Risco de Apneia Obstrutiva do Sono em pacientes ortodénticos: uma comparacao entre criancas e
adolescentes.
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A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é o colapso das vias aéreas superiores durante o sono, podendo
ser parcial (hipopneia) ou completo (apneia). As consequéncias da AOS em pacientes pediatricos
quando nao tratados incluem problemas cardiovasculares, crescimento somatico, neurocognitivos e
comportamentais, sendo o Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) uma ferramenta Gtil para triagem de
criancas com alto risco de AOS. O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de AOS em pacientes
ortoddnticos e comparar as diferencas entre idade, sexo e a influéncia do tratamento ortodéntico
com expansao rapida da maxila (ERM) anterior em um grupo de criancas e adolescentes no Brasil.
Pais ou responsaveis legais de 252 pacientes (118 homens e 134 mulheres) com idade entre 5 e 18
anos em fase de pré-tratamento ou tratamento ortodéntico em andamento foram convidados a
participar do estudo e responder ao PSQ, que contém 22 questdes sobre sono, incluindo ronco,
sonoléncia diurna e comportamento. O ponto de corte para indicar presenca de AOS foi 0,33. Para
verificar a relacao da faixa etaria, tratamento ortodéntico e género com a ocorrénciade risco de AOS,
foram utilizados o Odds Ratio e o Teste qui-quadrado. Em todos os testes foi adotado nivel de
significancia p<0,05. Um alto risco de AOS foi encontrado em 32,9% da amostra completa. O sexo
ndo inferiu no alto risco de AOS. Criancas apresentaram risco para AOS maior em relacdo aos
adolescentes (OR= 1,99). Antes do tratamento ortodontica, o risco de AOS foi maior (OR= 1,89) em
comparacdo com o grupo de tratamento ortodéntico em andamento. Concluiu-se, portanto, que
pacientes ortodonticos de 5 a 18 anos de idade apresentam alta prevaléncia de risco de AOS em
ambos os sexos. As criancas tiveram um risco aumentado de AOS quando comparadas aos
adolescentes. Durante o tratamento ortodéntico foi encontrado um menor risco de AOS em
comparacao com a fase de pré-tratamento.
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