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O objetivo principal da avaliagdo de criangas que roncam é determinar se existem
obstrucdes nas vias aéreas superiores, durante o sono, que possam comprometer
a sua saude. As obstru¢des podem estar associadas a distirbios de aprendizado
(tal como o déficit de ateng@o), a hiperatividade, a agressividade, disturbios de
crescimento e, em casos extremos, cor pulmonale e 6bito. A causa mais freqliente
de ronco em criangas ¢ a hiperplasia adenotonsilar, porém uma rinite alérgica mal
controlada também pode desempenhar um papel chave em muitos casos. Entre
outros fatores menos comuns estdo a obesidade, as anormalidades cranio-faciais
¢ a paralisia cerebral. Nao ¢ possivel definir os limites absolutos para separar as
criangas normais daquelas que necessitam de intervengdo clinica ou cirtirgica,
considerando que a gravidade de uma obstrugdo ¢ de dificil quantificacdo e pode
variar dependendo de fatores tais como alergias, infecgdes das vias aéreas supe-
riores e a posi¢do durante o sono. Além disso, podem sofrer alteragdes devido as
doencas concomitantes e a variacdo do tecido adenotonsilar como um resultado da
idade, normalmente aumentada dos quatro aos sete anos de idade, seguida de uma
lenta redugdo no tamanho (Jeans e colaboradores, British Journal of Radiology,
1981). Contudo, ha muitos casos em que ndo existe nenhuma reducdo adenotonsi-
lar com o aumento da idade, um motivo pelo qual ndo devemos abordar de modo
diferente as criancas que apresentam problemas de sono, especialmente aquelas
cuja enfermidade sugere comprometimento cognitivo. O Quadro 1 lista as fer-
ramentas disponiveis para a avaliagdo de cada aspecto e esta se¢do é seguida por
uma discussdo das abordagens terapéuticas usadas pelo autor em seu trabalho no
Hospital Nacional de Criangas, na Costa Rica.

Quadro 1. Ferramentas de avaliagdo do ronco em criangas

* Historico clinico

» Exame fisico

* Raio X da cavidade faringea

» Nasofaringoscopia

* Video do paciente durante o sono

* Testes de saturagdo de O, durante o sono

* Polissonografia (PSG)

» Tomografia computadorizada (TC) - Imagem por ressonancia magnética (IRM)
* Ecocardiografia

Historico clinico
Os pais as vezes ndo conhecem ou entendem direito o ronco e as caracteristicas
respiratorias de seus filhos. Os pais devem entender o problema, ¢ a alteragéo
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do sono deve estar clara para eles, especialmente se o médico considerar a
possibilidade de uma intervengao cirurgica. O questionario para a determinago
da presenga de ronco deve incluir perguntas que questionem sobre o sono anormal,
especialmente a dificuldade de respirar durante o sono, efeitos compensatorios e

inquietagdo.

. Retracdes toracicas durante a inspiracdo (respiragdo paradoxal).
. Posigdes forgadas para facilitar o influxo de ar.

. A crianga tende a soerguer-se durante o sono.

. Hiperextensdo do pescoco (facilita a abertura da boca).

. Sudorese.

Ronco barulhento: o ronco é um som produzido quando as paredes da faringe
se tocam. A sua presenca nao significa necessariamente que a crianga tenha um
problema importante, mas se a sua intensidade for alta, significa que a crianga faz
um grande esforgo para manter o fluxo respiratorio, evitando que a crianga atinja o
estagio de sono profundo (sono com movimentos oculares rapidos - REM, sonhos,
¢ um padrio respiratério minimo).

Apnéia obstrutiva: estes sdo periodos durante os quais a crian¢a ndo ronca nem
respira normalmente, seguidos por um periodo de recuperagdo em que a crianga
respira profundamente. Na medida em que o sono torna-se profundo, a forca
para respirar ¢ fisiologicamente reduzida, mas quando hd uma obstrugdo a ser
superada, pode levar a um colapso que interrompe o fluxo respiratorio e provoque
a apnéia. As vezes, é possivel observar as retragdes toracicas paradoxais, apesar
da auséncia de fluxo aéreo. Em casos graves, a dessaturagdo oximétrica de pulso é
documentada. A apnéia faz com que a crianga permanega no sono superficial com
o objetivo de reiniciar a respiragdo. Se este ciclo se repetir com freqiiéncia, o sono
torna-se fragmentado, comprometendo a capacidade cognitiva durante periodos
quando as criangas estiverem acordadas e, em casos graves, comprometendo o
funcionamento cardiopulmonar. Outro termo amplamente adotado para determinar
este processo ¢ sindrome da apnéia/hipoapnéia obstrutiva do sono (SAHOS).
. A presenca de apnéias obstrutivas freqiientes indica a gravidade da
enfermidade, mas estes episodios ndo sdo necessarios para o diagnéstico. E
comum a apresentacdo de sinais claros de angustia respiratéria em criangas,
como mencionado acima. E preciso determinar a freqiiéncia do problema, pois
apenas casos cronicos que apresentam problemas quase todos os dias devem ser
encaminhados ao tratamento cirurgico.

Exame fisico

E necessério realizar um exame completo do paciente. Listamos abaixo alguns
aspectos que consideramos relevantes.

. Hiperplasia adenotonsilar. E ficil entender quando as adendides e
as tonsilas sdo enormes, mas se este ndo for o caso, a necessidade de
adenotonsilectomia (AT) ndo é excluida em uma crianga com uma alteragdo
evidente do sono, que ndo ¢ beneficiada com o emprego de medidas conservadoras.
A obstrucdo depende ndo apenas do tamanho das adendides e das tonsilas, mas
também das dimensdes da faringe e do tonus muscular faringeo durante o sono.
Além disso, a adenotonsilectomia (A&T) é um procedimento cirurgico eficaz e
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simples para expandir o volume da faringe e realmente resolve o problema em
muitos casos (Farber JM., Pediatrics 110(6) 2002).

. Ma oclusio dentaria. Ha algum tempo especula-se que a obstrug¢do nasal
cronica que forga a respiragdo pela boca comprometeria o crescimento do tergo
médio facial e comprometeria a oclusdo dentaria. Também devemos levar em
consideragdo que a crianga com ma oclusdo dentaria, por este ou por outro motivo,
ndo consegue fechar a boca sem aplicar uma tensdo nos labios, o que significa
que a crianga ndo dormira com a sua boca fechada, mesmo se ndo houver nenhum
distlrbio respiratorio.

. Mucosa nasal. A rinite alérgica tende a piorar a noite e ela pode
desempenhar um papel na obstrucdo respiratéria durante o sono. Por este motivo,
devemos inspecionar a mucosa nasal e procurar uma aparéncia palida, rinorréia
hialina ou congestao.

. Também devemos excluir outros casos de obstrucdo respiratoria tais como
desvios do septo, polipos e tumores nasais ou da faringe.

Raio X da rinofaringe

O uso do raio X para determinar a necessidade de realizar a cirurgia nestes casos
¢ muito limitado. Se o raio X mostrar uma obstru¢do completa, a crianga respira
pela boca o tempo todo, incluindo o periodo durante o sono, que significa que a
indicacdo cirurgica seria evidente. Entretanto, na maioria das situa¢des, ha uma
obstru¢do parcial e ndo se pode prever a necessidade da cirurgia, pelos motivos
ja mencionados anteriormente ao nos referirmos a hiperplasia adenotonsilar. A
auséncia total de adendides em uma crianga com menos de sete anos de idade é
suspeita, devendo-se excluir a discrasia sangiiinea.

Nasofaringoscopia

Este exame possibilita uma avaliagdo completa da fossa nasal, da faringe, e da
luz da laringe. A sua utilidade ¢ superior aquela do raio X da faringe. Para muitas
criangas o procedimento ¢ muito incomodo. O equipamento ¢é bastante caro.
Exame basico minucioso

Na maioria dos casos, um historico claro e evidéncias de hiperplasia adenotonsilar
sdo suficientes para definir a presenca de obstrugdo respiratoria cronica durante
0 sono. Se possivel, um raio X da faringe ou uma nasofaringoscopia podem
ser necessarios para definir uma hiperplasia tonsilar que de outra forma nio é
convincente ou para documentar o caso, ou ainda para descobrir outros motivos de
obstrucdo. O tratamento clinico para a alergia deve ser experimentado pelo menos
uma vez, um més antes de se pensar em cirurgia. Se a crianga for obesa, as medidas
para controlar o peso devem ser instituidas. Levando em consideragdo todos estes
aspectos, o tratamento de escolha na maioria dos casos ¢ a adenotonsilectomia.
Um histérico de asma pode reforgar a indicacgdo, visto que a obstru¢do durante o
sono pode piorar a obstru¢do que gera a asma.

Video do paciente durante o sono

A gravagdo do video com audio enquanto o paciente estiver dormindo é uma forma
pratica e econdmica de prolongar o exame fisico até o leito do paciente. Esta ¢é
uma ferramenta excelente que o clinico pode usar para entender o problema, além
de melhorar as perguntas feitas pelos pais e o entendimento que eles possam ter
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do problema. Podemos mostrar para os pais videos curtos de outros pacientes,
como exemplo, para que eles possam compara-los com o padrdo de sono que eles
observam em seu filho, e entdo, talvez, eles possam expressar mais claramente
como seu filho dorme, mesmo sem realizar um registro em video em sua casa. Um
video também auxilia na documentac¢do de um caso, seu progresso e os resultados
apos o tratamento, visto que ele pode ser repetido, se necessario. Esta técnica
deve ser generalizada como uma ferramenta de aprendizado em programas de
residéncia em otorrinolaringologia. Para uma descri¢do mais detalhada de como
o autor usa esta fonte, favor rever o capitulo sobre este assunto no V Manual
de Otorrinolaringologia da IAPO (www.iapo.org.br, em portugués, espanhol e
inglés).

Outras ferramentas em casos especiais

A polissonografia (PSG) ¢é o padrao-ouro para determinar a presenga de SAHOS.
Ela ¢ realizada durante o sono para monitorar as variaveis cardiorrespiratorias
e neurologicas usando equipamentos sofisticados e caros. Os valores normais
e anormais encontrados com o teste foram definidos com base em dados
estatisticos, mas ainda n3o conhecemos a correlagdo entre estes valores e a
probabilidade de desenvolver conseqiiéncias relacionadas, tais como distirbios
cognitivos (Farber JM., Pediatrics 110(6) 2002). Este é o Unico teste que
fornece uma analise quantitativa do problema, ¢ seu valor no entendimento e na
investigacdo da SAHOS ¢ incontestavel, embora o autor acredite que na maioria
das situagdes este teste ndo ¢ indispensavel para o diagndstico, ha um grupo de
pacientes para os quais a sua realizacao é especialmente importante. Este grupo é
formado por criangas com paralisia cerebral ou malformagdes cranio-faciais que
apresentam SAHOS evidente; este teste documenta apresentagdes clinicas onde
a traqueotomia ainda deve ser considerada. Considerando as conseqiiéncias para
a vida da crianga e sua familia quando a traqueostomia ¢ realizada, esta deve ser
levada adiante apenas em casos graves, quando a importancia da quantificagdo
fornecida pela PSG entra em agao.

O hospital onde o autor trabalha ndo tem um equipamento para a realizagdo de
PSG. E por isso que usamos o monitoramento de saturagdo de oxigénio durante
0 sono, ¢ a presenga de periodos de dessaturacdo associada com taquicardia nos
ajuda a definir se este é ou ndo um caso grave. Os estudos por imagens como a
tomografia computadorizada e a ressondncia magnética sdo indicados para avaliar
as lesdes que obstruem espagos ou malformagdes cranio-faciais. Quando existe
a suspeita de que a SAHOS ¢ grave e prolongada, devemos também realizar um
ecocardiograma para excluir a presenca de hipertensio pulmonar, visto que
as criangas que apresentam este problema podem vivenciar complicacdes pos-
operatorias, incluindo edema pulmonar, devido a uma liberacdo repentina
das vias aéreas cronicamente obstruidas.



VII MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO & 93

Leituras recomendadas

1.

Farber JM. Clinical practice guideline: diagnosis and management of childhood
obstructive sleep apnea syndrome. Pediatrics. 2002 Dec;110(6):1255-7; author
reply 1255-7.

. Uliel S, Tauman R, Greenfeld M, Sivan Y. Normal polysomnographic respira-

tory values in children and adolescents. Chest. 2004 Mar;125(3):872-8.

. Sivan Y., Kornecki T. and Schonfeld T. Screening obstructive sleep apnoea

syndrome by home videotape recording in children. Eur Respir J, 1996, 9,
2127-2131.

. Morielli et al. Can sep and wakefulness be distinguished in children by cardio-

respiratory and videotape recordings? Chest 1996;109;680-687

. Nixon GM. Brouillette RT. Diagnostic techniques for obstructive sleep apnoea:

is polysomnography necessary? Pediatric Respiratory Review 2002:3, 18-24

. Jacob SV. Et al. Home testing for pediatric obstructive sleep apnea syndrome

secondary to adenotonsilar hypertrophy. Pediatric Pulmonology 20: 241-252.
1995





