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Introducio

A sindrome de apnéia / hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) tem sido descrita
como uma condi¢io relativamente comum em criangas. E um distirbio respiratorio que
ocorre durante o sono caracterizado por obstrucdo parcial prolongada da via aérea superior
(hipopnéia obstrutiva) e/ou por obstrucdo completa intermitente (apnéia obstrutiva), que

interrompe o padrdo normal de ventilagdo e os padroes de normalidade do sono (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005; AMERICAN THORACIC SOCIETY, 1996; LIM, 2004).

Os principais sintomas da SAHOS sao ronco, respiragdo bucal for¢ada, movimentagao
intensa durante o sono, enurese e sudorese noturna, além de alteragdes cognitivas e
comportamentais como déficit de atencdo e hiperatividade, que podem gerar prejuizo do
aprendizado e baixo rendimento escolar (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002).

Os aparelhos intraorais (Als) sdo dispositivos usados na cavidade oral durante o sono,
com o objetivo de prevenir o colapso entre os tecidos da orofaringe e da base da lingua, ou
seja, a obstrucdo da via aérea superior (ALMEIDA, 2008).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos do aparelho intra-oral (Al) no tratamento
de criangas portadores da Sindrome de Apnéia / Hipopnéia do Obstrutiva moderada e grave
(SAHOS). Através da utilizagdo de escala de disturbios do sono, Placa Intraoral de Avanco
Mandibular (PAM) e de Exame de Polissonografia Portatil (EP).

Nao existe na literatura estudos sobre a eficicia de placa intra-orais de avango
mandibular no tratamento em criancas e adolescente. Este estudo ¢ inédito e proporcionara
uma nova abordagem no assunto, além de possiveis publicagdes de peso. A apnéia infantil ¢

pouco conhecida e pouco estudada.
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Metodologia

Participardao da pesquisa 30 pacientes da Clinica de Pediatria da Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), do
Ambulatorio de Otorrinolaringologia também da PUC-RS e do Laboratério do Sono do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Nao haverd controle de género, apresentarao
entre 6 ¢ 10 anos de idade e medidas craniométricas semelhantes. Eles terdo que ter
diagnostico preliminar de SAHOS moderada ou grave, através de questionario e de exame
clinico e terdo que assinar termo de consentimento. Para confirma¢do do diagndstico, esses
pacientes fardo uma polissonografia inicial domiciliar (MP1). Além da polissonografia inicial,
todos os pacientes responderdao ao questionario Escala de Distarbio de Sono para adolescentes
e o relato dos pais e/ou responsaveis com relacdo ao ronco e qualquer alteracdo de sono sera
considerado. A partir disso os pacientes fardo uso de um aparelho intraoral denominado placa
de avango mandibular (MAD) por um més, especificamente confeccionada para cada
individuo, que tem como objetivo a melhora da SAHOS. Transcorrido esse periodo, os
pacientes serdo novamente submetidos ao questiondrio de distirbio do sono e a uma nova
avaliagdo polissonografica domiciliar para que seja possivel comparar os resultados apds o

uso da placa sobre o diagnostico de SAHOS.

Discussao

Em condigdes fisioldgicas, as Vias Aéreas Superiores (VAS) mantém-se permeaveis
gracas a fatores anatomicos e funcionais. Alteracdes desses fatores podem desencadear a
SAHOS (MARCUS, 2000).

A polissonografia ¢ a melhor maneira de diagnosticar a sindrome da apnéia/hipopnéia
do sono (ROBINSON, 1999). O exame de polissonografia (PSG) permite quantificar os eventos
de ronco intenso, intermitente, pausas respiratorias durante o sono, despertares recorrentes €
ofegantes, sono ndo-reparador (fragmentado) e sonoléncia diurna excessiva, estabelecendo a
relacdo desses eventos com os parametros medidos durante uma noite inteira de sono.

Os aparelhos intraorais sdo uma boa alternativa para o tratamento do ronco e da
SAHOS devido ao seu custo reduzido e ao relativo conforto de wuso, podendo
conseqiientemente, ter uma maior aceitagdo por parte dos pacientes (FERGUSON, 1997; KATTO,

2000; METHA, 2001; RANDERATH, 2002) .
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O efeito positivo das placas de avanco mandibular no tratamento da SAOS ja esta
comprovado pela literatura. Como essa sindrome ¢ uma condi¢do duradoura e cronica, uma

abordagem efetiva de tratamento se torna fundamental.

Conclusao

A repercussao clinica deste trabalho sera de grande importancia para as criancas que
sofrem de SAHOS. O tratamento clinico através de aparelho intraoral ndo ¢ invasivo, tem
baixo custo e melhora a qualidade de vida e o desenvolvimento infantil significativamente.

Além disso, evita o desenvolvimento de futuras doengas graves na saude geral dos pacientes.
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