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PINTO, M. A. Disturbios respiratorios na crianca e no adolescente: relato de caso
clinico. 2023. 37 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgédo) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2023.
RESUMO

O presente estudo se prop06s a avaliar a eficacia do emprego de um aparelho disjuntor
tipo Hyrax e 0 uso de um micro sensor eletrénico para monitorar o tempo de utilizacéo
do aparelho ortopédico Bionator de Balters em um paciente diagnosticado com méa
ocluséo classe Il associada a retrusdo mandibular e Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) de grau moderado. Os resultados revelam que a implementacao
deste dispositivo de monitoramento de tempo mostrou-se altamente eficaz. Os
gréaficos obtidos durante o estudo indicaram uma notavel melhoria na cooperacéo do
paciente ao longo dos meses, além de uma reducdo significativa no indice de
apneia/hipopneia apds a aplicacdo da Expansdo Rapida de Maxila (ERM) e o uso

continuo do aparelho ortopédico durante um periodo de 12 meses.

Palavras-chave: Bionator de Balters. Apneia do sono, Monitoramento, Disjuncao

maxilar.



PINTO, M. A. Respiratory disorders in children and adolescents: clinical case
report. 2023. 2023. 37 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduac¢ao) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.

ABSTRACT

The present study aimed to assess the effectiveness of using a Hyrax-type expander
appliance and the use of a micro electronic sensor to monitor the usage time of the
Balters' Bionator orthopedic appliance in a patient diagnosed with Class I
malocclusion associated with mandibular retrusion and moderate Obstructive Sleep
Apnea Syndrome (OSAS). The results reveal that the implementation of this time
monitoring device proved to be highly effective. The graphs obtained during the study
showed a significant improvement in patient cooperation over the months, along with
a substantial reduction in the apnea/hypopnea index following the Rapid Maxillary
Expansion (RME) and continuous use of the orthopedic appliance over a period of 12

months.

Keywords: Balters' Bionator. Sleep Apnea. Monitoring. Maxillary Disjunction.
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1 INTRODUCAO

A Academia Americana de Medicina do Sono?* define a SAOS como transtorno
respiratorio do sono mais comum, conforme definido na Classificacdo Internacional de
Distarbios do Sono - Terceira Edicdo (ICSD-3). Esta condicdo é caracterizada por
episédios repetidos de obstrucao total (apnéia) ou parcial (hipopnéia) das vias aéreas
superiores (VAS), aumento do esforgo respiratorio, reducdo nos niveis de oxigénio no
sangue periférico e interrupcdes no sono.2 Para adultos, esses eventos séao definidos
como tendo duracdo minima de 10 segundos, podendo se estender por mais de 60

segundos.

O ronco e a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) apresentam implicacdes sociais
significativas, uma vez que se encontram associados a uma variedade de fatores,
incluindo hipertrofia adenoamigdaliana, adenotonsilite, alergias das vias aéreas
superiores, obesidade, anomalias dentoesqueléticas e doencas neuromusculares,
gue afetam os diferentes componentes do sistema neuromotor (doenca do neurdnio
motor, neuropatias, distrofias musculares, miopatiascongénitas, miotonias e miastenia
grave).>® Estima-se que 27%-62% das criancas com doencas neuromusculares
apresentem disturbios respiratérios do sono, dentre eles a apneia central,
hipoventilagdo e SAHOS.®

Especificamente a AOS, pode aumentar a suscetibilidade ao ronco e
demonstra uma relacdo comprovada com alteracdes no crescimento craniofacial em
criancas, manifestando-se na forma de restricdo da maxila e retrusdo mandibular.
Recentes estudos demonstram que a prevaléncia de SAOS ¢€ estimada de 1,2% a
5,7%.78 Essa alta variabilidade dos valores encontrados na literatura se deve as
diferencas de critério diagndstico, dos instrumentos de avaliagdo (questionarios ou

polissonografia) e amostra de criangas estudadas.

Os sintomas mais comuns da AOS incluem ronco, apneia (observada por
outras pessoas), sonoléncia excessiva, sensacdo de sufocamento, necessidade
frequente de urinar durante a noite, dificuldades cognitivas, sintomas depressivos,
piora da concentracao, disfuncdo sexual, dores de cabeca matinais e boca e garganta
secas ao acordar. No exame fisico, a obesidade é frequentemente associada a AOS,

juntamente com caracteristicas como circunferéncia cervical superior a 43 cm em
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homens e 41 cm em mulheres, retrognatia, desvio do septo nasal, aumento da lingua,

obstrucéo nasal, inchago nas pernas e aumento das amigdalas na garganta.*

As repercussfGes da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em
criancas podem manifestar-se em alteracbes cardiovasculares, incluindo a
hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas, bradicardias e hipertensédo arterial
sistémica (embora este Ultimo seja um fenbmeno notavelmente mais raro em criangas
do que em adultos).> Além disso, a SAOS pode resultar em consequéncias que
abrangem um amplo espectro, tais como baixo desempenho académico, dificuldades
de concentracdo, sonoléncia diurna, absenteismo escolar, comprometimento no
desenvolvimento pondero-estatural e disturbios neurocognitivos, exemplificados por
hiperatividade, agressividade e agitac&o. E relevante destacar que a qualidade de vida
representa um indicador de saude significativo no campo da odontologia, uma vez que
problemas odontoldgicos podem impactar adversamente na autoestima, na trajetéria
profissional e resultar em estigmatizacdo social. Importante salientar que a incidéncia
de SAOS em criancas com dificuldades de aprendizado escolar é substancialmente

maior, situando-se entre 6 e 9 vezes superior a da populagdo pediatrica em geral.®

Recentes investigacdes cientificas tém revelado que a prevaléncia da SAOS
em criancas varia consideravelmente, estimando-se entre 1,2% e 5,7%. Tal
heterogeneidade nos valores encontrados na literatura pode ser atribuida a distintos
critérios de diagnadstico, instrumentos de avaliacdo empregados (sejam questionarios

ou polissonografia) e a diversidade das amostras de criancas examinadas.”:2

Em resposta a alta prevaléncia da SAQOS, foi validada a utilizacdo de
monitorizacdo portatil de polissonografia tipo 3 para tornar o diagndstico mais
acessivel. O exame de polissonografia noturna em laboratério de sono é considerado
padrdo-ouro- O uso do dispositivo de monitoramento portatil, conhecido como Stardust
I (STD), demonstrou ser uma ferramenta (til na confirmacdo ou exclusdo do
diagnéstico de SAOS. Esses dispositivos portateis registram parametros como fluxo

de ar, esforco respiratério, frequéncia cardiaca e niveis de oxigenacdo no sangue.®

A gravidade da SAOS é classificada com base no indice de Apneia e Hipopneia
(IAH) obtido a partir da polissonografia. A classificagao varia de leve (IAH entre 5 e 15

eventos por hora), moderada (IAH entre 15 e 30 eventos por hora) a grave (IAH > 30
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eventos por hora). Isso permite a avaliacao da gravidade dos sintomas e das possiveis

complicacdes a longo prazo, além de direcionar o tratamento.®

A via aérea faringea exibe uma morfologia com consideraveis variacfes
anatdmicas individuais de cada sujeito.'® Em virtude dessa complexidade, medi¢ées
unidimensionais realizadas em determinadas regifes podem deixar de detectar
modificacdes relevantes ocorrendo em outros planos da faringe, as quais
desempenham um papel crucial no diagnéstico e no estabelecimento do plano
terapéutico. Segundo as observacdes de autores anteriores, exames de imagem,
como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, apresentam a
capacidade de proporcionar uma representacdo fiel da morfologia das vias aéreas em
seus multiplos planos.!! Assim, neste estudo em particular, foi realizado ndo apenas
o exame de polissonografia, mas também uma tomografia computadorizada,
empregando o sistema Dolphin, com o propésito de possibilitar uma avaliacédo
detalhada e tridimensional das vias aéreas e, simultaneamente, a quantificacdo do

volume de ar presente na via aérea do paciente.?13

Diversos procedimentos terapéuticos estao disponiveis para o tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e a reducéo do ruido do ronco, e
podem ser categorizados como conservadores e ndo conservadores (cirdrgicos).'4
Dentro da categoria dos tratamentos conservadores, destacam-se os aparelhos
intrabucais, que sdo recomendados para pacientes diagnosticados em estagios
iniciais da condicao (quando é possivel prevenir o desenvolvimento de complicacdes
associadas a apneia obstrutiva do sono), para formas suaves e moderadas de apneia,
para casos resistentes ao tratamento cirlrgico, e para pacientes que ndo podem ou

optam por ndo se submeter a uma intervencéo cirargica.®

A expansdao rapida da maxila (ERM),emerge como a abordagem ortopédica
preferencial para abordar as questdes relacionadas a AOS em criancas que
apresentam constricdo maxilar. O principal objetivo desse tratamento € restabelecer
a largura adequada da maxila e estabelecer uma oclusdo normativa. A correcao €
realizada com ERM através do uso de aparelhos fixos como o Hyrax, ancorados em
determinados dentes soldados a um parafuso expansor localizado na regido do palato,
sendo um procedimento simples e eficaz que promove a separac¢éo do palato por meio

da aplicacdo de forca até que a resisténcia da sutura seja rompida.
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O movimento ortopédico ocorre pela abertura da sutura palatina ainda nao
calcificada, até aproximadamente 12 anos de idade, ou recém-calcificada, na
adolescéncia. O efeito total da expansdo consiste em um movimento do complexo
maxilar, resultando em aumento da cavidade nasal, com melhora do fluxo aéreo,

mostrado uma alternativa eficaz no tratamento da apneia do sono.®

O tratamento com ERM pode ter efeitos secundéarios benéficos, como a
reducao da resisténcia das vias aéreas nasais e o aumento do volume da nasofaringe

e da cavidade nasal, todos com potencial para melhorar a AOS.

A utilizacdo de aparelhos intrabucais que promovem o avanco mandibular é
uma abordagem terapéutica indicada, uma vez que esse avanc¢o da mandibula resulta
na afastamento da base da lingua da parede posterior da faringe. Além disso, esse
avanco também promove o deslocamento anterior do 0sso hidide e algum avanco do
palato mole.'” Este conjunto de efeitos contribui para a restauragéo do calibre das vias
aéreas, reduzindo o seu colapso e a resisténcia a passagem de ar. E crucial que o
aparelho intrabucal seja adequadamente adaptado e retido em ambos o0s arcos
dentarios. Caso contrario, durante o relaxamento muscular durante o sono, o paciente
pode abrir a boca, fazendo com que a mandibula retorne a sua posicao original. Além
disso, o aparelho deve permitir ajustes graduais, de modo que as mudancas na
posicdo mandibular sejam minimas, mas suficientes para alcancar os efeitos
desejados. Isso € fundamental para proteger os dentes, suas estruturas de suporte e

as articulagdes temporomandibulares.*®

Para o tratamento odontoldgico da SAOS, alguns dispositivos, como o aparelho
Bionator de Balters, sdo indicados para aumentar a dimensao vertical, entre outros

propositos.t®

O registro do tempo de uso de aparelhos removiveis, como aparelhos
ortopédicos funcionais, pode ser vantajoso, pois auxilia os profissionais a identificar
rapidamente problemas de cooperacao do paciente, permitindo assim um tratamento

mais eficaz e eficiente.

Um dispositivo mais recente desenvolvido para essa finalidade é o micro sensor
eletrbnico conhecido como TheraMon25 (TheraMon® micro eletronic system; Sales
Agency Gschladt, Hargelsberhg, Austria). Este sensor é altamente confiavel e preciso

7

na medicdo do tempo de uso de aparelhos ortoddnticos. Ele é encapsulado no
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aparelho durante a polimerizacdo da resina acrilica e registra as mudancas de
temperatura quando esta dentro e fora da cavidade oral, transformando essas
informagdes em dados de tempo de uso. O registro do tempo de uso pode ser

acessado facilmente durante as consultas de rotina ao longo do tratamento.20:21

A ortopedia facial funcional, quando aplicada durante o periodo de pico de
crescimento puberal, demonstrou ser um método eficaz no tratamento de mé ocluséo
Classe Il associada a retrusdo mandibular.?223 No entanto, é importante observar que
o periodo mais efetivo para efetuar alteracbes mandibulares pode variar
consideravelmente entre os pacientes, destacando a importancia da cooperacédo do

paciente na utilizacdo desses dispositivos para o sucesso terapéutico.*

A cooperacao do paciente € amplamente reconhecida como um dos principais
fatores determinantes do sucesso no tratamento ortoddntico,?® especialmente quando

se utilizam aparelhos removiveis.

Recente evidéncia sugere que o acesso subjetivo da cooperacdo, como 0S

relatados pelos pacientes e seus parentes aos profissionais, ndo é normalmente

confiavel.26:27

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do tratamento com ERM na
qualidade de vida de criangcas que ja haviam passado por adenotonsilectomia ha
algum tempo. Além disso, exploramos a hipétese de que o tratamento com ERM pode
resultar em melhorias nos sinais, sintomas e comportamento em criancas com

Disturbios Respiratérios do Sono (DRS).
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente EFL, 10 anos, género feminino, apresentou-se a clinica da Disciplina
de Ortodontia da FOA-UNESP, apresentando ao exame clinico ma oclusédo de Classe
I, divisdo 1 de Angle atresia de maxila, e padrdo funcional alterado na degluticdo e na
respiracdo. Durante a anamnese, relatou na consulta, através do seu responsavel,
gue dormia com a boca aberta, roncava e sentia dificuldade para dormir. Realizou o

procedimento de adenotonsilectomia previamente.

Apés o pedido de polissonografia (figuras 6), constatou-se uma apnéia de grau
leve, com indice de apnéia/hipopnéia de 4.4 /hora. O niumero de eventos respiratorios

foi de 30, sendo 10 obstrutivos, 8 centrais e 0 mistos.

Neste caso, a prioridade terapéutica foi proporcionar o aumento da dimenséo
transversa da maxila através da ERM, objetivando o aumento da capacidade aérea
nasal e um posterior avanco da mandibula. Imediatamente ap6s o periodo ativo da
ERM, nova polissonografia foi realizada apresentando declinio nos indices de
apneia/hipopneia (6.7 /hora). O numero de eventos respiratérios foi de 50, sendo 23
obstrutivos, 5 centrais e 0 mistos, sendo classificada como apneia de grau moderado.
O quadro de apneia piorou durante o uso do ERM, pois a paciente ndo estava
acostumada com o aparelho, e estava interpondo a lingua, devido ao problema
funcional e postural da lingua - efeito secundério pelo uso do hyrax.

Apos a ERM foi realizado o tratamento com o aparelho ortopédico funcional
Bionator de Balters para estimular o crescimento suplementar da mandibula,
propiciando assim a melhora do relacionamento sagital com a maxila e 0 aumento da
capacidade aérea nasal, no interior da estrutura acrilica do aparelho foi inserido o
micro sensor Theramon para a analise do tempo de uso, o0 paciente foi instruido e
estimulado a usa-lo por 16 horas diarias e seus retornos foram feitos todos os meses
para analise da cooperagcao do paciente e novo estimulo, o tratamento até o uso de

Bionator de Balters, teve duragéo de 12 meses.

Durante o tratamento, com o retorno todos os meses, foi observado uma
dificuldade de cooperacdo do paciente (figura 11), que foi sendo orientado e
estimulado ao longo de todo o tratamento, e assim foi vista uma melhora em sua

cooperagao com o passar do tempo.
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No exame tomografico observou-se que antes da ERM o volume de ar presente
erade 7071.6 mm3, e minima area num corte axial 4.3 mm2 (figuras 5). Posteriormente
a ERM, apos uso do Bionator de Balters o volume de ar presente foi 11802.9 mms3, e
minima area num corte axial de 139.1 mm?2 (figuras 20), constatando-se um aumento

significativo.

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

Figura 2 - Fotografias intrabucais iniciais
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015



VATECH

Figura 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015
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Figura 5 - Tomografia Lateral destacando a Area e Volume da Regi&o Orofaringea e

Bucofaringea pré ERM

Airway Area = 427.5 mm?

Minimum Axial Area = 4.3 mm?
J

|

Airway Volume = 7071.6 mm?

Minimum Axial Area = 4.3 mm?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

Figura 6 - Dados obtidos pelo exame de polissonografia pré ERM

Patient Name:

FERRARI LOPES, HELEN

Gender: F Weight:
Birth Date: 08/12/2004 Height:
Patient Age: 10 years Body Mass Index:
Patient ID:
Study Number: 197 Device Serial Number: = 2000006260
Study Date: 15/05/2015 at 23:11:16 Stardust Type: Stardust 11
Time in Bed (TIB): = 408 minutes
Events
Code  Index (#/ Total Mean Max Events by Position
hour) Number of duration = duration . Non-Supine
Events (sec) (sec) Supine (#) (#)
Central Apneas CA 1.2 8 11 13 0 8
Obstructive 0A 10 9 105 7 3
Apneas
Mixed Apneas MA 0 0 0 0 0 0
Hypopneas HY 1.8 12 15.5 22 6 6
Total 4.4 30 12.1 22
Time in Position 163.8 2442
AHI in Position 4.8 4.2
Snoring
Total Snoring Event Flags 8
Snore Flags Index (#/hour) 1.2

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015
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Figura 7 - Telerradiografia e Radiografia Panoramica durante periodo de contencéo do
ERM

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

Figura 8 - Aparelho Bionator de Balters com micro sensor inserido em sua estrutura

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016
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Figura 9 - Fotos extra orais p6s Bionator

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

Figura 10 - Fotos intra orais p6s Bionator

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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Figura 11 - Gréficos evidenciando uma melhora na cooperacdo do paciente com o
passar dos meses
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Figura 12 - Laudo da polissonografia pés Bionator
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2016

Figura 13 - Teleradiografia p6s ERM e Bionator

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016
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Uso de Aparelho fixo: Paciente apds a remocéao do aparelho mével, deu inicio
dentro da fase corretiva, mediante alinhamento e nivelamento, iniciando com um fio
niti 0.012, até o fio de aco 0.017 x 0.025. Observou-se a agenesia dos dentes 32 e 42,
paciente foi informado da situacgao clinica e foi orientada das opg¢6es de tratamento. O

tratamento total teve duracdo de 6 anos.



Figura 14 - Fotos intrabucais iniciais do tratamento corretivo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016
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Figura 15 - Teleradiografia durante o uso do aparelho fixo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016

Figura 16 - Radiografia panoramica durante o uso do aparelho fixo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016



Figura 17 - Fotos intra e extra orais finais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Figura 19 - Radiografia lateral pos aparelho fixo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021



29

Figura 20 - Tomografia Lateral destacando a Area e Volume da Regi&o Orofaringea e
Bucofaringea p6s tratamento integrado

Airway Area = 566.1 mm?
Minimum Axial Area = 139.1 mm?

Airway Volume = 11802.9 mm?
Minimum Axial Area = 139.1 mm?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021
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3 DISCUSSAO

O tratamento dos DRS em criancgas por meio da ERM e avan¢o mandibular com
aparelhos intrabucais tem sido recomendado como uma abordagem
conservadora.'*'> A gravidade da apneia do sono esta diretamente relacionada a
medidas maxilares. Estudos aprofundados revelaram que a constricdo maxilar é
predominante em pacientes com SAOS, uma caracteristica da obstrucéo
nasorespiratoria crénica. Assim, a ERM demonstra potencial terapéutico em casos
leves a moderados de SAHOS, embora sua eficacia em casos graves demande

investigagbes mais abrangentes.

A ERM, é um procedimento ortodontico amplamente reconhecido,?® e segundo
Geran et al.?° permite que o crescimento continue se desenvolvendo normalmente,
sem grandes alteracfes esqueletais anteroposteriores e cefalométricas. Tem se
mostrado eficaz no tratamento de DRS em criancas, conforme evidenciado por
estudos cientificos, inclusive 0 nosso, que mostrou melhora em 16 pacientes com

sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS).

Guilleminault e Li*° sugerem o tratamento combinado de expansédo da maxila e
da mandibula, ndo substituindo o procedimento de adenotonsilectomia, e sim
associando a ela, quando a crianca apresentar ma oclusao dentaria, palato alto e
estreito, apresentando resultados ainda mais positivos quando essa abordagem é
combinada com cirurgia adenotonsilar, independentemente da sequéncia dos
procedimentos. Outro estudo realizado por Guilleminault et al., avaliou 31 criancas
apos a adenotonsilectomia e ERM; no qual 15 foram submetidas a cirurgia de ATT e,
apoés, a ERM. O outro grupo passou primeiro pela ERM e, apés pela
adenotonsilectomia. Ambos os grupos apresentaram melhora do indice de apneia
ap0s o primeiro procedimento e, melhora total depois dos dois procedimentos,

independente da ordem realizada.3!

Apos a ERM, a melhora do fluxo de ar nasal é o mecanismo-chave para
solucionar a SAQOS, reduzindo a predisposi¢édo ao colapso da faringe e mantendo as
vias aéreas permeaveis. No entanto, é fundamental compreender as implicacées do
tratamento, especialmente em casos de mordida cruzada de origem esquelética, que

podem requerer intervencdes cirargicas apos a fusdo das suturas maxilares.
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Diversos estudos internacionais tém evidenciado o impacto dos DRS na
qualidade de vida das criancas. Comportamentos como hiperatividade, agressividade,
inquietagéo, dificuldades de concentracdo e problemas escolares sao mais comuns
nesses pacientes. O diagndstico precoce e o tratamento da SAOS resultam na
melhoria desses disturbios. No entanto, quando néo tratada, especialmente durante
fases criticas de desenvolvimento cerebral e crescimento, as alteracdes
neurocognitivas podem persistir, levando a um declinio sustentado no desempenho
académico. Estudos mostram que, apdés o tratamento dos DRS, as criancas

experimentam melhorias no aprendizado e no comportamento.

O diagnéstico preciso da SAHOS é obtido através da polissonografia (PSG),
fundamental para determinar a presenca, a auséncia e a gravidade da SAOS. Nabarro
e Hofling®® submeteram 16 criangas com diagndéstico de SAOS a um tratamento com
o aparelho removivel Bionator de Balters, porém apenas 9 aceitaram o tratamento,
sendo submetidos a nova polissonografia, e observou-se uma melhora
estatisticamente significativa do indice de disturbio respiratorio (IDR) apds a utilizacdo

do dispositivo.

Além da PSG, questionarios de qualidade de vida podem complementar a
avaliacdo, permitindo coleta de informacgdes sobre seu histérico de sono. Dada a alta
morbimortalidade associada a SAOS, é crucial detectar o problema precocemente, a

fim de prevenir consequéncias graves.

E crucial enfatizar de forma regular a importancia da higiene do sono, das
modificacdes no estilo de vida e da adesdo as recomendac¢des médicas. Registrar o
progresso dos pacientes e coletar relatos dos pais sobre melhorias nos sintomas e
sinais da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em cada consulta é uma
pratica util, dado que a AOS pode persistir ou recorrer, mesmo apés tratamentos como
a adenotonsilectomia, especialmente em criangcas com fatores de risco subjacentes,

como obesidade e altera¢gGes craniofaciais.

Kawala et al.3? realizaram um estudo em 54 criancas de ambos 0s sexos,
avaliando se havia efeitos na motivacdo do tratamento com aparelho ortopédico,
utilizando o monitoramento com o dispositivo de registro de tempo de uso, Theramon,
concluindo que além de confiavel para o controle da cooperacéo, o microsensor foi

um excelente incentivo de motivar as criangas a seguirem as recomendacoes.
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Esses resultados devem servir como base para o desenvolvimento de
pesquisas mais especificas e estudos cuidadosamente planejados. Eles podem ser
direcionados a investigar os mecanismos causais subjacentes e a resposta ao
tratamento em relag&o aos problemas cognitivos e comportamentais observados em

criancas com Disturbios Respiratérios do Sono (DRS).
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4 CONCLUSAO

O diagnostico precoce da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
em criancas é de suma importancia, visando prevenir complicacdes futuras e evitar
agravamento da condicdo. A SAOS esta associada a anomalias maxilares, como
atresias maxilares e mordida cruzada posterior, sendo que o tratamento primordial

para corrigir essas deformidades é a Expansdo Rapida Maxilar (ERM).

A remodelacdo maxilar através da ERM promove modifica¢des significativas
no sistema respiratério, uma vez que existe uma estreita relacdo entre a maxila e a
cavidade nasal. Este procedimento reduz a resisténcia nasal, aumentando assim a
capacidade respiratéria do paciente. Além disso, a ERM resulta em um alargamento
transversal da maxila, criando espaco adicional para acomodar a lingua, o que, por

sua vez, facilita o selamento labial e reduz a necessidade de respiragéo bucal.

Os estudos realizados até o momento indicam que a ERM é uma abordagem
terapéutica eficaz para melhorar os sinais e sintomas da SAOS, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante salientar que
ha necessidade de pesquisas adicionais de longo prazo e mais abrangentes,
especialmente em casos mais graves da sindrome, onde podem ser requeridos
tratamentos cirlrgicos, como osteotomias, em pacientes adultos, seguidos pelo uso

de aparelhos intra-orais.

A utilizacdo do dispositivo de monitoramento do tempo de uso Theramon foi
eficaz, visto que nos retornos do paciente, quando era visto uma ma colaboracao, ele
era novamente orientado e estimulado e no més seguinte quando retornava, 0S

graficos mostravam uma maior colaboracéo.

Concluimos entdo que a associacdo da ERM e o avanco mandibular
terapéutico como tratamento da Classe Il de Angle proporcionou 0 aumento
volumétrico das vias aéreas com consequente melhora no indice de apneia/hipopnéia
e na quantidade de eventos respiratérios do paciente. e que nédo tratar a SAHOS em
criancas, pode trazer varias consequéncias clinicas, psicologicas e sociais. A
deteccdo precoce e o tratamento devem ser prioridades para que as condi¢cdes
normais sejam restabelecidas melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes,

bem como a qualidade do sono.
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