DISTURBIOS
RESPIRATORIOS
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Cada vez mais, torna-se evidente que as causas dos disturbios respiratorios do sono (DRS) comecam a se desenvolver
durante a infancia. Se essas causas nao forem controladas, os disttrbios respiratdrios do sono de uma crianca podem resultar em
uma variedade de distdrbios infantis, que variam de adenoides e amigdalas aumentadas a dificuldades de aprendizagem e até
problemas comportamentais.

Os distdrbios respiratdrios do sono na infancia podem afetar significativamente o desenvolvimento da face, dos maxilares e
dos dentes e, se nao tratados, podem levar a sérios problemas de saude na vida adulta. Concentrando-se no tratamento das vias
respiratorias superiores comprometidas e da disfungao neuromuscular que causam os distudrbios respiratérios do sono estaremos
garantindo que complicagdes de salde prolongadas sejam evitadas.

Evitar um diagnostico tardio, conforme delineado pela FDI, comega com o rastreamento e a detecgao precoce. Os transtornos
respiratorios relacionados ao sono em criangas podem surgir a partir de uma variedade de causas, mas geralmente surgem da
respiragao bucal cronica. Quando uma crianca respira pela boca, a lingua descera do palato e a mandibula se deslocara para baixo e
para tras, levando a lingua com ela. A postura da lingua e a funcdo dos mdsculos orais incorretas levam ao crescimento e
desenvolvimento deficientes das maxilas, com uma mandibula estreita e dentes apinhados.

Respiracao bucal x respiracao normal pelo nariz

A respiracao pela boca é
anormal e é uma das causas dos
Disturbios Respiratorios do Sono
(DRS).

Se uma crianca respirar
pela boca, os maxilares nao se
desenvolverao para a frente. Os
adultos que tém DRS geralmente
terao maxilares subdesenvolvidos,
o que fara com que a lingua e o
maxilar inferior restrinjam as vias
aéreas. Portanto, é importante
incentivar o crescimento para a
frente e reaprender a respirar
corretamente, pelo nariz, em todos
0os momentos, de modo que a
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Como todo o complexo craniofacial nao se desenvolve para frente, o estreitamento progressivo das vias aéreas a partir da
base da lingua faz com que a cabega se posicione para frente para abrir a via aérea superior. Pesquisas recentes mostraram
potenciais compensagoes em todo o restante da coluna, o que pode levar a alteragdes na postura e, muitas vezes, as criangas com
esses problemas desenvolverao uma postura anterior da cabega. Juntamente com os efeitos acima mencionados no corpo, 0s
Disturbios Respiratdrios do Sono (DRS) tém sido consistentemente ligados ao ronco, a diminuicao do desenvolvimento cognitivo, a
problemas comportamentais e DDA em criancas. A medicina também adverte que os ultimos estagios dos DRS podem levar a
consequéncias potencialmente fatais se nao forem tratados. Em esséncia, esse € um problema respiratorio que se manifesta no sono
e nos disturbios da Articulacdo Temporomandibular (ATM), que variam em gravidade.

De fato, “a preocupacdo mais recente com a capacidade das vias respiratorias superiores parece exigir um estudo em um
estagio mais precoce. A idade de 5 anos tem sido sugerida, porém, nesta fase, 0 rosto ja atingiu a maior parte da sua proporgao
adulta.”.

Estudos ja mostraram que os Disturbios Respiratorios do
Sono em criangas sao altamente prevalentes e devem ser detectados
mais cedo, a partir dos trés anos de idade, com exames de rotina
conduzidos pelo médico ou cirurgido-dentista. “Sabe-se que a apneia
obstrutiva do sono ndo tratada pode resultar em morbidade grave e
mortalidade, principalmente em virtude de doengas cardiovasculares
e acidentes de transito. Ha indicios que criangas com apneia obstrutiva
do sono apresentam dificuldades de aprendizagem, problemas
comportamentais, déficit de atencao, disfungao de hiperatividade e

depressao.”.
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TRATAMENTO DAS CAUSAS

Apods o reconhecimento do vinculo entre os aspectos dos DRS e da respiragao bucal, & mais do que ldgico proceder um
protocolo de tratamento que englobe toda a interagao de questoes que estao ocorrendo e reconhega que € necessaria uma abordagem
multidisciplinar. A medida que a conscientizacdo e o diagnéstico dos DRS continuam aumentando, os profissionais de satide estdo
percebendo rapidamente a importancia do tratamento precoce.

As abordagens atuais, como a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP's) ou dispositivos de avanco mandibular
(DAMs), sao eficazes apenas no controle dos sintomas dos DRS e ndo devem ser consideradas como uma cura. Em alguns casos, essas
abordagens mostraram baixa aceitacao dos pacientes e efeitos colaterais negativos intraoralmente, bem como no complexo
craniofacial, complicando ainda mais o problema. Outros tratamentos cirlrgicos invasivos também sao conhecidos por produzir
resolugao incompleta e recaida dos sintomas caso nao haja esforgos para restaurar a fungao normal. Por isso as metodologias de
tratamento sempre devem ser voltadas para restaurar a fungao natural correta, em vez de administrar os sintomas a medida que
aparecem.

Para tanto o tratamento devera ampliar as vias respiratorias e controlar a respiracao excessiva pela boca, transferindo
gradativamente para uma respiragao mista e apos unicamente nasal. Diferente de concentrar-se apenas no alivio dos sintomas do
problema, o tratamento mais adequado deve corrigir as vias respiratorias superiores e a disfungao neuromuscular, que pode causar
os Disturbios Respiratorios do Sono.
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