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RESUMO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) pediétrica é um distdrbio respiratério do sono
associado a prejuizos comportamentais, de crescimento e de qualidade de vida, e deficiéncias do
desenvolvimento maxilomandibular podem contribuir para a reducio do espago aéreo. Este
trabalho teve como objetivo analisar a efetividade dos aparelhos ortopédicos funcionais em
criancas com AQOS associada a altera¢des do desenvolvimento maxilomandibular, discutindo
evidéncias, indicacdes e limitacdes. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada
em outubro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e PubMed Central, com énfase em revisGes
sistemdticas, meta-andlises e ensaios clinicos. Os estudos analisados indicam melhora do indice
de apneia-hipopneia, da saturacio de oxigénio, dos sintomas e das dimensdes das vias aéreas
com aparelhos de avanco mandibular e com a expansio maxilar associada a outras terapias.
Contudo, a maior parte dos estudos primdrios é composta por séries de casos ndo controladas,
a expansio rdpida da maxila isolada nio demonstrou superioridade sobre a conduta expectante
em evidéncia controlada, e existe elevada taxa de resolugio espontinea da AOS na infincia.
Conclui-se que a ortopedia funcional dos maxilares é uma opgio promissora e deve ser indicada
de forma seletiva, em conjunto com a Pediatria e a Otorrinolaringologia, sem substituir os
tratamentos estabelecidos, e que a melhora de parimetros clinicos nio equivale & comprovagio
de resolu¢io da apneia.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Crianca. Ortopedia funcional dos maxilares.
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ABSTRACT: Pediatric obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep-related breathing disorder
associated with behavioral impairment, altered growth and reduced quality of life, and
maxillomandibular developmental deficiencies may contribute to a narrowed airway. This
study aimed to analyze the effectiveness of functional orthopedic appliances in children with
OSA associated with maxillomandibular developmental alterations, discussing the evidence,
indications and limitations. This is an integrative literature review conducted in October 2026
in PubMed/MEDLINE and PubMed Central, emphasizing systematic reviews, meta-analyses
and clinical trials. The analyzed studies indicate improvement in the apnea-hypopnea index,
oxygen saturation, symptoms and airway dimensions with mandibular advancement
appliances and with maxillary expansion combined with other therapies. However, most
primary studies are uncontrolled case series, isolated rapid maxillary expansion did not show
superiority over watchful waiting in controlled evidence, and spontaneous resolution of OSA
in childhood is common. It is concluded that functional jaw orthopedics is a promising option
and should be indicated selectively, together with Pediatrics and Otorhinolaryngology, without
replacing established treatments, and that improvement in clinical parameters does not equal
proof of apnea resolution.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Child. Functional jaw orthopedics. Functional orthodontic
appliances. Rapid maxillary expansion.

1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) pedidtrica é um distarbio respiratério do sono
caracterizado por episédios repetidos de obstrugio parcial ou completa das vias aéreas superiores
durante o sono, com prevaléncia estimada entre 19 e 5% das criangas, conforme Sun et al. (2024),
e entre 1,2% e 5,80 segundo Yu et al. (2023). Quando nio tratada, a condi¢do pode repercutir
sobre a saude sistémica e o desenvolvimento infantil, incluindo altera¢cdes comportamentais,
déficit de atencgio e problemas emocionais, além de modificagdes craniofaciais desfavordveis
(Yu et al., 2023). Entre os fatores predisponentes, destacam-se a hipertrofia adenotonsilar, a
obesidade e o subdesenvolvimento da maxila e/ou da mandibula (Yu et al., 2023).

Nesse cenério, o tratamento de primeira linha recomendado para a AOS pediitrica nio
complicada é a adenotonsilectomia (Marcus et al., 2012). Entretanto, o espago aéreo nio depende
exclusivamente dos tecidos linfoides: o arcabougo esquelético craniofacial define o continente
das vias aéreas, e deficiéncias maxilomandibulares, como a retrusio mandibular em mais
oclusdes de Classe II, podem contribuir para a reducdo do espaco faringeo (Scribante et al.,
2025). E nesse ponto que a Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) e a Ortodontia passam a
ser consideradas como terapias complementares, por buscarem modificar a forma e a funcdo do

sistema estomatogndtico durante o crescimento.
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Contudo, a literatura apresenta resultados que nem sempre convergem. Enquanto
Bernardes et al. (2023) concluem que os aparelhos ortopédicos funcionais sio apropriados e
efetivos em criangas e adolescentes com AOS cuja etiologia é o crescimento maxilomandibular
deficiente, Fernandez-Barriales et al. (2022) nio encontraram evidéncia convincente de
beneficio da expansdo rdpida da maxila em relagio & conduta expectante, e Yu et al. (2023)
observaram que o efeito dos diferentes dispositivos varia conforme o tipo de aparelho e a
associagdo com outros tratamentos. Soma-se a isso o fato de que parte considerdvel das criangas
apresenta resolucio espontinea da AOS, o que dificulta a interpretagio de estudos sem grupo
controle (Marcus et al., 2013).

Frente a este contexto, formula-se o seguinte problema de pesquisa: qual é a efetividade
dos aparelhos ortopédicos funcionais em criangas com apneia obstrutiva do sono associada a
alteracdes do desenvolvimento maxilomandibular? A realizagio deste estudo justifica-se pela
necessidade de orientar o cirurgiio-dentista, em especial o odontopediatra e o ortodontista,
quanto as reais possibilidades e aos limites da OFM nesse contexto, evitando tanto o
subaproveitamento de uma estratégia potencialmente dtil quanto a sua apresentagio como
solugdo universal. Ao sistematizar as evidéncias disponiveis, pretende-se contribuir para a
tomada de decisio clinica fundamentada e para a articulagio com a Pediatria e a
Otorrinolaringologia.

Com o propésito de responder a essa demanda cientifica, este trabalho apresenta como
objetivo geral analisar a efetividade dos aparelhos ortopédicos funcionais no manejo da apneia
obstrutiva do sono em criangas, destacando evidéncias, indicagdes e limita¢cdes. Como objetivos
especificos, estabelecem-se: descrever a relagio entre crescimento maxilomandibular, anatomia
das vias aéreas e disttirbios respiratérios do sono; apresentar os sinais de alerta a serem
identificados na consulta odontopeditrica e a importincia da avaliagio interdisciplinar;
discutir as aplica¢des dos aparelhos funcionais e da expansio maxilar em criancas com
deficiéncia maxilomandibular; e diferenciar a melhora de pardmetros clinicos da comprovagio

de resolucio da apneia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Crescimento maxilomandibular e anatomia das vias aéreas

O crescimento craniofacial ocorre em grande parte durante a infincia, e a maxila e a

mandibula respondem a estimulos funcionais e mecanicos ao longo desse periodo. A forma do
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esqueleto facial determina o volume das cavidades nasal e faringea e a posi¢io da lingua, de
modo que altera¢cdes no desenvolvimento maxilomandibular podem repercutir diretamente
sobre a permeabilidade das vias aéreas superiores. Entre essas alteracdes, duas se destacam na
relagdo com os distirbios respiratérios do sono: a deficiéncia transversal da maxila e a retrusio
mandibular.

A maxila atrésica, frequentemente acompanhada de palato alto e estreito e de mordida
cruzada posterior, aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo nasal, favorece a respiracio oral e
posiciona a lingua de forma mais baixa e posterior. A respiracdo oral crdnica, por sua vez, pode
reforcar o padrio de crescimento vertical e a constricdo maxilar, configurando um ciclo de
retroalimentacdo. J4 a mandibula retrognatica, caracteristica das mas oclusdes de Classe II
esqueléticas, posiciona a base da lingua posteriormente e reduz o espaco da orofaringe,
favorecendo o colapso durante o sono (Scribante et al., 2025).

Essa relagdo é biologicamente plausivel, mas nio é deterministica: nem toda crianga com
maxila estreita ou Classe II apresenta AOS, e nem toda AOS tem causa esquelética. Yu et al.
(2023) lembram que a hipertrofia adenotonsilar e a obesidade figuram entre os fatores
predisponentes ao lado do subdesenvolvimento maxilomandibular, o que impde a

individualizagio do diagnéstico etioldgico antes de qualquer decisdo terapéutica.

2.2 Apneia obstrutiva do sono na infincia: definicdo, diagnédstico e consequéncias

A AOS pediatrica é um distarbio respiratério do sono caracterizado por obstrugio
parcial (hipopneia) ou completa (apneia) repetitiva das vias aéreas superiores durante o sono
(Yu et al., 2023). Trata-se de uma condicdo frequentemente subdiagnosticada, sobretudo quando
a queixa principal é de natureza comportamental (Yu et al., 2023). A polissonografia é
amplamente reconhecida como o padrio-ouro diagnéstico, e o indice de apneia-hipopneia
(IAH), que expressa o niimero de eventos de apneia e hipopneia por hora de sono, é o principal
pardmetro de gravidade utilizado nos estudos clinicos (Sun et al., 2024).

Além do TAH, outros desfechos sio empregados para avaliar a resposta ao tratamento,
como a saturagdo de oxigénio na polissonografia e os escores de questionérios validados, a
exemplo do OSA-18 (Bernardes et al., 2023). As consequéncias da AOS nio tratada abrangem
sono fragmentado, prejuizos comportamentais e cognitivos e alteracdes do crescimento e do
desenvolvimento craniofacial (Yu et al., 2023), o que reforca a importincia da identificagio e do

tratamento precoces.
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2.3 Sinais de alerta na consulta odontopediitrica

O cirurgido-dentista ocupa posi¢io privilegiada na detec¢do de criangas em risco, pois
costuma observar habitos, padrdo respiratério, oclusio e crescimento facial em consultas
regulares. A anamnese deve incluir perguntas sobre o sono, e alguns sinais justificam
encaminhamento para avaliacdo médica: ronco habitual, pausas respiratérias observadas pelos
responsaveis, sono agitado, respiracio predominantemente oral, boca entreaberta em repouso,
enurese noturna, sonoléncia diurna, irritabilidade, hiperatividade e queda do rendimento
escolar.

No exame clinico, merecem atencdo a hipertrofia tonsilar visivel, a voz hiponasal e as
alteracdes craniofaciais e oclusais, tais como palato atrésico, mordida cruzada posterior,
mordida aberta anterior, retrognatia, face alongada e ma oclusio de Classe II. Questionarios
como o OSA-18 podem auxiliar a triagem, mas n3o substituem a polissonografia nem o exame
otorrinolaringolégico, de modo que o papel do dentista é suspeitar, registrar e encaminhar, e

nio diagnosticar a AOS isoladamente.

2.4 Adenotonsilectomia como tratamento de primeira linha

A adenotonsilectomia é recomendada pela Academia Americana de Pediatria como
primeira linha de tratamento para a AOS pediitrica nio complicada (Marcus et al., 2012). O
Childhood Adenotonsillectomy Trial (CHAT), ensaio clinico randomizado, multicéntrico e
unicego, incluiu 464 criangas de 5 a 9 anos com AOS sem dessaturagio prolongada de oxi-
hemoglobina e comparou a cirurgia precoce com a conduta expectante com cuidados de suporte,
com seguimento de sete meses (Marcus et al., 2013). A cirurgia precoce resultou em melhora de
sintomas, comportamento e parimetros polissonogréficos; contudo, uma proporgio expressiva
das criangas do grupo expectante, cerca de 469%, também apresentou normalizagio
polissonografica no periodo, o que evidencia a elevada taxa de resolucdo espontinea da condigio
nessa faixa etaria (Marcus et al., 2013).

Esse dado é essencial para a leitura critica de qualquer estudo sobre tratamentos
ortopédicos e ortoddnticos: sem grupo comparador adequado, n3o é possivel separar o efeito do

aparelho do efeito do crescimento natural e da resolucdo espontinea da AOS.
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2.5 Aparelhos ortopédicos funcionais e expansdo maxilar

A Ortopedia Funcional dos Maxilares retine dispositivos que atuam sobre a forma e a
func¢io do sistema estomatognético durante o crescimento. No contexto da AOS pediitrica, os
tratamentos ortoddnticos e ortopédicos mais estudados sio os aparelhos de avanco mandibular,
a expansio rapida da maxila (ERM) e a terapia miofuncional, que buscam corrigir estruturas

craniofaciais durante o crescimento em favor da redugio do ronco e da apneia (Yu et al., 2023).

2.5.1 Aparelhos de avango mandibular

Os aparelhos de avanco mandibular, entre os quais os aparelhos funcionais removiveis
e o Twin-block, sio desenhados para tratar a deficiéncia mandibular, fator predisponente da AOS
pediétrica (Yu et al., 2023). Ao posicionar a mandibula anteriormente, esses dispositivos visam
ampliar o espago da orofaringe e reduzir a tendéncia ao colapso das vias aéreas durante o sono.
Em criancas com Classe II esquelética, a revisio de Scribante et al. (2025) mostra que os

aparelhos funcionais se associam ao aumento das dimensdes das vias aéreas superiores.

2.5.2 Expansio répida da maxila

A expansio rdpida da maxila é um procedimento ortopédico consolidado para a correcio
da deficiéncia transversal da maxila e da mordida cruzada posterior em criangas. Sua aplicagdo
na AOS baseia-se na hipdtese de que o aumento da largura maxilar amplia o volume nasal e
reduz a resisténcia ao fluxo aéreo, favorecendo a respiragio nasal. Revisdes que reuniram
estudos sem grupo controle indicaram redugdo do IAH apés a ERM (Camacho et al., 2017;
Machado-Jtnior; Zancanella; Crespo, 2016), embora a qualidade metodolégica desses estudos

seja limitada, como ser4 discutido adiante.

2.6 Avaliagdo interdisciplinar

O manejo da AOS pediitrica é, por natureza, interdisciplinar. A Pediatria participa da
investigacdo clinica, do acompanhamento do crescimento e do controle de comorbidades, como
a obesidade e a rinite alérgica; a Otorrinolaringologia avalia a anatomia das vias aéreas e decide
sobre a adenotonsilectomia; a Medicina do Sono conduz a polissonografia e a reavaliagio; e a
Odontologia contribui com o diagndstico esquelético e oclusal, o planejamento e o

acompanhamento do aparelho. Yu et al. (2023) sugerem que criancas com AOS tenham
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adenoides e tonsilas examinadas antes da expansio maxilar, justamente porque a resposta ao
tratamento ortoddntico pode depender da presenca de obstrucdo adenotonsilar.

Nesse arranjo, o ortodontista nio deve diagnosticar nem declarar curada a AOS, mas
atuar sobre o componente esquelético e oclusal do problema e participar da reavaliagio conjunta

com a equipe médica.

2.7 Pardmetros de desfecho: melhora clinica versus resolugio da apneia

Um ponto metodolégico decisivo é a distingio entre trés niveis de desfecho. O primeiro
¢ a mudanca anatdémica, como o aumento do volume ou da 4drea das vias aéreas em exames de
imagem, que é um desfecho substituto e ndo garante melhora funcional durante o sono. O
segundo é a melhora de parimetros clinicos, como a redu¢io do IAH, o aumento da saturagio
minima de oxigénio e a melhora do escore do OSA-18, que indica beneficio, mas pode coexistir
com apneia residual. O terceiro é a resolucio da apneia, isto é, o IAH dentro da normalidade na
reavaliacdo polissonografica, mantido ao longo do tempo e acompanhado de melhora funcional.

A maior parte dos estudos descreve os dois primeiros niveis. Poucos acompanham as
criangas por tempo suficiente com polissonografia de controle e grupo comparador, e a
possibilidade de recidiva com o crescimento permanece pouco explorada. Por essa razio, afirmar

que a OFM cura a AOS ultrapassa o que a literatura atual permite sustentar.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que se
caracteriza pela inclusio das evidéncias na pratica clinica com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questio. Esse tipo de estudo tem como
pretensdo realizar uma andlise critica sobre o conhecimento ji construido em pesquisas
anteriores, de modo a possibilitar um panorama geral sobre a temitica (Mendes; Silveira;
Galvio, 2008).

A coleta de dados ocorreu pela busca da melhor evidéncia na literatura existente, que
incluiu a pesquisa de artigos originais e de revisio em periédicos indexados. Como forma de
orientar a pesquisa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: qual ¢ a efetividade dos aparelhos
ortopédicos funcionais em criangas com apneia obstrutiva do sono associada a alteracdes do

desenvolvimento maxilomandibular, e quais sdo as suas indicacdes e limitagoes?

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

O levantamento de dados foi realizado em outubro de 2026, nas bases
PubMed/MEDLINE e PubMed Central, complementado por repositérios de periédicos de
acesso aberto, utilizando-se combinagdes de descritores em inglés, conforme MeSH, como
"Sleep Apnea, Obstructive”, "Child", "Orthodontic Appliances, Functional”, "Functional Jaw
Orthopedics”, "Palatal Expansion Technique" e "Mandibular Advancement"”, combinados pelo
operador booleano "AND". Exemplos de estratégias empregadas foram "functional appliances”
AND pediatric obstructive sleep apnea; "rapid maxillary expansion" AND obstructive sleep
apnea AND children; e "functional jaw orthopedics” AND children. A anélise dos artigos
incluidos foi determinada conforme a estratégia PICO, cujos componentes aplicados a este

estudo estio detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Aplicacdo do modelo PICO na construgio da pergunta da revisdo integrativa

Elemento PICO Descricio e Aplicagdo ao Tema
Criangas e adolescentes com apneia obstrutiva do sono associada a alteracdes do
Population (Populagio) desenvolvimento maxilomandibular, como retrusio mandibular e deficiéncia transversal da
maxila.

. _ Aparelhos ortopédicos funcionais, aparelhos de avango mandibular e expansio répida da
Intervention (Intervencio) q . . .
maxila, isolados ou associados a outras terapias.

Auséncia de tratamento, conduta expectante, adenotonsilectomia ou comparagio entre

Comparison (Comparagzo) diferentes modalidades de aparelhos.

Indice de apneia-hipopneia, saturagio de oxigénio, escore do OSA-18, dimensées das vias

Outcome (Desfecho)

aéreas e resolucio da apneia na polissonografia.

Fonte: Autoria prépria.

Os critérios de inclusio estabelecidos foram revisdes sistemdaticas, meta-analises e
ensaios clinicos que avaliassem aparelhos ortopédicos funcionais, de avanco mandibular ou
expansio maxilar em criancas e adolescentes com AOS, disponibilizados nos idiomas portugués
ou inglés. Foram excluidos resumos de eventos, relatos isolados sem relagio com o tema,
estudos em populacdo exclusivamente adulta e publica¢des cujo texto ndo estivesse acessivel. A

Tabela 2 resume os critérios adotados.

Tabela 2 — Critérios de inclusio e exclusdo aplicados na sele¢io dos estudos

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio

Revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos sobre . .
. . . . . Resumos de eventos, relatos isolados sem relagio com o tema e
aparelhos funcionais, avango mandibular ou expansio maxilar

na AOS pediitrica.

estudos exclusivamente em populagdo adulta.

Estudos com criangas e adolescentes e desfechos como IAH, R .. ,
_ oAl K _ . ) Estudos sem desfechos relacionados ao sono ou as vias aéreas.
saturagdo de oxigénio, OSA-18 ou dimensdes das vias aéreas.

Textos disponiveis em portugués ou inglés. Publicacdes em outros idiomas ou sem texto acessivel.

Fonte: Autoria prépria.
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Apés a coleta, foi feita a identificagdo dos estudos a partir de titulos e resumos e, na etapa
de elegibilidade, os textos selecionados foram lidos, analisando-se o ano de publicagio, o
desenho do estudo, a populagio, a intervencio, os desfechos e o alinhamento com os objetivos
da revisdo. Os dados extraidos foram organizados para permitir a comparagio entre os estudos,
identificando padrdes, divergéncias e lacunas que fundamentaram a discussio e as
consideragdes finais.

A submissio do projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nio foi necessaria por se
tratar de uma pesquisa bibliogrifica que n3o envolve diretamente seres humanos, sendo

integralmente composta por abordagem metodolégica secundéria.

4 RESULTADOS

4.1 Aparelhos ortopédicos funcionais, expansio maxilar e desfechos na apneia obstrutiva do
sono infantil

A busca e a selegio de evidéncias nas bases consultadas permitiram identificar revisdes
sistemdticas, meta-anélises e ensaios clinicos que descrevem o comportamento dos aparelhos
ortopédicos funcionais e da expansio maxilar na AOS pedidtrica, bem como o tratamento de
referéncia utilizado como parimetro de comparacdo. Os estudos elegiveis mostraram que os
resultados variam conforme o tipo de aparelho, a associagdo com outras terapias, a gravidade da
AOS e o desenho dos estudos primarios incluidos (Yu et al., 2023; Bernardes et al., 2023).

Bernardes et al. (2023) conduziram revisdo sistematica com meta-anélise para avaliar a
eficicia de aparelhos ortopédicos funcionais em criangas e adolescentes com AOS, por meio do
IAH e da saturacdo de oxigénio na polissonografia e do escore do questiondrio OSA-18. A busca,
realizada entre outubro de 2021 e maio de 2022, abrangeu diversas bases e a literatura cinzenta,
seguiu o PRISMA 2020 e contou com selecio e extracio de dados por dois revisores
independentes. Os autores classificaram os estudos incluidos na meta-anilise como de boa
qualidade e baixo risco de viés e concluiram que a ortopedia funcional dos maxilares é
apropriada e efetiva em criancas e adolescentes cuja AOS tem como etiologia o crescimento e o
desenvolvimento maxilomandibular deficientes.

Yu et al. (2023) realizaram revisio sistematica com meta-analise em rede, incluindo 11
estudos e 595 pacientes menores de 18 anos, para comparar aparelhos de avanco mandibular,

expansdo ripida da maxila e terapia miofuncional, tendo o IAH como desfecho principal. Em
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comparacio com o controle, o avanco mandibular associou-se a reducdo significativa do I[AH
de 2,18 eventos por hora, enquanto a expansio rdpida da maxila isolada nio se associou a redugio
significativa. As combina¢des de expansio maxilar com adenotonsilectomia e de expansio
maxilar com avanco mandibular mostraram reducdes de 5,13 e 3,79 eventos por hora,
respectivamente. Os autores ressaltaram que a evidéncia é limitada, em razio do ndmero
reduzido e da heterogeneidade dos estudos.

Sun et al. (2024) analisaram seis estudos, em revisio registrada no PROSPERO, sobre
aparelhos de avanco mandibular associados a dispositivo de expansio maxilar em menores de
16 anos com AOS. Observaram reducio do IAH ou do indice de disttrbio respiratério, melhora
da qualidade do sono e aumento da saturagio de oxigénio apds o tratamento, destacando, porém,
o pequeno ndmero de estudos incluidos. Scribante et al. (2025), por sua vez, revisaram estudos
publicados entre 2004 e 2024 em criancas de até 14 anos com AOS e mé oclusdo de Classe II
esquelética tratadas com aparelhos funcionais: de 1.298 artigos triados, apenas quatro
preencheram os critérios, e todos relataram aumento significativo das dimensdes das vias aéreas
superiores, em torno de 21%. Cabe ressaltar que essa revisio nio teve protocolo registrado
previamente.

Quanto 4 expansio rdpida da maxila, Camacho et al. (2017) reuniram 17 estudos com 314
criangas, com média de 7,6 anos, portadoras de palato alto e estreito e AOS, analisando os
desfechos conforme o tempo de seguimento. Machado-Jdnior, Zancanella e Crespo (2016), em
meta-anélise de dez artigos, concluiram que a ERM parece ser um tratamento eficaz para a
sindrome. Em contrapartida, Fernandez-Barriales et al. (2022) identificaram que os beneficios
atribuidos 8 ERM derivam sobretudo de séries de casos n3o controladas e encontraram apenas
um ensaio clinico randomizado comparando a ERM com a conduta expectante, sem diferenca
estatisticamente significativa no IAH nem nos desfechos secundirios, concluindo que, na
auséncia de ensaios sélidos, a ERM n3o deveria ser recomendada para a AOS pediitrica.

Por fim, o ensaio CHAT (Marcus et al., 2013) forneceu o pardmetro de comparagio para
a interpretacio desses achados, ao demonstrar beneficio da adenotonsilectomia precoce e,
simultaneamente, taxa expressiva de normaliza¢do polissonografica no grupo mantido em

conduta expectante. A Tabela 3 sintetiza os principais estudos analisados.
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Tabela 3 - Resumo dos estudos selecionados sobre aparelhos ortopédicos funcionais, expansio maxilar

e tratamento de referéncia na apneia obstrutiva do sono infantil

Autor(es) e Ano

Desenho e Intervengio Avaliada

Principais Achados

Marcus et al. (2013)

Ensaio clinico randomizado (CHAT) comparando
adenotonsilectomia precoce com conduta
expectante em 464 criangas de 5 a 9 anos com

AOS.

Cirurgia precoce melhorou sintomas,
comportamento e parimetros
polissonogriéficos; cerca de 46 do grupo
expectante normalizou a polissonografia,
indicando resolugio espontéinea frequente.

Machado-Jinior; Zancanella;

Crespo (2016)

Meta-anélise de dez artigos sobre expansio rapida
da maxila em criangas com AOS.

Concluiu que a ERM parece ser tratamento
eficaz, com reducdo do IAH nos estudos
incluidos, majoritariamente nio
controlados.

Camacho et al. (2017)

Revisio sistematica e meta-anélise de 17 estudos
(314 criangas, média de 7,6 anos) com ERM e palato
estreito.

Analisou desfechos polissonogréaficos por
tempo de seguimento (menos de 3 anos e
mais de 3 anos).

Fernandez-Barriales et al.
(2022)

Revisio sistematica de evidéncia controlada sobre
ERM versus conduta expectante.

Apenas um ensaio randomizado localizado,
sem diferenga significativa no IAH; ERM
nio recomendada sem ensaios sélidos.

Bernardes et al. (2023)

Revisdo sistematica com meta-analise de aparelhos
ortopédicos funcionais (IAH, saturagio de
oxigénio e OSA-18).

Concluiu que a OFM ¢ apropriada e efetiva
quando a etiologia da AOS ¢é o crescimento
maxilomandibular deficiente.

Yu et al. (2023)

Meta-analise em rede de 11 estudos (595 pacientes)
com avango mandibular, ERM e terapia
miofuncional.

Avango mandibular reduziu o JAH em
2,18/h; ERM isolada sem reducio
significativa; ERM com
adenotonsilectomia (-5,13/h) e ERM com
avanco (-3,79/h) mostraram redugio.

Sun et al. (2024)

Revisio sistematica (seis estudos) de avango
mandibular com expansio maxilar em menores de
16 anos.

Redugdo do IAH ou do indice de disttrbio
respiratério, melhora do sono e aumento da
saturagdo de oxigénio, com poucos estudos.

Scribante et al. (2025)

Revisio sistematica (quatro estudos) de aparelhos
funcionais em criangas de até 14 anos com Classe 11

e AOS.

Aumento de cerca de 21% nas dimens&es
das vias aéreas superiores; revisio sem
protocolo registrado.

Fonte: Autoria prépria, 2026.
s DISCUSSAO

A anilise integrada da literatura recente revela que os aparelhos ortopédicos funcionais
constituem uma alternativa plausivel e promissora para criangas com AOS associada a
deficiéncia maxilomandibular, mas que o grau de certeza das evidéncias é menor do que
sugerem algumas conclusdes isoladas. As opinides dos pesquisadores divergem de forma
relevante quando se trata de definir o real beneficio de cada modalidade.

Bernardes et al. (2023) concluem que a ortopedia funcional dos maxilares é apropriada e
efetiva quando a etiologia da AOS ¢ o crescimento maxilomandibular deficiente, apoiando-se
em estudos que os préprios autores classificaram como de boa qualidade. Yu et al. (2023),
entretanto, adotam postura mais cautelosa: embora tenham observado beneficio dos aparelhos
de avanco mandibular, isolados ou associados 4 expansio maxilar, afirmam que a evidéncia é
limitada e que nio foi possivel demonstrar beneficio convincente das demais modalidades em

relagdo ao controle. A divergéncia nio é propriamente de resultados, mas de peso atribuido a
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qualidade dos estudos primirios, quase sempre pequenos e heterogéneos, o que explica por que
revisdes distintas chegam a graus diferentes de confianga.

O contraste mais evidente aparece na expansio rapida da maxila. Camacho et al. (2017)
e Machado-Jtnior, Zancanella e Crespo (2016) reuniram estudos que indicam redugio do IAH
apés a ERM, o que sustenta a sua utilizacdo clinica. Fernandez-Barriales et al. (2022)
argumentam que essa melhora pode refletir, em parte, a resolugio espontinea da AOS, ji que
os estudos s3o majoritariamente séries de casos, e localizaram apenas um ensaio controlado,
sem diferenca em relagdo a conduta expectante. Yu et al. (2023) corroboram essa cautela ao nio
encontrar redugio significativa do IAH com a ERM isolada, embora tenham observado
beneficio quando a expansio foi associada 4 adenotonsilectomia. Essa associagio sugere que a
ERM pode atuar melhor como componente de uma estratégia combinada do que como
tratamento isolado, hipétese que ainda requer confirmacdo por ensaios desenhados para esse
fim.

O ensaio CHAT (Marcus et al., 2013) é decisivo para a interpretagio desse conjunto. Ao
demonstrar que cerca de 469 das criancas em conduta expectante normalizaram a
polissonografia no periodo, o estudo mostra que qualquer série de casos sem grupo comparador
pode atribuir ao aparelho uma melhora que ocorreria naturalmente. Por outro lado, o CHAT
incluiu criangas de 5 a 9 anos consideradas candidatas 4 adenotonsilectomia, de modo que seus
resultados n3o se transpdem automaticamente a criangas cuja causa principal é esquelética,
grupo-alvo da OFM. Essa lacuna de popula¢do é uma das principais limita¢Ses para comparar
diretamente as duas abordagens.

Outro ponto de discussio diz respeito ao tipo de desfecho. Scribante et al. (2025) relatam
aumento de cerca de 21% nas dimensdes das vias aéreas apds aparelhos funcionais, mas se trata
de um desfecho anatémico, que nio equivale & melhora funcional durante o sono. J4 Sun et al.
(2024) descrevem melhora do IAH, da qualidade do sono e da saturagio de oxigénio, desfechos
mais préximos do paciente, porém a partir de apenas seis estudos. Quando se compara a
magnitude dos efeitos, a reducdo média do IAH observada por Yu et al. (2023) com o avanco
mandibular, de 2,18 eventos por hora, é estatisticamente significativa, mas deve ser interpretada
a luz da gravidade basal dos pacientes, pois em criancas com AOS leve o espaco para reducgio
absoluta é pequeno. Assim, a melhora de parimetros clinicos nio equivale, por si sé, a

comprovacio de resolu¢io da apneia.
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No campo clinico, hd convergéncia quanto a necessidade de avaliacdo interdisciplinar.
Yu et al. (2023) sugerem examinar adenoides e tonsilas antes da expansio maxilar, e a
adenotonsilectomia permanece o tratamento de primeira linha (Marcus et al., 2012). Disso
decorre que a OFM nio deve ser apresentada como substituta universal dos tratamentos
estabelecidos, mas como opc¢io seletiva, indicada apés avaliagio médica, quando hé deficiéncia
esquelética documentada e a obstrucdo adenotonsilar foi tratada ou descartada como causa
principal.

Entre as limitacGes da literatura, destacam-se o predominio de estudos nio
randomizados e de séries de casos, as amostras pequenas, a heterogeneidade de aparelhos,
protocolos e critérios diagnésticos, o seguimento curto e a escassez de polissonografia de
controle de longo prazo. Faltam ensaios clinicos randomizados com critérios de inclusio
reprodutiveis, comparadores adequados e acompanhamento suficiente para avaliar recidiva com
o crescimento. Reconhecem-se ainda limitaces desta revisio, de cariter integrativo,

dependente de revisdes secundérias e sem sintese quantitativa prépria.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo integrativo permitiu reunir e sintetizar as evidéncias cientificas mais
relevantes acerca da efetividade dos aparelhos ortopédicos funcionais no manejo da apneia
obstrutiva do sono em criangas com alteracdes do desenvolvimento maxilomandibular. Com
base na literatura analisada, conclui-se que a OFM é uma estratégia plausivel e promissora, com
revisdes relatando melhora do IAH, da saturacdo de oxigénio, dos sintomas e das dimensdes
das vias aéreas, em especial com os aparelhos de avanco mandibular e com a expansio maxilar
associada a outras terapias.

Todavia, a qualidade da evidéncia é limitada pelo predominio de estudos nio
controlados, pelo nimero reduzido de ensaios randomizados e pela elevada taxa de resolucio
espontinea da AOS na infincia. A expansio rdpida da maxila isolada nio demonstrou
superioridade em relacdo a conduta expectante nos estudos controlados disponiveis, e a melhora
de parimetros clinicos ndo deve ser confundida com a comprovacio de resolucio da apneia.
Nesse sentido, a OFM deve ser indicada de forma seletiva, em criancas com deficiéncia
maxilomandibular documentada, sempre apés avaliacio médica e em conjunto com a Pediatria
e a Otorrinolaringologia, sem ser apresentada como substituta universal dos tratamentos

estabelecidos, em especial da adenotonsilectomia.
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Por fim, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados com critérios de
inclusio reprodutiveis, polissonografia pré e pds-tratamento, seguimento de longo prazo e
comparacdo com a conduta expectante e com a adenotonsilectomia, a fim de elaborar diretrizes

clinicas padronizadas para a atuacio do cirurgido-dentista nesse contexto.
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