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Resumo

Uma boa qualidade do sono é essencial para o bem-estar e para o desenvolvimento ponderal e
cognitivo. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) caracteriza-se por episodios de
obstrucdo da respiracdo durante o sono. Fatores anatdmicos, funcionais e genéticos estdo envolvidos
em sua génese. A Sindrome de Down (SD) é a alteracdo genética que apresenta caracteristicas que
interferem no sistema estomatognatico, das quais alteragcBes fisicas, neuromusculares e
neurocognitivas predispGem o seu portador a uma maior incidéncia de SAOS. Esta Sindrome se ndo
tratada, pode desencadear morbidades que afetam o crescimento e o sistema cardio-respiratério. A
avaliacdo dos aspectos craniofaciais das criancas portadoras da SD e SAOS é de suma importancia
para 0 completo diagnostico e planejamento multiprofissional. O trabalho objetiva abordar as
caracteristicas da SD, sua correlacdo com a SAOS, seu diagndstico e as possiveis terapéuticas.
Foram realizadas buscas de artigos cientificos em bases de dados sobre a relacdo entre SAOS, SD e
qualidade de vida e incluidos os artigos publicados em portugués e inglés indexados no periodo de
2010 a 2015. Conclui-se que as criancas portadoras de SD e SAOS devem ser melhores assistidas
por profissionais capacitados em um contexto interdisciplinar de atencdo a saude. A terapéutica
aplicada de forma precoce, melhora a qualidade de vida e minimiza 0s prejuizos que possam se
tornar irreversiveis.
Palavras-chaves: Sindrome de Down ; Apnéia Obstrutiva do Sono em criancas; Apnéia Obstrutiva
do Sono em criangas com Sindrome de Down
Abstract

Good sleep quality is essential for welfare promotion as well as for ponderal and cognitive
development. Obstructive sleep apnea (OSA) syndrome is featured respiration obstruction episodes
during sleep, different anatomical, functional and genetic factors are involved in the genesis. Down
Syndrome (DS) is a genetic alteration; that presents features and conditions that considerably affect

the stomatognatic system. There are significant physical, neuromuscular and neurocognitive



alterations that lead carriers to higher OSA incidence. The OSA causes severe consequences if it is
not treated. It may trigger morbidities able to affect growth and the cardio-respiratory system. The
assessment of craniofacial features of DS and OSA carrier children is crucial for complete diagnosis
and for the interdisciplinary planning. The aim of the study is to address the main DS features, its
correlation with OSA, its diagnosis and its possible therapeutic options. Searches and analyses of
scientific articles published in Portuguese and English between 2010 and 2015 on the relation among
Sleep Apnea, Obstructive and DS were done in bibliographic databases. It was concluded that DS
carrier children who present OSA must be better assisted by professionals trained on a
interdisciplinary caregiving context. The therapeutic must be early applied, thus improving their
quality of life and minimizing losses that may become irreversible.

Key-words: Down Syndrome ; Sleep Apnea ; Obstructive in child

Introducéo

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na infancia caracteriza-se por episodios
recorrentes de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono. O colapso
das vias aéreas impede o fluxo de ar entre o ambiente e os pulmdes, o qual esta associado a
dessaturacéo de oxigénio, a fragmentacao do sono e alteracdes da arquitetura do sono. *2.

Os disturbios do sono tém grande impacto na vida das criancas principalmente aquelas com
deficiéncias intelectuais. Esse desarranjo do sono causa diminui¢do da funcdo cognitiva, déficit de
atencdo com baixo rendimento escolar, privacdo e ma qualidade de sono e, em alguns casos, a
presenca de sonoléncia diurna®.

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do 21 é a alteracdo genética mais comum da espécie
humana, com incidéncia de um caso entre seiscentos a mil nascidos, uma condi¢do que acarreta
atraso no desenvolvimento fisico e mental em seus portadores®. Apresentam alteracdes craniofaciais
que afetam o organismo como um todo, principalmente o sistema estomatognatico. Essa ocorréncia

predisple esses pacientes a um aumento da frequéncia de obstrucbes respiratdrias durante o sono.



Sdo elas: a hipotonia muscular, o desenvolvimento deficiente do terco médio da face com atresia do
palato, a hipertrofia adenoamigdalar e o estreitamento da nasofaringe que propicia uma inadequada
postura de lingua °.

Deve-se salientar a importancia da interdisciplinaridade dos diversos profissionais da satde
tanto no diagnostico completo e precoce, como no planejamento terapéutico desses pacientes. Na
odontologia, a avaliacdo dessas criancas com suspeita de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
deve compreender de histérico clinico detalhado, histéria médica pregressa, aplicacdo de
questionarios especificos aos pais e responsaveis quanto a qualidade do sono, exame clinico e fisico
intra e extrabucal minuscioso *®.

Os ortodontistas possuem um olhar mais apurado no exame e inspecdo de alteracGes
craniofaciais e intrabucais. No entanto, para um diagnostico completo e preciso, os dentistas podem
solicitar exames de imagem para complementacdo diagndstica, como as tomografias e
telerradiografias que permitem e avaliacdo do volume e tamanho de vias aéreas’. Porém, todos esses
exames ndo sdo suficientes para a definicdo do diagnostico e do grau de severidade da SAHOS. Ja a
polissonografia, exame realizado em laboratério do sono, é considerada o melhor e mais fidedigno
exame para a descoberta de distarbios do sono 3%,

Confirmada a SAHOS, a abordagem terapéutica deve obedecer a etiologia da obstrucéo e a
intensidade dos sintomas clinicos. Adendides e amigdalas volumosas sdo os fatores obstrutivos mais
encontrados em criancas diagnosticadas com SAOS porém, outros fatores podem estar associados
naquelas que apresentam Sindrome de Down. A auséncia de uma abordagem completa e
multiprofissional pode favorecer o fracasso terapéutico °**.

Cabe destacar a importancia de se entender e diagnosticar todas as etiologias de obstrucéo
individualmente para indicar um tratamento, ja& que existem varias técnicas cirargicas de
desobstrucdo das vias aéreas como: adenoamigdalectomia, uvulopalatofaringoplastia, traqueostomia,

e cirurgias maxilomandibulares *°.
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E importante que o diagnostico seja realizado precocemente. Assim, o ortodontista tem a
possibilidade de intervir nesses pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de maneira
conservadora utilizando aparelhos ortopédicos expansores maxilares, aumentando tamanho da
cavidade nasal e maxilar, favorecendo a melhora do fluxo aéreo e melhor acomodacéo da lingua %"

O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, abordar as
principais caracteristicas e condi¢Ges da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, sua correlagdo
com 0s pacientes portadores da Sindrome de Down, seu diagnéstico, o planejamento das condutas e
intervencdes terapéuticas que podem reduzir ou eliminar 0s prejuizos causados a essas criancas.
Métodos

Foi realizado um levantamento de estudos publicados sobre a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono e sua correlacdo com a condicdo genética de Sindrome de Down. Realizou-se
levantamento bibliografico por meio de estratégia de busca com base nos termos: Sindrome da
Apneia do Sono do Tipo Obstrutiva em criancas, Sindrome de Down, Sindrome da Apneia
Obstrutiva do sono em criancas com Sindrome de Down e Qualidade de vida. Os resumos dos
artigos recuperados foram analisados para verificar o atendimento aos critérios de inclusdo e
excluséo.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés; artigos
indexados nas bases de dados SciELO e PubMed; artigos publicados no periodo de 2010 a 2015.
Utilizaram-se como critérios de exclusao: estudos sem informacfes sobre a amostragem e andlise
efetuada; teses e dissertacdes. Considerando as bases cientificas analisadas, 20 referéncias
relacionadas a essa tematica atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos.

Revisdo de Literatura

O sono € uma necessidade vital, fisioldégica e extremamente importante que promove o

repouso e o reparo adequado da atividade cerebral e muscular, mantendo a integridade fisica e

cognitiva do organismo **' °.



Os disturbios relacionados ao sono podem afetar qualquer individuo, em qualquer faixa etéria,
podendo atingir pessoas de idades muito precoces, principalmente aquelas com deficiéncias mentais.
Como consequéncia essas criancas tém prejuizos no desenvolvimento fisico e intelectual como a
diminuicdo da fungdo cognitiva, do rendimento escolar, privagdo do sono, sonoléncia diurna,
bruxismos, ronco, alteracdes de comportamento ** % %16,

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é complexa e variavel. Na infancia
caracteriza-se por episodios repetidos de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono. Por ser uma combinacdo de fatores estruturais e neuromusculares

envolvem a acdo de 30 musculos que resultam no relaxamento, estreitamento e diminuicdo da

passagem de ar > ** (Figura 1).

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO

Durante o sono: Perda da
Compensacao Neuromuscular +
Atividade do m. faringeo

Acordado: V.A Compensagao
Neuromuscular

Colapso das V.A

Apneia
Recuperacao do sono
Hipoxia e Hipercapnia

Corrggég da Aumento do esforco
ventilacao respiratorio

Atividade m. faringeo

V.A abertas Microdespertar restaurado

Figura 1 - Fisiopatologia da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS).



Individuos com alteragGes neuromusculares e neurocognitivas tém maior predisposicao
a obstrucdes respiratorias, por incoordenacdo, fraqueza ou espasticidade dos musculos da
faringe, e principalmente da orofaringe. Em criangas portadoras de Sindrome de Down outros
fatores estruturais como retrognatia e micrognatia, hipoplasia mandibular, palato atrésico ou
ogival e macroglossia relativa elevam as chances desses pacientes ao colapso das vias aéreas

durante o sono >**° (Figura 2).

Figura 2 - Hipodesenvolvimento do terco médio da face, evidenciando a macroglossia relativa em
paciente com Sindrome de Down.

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do 21 € a alteracdo cromossdmica mais comum da
espécie humana com incidéncia de um em 600 a 1.000 nascidos sem distingdo entre grupos raciais e
econémicos, porém com maior predilecdo pelo sexo masculino. A presenca de material genético
extra causa nas criancas atraso mental e fisico, em diferentes graus de acometimento que podem
variar de crianca para criangca Nos Ultimos anos houve um significativo aumento na integracdo e
socializacdo deles na sociedade gracas ao progresso e interesse por parte dos profissionais da area da

salide no tratamento dessas criangas > °.



A SAOS é considerada um disturbio capaz de fragmentar a estrutura do sono, que pode ter
consequéncias funcionais, neuroldgicas e psicossociais. Se ndo tratada, a longo prazo pode causar
hipertensio, complicagdes cardiovasculares como cor pulmonale e insuficiéncia cardiaca *'.

Pacientes com necessidades especiais sdo aqueles que apresentam limitacdes e/ou condigdes
que requerem atencdo diferenciada, por serem portadores de alteragdes e disturbios fisicos,
sensoriais, mentais, organicas, comportamentais e/ou sociais *°. A interdisciplinaridade
multiprofissional é de suma importancia, principalmente para uma melhor e mais completa
abordagem do paciente com Trissomia do 21 portador de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
6,13.

As alteracdes dento-maxilo-faciais presentes nas crian¢as com Sindrome de Down promovem
implicacdes na fala, na alimentacdo, na postura, na ventilagdo, na estética e na sua integracédo social.
A adendide e as amigdalas s@o volumosas, possuem um subdesenvolvimento do terco médio da face
(compreendendo maxila e a mandibula), uma displasia craniofacial que se acentua com a idade
fazendo surgir juntamente com a diminui¢cdo da tonicidade muscular, alteracdes como mordida
aberta anterior, palato ogival, boca pequena, néo selamento labial e macroglossia relativa > ¢,

Para se investigar os distdrbios do sono e chegar a um correto diagnostico, diversos metodos
devem ser utilizados como: avaliacdo da qualidade do sono por meio de aplicacdo de questionarios
especificos (Epworth), histéria médica pregressa, exame fisico e antropométrico minucioso do
paciente, solicitacdo de exames radiograficos e tomograficos, registros actigraficos, polissonograficos
diurno ou noturno e ainda a oximetria. Actigrafia e a oximetria sdo técnicas que funcionam por meio
de um dispositivo colocado no punho, que avaliam o ciclo sono-vigilia, o tempo total de sono,
nimero de despertares e laténcia do sono *'.

Contudo, nenhum desses métodos substitui a polissonografia. Este € 0 exame mais preciso e
fidedigno tornando-se a chave para a descoberta diagnéstica da SAHQOS, ja que se constitui na

monitorizacdo ndo invasiva de diversos parametros e deve ser realizado durante sono espontaneo e



noturno*? ¢,

Em criancas com Sindrome de Down, pequenas ou insones, o deslocamento ao
laboratorio do sono pode ser complicado, necessitando de outras op¢des ou metodos mais simples
para a descoberta diagnostica Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono. Por isso, uma avaliacdo
criteriosa do paciente facilitara a selecdo do exame mais apropriado °.

O diagnostico da SAOS ¢ obtido quando o indice de Apneia e Hipopneia for maior que 1
evento por hora, associado a dessaturacio da oxi-hemoglobina menor que 92%. E de extrema
importancia a determinacdo da area de obstrucdo. A reducdo do espaco velofaringeo (faringe-palato
mole) tende a ocorrer em cerca de 86% dos casos *°.

O atendimento e o acompanhamento de crian¢as com Disturbios do Sono requerem uma
equipe multiprofissional que inclui médicos, cirurgides-dentistas e demais areas da sadde ™.
Infelizmente ndo existe ainda uma terapéutica definitiva para a SAOS, contudo o tratamento deve
atingir objetivos basicos como aliviar sintomas, reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida
19,6.

A terapéutica deve obedecer a intensidade dos sintomas clinicos e a etiologia da obstrucao que
variam desde intervenc@es cirdrgicas (que visam eliminar a causa da obstrucdo) até orientacOes a
respeito da higiene do sono (eliminacdo de peso, ndo ingestdo de alimentacdo pesada antes de ir
dormir) 2719,

A etiologia mais comum de SAHOS encontrada em criancas é a hipertrofia adenoamigdaliana
1516 porém aquelas portadoras de Sindrome de Down possuem caracteristicas associadas ao
disturbio do sono necessitando de uma abordagem terapéutica mais completa. Associacdo das
técnicas cirurgicas como uvulopalatofaringoplastia, adenoamigdalectomia, reducdo da lingua e/ou
avanco mandibular tém favorecido esses pacientes em algum momento durante o curso da doenca *2.

Quando o diagnostico for realizado precocemente, terapéuticas menos invasivas podem ser uma

opcdo como o uso de aparelhos ortodonticos, que se tornam os tratamentos de eleicdo. Aparatos

ortopédicos intra e extra-orais fixos como os disjuntores mandibulares e expansores da maxila,



indicados em idades tenras, aumentam e dilatam os limites da cavidade nasal e oral melhorando o
fluxo aéreo e melhorando acomodac#o da lingua 2*".

A Ortodontia dispde de diversos tipos de aparelhos expansores maxilares, que promovem um
aumento transversal adequado da base 6ssea. Estes aparatos ortopédicos estdo indicados para uso ja

na denticdo decidua %’ (Figura 3).

Figura 3 - llustracdo de um aparelho expansor da maxila, do tipo Haas.

Em casos de ndo colaboragéo por parte da crianca ao tratamento ou de falha de algum outro
procedimento terapéutico (cirdrgico ou ndo-cirurgico), ou ainda, apds intervengdes cirdrgicas, a
utilizacdo do CPAP (pequeno compressor de pressdo positiva com mascara nasofacial) como auxiliar
na recuperacao e no pds-operatério esté indicada ** °.

Discusséo

Nascimento e colaboradores (2014) * e Fagondes e Moreira (2010) * definem o sono como

um estado fisiologico absolutamente essencial e necessario a homeostase, que mantém a integridade

fisica e intelectual do organismo. Por isso a importancia de se estudar o sono e os fatores que possam

interromper ou desestruturar esse evento tdo valioso para a nossa saude.



Segundo Breslin e colaboradores (2011% ) e Esteller (2015"), a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) pode acometer qualquer idade. Possui etiologia variavel, em que fatores
anatémicos, funcionais, neurais e genéticos interagem em sua formacgdo. Thottam e colaboradores
(2015%) ressaltam em sua pesquisa que a SAOS promove prejuizos como déficit de atencdo e
meméria com reducdo da fungdo cognitiva, privacdo do sono e sonoléncia diurna podendo ainda estar
associada a bruxismo e movimentagdes durante a noite.

Em criancas, a SAOS ¢é caracterizada por obstrucdo parcial ou completa das vias aérea
superiores durante 0 sono. Fagondes e Moreira (2010') e Campostrini e colaboradores (2014)
afirmam que durante os episodios obstrutivos e o relaxamento da musculatura, ha um estreitamento
ou até mesmo a interrup¢do da passagem de ar que resulta em hipoxemia (diminuicdo da saturacdo de
oxigénio no sangue) e hipercapnia (aumento da saturacdo de mondxido de carbono) aumentando a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Essa alteracdo do Ph sanguineo, prejudicial a nossa saude,
resulta em micro despertares afim de se recuperar o fluxo respiratorio e condi¢des ideais sanguineas.

Matthew e Stevens (2011°%), Kissman e colaboradores (2013%), Estelle (2015™) e Cielo e
Marcus (2015'°) séo enfaticos em afirmar que criancas com anomalias cromossomicas e alteracdes
neuromusculares possuem alta prevaléncia de infeccGes e obstrucdes respiratorias. Moreira e
colaboradores (2013"), Faria e colaboradores (2013) e Cielo e Marcus (2015*) corroboram que as
vias aéreas superiores estreitas, a hipoplasia maxilar e mandibular, a obesidade, a macroglossia
relativa, a hipertrofia de adendides e amigdalas e o hipotireoidismo sdo os fatores principais que
favorecem a SAOS.

Breslin e colaboradores (2011%), Turco e colaboradores (2011*) e Kissman e colaboradores
(2013%) em estudos mais recentes complementam ainda que a SAOS acarreta prejuizos como: a
reducdo da oxigenacdo, o sono agitado com fragmentacdo do sono e até a ocorréncia de insénia. As

criancas permanecem com sintomas de sonoléncia diurna, cefaleia matinal, dispepsia, queda no



aprendizado e na capacidade de memorizacdo, além do risco de alteragdes cardioldgicas (risco de
arritmias) e neurolégicas.

E unanime na literatura estudada, a importancia do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar dos profissionais da &rea salde para o diagnostico completo dos transtornos do sono,
por se tratar de uma patologia que esta intimamente relacionada a satde e o bem-estar do individuo
como um todo.

Levrini e colaboradores (20147) sugere diversas opcdes de exames e testes que estdo
disponiveis para a obtencdo de um correto diagnéstico como: anamnese dirigida e detalhada, com
histéria médica atual e pregressa, aplicacdo de questionarios especificos (Epworth) quanto a
qualidade do sono, exame fisico intra e extra-bucal minucioso, exames radiograficos e tomograficos
além dos registros de sono-vigilia como a actigrafia, oximetria e a polissonografia.

Durante os eventos de apneia sabe-se que existe a queda da saturagdo de oxigénio, um
aumento da saturacdo de monoxido de carbono e picos de taquicardia e hipertensdo. Rodrigues e
colaboradores (2010%) e Chang e Chae (2010%!) ressaltam que determinar o ponto de obstrucio das
vias aéreas superiores na avaliacdo fisica ou por meio de exames € de extrema importancia para a
indicacdo do tratamento mais adequado para cada caso.

Kissmann e colaboradores (2013?), Marecos e colaboradores (2013®), Maris e colaboradores
(2014%) e Thottam e colaboradores (2015%) corroboram que o exame polissonogréafico, realizado em
laboratério do sono ainda é o exame de elei¢cdo para avaliagdo dos disturbios respiratorios e da
qualidade e caracteristicas do sono dos pacientes. Para esses autores, a polissonografia € um exame
completo onde dez parametros sdo monitorados: eletroencefalograma, eletromiograma, eletro-
oculograma, eletrocardiograma, fluxo aéreo, esforco respiratorio, ronco, movimento de membros
inferiores e saturacdo de oxigénio. Podendo ainda ter a gravacdo em video, a esbfagomanometria,

capnografia.



Entretanto, a monitoracdo polissonogréafica € um exame caro, demorado, limitado a alguns
centros e metrdopoles e inconveniente para criangas, em especial aquelas com Sindrome de Down.
Chang e Chae (2010'") destacam alternativas a polissonografia como: a técnica de oximetria e a
actigrafia de pulso com monitores menores, menos complexos. S&o as melhores opcbes por nao
alterarem a rotina de sono dos pacientes.

A multifatoriedade dos disturbios ventilatorios obstrutivos do sono caracterizam um desafio
para 0 seu tratamento. Para Ramos (2013%°), Silva e colaboradores, 2014° e Cielo e Marcus (2015%),
as técnicas terapéuticas devem considerar e basear-se nas alteracdes anatémicas e clinicas
individualizadas dos casos, no grau de severidade da doenga e nos fatores de risco, necessitando
assim de uma equipe multidisciplinar.

Levrini e colaboradores (20147) e Thottam e colaboradores (2015%) concordam que o
tratamento de criancas com malformacdes craniofaciais, paralisia cerebral ou hipotonia muscular é
mais complexo, e variam desde de intervengdes cirdrgicas a orientacGes a respeito da higiene do
sono.

Martins e colaboradores (2015), Estelle (2015%) e Cielo e Marcus (2015%) afirmam que
tratamentos cirurgicos em pacientes com malformacfes craniofaciais como adenotonsilectomia,
uvulopalatofaringoplastia, correcdo buco maxilo facial e reducdo da lingua os favorecem em algum
momento no curso da doenca. Kissman e colaboradores (2013%) afirmam que dentre as opcdes
cirdrgicas a ortognatica é a que melhor gera resultados, chegando a alcancar 92% de sucesso, para
iSSO 0S pacientes precisam ser criteriosamente analisados.

Em idades mais tenras onde o diagnostico foi realizado precocemente, opcoes terapéuticas
menos invasivas podem se tornar o tratamento de eleicdo. Marecos e colaboradores (2013%) e
Thottam e colaboradores (2015°) afirmam que o aparelho de presséo positiva (CPAP) é efetivo para

0s pacientes que ndo responderam bem as técnicas cirdrgicas e necessitaram de maior cuidado e



repouso pos operatério. Ou para casos mais graves de anomalias craniofaciais, em casos até onde as
técnicas cirurgicas ndo estdo indicadas. Entretanto é uma terapia de uso continuo e indefinido.

A literatura ainda indica alternativas terapéuticas menos invasivas, como 0s aparelhos
intra-orais disponiveis em tratamentos precoces e preventivos. Ramos (2013%°) e Moreira e
colaboradores (2013'%), Levrini e colaboradores (2014°) ressaltam a importancia de aparelhos
ortopédicos de forma precoce, como a distracdo e expansdo dos 0ssos maxilares nos casos dos
pacientes com sindrome de Down. O efeito da disjuncdo e/ou expansdo maxilar traz melhoras
estruturais aos pacientes com Sindrome de Down que apresentam uma estrutura 0ssea
hipodesenvolvida, estreita, remodelando e favorecendo uma cavidade nasal e oral maiores e mais
amplas onde permitem mais fluxo aéreo e acomodacéo da lingua.

Concluséo

Conclui-se que as caracteristicas da Sindrome de Down se assemelham a sinais e sintomas da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Por isso essas criancas precisam ser melhores assistidas por
equipes multiprofissionais e interdisciplinares que englobem contextos bio-psico-sociais visando
uma melhor da qualidade de vida.

O diagnodstico e tratamento em idades tenras favorecem a diminuicdo de sequelas
cardiovasculares, neurocognitivas e ponderais desses pacientes. A polissonografia ainda €
considerada o exame de eleicdo para o diagnostico e os aparelhos intra-orais ortodonticos e
ortopédicos fixos tém obtido bons resultados aumentando a cavidade oral e nasal, dilatando as vias
aéreas superiores e prevenindo prejuizos futuros a essas criancas.
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