Disturbios Respiratorios do Sono em Pediatria

Alan T. L. Cheng

Mensagens centrais

A anamnese e 0 exame sdo essenciais. A polissonografia € necessaria se 0s
procedimentos de rotina ndo corrigirem o problema. A faringoscopia direcionada
para o diagnostico ¢ importante para determinar o nivel ou niveis de obstrucdo.
Ampliar as cavidades nasais pode melhorar a sensa¢do do fluxo de ar nasal,
mudando a preferéncia respiratoria da crianca, mudando o local do colapso.
Podera ser necessario considerar variagdes da técnica de adenotonsilectomia para
corrigir o disturbio respiratério do sono. A pressdo positiva continua nas vias
aéreas (continuous positive airways pressure — CPAP) e a traqueotomia continuam
desempenhando um papel importante na abordagem geral da obstrugdo em niveis
multiplos nas vias aéreas pediatricas.
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Introducao

No século passado, o “sono ndo restaurador”, termo cunhado por Rohde e
Verse, tornou-se uma epidemia em nossa sociedade cada vez mais competitiva.
Sem um sono de boa qualidade, problemas de diminui¢do do desempenho
intelectual (58%), alteracdes de personalidade (48%) e enurese noturna (30%)
foram evidenciados!. De acordo com a classifica¢do internacional dos disturbios
do sono, que incluem 95 diagnoésticos diferentes, o subgrupo de maior interesse
para os cirurgides otorrinolaringoldgicos ¢ a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) (780.53-0). Criangas com SAOS geralmente apresentam ronco. Se
nao for tratada, pode resultar em efeitos adversos de longo prazo sobre a fungdo
neurocognitiva e cardiovascular’. Beebe (2006) ressaltou as preocupagdes com
déficit de atencdo, anomalias da capacidade conceitual geral, notas na escola,
habilidade aritmética, QI, memoria e hiperatividade, para citar alguns®. Rosenfeld
(2004) enfatizou os efeitos da SAOS sobre o comportamento, provocando
alteragdes como externalizacdo da labilidade emocional, queixas somadticas e
problemas sociais*. A espectroscopia demonstrou mudangas no hipocampo e na
regido frontal do cérebro’, enquanto a obstru¢ao cronica das vias aéreas superiores
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coloca a crianga sob risco de apresentar um comprometimento do crescimento
facial, sinusite e asma.
Avaliacao

Mitchell (2006)relatouque 50%das visitaspediatricasaootorrinolaringologista
sdo motivadas por obstrucao das vias aéreas superiores, sendo a anamnese o método
mais comum de diagnosticar a SAOS®. Por definigdo, a SAOS envolve a redugio
ou cessacdo do fluxo de ar oronasal apesar da manutengdo do esforco respiratério
por um minimo de dois ciclos respiratérios. Os sintomas que classicamente
caracterizam esta condi¢@o incluem ronco, sono agitado, posi¢cdes pouco comuns
durante o sono, apneias observadas e despertar muito breve. Quando os sintomas
sdo mais graves, os pais podem relatar sudorese noturna, enurese ou alteragdes
comportamentais graves. As tentativas de classificar as criangas em categorias
com base na presenga ou na gravidade da doenga com questionarios e/ou escores
clinicos mostraram um valor limitado, mas pelo menos ddo ao médico e aos pais
um foco quanto ao que devem procurar. Um estudo usando o “Questionario sobre
o Sono Pediatrico” teve pontuagdes melhores do que com o escore Brouilette, e
os resultados mostram uma sensibilidade de 81% e uma especificidade de 87%
no diagnoéstico da AOS’.

O exame considerado atualmente como padrdo ouro para diagnosticar AOS
em criangas ¢ um estudo do sono durante uma noite ou polissonografia (PSG). O
resultado primario ¢ o nimero de eventos respiratdrios por hora, relatados como
indice de distirbio respiratério (IDR) ou indice de apneia-hipopneia (IAH). A
porcentagem de saturagdes de oxigénio (SpO2) abaixo de 90% e uma elevagao
do diéxido de carbono ao final do volume corrente (ETpCO2) sdo importantes
na determinacdo do quadro como um todo. A PSG durante uma noite tem sido
usada no pré-operatoério em 10% dos casos em nossa rede de hospitais, mas
em muitos casos o tempo na fila de espera para a realizagdo deste estudo em
centros pediatricos na Australia ultrapassa até seis meses. Ha sempre a questdo
da reprodutibilidade dos estudos sobre o sono e em geral, atualmente, 84,6% dos
casos estdo corretos®. Pessoalmente, acho que uma unica investigagdo somente
permite ao médico ver a condi¢do do paciente durante uma determinada janela de
tempo, sendo a avaliacdo completa que ira determinar o diagndstico final.

As caracteristicas fisicas mais comuns que examinamos incluem o tamanho
das tonsilas e da adendide, pois refletem as dimensdes das vias aéreas na definigdo
do risco de AOS. Contudo, alteracdes das vias aéreas associadas com condigoes
como rinite alérgica, Sindrome de Down e hipotonia muscular também sdo
importantes. Médicos e cirurgides que cuidam de criangas com SAOS precisam
realizar a avaliagdo de risco em individuos cujo tratamento esta sendo planejado.
A rinite alérgica esta associada com um odds ratio de 5,27 para a AOS®, ¢ enfatiza
a teoria de resisténcia de Starling na qual, em qualquer estrutura em forma de
tubo, as pressdes do fluxo de ar capazes de serem geradas antes do colapso da
area determinam a pressdo critica de fechamento no local da obstrugdo. Estudos
com ressonancia magnética (RM) sugerem que o local de obstrucdo maxima das
vias aéreas € na regido retropalatal, onde a adenoide e as tonsilas palatinas se
sobrepdem!?,
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Uma revisdo da literatura sobre a experiéncia adquirida nos ultimos 20
anos mostra uma mudanga na abordagem que depende do local da obstrugao.
A avaliagdo permitiu que o local da obstrugdo fosse mais bem reconhecido. As
vias aéreas obstruidas podem envolver qualquer area desde a ponta do nariz até
a carina, ¢ muitas vezes ha mais do que uma area de estreitamento. A SAOS ¢
o resultado de uma interagdo complexa da constricdo musculoesquelética destas
vias aéreas, de outros tecidos moles e de componentes linfoéides que podem afetar
as vias aéreas externa ou internamente.

A endoscopia durante o sono foi introduzida para complementar a avaliacao
da SAOS. A crianga é sedada ou anestesiada e suas vias aéreas sdo avaliadas
com o uso de um endoscdpio flexivel. Atualmente ¢ a Ginica avalia¢do disponivel
que pode demonstrar a obstrugcdo ao nivel da supraglote e base da lingua. Se o
problema estiver no véu palatino, a area anterior e no nivel do véu sdo criticas,
resultando no sucesso da adenotonsilectomia. Se a area problematica se situar na
laringofaringe, especialmente se o paciente for respirador bucal, a cirurgia para
remover as tonsilas ¢ uma boa op¢ao. Contudo, se as tonsilas linguais ou a base da
lingua ainda forem criticamente estreitas, podera ser necessario realizar a cirurgia
nesta area.

Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

O CPAP ¢ um dispositivo eficaz para aliviar a obstrugdo das vias aéreas, e
atua com base no principio do uso de um fluxo continuo de ar sob alta presséo
como suporte para manter a paténcia das vias aéreas. O mecanismo envolve o ar
ambiente filtrado sendo administrado sob pressdo na passagem nasal do paciente,
por meio de uma mascara. A pressdo positiva do ar administrado neutraliza a
pressdo negativa que, caso contrario, levaria ao colapso das vias aéreas, ¢ assegura
que as mesmas permanegam abertas, enquanto o dispositivo estiver sendo usado'!.
A pressao necessaria para superar a obstrugao e manter a paténcia das vias aéreas
¢ individual. Assim sendo, as pressdes para bebés geralmente se situam entre 3,5
e 6 cmH 0"

O CPAP foi validado hé mais de 20 anos como um método adequado para
aliviar a obstrugéo respiratoria em criangas'. Waters et al. (1995) verificaram que
o uso de CPAP em uma populacdo de 80 criangas com AOS (idades entre dois e
quinze anos) reverteu os padrdes respiratorios patologicos e, além disso, parece
ter melhorado as complicagdes secundarias de AOS neste grupo'®. A obstrugédo das
vias aéreas foi avaliada usando uma combinacgdo de PSG e questionarios para os
pais. Outro beneficio importante do uso de CPAP ¢ que, uma vez estabelecido o
tratamento, os bebés podem ser tratados em casa e ndo precisam ficar no ambiente
hospitalar!2.

O CPAP, entretanto, ¢ uma medida temporaria e considerando a taxa baixa
de aderéncia em longo prazo, as opg¢des cirurgicas curativas continuam evoluindo.
Uma preocupagdo constante ¢ a crianga que ¢ “pequena demais” para ser
submetida a cirurgia. Atualmente, entretanto, com o conhecimento de que muitas
criangas que ndo foram submetidas a correcdo cirtirgica irdo desenvolver SAOS
completa, com complicagdes cardiovasculares e neurocognitivas associadas,
ha uma tendéncia cada vez maior para que o tratamento seja considerado mais
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precocemente. As nossas proprias estatisticas na Australia confirmam que 10%
das criangas roncam e que 2-3% roncam e t€ém uma SAOS significativa. Apenas
0,5% das criangas australianas sdo submetidas a adenotonsilectomia em virtude
do diagnoéstico de SAOS. Em nossa experiéncia no Hospital Infantil de Westmead,
Sydney, em uma revisdo feita com 61 criangas, 42,6% tiveram recomendagdo de
cirurgia, 23,1% precisaram de CPAP no pré-operatorio e 6,6% de CPAP no pos-
operatorio. Depois de 12 meses seguindo as recomendagdes, apenas 65% das
criangas foram submetidas a cirurgia que havia sido recomendada, enfatizando a
necessidade de acompanhamento continuo'.
Cirurgia nasal

Iniciando pela cavidade nasal, é importante definir a obstru¢do dentro do
nariz, causada pelas conchas nasais hipertroficas, desvios do septo e anomalias
congénitas como concha média bolhosa. Ha muitas outras condigdes pouco
comuns envolvendo o nariz, mas a rinossinusite de longa duragdo muitas vezes
leva a crianga a respirar pela boca, em virtude do desconforto da respiragdo
nasal. O tratamento das patologias sinusais ainda é controvertido, e as técnicas de
intervencdo sejam medicamentosas ou cirirgicas variam de ano a ano. Devido a
respiragao bucal, entretanto, a dindmica das vias aéreas faringeas ¢é alterada e isto,
por sua vez, predispde a crianca ao disturbio respiratorio do sono. Pode ser que ndo
provoque dessaturacdes significativas de oxigénio, mas os pais frequentemente
reclamam que a crianga tem um sono agitado ¢ a crianga se queixa de um padrio
de sono insatisfatorio. Assim, tem havido uma tendéncia mundial gradativa para
melhorar a qualidade da respiragdo nasal, com técnicas mais recentes, incluindo
0 uso de sinusoplastia por baldo'®, com uma dilatagdo limitada, cuidadosa,
do complexo ostiomeatal para permitir um melhor fluxo mucoso, e também o
uso da tecnologia do Coblation® (Arthrocare Corporation, Austin, Texas) para
diminui¢do das conchas nasais. A pesquisa prossegue com o uso de terapia topica
com corticosterdide, o uso de duchas nasais salinas e antiinflamatoérios especificos
para tratar doencas das mucosas dos tecidos nasossinusais.
Cirurgia nasofaringea

A obstrucdo adenoideana é uma das causas mais comuns de apneia
obstrutiva do sono e a corre¢do cirirgica tem baixa morbidade e desfechos
satisfatorios na maioria das situa¢des. A ressec¢do incompleta, entretanto, tem
sido a causa de muitas consultas na clinica otorrinolaringologica devido ao
resultado insatisfatorio. Atualmente, o uso de visualizagdo direta com endoscdpios
nasais com fibra optica ¢ muito importante para uma remog¢do bem sucedida.
Ocasionalmente, ocorrem recidivas quando ha tecido linfoide residual, mas isto
reflete estimulos imunologicos continuos por forcas como alergia e infecgao.
A adendide pode ser removida por curetagem, com o uso de microdebridador,
ou através do Coblation®. Devemos enfatizar com insisténcia, entretanto, a
necessidade de vigilancia para a incompeténcia velofaringea no paciente com
fenda palatina submucosa ndo diagnosticada ou na crianga com vasos carotideos
com posi¢ao mais medial.
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Cirurgia das tonsilas

A remocdo cirargica das tonsilas muitas vezes reduz a constrigdo das vias
adreas respiratorias, mas a técnica que deve ser realizada para a remogdo ainda
continua provocando debates acalorados. Como Mink et al (2009) relataram,
ha pelo menos nove técnicas diferentes de disseccdo, trés planos de dissecg¢ao
descritos, oito métodos para hemostasia ¢ 41 medidas diferentes para avaliar o
desfecho!”. Existem atualmente técnicas de tonsilectomia completa, técnicas de
tonsilectomia parcial e técnicas de tonsilotomia. Na literatura relativa a adultos
apenas sobre a abordagem em torno do palato mole para corrigir o “colapso do
véu palatal” estdo descritas adenoidectomia padrdo, uvulopalatofaringoplastia,
retalho uvulopalatal, uvuloplastia assistida por laser, uvuloplastia estendida,
procedimentos para “enrijecer” o palato e uvulectomia.

Ao realizar a tonsilectomia para corrigir o sono disfuncional, o cirurgido
remove inicialmente o proprio volume do tecido tonsilar. Os efeitos secundarios
incluem a cicatrizacdo subsequente que melhora as vias aéreas velofaringeas pelo
deslocamento ventral dos pilares posteriores ¢ a redu¢do do colapso faringeo
lateral durante a inspiragdo. Em certos casos, o excesso dos pilares posteriores
requer uma abordagem para a esfincterfaringoplastia defendida por Pang e
Woodson (2009), enquanto que a uvulopalatofaringoplastia reduz o impacto da
uvula sobre a parede faringea posterior!s.

Cirurgia lingual

O colapso retroglosso tornou-se o proximo passo ao se lidar com a SAOS
pediatrica. Ha pesquisas cirirgicas para realizar uma cirurgia melhor de redugio da
lingua com o uso de radiofrequéncia na base da lingua, excisdo minimamente invasiva
da submucosa lingual, suspensio tirohidide, procedimento de reposigéo epiglotica'®,
epiglotectomia parcial e variagdes da supraglotoplastia com e sem laser. Avangos
mais recentes na cirurgia da técnica tipo “channelling” de lingua proporcionam ao
cirurgido outra opg¢do para tratar a macroglossia relativa, encontrada na sindrome
de Down e em criancas com sindrome de Beckwith Wiedemann, sem haver
necessidade da redugdo de lingua, mais mutilante, técnica anteriormente praticada.

A tecnologia de Coblation® (Arthrocare Corporation, Austin, Texas)
usa radiofrequéncia com corrente elétrica bipolar, passada através de solugao
fisiologica normal, resultando na cria¢do de um “campo de plasma”, com
particulas altamente ionizadas. Estes ions conseguem quebrar as ligagdes
intracelulares, separando ou cortando os tecidos adjacentes. A vantagem desta
técnica ¢ que ela ndo estd relacionada ao calor. Com o Coblation® o tecido é
aquecido até aproximadamente 70°C (diferente do eletrocautério onde o tecido
¢ aquecido até entre 450°C e 600°C). Com menos calor, teoricamente ha uma
recuperagdo pés-operatéria melhor. O Coblation® usa solugdo fisiologica para
criar um gas ionizado com radicais de sodio, provocando uma dissociagdo
molecular com uma penetragdo térmica de menos de 125 microns. Greene (2008)
examinou seus dados com esta tecnologia utilizada em mais de 250 pacientes
para a cirurgia de base de lingua, com um acompanhamento de seis meses a cinco
anos, verificando que houve pouquissimas complicagdes?'. No entanto, ainda sdo
necessarios estudos de longo prazo.
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A cirurgia para reduzir o impacto da base da lingua estd associada com
desconforto significativo e um risco de sangramento no pds-operatorio, causando
um comprometimento temporario, mas grave, das vias aéreas. Acredito que o
ponto crucial ainda seja conhecer estas possibilidades e dar os passos necessarios
para proteger contra estas complicacdes.

AOS laringea

Na populagdo pediatrica, a AOS laringea ocorre mais comumente como
resultado da laringomalacia, mas pode ser causada também por malformagdes
congénitas. A imaturidade respiratoria também contribui para apneias repetitivas,
especialmente em lactentes pré-termo. As lesdes localizadas, como os cistos de
valécula, podem apresentar-se como um estridor crescente, enquanto que as lesdes
mais centrais, como a malformac¢do de Arnold Chiari, sdo bem conhecidas por
causarem apneias flutuantes na populacio pediatrica. Como resultado de nossa
experiéncia com os problemas das vias aéreas na faixa etaria pediatrica, a falha em
resolver AOS com medidas mais simples, como uma adenotonsilectomia, requer o
exame das vias aéreas como um todo sob a forma de uma nasofaringolaringoscopia
“direcionada para o diagnostico™®. A laringomalacia geralmente melhora com
a idade, mas hd numerosas casuisticas que estimulam o médico a ficar atento a
“segunda lesdo”. A faringomalacia descoordenada continua sendo uma condigdo
dificil de abordar na crianga com comprometimento neuroldgico®.

Traqueotomia

A traqueotomia foi a primeira terapia eficaz para os pacientes com AOS grave,
sendo usada com maior frequéncia em criangas, as quais podem ter malformagdes
que podem melhorar com o tempo, permitindo ao médico decidir quando sera
o melhor momento para realizar a cirurgia corretiva. Na literatura referente a
pacientes adultos, as traqueotomias percutaneas de dilatacdo sdo mais comuns,
porém menos utilizadas em criangas pequenas em virtude da proximidade com
importantes estruturas anatdmicas e, posteriormente, a necessidade de ser mais
atento e preciso no momento da colocagdo do tubo de traqueotomia. Cohen (1998)
comparou a qualidade de vida de criangas submetidas a outras formas de cirurgia
para a apneia do sono, observando uma taxa de sucesso de 59% com a cirurgia e
de 100% com a traqueotomia®®. O comprometimento da qualidade de vida em 95%
das andlises com criangas traqueotomizadas continua sendo a forca motriz para
as pesquisas em andamento para evitar a traqueotomia como uma op¢ao inicial
de tratamento. A AOS também pode ocorrer ap6s a remocao da traqueotomia.
Assim sendo, as vias aéreas precisam ser avaliadas antes da decanulacdo. A
OSG tem sido reconhecida como uma medida importante diagnéstica anterior a
decanulagdo, pois a estenose/colapso supraglotico ou granulomata supraestomal
ndo identificados podem complicar a remog¢do do tubo de traqueotomia®®->,
Conclusdes

A importancia da apneia obstrutiva do sono como uma questdo de saude
pediatrica é inquestionavel. Sua abordagem ¢ complicada por multiplas varidveis
e pelo entendimento ainda incompleto de como elas afetam o desfecho geral. Os
cirurgides continuam na linha de frente das pesquisas sobre a abordagem desta
condi¢do, em estreita colaboragao com médicos do sono e outras subespecialidades.



140 # X MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO

Os pontos cruciais do tratamento do disturbio respiratério do sono em
criangas pela abordagem cirargica incluem uma precisdo maior na quantificagdo
do resultado final em termos de sono, desenvolvendo algoritmos melhores na
avaliagdo mais abrangente do distarbio respiratério do sono, um desempenho
melhor na cirurgia, necessaria para corrigir os fatores anatdmicos que contribuem
para a obstrucdo, bem como novas pesquisas para melhorar o tonus muscular e a
cicatrizagdo de feridas.

Em pediatria, sabemos que estamos investindo no futuro de nossa sociedade
se houver condi¢des de melhorar os padrdes de sono dos membros mais jovens da
nossa comunidade. Nosso trabalho e as pesquisas continuas sobre a abordagem
adequada da apneia obstrutiva do sono so cruciais para minimizar o fardo para a
saude, gerado pela disfungdo do sono.
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