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Resumo

Introducgao: A apneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condigdo meédica que obstrui
parcial ou totalmente as vias aéreas superiores durante o sono, causando
dessaturagao de oxigénio e hipercapnia.

Objetivos: Este estudo tem o objetivo de criar uma ficha para ser usada na
odontopediatria, facilitando o rastreio e o diagndstico precoce da AOS.

Material e Métodos: Para se realizar esta revisdo sistematica tivemos como base
as regras da diretriz PRISMA e ao modelo PICO para a questado de investigagao.
Foi efetuada uma pesquisa em trés fontes bibliograficas, Pubmed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, obtendo 12 artigos apds excluirmos os duplicados, e
pela leitura pelo titulo e abstract.

Resultados: A abordagem combinada de métodos, incluindo a polissonografia
como exame padrdo, questionarios subjetivos, exames fisicos e medidas
antropométricas, demonstrou ser necessaria para o diagnéstico da AOS em
criancas e adolescentes.

Discussao: Detetar precocemente a AOS € crucial para evitar complicacboes
adicionais e aprimorar o bem estar das criancas afetadas. Identificar essa condi¢cao
exige uma avaliacdo minuciosa e interveng¢ao adequada com o trabalho conjunto de
profissionais especializados em diversas areas.

Conclusdao: A AOS é uma condigdo meédica grave que exige abordagem
abrangente para o diagnostico. O rastreio pediatrico € fundamental para identificar
fatores de risco e intervir precocemente, prevenindo complicacoes.

Palavras-Chave: Apneia Obstrutiva do sono; Odontopediatria; Saude oral






Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a medical condition that partially or
completely obstructs the upper airways during sleep, causing oxygen desaturation
and hypercapnia.

Objectives: This study aims to create a form to be used in pediatric dentistry,
facilitating the screening and early diagnosis of OSA.

Material and Methods: To carry out this systematic review, we used the rules of the
PRISMA guideline and the PICO model for the research question as a basis. A
search was carried out in three bibliographic sources, Pubmed/MEDLINE, Scopus
and Web of Science, obtaining 12 articles after excluding duplicates, and reading by
title and abstract.

Results: A combined approach of methods, including polysomnography as a
standard exam, subjective questionnaires, physical exams and anthropometric
measurements, proved to be necessary for the diagnosis of OSA in children and
adolescents.

Discussion: Early detection of OSA is crucial to avoid further complications and
improve the well-being of protected children. Identifying this condition requires a
thorough assessment and adequate intervention with the work set of professionals
specialized in different areas.

Conclusion: OSA is a serious medical condition that requires a comprehensive
approach to diagnosis. Pediatric screening is essential to identify risk factors and
intervene early, preventing complications.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Pediatric dentistry; Oral health
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1. INTRODUGAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma patologia que tem vindo a aumentar
no século XXl e, segundo, David Gozal et. Al, € descrita como a obstrugao parcial
ou total das vias aéreas superiores durante o sono. Este fenbmeno leva a uma
dessaturacao de oxigénio intermitente e consequente hipercapnia,isto €, aumento
de didxido de carbono no sangue, provocando um aumento do esforgo respiratério
e algumas modificagbes de pressdes intratoraxicas. (1)

Esta sindrome, ja documentado em pacientes em idade adulta, tem sido cada
vez mais diagnosticado em criangas, ndo so pelas facilidades para elaborar o
diagndstico, mas também devido ao aumento de casos de obesidade infantil, e,
também a hipertrofia das amigdalas e adendides, uma vez que estes fatores de
risco ja foram estabelecidos como causas da AOS no adulto. (2, 3)

Em contraste com pacientes adultos, nos quais podem ser detetados
episédios de apneia obstrutiva do sono (AOS) nao patoldgicos, cada episddio
apneico em criangas deve ser considerado patoldgico. Isso ocorre porque, em
pacientes em fase de crescimento, o aumento fisiolégico da resisténcia das vias
aéreas superiores durante o sono é moderado e, portanto, insuficiente para
estabelecer episddios apneicos. (4)

No entanto, a presenga de disturbios respiratorios do sono (sleep-disordered
breathing, SDB) é comum em pacientes pediatricos, sendo induzida por alteragdes
neurofisiolégicas decorrentes de uma alteragdo no ténus muscular das paredes da
faringe. A principal causa para a variagao do tbnus muscular esta associada a
hipertrofia tonsilar e/ou adenoidea. (4,5,6)

A etiopatogenia do SDB em criangas pode ser analisada levando-se em
consideragao a faixa etaria. Em individuos dos 4 aos 6 anos as principais causas
sao a hipertrofia das adenoides, dos 6 aos 10 anos, sdo de natureza anatomica e
neuro funcional, como obstrucdo nasal, variagdes neuromusculares,
comprometimento dos tecidos moles e crescimento esquelético reduzido. Por outro

lado, apds os 10 anos na pré adolescéncia e na adolescéncia, a obesidade torna-



se a principal causa do SDB. (4,5,6)

E importante ressaltar a importancia do diagnéstico e tratamento adequados
do SDB em criangas, uma vez que a dessaturacdo intermitente de oxigénio e a
hipercapnia, tem impacto negativo no funcionamento metabdlico e endocrino
(elevado risco de diabetes tipo I, dislipidemia, doenga cardiovascular), também no
desenvolvimento fisico e cognitivo, resultando em dificuldades de memdria e
alteragbes comportamentais e de risco. Portanto, € fundamental procurar orientagao
meédica especializada para avaliar e gerir adequadamente estas condicbes em
pacientes pediatricos. (4,7,8,9,10)

Um ponto crucial a ser considerado no diagnédstico e tratamento da apneia
obstrutiva do sono em criangas é a importancia do ambiente de sono adequado.
Estudos tém demonstrado que praticas inadequadas de sono, como exposi¢ao
excessiva a dispositivos eletronicos antes de dormir e horarios irregulares de sono,
podem agravar os sintomas da AOS em criangas. Portanto, promover uma rotina de
sono saudavel e criar um ambiente propicio para o repouso € essencial para
otimizar a qualidade do sono e reduzir os episodios de apneia em pacientes
pediatricos. (11,12)

Além disso, é essencial que os profissionais de saude e os pais estejam
cientes dos sintomas que podem indicar a presenca de apneia obstrutiva do sono
em criangas. Algumas criangas podem nao apresentar ronco ou pausas
respiratorias notaveis, mas podem exibir outros sinais de alerta, como sudorese
noturna, respiragcado bucal, ter um crescimento abaixo do esperado ou apresentar
alteracbes comportamentais e emocionais. Portanto, € importante considerar uma
abordagem holistica no diagnéstico, levando em conta tanto os sintomas noturnos
quanto diurnos. (13,14)

Além disso, programas de educagao e suporte para os pais podem aumentar
a adeséo ao tratamento e melhorar os resultados a longo prazo. Com abordagens
integradas, € possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida as criangas
afetadas pela AOS e minimizar o



impacto negativo em seu desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo. (36)

O aumento das evidéncias da associagao entre AOS e doencgas cardio-

metabolicas e diabetes tipo 2, em adultos, tem levado cada vez mais, e mais

precocemente, jovens obesos a serem encaminhados para avaliagao de existéncia
de patologia do sono. (2, 3)

O diagnéstico precoce e uma intervencao preventiva sao essenciais, porque
sendo uma condicdo de alta prevaléncia, a identificagao e tratamento pode resultar
na reducao e ou eliminacéo dos sintomas atuais, melhorando assim a qualidade de
vida, prevenindo sequelas e diminuindo a utilizacdo dos servicos de saude. E ainda
importante a sensibilizacdo/ educagdao dos pais para as manifestacdes desta
patologia. Assim, um diagndstico de AOS em idade pediatrica, quando ndo é
devidamente acompanhado e tratado, pode trazer implicagdes em idade adulta que
comprometem os sistemas neurocognitivo, cardiovascular, pulmonar e estrutural.
(7,8,10,15,16,17)

Tal como outras patologias, a AOS apresenta sintomas tanto diurnos como
noturnos.

Na tabela 1 sdo apresentados os sintomas mais comuns da patologia. (1)

Tabela 1 — Sintomas AOS

Sintomas Noturnos Sintomas Diurnos
Roncopatia Dificuldade de concentragao
Sudurese Excessiva Problemas comportamentais e de humor
Somnoloquia Dores de cabeca matinais
Hiperextensao do pescogo Sonoléncia diurna excessiva (EDS)
Respiracéo oral Mau comportamento e baixo rendimento

escolar

Pausas respiratorias presenciadas |alta de apetite ao acordar
Enurese Dificuldade em acordar
Pesadelos e terrores noturnos
Bruxismo




Desde que foi descrita, a apneia obstrutiva do sono € uma condigdo muito
prevalente na faixa etéria pediatrica, afetando 2 a 3% das criangas em idade escolar
(4 aos 8 anos). (1)

Embora a AOS tenha sido inicialmente documentada em pacientes adultos,

cada vez mais casos estdo a ser diagnosticados em criangas. Christian
Guilleminault foi o primeiro clinico a diagnosticar a AOS em criangas, demonstrando
a associagao de problemas de atengao e aprendizagem juntamente com problemas
cardiovasculares. Em 1982, o autor passou a descrever a presencga de resisténcia
elevada das vias aéreas superiores em criangas, enfatizando os sintomas de défice
de atengao, hiperatividade e comportamento atipico durante a vigilia e o sono,

dificuldades de aprendizagem e sonambulismo, pesadelos e enurese que
acompanham esta forma de disturbio respiratorio relacionado ao sono. (8,18,19,20)
Esta revisao introdutéria procura fornecer uma visdo geral da AOS,
destacando a sua prevaléncia crescente e a sua relevancia na saude a longo prazo.
E fundamental promover/ sensibilizar a populagdo e os profissionais de satude para
esta condigédo de forma a implementar estratégias de rastreio, diagndstico precoce

e intervencao para prevenir complicagdes futuras. (1)

1.1. Fatores de risco

Diversas condi¢cdes e fatores aumentam a predisposicdo de pacientes
pediatricos ao desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono (AOS). As
identificacbes desses fatores de risco podem alertar os Médicos Dentistas para um
encaminhamento adequado e oportuno dos pacientes. (21,22,23)

A principal causa de AOS em criangas € a hipertrofia amigdaliana. No entanto,
a obstrucao das vias aéreas pode ocorrer em diferentes niveis. Bloqueios na via
aérea nasofaringea, como atresia das coanas (obstru¢édo da passagem nasal
posterior) e adenoides, polipos, desvio do septo nasal ou hipertrofia dos cornetos,
podem reduzir o fluxo de ar. A macroglossia, caracterizada por um aumento do

tamanho da lingua, também pode invadir o espaco retroglosso e retropalatal,



contribuindo para a obstrugcado das vias aéreas. A epiglote e a regiao supragloética
representam outras areas potenciais de obstrugcdo. A hipotonia, observada em
distrofias musculares e paralisia cerebral, leva a um aumento do colapso geral das
vias aéreas. (5,21,24,25,26)

Anomalias craniofaciais € mas oclusdes esqueléticas, como deficiéncia
mandibular ou maxilomandibular, ttm sido consistentemente associadas a AOS.
Estudos demonstram que pacientes pediatricos com AOS apresentam,
frequentemente, caracteristicas craniofaciais e ortodénticas, como abdbada
palatina alta, arco maxilar estreito, mordida cruzada posterior, altura facial anterior
diminuida, angulo goniaco pronunciado, rotagao podstero-inferior da mandibula,
padrao de crescimento vertical ou horizontal, retrognatismo mandibular,
incompeténcia labial e espagos reduzidos na nasofaringe. (21,27,28,29,30,31)

Estudos recentes mostraram que a obesidade € um indicador mais forte de
AOS do que o ronco em adolescentes. (21)

Outro fator de risco importante para a AOS é o nascimento prematuro.
Acredita-se que diferengas na alimentagao, degluticdo e achados anatémicos, como
palato estreito e alto, e também o facto de haver necessidade de ventilagao
prolongada e elevada pressédo, a qual condiciona o crescimento sagital do maxilar
e consequentemente favorece a hipoplasia do maxilar, estejam relacionadas a
disturbios respiratérios do sono (21,32)

Varios outros fatores ambientais podem estar relacionados a AOS. A
exposicao ao tabagismo passivo € um exemplo de fator de risco ambiental. Por
outro lado, os adolescentes que fumam n&o parecem apresentar um risco
aumentado de AOS. As etnias afro-americana e hispanica, residir em areas
desfavorecidas e histérico de doencas respiratérias também foram associados a
AOS em criangas. (21)

E importante reconhecer esses fatores de risco para uma avaliagdo
abrangente e um manuseamento adequado da AOS em pacientes pediatricos. (21)
Algumas condi¢cdes médicas do for respiratério/alérgico, como por exemplo,

a rinite alérgica, podem contribuir para os disturbios do sono em criangas e

adolescentes. O edema da mucosa nasal, decorrente da reagédo alérgica, pode



aumentar a resisténcia nasal, dificultando a passagem do ar durante a respiragéo.
Isso pode exacerbar ou desencadear problemas respiratorios durante o sono,
incluindo ronco e apneia. (2,33,34)

Além da rinite alérgica, outras condicdes respiratérias cronicas, como asma,
podem contribuir para disturbios do sono em criangas. A asma, caracterizada pela
inflamacéao e estreitamento das vias aéreas, pode levar a dificuldades respiratérias
durante o sono, prejudicando a qualidade do sono e resultando em sonoléncia
diurna, irritabilidade e problemas de aprendizagem. Portanto, é essencial considerar
a possibilidade de doengas respiratdrias concomitantes no diagndstico e tratamento
de disturbios do sono em criangas. (33,34,35)

Esses fatores, hipertrofia das amigdalas e adenoides, juntamente com o
edema da mucosa nasal devido a rinite alérgica, aumentam a resisténcia nas vias
aéreas superiores das criangas, tornando-as mais propensas a apresentar
disturbios respiratérios durante o sono. E importante considerar esses aspetos no
diagnostico e tratamento dos disturbios do sono em criangas, a fim de abordar as
causas subjacentes e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. (2,5,6)

Certas desarmonias craniofaciais, como hipoplasia andar médio da face,
menor tamanho da nasofaringe ou micrognatia, também presentes em sindromes
como Pierre-Robin, Alpert e Marfan, sao fatores de risco importantes para o
desenvolvimento da AOS em idades jovens. Outros sindromes como o, sindrome
de Down apresentam alta prevaléncia de AOS, variando de 30% a 60%, devido a
caracteristicas clinicas como reducdo da area de superficie da nasofaringe,
diminuicdo do volume respiratorio e do tonus muscular. (2,27)

Doencas neuromusculares, como distrofia muscular progressiva, também
estdo relacionadas a diminuigdo do tbnus muscular das vias aéreas superiores,
resultando em colapso das mesmas durante o sono. (2)

Além das sindromes e doengas neuromusculares, algumas doengas
enddcrinas, como a sindrome de Cushing e a resisténcia a insulina, também foram
associadas a apneia obstrutiva do sono em criangas. Essas condi¢gdes podem levar
ao aumento do acumulo de tecido adiposo no pescoco e nas vias aéreas superiores,

aumentando o risco de obstrugao durante o sono. Assim, € importante considerar a



possibilidade de condi¢cdes enddcrinas subjacentes ao avaliar pacientes pediatricos
com disturbios do sono. (36)

Nas ultimas décadas, tem ocorrido um aumento alarmante na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criangas e adolescentes. Essas criangas estao
em maior risco de desenvolver AOS, tendo a AOS como diagndstico diferencial o
sindrome de obesidade e hipoventilagdo (ventilagdo inadequada dos pulmdes,
resultando em niveis elevados de dioxido de carbono e baixos niveis de oxigénio no
sangue arterial), que tem sido cada vez mais observado. De facto, estudos tém
relatado uma prevaléncia de AOS de 19% a 61% em criangas e adolescentes com
obesidade. (2,15,37,38,39)

E crucial abordar esses fatores de risco precocemente e adotar medidas
preventivas para reduzir o impacto da AOS na saude infantil. O aumento da
consciencializagao sobre os fatores de risco e a implementagao de estratégias de
prevencao sao fundamentais para enfrentar o aumento da prevaléncia da AOS em

criangas e garantir um desenvolvimento saudavel e livre de complicagdes futuras.

(2)

1.2. Manifestagoes clinicas

As caracteristicas clinicas da AOS podem variar de acordo com a faixa etaria,
e 0s sinais e sintomas podem ser diferentes em criangas, em comparagdo com
adultos. Os sinais de alerta para os disturbios respiratorios do sono, incluindo AOS,
tendem a afetar cinco principais dominios:

Duracdo e qualidade do sono: as criangcas com AOS podem ter sono
fragmentado, acordar frequentemente durante a noite e ter dificuldade em
adormecer. (40)

Esforco respiratério: criancas com AOS podem apresentar respiracao
ruidosa, roncos frequentes e aumento do esforco respiratério durante o sono.
(14,40)

Capacidade de alimentacdo: algumas criangas com AOS podem ter perda de



apetite matinal, devido a obstrugcdo das vias aéreas ou a alteragdao hormonal da
leptina, grelina e resisténcia a insulina (hormonas que controlam o apetite e a
saciedade), o que pode levar a problemas de crescimento e desenvolvimento,
também causados pela alteracdo da libertacdo da hormona de crescimento em
consequéncia da alteracao da estrutura do sono, esta hormona faz-se na fase N do
sono NREM ( Non-Rapid Eye Movement) e quando existem alteragdes da estrutura
do sono a sua libertagcédo esta diminuida e o timing de libertagdo encurtado.(40,49)

Crescimento e desenvolvimento: a AOS pode afetar o crescimento e
desenvolvimento adequados das criangas, especialmente em casos mais graves,
onde pode haver atraso no desenvolvimento da fala e noutros aspetos motores,
como atraso no desenvolvimento motor global, equilibrio e forga muscular,
desenvolvimento psicomotor. (18,40)

Funcgao diurna: Na faixa etaria dos 10 aos 18 anos, podem apresentar défice
de atencao, hiperatividade e outros problemas comportamentais durante o dia
devido a ma qualidade do sono noturno. (40)

Em lactentes (até um ano de idade), com sintomas mais graves, podem ser
observados ronco, respiracao ruidosa e eventos aparentemente fatais. A presenca
de respiragao bucal, enurese noturna e inquietacdo com mudancas frequentes de
posicao também pode ser relatada em criancas da faixa etaria dos 3 aos 10 anos
com AOS. Além disso, a obesidade € um fator de risco identificado para AOS em
criangas. (19,20,40,41)

Durante o exame clinico, em avaliagdo médico dentaria, alguns achados
podem sugerir AOS em criangas. Caracteristicas como mandibula retrognatica,
overjet aumentado, mandibula retraida, palato estreito e hipertrofia de amigdalas
podem estar associadas a AOS. Uma ma oclusao de classe Il (quando a maxila é
deficiente lateralmente) ou classe |Ill (quando a maxila €& deficiente
anteroposteriormente) pode ser comum em criangas com AOS. (40)

A posicao baixa da lingua também pode estar presente em criangas com AOS
e esta associada ao desenvolvimento de formato anormal do palato e arcada
dentaria maxilar estreita. (24,25,26,40)

A escala de Mallampati, baseado em estruturas anatdomicas visualizadas



durante a abertura da boca e protrusédo da lingua, pode ser usado como um predito
de AOS em criancas entre os 10 aos 18 anos, mas seu valor em lactentes e criangas
pequenas nao € bem conhecido. A escala mais utilizada em pediatria € a escala de
Brodsky e a classificagdo modificada por Friedman que quantifica a percentagem
de volume ocupado pelas amigdalas na orofaringe. (18,40,41)

E importante que os médicos dentistas estejam atentos a esses dados e
tenham um alto indice de suspeigéo para facilitar a detegédo precoce e o diagnostico
da AOS em criangas. O diagndstico e documentagdo da gravidade da AOS
geralmente requerem a realizagdo de estudos do sono para avaliagdo objetiva da
troca gasosa e outros parametros relacionados ao sono. (22,23,40)

A apneia obstrutiva do sono pode manifestar-se de diversas maneiras em
criangas, variando de acordo com o estagio de desenvolvimento em que se
encontram. Um dos principais sinais relatados pelos pais € a roncopatia, ou seja, o
ronco durante o sono, que € observado e descrito como uma retragdo da parede
toracica e, as vezes, pausas na respiracao. Outros sinais sao a respiracao ruidosa
e respiracdo paradoxal que acontece quando durante episddios de apneia, as
criangas apresentam esforco respiratério acentuado, mas sem a entrada de ar
adequada nos pulmdes. Isso ocorre quando ha uma obstrucao significativa das vias
aeéreas, resultando em uma tentativa intensa de respirar sem sucesso. (14,42,43)

Criancas com AOS podem apresentar um sono com multiplos micro
despertares ao longo da noite e mudancas frequentes de posigcao corporal durante
0 sono. Esses sintomas muitas vezes sao subestimados pelos pais, que podem
considera-los como um comportamento normal da crianca. No entanto, posicdes
anormais durante o sono, como a hiperextensdo do pescogo ou dormir de barriga
para baixo, devem ser consideradas sinais de alerta pelos pais, pois podem indicar
a presenca de disturbios respiratorios relacionados ao sono. (42,43)

Na adolescéncia, a sonoléncia excessiva € um dos sintomas predominantes
da AOS. E comum a descrigdo de hiperatividade ou dificuldade de concentragéo, o
que pode levar a diagnésticos equivocados como o sindrome de défice de atengao
e hiperatividade, ndo relacionados ao sono. Cefaleias matinais e dificuldade em

comer também podem estar presentes, ndo apenas como resultado de um sono



fragmentado e nao reparador, mas também devido a retencdo de didéxido de
carbono, refluxo gastroesofagico e comidas tardias e pesadas. (1,44)

Essa variedade de sinais e sintomas destaca a importancia de estar atento
aos possiveis indicadores de AOS em criangas e adolescentes. O diagndstico
precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para garantir uma qualidade

de sono adequada e prevenir complicagoes futuras. (1,44)

1.3. Diagnéstico

O fluxograma de diagndstico da AOS pediatrica inclui diferentes avaliagoes e
analises instrumentais:

1- Questionarios: existem varios questionarios na literatura destinados a
investigar a historia da AOS. Um exemplo € o Pediatric Sleep Questionnaire,
desenvolvido por Chervin, que possui uma versao curta com 22 questoes.
Outros instrumentos de triagem importantes incluem o questionario I'M
SLEEPY e a adaptacéo pediatrica mais recente da Escala de Sonoléncia de
Epworth. (4,45)

2- Avaliagao clinica otorrinolaringolégica: a avaliagdo clinica da AOS comeca
com um exame otorrinolaringologico que abrange a avaliagao dos ouvidos
(existéncia de mucos ou inflamagao), observagdo do nariz e existéncia de
desvio, podlipos e garganta. Esse exame estuda e classifica a presenga de
hipertrofia tonsilar, utilizando escalas como a Escala de Brodsky ou a
classificagdo modificada por Friedman. A primeira quantifica o percentual de
volume ocupado pelo tecido tonsilar na orofaringe, enquanto a segunda
avalia o grau de obstrugdo das vias aéreas causada pela lingua. O exame
otorrinolaringolégico exemplifica a abordagem multidisciplinar necessaria no
diagnostico e avaliacdo da AOS, envolvendo a colaboracdo entre o
otorrinolaringologista e o odontopediatra. O exame também inclui a avaliagao
do indice de massa corporal (IMC) e curva de crescimento de peso, aferigao

da presséo arterial e exclusao de quaisquer sinais de hipertensao pulmonar.



(4,24,29,31,46)

3- Avaliacdo endoscopica: o uso da avaliagdo endoscopica para o diagnostico
da AOS em pacientes pediatricos & controverso. (4,47)

4- Polissonografia: a polissonografia tipo | ou de internamento é considerada o
padrao-ouro para o diagnodstico da AOS pediatrica. Este exame tem como
objetivo diagnosticar, diferenciar e quantificar a apneia obstrutiva, apneia
central, hipopneias, sindromes de alta resisténcia, a estrutura de sono, a
existéncia de disturbios de movimento e arousals, frequéncia cardiaca,
dessaturagédo de oxigeénio e fragmentacdo do sono. Pelo menos dois ciclos
completos de sono noturno devem ser registados durante a polissonografia,
em uma condicdo de privacdo de sono ou pré-medicagdao. A duracdo do
exame € de aproximadamente 11 a 12 horas em pacientes pré-escolares e
de 9 a 10 horas em criangas em idade escolar. A polissonografia € um exame
complexo e dispendioso, exigindo equipamentos especiais, sala apropriada
e equipa qualificada e diferenciada. Durante a polissonografia, uma reducéo
do fluxo de ar superior a 90%, com duragéo de dois ciclos respiratérios ou
mais € considerada apneia, enquanto uma reduc¢ao do fluxo aéreo = 30%
com duragao de dois ciclos respiratorios ou mais € definida como hipopneia.
Em criangas, € considerado patolégico quando apresenta um dos seguintes
sintomas (ronco, respiracdo ruidosa ou paradoxal durante o sono,
sonoléncia, hiperatividade, alteragbes comportamentais ou de
aprendizagem) associado com 1 ou mais eventos de apneia ou hipoapneia
por hora ou padrdo de hiperventilagdo obstrutivo (PCO2>50mmHg em +
25%tst) em associagdo com um ou mais destes sintomas (ronco, aplanar da
curva de pressao inspiratéria nasal, respiracdo paradoxal). Além disso, a
polissonografia permite a classificagcdo da gravidade da AOS com base no
indice de Apneia-Hipopneia (IAH), identificando trés graus: leve (IAH 1-4),
moderada (IAH 5-9) e grave (IAH = 10). (4,14,48,49)

5- Oximetria de pulso noturna: a oximetria de pulso noturna € uma ferramenta
de triagem util, com 97% de preditividade, baixo custo e facil aplicagao. (4,50)

Apesar das ferramentas e fluxogramas descritos anteriormente, a avaliagao



e o tratamento dos disturbios respiratorios do sono muitas vezes sao complexos em
criangas devido a diversidade e controvérsias nas evidéncias sobre o diagnostico e
a eficacia dos tratamentos em pacientes em crescimento. (4)

Apesar da importancia de obter uma histéria abrangente do sono e realizar
um exame fisico completo para triagem de sinais e sintomas de AOS, esses
achados por si s6 sédo inadequados para o diagnostico definitivo da mesma. A
polissonografia (PSG) em laboratério continua a ser considerada o padr&o-ouro
para o diagndstico da AOS pediatrica. No entanto, existem limitagdes relacionadas
a polissonografia assistida em laboratério, tais como o acesso limitado a centros
especializados em sono, a necessidade de formagao especializada para a
realizacao do estudo em criancas, a natureza laboriosa do teste e as barreiras
sociais e econdmicas, as quais podem atrasar o diagnostico e o tratamento.
(4,48,49)

Perante essas limitagdes, tem havido um crescente interesse na utilizacéo de
métodos alternativos, como os exames de sono em ambulatorio, para o diagnodstico
da AOS em criangas. Com o avango da tecnologia, os dispositivos wearables ou de
uso pessoal tém se mostrado promissores nesse contexto. Esses dispositivos
permitem a monitorizagdo de parametros do sono, como a saturagéo do oxigénio, a
frequéncia cardiaca e o padrao respiratério, de forma mais acessivel e conveniente,
no conforto do lar da crianga. Com tudo, mais estudos sao necessarios para validar
a utilizagcdo de wearables, uma vez que alguns apresentam poucos canais de
avaliacao, e nao apresentam sensibilidade suficiente para avaliar a dessaturagao
de oxigénio, pelo que devem ser acompanhados de capnografia. (50,51,52,53)

No entanto, € importante destacar que esses métodos alternativos ainda
estdo em fase de pesquisa e validacao, e o seu uso clinico ainda ndo € amplamente
estabelecido. E necessario realizar estudos adicionais para avaliar a eficacia e a
precisao dos mesmos. (51,54,55)

Estudos realizados pela Academia Americana de Pediatria (AAP) atribuiram
um valor preditivo positivo de 65% para a historia clinica e 46% para o exame fisico.
Portanto, as recomendagdes da AAP afirmam que criangas com sintomas

sugestivos de AOS devem ser encaminhadas para investigagao adicional. (43,44)



Nesse contexto, o padrao-ouro atual para o diagndstico da AOS é a
polissonografia noturna realizada em laboratério (tipo | de PSG). Esse estudo
abrangente inclui, pelo menos, sete canais de monitoramento, como
eletroencefalografia (EEG), eletromiografia (EMG) do queixo e da tibia anterior,
eletrooculografia bilateral, oximetria de pulso, transdutor de presséo nasal, termistor
de fluxo de ar oronasal, capnografia expiratéria final, pletismografia respiratéria
toracica e abdominal, sensor de posigao corporal, microfone e monitoramento de
video em tempo real. (1,2,58,50,56)

Em 1968, Rechtschaffen e Kales desenvolveram um sistema inicial de
classificagao dos estagios do sono, que foi utilizado por quase 40 anos. A Academia
Americana de Medicina do Sono (AASM) revisou e atualizou os critérios de
classificagdo em 2007, com uma reviséo adicional em 2012. O diagndstico da AOS
em laboratdrios do sono é feito com base nesses critérios estabelecidos pela AASM.
Essa abordagem proporciona uma avaliagdo objetiva e quantitativa dos disturbios
respiratorios e dos padrées de sono, permitindo a estratificacdo dos pacientes de
acordo com a gravidade da doenga e proporcionando um tratamento mais
individualizado. Ainda ndo existe um consenso internacional sobre os valores de
referéncia para o indice de apneia e hipopneia (IAH) que indiquem a necessidade

de iniciar a terapia. (43,49)

1.4 Objetivos do estudo

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
cientifica atual sobre a apneia obstrutiva do sono (AOS) em criangas, abordando
nao apenas os principais aspectos da condi¢cdo, mas também incorporando outros
fatores e causas epidemiologicamente significativos relacionados. O estudo
buscara identificar parametros de screening e rastreio adequados para serem
aplicados na consulta de odontopediatria, visando a identificacdo precoce da
populacao de risco para AOS.

Um dos principais focos do estudo sera analisar o impacto desses fatores de

risco nas complicagdes associadas a AOS e também no tratamento da doenca.



Como a sindrome esta sendo diagnosticada com maior frequéncia em criangas,
torna-se essencial que os profissionais de saude, incluindo os Médicos Dentistas,
possuam a capacidade e as ferramentas adequadas para rastrear, diagnosticar e
tratar a AOS em um contexto multidisciplinar.

Além disso, o estudo tera como objetivo enfatizar a importancia do
diagnostico precoce da AOS em idade jovem, uma vez que, quando nao é
devidamente acompanhada e tratada, pode acarretar implicacbes adversas na
saude dos pacientes no futuro, na fase adulta.

Com base na revisao sistematica, pretende-se desenvolver um questionario
a ser incorporado ao processo de odontopediatria, que servira como uma
ferramenta pratica para auxiliar no rastreio e diagndstico precoces de casos de AOS
em criangas. Este questionario sera feito com base na questao de investigagcao que
foi formulada no inicio da realizacéo deste trabalho que é, “Quais s&o os parametros
que as criangas com AOS apresentam que possam ser identificados na consulta de
odontopediatria?”

Espera-se que essa iniciativa contribua significativamente para o
aprimoramento do cuidado médico-dentario e promova uma melhor qualidade de

vida para as criancas afetadas pela apneia obstrutiva do sono.
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2. MATERIAL E METODOS

Este projeto tem como principal objetivo a avaliagao critica dos estudos, de
modo que se consiga resumir e adquirir referéncias importantes na elaboracéo da
evidéncia cientifica.

Para se realizar esta revisdo sistematica tivemos como base as regras da
diretriz PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) e ao modelo PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) para

a questao de investigacgao. (5, 13)

21. Questao de Investigagao

O presente estudo segue o modelo PICO (Population, Intervation,
Comparison, Outcome). (7)

Posto isto, a questao formulada é a seguinte: Quais sao os parametros que
as criancas com AOS apresentam que possam ser identificados na consulta de

odontopediatria?

Population Criangas e adolescentes <18

Intervention Definicdo dos parametros chave a serem avaliados na consulta de odontopediatria
Comparison Criangas com AOS VS Criangas saudaveis

Outcome Realizagdo de uma ficha para anexar ao processo de odontopediatria

Tabela 2- Modelo PICO
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2.2. Estratégias de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa em trés fontes bibliograficas diferentes até

novembro de 2022: Pubmed/MEDLINE (tabela 3), Scopus (tabela 4) e Web of
Science (tabela 5).

Foram utilizadas varias estratégias de pesquisa nas diferentes fontes
bibliograficas utilizando o operador booleano AND. (Tabela 3,4 e 5)

Tabela 3- Metodologia de pesquisa na PubMed/MEDLINE

PubMed/MEDLINE®
Estratégias de pesquisa
((Hypopnea Sleep apnea syndromes) AND (Pediatric Dentistry)
(OSA pediatric) AND (Myofuncional therapy)
(Pedriatric OSA) AND (Pediatric sleep)

Tabela 4- Metodologia de pesquisa na Scopus

Scopus

Estratégias de pesquisa
(Pedriatric OSA) AND (Pediatric sleep)

(OSA pediatric) AND (Myofuncional therapy)

Tabela 5-Metodologia de pesquisa na Web Of Science

Web Of Science
Estratégias de pesquisa
(pediatric OSA) and (dentistry)
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2.3. Critérios de exclusao e inclusao

De modo, a selecionar os estudos para a dissertagdo desta revisao foram
definidos critérios de exclus&o e inclusdo, estando apresentados na seguinte tabela.
A concordancia entre os examinadores foi feita através do coeficiente Kappa de

Cohen, quase perfeito.

Tabela 6- Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos publicados nos ultimos 5 anos Artigos duplicados

Estudos realizados em humanos Apresentacao de casos clinicos
Pacientes com menos de 18 anos Diagnostico da AOS em criangas

sindromicas ou necessidade de
cuidados especiais

Artigos Completos Estudos in vitro
Revisdes sistematicas Artigos sobre o tratamento
24. Selecao dos estudos

Dos artigos extraidos das bases de dados referidas anteriormente procedeu-
se a eliminacao de duplicados e triplicados, selecao por titulo, sele¢cao pelo resumo
e posteriormente selegéo pela leitura na integra. Apos concluséo de todas as fases
de selecado iremos colocar tabela no Microsoft Excel onde serdo extraidas as

informacgdes mais relevantes para o presente estudo.

2.5. Extracao dos dados

A extracdo de dados foi efetuada através de um formulario padronizado e
armazenado em tabelas realizadas em Excel. Neste formulario incluiam

informacdes sobre: autores, datas dos artigos, pais onde foram criados os estudos,
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a populacgéo (idade, género e tamanho da amostra), qual o diagndstico, o tratamento

realizado, os principais resultados e as principais conclusdes de cada estudo.
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3. RESULTADOS

Apods realizar uma pesquisa inicial com os termos e equagdes mencionados
na estratégia de pesquisa, identificamos um total de 465 artigos. Esses artigos
foram obtidos de diferentes fontes, incluindo 255 da Pubmed/Medline®, 194 da
Scopus® e 16 da Web of Science®.

Para garantir a qualidade e evitar duplicagbes, excluimos 150 artigos
duplicados, resultando em um total de 315 artigos. Em seguida, aplicamos critérios
de inclusdo e exclusdo, como a leitura do titulo, o que nos levou a remover 268
artigos. Isso resultou em um conjunto final de 47 artigos. Dos 47 artigos restantes,
selecionamos 12 com base em seus resumos (abstracts).

Para visualizar essas etapas de forma esquematica, consulte a Figura 1, que
representa o fluxograma realizado durante a pesquisa.

Apos realizar a leitura completa dos 12 artigos incluidos na revisao sistematica,
sintetizamos as informacgdes e os dados extraidos. Todas as informacdes relevantes

desses artigos estdo presentes nas tabelas 7, 8, 9 e 10.

Resultados de pesquisa na base Resultados de pesquisa na base Resultados de pesquisa na base de
de dados PubMed de dados Web Of Science dados Scopus
(n=255) (n=16) {n=194)

|dentificacdo

Total de artigos selecionados
{n=465)
T Artigos Excluidos
L (n=150)
Resultados apds eliminagdc dos duplicados
{n=315)
T Artigos Excluidos
I~ (n=268]
Total de artiges apis leitura do titulo
(n=47)
1 Artigos Excluidos
— [n=35)
Total de artigos apés leitura do abstart
| (n=12) |
1 Artigos Excluidos
I (n=0)
Artigos Incluidos na revisdo sitematica
| fn=12) |

Selegdo

I Elegibilidade I

flild

Inclusdo

Figura 1- Fluxograma (PRISMA)
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Artigo Autor, ano Nome Revista
1 Mandip Kang et al., 2022'2 [Trends in Diagnosing Obstructive Sleep Children
Apnea in Pediatrics
2 Jason L. Yu et al., 2019014 Updates on management of pediatric Wiley
obstructive sleep apnea
3 Thomas R. Stark et al., 2018(") | Pediatric Considerations for Dental Sleep Sleep Med Clin
Medicine
4 Maria Rita Giuca et al., 20214 "Pediatric Obstructive Sleep Apnea The Scientific World Journal
Syndrome: Emerging Evidence and
Treatment Approach”
5 Susanna Esposito et al., Diagnostic and Therapeutic Approach to Life
2022017 Children and Adolescents with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSA): Recommendations in Emilia-
Romagna Region, Italy
6 Sahar Abtahi et al., 2018'® "Cranial base length in pediatric Sleep Medicine Reviews
populations with sleep disordered
breathing: A systematic review"
7 Miao-Shang Su et al., 2018"®) | "Current perspectives on the correlation World Journal of Pediatrics
of nocturnal enuresis
with obstructive sleep apnea in children"
8 Dania Mohammed et al., "The impact of childhood obstructive Sleep Medicine
202120 sleep apnea on speech and
oral language development: a systematic
review"
9 Indira Chandrasekar et al., Obstructive Sleep Apnea in Neonates Children
20221
10 Tammarie Heit et al., 2022® "Craniofacial Sleep Medicine: The Children
Important Role of Dental Providers in
Detecting and Treating Sleep Disordered
Breathing in Children"
11 S. Savini et al., 2019® "Assessment of obstructive sleep apnoea| Acta Otorhinolaryngolocica ltalica
({OSAY}) in children: an update"
12 Selena Thomas et al., 2022% You Cannot Hit Snooze on OSA: Children

Sequelae of Pediatric Obstructive Sleep
Apnea

Tabela 7- Artigos selecionados
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Artigo| Tipo de Exames Avaliagao subjetiva Medidas
estudo efetivos antropométricas
1 Reviséo Polissonografia |Historia do sono pediatrico, Questionarios do sono pediatrico (Brief sleep questionnaire (BISQ), Pediatric Peso
Sistematica (PSG) sleep questionnaire (PSQ), I'M SLEEPY), Escala de Epworth modificada, Exame fisico do sono pediétrico,
Escala de Mallampatti, Exame de sono em ambulatério (Oximetria, WATCHPAT), Imagens das vias aéreas
superiores (Radiografias laterais, cefalometria, CT/MR imagens), Biomarcadores, Endoscopia do sono
induzido por medicamentos (DISE), Saturagédo de oxigénio na hemoglobina
2 Reviséo Polissonografia Endoscopia do sono induzido por medicamentos (DISE), Ressonancia magnética Cine (Cine MRI) BMI, peso
Sistematica (PSG)
3 Revisédo Polissonografia Histéria do sono pediatrico (BEARS), Escala de Mallampati, Pontuacéo da hipertrofia das amigdalas, Altura, peso
Sistematica (PSG) Bebes prematuros Malformagdes craniofaciais e caracteristicas ortoddnticas (abdbada palatina alta,
arco maxilar, mordida cruzada posterior,
altura facial anterior, angulo goniaco acentuado,
rotagao postero-inferior da mandibula, vertical
e padréo de crescimento no sentido horario, queixo retrusivo, incompeténcia e menor nasofaringe)
4 Revisédo Polissonografia | Questionarios do sono pediatrico (Pediatric Sleep Questionnaire, I'M SLEEPY) Escala de Epworth, ENT BMI, peso
Sistematica (PSG), (ear,nose and throat) exame, Escala de Brodsky, Classificagdo de Mallampati modificada de Friedman,
Analise fisica (observagdes craniofaciais) Avaliagdo endoscopica, Oximetria de pulso noturna
5 Reviséo Polissonografia Oximetria, Questionarios do sono pediatrico (Pediatic Sleep Questionaire, Teenager STOP-BANG, Peso
Sistematica (PSG) Supplementary Materials S1 and S2), Endoscopia do sono induzido por medicamentos (DISE)
6 Revisédo Polissonografis | Cefalometria, Analise craniofacial, Index de apneia e hipoapneia (AHI), Questionarios do sono, Critérios de BMI, peso
Sistematica (PSG) diagnoéstico da Academia Americana da Medicina do sono
7 Revisédo Polissonografia [Observagdes craniofaciais (palato alto arqueado), indice de apneia e hipoapneia (AHI), enurese noturna BMI, peso
Sistematica (PSG) (NE), Niveis de concentracao de oxigénio, Hipertrofia adenotonsilar, Doengas neuromusculares, Rinites
alérgicas, Trocas de gases anormais
8 Revisao Polissonografia Observagdes craniofaciais, Exame a orofaringe e ouvidos Electrocardiograma, NEPSY/( BMI, peso, altura
Sistematica (PSG) Neuropsychological Developmental Assessment Stanfordd Binet Intelligence), Questionarios do sono
pediatrico, Rivermead Behavioural Memory test for children (RBMT), The MacArthur Communicative
Development Inventory (MCDI), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Token Test (TT), The
diagnosis Test of brain dysfunction (DCS-test), Luria auditory verbal learning test (LAVLT), The Rey
complex figure test (RCFT)
9 Revisédo Polissonografia | Malformagdes craniofaciais, laringe e neuromusculares, Estenose subglética congénita e adquirida (SGS), Peso
Sistematica (PSG Robin sequense (RS), Avaliagéo da fibra ética, Endoscopia das vias aéreas, Imagens radiograficas
(Radiografias laterais, Computed tomography (CT), HRCT, Prematuridade;
10 Revisao Polissonografia | Observacdes craniofaciais, Hipertrofia adenotonsilar, Hipertrofia da lingua Cefalometria, Rinite alérgica, BMI, Peso
Sistematica (PSG) Escala de Mallampati, Functional Airway Evaluation Screening Tool (FAIREST-6), Questionarios de sono
pediatrico (Chervin’s sleep questionaire (PSQ, OSA-18 in pediatrics), Imagens radiograficas (CT),
Childhood Adenotonsillectomy Trial (CHAT), Oximetria
11 Revisédo Polissonografia | Hipertrofia adenotonsilar, Escala de Brodsky, Anomalias craniofaciais, Endoscopia do sono enduzido por BMI, Peso
Sistematica (PSG), medicamentos (DISE), Doengas neuromusculares, The Paediatric Sleep Questionnaire, I'M SLEEPY
questionnaire, Escala Epworth (ESS), ENT exame (ear, nose, throat), Escala de Mallampati modificada,
Oximetria noturna, Tonometria Arterial Periférica (Watch-PAT)
12 Revisédo Polissonografia | Body Sensation Questionnaire (BSQ), Tests of Variables of Attention (TOVAS), Andlise clinica (doengas BMI, Peso
Sistematica (PSG) cardiovasculares, disfun¢des endoteliais e enddcrinas, anomalias neurocognitivas, sindromes
psicologicos), Pediatric sleep questionnaire sleep-related disorder scale (PSQ-SRBD) Escala Epworttyh,
Neuropsychological Assessment (NEPSY), Childhood Adenotonsillectomy Trial(CHAT)
Tabela 8 - Descrigdo do que foi observado nos artigos (Exames efetivos, Analise
subejtiva e Medidas Antropométricas)
Observagao Questionarios Exames Exames do sono Medidas
orofaringe craniofacias antropométricas
Métodos Escala de Brodsky Pediatric Sleep Radiografia Oximetria Peso, BMI, altura
mais Escala de Mallampati Questionnaire (PSQ), | cefalomética, nocturna,
utilizados ENT exame, DISE I'M SLEEPY CT/MR imagens, WATCHPAT de 5
Ressonancia canais
magnética

Tabela 9- Métodos mais utilizados em todos os estudos
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Artigo

Conclusao do estudo

Anexo dos questionarios

PSG é o padréo de ouro para o diagnostico da OSA na
populagao pediatrica. Existem ferramentas emergentes
para tentar
acelerar o diagnéstico oportuno da OSA pediatrica.

PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
pediatricas da AOS.

Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).

BISQ- As pontuagdes em cada subescala e a pontuagao total
variam de 0 a 100, com pontuag¢des mais altas denotando melhor
qualidade do sono, percepgédo mais positiva do sono infantil e
comportamentos dos pais que promovem um sono saudavel e
independente. As pontuagbes sédo apenas para fins de pesquisa e
néo para divulgagao individual ou uso clinico.

I’'M SLEEPY- Questionario de 8 perguntas efetuado aos pais.

2 O principal método de diagndstico é o PSG. Estudos [Nao foram usados questionarios.
prospetivos futuros sdo necessarios para determinar
se técnicas de imagem avangadas utilizadas no
diagnostico possam melhorar as taxas de resolugéo de
OSA.
3 O principal método de diagnéstico é o PSG. O exame BEARS- O instrumento 'BEARS' é dividido em cinco grandes
inicial € uma oportunidade ideal para identificar os dominios do sono, fornecendo uma
principais fatores de risco da OSA pediatrica. tela abrangente para os principais disturbios do sono que afetam
criangas de 2 a 18 anos
faixa de anos. Cada dominio do sono tem um conjunto de
'perguntas-gatilho’ apropriadas a idade para
usar na entrevista clinica. Os 5 dominios s&o: Problemas na hora de
dormir, Sonoléncia diurna excessiva, Despertares
durante a noite, regularidade e duragao do sono e ronco.
4 Em criangas, qualquer episddio de apneia deve ser | PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
considerado patoldgico. O diagnéstico da OSA comega sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
pelo questionario aos pais, depois o exame clinico dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
(ENT) e acaba com a confirmagéo do diagnéstico com| comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
exames instrumentais. pediatricas da AOS.
Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).
I’'M SLEEPY- Questionario de 8 perguntas efetuado aos pais.
5 |PSG é o padrao de ouro para o diagnostico da OSA na| PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
populacao pediatrica. A relagéo entre o pediatra da sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
crianga e os pais deve ser boa para evitar incertezas dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
no diagndstico. comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
pediatricas da AOS.
Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).
Teenager STOP-BANG- Inclui ronco, cansago, apneia observada,
pressao arterial 2 95%, IMC > 95%, problemas académicos,
circunferéncia do pescogo > 95% para a idade e sexo masculino.
Um indice de apneia-hipopneia = 1,5 eventos/hora foi considerado
diagnostico de AOS.
6 N&o se pode concluir que o comprimento da base do |N&o foram usados questionarios.
cranio e a AOS possam ter ligagéo direta devido a
baixa qualidade dos estudos incluidos
7 |PSG é o padrao de ouro para o diagnostico da OSA na|N&o foram usados questionarios.
populacao pediatrica. Utilizagdo de uma equipa
multidisciplinar Relagéo entre enurese noturna e OSA
necessita de mais estudos
8 |PSG é o padréo de ouro para o diagndstico da OSA na|Nao foram usados questionarios.
populacao pediatrica. Utilizagdo de uma equipa
multidisciplinar
9 |PSG é o padrao de ouro para o diagnéstico da OSA na|N&o foram usados questionarios.

populagao pediatrica. Visualizagéo direta e Utilizagao
de uma equipa multidisciplinar essenciais para o
diagnostico. Um registo mundial prospetivo que
permite o acompanhamento de longo prazo
seria ideal para reunir informagdes sobre a trajetéria da

doenga em neonatos e lactentes
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sobre diversos aspetos relacionados a AOS neonatal.

10

PSG é o padrao de ouro para o diagnéstico da OSA na
populagao pediatrica. Utilizagdo de uma equipa
multidisciplinar. Importancia dos pais para ajudar no
diagnostico.

PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
pediatricas da AOS.

Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).

OSA-18- Inquire os cuidadores em cinco dominios: disturbios do
sono, sintomas fisicos, sintomas emocionais, fungéo diurna e
preocupacdes do cuidador; cada item tem uma pontuagdo numa
escala ordinal de 7 pontos (de 1-"nunca" a 7-"sempre").

11

PSG é o padrao de ouro para o diagnéstico da OSA na
populagao pediatrica. Utilizagdo de uma equipa
multidisciplinar

PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
pediatricas da AOS.

Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).

I’'M SLEEPY- Questionario de 8 perguntas efetuado aos pais.

12

Diagnéstico precoce é essencial para impedir outras
doengas

PSQ- A escala SRBD contém 22 itens de sintomas que perguntam
sobre a frequéncia do ronco, ronco alto, apneias observadas,
dificuldade respiratéria durante o sono, sonoléncia diurna,
comportamento desatento ou hiperativo e outras caracteristicas
pediatricas da AOS.

Criangas de 2+18 anos com disturbios respiratérios do sono
confirmados por polissonografia (n = 54).
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Os estudos analisados nesta reviséo sistematica utilizaram uma variedade de
meétodos de screening para diagnosticar a AOS em criangas. Em seguida irei
detalhar os métodos utilizados em cada um dos artigos mencionados.

Todos os artigos utilizaram como exame efetivo para diagnosticar a AOS, a
polissonografia (PSG).

O artigo 1, Mandip Kang et all., 2022 utilizou como avaliagado subjetiva, a
Historia do sono pediatrico (ronco e padrdes respiratérios anormais, posigdes
inadequadas para dormir, pescoc¢o hiperextendido, enurese noturna secundaria e
disturbios comportamentais, incluindo desatengdo, ma regulagcdo do humor,
irritabilidade e hiperatividade durante o dia), Questionarios do sono pediatrico (Brief
sleep questionnaire (BISQ), Pediatric sleep questionnaire (PSQ), I'M SLEEPY,
Escala de Epworth modificada, Exame fisico do sono pediatrico, Escala de
Mallampatti, Exames de sono em ambulatério (Oximetria, WATCHPAT), Imagens
das vias aéreas superiores (Radiografias laterais, cefalometria, CT/MR imagens,
Biomarcadores, Endoscopia do sono induzido por medicamentos (DISE) e
oxihemoglobina. Também analisou o peso como medida antropométrica.

O artigo 2, Jason L. Yu et all.,, 2019 utilizou como avaliagdo subjetiva, a
Endoscopia do sono induzido por medicamentos (DISE) e a Ressonancia magnética
Cine (Cine MRI) para avaliagao de laringomalacia, e como medida antropométrica
BMI e peso.

O artigo 3, Thomas R. Stark et all., 2018 utilizou como avaliagao subjetiva, a
Histéria do sono pediatrico (BEARS), Escala de Mallampati, Pontuagdo da
hipertrofia das amigdalas, Bebes prematuros, Mal formagdes craniofaciais e
caracteristicas ortoddnticas ( abébada palatina alta, arco maxilar, mordida cruzada
posterior, altura facial anterior, angulo goniaco acentuado, rotagao péstero-inferior
da mandibula, vertical e padrdo de crescimento no sentido horario, mento retrusivo,
incompeténcia e menor nasofaringe). Analisaram também o peso e a altura como
medidas antropométricas.

O artigo 4, Maria Rita Giuca et all., 2021 utilizou como avaliagdo subijetiva,
Questionarios do sono pediatrico (Pediatric Sleep Questionnaire, I'M SLEEPY)

Escala de Epworth, ENT (ear,nose and throat) exame, Escala de Brodsky,
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Classificagao de Mallampati modificada de Friedman, Observagdes craniofaciais,
Avaliagdo endoscopica, Oximetria de pulso noturna e como medidas
antropométricas o BMI e peso.

O artigo 5, Susanna Esposito et all., 2022 utilizou como avaliagao subjetiva,
Oximetria, Questionarios do sono pediatrico (Pediatic Sleep Questionaire, Teenager
STOP-BANG, Supplementary Materials S1 and S2), Endoscopia do sono induzido
por medicamentos (DISE) e como medidas antropométricas o peso.

O artigo 6, Sahar Abtahi et all., 2018 utilizou como avaliagdo subjetiva,
Cefalometria, Analise craniofacial, Index de apneia e hipoapneia (AHI),
Questionarios do sono, Critérios de diagndstico da Academia Americana da
Medicina do sono e utilizou o BMI e o peso como medidas antropométricas.

O artigo 7, Miao-Shang Su et all.,, 2018 utilizou como avaliagdo subjetiva,
Observagdes craniofaciais (palato alto arqueado), Index de apneia e hipoapneia
(AHI), enurese noturna (NE), Niveis de concentracdo de oxigénio, Hipertrofia
adenotonsilar, Doengas neuromusculares, Rinites alérgicas, Trocas de gases
anormais e como medidas antropomeétricas BMI e peso.

O artigo 8, Dania Mohammed et all., 2021 utilizou como avaliagao subjetiva,
Observacgdes craniofaciais, Exame a orofaringe e ouvidos Electrocardiograma,
NEPSY( Neuropsychological Developmental Assessment Stanfordd Binet
Intelligence), Questionarios do sono pediatrico, Rivermead Behavioural Memory test
for children (RBMT), The MacArthur Communicative Development Inventory
(MCDI), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Token Test (TT), The
diagnosis Test of brain dysfunction (DCS-test), Luria auditory verbal learning test
(LAVLT), The Rey complex figure test (RCFT) e como medidas antropométricas
BMI, peso e altura.

O artigo 9, Indira Chandrasekar et all., 2022 utilizou como avaliagao subjetiva,
Malformagdes craniofaciais, laringe e neuromusculares, Estenose subglética
congénita e adquirida (SGS), Robin sequense (RS), Avaliagdo da fibra otica,
Endoscopia das vias aéreas, Imagens radiograficas (Radiografias laterais,
Computed tomography (CT), HRCT, Prematuridade e como medida antropométrica

0 peso.
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O artigo 10, Tammarie Heit et all., 2022 utilizou como avaliagao subjetiva,
Observagdes craniofaciais, Hipertrofia adenotonsilar, Hipertrofia da lingua
Cefalometria, Rinite alérgica, Escala de Mallampati, Functional Airway Evaluation
Screening Tool (FAIREST-6), Questionarios de sono pediatrico (Chervin’s sleep
questionaire (PSQ, OSAS-18 in pediatrics), Imagens radiograficas (CT), Childhood
Adenotonsillectomy Trial (CHAT), Oximetria e o BMI e peso como medidas
antropomeétricas.

O artigo 11, S. Savini et all., 2019 utilizou como avaliagao subjetiva, Hipertrofia
adenotonsilar (Escala de Brodsky), Anomalias craniofaciais, Endoscopia do sono
enduzido por medicamentos (DISE), Doengas neuromusculares, The Paediatric
Sleep Questionnaire, I'M SLEEPY questionnaire, Escala Epworth (ESS), ENT
exame (ear, nose, throat), Escala de Mallampati modificada, Oximetria noturna,
Tonometria Arterial Periférica (Watch-PAT) e o BMI e pesso como medidas
antropomeétricas.

O artigo 12, Selena Thomas et all., 2022 utilizou como avaliagéo subjetiva,
ody Sensation Questionnaire (BSQ), Tests of Variables of Attention (TOVAS),
Analise clinica(doencgas cardiovasculares, disfungdes endoteliais e enddcrinas,
anomalias neurocognitivas, sindromes psicologicos), Pediatric sleep questionnaire
sleep-related disorder scale (PSQ-SRBD) Escala Epworttyh, Neuropsychological
Assessment (NEPSY), Childhood Adenotonsillectomy Trial(CHAT) e o BMI e peso
como medidas antropométricas.

Esses estudos enfatizam a importancia da polissonografia (PSG) como o
meétodo padrao de ouro para o diagnostico da AOS na populacéo pediatrica. Além
disso, destacam a relevancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
questionarios, exames fisicos, imagens das vias aéreas, endoscopia e avaliagdes
clinicas para um diagndstico abrangente e preciso.

Com base nos resultados dos estudos revisados sobre métodos de screening
e conclusdes para o diagnostico da AOS em criangas e adolescentes, podemos
observar algumas tendéncias e abordagens comuns.

A abordagem multidisciplinar foi enfatizada em muitos estudos como

essencial para o rastreio/screening, diagnéstico e tratamento adequados da AOS
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pediatrica. A colaboragao entre diferentes especialidades médicas, como pediatria,
otorrinolaringologia, pneumologia e medicina dentaria, foi considerada crucial para
fornecer uma avaliagdo abrangente e personalizada. A interagao entre os pais (ou
cuidadores) e os profissionais de saude também foi destacada como importante,
permitindo a obtencao de informagdes precisas sobre os sintomas e padrbes de

sono da crianga.
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4. Discussao

Com base nos resultados dos estudos revisados, fica evidente que a
polissonografia (PSG) é considerada o padr&o de ouro para o diagnostico da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas e adolescentes. A PSG é um exame
instrumental que monitora diversos parametros durante o sono, como a atividade
cortical, os movimentos oculares, a atividade muscular e a saturagdo de oxigénio,
permitindo uma avaliagao detalhada dos disturbios respiratérios do sono.

Além da PSG, os estudos destacam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no diagndstico da AOS pediatrica. Isso envolve a colaboragao entre
diferentes especialidades médicas, como pediatria, otorrinolaringologia,
pneumologia e medicina dentaria. Cada especialidade contribui com a sua area de
saber para uma avaliagdo abrangente do paciente, considerando fatores
anatémicos, funcionais e comportamentais.

A avaliagao subjetiva desempenha um papel importante no diagnostico da
AOS em criangas. Os estudos revisados utilizaram uma variedade de questionarios
e avaliacbes clinicas para obter informacgdes sobre os sinais e sintomas e padrdes
de sono das criangas. Isso inclui questionarios preenchidos pelos pais, exames
fisicos especificos, como a avaliagdo das vias aéreas superiores, € avaliacdes
endoscopicas.

Histéria do sono pediatrico: A histéria do sono pediatrico € uma avaliagao
subjetiva que envolve entrevistar os pais ou cuidadores da crianga para obter
informagdes sobre os sinais e sintomas de disturbios do sono, como ronco, pausas
respiratérias durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, alteragdes de
comportamento e rendimento escolar. Essa avaliacdo fornece insights (percecdes)
importantes sobre os padrdes de sono da crianga.

Questionarios do sono pediatrico: Varios questionarios foram utilizados nos
estudos revisados, incluindo o Brief Sleep Questionnaire (BISQ), Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ), I'M SLEEPY questionnaire, Teen STOP-BANG, BEARS e

OSA-18. Esses questionarios consistem em uma série de perguntas sobre os
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sintomas relacionados ao sono e podem ajudar a identificar criangas com suspeita
de AOS.

Escala de Epworth modificada: A Escala de Epworth modificada utilizada para
adolescentes e criangas entre os 6 e 17 anos, € um questionario que avalia a
sonoléncia diurna excessiva. Ele consiste em oito perguntas que avaliam a
probabilidade de dormir em diferentes situagdes do quotidiano. A pontuacao na
escala indica a gravidade da sonoléncia diurna.

Exame fisico do sono pediatrico: O exame fisico do sono pediatrico realizado
por meédicos e meédicos dentistas em Medicina do sono pediatrico, envolve a
avaliagao clinica das vias aéreas superiores, incluindo a observagao intraoral da
orofaringe, de caracteristicas anatdmicas, como o tamanho das amigdalas e
adenoides, bem como a presenca de obstru¢cdes nas vias aéreas superiores.

Escala de Mallampatti: A Escala de Mallampatti € um método de avaliagao
visual das estruturas anatomicas na regiao da orofaringe. Ela classifica a visibilidade
da uvula e das paredes laterais da faringe e pode fornecer informagdes sobre a
probabilidade de obstrucédo das vias aéreas superiores durante o sono.

Escala de Brodsy: A Escala de Brodsy € a escala mais utilizada em pediatria,
que quantifica a percentagem de volume ocupado pelas amigdalas na orofaringe,
ajudando assim no diagnostico da AOS.

Avaliacdo endoscopica (DISE): A avaliagcdo endoscopica das vias aéreas
superiores é realizada utilizando um endoscopio flexivel para visualizar diretamente
as estruturas anatomicas, como as amigdalas, adenoides e a uvula. Isso permite
uma avaliagdo mais detalhada das obstru¢cées e anomalias nas vias aéreas.
Durante o DISE, o paciente é sedado de forma controlada para induzir um estado
de sono semelhante ao sono natural. Em seguida, um endoscopio flexivel é inserido
através das narinas ou boca para visualizar as estruturas das vias respiratorias
superiores, incluindo a garganta, lingua, palato mole, amigdalas, adenoides, entre
outras.

Observagdes craniofaciais: As observacgdes craniofaciais sao realizadas para
identificar caracteristicas anatémicas associadas a AOS, como palato alto

arqueado, abdbada palatina alta, mordida cruzada posterior, rotacdo péstero-
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inferior da mandibula e incompeténcia e menor nasofaringe, micrognatia,
retroversdo da maxila e ainda olheiras marcadas, olhos lacrimejantes, boca
entreaberta, caracteristicas do sindrome de face adenoides, devido as criangas que
apresentam respiracao bucal resultando em palato arqueado, maxila estreita,
retrognatia e aumento da altura facial inferior.

Essas avaliagbes subjetivas sdo complementares a polissonografia (PSG),
que é considerada o exame padrdo para o diagnostico da AOS. A combinagao de
avaliagdes subjetivas e objetivas é essencial para um diagnéstico abrangente da
AOS em criangas. As avaliagbes subjetivas fornecem informagdes sobre os
sintomas relatados pelos pacientes e seus cuidadores, esséncias para o rastreio
“screening” e identificacdo da populagao de risco, enquanto a PSG oferece dados
objetivos sobre a ocorréncia de eventos respiratorios anormais durante o sono.

E importante ressaltar que essas avaliagbes devem ser realizadas por
profissionais de saude qualificados e que a abordagem multidisciplinar, envolvendo
diferentes especialidades médicas, € fundamental para uma avaliagcdo completa e
um plano de tratamento adequado para as criangas com suspeita de AOS.

Medidas antropométricas, como o indice de massa corporal (BMI), peso e
altura, também foram frequentemente utilizadas nos estudos revisados. Essas
medidas podem fornecer informagdes adicionais sobre a relagao entre a obesidade
e a AOS, uma vez que o excesso de peso € um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento da doenca.

E importante ressaltar que, apesar da énfase na PSG como o exame
diagndstico principal, os estudos revisados reconhecem a necessidade de métodos
de screening mais acessiveis e menos invasivos para identificagao da populagao
de risco. Questionarios e avaliagbes subjetivas podem desempenhar um papel
importante nesse sentido, permitindo uma triagem inicial para identificar criangas
com suspeita de AOS que podem se beneficiar de uma avaliacido mais aprofundada.

Em resumo, a abordagem para o diagnéstico da AOS em criancas e
adolescentes envolve uma combinacao de métodos, incluindo a PSG como o exame
diagndstico padrao, avaliagdes subjetivas, como questionarios e exames fisicos, e

medidas antropométricas. A colaboragao entre especialidades médicas e uma
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abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para um diagndstico abrangente e um
plano de tratamento individualizado. A identificacdo precoce da AOS é essencial

para prevenir complicacées e melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas.
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5.Conclusao

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) em criangas € uma condigdo médica
grave que requer uma abordagem multidisciplinar para o diagndstico e tratamento
adequados. E fundamental encaminhar todas as criancas que apresentem suspeita
de AOS para uma avaliacdo clinica e instrumental completa, envolvendo uma
equipa multidisciplinar, qualificada em sono da qual devem pertencer, um pediatra,
otorrinolaringologista, odontopediatria e meédico dentista e terapeuta da
fala/miofuncional.

E possivel concluir que a avaliagdo subjetiva desempenha um papel
importante no screening da AOS. A histéria clinica do sono pediatrico, juntamente
com os questionarios do sono pediatrico, fornece informacgdes valiosas sobre os
sintomas e os padrdes de sono da crianga, auxiliando na identificacdo de suspeita
de AOS. Importante referir que questionarios como I'M SLEEPY, BEARS e Teen
STOP-BANG, apenas estédo validados na lingua inglesa, aspeto este que constitui
uma barreira linguistica a sua utilizagdo, sendo assim necessario mais estudos para
os validar.

Além disso, o exame fisico do sono pediatrico, incluindo a avaliacdo das vias
aeéreas superiores e a utilizagao da Escala de Mallampatti e a Escala de Brodsy,
permite a observacédo direta das caracteristicas anatomicas e obstrucbes que
podem estar associadas a AOS.

A avaliagdo endoscopica (DISE) proporciona uma visualizagdo mais
detalhada das estruturas anatdmicas das vias aéreas superiores durante o sono
induzido, permitindo uma analise mais precisa das obstru¢cdes e anomalias.

Por fim, as observagbes craniofaciais sdo importantes para identificar
caracteristicas anatémicas relacionadas a AOS, como o palato alto arqueado,
abdébada palatina alta, mordida cruzada posterior, rotagdo postero-inferior da
mandibula e outras caracteristicas que podem indicar predisposi¢cdo a obstrucéo
das vias aéreas.

Essas ferramentas de rastreio e avaliagdo em conjunto fornecem uma

abordagem abrangente para o diagndéstico da AOS em criangas, permitindo uma
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avaliacdo mais precisa e auxiliando na selegao do tratamento adequado.

Para o diagnostico da AOS em criangas, polissonografia realizada em
laboratdrio (tipo | de PSG) ainda é considerado o método mais confiavel. No entanto,
novas ferramentas estdo surgindo com o objetivo de acelerar o diagndstico oportuno
da AOS pediatrica. Embora essas alternativas mostrem utilidade no diagndstico de
casos graves, seu papel em criangas saudaveis com AOS leve ainda nao foi
determinado. Portanto, sdo necessarios estudos futuros para avaliar a eficacia
dessas novas técnicas de diagnostico.

O papel dos médicos dentistas generalistas e em particular dos ortodontistas
e odontopediatras, qualificados em medicina do sono/ medicina dentaria do sono
tratamento da AOS pediatrica é relevante. E importante realizar um exame dentario
para identificar possiveis alteragbes no crescimento maxilar, mordida cruzada,
apinhamento dentario, aumento do overjet e overbite. Em casos de ronco habitual
ou AOS em criangas com caracteristicas craniofaciais correlacionadas, o tratamento
com recurso a ortodontia interceptiva, combinada com terapia miofuncional
demonstrou sucesso na terapéutica a aplicar.

Além disso, criangas com histérico de ronco, asma, incapacidade de
respiracao nasal, alergias e/ou obesidade, juntamente com alteragdes craniofaciais
e oclusais, devem ser encaminhadas ao pediatra, otorrinolaringologista e médico
dentista para avaliagao e realizagcao de exames instrumentais.

A abordagem multidisciplinar € essencial para o diagndstico e follow-up/
seguimento adequados da AOS. Além dos profissionais mencionados, €
fundamental o envolvimento de terapeutas miofuncionais e médicos diferenciados
em medicina do sono. Essa abordagem visa lidar com os efeitos das anormalidades
anatomicas e funcionais que levam a patologia.

Em resumo, a AOS é uma condigdo médica séria que requer uma abordagem
multidisciplinar para o diagnostico e tratamento adequados. O screening da AOS
em idade pediatrica é de extrema importancia para a identificacdo da populacao de
risco, para intervencdo precoce no tratamento dos fatores predisponentes
(craniofaciais) e na prevengdo de comorbilidades associadas a patologia. Uma

avaliacdo completa e o tratamento adequado, envolvendo profissionais de
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diferentes areas, podem melhorar a qualidade de vida e minimizar as complicagdes

associadas a AOS em criancgas.

5.1. EXPECTATIVAS E RELEVANCIA

Esta sindrome cada vez mais € diagnosticada em criangas, e sendo assim é
de extrema importancia que o Médico Dentista tenha capacidade e as ferramentas
necessarias para conseguir rastrear, diagnosticar e tratar em contexto
multidisciplinar.

Além disso, um diagnostico de AOS em idade jovem, quando nao é
devidamente acompanhado e tratado, pode trazer implica¢des adultas futuras.

Por isso, com esta revisdo sistematica pretende-se elaborar uma ficha para
facilitar o odontopediatra na possivel identificacdo de populacido de risco e

diagndstico precoce de pacientes com AOS.
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Anexo 1- BEARS

(https://cchp.nhs.uk/sites/default/files/Clinical%20Guidelinen%20Sleep%20Manag

ment-%20Appendix%2010%20BEAR%20SIleep%20screen.pdf)
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Clinical Guideline: Sleep

Appandix 10

BEARS Sleep Screening algorithm

The BEARS' instrument is divided into five major sleep domains, providing a
comprehensive screen for the major skeep disorders affecting children in the 2 to 18
years old range. Each sleep domain has a set of age-appropriale ‘trigger questions’ for
use in the clinical interview.

B = bedtime problems E = excessive
daytime sleepiness A = awakenings
during the night R = regulanty and
duration of sleep S = Snonng

Examples of developmental® appropriate trigger guestions

Toddler | preschool School-aged Adolescent
(2-5 years) {6 12 years) (13-1 8 years)
1. Bedtime: Does your child have Does your child have Do you have any
problems any problems going to any problems at problems faling asieep
bed? Falling asleep bedtime? (P) Do you at bedtime? (C)
have any problems
going to bed? (C)
2. Excessive Does your child seem Does your child have Do you feel sleepy a lot
daytime overtired or sleep alot | difficulty waking in the during the day? in
sleepiness during the day? Does | moming, seem sieepy school? While driving?
she still take naps? during the day or take 1)
naps? (P} Do you feel
tired a lot? (C)
3. Awakenings Does your child wake Does your child seem Do you wake up a lot at
during the night up a ot at night? to wake up a ot at night? Have trouble
night? Any getting back fo sleep?
sleepwalking or iC)
nightmares? (P) Do
you wake up a lot at
night? Have trouble
getting back to sleep?
C)
4. Regularity and Does your child havea | What time does your | What time do you usually
duration of sleep regular bedtime and child go to bed and get go to bed on school
wake time? What are up on school days? nights? Weekends? How
7 Weekends? Do you | much sieep do you usually
think hefshe is getting get? (C)
enough slesep [F)

5. Snorning Does your child snore a | Does your child have Does you teenaget snore
Iot or have difficulty loud or nightly snoring loudty or nightiy{F)
breathing at night? or any breathing

difficulties

{P) Parent-drected question
(C) Child-directed question

Mindell Jodi A Owens Judith A, A Clinical Guide to Pedfatic Sieep (Diagnosiz and Mansgement of Slesp
FProbiems), Lippincott Wiliams & Wilkans 2003




Anexo 2- Brief Sleep Questionnaire (BISQ)
(https://www.babysleep.com/wp-content/uploads/2020/02/BISQ-R-Jan-2020-
final.pdf)

Please answer a few questions about your family.

1. What is your retationship to your child?
O Mother
[ Father

Grandparent

Other

(]

]

2. What is the highest degree that you completed?
O Less than high school/secondary
O High school/secondary
O Collegefuniversity
O Graduate (e.g.. M3, MD, JD, Ph.D.)
O Prefer not to answer
3. How old is your child (in months)?
manths
4. Was your child premature (born before 37 weeks' gestation)?
O Yes
O Mo
O 1 don't know

5. My child's biological sex is
0 Male

O Female
O Intersex

6. In which country/region do you currently reside?

Country/region:

7. How many nights per week are you Involved with your child at bedtime andior
overnight?

oo 01 02 O3 04 05 0O O Tmghts


http://www.babysleep.com/wp-content/uploads/2020/02/BISQ-R-Jan-2020-
http://www.babysleep.com/wp-content/uploads/2020/02/BISQ-R-Jan-2020-

7. How does your child usually fall asleep at bedtima?
O While being held or rocked
0 With an adult in the room, but not being held or rocked
O On own (without an adult in the room)

8. At bedtime, does your child usually fall asleep while b tieading, bottle feeding, or
drinking from a sippy cup?

O Yes
O Mo

9. Does your child usually fall asleep at bedtime with a pacifier?
O Yes
O Mo
10. Are thare usually electronics (e.qg., television, smartphonea, or tablat) on in the room
while your child falls asleep at bedtime?
O Yes
O Mo

11. Whe puts your child to bed at bedtime?
O Only mother
O Usually mother
O Two parents equally
O Usually father/partner
O Cnly fatherfpartner
O Usually someone else

12. What time do you usually put your child to bed at night (lights out)?
Example: 8:30 PM would be wrtfen as B _: 30 PM

| put my child to bed at >

13. In a typical week, how often doos your child have the same badtime (within 15
minutes)?

Oop 01 O2 O3 0O4 05 08 DO7nights

14. Typically, how difficult is badtime?
O Very easy
O Somewhat easy
[0 Neither easy nor difficult
O Somewhat difficult
O Very difficult

44

15. How long doee it usually take your child to fall asleep?

Example: If you pul your child fo bed at 6:30 pm and your child falis asleep at 8:00 pm. it
takes 1 hour and 30 minuies for your child to fall aslesp.

hours
minutes

16. In what room does your child sleep for most of the night?

O In hisher own room [ In sibling's or other bedroom

O In parents’ room 01 In another room of the house

17. Where does your child sleep for most of the night?

O Crib O Bassinetiinfant seat
O Own bed (any size) O Swing/stroller

O Parents' bed O QOther

O Co-sleeper (attached to parents’ bed)

18. In what position does your child sleep most of the tima?

O On his/her belly O On hisiher side 0O On his/her back

19. How many times does your child usually wake during the night?

times per night

20. When your child wakes up during the night, what do you usually do?

(check all that apply)
[ Pick up my child and hold/rock

him/her until child falls asleep 11 Cormfort my child verbally but

[ Pick up my child and put him/her don't pick up my child or take out
back down while still awake of cribibed

0 Rub or pat my child but do not T Bring child into my bed

pick up or take out of crib/bed [ Let my child cry and fall back to
[ Lie next to my child in histher sleep by him'herself

[ Change diaper

room/bed 01 Give my child a few minutes to
[ Bottle feed or give a sippy cup to see if he/she falls back to steep
Put my Ehikd Hack to slesp 01 Piay with my child, watch TV, or
[ Breastfeed/nurse my child back to use/show smartphone/ablet
sleep

1 Sing to my child

O Give my child a pacifier O None of these



21. Who responds when your child wakes up during the night?
O Only mother
[ Usuaily mother
[ Two parents equally
[l Usually father/partner
O Only father/partner
O Usually someone else
22. How much total time during the NIGHT is your child usually awake (between when
your child goes to bed and wakes for the day)?
Example: If your child wakes up 2 imes and is awake for about 15 minutes each fime,

Yyour chiid's tofal ime spent awake is 30 minutes. In that case,_ write "0 hours, 30
minutes.”

hours
minutes

23. What is the Jongest stretch of time that your child is asleep during the NIGHT without
waking up?

hours.
minutes
24. Doas your child snore during sleep?
[0 Never {or onky when sick or has a coid)
[0 Only occasionally
[ Less than 3 times a week
O 3 times a week or more

25. What time does your child wake up in the morning?

My child wakes up at

26. How much total tima doas your child spend sleeping during the NIGHT (betwean
when your child goes to bad and wakes for the day)?
Example: If your child sleeps for 3 hours, wakes up. then sleeps for 5 hours and 30
minutes more, your child sleeps for 8 hours and 30 minutes total.

hours
minutes

27. Where does your child usually wake up in the moming?

O Crib [0 Bassinetinfant seat
O Own bed (any size) O Swing/sirofler
[ Parents’ bed I Other

O Co-sleeper (attached to parents’ bed)

28. How well does your child usually sleap at night?
O Very well
O Well
O Fairly well
O Poorly
O Very poorly

29. How would you rate your child’s mood when he/she wakes up in the moming?
O Very happy
O Somewhat happy
O Meutral
[0 Somewhat fussy
O Very fussy

30. On a typical DAY, how many naps does your child take (batween when your child
wakes for the day and goes to bed at night)?

naps

31. How much total time does your child spend sleeping during the DAY (betwaan whan
your child wakes for the day and goes to bed at night)?
Example: If your child took 2 naps and slept 1 hour each time. your child’s total time
spent sleeping during the day is 2 hours.

hours
minutes
32. Do you consider your child’s sleep a problem?
O Mot a problem at all
O A very small problem
[0 A small problem
O A moderate problem
O A serious problem

33. How confident do you feel about managing your child's sleep?
O Very confident
O Somewnhat confident
O Neutral
O Somewhat unsure
O Very unsure

Avi Sadeh, D.Sc., Jodi A. Mindell, Ph.D, and Liat Tikotzky, Ph.D.
Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised, version Jan 2020 Page 6 ol 6
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Anexo 3- Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)

(https://verveortho.com/wp-content/uploads/2017/10/PSQ.pdf)

Pediatric Sleep Questionnaire
[Screening)

Name of the child: Date of birth:

Persan completing this form:

Date that you are completing the questionnaire:

Instructions: Please answer the questions about how your child IN THE PAST MONTH. Circle the correct response
or grint your answers in the space provided. ™Y’ means "yes,” "N” means "no,” and "DK" means “"don’t know.”
For this guestionnaire, the word “usually™ means "maore than half the time” or “on more than half the nights.”

Please answer the following questions as they pertain to your child in the past month,

YES NO Don't Know

1. While sleeping, does your child:

Snore more than half the Bme? ... i Y N Dk

AR BIHOTET oot st i st et s st b ¥ N (] 4

Snore loudhy ! -_— ¥ N DK

Have “heavy” orloud breathing? . . i Y N Ok

Have trouble breathing, or struggle to hre-dlh'-" i AT e i N K
2.  Hawe you ever seen your child stop breathing during the night? ... ¥ N Dk
3.  Does your child:

Tend to breathe throush the mouth during the day? ¥ N DK

Have a dry mouth on waking up in the Moming? ...l Y N Dk

Occasionally wet the bed? ... b | N O
4. Does your child:

Wake up feeling unrefreshed in the MOMINE? s ¥ N Dk

Have a problern with sleepiness during the day? ... Y N Dk
5. Hasa teacher or other supervisor commented that your child appears

sleepy during the day? ... Y N Dk
6. Isit hard to wake your child up:nﬂlﬂ mn'ung? Y N Dk
7. Does your child wake up with headaches in the Tnunung? Y N Ok
8. Did your child stop growing at a normal rate at any time since hir‘bl'r'-I i Y ] (] 4
9. lsyourchild overwelaht? . . i Y L] Dk
10. This child often:

Does not seem to listen when spoken 8o directly. s Y N D

Has difficulty organizing tasks and activities. ... i Y N (] 4

Is easily distracted by extraneous SHmLl . oo ¥ N DK

Fidgets with hands or feet, or sgiirms in seat .. i ] (] 4

5 “on the go” or often acts as if “driven by a mﬂ-tar" R Y N Dk

Interrupts or intrudes on athers (&g butts into conversations or game;} Y N D
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Anexo 4- Escala de Epworth

EPWORTH SLEEPINESS SCALE

Use a sepuinte escala para escolher o niimere mais apropriado para cada situacio:

0 = Nunca “passar pelas brasas” ou dorme
I = Pouca probabilidade de “passar pelas brasas™ ou dormir
2 = Moderada probabilidade de “passar pelas brasas™ ou dormir

3 = alta probabilidade de “passar pelas brasas™ ou dormir

SITUACAOQ PROBABILIDADE de
DORMITAR ou de ter
SONOLENCIA

Sentado a ler.

Ver televisio,

Sentar-se sem fazer nada num local publico.

Ser passageiro num veiculo a motor durante uma hora ou mais.

Deitar-se durante a tarde.

Sentar-se e falar com alguem.

Sentar-se sossegado depois do almogo (nio tendo mmgerido alcool).

Parado alguns minutos no trinsito enquanto conduz.

Anexo 5- Escala de Mallampati
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(https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A30_de_Mallampati)

Classe | — palato mole, fauce, uvula e pilares amigdalianos visiveis;
Classe Il — palato mole, fauce e uvula visivel,
Classe lll — palato mole e base da uvula visivel;

Classe IV — palato mole totalmente ndo visivel.

Anexo 6- Escala de Brodsky
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(https://www.cosc.com.br/post/vamos-falar-sobre-as-am%C3%ADgdalas)

0: amigdalas dentro dos pilares amigdalinos
1: ocupagado menor que 25% da orofaringe
2: ocupacgao de 25% a 50% da orofaringe

3: ocupacao de 50% a 75% da orofaringe

4: ocupagao maior que 75% da orofaringe

Anexo 7- Teen STOP-BANG
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http://www.cosc.com.br/post/vamos-falar-sobre-as-am%C3%ADgdalas)
http://www.cosc.com.br/post/vamos-falar-sobre-as-am%C3%ADgdalas)

(http://stopbang.cal/translation/pdf/portbr.pdf)
(https://www.researchgate.net/figure/Test-Characteristics-of-teen-STOP-Bang-
Scores-with-sensitivity-analysis-for-various_fig4d_284174290)

Questionario STOP-Bang atualizado

Roncos?

Sim  N#0 o8 roncs Para a populagio geral

® ® . x 2 Baixo risco de AOS {apneia obstrutiva do sene): Sun para (Va 2 perguntas
companhei Risco intermediirio de AOS: Sim paro 3 o 4 pergtntas
Risco alto de AOS: Sim para 5 a 8 perguntas
ou Sim para 2 ou mais das 4 pergunias imcims + sexo masculing

i Cansado? ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas inicius + IMC > 35 kg/m?
Sim NIO yea frequy o Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescogo
® @ adormecer {43 em em homens, 41 cm em mulheres)

X Propriedade da University Health Network. Para obter mais Informaces; www.stopbang.ca
Sim Nio Observou? Madificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br | Anagsth 2012;

® @ Algucmob 108:768-75, Chung F et al | Clin Sieep Med Sept 2014

Sim  Nio Pressio? 0
[ ] ® Vocétemo

Sim  Nio

L ® jndice de massa corporal maior que 35 kg,n’m!‘.’

Sim Nio
® ®  jdade acima de 50 anos?

O pescoco é grosso? (Medida em volta do pomo de Addio)
Para homens, o colarinho da sua camisa ¢ de 43 cm ou muis?

Sim Nio Para mulheres, o colarinho da sua camisa € de 41 cm ou mais?
Variable ¢ o .R- LR+[P] LR-[P]
Teen ST
All Sim  Nio .3-0.8) 0.3(0.2-0.5) 0.05(0.03-0.08)
® ®  Sexo = Masculino?
Teens 12-0.9) 0.3(02-0.6) 0.04(0.02-0.09)
Prateens 4-1.1) 03{(0.1-0.6) 0.06(0.03-0.12)
Teen ST Critérios de Pontuaciio:
All 2-0.8) 0.2(0.1-02  0.04(0.02-0.08)
Teens 1A= 0.2 (0.1-0.3)  0.02(0.006-0.09)
STOP-BANG (BR-por) 12MAY2015 FINAL
Prateens 3-1.2) 0.2(0.1-0.3) 0.05(0.02-0.13)
0.74)
Teen STOP-Bang score of >4
All 0.16(0.05-0.37)  0.94(0.91— 0.20(0.07-0.44) 0.93(0.89-0.95) 2.9(1.0-7.9) 0.9(0.7-11) 0.3(0.1-0.6) 0.08(0.0.05—
0.97) 0.12)
Teens 0.21(0.06-0.51)  0.94(0.89- 0.25{0.07-0.57) 0.93(0.88-0.96) 3.8(1.1— 0.8(0.6-1.1) 0.3(0.1-0.9)  0.07{0.04-0.13)
0:.97) 12.6)
Preteens  0.09(0.005- 0.94(0.88- 0.13(0.007— 0.92(0.86-0.96) 1.6(0.2- 1.0(0.8-1.2)  0.1(0.02- 0.08(0.05-0.15)
048}, 0.98) 0.59) 12.0) 0.9)

Test performance of teen STOP-Bang with various score cut-off thresholds. A teen STOP-Bang score of >3 has the best test characteristics. Mean values
are in bold font, and 95% confidence intervals are within parenthesis, PPV = Positive Predictive Value; NPY = Negative Predictive Value; LR+ =
Likelincod ration of a positive test; LR- = Likelihood ratio of a negative test; LR+[P] = Likelihood ratio of a posilive test weighted for prevalence; LR-[P] =
Likelihcod ratio of a negative test weighted for prevalence. In general an LR+[P] of greater than 5 and LR[-]P of less than 0.2 are considered as indicative

of good test characteristics. Anexo 8-
461101371 fournal pone 0142242 1002 OSA-18

(https:/lwww.scielo.br/j/bjorl/a/sQ9hZ8dx8zgCtMh94ygKpBs/?lang=pt)
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http://stopbang.ca/translation/pdf/portbr.pdf)
http://stopbang.ca/translation/pdf/portbr.pdf)
http://www.researchgate.net/figure/Test-Characteristics-of-teen-STOP-Bang-
http://www.researchgate.net/figure/Test-Characteristics-of-teen-STOP-Bang-
http://www.scielo.br/j/bjorl/a/sQ9hZ8dx8zgCtMh94ygKpBs/?lang=pt)
http://www.scielo.br/j/bjorl/a/sQ9hZ8dx8zgCtMh94ygKpBs/?lang=pt)

0OSA-18 Versao Portuguesa (OSA-18-pv) Data: ___ / /
Nome:

Em cada uma das questoes seguintes, faga por favor um circulo & volta do nimero que melhor descreve a frequéncia de cada sintoma
ou problema nas Uitimas 4 semanas. Assinala apenas um nimero por questao. Obrigado.

Nunca Quase Poucas Algumas Bastantes Quase Sempre
Nunca Vezes Vezes vezes Sempre

Distdrbio do Sono

Nas Ultimas 4 semanas, com que
frequéncia o seu filho teve...

... ressonar alto? 1 2 3 - 5 6 7
... paragens na respiragéo durante a noite? 1 2 3 4 5 6 7

... 8Ngasgos ou respiragao ofegante 1 2 3 4 5 6 7
enquanto dormia?

... sono agitado ou despertares frequentes 1 2 3 4 5 6 T
do sono?

Sintomas Fisicos

Nas dltimas 4 semanas, com que
frequéncia o seu filho teve...

... respiragao bucal por obstrug&o nasal? 1 Z 3 4 5 6 7

... resfriados ou infecgdes das vias aéreas 1 2 3 a4 5 8 7
superiores?

... secregao e congestao nasal? 1 2 3 4 5 6 7
... dificuldade em engolir alimentos? 1 2 3 4 T 6 7
Problemas emocionais

Nas Uitimas 4 semanas, com que
frequéncia o seu filho teve...

... alteracdes do humor ou acessos de 1 2 3 4 L5, 6 7
raiva?

... comportamento agressivo ou 1 2 3 4 5 6 7
hiperactivo?

... problemas disciplinares? 1 2 3 4 5 6 7
Prablemas do quotidiana

Nas (ltimas 4 semanas, com que
frequéncia o seu filho teve...

.. sonoléncia diurna excessiva? 1 2 3 4 5 6 7

... episodios de falta de atengao ou 1 2 3 4 5 6 7
concentragéo?

... dificuldade ao levantar da cama de 1 2 3 4 5 8 7
Tanna;
Opiniac do Informante

Nas Ultimas 4 semanas, com que
frequéncia os problemas acima descritos...

... Causaram preocupacao com a sua 1 2 3 4 B ] T
salide?

... preacuparam-no. pelo seu filho nac 1 2 3 4 5 6 7
poder respirar ar suficiente?

... interferiram com as suas actividades 1 2 3 4 5 B 7
diarias?

... deixaram-no frustrado? 1 2 3 4 5 6 7

Anexo 9-I'M SLEEPY

(https://journals.healio.com/doi/10.3928/00904481-20160329-01)
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Anexo 10-
Kappa Cohen
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TABLE 2.

The“lI’'M SLEEPY”
Questionnaire

Parent version

| —Is your child frequently irritated or
angry during the day?

M - Is the child’s body mass index >85%?

S — Does your child usually snore?

L — Does your child sometimes have
labored breathing at night?

E — Ever noticed a stop in your child’s
breathing during sleep?

E — Does your child have enlarged tonsils
and/or adenoids?

P — Does your child have problems with
concentration?

Y — Does your child often yawn or seem
sleepy during the day?

Child version

| - Are you angry a lot?

M - Filled in by the doctor: body mass
index above 85%?

S — Do you snore at night?

L - Did your parents or a friend tell you
that your breathing is “difficult” at
night?

E - Did your parents or a friend tell you
that you stop breathing at night?

E — Do you have problems with your
tonsils or adenoids (glands inside your
mouth)?

P —Is it difficult for you to focus (at school
or at home)?

Y - Do you feel tired or sleepy a lot?

Adapted from Kadmon et al.®

Coeficiente



Interpretation of Cohen’s kappa.

Value of Kappa
0-20
21-39
40-59
.60-.79
.80-.90

Above.90

Level of Agreement

None
Minimal
Weak
Moderate
Strong

Almost Perfect

% of Data that are Reliable

0-4%

4-15%

15-35%

35-63%

64-81%

82-100%
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