70 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2024;64(S1):62-72

#SPODF2024-R5 Sindrome da apneia obstrutiva @ CrossMark
do sono na infancia: Perspetiva do ortodontista

Carolina Santos, Mariana Tinano, Joana Godinho, Luis Jardim.

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Introducdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono é
um distarbio respiratério relacionado com o sono. Esta sin-
drome tem ganho importancia devido ao aumento da sua
prevaléncia no século XXI. O seu quadro clinico, fisiopatolo-
gia, achados polissonograficos e tratamento em idade pedia-
trica difere significativamente do adulto. Estudos mostram
uma grande variabilidade no nivel de conhecimento entre
clinicos. Com um diagnéstico frequentemente tardio ou ne-
gligenciado, a situagdo pode tornar-se particularmente cri-
tica em idades precoces. O objetivo deste trabalho é fazer
uma revisdo narrativa da literatura sobre a sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono em criangas, com foco no papel do
ortodontista. Métodos: A presente revisdo da literatura foi
elaborada mediante uma pesquisa nas bases de dados ele-
trénicas Pubmed e Lilacs, utilizando as palavras chave “OSAS
in children “ AND “orthodontics”. A pesquisa foi feita em
Marco de 2024, restringindo-se a artigos de lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, sem limite temporal. A selecdo dos
artigos foi realizada com base no nivel de evidéncia cientifi-
ca, dando relevo a meta-analises, revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados. Resultados: Dos 86 artigos
publicados foram selecionados 22 por cumprirem os critérios
de inclusdo definidos e apresentarem relevancia cientifica
para o objetivo desta revisao. Conclusées: A sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono é diagnosticado pela anamnese, apli-
cacao de questiondrios validados, exame clinico, radiolégico
e fotogréfico, sendo a polissonografia o exame padrdo-refe-
réncia. A intervencédo precoce pode mudar o curso natural
da doenca, melhorando o bem-estar da crianca e reduzindo
o risco de complicagdes a longo prazo (metabdlicas, neuro-
cognitivas, cardiovasculares, comportamentais). No entanto,
ha necessidade de estudos adicionais, com elevado nivel de
evidéncia cientifica, nomeadamente sobre a abordagem or-
todéntica com expansao rapida da maxila e propulsdo man-
dibular. Implicagéo clinica: Sendo uma condi¢do multifato-
rial, a abordagem terapéutica deve ser encarada em
contexto multidisciplinar, tendo em conta a etiopatogenia,
gravidade do caso e a presenca de comorbilidades. O orto-
dontista tem um papel fundamental no restabelecimento da
forma e consequentemente da func¢ao da cavidade oral (res-
piracgao, fonagao, mastigacao e degluti¢ao), sendo recomen-
dada uma reavaliacdo periédica.
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#SPODF2024-R6 Orientacdo craniofacial em casos @ CroseMark
complexos para diagnéstico Ortoddntico
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Introducédo: No diagndstico e planeamento ortodénticos
e cirargico ortogndatico, a Posicdo Natural da Cabega (PNC)
descrita por Broca em 1862 como a adotada “quando um
Homem estad de pé e o seu eixo visual estd horizontal”, é a
chave para uma correta analise clinica. Esta posicdo da ca-
beca e do pescocgo é avaliada em trés eixos de orientacdo
(pitch, roll e yaw) e estd condicionada pelo perfil craniofacial,
antropométrico e funcional do paciente (Leung, 2016). O pre-
sente trabalho tem por objetivo fornecer referéncias claras
para o posicionamento adequado de pacientes com assime-
trias craniofaciais, de forma a obter um correto diagnéstico
ortoddntico. Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base
de dados PubMed (MEDLINE), utilizando as seguintes pala-
vras-chave associadas através do operador booleano: ((“Na-
tural Head Position” AND “Asymetry”) AND “Orthodontics”).
Nao foram colocados quaisquer filtros. Os artigos seleciona-
dos foram posteriormente transferidos para a plataforma
Research Rabbit. Resultados: Obteve-se um total de 13 artigos.
Diversos métodos de orientacdo clinica do paciente e de
reorientacdo dos exames radiogréficos foram descritos com
o propdsito de otimizar a precisdo da reproducdo desta po-
sicdo em exames radiograficos e fotografias extra-orais. Os
exames deverao ser realizados em 3D e posteriormente reo-
rientados. A reorientac¢do do paciente virtual no software,
através da camada de tecido mole, segue os seguintes pas-
sos: 1. Na tomografia orientar o eixo transversal YY’ trans-
ferindo para o paciente virtual a angulagao entre o ponto
Exocanthion com a horizontal verdadeira na fotografia. 2.
Proceder a uma dupla verificacdo da posicao, transferindo
o angulo entre o ponto N’ e o Pronasale com a horizontal
verdadeira. 3. Orientar segundo o eixo longitudinal XX’. A
angulagdo entre o ponto Exocanthion direito e esquerdo e a
horizontal verdadeira é transferida para o software. 4. Orien-
tacdo no eixo vertical ZZ’ obtida através da rotacdo até que
o plano sagital médio passe por Nasion, Basion e Crista Gal-
li e o plano coronal passe no transporiénico, como foi des-
crito por Cevidanes et al. Conclusdes: Em casos de assime-
tria e/ou deformidades craniofaciais, é essencial um correto
diagnéstico ortodéntico, que deve ser realizado a partir de
exames tridimensionais e orientados segundo referéncias
padronizadas.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2024.12.1367
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