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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas é um disturbio respiratdrio multifatorial carac-
terizado por episddios recorrentes de obstrugao parcial ou total das vias aéreas superiores durante o
sono, ocasionando hipdxia e fragmentacao do sono. Essa condi¢ao interfere diretamente no desen-
volvimento fisico, cognitivo e comportamental infantil, podendo gerar prejuizos significativos a
qualidade de vida. A etiologia da AOS envolve fatores anatomicos, como hipertrofia adenotonsilar
e alteragOes craniofaciais, e fatores funcionais, como respiragdo oral, obesidade e distirbios neuro-
musculares. Além disso, observa-se uma associagao frequente entre a AOS e o bruxismo do sono,
condi¢ao relacionada a ativagdo muscular compensatéria durante os microdespertares. O presente
trabalho, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, teve como objetivo analisar os principais
fatores etioldgicos, as consequéncias da AOS no desenvolvimento infantil e as abordagens terapéu-
ticas disponiveis. Verificou-se que o diagnostico precoce e o tratamento interdisciplinar sdo funda-
mentais para prevenir complicagdes e promover melhor qualidade de vida. O estudo ressalta, ainda,
a importancia do cirurgiao-dentista na identificacao precoce de sinais clinicos e na atuagao preven-
tiva frente a AOS infantil.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) in children is a multifactorial respiratory disorder characterized
by recurrent episodes of partial or complete obstruction of the upper airways during sleep, leading
to hypoxia and sleep fragmentation. This condition directly affects children’s physical, cognitive, and
behavioral development, resulting in significant impairments in their quality of life. The etiology of
OSA involves anatomical factors, such as adenotonsillar hypertrophy and craniofacial alterations,
as well as functional factors like mouth breathing, obesity, and neuromuscular disorders. In addi-
tion, a frequent association between OSA and sleep bruxism has been observed, which is related to
compensatory muscle activation during micro-arousals. This study, through a narrative literature
review, aimed to analyze the main etiological factors, the consequences of OSA on child develop-
ment, and the available therapeutic approaches. It was found that early diagnosis and interdiscipli-
nary treatment are essential to prevent complications and promote a better quality of life. The study
also emphasizes the crucial role of the dentist in the early identification of clinical signs and in the
preventive management of pediatric OSA.
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1. INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distarbio respiratério de origem multifatorial,
caracterizado por episddios prolongados de obstrugao parcial (hipopneia) e/ou total (apneia) das
vias aéreas superiores durante o sono, interferindo diretamente no padrdao normal de ventilagao
(Fagondes; Moreira, 2010). O sono possui papel fundamental nas fungdes fisioldgicas, neurolédgicas e
emocionais, sendo a AOS um fator que compromete significativamente sua qualidade (Araujo et al.,
2022). Em criancgas, a AOS apresenta diferengas em relacao ao quadro observado em adultos, espe-
cialmente quanto a fisiopatologia, manifestacoes clinicas, métodos, diagndsticos e condutas terapéu-
ticas (Silva et al., 2021).

De acordo com Fernandes e Dos Santos (2024), a prevaléncia da AOS em criangas varia entre
0,7% € 3%. A maior incidéncia ocorre na fase pré-escolar, periodo em que a hipertrofia das tonsilas
palatinas e da adendide é mais frequente (Balbani; Weber; Montovani, 2024). A AOS acomete meni-
nos e meninas de forma semelhante até a adolescéncia, fase em que a prevaléncia passa a ser maior
no sexo masculino. Além disso, observam-se disparidades étnico-raciais e socioeconémicas. A con-
digdo apresenta maior prevaléncia, gravidade e cronicidade entre criangas e adolescentes negros e de
baixo nivel socioecondmico, em comparagiao aqueles brancos e pertencentes a classes socioecond-
micas mais elevadas, o que também se reflete no acesso ao diagndstico e ao tratamento (Fernandes;
Dos Santos, 2024).

Para ser considerado fator de risco para AOS infantil, é necessario que haja alguma condigao de
obstrucao das vias aéreas superiores, sendo a hipertrofia adenotonsilar o principal fator (Boutoille,
2023). Além disso, fatores anatémicos, como malformagoes craniofaciais, hipertrofia do tecido lin-
fatico e obesidade, e funcionais, como doengas neuromusculares, ma oclusao, asma e rinite alérgica,
também podem ser considerados fatores etiologicos de risco (Dos Santos, 2023). Ademais, a AOS
infantil pode causar déficits cognitivos e comprometer o rendimento escolar. Quando nao tratada, a
condi¢do também pode levar a falha no crescimento, hipertensao, alteragées metabolicas, obesidade,
bem como a distirbios neuropsiquiatricos e do desenvolvimento (Bhatt; St-Laurent; Graham, 2024).

A AOS ¢ o tipo mais comum, embora ainda subdiagnosticado, de distirbio respiratério do sono na
infancia. Entre as mas oclusdes mais associadas a AOS destacam-se a mordida cruzada posterior, rela-
cionada a deficiéncia transversal do palato e ao seu arco elevado, e o retrognatismo mandibular, decor-
rente da deficiéncia no crescimento anterior da mandibula. Essas caracteristicas estruturais reduzem
o espago das vias aéreas superiores, favorecendo episédios obstrutivos durante o sono. O diagnoéstico
adequado requer abordagem multidisciplinar, incluindo exames otorrinolaringolégicos e ortodonticos,
complementados por analise cefalométrica e polissonografia (Pielunowicz et al., 2025).

Estudos em odontopediatria tém demonstrado que a AOS pode ser um determinante para o apa-
recimento do bruxismo do sono, uma vez que os microdespertares provocados pela AOS favorecem
a ativagdo muscular mandibular como possivel mecanismo compensatdério (Ramos; Dias Morais,
2024). Além disso, alguns estudos apontam que a gravidade do bruxismo pode estar associada ao
nivel de comprometimento do sono, o que refor¢a a importancia de uma abordagem integrada para
o diagnostico e tratamento dessas condigdes (Damasceno et al., 2024). Alguns autores também apon-
tam que os distarbios respiratorios podem causar obstrugdes nas vias aéreas posteriores devido ao
edema da regido e a protrusdo da lingua. Nesses casos, os episddios de bruxismo surgem durante o
sono como um mecanismo de protecao, favorecendo a passagem do ar. Essa hipotese também explica
por que a AOS é considerada um fator agravante para o bruxismo do sono em criangas, resultando
em prejuizos na qualidade da respiracdo, na saude do sistema estomatognatico e na qualidade do
sono (Carmo et al., 2022).
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O tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas deve ser interdisciplinar e indi-
vidualizado, envolvendo diferentes abordagens terapéuticas conforme as caracteristicas clinicas de
cada paciente. O pediatra com atuagdo em medicina do sono costuma coordenar o manejo, que
pode incluir o controle da obesidade, uso medicamentoso (como corticoides intranasais e antago-
nistas de leucotrienos), intervengéo cirtrgica em casos de hipertrofia adenotonsilar, uso de pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP) em situagdes mais graves ou refratarias, além de tratamen-
tos ortodonticos e terapia miofuncional orofacial (Fernandes; Dos Santos, 2024). Essas estratégias
visam melhorar a qualidade do sono, a fungao respiratéria e o desenvolvimento global da crianga,
sendo fundamental uma atuagdo integrada entre os profissionais para alcangar resultados eficazes e
duradouros.

Diante da relevancia clinica e dos possiveis prejuizos ao desenvolvimento infantil, torna-se
essencial compreender melhor a apneia obstrutiva do sono em criangas, suas manifestacdes asso-
ciadas e suas consequéncias. A escolha por abordar esse tema se justifica pela necessidade de maior
conscientizagao entre profissionais da saude, especialmente da odontologia, sobre a importéncia do
diagndstico precoce e da atuagao interdisciplinar. Ao reconhecer sinais como o bruxismo e dificulda-
des respiratorias, o cirurgido-dentista pode desempenhar um papel fundamental na triagem e enca-
minhamento adequado, contribuindo para a satde integral da crianga. Assim, este trabalho busca
reunir evidéncias que reforcem a importancia do olhar atento e atualizado dos profissionais frente a
esse disturbio multifatorial.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Primario

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a apneia obstrutiva do sono em criangas,
sintetizando seu impacto na sauide e no desenvolvimento infantil e suas implicacoes para a pratica
odontoldgica.

2.2 Objetivos Secundarios

o Identificar os principais fatores anatomicos e funcionais associados a AOS.

 Apresentar os principais métodos diagnosticos e instrumentos de triagem utilizados na iden-
tificagao da AOS infantil.

« Avaliar as consequéncias da AOS no desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental,
incluindo a ocorréncia de condigdes associadas, como o bruxismo do sono e as mas oclusdes.

« Revisar as principais abordagens terapéuticas e preventivas indicadas para o manejo da AOS
em criangas, destacando o papel do cirurgido-dentista na detecgdo precoce e no acompanha-
mento interdisciplinar.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definicdao e aspectos anatéomicos e funcionais associados a AOS

Descrita como uma doenga na Classificagdo Internacional de Doengas do Sono Revisada 3*
edicao (ICSD-3-R) a AOS é caracterizada por obstru¢do completa (apneias) e/ou obstrucao parcial
(hipopneias) das vias aéreas durante o sono associadas a hipodxia (baixa concentragdo de oxigénio no
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sangue) e a hipercapnia (excesso de diéxido de carbono no sangue), na qual interfere diretamente na
qualidade do sono (Fernandes; Dos Santos, 2024). A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas
¢ uma condi¢ao multifatorial, na qual interagem fatores anatdmicos, funcionais e neuromusculares
que comprometem a paténcia das vias aéreas superiores durante o sono. De acordo com Gozal e
Kheirandish-Gozal (2018), a fisiopatologia dessa condi¢ao envolve a redugao do calibre da via aérea
em repouso, associada a diminui¢do do ténus muscular dos dilatadores faringeos no periodo de
sono, resultando em episddios recorrentes de obstru¢ao parcial (hipopneias) ou completa (apneias).

Os fatores anatdmicos mais frequentemente implicados incluem hipertrofia adenotonsilar, des-
vios de septo nasal, hipertrofia de cornetos e anomalias craniofaciais. A hipertrofia de adenoides e
tonsilas ¢ amplamente reconhecida como a principal causa de AOS pediatrica, especialmente em
criangas de 3 a 8 anos, quando o tecido linfoide apresenta seu maior volume relativo (Marcus et al.,
2020). Essa hipertrofia reduz o espago aéreo na nasofaringe e orofaringe, aumentando a resisténcia
ao fluxo de ar durante o sono. Do ponto de vista funcional, alteragdes no padrio respiratdrio, como
a respiragdo predominantemente oral, estdo associadas a AOS devido a mudanga na posi¢ao da lin-
gua, hipotonia muscular e impacto sobre o crescimento craniofacial (Villa et al., 2019). Além disso,
a obesidade infantil tem emergido como fator de risco relevante, pois o acumulo de tecido adiposo
na regido cervical e faringea pode reduzir ainda mais o diametro da via aérea, agravando a obstrugdo
noturna (Kaditis et al., 2020).

Modelos biomecanicos e fisiolégicos, como o proposto por Schwab et al. (2018), sugerem que a
AOS resulta de uma interagdo entre um colapso estrutural das vias aéreas superiores, responsividade
neuromuscular e pressdes intraluminais durante o sono. Esses modelos explicam por que criangas com
anatomia aparentemente normal podem desenvolver a sindrome se apresentarem altera¢des no con-
trole neuromuscular da faringe. Além disso, alteragdes no desenvolvimento craniofacial, como retrog-
natia mandibular, maxila hipoplasica e aumento da altura facial inferior, sdo frequentemente relatadas
em criangas com AOS (Huynh et al., 2019). Tais padrdes esqueléticos podem ser tanto consequéncia
quanto fator predisponente da sindrome, criando um ciclo vicioso em que a obstrugdo respiratoria
influencia o crescimento facial e, por sua vez, a morfologia facial desfavorece a fungao respiratoria.

3.2 Métodos Diagnésticos e Instrumentos de Triagem da AOS em
Criancas

O diagndstico da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas é tradicionalmente baseado
na polissonografia noturna, considerada o padrao-ouro para a detec¢ao de apneias, hipopneias, des-
saturagdes e fragmentagdo do sono (Marcus et al., 2020). No entanto, devido ao alto custo, a dis-
ponibilidade limitada do exame e a necessidade de estrutura especializada, instrumentos clinicos
de triagem tém sido amplamente utilizados para auxiliar na identificagdo inicial de criangas com
suspeita de complicagdes respiratorias durante o sono. Entre eles se destacam a Escala de Distubios
de Sono em Criangas (EDSC) e o questionario OSA-18.

A EDSC foi proposta por Bruni et al. (1996) e validada para o portugués por Ferreira et al.
(2009). Ela tem como finalidade avaliar padroes de comportamento das criangas e adolescentes
durante o sono dos ultimos seis meses e é composta por registros ja conhecidos de transtornos do
sono, contendo 26 questdes agrupadas em seis subescalas (Versiani, 2024). Esta escala, apesar de sim-
ples, funciona para diagnosticar nao s6 a AOS como também outros distirbios do sono de maneira
rapida e facil.

O questionario OSA-18 desenvolvido por Franco Jr et al. (2000) foi adaptado e validado para
o portugués por Silva e Leite (2006). O OSA-18 é um teste rapido, facil e com alta confiabilidade e



consisténcia para avaliar o impacto da AOS na qualidade de vida das criangas de forma subjetiva
(Versiani, 2024). O OSA-18 é constituido por 18 itens organizados em cinco dominios que avaliam
diferentes aspectos relacionados aos sintomas da AOS infantil, incluindo altera¢cdes no sono, mani-
festagdes fisicas e emocionais, dificuldades diurnas e a preocupacao dos pais com a satde da crianga.
Cada item é pontuado conforme a frequéncia do sintoma, em uma escala de 1 a 7, de modo que
maiores pontua¢des indicam maior impacto da obstrugéao respiratoria na qualidade de vida. O escore
total varia de 18 a 126 pontos, sendo que valores abaixo de 60 refletem impacto leve, entre 60 e 79
sugerem comprometimento moderado e escores iguais ou superiores a 80 apontam para impacto
severo. Apesar de nem sempre ser utilizado rotineiramente na pratica clinica, o questionario dispoe
de uma escala adicional que permite avaliar, de forma simples e direta, a percepgao global dos res-
ponsaveis sobre a qualidade de vida da crianga no contexto dos sintomas apresentados. Nessa escala,
os responsaveis atribuem uma nota de o a 10, em que zero representa a pior condi¢do possivel e 10 a
melhor qualidade de vida percebida (Franco Jr. ef al., 2000).

3.3 Consequéncias da Apneia Obstrutiva do Sono no Desenvolvimento
Infantil

3.3.1Impactos fisicos

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas provoca efeitos significativos sobre o cresci-
mento e o desenvolvimento fisico. A hipo6xia intermitente e a fragmentagdo do sono comprometem a
liberagao do hormonio do crescimento, especialmente durante o sono profundo (N3), que é critico para
o crescimento linear e ponderal (Kaditis et al., 2020). Estudos indicam que criangas com AOS podem
apresentar atraso no crescimento, baixa estatura e alteragcdes no indice de massa corporal (IMC) em
comparagdo a criangas saudaveis (Marcus et al., 2020). Além disso, a AOS esta associada a alteragdes
cardiovasculares precoces, como hipertensao sistémica e resisténcia vascular, mesmo em criangas sem
comorbidades conhecidas (Kheirandish-Gozal et al., 2021). Tais alteragdes podem resultar de mecanis-
mos inflamatdrios e estresse oxidativo provocados pela hipdxia intermitente recorrente.

3.3.2 Impactos Cognitivos e Comportamentais

A fragmentagdo do sono e a hipoxia cronica impactam significativamente o desempenho neu-
rocognitivo das criangas. Estudos recentes demonstram déficits em aten¢do, memoria de trabalho,
aprendizado verbal e fung¢des executivas (Beebe et al., 2020; Li et al., 2022). Criangas com AOS tam-
bém apresentam maior incidéncia de transtornos comportamentais, incluindo irritabilidade, hipe-
ratividade e sintomas semelhantes ao Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
(Urbano et al., 2021). A rela¢ao entre AOS e desempenho escolar ¢ bem documentada: criangas com
AQOS tém maior risco de baixo rendimento académico, dificuldades de leitura e de resolugdo de pro-
blemas, refletindo o impacto do sono fragmentado sobre a consolidagdo da memoria e processa-
mento cognitivo (Marcus et al., 2020).

3.3.3 Bruxismo do Sono e AOS

O bruxismo do sono em criangas com AQOS ¢ considerado um fendmeno neuromuscular, no qual
o reflexo esta relacionado a obstrugado das vias aéreas superiores. Durante episédios de apneia, ocorre
um esforco respiratdrio aumentado que ativa mecanismos compensatorios, incluindo a contragio da



musculatura mastigatoria, possivelmente com a fun¢ao de reposicionar a mandibula e aumentar a
passagem de ar (Serra-Negra et al., 2021). Estudos polissonograficos demonstram que a severidade
do bruxismo tende a se correlacionar com a intensidade e frequéncia das apneias, indicando que o
bruxismo ndo é apenas um habito dentario isolado, mas sim um marcador funcional da obstrugao
respiratoria durante o sono (Ramos; Dias Moraes, 2022). Além disso, criangas que apresentam AOS
grave podem apresentar episddios prolongados de bruxismo associados a microdespertares frequen-
tes, afetando ainda mais a qualidade do sono.

As consequéncias do bruxismo incluem desgaste dentario precoce, alteragdes na morfologia
oclusal, dor muscular e cefaleias matinais. Essa condigdo refor¢a a necessidade de abordagem mul-
tidisciplinar, envolvendo pediatras, odontopediatras e especialistas em sono, para tratar ndo apenas
o desgaste dentdrio, mas também a causa subjacente, que ¢ a obstrugdo das vias aéreas (Serra-Negra
et al., 2021; Ramos; Dias Moraes, 2022). Alguns estudos sugerem que o tratamento da AOS, como
adenotonsilectomia ou uso de aparelhos orais, pode reduzir significativamente a frequéncia do bru-
xismo, confirmando a relagdo funcional entre essas duas condi¢des (Huynh et al., 2019). Portanto,
o bruxismo do sono em criangas deve ser investigado nao apenas como um problema odontoldgico
isolado, mas também como um possivel indicativo de distirbio respiratério do sono.

3.3.4 M4 Oclusao e Alteracdes Craniofaciais

A ma oclusdo em criangas com AOS é frequentemente associado a respiragao oral cronica. A
respiragdo predominantemente bucal altera a postura da lingua, reduzindo seu contato com o palato
e comprometendo o desenvolvimento normal da maxila e da mandibula (Villa et al., 2020). Este
desequilibrio muscular pode gerar alteragdes esqueléticas, como retrognatismo mandibular, maxila
estreita, mordida aberta anterior e aumento da altura facial inferior, caracteristicas frequentemente
observadas em criangas com disturbio respiratorio do sono. Além disso, ha evidéncias de que a ma
oclusdo pode prejudicar ainda mais a fungdo respiratoria, criando um ciclo vicioso: a obstrugdo
das vias aéreas favorece a respira¢do oral, que altera o crescimento craniofacial, o que por sua vez
aumenta a predisposi¢do para a AOS (Huynh et al., 2019). Por isso, 0 acompanhamento ortodontico
precoce é essencial para prevenir o agravamento dessas alteracdes e melhorar a fungéo respiratdria.

O impacto da ma oclusdo néo se limita a fun¢ao respiratoria: alteragdes dentdrias e esqueléticas
influenciam a mastigac¢ao, a fonética e até mesmo a estética facial, podendo gerar consequéncias psi-
cossociais durante a infancia e adolescéncia. Estudos recentes indicam que intervengdes ortopédicas,
como expansdo rapida da maxila, podem néo apenas corrigir a ma oclusao, mas também melhorar
o fluxo aéreo nasal, contribuindo para a redugdo dos episddios de apneia (Villa et al., 2020; Kaditis
et al., 2020).

3.4 Principais Abordagens Terapéuticas e Preventivas parao Tratamento
da AOS em Criancas

3.4.1 Abordagem Cirurgica

A adenotonsilectomia é reconhecida como a primeira linha terapéutica para criangas com AOS
associada a hipertrofia adenotonsilar. Diversos estudos demonstram que a remogao cirtrgica das
tonsilas palatinas e adenoides proporciona melhora imediata e significativa do padrdo respirato-
rio durante o sono, reduzindo episddios de apneia e hipopneia (Mitchell et al., 2021; Marcus et al.,
2020). No entanto, é importante considerar que nem todas as criangas respondem completamente a



adenotonsilectomia. Fatores como obesidade, anomalias craniofaciais ou presenca de comorbidades
respiratorias podem limitar a eficdcia do procedimento, exigindo monitoramento pds-operatorio e,
em alguns casos, tratamentos complementares (Kaditis et al., 2020).

3.4.2 Abordagem Ortoddntica e Ortopédica

Em crian¢as com mas oclusdes e alteragdes craniofaciais, interven¢des ortodonticas podem
desempenhar papel terapéutico importante. O uso de aparelhos ortopédicos de expansio rapida da
maxila tem sido amplamente estudado e demonstrado melhora significativa no calibre das vias aéreas
superiores e na oxigenag¢ao durante o sono (Villa et al., 2021). A ortodontia preventiva ou interceptiva
nao apenas corrige a ma oclusao, mas também contribui para a melhora da fungao respiratdria, espe-
cialmente quando associada a respiracao oral cronica. Além disso, dispositivos orais, como aparelhos
mandibulares avangadores, tém mostrado eficacia em criangas mais velhas com retrognatismo man-
dibular leve, promovendo avango da mandibula e redugido de eventos obstrutivos (Huynh et al., 2019).

3.4.3 Tratamento Clinico e Comportamental

O manejo clinico inclui controle do peso corporal, tratamento de alergias respiratdrias e orien-
tagdo quanto a higiene do sono. Criangas obesas com AOS apresentam maior risco de persisténcia
da doenga apds adenotonsilectomia, tornando o controle do IMC uma interven¢do complementar
essencial (Gozal; Kheirandish-Gozal, 2022). A terapia comportamental envolve a educagdo dos pais
e cuidadores sobre sinais de disturbio respiratério do sono, posturas de sono adequadas e incen-
tivo a respiragdo nasal. Estudos sugerem que criangas com orientagao familiar adequada apresentam
melhora clinica mais rapida e maior adesdo ao tratamento ortodontico ou ao uso de dispositivos
orais (Beebe et al., 2020).

3.4.4 Uso de CPAP e QOutras Intervencdes

Em casos graves ou refratarios a cirurgia e a ortodontia, a pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) pode ser indicada. O CPAP mantém a via aérea superior aberta durante o sono, preve-
nindo apneias e hipopneias. Embora seja eficaz, o uso de CPAP em criangas requer acompanhamento
rigoroso, adaptagao gradual e suporte psicoldgico para garantir adesdo (Sullivan et al., 2023). Outras
abordagens incluem tratamentos farmacoldgicos para inflamagdes alérgicas, fisioterapia respiratoria
e exercicios miofuncionais orofaciais. Os exercicios miofuncionais podem melhorar o tdnus muscu-
lar da lingua e da faringe, favorecendo o fechamento labial e a respiragdo nasal, complementando as
estratégias ortodonticas e cirurgicas (Villa et al., 2020).

3.4.5 Abordagem preventiva

A prevencao da AOS em criancas deve ser multifatorial, sendo, o monitoramento do cresci-
mento das adendides e tonsilas durante a infancia, bem como o controle do peso corporal e pro-
mog¢ao de habitos alimentares saudaveis, de suma importancia para evitar possiveis problemas
futuros. Ademais, a detecgdo precoce de alteragdes craniofaciais e respiratdrias, juntamente com o
controle do peso corporal e promogdo de habitos alimentares saudaveis e educagdo sobre higiene
do sono e postura respiratéria adequada, também sdo abordagens preventivas essenciais. A atuagiao



interdisciplinar é essencial, envolvendo pediatras, otorrinolaringologistas, dentistas, ortodontistas e
fonoaudidlogos. Estudos recentes destacam que a combinagdo de estratégias cirurgicas, ortodonti-
cas e comportamentais proporciona os melhores resultados clinicos a longo prazo (Villa et al., 2021;
Gozal; Kheirandish-Gozal 2022).

4. DISCUSSAO

Considerando fatores anatdmicos associados a AOS em criangas, a literatura aponta que a hiper-
trofia adenotonsilar é o principal fator anatomico associado a AOS infantil, especialmente em crian-
cas entre 3 e 8 anos (Marcus et al., 2020). Além disso, alteragdes craniofaciais como retrognatismo e
maxila estreita, obesidade, respiracao oral e alteracdes neuromusculares também sdo descritas como
relevantes. Esses fatores reduzem o calibre das vias aéreas superiores e favorecem o colapso faringeo
durante o sono. O desequilibrio entre crescimento craniofacial e padrao respiratdrio cria um ciclo
vicioso, no qual a obstrugéo respiratdria agrava as alteragdes faciais e estas, por sua vez, perpetuam a
dificuldade ventilatéria (Huynh et al., 2019).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas exerce um impacto significativo no desenvol-
vimento fisico, cognitivo e comportamental (Fernandes; Dos Santos, 2024). A analise dos estudos
permite inferir que, além de comprometer a qualidade do sono, a AOS estd relacionada a alteragoes
craniofaciais, dificuldades respiratdrias, distirbios de comportamento, prejuizos no desempenho
escolar e risco aumentado de bruxismo. Dessa forma, trata-se de uma condi¢do multifatorial, na
qual suas consequéncias ultrapassam o sistema respiratorio e envolvem diretamente a satde bucal,
desenvolvimento infantil e qualidade de vida (Dos Santos, 2023).

As pesquisas apontam que a obstrucdo das vias aéreas superiores parece ser o elemento central
na fisiopatologia da doenga. Ha consenso, também, quanto a hipertrofia adenotonsilar e as altera-
¢Oes craniofaciais como os fatores mais prevalentes. Entretanto, os estudos ainda divergem quanto
a classificagdo da obesidade e de condigdes neuromusculares como fatores de riscos, provavelmente
devido a diferengas metodoldgicas, critérios diagndsticos e caracteristicas populacionais (Kaditis et
al., 2020; Boutoille, 2023). Do ponto de vista clinico, é importante destacar que a identificacao desses
fatores anatdmicos e funcionais deve ser feita por meio de avaliagdo interdisciplinar, envolvendo
pediatras, otorrinolaringologistas e cirurgioes-dentistas, especialmente ortodontistas. Essa aborda-
gem integrada possibilita ndo apenas o diagnostico precoce, mas também o planejamento de inter-
vengoes terapéuticas mais eficazes (Fernandes; Dos Santos, 2024).

No que se refere as implicagdes clinicas, a revisao de literatura mostra uma relagao significa-
tiva entre AOS e bruxismo, evidenciando uma correlagao entre os dois disturbios. A fragmentagdo
do sono, resultante dos microdespertares causados pela obstrugdo respiratdria, pode atuar como
fator desencadeante do bruxismo, caracterizado por movimentos mastigatorios repetitivos durante o
sono. Esse processo pode acarretar desgaste dentario, dor orofacial e alteragdes no desenvolvimento
da oclusdo (Serra-Negra et al., 2021; Ramos; Dias Moraes, 2024). Apesar disso, a literatura ainda
apresenta divergéncias: enquanto alguns autores consideram o bruxismo uma consequéncia direta
da AOS, outros sugerem que ele possa ser um fator de risco para o desenvolvimento da apneia. Ainda
assim, a associacao entre ambas as condi¢des é evidente, o que reforca a importancia de estudos adi-
cionais para elucidar melhor essa relagdo (Carmo et al., 2022; Ramos; Dias Moraes, 2024).

Nos estudos analisados, a mé oclusdo em criangas com AOS é frequentemente associada a res-
piragdo oral cronica (Villa et al, 2020; Pietunowicz et al., 2025). O padrio de respiragdo oral persis-
tente interfere no crescimento craniofacial, podendo gerar alteragdes esqueléticas, como retrognatismo
mandibular, maxila estreita, mordida aberta anterior e aumento da altura facial inferior. Além disso, a



hipdxia intermitente pode comprometer o desenvolvimento neurocognitivo, impactando diretamente
o aprendizado e o comportamento social da crianca (Huynh ef al,, 2019). Nesse contexto, o acompa-
nhamento clinico de criangas por ortodontistas desde a dentadura mista favorece o diagndstico de
mas oclusdes que podem estar associadas a condigdes respiratdrias, propiciando o encaminhamento
na época oportuna para o tratamento da condigdo respiratoria, atenuando os danos associados a AOS.

No que se refere aos prejuizos respiratorios e cognitivos associados a AOS, a intensidade desses
impactos e sua reversibilidade apds o tratamento ainda variam entre os estudos, em parte devido a
metodologias distintas e ao tempo de acompanhamento das criangas (Fernandes; Dos Santos, 2024).
Ainda assim, torna-se essencial que os profissionais da saide mantenham uma abordagem preven-
tiva e interdisciplinar referentes a AOS e suas associagdes clinicas a despeito das divergéncias de
opinides clinicas. A atuagdo integrada entre os profissionais possibilita um diagnoéstico mais preciso e
intervengdes oportunas, prevenindo repercussoes funcionais e cognitivas a longo prazo. Além disso,
a orientagdo aos pais ¢ indispensavel, uma vez que o reconhecimento precoce de habitos respiraté-
rios inadequados como ronco ou alteragdes comportamentais durante o sono pode favorecer o tra-
tamento em estagios iniciais, contribuindo para o desenvolvimento saudavel da crianga e para uma
melhor qualidade de vida.

O tratamento da AOS infantil deve ser baseado em uma abordagem multidisciplinar, considerando
os fatores anatdmicos, funcionais e comportamentais envolvidos. A adenoamigdalectomia é indicada
como tratamento de primeira escolha para criancas com hipertrofia adenotonsilar significativa (Marcus
et al., 2020). Contudo, em casos leves ou quando ha contraindicagao cirirgica, o uso de aparelhos orto-
doénticos funcionais, terapia miofuncional orofacial e controle do peso corporal podem ser alternativas
eficazes. A prevencdo deve envolver o monitoramento do crescimento das adenoides e tonsilas durante
a infancia, a promogao de hébitos respiratorios adequados, o controle do peso e a detecgdo precoce de
alteragoes craniofaciais e oclusais. Essas medidas contribuem para reduzir complicag¢des respiratorias e
promover o desenvolvimento equilibrado das estruturas faciais e do sistema estomatognatico.

Neste contexto, o cirurgido-dentista tem papel essencial na detec¢ao precoce de sinais indicativos
da AOS, como respiragao oral, ronco, desgastes dentarios e padroes faciais sugestivos de obstrugdo das
vias aéreas (Villa et al., 2021; Gozal; Kheirandish-Gozal, 2022). Durante o atendimento clinico, o profis-
sional deve observar alteragdes oclusais, desvios no crescimento facial e sinais de bruxismo, que podem
estar associados a distirbios do sono. A identificacao desses sinais permite o encaminhamento pre-
coce para avaliagao otorrinolaringoldgica e realizagao do exame polissonografico, contribuindo para o
diagndstico e tratamento interdisciplinar. Dessa forma, o dentista atua ndo apenas na saude bucal, mas
também na promogao da saude geral e na melhora da qualidade de vida da crianga.

Considerando as principais limitagdes dos estudos avaliados, destacam-se as amostras redu-
zidas, auséncia de padronizagdo nos critérios diagnosticos e escassez de pesquisas longitudinais
capazes de esclarecer a evolugdo da AOS infantil e suas repercussdes em longo prazo. Além disso, a
heterogeneidade metodolédgica encontrada na literatura dificulta a comparagao direta dos resultados
e a elaboragdo de conclusdes mais consistentes. Diante disso, torna-se essencial que futuras pesqui-
sas incluam coortes prospectivas com acompanhamento prolongado, a fim de avaliar com maior
precisao os desfechos da doenca. Também ¢é importante o desenvolvimento de anélises de custo-e-
fetividade das diferentes modalidades de intervencdo, tanto cirtrgicas quanto nio cirurgicas, para
orientar a tomada de decisdes em saude publica. Outro aspecto relevante refere-se a cria¢ao de pro-
tocolos interdisciplinares padronizados para o manejo da AOS em criangas, integrando diferentes
especialidades. Além disso, estudos que investiguem o impacto do tratamento precoce na qualidade
de vida, no desempenho escolar e no desenvolvimento craniofacial sdo fundamentais, visto que a
intervencao antecipada pode reduzir complica¢des e melhorar os resultados a longo prazo.



5. CONCLUSAO

A Apneia Obstrutiva do Sono em criangas é uma condi¢do multifatorial, associada a alteragoes
anatOmicas e funcionais que comprometem a respira¢ao, o desenvolvimento craniofacial, cognitivo
e comportamental. Observou-se também sua relagdo com o bruxismo e com complicagdes respira-
torias que impactam diretamente a qualidade de vida infantil. Embora exista consenso em diversos
aspectos, ainda persistem divergéncias quanto aos fatores de risco e as limitagdes metodoldgicas
dos estudos disponiveis. Diante disso, reforga-se a importancia do diagndstico precoce, da atuagdo
interdisciplinar e da realizagdo de pesquisas mais padronizadas e de longo prazo, capazes de orientar
praticas clinicas mais eficazes e promover melhor qualidade de vida as criangas afetadas pela AOS.
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