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INTRODUCAO OBJETIVO
A amigdalectomia é, Descrever o protocolo para triagem
frequentemente, o tratamento da Miofuncional  Orofacial  (Short
apneia obstrutiva do sono (AOS) Evaluation of Orofacial Myofunctional
pediatrica, embora nem sempre Protocolol - ShOM) em criangas com
apresente bons resultados. AOS realizado pelo fonoauditlogo e
Portanto, € importante considerar os analisar  se 0s  aspectos
fatores de risco que contribuem para miofuncionais orofaciais influenciam
a AOS em criancas. a sensibilidade e especificidade do

Sleep Clinical Record (SCR).

METODOS

A pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidas
criancas do Brasil e da Italia avaliadas por: polissonografia, SCR e ShOM. As
criancas foram divididas em grupos/percentil pelo indice de Apneia e Hipopneia
(IAH): Grupo 1 = 25% (IAH < 1,9); 25% < Grupo 2 < 75% (1,9 < AHI < 7,9);
Grupo3 75% (IAH>7,9). O ShOM foi estruturado considerando o0s seguintes
aspectos de labios, lingua, respiracdo e degluticdo. No total, 10 itens foram
pontuados de 0 (normal) a 1 (alteracdo); uma soma de 10 significou o maior
numero de alteragbes miofuncionais orofaciais possiveis dentro deste
protocolo.

RESULTADOS

Desta forma, participaram 86 (47 meninas, 4-11 anos de idade, 34 obesos e 20
com sobrepeso), com média do IAH de 5,64+4,77; 6 criangas tinham AOS (7%),
39 com AOS leve (45%), 24 com AOS (28%) e 17 com AOS (20%), mostrando
a relacdo entre a gravidade da AOS e a obesidade (p=0,04). O Grupo 1
apresentou mais obstrucdo nasal e palato arqueado e apresentou o escore da
escala SAOS/Brouillette no SCR e mais alteracdes no modo respiratério, no
tipo respiratério (p=0,01) e na competéncia labial em ShOM. Hipertrofia tonsilar,
alteracdo do posicionamento da lingua de Friedman (p <0,001), ma oclusao e
sobrepeso/obesidade (SCR) foram mais frequentes, assim como mais
alteracdes na posicado de repouso da lingua, posicao de degluticdo da lingua e
ma oclusdo (ShOM) no Grupo 3. Em geral, observou-se associagcdo entre 0
SCR e o ShOM (p=0,002), mostrando a importancia da atuagéo
fonoaudioldgica para contribuicdo do diagndstico dos distarbios obstrutivos do
sono.

CONCLUSAO

A alteracdo da posi¢do da lingua em repouso e degluticdo foram observadas
em criancas com o maior IAH, apresentando associacdo com o SCR. A
associagdo de SCR e ShOM melhora a sensibilidade e especificidade.
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