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RESUMO

O objetivo desde trabalho é descrever, em forma de revisdo bibliogréafica, sobre a influéncia
dos disturbios do sono no desenvolvimento infantil. O sono pode ser afetado pelo contexto
psicossocial da crianca e, por consequéncia, uma ma qualidade de sono pode influenciar o
desenvolvimento, principalmente, no aspecto cognitivo, comportamental e de deformacédo na
face, como consequéncia da respiracdo oral. As relacdes bidirecionais entre sono e aspectos
psicossociais da crianca constituem um topico importante para os profissionais ligados ao
cuidado infantil. O Cirurgido-Dentista é o profissional que mais tem contato com a via aérea
superior do paciente, e deve ser treinado para identificar certos fatores predisponentes dos
disturbios do sono, como hipertrofia de amigdalas, roncadores noturnos, respiradores bucais,
bruxismo e faces adeoideanas. A identificacdo desses fatores é importante para entender o
impacto que o sono insuficiente causa no desenvolvimento infantil. A sintese dos dados obtidos
neste estudo, mostram evidéncias do disturbio de sono como possivel influenciador em
alteracdes no desenvolvimento. Mostra-se, também, as alternativas e métodos de tratamento,
bem como a importancia de uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-chaves: Sono. Disturbios do sono. Respiracdo. Respiracdo bucal. Respiragédo nasal.
Pediatria. Odontopediatria.



ABSTRACT

The objective of this paper is to describe, in the form of a bibliographical review, the influence
of sleep disorders in childhood development. Sleep can be affected by the child's psycho-social
context and, as a consequence, poor quality of sleep can influence the development, mainly in
the cognitive aspect, behavioral and deformity on the face, as a result of oral breathing.
Relationships between the sleep and psychosocial aspects of the child constitute an important
topic for professionals involved in child care. Dentists have close contact with the patient's
upper airway. They should be well trained to identify certain factors predisposing to sleep
disorders such as tonsil hypertrophy, nocturnal snoring, mouth respirators, bruxism and
adeoidean faces. Identifying these factors is important to understand the impact that insufficient
sleep causes on development child. Data obtained in this study shows evidence of sleep disorder
as a possible influencer in development changes. It also shows treatment methods and
importance of a multidisciplinary approach.

Keywords: Sleep. Sleep disorders. Breath. Oral breath. Nasal breathing. Pediatrics. Pediatric
dentistry.
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1 INTRODUCAO

O sono é um importante processo fisioldgico ativo, influenciado por fatores ambientais
e comportamentais (ARAUJO; PACHECO, 2018). A maioria dos seres humanos passa, pelo
menos, um tergo da sua vida dormindo. O sono desempenha uma fungdo importante para o
organismo, haja vista a grande quantidade de sono durante a fase de desenvolvimento infantil.
O desenvolvimento pos-natal das estruturas neurolégicas responsaveis pelo sono ocorre
rapidamente nos primeiros meses e anos de vida, e a maturacao desse sistema é um importante
marco no processo de crescimento e desenvolvimento da crianca (ARAUJO; PACHECO,
2018). Isso é demonstrado pelas graves consequéncias cognitivas, fisicas e fisioldgicas da
privacao do sono e pelo forte rebote apds periodos de perda de sono. (PESSOA, 2015).

O sono constitui-se um aspecto fundamental da vida do ser humano. Possui fungéo
restaurativa, de conservagdo de energia e de protecdo. Sua privacao pode determinar importante
prejuizo em curto ou em longo prazos, nas atividades diarias do paciente, causando prejuizos
de cunho social, somatico, psicologico ou cognitivo. (NEVES, 2017).

Os sintomas relacionados aos transtornos do sono (TS) sdo frequentes em criancgas e
adultos, como insdnia, sonoléncia excessiva diurna (SED), incapacidade de dormir no momento
desejado e eventos anormais durante o sono. (NEVES, 2017).

Os disturbios do sono sdo divididos em seis categorias diferentes, de acordo com a
Academia Americana do Sono (AAS), que incluem insdnia, distarbios respiratérios do sono,
hipersonia de origem central, disturbios do ritmo circadiano, parassonias e disturbios do
movimento relacionados ao sono. A Ultima categoria inclui distarbios do sono considerado
fisiologico ou ambiental. Os disturbios ambientais, muitas vezes de origem comportamental,
podem ser evitados quando bem administrados por meio das medidas de higiene do sono.
(NEVES, 2017; HALAL, 2014; ARAUJO; PACHECO, 2018).

A prevaléncia dos distarbios do sono ¢ alta na infancia e pode afetar de 30 a 50% das
criancas. Esses disturbios (insonia, disturbios respiratorios do sono, hipersonia de origem
central, disturbios do ritmo circadiano, parassonias, distdrbios do movimento relacionados ao
sono), sao importantes, devido aos efeitos que podem ter ndo s6 na crianga, mas também, nas
suas familias e, assim, uma crian¢a com distarbios crénicos do sono pode ter dificuldade de
aprendizagem e consolidacdo de memdria em alteracGes na escola, irritabilidade e modulacdo
do humor, dificuldade de sustentacdo da atencéo e alteragdes comportamentais como agresséo,

hiperatividade ou impulsividade. Além disso, o déficit cronico de sono promove alteracdes
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metabdlicas que, em longo prazo, podem causar outras condi¢des, como por exemplo, 0 excesso
de peso. (NEVES, 2017).

O reconhecimento de distarbios respiratdrios durante o sono vem aumentando a cada
ano no campo da medicina e despertou o interesse da odontologia, principalmente, na Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a mais comum dessas doencas, que afeta 4% da meia-
idade em homens e 2% de mulheres. E, ainda, quando iniciado na infancia, pode perpetuar até
a idade adulta. (RONSANI, 2014).

Dessa forma, esse estudo tem a intencdo de mostrar, por meio de uma revisdo de
literatura, a necessidade de diagndstico precoce em distdrbios do sono em criangas e
adolescentes, conhecendo sua fisiologia e etapas, de modo a prevenir, principalmente, déficit
de desenvolvimento cognitivo, metabdlico e estrutural, mostrando a importancia de uma

abordagem multiprofissional em alguns casos. (PESSOA, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo € realizar uma revisao de literatura sobre as consequéncias

dos disturbios do sono no desenvolvimento da crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos tem-se:
— conceituar sono;
— entender os diferentes disturbios do sono;
— qual o impacto desses distirbios no desenvolvimento, crescimento e
comprometimento intelectual infantil;
— principais meios de diagnostico; e

— diferentes tipos de tratamentos.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo bibliogréfica de artigos cientificos publicados nas principais
bases de dados disponiveis online, pubmed, lilacs, uptodate, google académico, SCIELO e
medline, entre os anos de 2012 e 2018. Além de livros com publicacdo entre 2016 e 2018.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados trabalhos publicados entre 2012 e 2018
que contemplassem a tematica Sono, Disturbios do Sono e Pediatria, levando em consideracéo,
principalmente, aspectos quanto a fisiologia, etiologia, diagnostico e tratamento dessas
disfuncdes. Foram excluidos artigos em que o desfecho ndo fosse disturbios do sono.

Por fim, ap0s a sele¢do dos artigos, todos os resumos foram lidos e elencados aqueles
pertinentes, de acordo com a autora desta revisdo, foram separados para leitura de texto

completo e incluidos no trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O SONO

O sono é referido como um estado cerebral ativo, normalmente caracterizado por
imobilidade, postura tipica ao dormir e um limiar sensdrio reduzido, o que leva a diminuigao
na habilidade de resposta a estimulos. O sono é um comportamento intimamente relacionado e
regido pelo cérebro. (PESSOA, 2015).

Definido cientificamente como um conjunto de alteragdes comportamentais e
fisiologicas que ocorrem de forma conjunta e em associa¢do com atividades elétricas cerebrais
caracteristicas. O sono € considerado um estado comportamental complexo, no qual existe uma
postura relaxada tipica, caracterizada pela atividade motora reduzida ou ausente e um elevado
limiar para resposta a estimulos externos. O sono é reversivel a estimulagdo. A vigilia (condicéo
de quem se encontra acordado), em contrapartida, caracteriza-se por elevada atividade motora,
por alta responsividade a estimulos e por um ambiente neuroquimico que favorece o
processamento e registro de informacdes e a interagdo com o ambiente. A alternancia entre sono
e vigilia ocorre de forma circadiana (duracdo de um dia, 24 horas), sendo esse ciclo variavel de
acordo com idade, sexo e caracteristicas individuais. Sua regulacdo homeostatica envolve
diversas citocinas e fatores neuro-humorais e endocrinos (NEVES, 2017), os quais serdo
relatados no decorrer desde trabalho.

Em um consenso entre os autores estudados, o sono é dividido em duas fases distintas:
Sono REM (movimentos oculares rapidos) e sono NREM (sem movimentos oculares rapidos).
O sono REM apresenta-se em apenas um estagio, enquanto o sono NREM apresenta trés
estagios diferentes durante o sono.

Em relacdo ao proprio sono, ele ndo é homogéneo, pois € constituido por quatro a cinco
ciclos, compreendendo cada um por quatro estagios, sono NREM (N1, N2 e N3) e sono REM,
sendo que cada ciclo dura cerca de 90 a 120 min. Quanto aos sonhos, 0s mais vividos e
lembrados costumam ocorrer na Gltima etapa de cada ciclo, mais especificamente, durante o
sono REM. (NEVES, 2017).

O sono NREM ¢ subdividido em trés fases: N1, N2 e N3. A sequéncia normal dos
estagios é: vigilia— N1 — N2 — N3 — REM. Em relacdo ao tempo total de sono em adultos, essas
etapas costumam apresentar proporcao pouco variavel. Em criangas € comum encontrar um
aumento do tempo durante na etapa N3 e REM. (NEVES, 2017). De modo geral, o Sono

NREM, diante de um padrdo de normalidade, representa aproximadamente 75% do sono de
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uma pessoa e é considerado fisiologicamente um sono tranquilo, com baixa frequéncia cardiaca
e respiratoria. Nessa fase, observa-se um aumento da atividade parassimpatica e, no decorrer
de cada estagio, ocorrem alteragdes nos niveis de consciéncia (MAAHS, 2017). O sono NREM
exerce um papel anabdlico, sendo essencialmente, um periodo de conservagdo e recuperacao
de energia fisica. Na Quadro 1, pode-se observar, de forma simplificada, as diferentes
caracteristicas durante os estagios do Sono NREM. (NEVES, 2017).

Quadro 1 - SONO NREM

SONO NREM
Estagio N1 Estagio N2 Estagio N3
e Inicio sonoléncia e Duragdo de 5a 15 min e Sono profundo
e Duracdo aproximadamente 5 e EEG ondas mais lentas e Duracdo de 15a 20 min
min e Despertar mais dificil que N1 e Dificil despertar
o EEG semelhante vigilia e Pré-sono REM
e  F4cil despertar

Fonte: Maahs (2017).

Ja 0 Sono REM, apresenta uma serie de alteragdes fisiologicas, como frequéncia
cardiaca e respiratoria elevadas, assim como pressdo arterial e o fluxo sanguineo cerebral. Nesse
sono, ocorrem as atividades cerebrais importantes para a memoria e o aprendizado,
consolidacdo das informacbes aprendidas durante o dia, por isso é tdo importante o
conhecimento sobre seus mecanismos. Representa 25% do total do sono de um individuo
normal e é nesta fase em que ocorrem os sonhos. (MAAHS, 2017).

Dentro de um padrdo de normalidade, o sono varia ao longo do desenvolvimento
humano quanto a duracdo, distribuicdo de estagios e ritmo circadiano. As variacdes na
quantidade de sono sdo maiores durante a infancia, decrescendo de 16 horas por dia, em média,
nos primeiros dias de vida, para 14 horas ao final do primeiro més e 12 horas no sexto més de
vida. Depois dessa idade, o tempo de sono da crianca diminui 30 minutos ao ano até os cinco
anos. Na vida adulta decresce a quantidade e varia o ciclo do sono em virtude da idade e de
fatores externos (ambientais, emocionais). (SULKES, 2013).

O desenvolvimento dos estados de sono e vigilia tem inicio na vida fetal e continua no
periodo pds-natal, em estreita relagdo com a maturacdo do Sistema Nervoso Central. Dessa

forma, a evolucéo do ciclo vigilia-sono ocorre do nascimento até a adolescéncia e envolve dois



19

processos: uma transicdo de um sono fragmentado para um sono consolidado; e uma reducao
gradual na necessidade do sono no organismo. (MAAHS, 2017).

Os recém-nascidos requerem maior tempo total de sono e apresentam um padrdo
fragmentado de sono-vigilia. A partir dos cinco meses de idade, os bebés tém a capacidade de
dormir por periodos mais longos. Aos seis meses de idade, as criangas podem passar sem
alimentacdo noturna, mas existe uma variacdo significativa. Além disso, os bebés que
amamentam tém despertares mais frequentes, periodos de sono mais curtos e um tempo total
de sono ligeiramente mais curto. A medida que as criancas envelhecem, os periodos de sono

aumentam gradualmente e o tempo total de sono diminui, como visto na Figura 1.

Figura 1 - Generaliza¢do dos padrdes do ciclo vigilia-sono em diferentes estagios durante o
desenvolvimento do padréo de sono

6a.m. to 12 p.m. 12 p.m. to 6 p.m. 6p.m.to12am. 12a.m.to6am.
Newbarn :.r_
One-year-old
Three-year-old
Nine-year-old

Adult

0 =Sleeping  [] = Awake
Each block = 1 hour

Fonte: Carter (2014).

Os estados de consciéncia na crianga de zero a seis meses sao divididos em vigilia, sono
ativo, sono quieto e sono indeterminado, 0 sono passa a ser dividido em REM e NREM somente
a partir dos seis meses de idade. O sono quieto reflete a atividade comportamental caracteristica
do sono NREM no cérebro maduro, enquanto o sono ativo refere-se ao sono REM com grande
quantidade comportamental. A mulher gravida ja pode distinguir esses estagios durante a
gestacdo, que estdo relacionados aos momentos em que o feto estd quieto ou se movendo
ativamente no Utero. (MAAHS, 2017)

Clinicamente é possivel observar em criancas com quadro de respira¢do oral, um
crescimento desarmdnico da face, com algumas caracteristicas tipicas tais como: maxila com
deficiéncia de crescimento transversal; rotacdo posterior da mandibula; protrusdo de incisivos
superiores; mordida aberta e cruzada; everséo labio inferior; labio inferior hipodesenvolvido;
narinas estreitas; e hipotonia da musculatura perioral. (PESSOA, 2015). Ndo é conhecido o
tempo de respiracdo oral clinicamente necessario para que essas alteragcdes ocorram. 1sso pode
variar entre as criancas e tem um carater multifatorial, época da infancia em que o problema

iniciou, a gravidade da obstrucéo, além de fatores genéticos. (MAAHS, 2017).
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4.2 RESPIRACAO NASAL E RESPIRACAO ORAL

A respiragdo nasal ¢ uma funcéo vital e natural do bebé. A crianga nasce sabendo
respirar pelo nariz, sendo uma das fungdes neurovegetativas do sistema estomatognéatico do
individuo (ARAUJO; PACHECO, 2018). A respiracdo nasal promove o desenvolvimento
tridimensional das fossas nasais e 0 desenvolvimento normal dos seios maxilares, tanto em
relacdo ao tamanho, quanto sua capacidade de ventilagdo. (PACHECO et al., 2015).

Sobre a respiracéo oral na infancia, os respiradores orais podem ser classificados como:
organicos (apresentam obstaculos mecanicos dificultando ou impedindo a respiracdo oral);
funcionais (que mesmo apds a retirada das barreiras mecanicas, patoldgicas ou funcionais,
continuam mantendo a boca aberta); e aqueles com necessidades especiais, com alguma
disfuncdo neuroldgica responsavel pela respiracéo oral. (ARAUJO; PACHECO, 2018).

Como principais motivos, na infancia, que acarretam uma respiracdo bucal, ou buco-
nasal estdo a hipertrofia de adenoide, hipertrofia das tonsilas palatinas, rinite alérgica e desvio
do septo nasal. (PACHECO et al., 2015)

4.3 FISIOLOGIA DO SONO

O sono é um estado fisioldgico ciclico caracterizado, no ser humano, por quatro estagios
fundamentais ja explicados acima neste trabalho, que se diferenciam de acordo com o padréo
do eletroencefalograma (EEG) e a presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos, além
de mudancas em diversas outras variaveis fisioldgicas, como o tono muscular e o padrédo
cardiorrespiratorio. O EEG mostra declinio progressivo com o aprofundamento do sono sem
movimentos oculares rapidos (NREM) e atividade rapida dominante de baixa voltagem,
semelhante a da vigilia, durante o sono REM (MAAHS, 2017). Um biorritmo neuroquimico
acompanha as variacdes circadianas do chamado ciclo vigilia-sono, com mudancas especificas
da temperatura corporal e da secrecdo de diversos hormdnios e neurotransmissores,
relacionados aos diferentes estagios do sono e da vigilia.

O conhecimento dos aspectos fisioldgicos e das variacGes patologicas, deste ciclo
complexo, deu margem ao desenvolvimento da Medicina do Sono e compde as bases do estudo
dos disturbios do sono na pratica clinica. (PESSOA, 2015).
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4.3.1 Sistema respiratdrio

Durante a vigilia, a respiracéo é controlada pelos comandos ventilatorios voluntérios ou
comportamentais, regidos pela atividade do cortex cerebral e comandos involuntarios ou
metabdlicos realizados pelo tronco cerebral.

Durante o0 sono NREM, a fisiologia respiratoria tem periodos instaveis e estaveis. Logo
no inicio do sono apresenta episddios entre variacGes de hipo e hiperventilacdo, sendo que
podem vir acompanhadas de apneias centrais, caracterizando sono NREM instavel, com
duracdo de 10 a 20 min. A frequéncia de respiracdes peridédicas é atenuada com o
aprofundamento do sono, tornando-se regular em frequéncia e amplitude, as respiragdes
periddicas desaparecem e a respiracao passa a ser caracterizada como estavel.

Com a passagem para 0 sono REM, o padréo respiratorio volta a ser irregular. Esse
padrdo é caracterizado por subitas alteragdes na frequéncia e amplitude da respiragéo,
interrompidas por apneias centrais curtas de 10 a 30 segundos e periodos de hiperventilacéo

que coincidem com surtos de movimentos oculares rapidos. (PESSOA, 2015).

4.3.2 Sistema cardiovascular

A atividade cardiovascular basal é maior durante a vigilia e diminui ao longo do periodo
de sono. Durante o sono REM, o metabolismo global do SNC pode aumentar em até 20%.
(PESSOA, 2015).

4.3.3 Sistema renal

Em individuos saudaveis, a regulacdo renal esta intimamente relacionada a regulacao
cardiaca. O sono tem um papel importante na regulacdo das funcdes renal e cardiaca, havendo
uma reducdo na atividade simpatica e um aumento no ténus vagal durante o sono, especialmente
durante o sono NREM. A producédo de urina é reduzida durante o sono, um processo fisioldgico
necessario para um sono continuo e interrupto.

Durante o Sono REM, ainda ha uma diminuicdo de urina maior que no sono NREM,
que ja é reduzido. (PESSOA, 2015).

Em criancas saudaveis, observa-se um aumento plasmatico no hormdnio antidiurético
durante o sono, contribuindo para o controle do fluxo urinario. Porém, a auséncia de diminuicdo

do fluxo urinario durante o sono pode levar a enurese (incontinéncia urinaria) noturna na
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crianca, problema que tem sido associado a distdrbios do sono. A privagdo de sono leva a
natriurese e diurese excessiva em criangas, efeito possivelmente mediado por meio de
alteracOes proeminentes em horménios reguladores do metabolismo do sédio, prostaglandinas
e na pressdo sanguinea. A privacdo de sono atenua a queda noturna da pressao arterial e suprime
0 aumento normal nos niveis de horménio de retencéo de sddio. Portanto, a polilria noturna
tem sido relacionada a um aumento da pressdo sanguinea em criangas com enurese. (MAAHS,
2017).

4.3.4 Sistema gastrointestinal

Durante o sono, as principais alteracdes referem-se ao trato gastrointestinal superior,
com a motilidade intestinal permanecendo estavel. De maneira geral, 0 sono provoca uma
diminuicdo da atividade do aparelho digestorio, desde a inibicdo do fluxo salivar, com menor
namero de degluticdo (inibicdo das degluticdes voluntarias), até a funcdo motora gastrica
diminuida. (PESSOA, 2015).

4.3.5 Sistema endécrino

Durante o sono, a maioria das funcdes fisiologicas sofrem um processo de reparacéo,
mediado, principalmente, pelo sistema enddcrino, por meio da sintese e libera¢do de hormdnios,
que por sua vez, exercem uma influéncia reciproca sobre o sono. Como um dos seus principais
papéis, 0 sono acarreta um efeito modulatério importante na maioria dos componentes do
sistema endocrino. Em contrapartida, diferentes horménios sdo responsaveis pela regulacdo do
ciclo vigilia-sono, estabelecendo uma relacdo bidirecional entre sono e sistema endocrino.
Destacando os hormdnios que apresentam padrao de liberacéo, diretamente relacionado ao ciclo
vigilia-sono, tem-se: horménio do crescimento; horménio tireoestimulante; horménios

esteroides; cortisol; estrégenos; progesterona; e testosterona. (PESSOA, 2015).

4.3.5.1 Horménio do crescimento (GH)

O pulso mais reprodutivel de GH ocorre durante o estagio N3 do Sono NREM, em
associacdo com a fase do sono e de ondas lentas. O inicio do sono promove um pulso de
secrecdo de GH, independentemente se o sono for interrompido ou reiniciado, continuado ou

adiado. Aproximadamente 70% dos pulsos de liberagdo de GH durante o sono sao
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correlacionados com os estagios de ondas lentas. A quantidade total de horménio GH liberado
esta fortemente ligada a idade da crianga. (PESSOA, 2015).

4.3.5.2 Horménio tireoestimulante (TSH)

O TSH é um horménio que induz a maior ou menor atividade da tireoide. Os niveis
séricos de TSH aumentam no final do dia, com um méximo sendo atingido durante a noite e,
posteriormente, uma progressiva diminuicdo. A privacdo de sono aumenta de maneira
significante os niveis sanguineos de TSH em 200%. (PESSOA, 2015).

4.3.5.3 Hormonios esteroides

Com relacdo a diferenca de género no sono da crianga, até 0 momento, nao ha estudos
em humanos que investigue, diretamente, se horménios reprodutivos influenciam de maneira
diferente no ciclo vigilia-sono do sexo masculino e do sexo feminino, no inicio do
desenvolvimento. Em criangas, as diferencas de sexo na arquitetura do sono sao desenvolvidas
por volta dos 10 meses, com meninas passando a apresentar tempo maior total de sono. O ritmo
do sono infantil masculino se desenvolve mais tarde que o feminino, sendo que meninos

apresentam ataques de sono com menor duracao quando criancas. (PESSOA, 2015).

4.3.5.4 Cortisol

Antes do inicio do sono, os niveis de cortisol atingem seus niveis mais baixos, enquanto
proximo ao fim do periodo do sono, ha um aumento que atinge o pico maximo, minutos antes
do despertar. Esse padrao sugere que a liberacdo do cortisol desempenha um papel importante
para a reacdo de acordar. A partir do momento de aumento do cortisol, em aproximadamente
20 a 30 minutos, o individuo atinge o estado de alerta, no qual estruturas corticais e subcorticais
sdo rapidamente ativadas. A relacdo entre sono e a liberacdo de cortisol é reciproca, alteractes
nos padrdes de sono afetam diretamente a secrec¢do circadiana de cortisol. Individuos que
sofrem uma restricdo de sono cronica apresentam um aumento significativo de cortisol ao longo
da tarde, similar ao efeito apds eventos estressores. (PESSOA, 2015).

O estilo de vida moderno da crianga e do adolescente envolve situacGes em que 0 Sono
é cronicamente restrito. Com a disponibilidade da tecnologia, um elevado nimero de jovens

deixa de dormir para destinar seu tempo a aparelhos eletrénicos e de midias sociais. O que
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impacta um aumento acentuado nos niveis de cortisol. Esse hormdnio tem sido associado a
alteracdo de humor, em uma relacéo que parece ser reciproca. Sentimentos de soliddo, tristeza
ou medo estdo associados a um aumento nos niveis de cortisol na manhd seguinte, tambem

predizem situacdes de fadiga ou desconforto fisico. (PESSOA, 2015).

4.3.5.5 Estrogenos

Ao longo de suas vidas, as mulheres vivenciam mudancas drésticas fisioldgicas que sdo
acompanhadas por grandes variagbes nas concentracbes hormonais. Essas variagoes
influenciam diretamente o sono, ao longo do més (ciclo menstrual) e ao longo da vida
(menopausa e p0s-menopausa).

Em mulheres, a administracdo exdgena de estrogeno aumenta a duracdo do sono REM
e diminui a laténcia para o inicio do sono. Portanto, desde seus primeiros ciclos menstruais, por
volta dos 10 a 12 anos de idade, mulheres vivenciam mudancas no sono durante esse periodo.
A variacdo circadiana do sono REM é sensivel a esse periodo, em que ha uma diminuicdo do
sono REM durante a fase lGtea. Mudancas também sdo vistas num aumento da laténcia do sono,
uma diminuicdo na eficiéncia do sono e um aumento significativo na sonoléncia diurna.
(PESSOA, 2015).

4.3.5.6 Progesterona

A progesterona esta intimamente envolvida com a regulacdo do sono, apresentando a
capacidade de diminuir rapidamente a excitabilidade neuronal, efeito que caracterizou esse
horménio como um potencial hipndtico. A administracdo exdgena de progesterona leva a
efeitos sedativos, como diminuicdo de reflexos e aumento no limiar de excitabilidade cortical.
Em mulheres, a relacdo sono e progesterona pode ser observada na menopausa, onde
concentragcdes desse horménio sdo alteradas. Nessa condi¢do, mulheres apresentam menor
eficiéncia do sono, maior laténcia para o sono e dificuldade de manutencdo do sono.
Normalmente, terapias de reposicdo hormonal de progesterona aumentam a qualidade do sono

e reduzem queixas de ronco, bruxismo e apneia. (PESSOA, 2015).
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4.3.5.7 Testosterona

A liberacdo desse horménio é detectavel a partir dos 4 anos de idade. O ritmo circadiano
de secrecdo de testosterona, também é dependente do ciclo vigilia-sono. O aumento diario da
testosterona tem inicio juntamente com o inicio do periodo de sono, atingindo niveis estaveis
logo antes do primeiro episédio de sono REM, portanto, 0 aumento noturno da liberagdo desse
horménio para estar relacionado & ocorréncia dos episodios de sono REM. (PESSOA, 2015).

4.3.6 Sistema reprodutor

A fisiologia do sistema reprodutor, ao longo do dia e ao longo da vida, esta intimamente
relacionada a regulacdo enddcrina. Em mulheres, os niveis de estrégeno variam com a
maturacao do sistema reprodutor, 0 que por sua vez, pode influenciar diretamente no sono. Ja
a testosterona, apresenta um padréo de liberacdo que acompanha a ocorréncia da fase REM do
sono, demonstrando uma regulacdo especifica do proprio sono sobre a secrecdo circadiana
desse hormonio. De importancia, uma das principais caracteristicas do sono REM € aocorréncia

de ciclos de ere¢des penianas e clitorianas em individuos sadios. (PESSOA, 2015).

4.3.7 Sistema imunoldgico

Existe uma relacédo bidirecional entre 0 sono e o sistema imune, havendo uma regulacao
mutua entre ambos. Essa relacdo é comprovada tanto pelo aumento de sonoléncia em individuos
gue se encontram em quadros inflamatorios e/ou infecciosos, como pela maior susceptibilidade

a infeccdes apds periodos de privacdo do sono. (PESSOA, 2015).

4.3.8 Temperatura corporal

A regulacdo circadiana da temperatura corporal esta intimamente relacionada ao ritmo
de propensdo ao sono. Ao longo do dia, adultos e criancas apresentam dois momentos de queda
de temperatura corporal, uma queda por volta das 14 horas, ap6s 0 almoco e uma grande queda
no final da tarde e inicio da noite. Sugerindo assim, janelas de propensdo ao sono, altamente
correlacionadas aos periodos de temperaturas minimas corporais. O que demonstra que a queda
da temperatura corporal no inicio da noite funciona como um indutor fisiolégico do inicio do

sono. No decorrer da noite, a temperatura segue em declinio, como menores temperaturas
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observadas na segunda metade da noite, quando entdo, a temperatura comeca a subir,
favorecendo o despertar. (PESSOA, 2015).

Ao longo do periodo de desenvolvimento infantil, o sono passa a apresentar importancia
ainda maior, fornecendo as condices ideais para o desenvolvimento normal do SNC, além de
executar funcOes reparadoras. Por isso, torna-se de extrema importancia a garantia da qualidade
do sono na infancia, o que permite um 6timo desenvolvimento, um desempenho escolar
satisfatorio e uma maior qualidade de vida, tanto para a prépria crian¢a quanto para os pais.
Nesse cenario, o profissional da satde desempenha um papel essencial na conscientizacdo dos
pais, a respeito da necessidade fisioldgica de sono na infancia. Garantir a qualidade e quantidade
de sono no inicio da vida pode ser de extrema importancia para prevenir futuros problemas de

saude.

4.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DOS DISTURBIOS DO SONO

A mais recente edicéo da Classificacdo Internacional dos Distdrbios do Sono, ICSD 3,
(International Classification of Sleep Disorders), de 2014 divide os disturbios do sono em

sete categorias principais, sendo elas:

4.4.1 Insbnia

Insdnia que pode ser definida como insatisfacdo com a quantidade ou qualidade do
sono, associada a dificuldade em iniciar e/ou manté-lo. O distdrbio do sono causa, clinicamente,
comprometimento do funcionamento social, ocupacional, educacional, académico,
comportamental, ou em outra area importante (SOCIEDADE BRASILEIRA DO SONO, 2013).
A terceira edicdo do ICSD, define insénia como uma dificuldade de inicio ou manutencao do
sono, despertar mais cedo que o desejado, resisténcia para o inicio do sono, ou dificuldade em
iniciar o sono. Para o diagnostico, é necessario haver consequéncias diurnas da dificuldade
descrita, sob a forma de sonoléncia ou fadiga, alteracbes do desempenho ocupacional, da
capacidade intelectual, alteracbes do humor ou do comportamento. A insbnia é definida como
crbnica, caso esteja presente ao menos 3 dias por semana durante, no minimo, 3 meses.
(HALAL; NUNES, 2018).
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4.4.2 Distarbios respiratdrios

Essa classificagdo inclui patologias que se caracterizam por anormalidades da respiracéo
e ventilacdo durante o sono que, na ultima edi¢cdo do ISCD, compreende a sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), sindromes de apneia central, hipoventilacdo e
hipoxemia relacionadas ao sono. Desses, a que se mostra mais prevalente é a SAOS. (HALAL,;
NUNES, 2018).

A apneia obstrutiva do sono caracteriza-se por uma obstrucdo parcial ou completa das
vias aéreas superiores, com reducdo de até 90% do fluxo, medido pelo sensor de fluxo nasal,
com duracédo de, no minimo, 10 segundos, levando ao aumento do esfor¢o respiratorio, hipdxia
e hipercapnia. Ja a hipopneia, caracteriza-se por uma reducédo de, ao menos, 30% do fluxo aéreo,
medido pela cénula ou transdutor de pressdo, associado a queda da saturacdo da oxi-
hemoglobina maior ou igual a 3% ou a um despertar breve. (PARUTHI et al., 2016).

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), um diagndstico
de SAOS ¢ estabelecido quando a PSG detecta a ocorréncia de, pelo menos, cinco eventos de
apneia e/ou hipopneia’/h de sono, expressos pelo indice de Apneia e Hipopneia (IAH).
(RONSANI, 2014).

4.4.3 Hipersonias de origem central

As hipersonias de origem central sdo classificadas como narcolepsia tipo 1, narcolepsia
tipo 2, hipersonia idiopatica, sindrome de Kleine-Levin, hipersonia secundaria a patologia
médica, secundaria a medicacdo ou substancia, hipersonia associada a patologia psiquiatrica e
sindrome de sono insuficiente. O ponto em comum entre essas patologias €, segundo o ICSD-
3, episodios diarios de necessidade irreprimivel de dormir ou lapsos diarios de sono. (SATEIA,
2014).

A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) refere-se a uma propensdo aumentada ao sono,
com uma compulsdo subjetiva para dormir, tirar cochilos involuntarios e ataques de sono,
guando o sono é inapropriado. As principais causas de sonoléncia excessiva sdo a privacao
crbnica de sono, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS), a narcolepsia, SPI, MPM,
disturbios do ritmo circadiano, uso de drogas e medicacdes e a hipersonia idiopatica. As
principais consequéncias sdo prejuizo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas relacdes
familiares e sociais, alteracfes neuropsicologicas e cognitivas e risco aumentado de acidentes.
(ICSD-3, 2014).
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4.4.4 Distarbios do ritmo circadiano de sono e vigilia

Os disturbios do ritmo circadiano de sono e vigilia incluem, o atraso e avango de fase,
e o jet-lag (geralmente transitorio, causado por viagens nas quais ocorrem mudancas de fuso
horério). Dentre esses, 0 mais comumente observado na populacdo € o atraso de fase.
Caracteriza-se por um atraso no momento do inicio do sono, geralmente de mais de 2 horas, em
relacdo ao desejado pelo individuo (GRADISAR; CROWLEY, 2013). Consequentemente, 0
apresentando dificuldade em se levantar pela manhd e sonoléncia diurna, podendo haver
também prejuizos ao rendimento intelectual. (HALAL; NUNES, 2018).

4.4.5 Parassonias

De acordo com a Academia Americana do Sono, as parassonias representam um grupo
de disturbios do sono que envolvem eventos ou experiéncias indesejaveis, que ocorrem
enquanto vocé adormece, dorme ou acorda (FLEETHAM; FLEMING, 2014). As parassonias
podem incluir movimentos anormais, comportamentos, emocdes, percepcdes ou
sonhos. Embora os comportamentos possam ser complexos e parecam intencionais, o individuo
permanece dormindo durante o evento e, geralmente, ndo tem memdria de que ocorreu
(MARCUS et al., 2012). As parassonias se dividem em: despertar confusional (pensamentos
confusos ao despertar, atraso na fala); sonambulismo (caminhar enquanto esta adormecido);
terrores do sono (gritos e agitacdo durante o sono); transtorno alimentar do sono (episédios
repetidos de compulsdo compulsiva de comer e beber depois de acordar durante a noite);
transtorno do comportamento do sono REM (realiza sonhos vividos enquanto dorme); paralisia
do sono (atonia ao adormecer ou ao despertar); pesadelos (sonhos com eventos indesejados
durante o sono); enurese (urinar na cama enquanto dorme); alucinacdes do sono (eventos
imaginarios que parecem muito reais); sindrome da cabeca explodindo (ruido alto que
repentinamente se imagina antes de adormecer); sono falando ou soniléquio (fala em voz alta

durante o sono).
4.4.6 Disturbios do movimento relacionado ao sono
Trata-se de movimentos simples, com frequéncia caracteristica, que ocorrem durante o

sono (SATEIA, 2014). Esses disturbios podem dificultar o adormecer ou permanecer dormindo,
ou qualidade do sono. (AASM, 2018).


http://sleepeducation.org/sleep-disorders-by-category/parasomnias/confusional-arousals
http://sleepeducation.org/sleep-disorders-by-category/parasomnias/sleepwalking
http://sleepeducation.org/sleep-disorders-by-category/parasomnias/sleep-terrors
http://sleepeducation.org/sleep-disorders-by-category/parasomnias/sleep-eating-disorder
http://sleepeducation.org/sleep-disorders-by-category/parasomnias/sleep-paralysis
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A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é um transtorno neuroldgico, sensério-motor,
caracterizado por sensagcdo de desconforto nas pernas, normalmente associado com uma
necessidade irresistivel de movimentar as pernas, principalmente, proximo da hora de dormir
ou em repouso. O portador de SPI pode experimentar alivio total ou parcial no desconforto
mediante a movimentagdo das pernas. Essa sensacao tende a aparecer ou se agravar a noite
(FROHLICH et al., 2015); O disturbio do movimento periédico dos membros (DMPM) é um
transtorno relacionado a sindrome das pernas inquietas. O diagndstico de DMPM exige a
presenca de sintomas clinicos de insdnia ou dificuldade em manter o sono, ou sonoléncia diurna
excessiva, associados a documentacdo polissonografica de mais de cinco movimentos
periddicos dos membros por hora de sono, que ndo podem ser explicados por outra patologia
(como SAOQS) ou efeito medicamentoso (como antidepressivo). (HALAL; NUNES, 2018). O
MPM ¢é um achado polissonografico, caracterizado por movimentos recorrentes de membros
inferiores durante o sono ndo REM, mais comumente flex&o de joelhos e tornozelos a cada 20-
40 segundos, pode ocorrer nos membros superiores. Causa significante prejuizo na qualidade
do sono e na performance profissional, educacional e social. (ICSD-3, 2014).

Outro disturbio do movimento do sono comum €é o bruxismo, caracterizado pela
atividade repetitiva do musculo maxilar, involuntaria, caracterizada por “apertar” (apertamento)
ou ranger dos dentes. Pode estar associado a fatores locais, como patologias da articulacao
temporomandibular e més-oclusdes, mas também, a fatores extrinsecos, como ansiedade,
estresse e transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). (HALAL; NUNES, 2018).

4.5 0 SONO NORMAL EM BEBES E CRIANCAS

Devido as crescentes atividades exigidas pela crianca durante o dia, os disturbios do
sono estdo tornando-se, cada vez mais prevalentes, na faixa etaria pediatrica. A privacdo do
sono pode acarretar diversas patologias, afetando negativamente os sentimentos e a motivacao
da crianca, gerar alteracGes cognitivas, como a diminuicao do nivel de alerta, humorais como a
irritabilidade, fisiologicas como a fadiga, dentre outros sintomas. (CARDOSO, 2014).

O sono é uma oportunidade para 0 corpo conservar energia, restaurar Seus processos
normais, promover o crescimento fisico e apoiar o desenvolvimento mental. A consequéncia
mais reconhecida do sono inadequado € a sonoléncia diurna. No entanto, a sonoléncia em
criangas comumente se manifesta como irritabilidade, problemas comportamentais,

dificuldades de aprendizagem, acidentes automobilisticos em adolescentes e baixo desempenho
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académico. Distinguir as interrupcfes significativas do sono, das alteracdes relacionadas a
idade pode ser um desafio e pode atrasar o tratamento. (CARTER, 2014).

Os recém-nascidos tém um padrdo fragmentado de sono-vigilia sem nenhuma
consolidacdo significativa do sono. Com o tempo, a soneca diurna diminui e ocorre a
consolidagdo noturna do sono. (CARTER, 2014).

A grande variagdo no comportamento do sono entre criancas pode ser secundaria, a
diferencas culturais ou genéticas. No entanto, existem algumas tendéncias gerais, conforme
consta no Quadro 2. Conhecendo os estagios de desenvolvimento normais do sono, ajuda a
diferenciar o sono normal dos distdrbios comuns do sono, como a apneia obstrutiva do sono
(AQS), parassonias, insdnia comportamental da infancia, atraso na fase do sono e sindrome das

pernas inquietas.

Quadro 2 - Resumo dos pardmetros do sono em criancas.

ERA TEMPO TOTAL DE SONO NAPS (EM MEDIA)

0az2 16 a 18 horas 3,5 por dia a 1 més de idade
meses

2al2 12 a 16 horas 2 por dia aos 12 meses de idade
meses A maioria das criangas de 6 a 9 meses de

idade dorme durante a noite

la3 10 a 16 horas 1 por dia aos 18 meses de idade

anos

3ab 11 a 15 horas 50% das criangas de 3 anos ndo dormem

anos

5al4 9 a 13 horas 5% dos brancos e 39% dos negros cochilam aos 8
anos anos de idade

14a18 7 a 10 horas Cochilar nesta faixa etaria sugere sono insuficiente
anos ou um possivel distdrbio do sono

Fonte: Carter (2014).

4.6 DISTURBIOS DO SONO MAIS PREVALENTES EM CRIANCAS

Carter (2014), levou em consideracéo os disturbios do sono de acordo com a ICSD-3, o

que se apresentam com maior prevaléncia em criancas e adolescentes. Sendo eles:
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4.6.1 Apneia obstrutiva do sono

Com prevaléncia de 1% a 5% das criangas, com inicio entre 2 e 8 anos de idade.

Como caracteristicas clinicas mais evidentes: ronco; posi¢des incomuns de sono (como
pescoco hiperextendido, sentado, com a boca aberta); dores de cabeca pela manha; problemas
cognitivos e comportamentais (por exemplo, falta de concentracdo, humor deprimido,
diminuicdo da atencdo); sonoléncia diurna excessiva; amidalas e adenoides aumentadas;
retrognatia; e deficiéncia transversal da maxila. Nesse caso, o exame polissonografico é

necessario para diagnostico final. (CARTER, 2014).

4.6.2 Parassonias

Parassonias sdo comuns na infancia. Um estudo longitudinal, incluindo
aproximadamente 1.500 individuos dos 2,5 aos 6 anos de idade, conduzido no Canada,
encontrou que, quase 90% dos participantes apresentou a0 menos uma parassonia no periodo
de estudo. S&o divididas em quatro principais grupos: sonambulismo; despertar confusional;
terrores do sono; e pesadelos. Na primeira parte da noite é comum
apresentar sonambulismo, sonofalando, despertares confusionais e terror noturno (Sono
NREM), enquanto, pesadelos sdo mais comuns na segunda metade da noite (Sono REM).
(CARTER, 2014).

Apenas 4% das parassonias persistem apds a adolescéncia, sendo assim, a melhor
solucdo é garantir aos pais medidas de seguranca adequadas.

O tratamento, em uma maneira geral, envolve principalmente uma boa higiene do sono

e uma programacao consistente de sono e vigilia (MAAHS, 2017).

4.6.2.1 Sonambulismo

Representa prevaléncia de aproximadamente 17% das criangas, com picos entre 8 e 14
anos de idade. Como caracteristicas clinicas tem-se a ambulacdo durante o sono com dificil
despertar durante o episddio, olhos abertos, confuséo e agitacdo, comportamentos incomuns ou
perigosos, geralmente ocorrendo durante a primeira metade do sono, sem lembrancas do evento.

Sem necessidade de exame Polissonografico (PSG) para diagnéstico. (CARTER, 2014).
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4.6.2.2 Despertar confusional

Prevaléncia de cerca de 17% das criangas entre os 3 e 13 anos de idade, apresentando
diminuicdo com o aumento da idade. Clinicamente é observado comportamento inapropriado,
resposta reduzida, fala arrastada, confusdo apds o despertar (forcado ou esponténeo).
Diagndstico clinico, sem necessidade de solicitacdo de PSG. (CARTER, 2014).

4.6.2.3 Terrores do sono

Com prevaléncia de 1% a 7% das criangas, com maior ocorréncia no periodo da primeira
infancia (cinco primeiros anos de vida). Clinicamente é observado medo intenso percebido
(choro, grito, confusdo andando), dificil despertar do episodio, atividades potencialmente
perigosas, geralmente sem lembranca sobre o evento. (CARTER, 2014).

A crianca grita, aparenta medo e respiracdo acelerada. Parece ndo perceber a presenca
dos pais, movimenta-se com violéncia e ndo responde ao conforto proporcionado. Pode falar,
mas € incapaz de responder as perguntas. Apds alguns minutos, geralmente, a crianca volta a
dormir. Diferentemente dos pesadelos, a crianga costuma ndo recordar estes episodios. Os
terrores noturnos sdo dramaticos, porque a crianga grita e é de dificil controle durante os
episodios. Cerca de um terco das criancas que tém terror noturno, também tem sonambulismo
(o ato de levantar-se da cama e caminhar ao redor enquanto aparentemente esta dormindo)
(SULKES, 2013). Diagnosticado pelo histérico clinico, sem necessidade de PSG. (CARTER,
2014).

4.6.2.4 Pesadelos

Parassonia com maior prevaléncia entre as demais, de 10% a 50% das criangas, com
pico entre 0s 6 e 10 anos de idade. (CARTER, 2014). Entre as caracteristicas observadas tem-
se: sonhos desagradaveis durante a noite ou sonhos que provocam medo, resposta simpatica
aumentada durante o evento (aumento das frequéncias cardiacas e respiratoria, transpiracao
intensa) e que ocorrem durante o0 sono REM. Uma criancga que teve um pesadelo pode despertar
e reviver com detalhes o sonho. (SULKES, 2013). A relutancia para dormir da crianga aumenta,
pode estar relacionado com algum evento pos-traumatico. (CARTER, 2014). Os pesadelos ndo
sdo motivo de alarme, a menos que ocorram com frequéncia. Podem ocorrer com mais

frequéncia durante periodos de estresse ou situacdes de medo ao longo do dia. Caso 0s
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pesadelos ocorram com muita frequéncia, os pais devem anotar em um diério para ver se
conseguem identificar a causa. (SULKES, 2013). Diagndstico baseado no histérico, sem
necessidade de PSG. (CARTER, 2014).

4.6.3 Enurese

A enurese noturna primaria é definida como persisténcia de perda urinaria durante o
sono apo6s 0s 5 anos de idade, sem a presenca de um intervalo de ao menos 6 meses de
continéncia noturna. A prevaléncia é entre 5% e 10% das criangas aos 7 anos, e predomina no
sexo masculino. (SCHEDL et al., 2009). Diferencia-se da enurese noturna secundaria, na qual
apos um periodo de continéncia noturna de 6 meses ou mais, ocorre o retorno da sintomatologia,
podendo estar associada a disturbios respiratorios do sono, diabetes e epilepsia. Na
investigacdo, é importante incluir exame comum de urina e, quando necessario, urocultura.
(KOTAGAL, 2009).

4.6.4 Insbnia comportamental da infancia

Todo mundo acorda multiplas vezes durante a noite. Mas a maioria das pessoas volta a
dormir sem nenhuma intervencdo. As criancas acordam durante a noite, devido a uma
movimentacao, doenca ou outro evento estressante. Os problemas do sono podem piorar quando
a crianca tem muitas horas de sono durante o periodo da tarde, por exemplo, ou é
superestimulada por brincadeiras antes de dormir. (SULKES, 2013).

Prevaléncia de 10% a 30% das criancas. Dificuldade em iniciar ou manter o sono,
quando as condi¢des especificas do sono ndo estdo presentes, frequentes despertares noturnos
comuns, recusa da crianga de voltar ao sono apds um despertar, geralmente, causam sofrimento
parental significativo. (CARTER, 2014).

4.6.5 Disturbio de fase do sono atrasado

Disturbio que apresenta maior prevaléncia na adolescéncia, encontrado de 7% a 16%
dos adolescentes. Estudos mostraram que em 40% dos casos de prevaléncia, ha historico
familiar da doenga. A crianca ou adolescente apresenta dificuldade de adormecer e acordar em
horérios socialmente aceitaveis. Diagndstico pela historia clinica, sem necessidade de PSG.
(CARTER, 2014).
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4.6.6 Sindrome das pernas inquietas

Prevaléncia de cerca de 2% dos jovens. Apresenta maior incidéncia em criangas que
sofrem com transtornos de déficit de atencdo/hiperatividade. Desejo de mover as pernas com
desconforto associado, pode estar relacionado com a deficiéncia de ferro. (CARTER, 2014,
HALAL; NUNES, 2018).

Criangas com sindrome das pernas inquietas ou com distarbio do movimento periédico
dos membros apresentam, com frequéncia, baixos niveis de ferro e, em funcdo disso, é
importante a solicitagdo de hemograma, ferro sérico e ferritina. Além disso, a sindrome das
pernas inquietas pode estar presente em até 44% das criangas com transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH). (HALAL; NUNES, 2018).

4.6.7 Bruxismo

Encontra-se hoje uma grande prevaléncia de Bruxismo na infancia. Na clinica
odontologica é comum observar desgaste excessivo nas faces oclusais e incisais das superficies
dentarias, principalmente, na denticdo decidua, embora também apareca em criangas maiores e
na denticdo permanente. (RONSANI et al., 2014).

Em criancas, o bruxismo pode estar associado a altos niveis de responsabilidade,
estresse, bem como transtorno depressivo das médes (SERRA-NEGRA et al., 2012;
GOETTEMS et al., 2017). Além desses fatores, a ocorréncia do bruxismo pode estar associada
a presenca de habitos bucais deletérios, como a suc¢do ndo nutritiva (succdo de chupeta e
labios), habito de morder objetos e, também, as condi¢bes e a0 ambiente em que a crianca
dorme (tempo e qualidade do sono e condi¢cdes do quarto como presenca de 20 barulho e luz
acesa). (SERRA-NEGRA et al., 2014). Outros fatores como a presenca de rinite, sinusite e
outras desordens respiratdrias relacionadas ao sono, como 0 ronco e apneia obstrutiva do sono

também tém sido associadas ao bruxismo em criancas. (DRUMOND, 2017).

4.7 DIAGNOSTICO CLINICO E FisSICO

As queixas relacionadas ao sono sdo muito frequentes na rotina clinica. A maioria dos
pacientes busca ajuda médica/odontoldgica por: dificuldade de iniciar o sono; dificuldade em

manter o sono, com multiplos despertares durante a noite; despertar cedo; sono ndo restaurativo;
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movimentos ou comportamentos atipicos durante o sono; fadiga ou sonoléncia diurna;
dificuldade de concentragéo; irritabilidade; ansiedade; depresséo e dores no corpo.

O passo inicial para o diagndstico do paciente baseia-se na avaliacdo clinica, com énfase
no histérico da queixa. No entanto, uma historia detalhada é o comprovante central dessa
avaliacdo e deve sempre ser completada, quando possivel, pelo depoimento de outros
individuos (familiares, companheiros). Quando se trata de criancas, esse depoimento torna-se
de grande valia para a obtencdo de diagnostico. Visto que, muitas vezes, a crianga ndo consegue
descrever, com precisdo, o que sente em relacdo aos distrbios do sono e suas consequéncias
(SULKES, 2013). Deve ser investigado, juntamente com pais/acompanhantes/responsaveis, a
historia e o inicio dos sintomas, fatores psicoldgicos, fatores predisponentes ou perpetuantes,
duracéo e frequéncia dos sintomas e a sua gravidade. A atencdo dos responsaveis também deve
ser direcionada a sintomas noturnos associados como: ronco; respiracdo bucal; apneia; dispneia;
sonambulismo; bruxismo; e movimento de pernas. E aos sintomas diurnos como: sonoléncia;
alteracdo de humor; dificuldade de aprendizado; e dificuldade de atencdo e memoria. (HALAL;
NUNES, 2018).

Fatores predisponentes normalmente sao faceis de se identificar, geralmente tem carater
de fundo emocional com acontecimentos relacionados ao ambiente, como a separacao dos pais,
morte ou doenca de parentes, e em alguns casos morte de animais de estimacéo.

Alguns fatores, extrinsecos e intrinsecos, devem ser levados em consideracdo para
finalizar o diagndstico e tratamento de disturbios do sono. Alguns desses fatores sdo causas de
respiracdo oral: succdo ndo nutritiva, habitos deletérios como chupeta e dedo; fatores
anatomicos (hipertrofia adenotonsilar, desvio septal, corpos estranhos); habito mantido apds
tratamento da obstrucdo; inflamacdo (rinite alérgica e ndo alérgica, rinossinusites agudas e
crénicas, hipotireoidismo, alergia a proteina do leite da vaca, refluxo); alteracdo do muco
(fibrose cistica); sindromes genéticas; neoplasias; distarbios neuromusculares; e traumas.
(MAAHS, 2017).

O exame fisico ndo pode ficar de fora desse diagnéstico, a obesidade infantil, com um
aumento constante nos Gltimos anos, é considerada o principal fator de risco para SAOS. O
exame fisico deve incluir peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do
pescoco, pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca, porém, a avaliacdo de todos os
sistemas ndo pode ser menosprezada. (NEVES, 2017).

O exame de cabeca e pescoco é fundamental, devendo ser verificada a existéncia de

atrofia nasal, retrognatia, palato mole baixo, arco do palato alto e estreito, hipertrofia tonsilar,
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macroglossia, superficie dos dentes com desgaste, desvio do septo e assimetria e colapso de
narinas. (NEVES, 2017).

4.8 DIAGNOSTICO POLISSONOGRAFICO

Conta-se, atualmente, para auxiliar no diagnéstico de distdrbios do sono, com 0 exame
de polissonografia, caracterizado pelo registro de multiplas variaveis fisioldgicas durante o
sono do individuo. S0 monitorados a atividade cerebral por meio do eletroencefalograma
(EEG), a movimentagdo ocular, a movimentagdo dos membros e da musculatura submentoniana
(EMG), além da respiracdo, da frequéncia cardiaca e de gases sanguineos (02 e CO2).
(MARCUS, 2012).

Como principais achados polissonograficos nos distarbios do sono na crianga, tem-se a
Sindrome da apneia-hipopneia do sono (SAOS), Sindrome da hiper-resisténcia das vias aéreas
superiores, insonia psicofisioldgica idiopatica, Narcolepsia, Hipersonia idiopatica, Sindrome de
Kleine-Levin, Sindrome da movimentacdo periddica dos membros (PLMS), Sindrome das
pernas inquietas, distdrbios do despertar (sonambulismo, terror noturno e despertar
confusional). (PESSOA, 2015).

Em muitos distarbios do sono, o diagnostico pode ser firmado do ponto de vista clinico.
No entanto, toda vez que houver necessidade de esclarecimento de diagndstico, a
polissonografia é considerada um exame padrdo ouro para o diagnéstico. Consiste em um
registro poligrafico de noite inteira em um laboratério, clinica ou centro de estudos
especializados no sono, sob supervisdao de um tecnico habilitado. (POLUHA et al., 2015).

Dentre os varios parametros fisiologicos observados diante desse estudo, tem-se como
0s principais: a atividade elétrica cerebral por meio do eletroencefalograma (EEG); a
movimentacao ocular; a movimentacdo dos membros e da musculatura submentoniana (EMG);
além da respiracdo, dos batimentos cardiacos e de gases sanguineos (02 e CO2).

O registro do EEG é parametro de fundamental importancia para estabelecer o estagio
do sono. Os movimentos oculares sdo registrados pelo eletro-oculograma (EOG) e sdo
importantes para a avalia¢do do estagio Sono REM. Os registros dos movimentos dos membros
e da musculatura submentoniana sdo necessarios para avaliar tdnus e movimentos. Os registros
dos movimentos respiratdrios sdo realizados por meio de sensores ou captadores de fluxo,
colocados préximos ao nariz e boca e pelos movimentos respiratérios toracicos e abdominais,
0s quais sdo registrados continuamente por cintas. O ideal é que se realize a video-

polissonografia, ou seja, polissonografia completa com registros da noite inteira com video, o
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que possibilita o diagnostico diferencial entre comportamentos anormais durante o sono.
(MAAHS, 2017).

4.9 TRATAMENTOS

Durante a pesquisa deste trabalho e diante dos autores estudados, nota-se que a
abordagem multiprofissional é fundamental no manejo de pacientes SED, que necessitam de
tratamento.

O tratamento consiste em um trabalho multidisciplinar que abrange a odontologia, a
medicina e a psicologia. A odontologia normalmente atua em procedimentos restauradores,
tratamento ortodontico e placas miorrelaxantes. Em algumas situacdes, pode haver a
necessidade de um tratamento sistémico com uso de medicacédo e tratamento medico, alem de
aconselhamento psicologico. (DINIZ, 2009).

Houve um consenso entre 0s autores sobre a importancia da investigacdo dos horéarios e
higiene do sono, para o diagndéstico dos transtornos relacionado ao sono. Uma maneira de ajudar
no diagnostico é solicitar um relatério com horarios que se deita para dormir, que normalmente
entra no sono, atividades que costuma fazer quando se deita (assistir televiséo, leitura, celular,
uso de notebook e tablet). (HALAL; NUNES, 2018).

Considerando a grande influéncia dos pais no comportamento de seus filhos e da
importancia dos fatores comportamentais e ambientais na qualidade e na quantidade do sono
das criancas é essencial que todas as familias recebam as orientacdes de como ajudar no sono
de seus filhos. A experiéncia pediatrica ja relatada mostra, na literatura, que a falta de
informacao dos pais, quanto a evolucdo do padrdo normal de sono de seus filhos, de como
proceder na hora da crianga dormir (“rotina do sono”) e dos despertares noturno, ¢ da nao
valorizacdo dos fatores ambientais onde a crianca dorme, contribui para distarbios do sono,

tanto em lactentes como em criangas maiores. (PESSOA, 2015).

4.10 HIGIENE DO SONO

Em relacdo a higiene do sono, a maioria dos autores estudados fizeram referéncia a
importancia desde topico no tratamento dos TS. E recomendado aos pais e/ou responsaveis,
algumas medidas preventivas, sendo elas: fazer uma agenda, manter um horario regular de ir
para a cama e levantar; regular estimulos, ir para cama somente quando estiver com sono ou na

hora programada para dormir, ndo assistir TV, utilizar tecnologias (celular, tablet), evitar
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leituras na cama, caso ndo entre no sono em 20 min., sair da cama e s retornar quando estiver
realmente com sono; controlar alimentacéo, evitar alimentos pesados pelo menos duras horas
antes de dormir, evitar alimentos estimulantes também antes de dormir, como alimentos que
contenham cafeina; dar prioridade a atividades relaxantes antes de dormir, evitando atividades
de muita agitacdo da crianca antes de dormir; criar ambiente adequado do quarto para 0 sono

(sons, luzes e temperatura agradavel); e limitar cochilos diurnos. (NEVES, 2017).

4.11 REMOCAO TONSILAS PALATINAS

A adenotonsilectomia é um procedimento de baixo risco, mas deve ser realizada apenas
naqueles com SAOS comprovada. E o tratamento primario para aqueles com hipertrofia
adenotonsilar; é considerada, também, altamente eficaz e leva a uma melhor qualidade de vida.
(CARTER, 2014).

4.12 TRATAMENTO ORTOPEDICO FACIAL E ORTODONTICO

Muitos estudos mostram a associacao entre SAQS, alteracdo craniofacial e ma ocluséo
dentaria, que podem aparecer precocemente na vida de uma crianca. O desvio do septo nasal,
as parafuncdes ou habitos deletérios podem afetar o desenvolvimento da maxila, modificando
seu crescimento transversal (MAAHS, 2017).

O primeiro estudo em criancas como SAOS e ma oclusdo dentaria que comprovou a
eficacia do tratamento ortopédico intraoral que permitia 0 avanco da mandibula foi feito por
Villa et al., em 2001.

Em consenso com o0s autores estudados neste trabalho, hoje o procedimento mais
estudado e utilizado para o tratamento de SAOS é a Expansdo Répida da Maxila (ERM), que
trata a deficiéncia do crescimento transversal da maxila, com um aumento transverso do
mesmo. O aparelho ndo deve ser muito grande, mas forte e rigido o suficiente para aguentar a
forca aplicada sem alteracdo de sua estrutura.

E importante dar orientacdo aos pais sobre a correta higiene do aparelho da crianca,
assim como recomendacdes e cuidados necessarios durante o uso. (MAAHS, 2017).

Os achados de anomalias dentofaciais em ma oclusdes de Classes Il e 111 de Angle e
maxila estreita, na maioria das criangas com disturbios respiratérios do sono, alertam para
profissionais da area, uma intervencdo e tratamento precoce, a fim de otimizar o tempo de

tratamento e minimizar problemas futuros. (PESSOA, 2015).
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4.13 TERAPIA FARMACOLOGICA

A terapéutica medicamentosa da insbnia, na infancia, € bastante restrita. (PELAYO et
al., 2004). O profissional que utiliza farmaco deve estar familiarizado com a respectiva
farmacologia e deve informar aos cuidadores ou familiares os possiveis efeitos colaterais,
sobretudo deve se mostrar disponivel para acompanhar os resultados do tratamento e fazer
eventuais intervencdes ou modificaces. E indicado, também, que concomitante com uso de

farmacos, seja utilizada técnicas comportamentais (higiene do sono). (PESSOA, 2015).
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5 DISCUSSAO

Durante a revisdo bibliografica observou-se um consenso entre 0s autores nos artigos
estudados sobre o estudo do sono, principalmente, na importancia dele no desenvolvimento do
ser humano desde o seu nascimento, assim como o entendimento de seu mecanismo, fisiologia,
etapas, beneficios e os maleficios de sua privacéo.

As queixas relacionadas ao sono sdo muito frequentes na préatica clinica, de acordo com
Neves (2017). Carter (2014) diz que a maioria dos pacientes busca atendimento por apresentar
dificuldade em iniciar e manter o0 sono, sono n&o restaurativo e sonoléncia diurna, dificuldade
de concentragdo, fadiga, multiplos despertares e ansiedade. Ja quando se trata de criancas, esse
quadro se agrava, Beebe et al. (2010) dizem, em seus estudos, que a dificuldade em iniciar o
Sono e 0 sono ndo restaurativo, alem de afetar a vida da crianga, ainda causa reflexos na
qualidade de vida paternal ou de seus cuidadores.

De acordo com Carter (2014), até 50% das criangas terdo problemas relacionados ao
sono. No livro escrito por José Augusto de Lins Pessoa, “Disturbios do Sono na Crianga € no
Adolescente”, diz que apesar de concordar com a gravidade e importancia sobre o assunto,
estudos prévios mostraram prevaléncia de problemas do sono em até 30% das criancas. Porem,
ambos autores dizem que a identificacdo precoce de problemas do sono pode prevenir
consequéncias negativas, como sonoléncia diurna, irritabilidade, problemas comportamentais,
dificuldades de aprendizagem, acidentes automobilisticos em adolescentes e baixo desempenho
académico. Poluha et al. (2015) e Halal e Nunes (2018) ainda acrescentam que os disturbios do
sono refletem diretamente em alteragdes comportamentais, emocionais, dificuldade de
aprendizagem e intelecto deficiente.

Um estudo feito nos EUA demonstrou que, embora 96% dos pediatras americanos
consideram ser seu papel aconselhar os pais sobre métodos de higiene do sono, apenas 18%
relataram ter recebido treinamento formal sobre o assunto, mostrado por Halal em 2014. Mas
esse quadro vem mostrando mudanca, visto que a importancia sobre o conhecimento da
tematica, vem ganhando, cada vez mais, importancia, principalmente, por passar a explicar
algumas caracteristicas adversas das criancas que tem ligacao direta com as disfuncGes do sono.
Pessoa (2015), em seu livro, relata que além das consequéncias fisicas e comportamentais
referentes ao disturbio do sono, ainda devemos levar em consideracao sua fisiologia. Mostrando
que o ciclo vigilia-sono esta diretamente ligado com a liberacdo de hormdnios, essenciais para

um crescimento e desenvolvimento sadio da criancga.
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Diferentes disturbios do sono foram encontrados durante a revisao bibliografica, mas de
acordo com Carter (2014), os disturbios que mais apareceram prevalentes na infancia foram a
apneia obstrutiva do sono, parassonias, insdnia comportamental da infancia, distarbio de fase
do sono atrasado e sindrome das pernas inquietas. No estudo de Maahs (2017), o autor faz
referéncia também a enurese noturna, mostrando-se com grande prevaléncia entre as criancas.
Drumond (2017), relata em seu estudo também sobre a grande prevaléncia de bruxismo em
criangas, mostrando, como resultado se sua pesquisa, a ligacdo da incidéncia de bruxismo com
0 aumento do estresse infantil.

Nos casos de habitos/estimulacdo para dormir que contam com muito envolvimento
direto dos pais, estes devem treinar a crianca para dormir diretamente no berco ou cama,
utilizando seus objetos de transi¢do, diminuindo gradativamente a necessidade da intervencéo
paterna.

Dos nove estudos selecionados no trabalho de Cardoso (2014), foram encontradas
evidéncias que apontam a presenca do disturbio de sono como possivel influenciador em
alteracdes no desenvolvimento infantil, principalmente, no aspecto cognitivo e
comportamental. Os dados mostraram, ainda, que o distdrbio respiratorio do sono, o mais
mencionado nas pesquisas, & um dos principais causadores de alteragcdes cognitivas da crianca,
prejudicando na realizacdo de atividades da vida diaria, inclusive na escola e no convivio com

os pais e familiares.
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6 CONCLUSAO

Nessa revisdo bibliogréafica encontrou-se que, em média, de 30 a 50% das criangas terdo
problemas relacionados ao sono. Em geral, os distdrbios do sono podem ser classificados em
trés tipos: dificuldade para dormir; sonoléncia diurna excessiva; e parassonias. A identificacdo
precoce desses problemas pode prevenir consequéncias negativas, como sonoléncia diurna,
irritabilidade, oscilagbes de humor, problemas comportamentais, desenvolvimento social,
dificuldades de aprendizagem e baixo desempenho estudantil. Problemas do sono nas criangas
também prejudicam o sono dos cuidadores, afetando diretamente a funcionalidade diurna da
familia.

Ressalta-se, ainda, que 0 sono pode ser afetado pelo contexto psicossocial da crianca e,
por consequéncia, uma ma qualidade de sono pode influenciar o desenvolvimento neuromotor
(CARDOSO, 2014).

O Cirurgido-Dentista € o profissional da saude que tem mais contato com a via aérea
superior na populagdo comum e um profissional treinado para identificar hipertrofia de
amigdalas, reconhecer faces adeoidianas, roncadores, bruxismos, rinite alérgica e/ou
rinossinusite crénica. Diante desse contato e com conhecimento sobre o assunto, certamente
podera contribuir para uma melhora da qualidade de vida desses pacientes. Orientando de forma
correta, optando pelo tratamento especifico de cada distirbio do Sono. Deve conhecer o0s
padrdes normais de sono para poder conhecer/reconhecer sinais para alteracdes relacionadas ao
mesmao.

E relevante, nos dias de hoje, ter dominio sobre a importancia do sono, entender suas
etapas e variacdes, conforme a idade da crianca. Saber identificar durante a anamnese,
caracteristicas fisicas, comportamentais, anatdmicas e fisioldgicas apresentadas pela crianca ou
adolescente que podem ajudar em um diagndstico preciso sobre alguma disfuncdo durante o
sono, para juntamente com outros profissionais da salde, estabelecer o tratamento mais

adequado e, muitas vezes, multidisciplinar com as demais areas da salde.
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