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RESUMO

Introducgao: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), se caracteriza como um
disturbio respiratério causado pelo colapso das vias aéreas, que ocorrem de forma
intermitente durante o sono levando assim, a uma reducgao parcial (hipopneia) ou um bloqueio
total (apneia) do fluxo aéreo. Objetivo: Revisar a literatura sobre a abordagem do cirurgiao-
dentista no reconhecimento da SAOS em criangas, como dos fatores de risco associados.
Materiais e Métodos: Esse estudo € uma revisao de literatura que utilizou as seguintes bases
de dados: Scielo, Pubmed e BVS. Foram utilizadas as palavras-chaves: “Apneia”,
“Odontologia do Sono”, “Disturbios do Sono” e “Crianca”. Foram considerados critérios de
inclusao os estudos que avaliem a SAOS em criangas e adolescentes. Houve restricao quanto
a idade (até 19 anos de idade), trabalhos publicados entre Janeiro de 2002 e Outubro de
2022, em qualquer idioma. Os critérios de exclusao foram: relatos de casos ou séries de
casos, revisbes de literatura, estudos repetidos, cartas ao editor, teses, dissertacdes e
editoriais. Resultados: A SAOS, pode se dar de forma leve, moderada e severa, e seu
diagnostico é realizada através de sinais e sintomas por meio do sono agitado, mau humor,
sonoléncia diurna, enurese noturna, do déficit de atencdo, hiperatividade, dificuldade no
aprendizado, sociabilidade e rendimento baixo na escola. O papel do cirurgido dentista é
através do diagnéstico precoce e o dentista pode langar mao de tratamentos ortopédicos
como expansao rapida da maxila, avanco mandibular, tratamentos ortoddnticos.
Consideragoes Finais: Concluindo-se que o tratamento precoce é essencial para melhoria
de vida do paciente, através da multidisciplinaridade, o cirurgido-dentista tem um papel de

extrema importancia no diagnostico e tratamento da sindrome obstrutiva do sono.

Palavras-chave: Apneia. Odontologia do Sono. Disturbios do sono. Crianga.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized as a
respiratory disorder caused by the collapse of the airways, which occurs intermittently
during sleep, thus leading to a partial reduction (hypopnea) or complete blockage
(apnea). ) of the airflow. Objective: to review the literature on the dentist's approach
to the recognition of OSAS in children, as well as the associated risk factors. Materials
and Methods: This study is a literature review that used the following databases:
Scielo, Pubmed and VHL. The keywords were used: “Apnea”, “Sleep Dentistry”, “Sleep
Disorders” and “Child”. Inclusion criteria were studies that evaluated OSAS in children
and adolescents. There was age restriction (up to 19 years old), works published
between January 2002 and October 2022, in any language. Exclusion criteria were:
case reports or case series, literature reviews, repeated studies, letters to the editor,
theses, dissertations and editorials. Results: OSAS can be mild, moderate and
severe, and its diagnosis is made through signs and symptoms such as restless sleep,
bad mood, daytime sleepiness, nocturnal enuresis, attention deficit hyperactivity,
difficulty in learning, sociability and low performance at school. The role of the dental
surgeon is through early diagnosis and the dentist can make use of orthopedic
treatments such as rapid maxillary expansion, mandibular advancement, orthodontic
treatments. Final considerations: Concluding that early treatment is essential to
improve the patient's life, through multidisciplinarity, the dentist has an extremely

important role in the diagnosis and treatment of obstructive sleep syndrome.

Key words: Apnea. Sleep Dentistry. Sleep disorders. Child.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ou Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), é relatada na literatura como um disturbio
respiratorio e foi encontrada na literatura pela primeira vez em 1976, ela se caracteriza
por episddios repetitivos e intermitentes das vias aéreas superiores (VAS), que
ocorrem durante o sono, levando assim a uma reducao (hipopneia) ou bloqueio total
(apneia) do fluxo aéreo. Essa condi¢ao interrompe a ventilagdo normal durante o sono,
induzindo hipoxemia intermitentes e afetando os padrées normais do sono, Estudos
feitos pela Sleep Heart Health Study constataram que 24% da populagdo masculina e
9% da feminina apresentam a SAOS de forma moderada. (TRINDADE et al., 2020.)

A SAQOS esta sendo cada vez mais encontrada na infancia, afetando cerca de
1% a 5% das criangas. O aumento da taxa de obesidade € uma das comorbidades
que contribuem de forma significativa na prevaléncia da sindrome, podendo causar
processos inflamatérios nas vias aéreas superiores e ser necessario, o tratamento da
SAOS na infancia, evitando maiores prejuizos na vida adulta. (RAMOS, 2013.)

Os episddios obstrutivos normalmente s&o seguidos de ronco alto e queda na
saturacdo de oxigénio no sangue (hipoxemia), finalizando em microdespertares
curtos, que resultam em fragmentacdo do sono. Na infancia, a SAOS possui
caracteristicas diferentes dos adultos, podendo resultar em alteragbes funcionais,
problemas de comportamento, na aprendizagem, na estética e psicossociais, alguns
dos principais sinais e sintomas sao: sonoléncia diurna em horarios ndo comuns, dor
de cabeca frequente, irritabilidade e oscilagbes no humor, cansaco, dificuldade de
respirar pelo nariz e sono agitado. (FAGONDES et al., 2010)

De acordo com a academia americana de medicina do sono, que considera o
indice de Hipopneia/Apneia (IHA) entre suave sendo 5-15 episddios, moderado 16-29
e severo acima de 30 episodios por hora, para a SAOS. Sendo o valor menor que 5
considerado dentro da normalidade. Na crianga, por sua vez, um IHA maior ou igual a
1, é considerado desordem obstrutiva durante o adormecimento. (MOREIRA et al.,
2010)

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo abordar a atuagdo do

cirurgido-dentista no tratamento da SAOS em criangas e fatores associados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Abordar a importancia do cirurgido-dentista no reconhecimento da SAOS em

criangas, bem como dos fatores de risco associados

2.2 Objetivos Especificos

» Descrever os sinais e sintomas da SAOS, bem como os principais métodos de
diagndstico;
> Alertar da importancia do tratamento e do diagndstico precoce da apneia do

sono em criangas, além do tratamento multidisciplinar.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura, no qual foi realizada uma
selegao de artigos sobre a atuagéo do cirurgido-dentista no tratamento da apneia do
sono em criangas e adolescentes. Foram definidos os critérios de elegibilidade para
obtencgao dos artigos por meio de busca nas bases de dados MEDLINE via PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A busca foi realizada no
periodo de Agosto a Outubro de 2022. Para selegcédo dos artigos foi considerada a
seguinte sequéncia para verificagao da elegibilidade: leitura dos titulos, dos resumos

e dos artigos na integra.

Foram considerados critérios de inclusdo os estudos que avaliem a SAOS em
criancas e adolescentes. Houve restricdo quanto a idade (até 19 anos de idade),
trabalhos publicados entre Janeiro de 2002 e Outubro de 2022, em qualquer idioma.
Os critérios de exclusdo sao: relatos de casos ou séries de casos, revisdes de

literatura, estudos repetidos, cartas ao editor, teses, dissertagdes e editoriais.

Para busca dos artigos foram utilizados descritores indexados aos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Apneia”; “Odontologia do sono”, “Disturbios do Sono” e
“Crianga” utilizado o operador booleano OR e/ou AND. Utilizou-se a estratégia de
busca: Apnea AND Sleep dentistry AND Sleep disorders AND Child
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 48 artigos, dentre eles foram excluidas 24 publicagbes por
nao apresentarem informag¢des atualizadas sobre a tematica e por priorizarmos

artigos de pesquisas, sendo selecionados 24 estudos como base para esta revisao

(Quadro 1).

Bases de Dados: Scielo, MedLine/PubMed e BVS

Palavras-chave: “Apneia”; “Odontologia do sono”, “Disturbios do Sono” e “Criang¢a”

Bases de Dados

Pubmed BVS Scielo
Selecionados 5 2 17
Excluidos 7 2 15
Artigos selecionados ao final 5 2 17
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5. REVISAO DE LITERATURA

A SAOS se caracteriza pelos colapsos recorrentes da regido faringea durante
o sono, reduzindo drasticamente o fluxo aéreo total (apneia) ou parcialmente
(hipopneia) e os eventos levam a uma desordem intermitente dos gases sanguineos
(hipoxemia). O colapso da via aérea superior durante o sono é resultante de uma
descoordenagao entre o musculo dilatador da faringe e a pressédo negativa durante a
inspiracao (Figura 1). Fatores que tendem a diminuir a luz da faringe incluem: ténus
vaso motor, flexdo do pescoc¢o, deslocamento inferior da mandibula, resisténcia nasal

aumentada, forca da gravidade, entre outros. (SLOWIK et al., 2020)

VIA AEREA APNEIA
NORMAL DE SONO

palato
relaxado

dvula

via aérea O
bloqueada

Figura 1. Via Aérea Normal X Apneia do Sono Fonte: Google Imagens

Apesar de possuir variagées entre os individuos, componentes da fisiopatologia
da doencga ja comprovados, que incluem alteragdes na anatomia das vias aéreas
superiores, alteracdes no limiar do despertar cortical durante um aumento da pressao
negativa inspiratéria, variagdes na capacidade dos musculos dilatadores da via aérea
superior em responder as adversidades respiratdrias durante o sono, as mudancgas do
volume pulmonar e as variagées na estabilidade do sistema de controle ventilatorio.
(COLLEN et al., 2020)

Supde-se que a SAOS é uma doenca evolutiva, teorizando-se que o ronco
primario e a apneia do sono grave sao estagios opostos da mesma doenga. Essa
evolugdo patoldgica ocorreria na seguinte ordem cronoldgica: ronco primario,

sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores, a SAOS leve, moderada e a
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grave. Sao importantes o diagnostico e o tratamento adequado em qualquer um
desses estagios. (ZANCANELLA, 2014)

5.1 FASES DO SONO

O sono tem sido determinado como um estado fisioldgico complexo, que requer
uma integragéo cerebral completa, durante a qual ocorrem variagdes dos processos
fisioloégicos e comportamentais. O sono € um processo biolégico natural do organismo
e extremamente fundamental para a reparagdo e conservagdo do equilibrio
biopsicossocial do ser humano. Ele n&o é o resultado da diminuicdo da atividade do
cérebro, e sim um estado diferenciado no qual o individuo pode ser acordado por

estimulos sensoriais ou nao (DE PAUL et al. 2021).

O sono nao é uma estrutura igual em todo o seu ciclo indo de acordo com cada
noite, e pode ser separado em dois estados fisiolégicos bem distintos, sendo
denominados fase de sono REM (Movimentos Oculares Rapidos) e de sono NREM
(Sem Movimentos Oculares Rapidos). Como o sono conduz a uma diminui¢do das
atividades cerebrais, da imobilidade relativa, em diferentes pontos do sono, nos
diferentes estagios. Logo, o sono pode ser divido em 2 fases (NREM e REM) e em 5
estagios, relacionando 4 estagios de sono NREM e 1 estagio de sono REM (Figura
2), sendo caracterizado por atividades sistémicas e niveis de consciéncia diferentes.
(CUNHA, 2021)

Estagios do sono

Estégio 1 E o mais superficial dos estagios. Dormimos, mas podemos ser despertados com facilidade.

Estégio 2 Os movimentos oculares param e as ondas cerebrais sdo mais lentas. Neste estagio, a pessoa
passa 50% do tempo, em média.

Estégio 3 As ondas cerebrais sdo extremamente lentas e intercaladas por ondas menores e mais rapidas.
- = Ondas exclusivamente em frequéncia delta. Os estagios 3 e 4 s&o conhecidos também como
Estagio 4 sono profundo e & dificil acordar alguém neste momento do sono.

R.E.M Respiracdo mais rapida e irregular, com os olhos se movimentando em varias dire¢des. E neste
Sk estagio que acontecem os sonhos.

Figura 2. Tabela sobre a descrigédo e caracteristicas das fases do sono Fonte: Google Imagens
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O sono NREM tem como caracteristica atividade cerebral menos intensa, sendo
o estagio 1 a etapa em que o individuo comega a adormecer, € a transicdo do
acordado e dormindo, onde ha relaxamento muscular e a respiragéo tende a ficar mais
leve. O estagio 2, € a etapa do sono mais leve, ha uma desconexao do cérebro com
os estimulos externos, o ritmo respiratério e o cardiaco diminuem. Ja no estagio 3, o
corpo entra no sono profundo, a atividade cerebral diminui e no estagio 4 e ultimo, é
marcado pelo sono profundo, no qual o corpo repde as energias do desgaste diario,
com isso o corpo também libera horménios ligados ao crescimento e da inicio ao

processo de recuperagao de células e 6rgaos. (MARATUNA et al., 2007)

Quando passado para o sono REM, a respiragéo se torna mais rapida, irregular e
superficial, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca também se tornam variaveis, os
olhos se movimentam em toda diregdo, ocorre atonia muscular. E durante esse sono
que as regides cerebrais relacionadas ao aprendizado sdo estimuladas, sendo
importante para o desenvolvimento cerebral normal durante a infancia (MAGALHAES
et al., 2007).

5.2 DIAGNOSTICO DA APNEIA DO SONO

Os sinais mais comuns encontrados para o diagnéstico do disturbio do sono se
d&o por meio do sono agitado, mau humor, sonoléncia diurna, enurese noturna, do
déficit de atencado, hiperatividade, dificuldade no aprendizado, sociabilidade e
rendimento baixo na escola. Também ha fatores que se associam a SAOS, como: o
ronco, respiracao oral, bruxismo noturno, asma severa ou descontrolada, nascimento
prematuro. Tendo como consequéncia fortes impactos na saude da crianca e do

adolescente de forma social, fisica e intelectual. (SLOWIK et al., 2020)

A respiragdo nasal é fisiologicamente predominante devido as trocas gasosas
no pulméo serem mais efetivas quando realizadas através do nariz, pois ele é
responsavel por filtrar, aquecer e umedecer. Porém, nds temos uma via respiratéria
alternativa que é a via oral ou bucal, onde usamos quando ha maior demanda de
oxigénio como durante os exercicios ou quando nos estressamos, porém na fisiologia

humana a respiracao deve ser predominante nasal. (VERON et al., 2016)
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As causas da respiragao bucal, se devem ao fato da resisténcia ou a obstrugao
da respiragao superior, 0 que pode levar a um disturbio do sono. A causa principal da
Apneia Obstrutiva do Sono esta ligada a obstru¢do total ou parcial das vias aéreas
superiores (nariz/faringe), rinites frequentes, hipertrofia dos cornetos ou conchas
nasais, desvio de septo, hipertrofia das tonsilas faringeas (adenoide) ou hipertrofia
das Tonsilas Palatinas (amigdala). (VERON et al., 2016)

Pharyngeal
tonsil

Palatine
tonsil

Lingual
tonsil

alamy - D112PB

Figura 3. llustragao das tonsilas palatina, faringea e lingual. Fonte: anatomymedicine.com

A presenca de uma respiracdo predominante bucal pode resultar em ma
posicado de lingua, uma lingua hipoténica e a falta de selamento labial. Ha também
consequéncias oclusais como uma atresia do arco superior, mordida cruzada superior
posterior e mordida aberta anterior, em sua maioria. Mostra-se também caracteristicas
faciais, podendo agravar os padroes de face longa devido ao fato de serem
respiradores bucais. mostram que a respiragdo bucal aumenta o angulo do plano
mandibular e um aumento do terco inferior da face. Mostrando-se que é de extrema
importancia identificar através da anamnese, exame clinico e exames
complementares se ha possivel obstrucdo das vias aéreas. (ANDRADA E SILVA et
al., 2012)

Dentre as principais alteragbes, o crescimento facial quando relacionada a
respiracdo oral, torna-se um agravante, tendo como caracteristica um aumento
vertical do interior da face, arco maxilar mais estreito, ma oclusao (mordida aberta
dentes incisivos superiores em protrusdo e mordida cruzada), dentre outros fatores
que estao associados, além da obstrucédo das vias aéreas superiores que causam a
apneia do sono. (MARSON et al., 2012)

R. JOAQUIM FELIPE, 250 - BOA VISTA - RECIFE-PE
(81) 3036.0001 - WWW.IBGM.ORG | TWITER: @FACULDADE_IBGM



20

Além de alteragdes fonoarticulatérias, como: hipotonia, hipotrofia e hipofungao
dos musculos elevadores da mandibula, modificacdo da forga muscular de bochechas
e labios, labio interposto entre os dentes, labio superior curto ou retraido, labios secos,
alteracdo na posigdo de lingua, alteracdo sensorial nos receptores intraorais. A
mastigacdo também se torna mais ineficiente, pela degluticdo atipica. Essas séo as
disfungdes mais encontradas na literatura a respeito da respiragao oral. O diagndstico
€ feito pelo médico otorrinolaringologista, mas é de devida importancia o cirurgido-
dentista estar atento aos sinais, sintomas e ao que pode levar a uma Apneia Obstrutiva
do Sono. (MARSON et al., 2012)

Em 2011, a Academia Americana de Pediatria (AAP) sugeriu diretrizes de pratica
clinica, que todas as criangas e adolescentes deveriam ser investigadas para o ronco
e que o exame de polissonografia (PSG) deveriam ser realizados em pacientes
infantis que roncavam e apresentavam sintomas clinicos de SAOS. A investigacao
clinica principal para o diagndstico da apneia obstrutiva do sono se baseia na histéria,

na avaliagao clinica e no exame fisico. (ROLAND et al., 2011)

Os questionarios e exames complementares de imagem podem ser utilizados,
como o uso da Cefalometria, ressonancia magnética podem ser utilizadas como
preditores, mas o padrao ouro para diagnosticar € o PSG de noite e completa realizada
em laboratorio do sono. Porém, no dia a dia ndo € uma realidade no Brasil, pois tem
um custo elevado, de dificil execugao e existem poucos lugares onde se realizam esse
exame, além de n&o ser uma realidade no Sistema Unico de Saude (SUS) devido &
baixa quantidade de leitos. (CUNHA et al., 2019)

Vale ressaltar, que o diagnéstico precoce da SAOS fornece o estabelecimento
de um tratamento eficaz de acordo com a gravidade da doenca, condi¢des sistémicas
do paciente e a idade. (SILVA et al., 2014)

5.3 TIPOS DE TRATAMENTO
Dentre os principais meios de tratamento e preveng¢ao da SAQOS, é feito por

meio do tratamento da rinite alérgica, da Pressao, reducado do peso; que € um forte

agravante para a apneia do sono, através de tratamento ortodéntico e ortopedia facial,
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mesmo sendo pouco usado na crianga devido a dificuldade de adaptacdo o CPAP
também é uma opcdo. Ha também, através de meios cirurgicos por meio da
adenoamigdalectomia; que consiste na remog&o da amigdala, e a cirurgia ortognatica.
Diferentemente do adulto, o tratamento de SAOS nas criangas é, uma vez que
avaliada e identificada o aparecimento de hipertrofia de adendide e/ou de amigdalas.
Entretanto, é fundamental o acompanhamento do paciente apds a cirurgia, uma vez

que a recorréncia de obstru¢cao pode ocorrer. (QUEIROZ et al., 2014)

A expansao rapida da maxila € um tratamento ortopédico facial que promove
distracao osteogénica ao nivel da sutura palatina proporcionando o seu aumento
transversal, assim como, do espac¢o volumétrico da cavidade nasal, resultando em
melhora no indice de disturbio respiratério em criangas. Porém, a disjungédo da maxila
associada ao reposicionamento anterior da mandibula ocorre um aumento do espaco
orofaringeo pela modificacdo da posi¢ao da lingua em repouso promovendo uma

funcdo da mastigagcado normal. (CUNHA, 2019)

i Aberturadas : i Alteracdo nabase |

. ; suturas : I i n i
Wltur&tnangularda 5LI1M I R G W H da cavidade nasal

palatina mediana

Figura 4. Procedimento de Expansdo Maxilar ~ Fonte: Google Imagens

De forma isolada a expansao rapida da maxila foi avaliada por Villa e
colaboradores (2007) em tratamento de criangas com sinais e sintomas da SAOS, 62
criancas foram avaliadas e apdés 12 meses de acompanhamento 92,8% desses

pacientes deixaram de ser respiradores bucais, o que de acordo com esses autores
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sugere que o espaco da cavidade nasal foi aumentada. Sendo relatada a persisténcia
destes resultados em até 36 meses apds a intervencao. (CUNHA, 2019)

Um estudo cientifico separou no Brasil diversos questionarios que podem ser
usados como meio de diagnostico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, que
mediam a qualidade de vida dos pacientes pediatricos com tonsilas faringeas e
palatinas aumentadas, a respeito da SAOS e sobre os comportamentos do sono na
infancia. Mostrou-se que devido a grande diversificagdo e ndo padronizagdo destes
questionarios o diagndéstico tem uma dificuldade para o processo de monitoramento.
(CAVALHEIRO et al., 2017)

Uma pesquisa realizada pela autora CAPALBO (2019) avaliou os beneficios na
qualidade de vida com uso da expansao rapida da maxila (ERM). Foram incluidas
vinte e seis criangas de ambos 0s sexos, de idade de 7 a 11 anos, onde todos estavam
com queixas respiratorias de roncos com ou pausas respiratorias associadas.
Excluindo criangas com sindromes genéticas e craniofaciais. Da qual realizaram
exames de oclusao e a polissonografia de noite inteira, mostrou que a ERM foi eficaz
para 46% e mostrou-se como um tratamento eficaz para tratamento da SAOS em
criangcas, com melhora efetiva da qualidade de vida nestas criangas (CAPALBO,
2019).

Outro agente terapéutico que pode ser usado para o tratamento da SAOS é o
avanco mandibular ortopédico através da distracdo osteogénica, estudos realizados
pela Revista Dental Press de ortodontia e ortopedia facial mostrou que ha uma ampla
indicacao para esse tratamento, principalmente em pacientes que nao podem suportar
a terapia da pressao positiva das vias aéreas. Avaliando os resultados dos trabalhos
selecionados, os pacientes que utilizaram o aparelho intrabucal de avango mandibular
tiveram uma melhora estatisticamente significativa na frequéncia horaria do indice de
apneia. Porém, observaram que o grupo tratado com o aparelho intrabucal de avango
mandibular apresentou uma redug¢ao maior no IAH e mais da metade dos pacientes
relatou um controle total dos sintomas da SAOS, bem como uma melhora na qualidade
de vida, comparados aos pacientes do grupo controle que usaram aparelho similar
sem avanc¢o mandibular. (CALDAS et al., 2009).
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Figura 5. Distrator osteogénico mandibular interno fixado em ambas as extremidades do corte dsseo

em um lado da mandibula. Fonte: gov.br/distratorosteogenico

Um estudo mais recente publicado em 2021, onde foi avaliado cerca de 19
artigos, mostrou-se a dificuldade de randomizagdo dos estudos a respeito do
tratamento através do avango mandibular, As avaliages cefalométricas e tomografias
mostraram um alargamento das VAS, que melhoraram a fungao respiratoria no curto
prazo. Porém, n&do é possivel concluir que sejam eficazes na populagao infantil.
Existindo falta de evidéncias, principalmente devido a falta de grupo controle e
randomizacao dos estudos, além de falta resultados de longo prazo. (BARIANI et al.,
2021)

5.4 ATUAGAO MULTIDISCIPLINAR

Apesar da SAOS, ser uma patologia estudada por profissionais de diferentes
especialidades médicas (pediatras, pneumologistas, otorrinolaringologistas), outros
profissionais também da area de saude como os psicologos, os fonoaudiélogos,
nutricionistas e o cirurgido-dentista desempenham papel importante em conjunto no
diagndstico, no tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
essa sindrome (GIUCA et al., 2021)

Os cirurgides-dentistas devem conhecer em profundidade os parametros de
diagndstico clinico-laboratoriais adotados, as definicdes estabelecidas e os limites de
sua area de atuacao junto as equipes multidisciplinares que acompanham e tratam
disturbios respiratorios do sono. (JUNIOR et al, 2011) E que mesmo se tratando de

uma condigdo médica, o cirurgido-dentista € importante no diagndstico, seja_na
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identificacdo precoce de fatores de risco que podem ser observados durante a
infancia, e no tratamento da SAOS, trabalhando na terapéutica, na aplicagao de
medidas conservadoras ou de cirurgicas. (POLUHA et al., 2015)

O profissional da odontologia além disso, deve reconhecer um possivel
disturbio do sono ou seus fatores de risco para saber orientar, poder solicitar o exame
polissonografico, caso veja necessidade, iniciar e monitorar todo o tratamento
adequado a cada caso, de forma conjunta com o médico também responsavel,
monitorar e tratar os efeitos colaterais e realizar acompanhamento em longo prazo do
paciente em tratamento, trabalhando de forma preventiva e interceptativa. (JUNIOR
et al., 2011).

E importante que os profissionais da area de satde sempre avaliem o paciente
de forma multidisciplinar, analisando todas suas caracteristicas morfolégicas, tendo
em consideragdao que alteragdes craniofaciais, caracteristicas anatébmicas das vias
aéreas e mandibula, a postura durante o sono, o sobrepeso e outros fatores podem
predispor o paciente a SAOS. O Estudorevela que se esta sindrome for diagnosticada
precocemente, ha melhoras significativas obtidas no tratamento. (SILVA et al., 2014)

Outro fator também de extrema importancia, € o acompanhamento psicoldgico
através de terapia comportamental para identificar as dificuldades relacionadas a
apneia noturna, em relacéo a interrelagao de sociabilidade. Além, da orientagao aos
pais em relacao a adaptacao da crianga em relacao aos diferentes tipos de tratamento
(FERREIRA et al., 2022)

O Aspecto da inclusdo do Nutricionista na equipe multidisciplinar se encaixa em
relagao a obesidade infantil, que também é essencial para melhoria no tratamento da
SAOS na crianga pois, com a alimentagado mais regrada e seguida por uma dieta com
menor indice caldrico, faz com que ocorra uma diminuicdo da possibilidade de a

crianca evoluir ou continuar com a apneia do sono (LUSTOSA et al., 2016).

R. JOAQUIM FELIPE, 250 - BOA VISTA - RECIFE-PE
(81) 3036.0001 - WWW.IBGM.ORG | TWITER: @FACULDADE_IBGM




25

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O cirurgido-dentista possui grande importancia no diagnostico e no tratamento
da SAOS na infancia, e é através dos sinais e sintomas que pode-se levar a uma
hipétese de diagnostico, devendo estar apto a avaliar, reconhecer, diagnosticar,
orientar e tratar os diversos pacientes, e também precisa estar inserido na equipe
multidisciplinar, atuando juntamente com o médico especialista, devendo alcancgar a
melhor op¢ao de tratamento para os pacientes, pois os disturbios respiratérios do sono
estdo presentes todos os dias nos consultérios odontologicos e, ainda que os
tratamentos realizados pelo profissional da odontologia ndo estejam no topo dos
tratamentos para as sindromes respiratérias, as opgdes existentes sao capazes de
trazer muitos beneficios na qualidade de vida da crianga.

Os principais fatores associados a esse disturbio sdo: obstrugao das vias aéreas
superiores, ronco primario, respiragao bucal, além de diversos fatores que podem
estar associados direta e indiretamente na sindrome. E os sintomas mais encontrados
na literatura, sdo através do sono agitado, mau humor, da sonoléncia diurna, enurese
noturna, déficit de atencgao, hiperatividade, dificuldade de aprendizado, sociabilidade
e baixo rendimento escolar. Podendo assim, afetar diretamente a vida da crianca de
maneira social, fisica e intelectual.

E através do diagndstico precoce, é possivel elevar a condi¢do de vida dessa
crianga, logo o profissional deve realizar o0 acompanhamento do paciente a longo
prazo, assim, prevenindo o surgimento de situagdes agravantes e buscando sempre
oferecer eficacia e qualidade nos tratamentos. Estar qualificado para discutir com o
paciente e com outros profissionais quais as melhores op¢des para a qualidade de
vida dos pacientes € imprescindivel, pois a saude oral é de extrema necessidade néo
sO para a crianga, mas também para os adultos e é importante se atentar desde o

inicio dos sintomas para que possa evitar possiveis consequéncias durante uma vida.
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