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Avaliacao das alteragoes do sono em criangas com sindrome do
respirador oral

Sleep changes evaluation in children with mouth breathing syndrome
Evaluacion de las alteraciones del suefio en nifios con sindrome del respirador oral

Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silval*, Vanessa Coutinho Aguiar Gomes?, Louise Silva e Silva
Vilas Boas?, Angélica Cristina Pezzin?.

RESUMO

Metodologia: trata-se de um estudo descritivo transversal e observacional, realizado no Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS). Os dados foram colhidos através de um questionéario. Resultados: Dentre
os pacientes avaliados 57,9% eram do sexo masculino, na faixa etaria de 5 a 10 anos (57,4%), seguido de 3
a 4 anos (21,5%). Em relacdo as manifestacdes verificadas, ronco (84,6%), sono agitado (75,4%),
irritabilidade (65,1%) e apneia (60,5%) se mostraram os mais prevalentes, além da presenca em praticamente
metade dos pacientes (46,7%) de comorbidades como rinite alérgica e asma. Conclusdo: O sexo masculino
e a faixa etéria entre 5 a 10 anos séo fatores importantes na suspei¢éo de sintomas relacionados a SRO. O
ronco como sintoma mais frequente durante o sono, demonstrando a ocorréncia da respiracdo oral nestes
pacientes, serve de alerta para os responsaveis e profissional de salde na investigacdo e, consequente
diagnostico precoce da SRO.
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ABSTRACT

Methods: This is a cross-sectional descriptive study, carried out at the Bettina Ferro de Souza Universitary
Hospital. The collected data through a questionnaire. Results: Among the patients evaluated, 57.9% were
male, in the age range of 5 to 10 years (57.4%), followed by 3 to 4 years (21.5%). In relation to the observed
manifestations, snoring (84.6%), restless sleep (75.4%), irritability (65.1%) and apnea (60.5%) were the most
prevalent, besides being present in almost half of patients (46.7%) of comorbidities such as allergic rhinitis
and asthma. Conclusion: The male gender and the age range between 5 and 10 years are important factors
in the suspicion of ORS-related symptoms. The snhoring as a more frequent symptom during sleep,
demonstrating the occurrence of oral breathing in these patients, serves as an alert for those responsible and
health professional in the investigation and consequent early diagnosis of ORS.
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RESUMEN

Metodologia: se trata de un estudio descriptivo transversal y observacional, realizado en el Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario.
Resultados: Entre los pacientes evaluados el 57,9% eran del sexo masculino, en el grupo de edad de 5 a 10
afios (57,4%), seguido de 3 a 4 afios (21,5%). En cuanto a las manifestaciones verificadas, ronquido (84,6%),
suefio agitado (75,4%), irritabilidad (65,1%) y apnea (60,5%) se mostraron los mas prevalentes, ademas de
la presencia en practicamente la mitad de los pacientes (46,7%) de comorbilidades como rinitis alérgica y
asma. Conclusioén: El sexo masculino y el grupo de edad entre 5 a 10 afios son factores importantes en la
sospectacién de sintomas relacionados con la SRO. El ronquido como sintoma mas frecuente durante el
suefio, demostrando la ocurrencia de la respiracion oral en estos pacientes, sirve de alerta para los
responsables y profesional de salud en la investigacion y, consecuente diagnoéstico precoz de la SRO.

Palabras-clave: Ronquidos, Suefio, Nifio, Otorrinolaringologia.
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INTRODUCAO

A respiracdo oral é uma alteracdo funcional caracterizada pelo uso predominante da cavidade oral na
respiracao e o desuso da cavidade nasal podendo acometer individuos em qualquer faixa etaria. Tal alteracéo,
podera ser consequéncia de um habito ou obstrucéo nasal, ocasionada por congestdo da mucosa nasal, e
deformidades anatdbmicas das fossas nasais (RIBEIRO GCA, et al., 2016).

O respirador oral € um individuo que possui uma capacidade respiratéria nasal restrita, que o leva a
respirar pela boca na maior parte do tempo, tanto durante a vigilia quanto no sono. Este quadro, quando
perpetuado por um longo periodo, poderd promover diversas alteracdes anatdbmicas e funcionais,
repercutindo em uma diversidade de sinais e sintomas, portanto, a clinica manifestada pelo paciente pode
ser compreendida como uma sindrome, a Sindrome do Respirador Oral (SRO) (CAMPANHA SMA, et al.,
2008).

No Brasil os dados epidemiolégicos referentes a SRO séo escassos. Entretanto, ha algumas publicacdes
evidenciando que 25 a 50% das criancas entre 8 e 10 anos apresentam respiracao oral, e 26% entre 5 a 6
anos (PIGNATARI SSN e ANSELMO-LIMA LT, 2018).

Comumente, na SRO, pode-se observar altera¢des otorrinolaringoldgicas, craniofaciais e dentéarias, nos
orgaos fonoarticulatorios, corporais e nas funcdes orais. Dentre as alteragfes relacionadas ao crescimento
facial, ttm-se o aumento vertical do tergo inferior da face, o estreitamento do arco maxilar, além do palato em
ogiva, angulo goniaco obtuso, ma-oclusdo — mordida aberta, dentes incisivos superiores em protrusdo e
mordida cruzada (CAMPANHA SMA, et al., 2008; MARSON A, et al., 2012; ALMEIDA FL, et al., 2009).

Nos lactentes e pré-escolares, as condicbes adquiridas, como hiperplasia adenoamigdaliana e os
processos inflamatérios crdnicos das vias aéreas superiores, sdo as causas obstrutivas mais frequentemente
observadas, sendo que a hipertrofia irredutivel adenoamigdaliana é considerada a forma primaria das
desordens respiratérias relacionadas ao sono, o que compromete o desenvolvimento fisico e cognitivo infantil
(POPOASKI C, et al., 2012; RIBEIRO ML e PINTO JA, 2006; EISER C e MORSE R, 2001; PIGNATARI SSN
e ANSELMO-LIMA LT, 2018).

As consequéncias da respiragdo oral muito frequentemente sdo irreversiveis para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga causando: alteracdes posturais, craniofaciais, oclusais, auditivas, vocais,
articulatérias; alteracdes nas fungdes estomatognaticas, nos 6rgaos fonoarticulatérios, na reducéo de apetite;
dificuldades de atencdo e concentragdo, agitacdo, ansiedade e dificuldade na aprendizagem, desempenho
inferior de habilidades fonolégicas e envelhecimento facial precoce em compara¢do aos respiradores nasais.

Destaca-se ainda a maior presenca de olheiras, pregas palpebrais inferiores, aprofundamento do sulco
mentolabial, face discretamente alongada na regido das bochechas e maior desproporcéo facial (NISHIMURA
CM e GIMENEZ SRML, 2010; FILUS JF, 2006; BRASILEIRO H, 2009).

Pacientes com SRO podem evidenciar dificuldades gerais de aprendizagem, ou seja, atraso em aritmética,
leitura, escrita, transcricdo e interpretacdo de texto, se comparados a alunos respiradores nasais. Nas
atividades de interpretacdo de texto e de resolugdo de problemas aritméticos, o baixo desempenho dos
respiradores orais pode ser decorrente da dificuldade de compreensdo — 82% e 85% dos escolares néo
conseguiram interpretar de maneira correta, os enunciados dos problemas e da histéria lida, respectivamente
(BRASILEIRO H, 2009).

Entretanto, é importante salientar que a compreensao dos determinantes da aprendizagem e de seu
fracasso é multifatorial e complexa, e poucos séo o0s instrumentos validados para investigacdo dos disturbios
de aprendizagem (RIBEIRO GCA, et al., 2016).

A conexdo entre a SRO e o disturbio respiratorio do sono é clara, sendo este associado ao aumento de
tonsilas faringea e palatinas, com manifestacao variando desde o ronco primario até a apneia obstrutiva do
sono, com pico entre 2 e 6 anos de idade.

Ha relatos de que no Brasil, as criangcas em idade escolar apresentem uma prevaléncia de ronco habitual
de 27,6%, sonoléncia diurna excessiva de 7,8% e de apneia em 0,8%, sendo estes o0s principais indicadores
de disturbios do sono (PIGNATARI SSN e ANSELMO-LIMA WT, 2018; GODOLFIM LF, 2010).
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A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é caracterizada pela ocorréncia repetitiva
de obstrucao total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea superior durante o sono. Tais obstrucdes levam
a reducdo da oferta de oxigénio, e, consequentemente, a microalteracfes isquémicas no tecido neural.
Fisiologicamente, tais manifestacdes levam a ocorréncia de despertares noturnos que objetivam a melhora
da oxigenacéo a niveis aceitaveis, levando a fragmentacdo do sono (ZANCANELLA E, 2010).

A SAHOS pode ocorrer em criancas de todas as faixas etarias, com maior incidéncia entre 3 e 5 anos
(ALENCAR HBB, et al., 2016). E considerado um distrbio respiratério crénico, progressivo, incapacitante, de
alta morbimortalidade, tendo como principais consequéncias os disturbios comportamentais (hiperatividade,
déficit de atencao, agressividade e comportamento opositor), déficit de aprendizado, hipertensdo pulmonar e
0 prejuizo do crescimento somatico (MARTINS AB, et al., 2007; BASS JL, 2004).

Apesar de bem documentados os efeitos negativos que as alteracdes relacionadas ao sono podem causar
na saude e no desenvolvimento da criangca com respiracdo predominantemente oral, nota-se uma falta do
devido rastreio destes individuos, levando ao subdiagnéstico clinico. Tal déficit torna importante o
desenvolvimento deste estudo, com o objetivo da identificagdo dos aspectos clinicos relacionados aos
principais sinais e sintomas sugestivos de altera¢cdes do sono em criangas em um servico de referéncia. O
qual podera servir de base para a orientacdo de profissionais de salude e para o diagnostico e tratamento
precoces dos disturbios do sono na crianca e suas alteragdes.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE 43384915.9.0000.0018, parecer n°
1.097.646, em junho de 2016, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugéo n°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os responsaveis pelas criancas
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (assinado pelos responséaveis das criancas
entre cinco e 12 anos incompletos) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (assinado pelos préprios
pacientes, se tivessem 12 anos completos).

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, transversal e observacional, no qual obteve-se uma amostra
de 195 pacientes, com idade variando entre zero a 12 anos. A coleta dos dados foi realizada através do
preenchimento de questionario apresentando perguntas direcionadas e constatou de dados como género,
idade, informag@es sobre sinais e sintomas da SRO. A pesquisa foi realizada no setor de Otorrinolaringologia
e Fonoaudiologia do HUBFS, localizado na cidade de Belém-PA, no periodo de marco de 2016 a setembro
de 2018.

As informacdes da caracterizagdo amostral foram apuradas em banco de dados elaborado no software
Microsoft® Office Excel® 2010. A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
categoricas da amostra através dos Testes G ao obter nimeros menores que 5 e Qui-Quadrado de Aderéncia
para tabelas univariadas. As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat® 5.3.
Para a tomada de deciséo, adotou-se o nivel de significancia p = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*)
os valores significantes.

RESULTADOS

Em relacéo ao sexo dos pacientes, verificou-se que do total de 195, 113 (57,9%) eram do sexo masculino
e 82 (42,1%) eram do sexo feminino. Segundo o teste Qui-Quadrado Aderéncia, houve incidéncia significante
de pacientes do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia quanto ao sexo na avaliacdo das alteracdes do sono em criangas com sindrome do
respirador oral.

Sexo Frequéncia %
Masculino* 113 57,9%
Feminino 82 42,1%
Total 195 100,0%

Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.
*p < 0.0001 Teste Qui Quadrado Aderéncia.
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Observou-se neste estudo uma frequéncia significante de pacientes na faixa etaria de 5 a 10 anos (57,4%).
Nas demais faixas etarias verificou-se valores inferiores, a exemplo de 0 a 2 anos (6,7%), 3 a 4 anos (21,5%)
e 11 a 12 anos (14,4%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Frequéncia da faixa etaria na avaliacdo das alterag6es do sono em criangas com sindrome do
respirador oral.
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*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
Fonte: Dados de Pesquisa, 2019

Na avaliacdo da anamnese dos pacientes entrevistados, quando questionados sobre a presenca de sinais
e sintomas durante o sono, ou em consequéncia dele, percebeu-se que os roncos (84,6%), sono agitado
(75,4%), irritabilidade (65,1%) e apneia (60,5%) foram os mais prevalentes (Gréfico 2).

Grafico 2 — Incidéncia dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na avaliagdo das alteracdes do
sono em criangas com sindrome do respirador oral.
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.
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Constatou-se que, das 195 criancas, 91 (46,7%) apresentavam alguma comorbidade, e que das referidas,
observou-se a presenca de rinite alérgica em 71 (36,4%), e de asma em 20 (10,2%) pacientes (Tabela 2).

Tabela 3 — Distribuicdo das comorbidades e seus principais tipos na avaliagdo das alteracdes do sono em
criancas com sindrome do respirador oral.

Comorbidades Frequéncia % (N = 195)

Possui

Presenca* 91 46,7%

Auséncia 71 36,4%

Desconhecido 40 32,3%
Quais comorbidades N=91

Rinite alérgica* 71 78%

Asma 20 22%

*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

As consequéncias da SRO muitas vezes sdo irreversiveis para o crescimento e desenvolvimento da
crianca (NISHIMURA CM e GIMENEZ SRML, 2010). Na literatura é possivel observar e, de certa forma,
prever os possiveis desfechos para os portadores e, nesse sentido, é imprescindivel que os profissionais que
lidam com criancas saibam identificar corretamente a presenca de sinais e sintomas da sindrome, ainda que
apenas por relatos dos pais e responsaveis. Neste estudo, foram avaliados diversos aspectos para
compreender melhor a populacdo de respiradores orais em nossa regiao.

Sabe-se que sao diversas as alteracfes que podem ser percebidas em um individuo respirador oral.
Alguns exemplos sdo as alteracbes posturais e de estruturas do sistema estomatognatico, que acarretam
disturbios no crescimento dentofacial, suc¢ao, mastigacéo, degluticdo e fala, podendo inclusive evoluir para
doenca cardiorrespiratéria e endocrinoldgica, distirbios do sono, do humor e déficits do desempenho escolar
(ABREU RR, et al., 2008). Portanto, no que tange tais alteracdes, evitar o seu desenvolvimento é crucial.

No presente estudo, pode-se observar o predominio do sexo masculino entre os pacientes entrevistados,
achado também verificado por Di Francesco RC, et al. (2004) e Menezes VA, et al. (2006). O sexo masculino
€ um fator de risco para diversas entidades nosolégicas na pediatria e na otorrinolaringologia (PIGNATARI
SSN e ANSELMO-LIMA WT, 2018), sendo uma caracteristica fenotipica também importante de se considerar
durante ananmnese. Apenas o estudo de Felcar JM, et al. (2010) destoou dos demais trabalhos presentes na
literatura, apresentando um predominio do sexo feminino.

Com relacdo a faixa etaria das criancas avaliadas, o presente estudo apresentou uma frequéncia maior
na idade de 5 a 10 anos, dado este que corrobora com os dados apresentados por Abreu RR et al, que
encontrou uma média de idade de 5,9 anos (+1,9) (ABREU RR, et al., 2008) e também em demais literaturas
(PIGNATARI SSN e ANSELMO-LIMA WT, 2018), justificada pela fisiologia do crescimento tecidual linfatico
na infancia e no maior desenvolvimento do sistema imunolégico com a substituicdo progressiva da imunidade
passiva recebida na vida intrauterina pela imunidade ativa desenvolvida através da estimulagao pelo contat
com o ambiente. Vale ressaltar que as obstrucdes das vidas aéreas também tém reforgo pelas alteracbes
anatdmicas e pelas proprias dimensdes das paredes das vias aéreas, altamente influenciadas pela imunologia
e pelo desenvolvimento tecidual. Na andlise da escolaridade, este trabalho obteve como resultado uma alta
frequéncia de criancas cursando o ensino fundamental nos anos iniciais. Dado este que reafirma aquele
encontrado por Popoaski C, et al. (2012), sendo compativel também com relacéo a idade.

Sabe-se que criancas institucionalizadas e que frequentam escolas estdo mais sujeitas a repeticdo de
episddios de infeccBes de vias aéreas superiores, acarretando em proliferacao dos tecidos linfoides e levando
a obstrucdes nasais, roncos e respiracao oral, perpetuando um ciclo fisiopatolégico de novas infeccdes e
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piora das obstru¢cdes (PIGNATARI SSN e ANSELMO-LIMA WT, 2018). Na andlise da anamnese (sinais e
sintomas), as manifestacdes mais frequentes foram a presenca de ronco, sono agitado, irritabilidade e apneia,
dados estes que estdo de acordo com aqueles encontrados nas principais literaturas (DI FRANCESCO RC,
et al.,, 2004; MENEZES VA, et al., 2006; COSTA M, et al., 2015), estando os roncos e 0 sono agitado em
posicédo de destaque.

Todos esses sinais e sintomas podem estar presentes nos portadores da SRO, devendo sempre serem
guestionados ativamente durante exame clinico. O protocolo deste estudo pode ser utilizado como
instrumento de rastreio para profissionais atendentes do publico pediatrico, ressaltando que os sinais e
sintomas em conjunto aumentam a especificidade do quadro, pois é possivel diagnéstico diferencial em
pacientes com outras condi¢des crénicas como a paralisia cerebral (VIANNA CIO e SUZUKI HS, 2011).

Ainda que sem relevancia estatistica na amostra deste estudo, sintomas como enurese noturna, cefaleia
matinal, déficit de aprendizagem e cansacos frequentes diurnos sdo sintomas componentes das
consequéncias da sindrome da apneia obstrutiva do sono e da hipéxia central, fazendo parte da sua complexa
fisiopatologia, aumentando a possibilidade diagndstica. Tais manifestacdes também devem ser investigados
durante a anamnese, haja visto que como podem ser tidas como alteracbes comportamentais pelos
responsaveis e se confundir com manifestacdes de outras condi¢des, pois a respiragcdo oral é complexa e
traz a tona implicagfes que ndo envolvem apenas o estado de salde do paciente (TERSE-RAMOS R, 2013).

No quesito comorbidades e seus tipos, o este estudo encontrou relagcdo com quadros de rinite alérgica e
asma, tal como Craig TJ, et al. (2005) que descreveram que a associacdo de asma e rinite alérgica no SRO
sao de tal importancia que alguns preferem o termo “doenca de vias aéreas unidas”. Popoaski C, et al. (2012)
descreveram em seu estudo que a chance de se encontrar um individuo asmatico foi quase 8 vezes maior do
gue no grupo controle, e verifica-se que esta prevaléncia é altamente encontrada na literatura (RIBEIRO ML
e PINTO JA, 2006; ABREU RR, et al., 2008). O presente estudo encontrou forte associacéo de comorbidades
influenciando na qualidade do sono das criangas entrevistadas. Salienta-se que houve significancia com a
presenca de rinite alérgica. A rinite alérgica, em sua fisiopatologia, também contribui para a obstru¢éo das
vias aéreas por edema da mucosa nasal, também devendo ser investigada e diagnosticada, haja visto de
fala-se de uma doenca crbnica tratavel clinicamente e que depende de manutencédo para educacéo e controle
ambiente em casa e na escola, além de ser uma das entidades mais comuns na clinica otorrinolaringolégica
(PIGNATARI SSN e ANSELMO-LIMA WT, 2018).

CONCLUSAO

Demonstrou-se que o sexo masculino possui maior frequéncia entre os pacientes com a SRO, e que a
faixa etaria mais prevalente se apresenta entre 5 a 10 anos de idade. Além disso, foi possivel verificar que,
dentre as alteragbes mais observadas pelos pais, a mais prevalente durante o sono foi a respiragédo bucal.
Tal fato corrobora para a necessidade de suspeicdo e investigacdo precoce da doenca, de forma a evitar
repercussoOes deletérias para a populagdo pediatrica, perfil este em franco desenvolvimento fisico e psiquico.
Em associacdo, futuros estudos tornam-se necessarios para que esta investigacdo possa se tornar um
instrumento capaz de identificar e avaliar ndo somente as alteracdes fisicas, mas também o impacto na
gualidade de vida dos pacientes respiradores orais.
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