JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE MAIO
Ed. 74. Vol. 2 - Pags. 203-217

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




ABORDAGEM ORTODONTICA DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
EM PACIENTES PEDIATRICOS: REVISAO SISTEMATICA!

ORTHODONTIC APPROACH TO OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN
PEDIATRIC PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Gregorio Antonio Soares MARTINS
Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA)
E-mail: greg-martins@hotmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7012-0831

Maria Eduarda Reis SILVA
Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA)

E-mail: madureissilva05@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0006-1587-7026

Monica Maria da Silva SOUSA
Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA)
E-mail: monlc4sousa@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0006-8585-4399

RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) consiste em um
disturbio respiratoério do sono caracterizado por episédios recorrentes de obstrucao
parcial ou total das vias aéreas superiores. No contexto da aten¢do odontoldgica,
dentistas e ortodontistas ocupam posicdo relevante na identificagdo de sinais
sugestivos de disturbios respiratorios do sono em criangas. Objetivos: Analisar
diferentes abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas para o tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) bem como evidenciar a atuagao do
ortodontista no manejo de pacientes pediatricos. Resultados Obtidos: Dentre os
achados podemos destacar a importancia do diagnostico precoce e da atuagdo
interdisciplinar, além disso, evidenciou-se que interven¢des como a expansao maxilar
e uso de aparelhos ortopédicos contribuem para a melhora significativa da obstrugdo
das vias aéreas e da qualidade do sono. Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que a
ortodontia desempenha um papel importante no tratamento da SAOS, ressaltando a
importancia do diagndstico adequado e uma conduta adequada individualizada para

cada caso.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep-related breathing
disorder characterized by recurrent episodes of partial or total obstruction of the
upper airways. In the context of dental care, dentists and orthodontists play a relevant
role in identifying signs suggestive of sleep-related breathing disorders in children.
Objectives: To analyze different therapeutic approaches that can be used to treat
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and to highlight the role of the
orthodontist in the management of pediatric patients. Results Obtained: Among the
findings, we can highlight the importance of early diagnosis and interdisciplinary
action. Furthermore, it was evident that interventions such as maxillary expansion
and the use of orthopedic appliances contribute to a significant improvement in
airway obstruction and sleep quality. Conclusion: Thus, it is concluded that
orthodontics plays an important role in the treatment of OSAS, emphasizing the
importance of adequate diagnosis and an appropriate individualized approach for

each case.

Keywords: Sleep apnea. Orthodontics. Palatal expansion technique.

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) consiste em um distirbio
respiratorio do sono caracterizado por episodios recorrentes de obstrugao parcial ou
total das vias aéreas superiores, culminando em apneias, hipopneias e prejuizo da
qualidade do sono. Tais eventos podem ser classificados em dois tipos principais:
obstrutivos, decorrentes de impedimentos mecanicos ao fluxo aéreo nas vias
respiratorias superiores, e centrais, relacionados a disfuncao do controle neurolégico
responsavel pela ativacdo da musculatura respiratoria (Ferati et al, 2024).

No contexto epidemiolégico, a condicao apresenta prevaléncia estimada entre
1,2% a um maximo de 69%, com maior incidéncia na faixa etaria de 2 a 8 anos. Esses
achados reforcam a importancia do diagndstico precoce, considerando que a auséncia
de intervencdo adequada pode acarretar repercussoes negativas sobre o crescimento
fisico, o desempenho escolar e o comportamento infantil. Métodos de triagem, como
questionarios especificos e oximetria noturna, auxiliam na identificagdo inicial dos

casos suspeitos; contudo, a polissonografia permanece como exame padrdo-ouro, por



possibilitar a quantificacao dos disturbios respiratérios e a avaliacdo precisa da
estrutura e da qualidade do sono (Ledda et al, 2025).

Além das repercussdes sobre o desenvolvimento, a apneia obstrutiva do sono
pode impactar negativamente a qualidade de vida das criangas acometidas, uma vez
que esta associada a disfun¢des do sistema nervoso auténomo, alteragdes do ritmo
cardiaco, elevacdo da pressdo arterial, modificacdes estruturais do ventriculo
cardiaco e comprometimento da funcdo endotelial (Illescas et al, 2022). Entre os
principais fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento destacam-se a
hipertrofia adenoamigdaliana, a obesidade, as anomalias craniofaciais, os disturbios
neuromusculares e a hipercapnia, sendo observada maior prevaléncia da apneia
obstrutiva do sono em individuos obesos quando comparados a populagao geral
(Ferati et al, 2024).

No contexto da atencao odontolégica, dentistas e ortodontistas ocupam
posicdo relevante na identificacao de sinais sugestivos de disttrbios respiratérios do
sono em criangas. Avaliagdes clinicas periddicas possibilitam a observacdo de
achados como ronco frequente, padrao respiratério predominantemente oral,
discrepancias anteroposteriores das bases 6sseas e alteragdes oclusais associadas. No
ambito terapéutico, interven¢des ortodonticas — especialmente a expansao rapida
da maxila (ERM) e os aparelhos de avango mandibular (AAM) — tém sido associadas
ao aumento do calibre das vias aéreas superiores e a diminui¢do do indice de apneia

e hipopneia (Ledda et al, 2025)

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed,
Lilacs e SciELO, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas acerca da relacao entre
apneia obstrutiva do sono e interveng¢des ortodonticas na populagdo pediatrica, com
énfase na técnica de expansao palatina. Foram selecionados artigos publicados no
periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi
conduzida por meio dos descritores em inglés “Sleep apnea”, “Orthodontics”, “Palatal
expansion technique”. Foram excluidos estudos duplicados, resumos de eventos

cientificos, disserta¢des e artigos sem acesso ao texto completo.



Figura 1: Fluxograma de identificacdo e sele¢do de estudos.

Fonte: Autoria prépria (2026).
RESULTADOS

Os artigos inicialmente selecionados foram submetidos a uma analise
criteriosa dos titulos e resumos, com a finalidade de identificar aqueles compativeis
com a tematica de abordagem ortodontica na sindrome de apneia obstrutiva do sono
em pacientes pediatricos. Nessa fase, foram excluidos estudos duplicados, artigos sem
disponibilidade de texto completo, publica¢cdes em idiomas diferentes do portugués,
inglés e espanhol, trabalhos fora do recorte temporal estabelecido e estudos que nao
apresentavam relacao direta com o tema proposto. Ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 13 artigos publicados entre 2021
e 2025. Esse processo permitiu a construgdo de uma base bibliografica consistente e
adequada aos objetivos da presente revisdao. No quadro 1, encontram-se os estudos
incluidos na amostra final, com informacgdes referentes ao ano de publicacdo, autores,

bases de dados utilizadas, objetivos dos estudos e principais achados cientificos.



Quadro 1: Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.

Autor/Ano
Ferati et al (2024)

Illescas et al (2022)

Yu et al (2023)

Ledda et al (2025)

Inchingolo (2025)

Marciusc et al (2023)

Dipalma et al (2024)

Bucci et al (2022)

Bezerra et al (2024)

Venema et al (2021)

Lai etal (2020)

Kumari et al (2024)

Kang et al (2022)

Fator estudado
Diagnéstico e tratamento
ortodontico da sindrome de
apneia obstrutiva do sono em
criangas

Influéncia da expansido maxilar
e avan¢o mandibular no
tratamento da apneia
obstrutiva do sono em criancas
Eficicia a longo prazo de

dispositivo de avang¢o
mandibular

Prevaléncia de resultados
positivos em exames de
triagem  para  distarbios
respiratérios do sono em

criangas e adolescentes
Avaliagdo do efeito da
expansdo maxilar rapida na
funcéo respiratoria nasal

Aparelhos dentdrios para o
tratamento da apneia
obstrutiva

Tratamento cirargico, eficacia,
resultados e alternativas

Efeito do tratamento
ortopédico e ortodontico
funcional em criangas
Tratamentos ortodonticos na
sindrome da apneia obstrutiva
do sono em criancas

Design de dispositivo de
avang¢o mandibular

Eficicia da pressdo positiva
continua nas vias aéreas
versus dispositivos de avango
mandibular

Apneia obstrutiva do sono na
sindrome metabdlica

Tendéncias no diagnoéstico da
apneia obstrutiva do sono

Fonte: Autoria prépria (2026).

Tipo de estudo
Revisdo
Sistematica

Revisdo de
literatura

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisao
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Revisao
sistematica

Revisdo de
literatura

Revisao
sistematica

Ensaio clinico
prospectivo

Estudo transversal

Revisao narrativa

Principais achados
Distdrbios respiratérios do sono
apresentam alta prevaléncia na
populacgdo pediatrica.

Opgdes terapéuticas sdo indicadas
principalmente nos casos em que
ha discrepancias esqueléticas.

Evidéncias indicam que o DAM
apresenta efeitos estaveis a longo

prazo.
Ortodontistas tém papel
importante na  identificacdo
precoce dos distarbios

respiratérios do sono.

A expansdo rapida de maxila
demostrou reduzir
significativamente o indice de
apneia e melhorar a arquitetura
do sono.

Reducdo do indice de apneia-
hipopneia em anomalias
craniofaciais associadas em casos
leves a moderados.

A adenotonsilectomia apresentou
melhora significativa, enquanto
técnicas alternativas mostraram

menor desconforto pos
operatdrio.

Melhora nos parametros
respiratorios.

Os aparelhos intraorais

mostraram-se eficazes em casos
leves.

Diferentes modelos de DAM
apresentam resultados positivos
no tratamento da AOS moderada.
A pressdo positiva continua nas
vias aéreas e o dispositivo de
avanc¢o mandibular
demonstraram eficacia no
tratamento da AOS.

A AOS apresenta alta prevaléncia

em individuos com sindrome
metabdlica.
A polissonografia permanece

como o principal método de
referéncia para o diagnéstico da
apneia obstrutiva do sono.

Aspectos Clinicos e Fisiopatolégicos da AOS em Criangas

Na populacgao infantil, a sindrome da apneia obstrutiva do sono manifesta-se

com particularidades clinicas e mecanismos fisiopatoldgicos que a diferenciam do



quadro observado em adultos (Ledda et al, 2025). O diagndstico da sindrome da
apneia obstrutiva do sono na infancia deve fundamentar-se em uma abordagem
multidisciplinar e sistematizada. A avaliagdo clinica inicial deve ser integrada a
atuacdo conjunta de profissionais das areas de otorrinolaringologia, ortodontia e
medicina do sono. Embora ferramentas como questiondrios clinicos e a oximetria
noturna sejam Uteis para a triagem e o rastreamento preliminar, a polissonografia
permanece como o método de referéncia para a confirmacdo diagnéstica, por
permitir a mensuracdo dos eventos respiratorios, incluindo apneias e hipopneias,
bem como a andlise detalhada da arquitetura do sono. O reconhecimento precoce da
condigdo é essencial para a definicdo da conduta terapéutica adequada e para a
prevencao de repercussdes sistémicas e no desenvolvimento infantil (Inchingolo et
al, 2025).

No contexto dos disttrbios respiratorios do sono a AOS, é definida pelo colapso
parcial ou completo das vias aéreas superiores, mesmo na presenca de esforco
respiratorio preservado. Nessa condi¢do, observa-se reducdo ou cessacao do fluxo
oronasal, enquanto os movimentos toracicos e abdominais continuam presentes,
evidenciando a manutencao da tentativa ventilatoria (Dipalma et al, 2024).

Alteracdes obstrutivas nas vias aéreas superiores, como a hipertrofia
adenoideana, podem induzir adaptagdes posturais compensatérias, incluindo a
projecdo anterior e a extensao da cabeca, com o objetivo de facilitar a passagem do
fluxo aéreo. Essas adaptacoes tendem a modificar a posicdo mandibular e favorecer o
estabelecimento da respiracdo oral cronica, condicdo que contribui para o
estreitamento transversal da maxila ao longo do crescimento. Em criangas
acometidas por sindromes genéticas, tais alteracdes morfofuncionais costumam
apresentar maior intensidade, o que explica a maior frequéncia e a gravidade
potencial da AOS nesse grupo populacional (Marciuc et al, 2023).

As caracteristicas craniofaciais como macroglossia, postura lingual
inadequada, deficiéncia transversal da maxila, palato ogival, aumento da altura facial
total e do terco inferior da face, bem como posicionamento mais anterior e inferior do
osso hioide, estao associadas a maior risco de sinais e sintomas de AOS na populagao
pediatrica (Bucci et al, 2022). A hipertrofia de amigdalas e adenoides permanece
como a principal condi¢cdo anatémica responsavel pela reducao do calibre das vias
aéreas superiores, observa-se que o pico de ocorréncia da apneia obstrutiva do sono
em criancas tende a manifestar-se por volta dos 10 anos de idade, periodo em que o

sistema linfatico atinge seu desenvolvimento maximo.



Outros fatores anatdomicos associados ao aumento do risco de apneia
obstrutiva do sono incluem plano mandibular acentuado, micrognatia ou
retrognatismo mandibular. Estudos baseados em andlises cefalométricas tém
demonstrado que pacientes com AOS frequentemente apresentam retrognatia
mandibular como caracteristica morfoesquelética predominante. Nesses individuos,
a regido mais estreita da via aérea orofaringea localiza-se, geralmente, proxima a
porc¢do posterior do palato mole e a base da lingua, o que favorece a reducdo do
espaco aéreo. Consequentemente, as vias aéreas orofaringeas tendem a apresentar
maior comprimento e menor calibre transversal, aumentando a susceptibilidade ao
colapso parcial ou total durante o sono (Lai et al, 2020).

A obstrucgao persistente das vias aéreas superiores favorece o estabelecimento
da respiragdo oral cronica, condicdo que interfere no equilibrio funcional da
musculatura orofacial. Essa alteracdo funcional pode influenciar negativamente o
padrao de crescimento craniofacial, contribuindo para o desenvolvimento de
caracteristicas morfologicas desfavoraveis. Entre as principais altera¢des observadas
destacam-se o aumento da dimensao vertical facial, a presenca de palato profundo e
estreito, a constricdo transversal do arco maxilar e o subdesenvolvimento da regido
médio-facial (Inchingolo et al, 2025).

Essa interrupgdo recorrente da arquitetura do sono exerce impacto negativo
sobre o desenvolvimento neurocognitivo infantil. Evidéncias da literatura indicam
que a sindrome da apneia obstrutiva do sono em criangas esta relacionada a
alteragoes do comportamento, prejuizos nas fungdes de atencdo e memoria,
dificuldades no processo de aprendizagem e comprometimento do desempenho
escolar. Tais manifestacdes clinicas podem apresentar semelhangas com os sintomas
do transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, o que pode favorecer
diagnosticos equivocados quando a avaliagcdo do disttrbio respiratério do sono nao é

considerada (Inchingolo et al, 2025).

Diagnéstico Clinico e Prevaléncia da AOS Pediatrica

Para o diagnostico da apneia obstrutiva do sono em criancas, a polissonografia
noturna constitui o método padrao-ouro, permitindo a avaliacdo detalhada da
continuidade e dos estagios do sono por meio da eletroencefalografia, eletromiografia
do mento, eletrooculografia e actigrafia. O exame também registra os movimentos dos
membros, por meio de sensores posicionados nas pernas, além da intensidade do
ronco e de parametros respiratorios. Essas informagdes possibilitam quantificar a

frequéncia e os subtipos de eventos respiratorios anormais durante o sono, bem como



as alteracdes associadas na saturacdo periférica de oxigénio, nos despertares e na
arquitetura do sono (Kumari et al, 2024). O objetivo da polissonografia é monitorar e
quantificar diversos parametros fisiolégicos durante o sono, possibilitando a
avaliacdo detalhada da atividade respiratoria, neuroldgica e cardiovascular ao longo
do periodo de repouso (Inchingolo et al, 2025).

Na populacdo pediatrica, a gravidade da AOS é comumente classificada com
base no indice de apneia e hipopneia (IAH). Considera-se AOS leve quando o IAH é
superior a 1 e inferior a 5 eventos por hora; AOS moderada quando o IAH é igual ou
superior a 5 e inferior a 10 eventos por hora; e AOS grave quando o IAH é igual ou

superior a 10 eventos por hora (Kang et al, 2022).

Caracteristicas Clinicas e Abordagens Terapéuticas

Entre os sintomas mais frequentes associados a AOS em criangas incluem
ronco cronico e persistente frequentemente acompanhado de pausas respiratorias,
respiracdo paradoxal ou esfor¢o respiratorio aumentado durante o sono, disturbios
do sono caracterizados por despertares noturnos frequentes, sudorese noturna
excessiva e, em alguns casos, enurese secunddria, especialmente em criancas que ja
adquiriram controle esfincteriano ha pelo menos seis meses. Outros sinais noturnos
relatados incluem pesadelos, agitagdo durante o sono, ado¢do de posi¢cdes atipicas
para dormir e posturas compensatorias, como a extensdo excessiva do pesco¢o, com
o objetivo de facilitar a passagem de ar pelas vias aéreas superiores. Alteracdes
comportamentais e prejuizo no rendimento escolar também sao frequentemente
observados, refletindo o impacto da fragmentacdo do sono e da hipoxemia
intermitente sobre o desenvolvimento neurocognitivo (Ferati et al, 2024).

Nesse contexto, a condugao terapéutica da sindrome da apneia obstrutiva do
sono na infancia requer uma abordagem interdisciplinar, que contemple de forma
integrada os aspectos anatomicos, funcionais e do crescimento craniofacial. A
intervencdo ortopédico-ortoddntica instituida precocemente, ao atuar sobre os
fatores etiolégicos da obstrugdo das vias aéreas e promover a readequacdo funcional,
pode exercer impacto positivo relevante sobre o progndstico clinico e a qualidade de
vida de pacientes pediatricos (Inchingolo et al, 2025).

No contexto odontoldgico, o cirurgido-dentista dispde de diferentes métodos
auxiliares para a avaliacao de pacientes com suspeita de apneia obstrutiva do sono.
Entre eles destaca-se a classificacdo de Friedman, utilizada para avaliar o grau de
obstrucdo da orofaringe por meio da graduacdo das tonsilas palatinas. Outro

instrumento clinico relevante é o indice de Mallampati modificado, que permite



observar o grau de exposicao da orofaringe, sendo classificado de I a IV conforme a
visualizacdo do bordo livre do palato mole em relacdo a base da lingua. Além da
classificacdo de Angle que possibilita a analise da relacao interarcos dentarios e da
discrepancia dentoesquelética, fatores que podem estar associados a predisposicdo a
doenca. A avaliacdo também pode incluir a andlise anatémica da cavidade oral,
aplicacdo de questionarios especificos e exame cefalométrico, contribuindo para uma
abordagem diagnoéstica mais abrangente e integrada (Bezerra et al, 2024).

A conducao do tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono na
infancia deve ser precedida por uma avaliacdo criteriosa e multidimensional do
paciente. Além da analise clinica dos sinais e sintomas respiratorios, torna-se
fundamental a investigacdo das caracteristicas dentoesqueléticas e do padrao de
crescimento craniofacial, uma vez que essas variaveis exercem influéncia direta sobre
a permeabilidade das vias aéreas superiores. Evidéncias oriundas de anadlises
cefalométricas indicam que criancas acometidas pela AOS frequentemente
apresentam reducdo do espaco aéreo posterior, associada a alteracdes oclusais e a
desvios no crescimento vertical mandibular (Marciuc et al, 2023).

Uma avaliacdo individualizada da morfologia da sutura palatina mediana
previamente a realizacdo da expansido rapida da maxila (ERM) é um fator
determinante para o planejamento e previsibilidade do tratamento. A ERM é indicada,
de modo geral, em pacientes que apresentam atresia maxilar, palato estreito ou
profundo, apinhamento dentario, mordida cruzada posterior, bem como em
individuos com mas oclusdes de Classe II ou Classe IIl associadas a deficiéncia
transversal da maxila. O principio biomecanico da ERM consiste na separagdo
ortopédica da sutura palatina mediana, possibilitada pela fusao tardia dessa estrutura
durante o crescimento craniofacial (Illescas et al, 2022).

Expansdo rapida da maxila é realizada por meio de dispositivos expansores
fixados a arcada superior, os quais, ao serem ativados, promovem a separa¢do
ortopédica da sutura palatina mediana. Como resultado, observa-se ndo apenas a
correcdo das alteragdes transversais maxilares, mas também melhora a eficiéncia
respiratéria. Tal efeito é obtido com a utilizagdo de um aparelho ortodontico fixo
associado a um parafuso expansor, ativado durante um periodo aproximado de trés a
quatro meses. Criancas que apresentam deficiéncia transversal da maxila, retragao
maxilar e mas oclusdes dentdrias sao, frequentemente, candidatas a realizacao desse
procedimento (Ferati et al, 2024).

A modalidade da expansao, bem como seus efeitos clinicos, varia de acordo

com o tipo de ancoragem utilizada e com o protocolo de ativa¢do adotado, podendo



ser classificada como rapida ou semirrapida. Ambas as abordagens promovem
aumento estavel das dimensdes transversais da arcada dentaria superior e da base
6ssea maxilar (Illescas et al, 2022).

Embora a expansdo rapida da maxila apresente resultados previsiveis em
pacientes pré-puberes, observa-se uma consideravel variabilidade nos desfechos
clinicos em individuos no final da adolescéncia e em adultos jovens. Tal variabilidade
decorre, principalmente, do grau de maturac¢do da sutura palatina mediana, uma vez
que a idade cronoldgica, isoladamente, ndo constitui um parametro confiavel para
determinar o estagio de desenvolvimento sutural. (Illescas et al, 2022)

Em pacientes em fase de crescimento, pode promover alteragdes significativas
na dimensio da abdobada nasal, aumentando o volume tridimensional da cavidade
nasal. Esse processo resulta na redugdo da resisténcia nasal e no aumento do fluxo
aéreo, efeitos secundarios que podem contribuir para a melhora dos quadros de AOS.
Além disso, o aumento da largura maxilar proporciona maior espago para um
posicionamento mais anterior e superior da lingua, favorecendo, de forma indireta, a
ampliacao do espacgo aéreo orofaringeo e retrolingual (Bucci et al, 2022).

A posicdo retraida da mandibula, associada a presenca de arcos dentarios
estreitos, é considerada uma caracteristica frequente em criancas com apneia
obstrutiva do sono. O reposicionamento mandibular constitui uma modalidade
terapéutica amplamente aceita para o tratamento dessa condi¢ao, tendo como
principal objetivo a corregdo de discrepancias dentoesqueléticas de Classe II. Como
efeito secundario benéfico, o deslocamento anterior da mandibula e do osso hioide
promove o reposicionamento anterior da lingua, ampliando o espago disponivel nas
vias aéreas superiores e, consequentemente, contribuindo para a melhora dos
quadros de apneia obstrutiva do sono (Bucci et al, 2022).

No ambito da ortodontia, diferentes estratégias terapéuticas podem ser
empregadas no manejo da AOS pediatrica, destacando-se aquelas que atuam
diretamente sobre a relacdo entre as estruturas esqueléticas e as vias aéreas. Entre
essas abordagens, o uso de aparelhos de avanco mandibular tem como finalidade
promover o deslocamento anterior da mandibula e da base lingual, ampliando o
espaco da hipofaringe. Essa modalidade é indicada, sobretudo, em quadros leves a
moderados de AOS, bem como em situagdes em que ha baixa tolerancia ao uso da
pressdo positiva continua nas vias aéreas (Marciuc et al, 2023).

Os dispositivos de avanco mandibular atuam promovendo o deslocamento
anterior da mandibula e da lingua, o que resulta na ampliacdo das vias aéreas

superiores e na reducao do colapso dessas estruturas durante o sono. Esses



dispositivos estdo disponiveis em diferentes configuracdes, podendo ser
confeccionados sob medida ou pré-fabricados, além de apresentarem mecanismos
titulaveis ou nao titulaveis, de acordo com o desenho do aparelho e a necessidade
clinica (Venema et al, 2021). Adicionalmente, os DAMs podem impedir a rotagdo
posterior mandibular, aumentar a dimensao lateral das vias aéreas superiores,
tensionar o palato mole e estabilizar o posicionamento do osso hioide durante o sono,
favorecendo a manutencao da permeabilidade das vias aéreas (Yu et al, 2023).

0 acompanhamento odontolégico deve ser realizado a cada seis meses durante
o primeiro ano de tratamento e, posteriormente, de forma anual. Esse seguimento
tem como finalidade monitorar a adesao ao uso do dispositivo, avaliar possiveis sinais
de deterioracdo ou desajuste do aparelho, acompanhar a satde das estruturas orais e
a integridade da oclusdo, bem como observar a persisténcia ou a remissao dos sinais
e sintomas da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (Bezerra et al, 2024).

Ablacdo por radiofrequéncia pode ser indicada em casos de hipertrofia
tecidual persistente, inclusive quando ha quadros inflamatérios repetitivos.
Septoplastia, com ou sem reducdo dos cornetos, é direcionada a pacientes com desvio
septal relevante e comprometimento respiratdrio cronico. Ja técnicas minimamente
invasivas para o palato mole sdo reservadas, em geral, para ronco primario ou formas
leves da doenca, ndo sendo prioritarias quando ha alteracdo estrutural maxilar

(Dipalma et al, 2024).

DISCUSSAO

No contexto dos disttrbios respiratorios do sono a AOS, é definida pelo colapso
parcial ou completo das vias aéreas superiores, mesmo na presenca de esforco
respiratorio preservado. Nessa condicdo, observa-se reducdo ou cessacao do fluxo
oronasal, enquanto os movimentos toracicos e abdominais continuam presentes,
evidenciando a manuten¢do da tentativa ventilatoria (Dipalma et al, 2024). Na
infancia, a sindrome da apneia obstrutiva do sono tem caracteristicas clinicas e
mecanismos fisiopatolégicos diferentes dos que sdo vistos na populacdo adulta
(Ledda et al, 2025). Nesse caso, mudancgas craniofaciais tém um papel importante na
predisposicdo para o desenvolvimento do problema. Caracteristicas como
macroglossia, posicdo errada da lingua, maxila estreita, palato em forma de ogiva,
aumento da altura total do rosto e do tercgo inferior da face, além do osso hioide estar
mais a frente e abaixo tém sido ligadas a mais sinais e sintomas de apneia obstrutiva

do sono em criangas (Bucci et al, 2022).



A hipertrofia adenoideana, pode induzir adaptagbes posturais
compensatorias, incluindo a proje¢do anterior e a extensao da cabega, com o objetivo
de facilitar a passagem do fluxo aéreo. Em criancas acometidas por sindromes
genéticas, tais alteragdes morfofuncionais costumam apresentar maior intensidade,
o que explica a maior frequéncia e a gravidade potencial da AOS nesse grupo
populacional (Marciuc et al, 2023).

Observa-se que a gravidade da doenga nem sempre estd diretamente
relacionada ao tamanho do tecido adenotonsilar, uma vez que algumas criancas com
hipertrofia importante permanecem assintomaticas, enquanto outras, mesmo com
pequenas tonsilas desenvolvem quadros graves de AOS. Pesquisadores ressaltam que
essa variabilidade clinica reforca a necessidade da avaliacdo individualizada e
multidisciplinar para diagnostico, considerando fatores anatdmicos, funcionais e
comportamentais do paciente, com avaliagdo inicial em conjunto com varias
especialidades das areas de otorrinolaringologia, ortodontia e medicina do sono
(Inchingolo et al, 2025). A polissonografia tem sido o método padrdo ouro para o
diagnoéstico da sindrome uma vez que ela monitora e quantifica diversos parametros
fisiolégicos durante o sono, possibilitando uma avaliagdo detalhada da atividade
respiratoria, neuroldgica e cardiovascular ao longo do periodo de repouso
(Inchingolo et al, 2025).

Com essas mudancas estruturais, varias formas de tratamento foram descritas
para lidar com a apneia obstrutiva do sono em criangas. Entre elas, a expansao rapida
da maxila tem se consolidado como uma abordagem terapéutica relevante no manejo
da AOS em pacientes pediatricos, especialmente naqueles que apresentam alteracdes
craniofaciais associadas, como deficiéncia transversal da maxila e retragdo maxilar
(Ferati et al,2024). O principio biomecanico da técnica consiste na abertura da sutura
palatina mediana por meio da utilizacdo de aparelhos expansores fixados a arcada
superior promovendo o aumento transversal do palato duro e consequente
ampliacdo da cavidade nasal e das vias aéreas superiores (Marciuc et al, 2023).

Além dos efeitos estruturais, a literatura destaca importantes repercussoes
funcionais decorrentes da expansdo makxilar. A redug¢do da resisténcia nasal favorece
a respiracao nasal fisioldgica, diminuindo a dependéncia da respiracao oral,
frequentemente associada a AOS infantil. O aumento transversal do arco maxilar
também promove melhor acomodacao da lingua no palato, favorece o selamento
labial em repouso e amplia o espaco orofaringeo, fatores diretamente relacionados a
melhora da funcao respiratoria e a reducao dos episédios obstrutivos durante o sono.

Esses achados reforcam a relacdo entre alteragdes craniofaciais e distdrbios



respiratorios do sono, evidenciando que a ERM pode atuar ndo apenas na correc¢ao
ortodontica, mas também na modificacdo funcional das vias aéreas superiores
(Illescas et al, 2022).

Entretanto, apesar dos beneficios descritos, a previsibilidade dos resultados
da ERM varia conforme o estagio de desenvolvimento do paciente. Em individuos pré-
puberes, a resposta terapéutica tende a ser mais favoravel devido a menor resisténcia
da sutura palatina mediana, possibilitando maior efetividade a expansao esquelética.
Em contrapartida, adolescentes em fases tardias do crescimento e adultos jovens
apresentam maior variabilidade nos resultados clinicos, principalmente em razao do
grau de maturacgdo e ossificagdo sutural. Nesse contexto, destaca-se que a idade
cronolégica isoladamente ndo constitui um parametro confiavel para determinar a
possibilidade de expansao ortopédica, sendo necessaria a avali¢ao individualizada do
estdgio de maturacdo da sutura palatina mediana para melhor planejamento
terapéutico (Illescas et al, 2022).

Outro aspecto importante refere-se a adesdo ao tratamento e ao tempo de
utilizacdo dos aparelhos expansores. Estudos demonstram que resultados clinicos
mais favoraveis sao observados quando os dispositivos permanecem instalados por
periodo superior a seis meses, especialmente durante fases de crescimento ativo.
Nessas circunstancias, além da melhora respiratéria, pode ocorrer influéncia positiva
sobre o padrao de crescimento craniofacial. A ERM é considerada uma abordagem
conservadora, relativamente acessivel e segura para criangcas com AOS leve, embora
casos de maior complexidade demandem acompanhamento multidisciplinar e
monitoramento por meio de exames complementares, como a polissonografia,
considerada padrao-ouro no diagnéstico e acompanhamento da sindrome (Marciuc
etal. 2023).

Entre as diferentes abordagens terapéuticas descritas na literatura os
dispositivos de avango mandibular tém como principal finalidade promover o
deslocamento da mandibula e base lingual, por sua vez aplicada em casos leves e
moderados de AOS, bem como em casos de baixa tolerdncia ao uso da pressao positiva
continua nas vias aéreas. Sendo portando uma abordagem terapéutica que nao se
aplica para o tratamento infantil, pois a crianca ainda apresenta denticdo em
desenvolvimento e crescimento maxilomandibular. O uso desses dispositivos pode
causar prejuizos no crescimento 6sseo e desenvolvimento dentario (Marciuc et al.
2023).

Resultados iguais mostrama expansao maxilar comouma op¢dao de

tratamento muitas vezes dada para pacientes criangas com falta de largura na maxila



por promover a ampliacdo da sutura palatina e contribuindo para um espa¢o maior
na drea nasal e também nas vias aéreas superiores o que contribui para a melhora da
funcdo respiratoria em criancas com deficiéncia transversal de maxila (Ferati et al,
2024). Mas outras formas de tratamento também sao faladas na literatura como os
aparelhos de avanco mandibular, que atuam pelo movimento anterior da mandibula
e lingua, ajudando no aumento do espaco das vias aéreas superiores (Venema et al,

2021); (Yu et al, 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a ortodontia desempenha um papel importante no tratamento
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Diferentes abordagens terapéuticas tém
sido descritas na literatura, no entanto, a expansao rapida da maxila destaca-se por
atuar diretamente na correcao das alteracdes estruturais da maxila, promovendo
ampliacdo das vias aéreas superiores e contribuindo para a melhora da fungdo

respiratoria em criancas com deficiéncia transversal maxilar.
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