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Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) infantil é caracterizada por
episddios de obstrugdo parcial ou total das vias aéreas durante o sono, levando a hipoxia
intermitente, fragmentacdo do sono e prejuizos no crescimento, cognicdo e comportamento.
Alteracdes orofaciais associadas ressaltam a importancia do cirurgido-dentista no rastreamento
precoce. Objetivo: Revisar a literatura sobre SAOS em criangas, abordando fatores de risco,
manifestagdes clinicas, diagnostico, tratamento ¢ o papel odontoldgico na detecgdo inicial e no
manejo multidisciplinar. Metodologia: Revisao bibliografica em artigos cientificos das plataformas
Google Académico e SciELO, com énfase em estudos que relacionam SAOS infantil a pratica
odontologica. Discussiao: A prevaléncia da SAOS varia entre 1% e 5%, com maior incidéncia dos
2 aos 8 anos. Os principais fatores de risco sdo hipertrofia adenotonsilar, obesidade e alteracdes
craniofaciais, como micrognatia, retrognatia e palato ogival. Entre os sintomas noturnos
destacam-se roncos, pausas respiratdrias e sono agitado; entre os diurnos, irritabilidade, déficit de
aten¢do, atraso no crescimento e cefaleia matinal. O diagndstico padrdo ¢ a polissonografia, mas
sinais como mordida aberta, mordida cruzada, palato estreito e bruxismo podem ser identificados
em consultas odontologicas. O tratamento inclui  adenotonsilectomia, corticoides nasais e
intervengdes ortodonticas, como expansao rapida da maxila e aparelhos de avangco mandibular.
Conclusio: A SAOS infantil ¢ prevalente e potencialmente grave. O cirurgido-dentista tem papel
essencial na triagem, favorecendo diagndstico precoce, encaminhamento adequado e abordagem

integrada.

Palavras-chave: SAOS infantil; odontologia do sono; tratamento ortodontico.



