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Perturbacao Respiratoria do Sono
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Perturbacao Respiratoria do Sono

Episodios recorrentes de obstrucao
parcial ou total da via aérea

Hipoxemia

Hipercapnia
pespertares
Fragmentacao do sono




Arqguitectura do sono
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entre 16 e 18
horas por dia

ADULTOS
entre7e8

ACIMA DE 65 ANOS

enfreSe7
horas por noite




Frontal lobe

Motor speech
area of Broca

Temporal lobe

Longitudinal

/ fissure

Frontal lobe
Premotor area
Precentral gyrus
Postcentral gyrus

Parietal lobe

Occipital lobe

- Parietal lobe

Reading
comprehension
h area

Occipital
lobe
Sensory
speech
area of
Wernicke

— Medulla oblengata




As criancas sao um
grupo muito
sensivel em que é
nossivel actuar
orecocemente e
orevenir danos
Irreversiveis




The stupid-looking lazy child who
frequently suffers from headaches at
school, breathes through his mouth
Instead of his nose, snores and Is
restless at night, and wakes up with a
dry mouth in the morning is well
worthy of the solicitous attention of the
school medical officer.

(William Hill 1889)
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1892 Carpenter JG estabelece uma associacao entre a
gualidade do sono e a diminuicao da performance
Intelectual e da memoria que atribuia a obstrucao
nasal.

1960 artigos com referencia a casos de criancas com
obstrucao nasal baseada em hipertrofia A&T e cor
pulmonale.

1978 Cottle descreve o S Nasal Nocturno em que
associava sono agitado, roncopatia e obstrucao nasal.

1970 — 1980 estudos sistematicos da roncopatia.
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Respiracéo Roncopatia SRAVAS

_ SAOS
normal simples




Ocasional

Benigna
Ventilacao alveolar
02 e CO2

Arqguitectura do sono



SIND. DE AUMENTO RESISTENCIA DAS VAS

AlteracOes da P neg intra-toraxica durante a
iInspiracao (REM)

Micro despertares (EEG)
Fragmentacao do sono

Nao ha apneias

Fluxo ventilatorio e O2 Ns
Clinica semelhante a SAOS

Inspiragdo

Prevaléncia ? > SAOS L comsoomn
Sequelas = SAOS -

-~ Pulmiio

- Diafragma

<. Contragho do
diafragma
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SIND. DE AUMENTO RESISTENCIA DAS VAS

AlteracOes da P neg intra-toraxica durante a
iInspiracao (REM)

Inspiragdo

Nao ha apneias

Fluxo ventilatorio e O2 Ns
Clinica semelhante a SAOS A3
Prevaléncia ? > SAOS S com o

¥ _— Esterno
—y—_— Costelas

-~ Pulmiio

e - Diafragma

L~ Contragéo do
! 7 diafragma




Mais grave

Fragmentacao do sono

Dessaturacoes peridodicas O2 (1 CO2)
Alteracoes da ventilacao e do fluxo ventilatorio
Apneias

Hipopneias



Capacidade de
concentracao
significativamente
diminuida

Pior memoria

Scores mais baixos
em testes inteligéncia



Teste aos alunos do com pior performance
PSG 18% + SAQOS

Os resultados escolares dos operados

melhoraram significativamente em comparacao
com 0s nao tratados
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Estudo retrospectivo a alunos do com pior
performance sugere que:

guando a SAOS ocorre muito cedo na infancia
a recuperacao podera ser apenas parcial
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Roncopatia

4 X mals comum
nos alunos com
pior performance
relativamente aos
melhores alunos




Perturbacao de Hiperactividade com Défice
de Atencao (PHDA)

é mais comum em criancas gue ressonam
em relacao as que nao ressonam



CONSEQUENCIAS DA SAOS

Hipertensao ventricular dta

Cor pulmonale

Dilatacion ~g——
(estiramiento) $
Hipertrofia (crecimiento
excesivo de células)

FADAM.



OBSTRUCTIVAS

MISTAS



CENTRAIS

2 — 8 anos

Raparigas = rapazes

Peso normal ou magros
Dificuldade aumentar de peso
Hipertrofia T & A

MISTAS



SINTOMAS DIURNOS

Obstrucao nasal (voz anasalada)
Respiracao bucal

Periodos prolongados de rinorreia
Cefalelas matinais



SINTOMAS DIURNOS

EXISTING AND NEW GROWTH CHARTS COMPARED
Kg g
4 1%

0 .
8323640444852 0 4 812 0 3236 40 44 48 5
Week:

Dificuldades na alimentacao
Progressao ponderal



SINTOMAS DIURNOS

Alterac0es comportamentais

Hiperactividade, defice atencao,
Irritabilidade (30%)



SINTOMAS DIURNOS

AlteracOes comportamentais

Dificuldades concentracao
Ma performance escolar
Sonoléncia (7-10%, sestas)


http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=858511

SINTOMAS NOCTURNOS “

Ressonam alto

Pausas breves seguidas de despertar ligeiro
Engasgam-se, tossem

Sono agitado

Sudorese

Posicoes pouco habituals



SINTOMAS NOCTURNOS

Sonambulismo
Terrores nocturnos
Enurese




SINTOMAS NOCTURNOS

Cilanose

Apneias com retraccao evidente da
parede toracica






Sintomas semelhantes aos do adulto



Despertares

Sonoléncia diurna


http://www.sxc.hu/browse.phtml?f=download&id=896217

FACTORES
PREDISPONENTES

Hipertrofia amigdalas e
adendides

(relacao via aerea)



Superior
Turbinate

, Inferior
Turbinate

Deviated

FACTORES
PREDISPONENTES

Facies adenoideu

Queixo pequeno e triangular
Retrognatismo

Mordida cruzada

Palato duro alto (ogival)
Palato mole longo

_ingua grande

Septo e cornetos




FACTORES

PREDISPONENTES

Sella turcica
Frontal sinus
Sphenoidal sinus
Nasal septum
Nasopharynx
Soft palate

Palatine glands

I’hdrvngoal opening of auditory
(Eustachian) tube

Sphenooccipital suture
Pharyngeal tonsil
Pharyngeal tubercle of occipital bone
Pharyngobasilar fascia
Anterior longitudinal ligament
Anterior atlantooccipital membrane

. L/ 7 N\ Ny L
I e n d a p aI atl n a Hard palate y p = A 3 3 i Apical ligament of dens
4 / :
> 3 5 e
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Oral cavity A
Anterior

Incisive canal \ 4 \ \ < g tubercle of
Palatine tonsil ' : —~ atlas (C1)
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Foramen cecum constrictor
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muscle e ¥ % fascia
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pharyngeal

Epiglottis
space

S. Pierre Robin, S. Treacher Collins, etc)

Geniohyoid muscle i, s . fascia and
2 anterior

Hyoid bone ot
longitudinal

Hyoepiglottic ligament . - 7 ! ligament
~ . 3 2
Obstrucéo nasal > r
g ¢ bodie
Laryngopharynx (hypopharynx) “\9 \¢ ; bodies
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(Rinite alérgica, Sinusite cronica, Fibrose

Vocal fold (cord)

quistica, Massas e tumores, Estenose

Cricoid cartilage

choan a|) Trachea
Esophagus
Esophageal muscles

Thyroid gland

Superficial (investing) cervical fascia

LesGes laringeas e traqueo-

Suprasternal space (of Burns)

bronguicas
(Paralisia CV, Massas laringeas,
papilomas, Laringomaléacia,
Tragueomalacia)




FACTORES PREDISPONENTES

Alteracoes Neurolégicas
(Encefalopatia anoxica, Paralisia cerebral, Miopatias)

Obesidade




FISIOPATOLOGIA

Segmento colapsavel

R MJ R




4 )

Dilatadores
da Faringe

/\ y

4 N . e
P inspiratoria
| 02 — colapso via
1 CO2 aérea parcial
ou total

- J S \ 4




40% vao
directamente a
ORL

Média 3,3 anos até
diagndstico

Oportunidade Unica de intervir



CONFIRMAR O LOCAL DA OBSTRUCAO

Throat

Tongue

Blocked airway



http://www.bluesleep.com/images/causes.jpg

CONFIRMAR O LOCAL DA OBSTRUCAO
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DIAGNOSTICO

Polissonografia

(gold standard)



DIAGNOSTICO

Polissonografia

(gold standard)

Avaliacao completa da arquitectura do
sono e padrao respiratorio associado



POLISSONOGRAFIA

Ambiente confortavel / nao ameacador

Presenca de um dos pais

Adaptado ao periodo habitual de sono
Sedativos

Privacao de sono



POLISSONOGRAFIA

EEG

Electro-oculograma
Electrocardiograma
Movimentos toracicos e abdominais
O UnEINE!

CO2

Fluxo nasal

Volume do ronco

Sensor posicao do corpo
Video / audio

pH

Presséo esofagica



ARQUITECTURA DO SONO

Fases _ _ _
[, I, 11, IV, REM A TN

N1, N2, N3, REM

M—-

EMG -uvvﬂp— —

Perturbacao do sono
Despertares



Parametros respiratorios

Indice de Apneia (N°/h TTS)

Indice de Apneia / Hipopneia (n/h TTS)
Apneias Centrals c/ dessaturagao (N/h TTS)
Per CO2 mm Hg

SPO2 nadir %

0.0x0.1

0.1+0.1

0.0+0.1

46 + 3

05+1



Parametros de Sono

Indice de Despertares N°/h
Eficiéncia do sono %
Estadiol, % TTS
Estadioll, % TTS

Sono Ondas lentas, % TTS
Sono REM, % TTS

Ciclos de Sono REM, n

[ +2
84 + 13
5+3
51+9
20 + 8
19+6
4+1



Polissonografia

JAadulto >10 seg 5a 10 /h de sono
|Acrianca > 2ciclosresp. 0.1 +0.5/hsono

Apneias 3-6 seg provocam |02
02 >94%

IAH>1=SA0S

JAH =10 no adulto SAQOS ligeiro
IJAH=10 na crianca SAOS severo



POLISSONOGRAFIA
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POLISSONOGRAFIA
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POLISSONOGRAFIA
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POLISSONOGRAFIA

Caro

Demorado




POLISSONOGRAFIA

80% melhora com
cirurgia

Comem melhor

Previnem a ma
oclusao dentaria







POLISSONOGRAFIA

Risco de complicacoes
pos-operatorias

Risco de persisténcia
de sintomas apos
cirurgia

Sem indicacao clara
para cirurgia




OUTROS TESTES
Gravacao audio
Gravacao de video

Oximetria

1 h Nap PSG






TRATAMENTO




|AH

L Tratamento médico



TRATAMENTO
Médico

Antibidticos / esteroides
Tratamento alergias
Tratamento RGE

EXxposicao tabaco



TRATAMENTO
Médico

POSICIONAMENTO

Bola ténis

Elevar cabeceira



TRATAMENTO
Médico

Perda de peso




TRATAMENTO
Medico

Corticosteroides nasais

Inibidores dos
| eucotrienos

[montelukast)

\



|AH

L Tratamento cirdrgico




TRATAMENTO
Cirdrgico

Adeno-amigdalectomia




TRATAMENTO
Cirdrgico

Adeno-amigdalectomia

Cirurgia nasal




TRATAMENTO
Cirdrgico

Cirurgia cranio-facial
Reducao da lingua
Revisao flap faringeo
UPP

Tragueotomia




TRATAMENTO
Cirdrgico

Vigilancia Pos-op
|dade < 3 anos
SAOS com IAH >10

Comorbilidades


http://www.pbase.com/jmhoying/pad

TRATAMENTO
Cirdrgico

PSG de follow-up apds 8 semanas


http://www.pbase.com/jmhoying/pad

TRATAMENTO

CPAP / BIPAP




TAKE HOME MESSAGE

Roncopatia deve fazer parte da historia clinica em clinica geral
pediatria, etc.
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TAKE HOME MESSAGE

Roncopatia deve fazer parte da historia clinica em clinica geral
pediatria, etc.

A historia clinica e o exame objectivo ndo sao suficientes para o
diagndstico

A Polissonografia € o gold standard do diagnostico
Pedir avaliacéo por otorrinolaringologista

A instituicao de terapéutica deve ser tao precoce quanto possivel
para minimizar a ocorréncia de lesdes irreversiveis
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