NSL,
ML-NSL, NSBa + comparagdao com
tabela da amostra de Tollaro +
diagrama de Wiggle

- Tratamento: Pacientes Nao
tratados

- Mandibula com uma ligeira retrognatia (SNB: 74,00+/-3.08)

No plano vertical:

- angulo NL-NSL (6.71+/- 2.04) é harmonioso

- angulo ML-NSL (39.11 +/- 4.76) é retrdgnato, e desarmonioso com as outras varidveis cefalométricas
(exceto com SNB).

AAM: aparelho de avango mandibular; AAT: adénoamigdalectomia; ANB Angulo ponto A-Nasion-Ponto B; AT: Adénotonsillectomia; BASC-2 : Behavior Assessment System for Children, Second Edition; BESS: Behavioral and
Emotional Screening System; CT: controlo; EC: Estudo Clinico ECG: eletrocardiograma; ECR: Ensaio clinico randomizado; GP= Grupo; IAH: indice Apnéia-Hipopnéia (n°eventos/hora); IOAH: indice Obstrutiva Apnéia-Hipopnéia
IDO: indice de dessaturagdo do oxigénio; IMC: indice de massa corporal; NL: Linha Espinha Nasal Anterior-Espinha Nasal Posterior , NSL: Linha Sela-Nasion ; ML: Linha Mandibular (Go-Gn); OSA-18: questionario sob qualidade de
vida do paciente SAOS; pAT= adénotonsillectomia precoce; P:prospetivo PSG: Polissonografia; PSQ-SRBD: Sleep-Related Breathing Scale of the Pediatric Sleep Questionnaire SAOS: sindroma da apneia do sono, Sa02: Minima
Saturagdo em oxigénio; SNA: Angulo Sela-Nasion-ponto A; SNB: Angulo Sela-Nasion-ponto B NSBa: Angulo Nasion-Sela-Basion; RDS: respiragdo desordenada do sono; TO: avaliagdo pré-tratamento; T1: avaliagdo apds acabar o
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5. DISCUSSAO

1. Diagndstico duma crianga com SAOS

As criangas com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) apresentam apneias
durante o sono e uma sonoléncia excessiva que podem ter consequéncias graves no futuro,
ja que afeta o desenvolvimento da crianca a varios niveis. O seu diagndstico e tratamento o
mais precocemente possivel é de fundamental importancia de forma a tornar a situacao

reversivel. A SAOS é uma condicdo comum que afeta até 4% de todas as criancas.(5)

Os principais fatores relacionados com a SAOS sdo interacbes entre fatores
craniofaciais e anatémicos, padrdes de crescimento do tecido linfoide, inflamagao das vias
aéreas superiores e reflexos neuromusculares que parecem estar subjacentes ao surgimento
da SAOS.

A SAOS pediatrica é um disturbio comum e é reconhecido como uma causa significativa de
morbilidade em criancas com efeitos cardiovasculares, obesidade e no comportamento

neuro cognitivo.(4) (7)

Anatomia dos tecidos moles - Hipertrofia dos 6rgaos linfoides e consequéncias

As Vias Aéreas Superiores (VAS) do paciente com SAOS sdo reduzidas. De facto, através
do estudo de Pirila-Parkkinen et al., observou-se a existéncia de um estreitamento da
nasofaringe e orofaringe nas criangas com SAQS, quando comparadas com os grupos controles
nao obstruidos. O diametro antero-posterior mais estreito foi visto atrds do palato mole. As
criangas com resisténcia nas VAS e ronco também tiveram reducao significativa no tamanho
das vias aéreas na area retro palatal. Observou-se nos niveis caudais da orofaringe um
aumento significativo da dimensdo da VA antero-posterior ao nivel da base da lingua em
criangas com SAOS, quando comparadas as criangas do grupo controle. Isso pode ser explicado
pela adaptacdo da posicdo da lingua em criancas com SAQOS: abaixamento da lingua no
assoalho da cavidade oral, para facilitar a passagem do ar através da orofaringe na postura

ereta devido ao aumento das amigdalas. A musculatura lingual é em grande parte ligada ao
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0sso hioide, cuja posicao foi considerada mais baixa em relacdo ao plano mandibular numa
crianga com SAOS. (8)
Também, algumas criancas com SAOS tem um fendtipo magro: é a consequéncia duma
diminuicdo do peso ou do atraso de crescimento observado nestas criangas que pode ser

devido a despesa caldrica e ao esforgo respiratério considerdvel a que sdo submetidos.(9)

Além de mais, é necessario usar métodos especificos para diagnosticar estes pacientes, para
determinar a gravidade da SAOS e analisar carateristicas dentdrias com precisao.
Primeiramente, o diagndstico da SAOS inclui um interrogatério do paciente, e/ou dos pais,
com o objetivo de procurar sinais, sintomas diurnos e/ou noturnos. Os sintomas relacionados
com a SAOS estdo avaliados usando questionarios variaveis tal como a escala de Epworth da
sonoléncia (EES) e pontuac¢do do questionario do sono pediatrico (QSP): sintomas diurnos
(sonoléncia, irritabilidade, cansaco, respiracdo oral) e sintomas noturnos (habitual, sono
inquieto). Em regra geral, nas criancas SAQOS, os escores depois dos tratamentos estdo
diminuidos, como ESS e pontuagao do QSP que diminuiu.(10) (11) (12) (13) Também existem
guestiondrios relacionados com qualidade de vida (por exemplo o OSA-18) do paciente
pediatrico SAOS, que geralmente melhoram depois da adénotonsillectomia (AT) ou do

tratamento ortodontico.(10) (12)

Além disso, a Polissonografia (feito por um otorrinolaringologista), oximetria noturna de
pulso, é o «Gold Standard» para diagnosticar a SAOS, que calcula varios parametros e
principalmente o IAO e o IAH. O IAO representa o niumero de eventos apneicos obstrutivos
por hora de tempo total de sono e IAH é o nimero de eventos apneicos (mistos ou obstrutivos)
e eventos hipopneicos associados a uma redugdao >50% no fluxo de ar e ou >3% dessaturagao
de oxigénio ou excitacdao eletroencefalografica por hora de tempo total de sono. A PSG
fornece uma avaliacdo objetiva e quantitativa de disturbios nos padrées respiratorios e do
sono. O |AH é considerado patolégico quando >2, e IAO indice de apneia obstrutiva quando
>1 evento por hora de sono. A polissonografia permite diferenciar as apneias leves,
moderadas e severas nas criangas, que tem importancia na gestao futura do paciente e na

escolha do tratamento mais adequado.(10)
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Caracteristicas esqueléticas e dentarias

As criancas com respiracao obstruida podem apresentar anormalidades craniofaciais. Entdo
além da polissonografia como parametro para detetar a SAOS, também um exame clinico
morfoldgico maxilo-facial deverd ser feito por um ortodontista, associado a um diagndstico
de ma oclusdo, a uma avaliacdo funcional (dindmica mandibular, modo ventilador, postura
lingual) e andlise cefalométrica. A ortodontia pode ser solicitada a partir dos 3-4 anos de vida

da crianca quando é observado um estreitamento da maxila com um palato ogival e estreito

(endognatia maxilar) ou um recuo da mandibula observado de perfil (retro mandibulia).(14)

F‘

Figura 2 - Crianga com SAQOS antes do tratamento da ma oclusdo de Classe Il. (Galeotti et al., 2016)

Geralmente o paciente com SAOS apresenta uma ma oclusdo de Classe Il, segundo a
Classificacdo de Angle, retrégnatia mandibular e saliéncia incisiva aumentada, relacdes
incisivas verticais com supraoclusao ou infra oclusdo e rela¢des transversais com existéncia de
uma oclusdo inversa.(14)

Com efeito, no estudo de Marino et al. que avaliaram cinco varidveis cefalométricas (SNA,

SNB, NSBa, NL-NSL, ML-NSL) em criangas pré-escolares com denticdo decidua com SAOS
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concluiram que as morfologias craniofaciais destas criangas apresentam uma maxila
ortogndtica, harmoniosa e uma mandibula retrogndtica leve, com um plano mandibular

ingreme e divergéncia esquelética aumentada da altura facial inferior. (15)

Figura 3 - Medi¢Ges cefalométricas - (Villa et al., 2015)

Avaliagao esquelética maxilar e mandibular:

- Posicdo maxilar antero-posterior em relacdo a base craniana (angulo SNA),

- Posi¢cdo mandibular antero-posterior em relagao a base craniana (angulo SNB),

- Diferencial sagital maxilo-mandibular, posicao posterior da mandibula em relacdo a maxila
(angulo ANB).

- NSL-ML: inclinagdo da mandibula em rela¢do a base anterior do cranio

- NSL-ML: inclinacdo da maxila em relacdo a base anterior do cranio

- NS Ba: angulo da base anterior do cranio. (8)
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Avaliacdo esquelética vertical:

-Divergéncia maxilo-mandibular (dngulo ANS-PNS/Go-GN).
-Dimensdes das vias aéreas: dimensdo das vias aéreas rinofaringeas
(Ad1-PNS),

- Dimensao das vias aéreas orofaringeas (PAS-PPAS):

(PNS-ad1) distancia da PNS ao tecido adendide mais proximo
medido ao longo da linha PNS-Ba

(U1-U2): espaco das vias aéreas numa linha que vai da ponta da

Uvula até a parede posterior da faringe, medido ™
Figura 4 - Pontos de referéncia no
perpendicularmente a dire¢dao da via aérea cefalograma (Pirila Parkkinen et al., 2010)

(rl1-rl2): distancia minima da base da lingua para a parede posterior da faringe medida
perpendicularmente a diregao da via aérea.

Também, Flores mostra que criangas com SAQOS tém maior probabilidade de ter ma oclusao
de Classe Il, com tendéncia ao crescimento vertical, do que as criangas que ndo apresentam

SAOS. (2)

Na literatura, estudos mostraram que as criangas com SAOS tem um estreitamento das vias
aéreas, verificado em radiografias de pescoco laterais (CT) e isso pode ajudar a suspeitar da
SAOS no futuro.

Efetivamente, Pirila-Parkkinen et al. em 2010 indicou que a RDS e a SAOS em criangas
com SAOS estava associada a diminuicdo dos diametros faringeos nos niveis de PNS-ad1, U1-
U2, didametros faringeos maiores no nivel de rl1-rl2, palatos moles mais grossos, e maxilas

posicionadas anteriormente em relagdo a base craniana. (8)
O reconhecimento precoce das anormalidades craniofaciais nos jovens com a SAOS pode

sugerir a necessidade do tratamento precoce e efetivo visando aumentar o fluxo aéreo para

normalizar a respira¢do e aumentar o crescimento harmonioso craniofacial. (15)

17




CESPU

INSTITUTO UNIVERS'ITARIU

DE CIENCIAS DA SAUDE
Também, as sindromes genéticas que estdo associadas com anomalias craniofaciais como
micrégnatias podem conferir um risco aumentado de SAQOS, porque comprometem
anatomicamente as vias aéreas. Por exemplo, pacientes com sindrome de Pierre Robin e
sindromes de Treacher Collins e Nager tém alta prevaléncia de SAOS. Crian¢as com sindrome

de Down também apresentam maior prevaléncia de SAOS. (4) (16)

2. Tratamento

Dependendo da idade, os tratamentos para a crianga SAOS serdo diferentes, enquanto

coordena uma terapia multidisciplinar.

2.1. Tratamento cirurgico

Em primeira linha, o otorrinolaringologista, toma-se a cargo do aumento dos drgaos linféides

e faringeos cujo pico de crescimento é entre 3 e 5 anos.

Adenoamigdalectomia

A Adenoamigdalectomia (AAT), remoc¢do das amigdalas e adenoides é considerada a primeira
escolha de tratamento, nas criancas que tem hipertrofia dos 6rgdos linfoides. Com efeito, no
estudo prospetivo randomizado controlado mostrou melhoria significativa na qualidade de
vida e dos sintomas em criancas submetidas a AAT do que no grupo controle ndo cirurgico.(10)
A AT permite obter grandes melhorias na qualidade de vida. Um outro estudo de Fehrm et al.,
sugere que criancas saudaveis com SAOS leve e efeito na qualidade de vida pode beneficiar
da espera vigilante: com efeito, algumas criancas melhoram espontaneamente, mas a historia
natural da SAOS ndo é bem conhecida; enquanto criangas com SAOS moderada devem ser
consideradas para AT. Os resultados apds o AT no estudo de Fehrm et al. sdo semelhantes aos
resultados no ECR de Marcus et al. (que descreve o método CHAT) em 194 criangas entre 5 e
9 anos de idade, com SAOS leve a moderada, que foram submetidas AT. Marcus et al.,

encontraram efeitos benéficos de melhorias da AT precoce nos resultados polissonograficos
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e na qualidade de vida, mas nenhuma mudanca significativa na atenc¢do ou funcao cognitiva.

(7) (17)

Entre as modificacdes da PSG depois da AT, observa-se também uma reducdo dos padrdes
mondétonos de frequéncia cardiaca durante o sono silencioso, refletindo uma redugao na
modulag¢do autonOmica cardiaca. A analise do padrdo da frequéncia cardiaca pode ajudar a
quantificar o efeito da SAOS na atividade do sistema nervoso autdbnomo em criangas.(18).
Machado-Junior também observaram uma diminuicdo dos padrdes de frequéncia cardiaca
apos AT. (21) Além disso, a AT é conhecida por acelerar o aumento de peso em criangas que
apresentam SAOS. Um ensaio randomizado controlado de AT em criangas com SAOS,
demonstrou uma relacdao entre a SAOS e aumento dos parametros de crescimento apds o
tratamento com AT, observou-se um aumento de peso significativamente maior, 7 meses
apos AT em todas as categorias de peso e aumento do risco de obesidade em criancas com
sobrepeso. E necessdrio ter um acompanhamento da crianca, mesmo depois da AT para nao
aumentar a obesidade.(19)

Embora a maioria das criancas tenham uma melhoria acentuada da SAQOS apds TA, a SAOS
pode persistir no pds-operatdrio. A SAOS tem mais probabilidade de persistir em criangas que
tém doencgas subjacentes, como anomalias craniofaciais, sindrome de Down e doenca

neuromuscular. (6)

Distracao osteogénica

A distracao osteogénica é mais usada nos casos severos de SAOS. O avango mandibular por
distracdo é uma abordagem util que pode evitar a necessidade de traqueostomia em
individuos com anomalias craniofaciais que sofrem de SAOS. A osteotomia realizada foi
localizada no corpo mandibular. Um dos principais desafios durante o processo de distracao
estd em controlar a direcdo para a frente do movimento mandibular. Shilo et al., descreve
um método para controlar o vetor de distracdo usado como tratamento para a SAOS. Nestes
casos, foram usados dispositivos de fixacdo temporarios (DFT); como uma unidade de
ancoragem para controlar o vetor de distracdo. Eldsticos ortoddnticos foram usados para

conectar os DFT na mandibula a maxila, minimizando assim o componente vertical do vetor.
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Os resultados do estudo de Shilo et al., mostram excelentes resultados clinicos e radiograficos
nos pacientes com SAOS. Com efeito, observou-se melhoria significativa na dificuldade

respiratoria e na alimentagdo, bem como avanco da mandibula. (16)

2.2. Tratamento nao cirurgico

Tratamento com medicamentos

Existem estudos sobre alternativas terapéuticas ndo cirdrgicas, como tratamento médico com
anti-inflamatorios, como esteroides intranasais. O trabalho de Kheirandish-Gozhal et al.,
denota que o montelukast oral, um esteroide usado em pacientes SAOS leve tém mostrado
melhorias no disturbio respiratério durante o sono, avaliados através dos parametros da PSG.
Este estudo mostra também que, quando comparado com placebo, apds um tratamento de
16 semanas com montelukast, hd uma reducdo significativa da gravidade da SAOS em

criancas.(20)

Tratamentos ortodonticos

O plano de tratamento ortoddntico para pacientes com SAOS deve seguir os mesmos
principios ortodénticos da correcdo de deformidades dentadrias e esqueléticas. Dois
procedimentos ortodénticos podem alterar a fisiologia das vias aéreas superiores sdo a
expansdo maxilar rapida (EMR) e os dispositivos de avan¢o mandibular (AAM) para correcao

de Classe I1.(4)

ERM: Os efeitos positivos da expansao maxilar e do reposicionamento anterior mandibular
foram previamente descritos em criancas. O ERM separa as suturas intermaxilar e
interpalatina medianas, na crianca, aumentando assim o didmetro transversal da arcada
dentaria superior, do palato dsseo e do pavimento das fossas nasais. Villa et al., afirmaram
qgue: quando mais precoce for o tratamento (desde os primeiros sintomas), mais eficaz serd o

tratamento. Eles também sugerem que o tratamento ortodéntico é personalizado de acordo
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com o fendtipo do paciente. (13) Pirelli et al., mostraram que os resultados pds-tratamento
da ERM se mantém estdveis ao longo tempo, num subgrupo de criangas com SAQS, com

estreitamento maxilar, e acompanhadas até a idade adulta.(21)

A disjuncao do palato requer um aparelho metalico com um cilindro, o disjuntor, que é colado
nos molares superiores (molares temporarios ou permanentes em funcdo da idade e da
situacdo clinica). Este aparelho é realizado em laboratdrio, a partir de impressoes digitais, e
permanece fixo durante todo o periodo de tratamento. Também uma diminuicao significativa
do IAH apds tratamento com ERM foi observada em varios estudos.(9) (12) (13)

Nas criancas com SAOS, a mandibula retro deslocada faz com que a lingua se desloque para
posterior e obstrui as vias aéreas superiores. Portanto, ao mover a mandibula anteriormente
com um AAM, a lingua move-se para anterior e alivia a obstrugdo. Os estudos que usam o
aparelho de avanco mandibular (AAM) sugerem que o AAM reduz a IAH em pacientes
pediatricos com SAQOS, em comparacdo com placebos (grupo controlo) ou nenhum
tratamento.(22) (23)

Modesti-verolin et al., demonstraram que o tratamento com um aparelho intraoral de avanco

mandibular é eficaz na redugdo da SAOS e no bruxismo em uma populagao pediatrica. (11)
Terapia mio funcional

A terapia mio funcional é uma abordagem utilizada ha pelo menos 40 anos. Tem como
objetivo fortalecer os musculos da lingua e as estruturas oro faciais, educando os pacientes
sobre como reposicionar seus musculos para a posicao correta. A terapia mio funcional inclui
exercicios em respiracdo nasal, selagem labial, tonus labial e postura da lingua que podem ser
realizados em uma taxa de repeticao de 10 a 20 vezes, trés vezes ao dia, com o objetivo de
restabelecer a respiragao nasal e a selagem labial. (3) Huang releva que a cooperagdo é um
grande problema da TMF, e que ha necessidade absoluta de ter um envolvimento parental
continuo, no procedimento. O TMF passivo dd muito mais resultados positivos e parece uma

boa alternativa, e precisa também de ateng¢do continua.(24)
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Terapia PAP

A terapia com PAP é considerada, frequentemente, a estratégia de tratamento seguinte se TA
nao é for eficaz ou se POSA permanece nao resolvida apés TA. A pressao positiva das vias
aéreas funciona através de um dispositivo eletronico, através de uma mascara nasal ou oro
nasal, atuando como stent para abrir as vias aéreas durante o sono. E classificado como
pressdo continua positiva das vias aéreas (CPAP) ou como pressdao “Bi-level” (BPAP). A
aderéncia e o ajuste adequado do equipamento sdo tipicamente os maiores obstaculos no
tratamento de criancas com PAP. Limitacdes no tamanho de madascaras disponiveis para o
tratamento de criangas (especialmente aquelas com menos de 2 anos) em que foi
diagnosticado SAOS, bem como criangas com malformagdes craniofaciais, pois representam
desafios adicionais na adesdo a PAP. A terapia comportdvel que inclui o treinamento

motivacional pode aumentar a aceitacdo total ao PAP em criancas.(3)
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6. CONCLUSOES

A apneia obstrutiva do sono tem uma prevaléncia alta nas criancas, esta definida por
carateristicas anatémicas e comportamentais que precisam estar diagnosticadas o mais
precocemente possivel, para permitir oferecer o melhor tratamento a crianca.

Uma crianga com SAOS tem anatomia facial geralmente alterada, apresentando geralmente,
atresia maxilar, com um palato ogival, recuo mandibular, ma oclusdo dentaria, vias aéreas
obstruidas, devido a hipertrofia dos érgaos linfoides e ao habito de respiragdo oral.

Cada tratamento tem efeitos benéficos na melhoria da SAQS; alguns diminuem o tamanho
dos orgdos linféides, como os medicamentos (corticdides, montelukast), outros permitem
alargar as vias aéreas para permitir a passagem do ar (tratamentos ortodonticos). Embora o
tratamento de primeira escolha seja a adénotonsillectomia, é também necessaria ou mesmo
essencial em uma abordagem multidisciplinar, para tratar de maneira duravel a SAOS
pediatrica, com um plano de tratamento proprio a cada criangca. O médico dentista tem um

papel importante no diagndstico precoce da SAOS.
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