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Resumo

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e um disturbio caracterizado pela obstrugdo completa ou
parcial das vias aéreas superiores durante o intervalo de sono que ocasionam, frequentemente,
interrupcdo no processo de respiracdo resultando na dessaturacdo do oxigénio e despertares
noturnos. Existem diversos fatores de risco associados a esta condi¢éo, dentre eles as anomalias
craniofaciais. Fissuras labiais e/ou palatinas s&éo anomalias congénitas resultantes de defeitos
na fusdo dos processos labiais e palatinos. O presente estudo realizou uma revisdo sistematica
avaliando a prevaléncia da apneia obstrutiva do sono em criangas com fissuras de labio e/ou
palato. Realizou-se uma busca de dados nas bases Medline, Scopus, Web of Science, LILACS,
EMBASE, Google Scholar e Proquest, acessados até agosto de 2021, sem o estabelecimento de
limite para ano de publicacédo, para encontrar os estudos que avaliassem a pergunta central.
Foram incluidos estudos transversais, que observaram a triagem positiva por meio do
Questionario Pediatrico do Sono (QPS) para apneia obstrutiva do sono em criangas e
adolescentes. A revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. Houve
uma selecdo por trés revisores de forma independente dos estudos, e avaliacdo do risco de viés
pelo Checklist JBI. No total, foram encontrados 885 estudos, dos quais apenas 6 foram
incluidos. A maioria dos estudos foram classificados de acordo com o risco de viés como de
qualidade baixa. Dos estudos que foram incluidos, todos avaliaram tipos diferentes de fissuras
e suas triagens para AOS. Através da metanalise foi encontrada uma prevaléncia para apneia
obstrutiva do sono de 18%.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Fissura palatina. Disturbios do sono.



Abstract

Obstructive Sleep Apnea (OSA) isa disorder characterized by complete or partial upper airways
obstruction during sleep, which often causes breathing interruption, resulting in oxygen
desaturation and nocturnal awakenings. There are several risks related to it, including
craniofacial anomalies. Cleft lip and/or palate are congenital craniofacial anomalies resulting
from defects in the fusion of labial and palatal processes. The present study performed a
systematic review evaluating the prevalence of obstructive sleep apnea in children with cleft lip
and/or palate. By searching the MedLine, Scopus, Web of Science, LILACS, Google Scholar,
Embase and Proquest databases, studies that assess the positive screening for OSA in this group
of patients using the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) from 2 to 18 years old were selected.
Firstly, the selection was performed by reading titles and abstracts and then the selected studies
were read in full. The studies included went through a process of data extraction and risk of
bias analysis. In addition, a meta-analysis was developed. The data search was performed in
Medline, Scopus, Web of Science, LILACS, EMBASE, Google Scholar and Proquest, until
August 2021, without setting a limit for year of publication. Cross-sectional studies that
observed positive screening using the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) for OSA in children
and adolescents were included. The systematic review was conducted in accordance with
PRISMA guidelines. Three reviewers independently selected the studies and assessed the risk
of bias by the JBI Checklist. In total, 885 studies were found, of which only 6 were included.
Most studies were classified according to risk of bias as low quality. Of the studies that were
included, all assessed different types of clefts and their screening for OSA. Through the meta-
analysis, a prevalence for obstructive sleep apnea of 18% was found.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Cleft palate. Sleep disorders.
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INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distdrbio respiratorio cronico, progressivo,
incapacitante e com graves repercussoes sistémicas, caracteriza-se por obstrucdes repetidas das
vias aéreas superiores que resultam, frequentemente, em dessaturacdo de oxigénio e despertares
do sono, ocasionando completa cessacgdo do fluxo de ar para os pulmdes®. Os principais fatores
de risco que favorecem o aparecimento desses disturbios estdo associados ao género, obesidade,

envelhecimento e anomalias craniofaciais 2.

Os distarbios do sono (DS) sdo frequentes na infancia e adolescéncia e as taxas de
prevaléncia em diferentes locais do mundo variam de 20 a 40% 3. Em criangas, o
desenvolvimento de AOS é um problema de satde publica, que afeta cerca de 1% a 5% de todas
as criancas* Caracterizam-se por sintomas como roncopatia, despertares noturnos frequentes,
sonoléncia diurna, irritabilidade, mau desempenho escolar, entre outros. Quando néo tratada,
pode ter consequéncias graves para a crianca, potencializando complicagdes cardiovasculares,
neurocognitivas, metabdlicas e ainda atraso no crescimento. O diagnostico e tratamentos

precoces, auxiliam na diminuicdo de complicagdes para o desenvolvimento da crianca °.

O diagndstico da AOS deve ser realizado por meio de uma minuciosa historia clinica
voltada para as queixas de ronco, relato de paradas respiratorias e sonoléncia excessiva. A
Academia Americana de Pediatria recomenda teste objetivo via polissonografia noturna (PSG)
para fins diagnosticos da apneia. A polissonografia se refere a um processo sistematico usado
para coletar parametros fisioldgicos durante o sono. O polissonograma é um procedimento que
utiliza eletroencefalograma, eletrocoagulograma, eletromiograma, eletrocardiograma e
oximetria de pulso, bem como fluxo de ar e o esforco respiratdrio, para avaliar causas
subjacentes de disturbios do sono. A PSG é considerada o padrdo ouro para o diagnostico de

distarbios respiratérios relacionados ao sono, que incluem a AOS 6.

O alto custo dificulta o acesso a PSG, portanto, meios alternativos de investigacdo sao
usados como ferramentas de triagem que visam uma maior acessibilidade aos pacientes em
questdo 7. O Questionario Pediatrico de Sono (QPS) é uma alternativa bem difundida que
corresponde a 22 itens, com perguntas relacionadas a desordem, respiracdo, sonoléncia e
desatencdo, estando assim, entre as melhores ferramentas de triagem disponiveis para AOS

pediatrica 8.

Fissuras labiais e/ou palatinas sdo o grupo de deformidades craniofaciais congénitas

mais comuns, e, ja foram caracterizadas pela Organizacdo Mundial da Saude como um dos
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maiores problemas relacionados a satde bucal, sua prevaléncia varia internacionalmente, e no
Brasil é estimada em 9,9 (95% de confianga intervalo [CI], 9,6-10,2) por 10.000 nascidos vivos
9.

Estudos sugerem que a incidéncia de AOS em criancas com fissuras labiopalatinas é
maior em comparacdo a criancas sem fissura 1% 112, Como a fonte de obstrucéo é multifatorial,
ndo ha uma intervencdo Unica que provavelmente melhore os sintomas de cada crianga. Desta
forma, criancas com fissuras labiopalatinas podem ter maxila ou mandibula hipopléasica,
macroglossia ou tonus motor deficiente, e esses fatores podem colocar 0s pacientes em alto
risco de AOS 12,

No entanto, é de suma importancia salientar que mais estudos sdo necessarios para
compreender completamente a extensdo e o manejo adequado de AOS nesta populacéo,
tornando-se imprescindivel a busca pela incidéncia, prevaléncia e fatores de risco da AOS nesta
amostra complexa de pacientes. Com isso, 0 presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia da
Apneia Obstrutiva do Sono em pacientes pediatricos com fissura de labio e/ou palato, por meio

de uma revisao sistematica da literatura.
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MATERIAIS E METODOS

Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com o Preferred Relatérios de itens para
revisdes sistematicas e lista de verificacdo de metanalise (PRISMA). A revisao foi preparada e
registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO -
CRD42021281041). E com isso, a pergunta que norteou o presente estudo foi: Qual a

prevaléncia da AOS em pacientes com fissuras de labio e/ou palato?

Critérios de inclusédo

Foi utilizado como meio de estratégia para o desenvolvimento dos critérios de inclusdo
0 PECO’s (Populagio, Exposi¢do, Comparacao, Resultados e Estudos) foi realizado de acordo
com 0 objetivo proposto para a pesquisa (P) - Criancas e Adolescentes entre 2 e 18 anos que
possuem fissuras labio e/ou palato; (E) - Apneia Obstrutiva do Sono; (C) - Pacientes sem fissura
de labio e/ou palato, (R) - Prevaléncia entre fissura e AOS. Os estudos incluidos foram os

observacionais transversais que utilizaram o QPS.

Critérios de exclusdo

Os critérios que excluiam os artigos da pesquisa se davam por: Criancas e adolescentes
fora da faixa etaria determinada; pacientes sindrémicos; pacientes que sofreram traumas na
regido craniofacial, bem como estudos que ndo envolveram grupos com fissuras de labio e/ou
palato. Além de revisbes narrativas e integrativas de literatura, overviews, revisdes de escopo,
revisdes sistematicas, resumos de congressos, capitulos de livro, protocolos, relatos de caso,

séries de casos, ensaios clinicos e estudos longitudinais.

Questionario Pediatrico do Sono (QPS)

O Questionario Pediatrico do Sono (QPS) é composto por 22 itens que correspondem a
perguntas de "sim" ou "ndo" que avaliam os sinais e sintomas de distarbios respiratérios do
sono, incluindo ronco, respiracao pela boca, sonoléncia diurna, e desatencéo. Esta ferramenta,
validada, é uma pesquisa preenchida pelos pais a qual prevé a AOS de moderada a severa com
sensibilidade de 83% e uma especificidade de 87% 4. A proporcédo de perguntas respondidas
afirmativamente dividida pelo total nimero de questdes respondidas é a pontuacdo dada ao

questionario de sono. Estudos de validacdo do QPS encontraram uma pontuacdo de 0,33 como
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ponto de corte para detectar um indice de apneia-hipopneia superior a 5 por hora, caso contrario

criancas saudaveis (Anexo A).

Estratégia de busca

Uma estratégia de busca eletrénica foi desenvolvida para a busca dos artigos e adaptado
para cada uma das seguintes bases: Medline, EMBASE, Ciéncias da Salde da América Latina
e do Caribe (LILACS), Scopus e Web of Science. Uma pesquisa bibliografica cinzenta também

foi realizada no Google Scholar e ProQuest (Apéndice A).
Fontes de informagéo e pesquisa

Todas as pesquisas foram realizadas até o dia 31 de agosto de 2021. As referéncias
obtidas na busca nas bases de dados escolhidas foram importadas para o gerenciador de
referéncias Endnote Web (EndNote), para organizacdo e remogao de duplicatas. A selecao foi
realizada em duas fases. Na fase 1, dois revisores analisaram independentemente os titulos e
resumos de todas as citagdes do banco de dados eletrénico usando o programa Rayyan qcri
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Um terceiro revisor foi envolvido quando
necessario para tomar uma decisdo final, os estudos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo
foram excluidos. Na fase 2, os mesmos critérios de selecdo foram aplicados aos artigos
completos para confirmacdo de sua elegibilidade. Os mesmos dois revisores participaram
independentemente da fase 2. Qualquer desacordo em qualquer uma das fases foi resolvida por

discussao e acordo matuo entre os trés revisores.
Processo de coleta de dados

Feito isso, dois revisores realizaram a coleta de extracao de dados dos artigos incluidos
de forma individual e posteriormente foi comparado. Na tabela de extragdo foram avaliados:
(autor, ano, idade, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, resultados e principais conclusdes).
Posteriormente foi realizado o risco de viés, para analisar a qualidade metodoldgica dos artigos

incluidos.
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RESULTADOS
Selecdo de estudos

Apo6s uma busca sistematica da literatura, um total de 885 artigos foram encontrados nas
principais bases de dados eletrénicas. Nenhum estudo selecionado foi extraido da literatura
cinzenta. Depois que as duplicatas foram removidas, 685 registros permaneceram para a leitura
de titulos e resumos (fase 1). Posteriormente, 673 registros foram descartados e 12 estudos
foram considerados elegiveis para serem avaliados na integra. Apés a leitura do texto completo
(fase 2), 6 estudos foram finalmente incluidos para a sintese quantitativa. Portanto, um total de

6 artigos foram excluidos na fase 2 (Figura 1).
Caracteristicas dos estudos

Todos os artigos se qualificavam como estudos transversais, e foram conduzidos em 5
paises diferentes, o tamanho das amostras variou de 19 a 486 pacientes ao longo dos estudos,
e, em todos os artigos, o questionario pediatrico do sono (PSQ) foi aplicado. Na maioria dos
artigos, pacientes sindromicos e com demais condi¢des foram citados, porém, apenas aqueles
pacientes que possuiam 0s requisitos aptos para a pesquisa foram incluidos nessa revisao.

Caracteristicas detalhadas dos estudos incluidos estdo presentes na Tabela 1.

Risco de Viés

Foi utilizado nesse estudo o instrumento para avaliacdo do risco de viés Checklist
Joanna Briggs Institute JBI, que avaliou de forma individual cada estudo incluido na pesquisa.
O instrumento é composto por nove questdes referentes a avaliacdo metodologica dos estudos,
¢ as respostas podem ser “sim”, “pouco claro”, “ndo” ou “ndo aplicavel”. O risco de Viés de
cada estudo foi categorizado nesta revisao sistematica como alto se o estudo pontuasse até 49%
de “sim”; moderado se o estudo teve pontuacdo de 50% a 69% de “sim”; e baixo se o estudo
pontuou mais de 70% de “sim”.

Foi realizado o risco de viés em todos os estudos, individualmente, com base no
Checklist JBI, e os resultados podem ser vistos na Tabela 2, de forma que podemos observar
que os estudos dos autores Cielo et al. 15, Silvestre et al. 8, Moraleda-Cibian et al. ' e Gorucu-
Koskuner et al. 1! possuiram risco baixo de viés e os estudos dos autores Canepa et al. 1" e

Paliga et al. %8, obtiveram risco moderado de acordo com o instrumento.
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Metanélise
O objetivo desta revisdo sistematica é avaliar a prevaléncia da AOS em pacientes
fissurados pediatricos, por meio do PSQ. Os dados da nossa meta-analise indicaram uma

prevaléncia de 18% com intervalo de confianca (0,11 a 0,26).

Prev OSA
Study . Prev (95% CI) % Weight
Canepa et al., 2019 l! 0,17 ( 0,07, 0,30) 14,2
Cielo et al., 2014 L ] 0,53 ( 0,30, 0,75) 10,2
Gorucu-Koskuner et al., 2019 —a— 0,10 ( 0,05, 0,15) 18,9
Paliga et al., 2014 —_— 0,26 ( 0,19, 0,33) 18,8
Silvestre et al., 2014 —— 0,11 ( 0,08, 0,14) 20,7
Moraleda-Cibrian et al., 2021 —a—— 0,15 ( 0,08, 0,24) 17,2
Overall - 0,18 ( 0,11, 0,26) 100,0
Q=33,70, p=0,00, 12=85%
01 02 03 0.4 05 06 07

Prevalence



Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de busca e selecdo de literatura de acordo com PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).
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Reports excluded:
Reason 1. Criancas e adolescentes fora da faixa etaria determinada (n = 0)

Reason 2. Estudos que nao envolvam grupos com fissuras de labio e/ou palato; Pacientes
sindrémicos; Pacientes que sofreram traumas na regido craniofacial (n = 2)

Reason 3. Estudos que avaliam a prevaléncia de outros disturbios do sono que nédo seja AOS
no grupo controle ou nao utilizem o QSP (n = 5)

Reason 4. Revisdes narrativas e integrativas de literatura, Overviews, Revisdes scoping,
Revisdes Sistematicas, Resumos de congressos, capitulos de livro, protocolos, relatos de
casos, séries de casos, ensaios clinicos e estudos longitudinais (n = 3)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched
(rather than the total number across all databases/registers).

*|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded
by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more
information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Autor, Ano, Pais Ta;nzn;?ada Idade, Média +DP Esptﬁjoe Caracteristicas da amostra Resultados (Frequéncia de PSQ positiva) n (%) Principais conclusdes
De acordo com a coleta de dados deste artigo,
c . 2015 Fissura palatina - 6 | 10%) podemos ccfmcluir que, em pequena pgr;e da
anepa et al., ) . ! N Fissura palatina - 1 (10% amostra a frequéncia positiva para A em
Estados Unidos 41 1296317 Transversal Fissura labiopalatina - 35 Fissura labiopalatina - 6 (17%) criancas com fissuras de labio e palato possuem
maior probabilidade de desenvolver a condi¢éo,
do que em criangas com fissuras palatinas.
Neste artigo, apesar de s6 avaliarmos um grupo
Céigg;:'(jnﬁgii’ 19 78+4.2 Transversal Fissura labiopalatina - 19 Fissura labiopalatina - 10 (53%) gguggomg; Q'Zﬁreiédp:ggr;si);?;glggeg::wg”;
AOCS.
Fissura unilateral labial - 5
Fissura bilateral labial - 1 .
h ] . No presente estudo, podemos concluir que em
Fenda labial unilateral e alvéolo - ) . L
9 ) ] ) flssuras_do tipo Iablal,_ independentemente de
Fissura labial bilateral e alvéolo - Fls_sura un!lateral Iab!al -1 (20%) ser unlla_teral ou bilateral a chance de
4 Flssu_ra bllateral labial - 0 (0%) desenvolvimento da AOS é quase nula, exceto
Fissura labiopalatina unilateral - Fenda labial unilateral e alvéolo - 0 (0%) em apenas um caso que tivemos triagem
Gorucu-Koskuner et 7,52+3,91 Fissura labial bilateral e alvéolo - 0 (0%) positiva para a condicdo (fissura unilateral
: 155 Transversal 66 b ) . . ; . L
al., 2019, Turquia ’ . ’ ) Fissura labiopalatina unilateral - 8 (12%) labial). Em fissuras que acometem l&bio e
Fissura labiopalatina bilateral - 49 ) - ’ ) o . ; e
Fissura palatina - 21 Fissura Ifiblopalatlna bilateral - 6 (12%) palato, a probapllldade de atriagem ser ppsmva
Fissura palatina - 0 (0%) para a AOS é de 12%, tanto em fissuras
unilaterais como bilaterais. No caso de fissuras
palatinas o risco de desenvolvimento neste
artigo também foi nulo.
Observando os dados coletados neste artigo,
Moraleda-Cibrian et ) o _ o podemos Yisualizar que proporcior)almente
Fissura palatina isolada - 16 Fissura palatina isolada - 5 (31%) falando, o nimero de pacientes acometidos pela
al., 2021, Estados 86 51+15 Transversal ) . ; : . ] . . .

Unidos Fissura labiopalatina - 70 Fissura labiopalatina - 8 (11%) AO'S em casos de flssura; palatinas € um pouco
maior do que em pacientes que possuem
fissuras de labio e palato associados.

Neste estudo, podemos observar que a maior
porcentagem para triagem positiva foi associada
Fissura palatina submucosa - 10 Fissura palatina submucosa - 3 (30%) a classificacdo VEAU | (fissura palatina), e a
Fissura labial - 4 Fissura labial - 1 (25%) menor foi para VEAU III (fissuras que afetam
Paligaetal., 2014, 145 8.3 +(0,31-19,83 Transversal VEAUI - 18 VEAU I - 7 (39%) estruturas anteriores e posteriores ao forame
Estados Unidos anos) VEAU Il - 80 VEAU Il - 21 (26%) incisivo). Pode-se observar também a
VEAU Il - 17 VEAU Il - 2 (12%) similaridade percentual das fissuras labiais que
VEAU IV - 16 VEAU IV - 3 (19%) sdo praticamente iguais as de classificagdo
VEAU Il (fissuras de estruturas posteriores ao
forame incisivo).
Coletando os dados desse artigo, podemos
Fissura palatina submucosa - 14 Fissura palatina submucosa - 4 (28%) notar o percentual nulo para fissuras labiais,
Fissura labial - 23 Fissura labial - 0 (0%) bem como a mesma porcentagem para as
Silvestre et al., 2014, VEAU | - 33 VEAU | - 4 (12%) classificagbes VEAU Il E IV. Com isso, vemos
Estados Unidos 489 8.444.3 Transversal VEAU Il - 63 VEAU Il - 5 (7%) que a probabilidade de ocorréncia de triagem
VEAU Il - 243 VEAU Il - 28 (11%) positiva para AOS nesses grupos sdo conexas.
VEAU IV -113 VEAU IV -13 (11%) A maior prevaléncia para a condigdo ficou no

grupo de fissura palatina.

Tabela 1. Tabela de extracdo de dados.



Tabela 2 — Risco de dominios de viés para cada estudo
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Was the
Was the sample Were the Wasthe data v re alid Was the response rate
Were study . analysis condition p
frame g Was the  study subjects . methods . Was there  g4equate. and
. participants conducted with measured in : q ,
appropriate to , sample and the - used for the appropriate  f not. was the
Study sampled in an . . sufficient . e astandard, L ,
address the . size setting identification : statistical low response
appropriate . . coverage of the reliable way ) p
target " adequate?  described in . e of the analysis? rate managed
opulation? way: detail? identified condition? f.of all ; o
P ' ' sample? " participants? appropriately”
Cieloetal.
Yes
(2014) Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes
Paliga et al.
(2014) Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Unclear
g%q%r)’a etal. Yes Yes Unclear Yes Unclear Yes Yes Yes Yes
Silvestre et al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes
(2014)
Gorucu-
Coskuner et al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
(2019)
Moraleda-
Cibian et al. Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes

(2021)
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DISCUSSAO

A morfologia esquelética craniofacial desempenha um papel importante na
permeabilidade das vias aéreas superiores em criancas saudaveis e criancas com anomalias
craniofaciais 1°. Devido ao desenvolvimento craniofacial alterado nesse grupo de pacientes, a
respiragdo se torna, por consequéncia, prejudicada, fazendo com que a rotina noturna
relacionada ao sono nesse grupo seja afetada, o que impulsionou a pesquisa supracitada.

Todos os autores & 11.15.16,17.18 dos estudos incluidos na presente pesquisa, avaliaram o
grupo de pacientes com fissura do tipo labiopalatina, e esse foi o grupo predominante com
triagem positiva para AOS. Dos 935 pacientes avaliados nos artigos, 239 apresentavam fissuras
do tipo labiopalatinas, e destas, 38 triaram positivo para apneia.

A fissura do tipo palatina também foi avaliada pela grande maioria dos autores, porém,
o percentual de triagem positiva para AOS, nessa condicgdo, foi inferior aos resultados dos
pacientes com fissuras labiopalatinas, de 67 pacientes classificados como fissurados palatinos
isolados e submucosa, apenas 13 corresponderam ao PSQ de forma positiva.

Nos estudos, podemos observar que em sua grande maioria, foram realizadas
subdivisdes de acordo com cada condicdo envolvendo a ampla gama de pacientes com fissuras,
sejam elas sindrémicas ou ndo sindrémicas. Porém, para o presente estudo, objetivou-se avaliar
aqueles cuja o acometimento se deu pela presenca de fissura, independente da sua caracteristica,
mas que nao tenha relacdo com sindrome.

Artigos mostram que a prevaléncia da apneia em pacientes com fissura é superior
aqueles que ndo possuem fissural® 1% 12 visto isso, o estudo vem com o intuito de detalhar essa
problematica, além de conseguir esclarecer quais tipos de fissuras possivelmente tornam a
condicdo mais prevalente, podendo observar ao longo dos resultados que a fissura palatina se
destaca nesse quesito, condicionando o paciente a desenvolver a apneia obstrutiva do sono.

Silvestre et al. & e Paliga et al. * analisaram diversos subgrupos com classificacoes
iguais, sendo eles: Fissura palatina, Fissura labial, VEAU I, VEAU II, VEAU, Ill, VEAU IV.
Silvestre®, conclui que uma em cada sete criancas com fissura de labio e/ou palato isolada foi
testada positivamente para AOS utilizando o QSP. Paliga®®, afirma que a taxa de triagem
positiva em pacientes com disturbios craniofaciais € alta.

No estudo de Cielo et al.™ foi possivel observar que mais da metade da amostra foi
tirada positivamente para a AOS, essa populagdo representa os pacientes que possuem fissuras

labiopalatinas.
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Gorucu-Koskuner et al.'* analisaram em seu estudo o maior grupo de amostra e tipos
mais detalhados de fissuras, e pode-se concluir que a chance de desenvolvimento da AOS em
pacientes com fissura labial, seja ela uni ou bilateral é quase nula, apenas um caso foi registrado.

Em contrapartida, alguns vieses foram observados ao longo da pesquisa. Na maioria dos
artigos, grupos de pacientes sindromicos, reabilitados, com auséncia de fissuras, foram
incluidos, com isso a individualidade dos grupos ndo conseguiu ser exposta adequadamente
para o desenvolvimento do artigo.

O instrumento utilizado para a obtencdo de dados foi o questionario pediatrico do sono
(PSQ). Em alguns estudos, o uso da polissonografia (PSG) foi indispensavel, o PSG é
considerado o padrdo ouro na atualidade para o diagnostico da AOS tornando o questionario

possivel instrumento de aplicacdo cada vez mais eficaz para diagnésticos 4,
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostram divergentes porcentagens relacionadas aos tipos de fissura,
concluindo que de acordo com a metanalise desenvolvida, existe uma prevaléncia de 18% nos
pacientes fissurados nédo sindromicos. O tipo de fissura influencia no desenvolvimento da AOS,
e as fissuras que envolvem palato apresentam mais triagens positivas para o distarbio do sono
do que aquelas que envolvem apenas o labio, e por fim, fissuras que envolvem labio e/ou palato,

tém maior tendéncia percentual a progressao da apneia.
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Anexo A. Questionario Pediatrico do Sono.

PEDIATRIC SLEEP QUESTIONNAIRE
PATIENTS UNDER 18 YEARS OF AGE

LastName: /i inigss First:Name . i anaaas Age .......... Date ..............

Please answer on behalf of your child for the past month.
If n't know, circle “?”

-

/ While sleeping, does your child . . .

1. snore more than half the tiMe? ............coveierrimmirrirrrmise s reeranes Yes/No/
2. always snore? . ..... Yes/No/
D STV IOURTIND, v yreaeansnarisn vism sy £ ey g AR RO Y Yoo v os e ARG 3 K 2 Yes/No/
4. have trouble breathing, or struggle to breathe? ... Yes/No/
5. have “heavy” or loud breathing? ..o aans Yes /No/
6. have you ever seen your child stop breathing during the night? .. Yes/No/
Does your child . ..
7. tend to breathe through the mouth during the day? .........c..coooiiiiviciiiniiiiien Yes/No/
8. have a dry mouth on waking up in the moming? ..........cccoveviimiiiierrimimrieri. Yes/No/
9. -occasionallywet thebed?: . iniinaaiiniiniuinnniavnnaiasn Yes/No/
10. wake up feeling unrefreshed in the moming? ..........coooiiieiieiriiriinriinns Yes /No/
11. have a problem with sleepiness during the day? ..............ccoovviiiiiiciicriniennnnns Yes/No/
12. has a teacher commented that your child appears sleepy during the day? ......... Yes /No/
13.is it hard to wake your child up in the moming? ...............coooiiiiiiiiiiiaennne Yes/No/
14. does your child wake up with headaches in the moming? ................cccocceeneee Yes/No/
15. did your child stop growing at a normal rate at any time since birth? .................. Yes /No/
16. is your child overweight? ..........couveiiciiiiiiiiiniiniiri s ... Yes/No/
My child often . ..
17. does not seem to listen when spokento directly, ...........coovvvinivviiiiiiiininn Yes /No/
18. has difficulty organizing task and activities. .............ccovevvvviioriimiionninrinnnn Yes/No/
19. is easily distracted by extraneous stimuli, .............ccceveriiariicrinm e Yes/No/
20. fidgets with hands or feet or squirms inseat. .............cccccooevviiviciiiiiiicnicniens Yes/No!/
21.is 'on the go' or often acts as if ‘drivenbyamotor. ..................oiiiiiinnin Yes/No/
22. interrupts or intrudes on others (e.g. butts into conversations or games) ......... Yes /No/

W W W W

B I B B B e e ]

BN B e e e
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Apéndice A. Estratégia de Busca Eletronica.
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Base de dados

Pesquisa
(10 de Maio 2021)

. child.mp. or Child, Preschool/ or Child/
. children.mp.

. toddler.mp.

. pediatric.mp. or Pediatrics/
Adolescent/ or adolescen*.mp.

. teenager.mp.

teen.mp.
.lor2or3ord4or5or6or7

. Cleft Palate/ or Cleft Lip/ or cleft.mp.

©CONOUAWN R

MEDLINE 10. (cleft* adj5 (palat* or lip* or maxilla* or oral or orofacial or alveolar)).mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]
11.90r10
12. apnea.mp. or Apnea/ or Sleep Apnea Syndromes/ or Sleep Apnea, Obstructive/

13. Sleep disturbance*.mp.

14. Sleep/ or sleep disorder*.mp

15. sleep apnoea.mp.

16. hypopnea.mp.

17. hypopnoea.mp.

18. snoring.mp. or Snoring/

19. snore.mp.

20. sleepiness.mp. or Sleepiness/

21.12o0r130r14 or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20

22.8 and 11 and 21

tw: (childrens OR criancas OR ninds OR teen OR adolescente OR pediatrics OR pediatria OR pediatria)
LILACS AND (cleft OR fissura OR fisura OR "cleft lip" OR "fissura labial* OR “fisura de labios" OR "cleft palate”

OR "fissura palatina" OR "palato hendido") AND ("obstructive sleep apnea" OR "apneia obstrutiva do
sono" OR "apnea obstructiva del suefio")

Web of Science

#1 TS=(children)

#2 TS=(pediatric*)

#3 TS=(adolescen*)

#4 TS=(teenager)
#510R20R30R4

#6 TS=("cleft palate” OR “cleft lip” OR cleft)
#7 TS=(apnea)

#8 TS=(“obstructive sleep apnea”)

#9 TS=("sleep disorder*”)

#10 TS=(apnoea)

#11 TS=(hypopnoea)

#12 6 OR 7OR 80OR 90OR 10 OR 11
#13 5 AND 6 AND 12

EMBASE

(child:ab,ti OR children:ab,ti OR toddler:ab,ti OR pediatric:ab,ti OR teenager:ab,ti OR adolescent:ab,ti)
AND (‘cleft palateab,ti OR ‘cleft lip:ab,ti OR cleft:ab,t) AND (apnea:ab,ti OR 'sleep apnea
syndrome':ab,ti OR 'obstructive sleep apnea“ab,ti OR 'sleep disturbance':ab,ti OR 'sleep disorder":ab;ti
OR 'sleep apnoea“ab,ti OR hypopnea:ab,ti OR hypopnoea:ab,ti OR snoring:ab,ti OR snore:ab,ti OR
sleepiness:ab,ti)

Scopus

TITLE-ABS-

KEY (child OR children OR toddler OR pediatric OR adolescent OR teenager OR teen) AND TITLE-
ABS-KEY (‘cleft palate" OR "cleft lip" OR cleft) AND TITLE-ABS-KEY (apnea OR "sleep apnea
syndrome" OR "obstructive sleep apnea" OR "sleep disturbance" OR "sleep disorder" OR "sleep
apnoea" OR hypopnea OR hypopnoea OR snoring OR snore OR sleepiness)

Google Scholar

(children OR teen OR pediatrics) AND (cleft OR cleft lip OR cleft palate) AND (sleep obstructive
apnea) filetype:pdf

ProQuest

Ti,ab(child OR children OR toddler OR pediatric OR adolescent OR teenager OR teen) AND Ti,ab(“cleft
palate” OR “cleft lip” OR cleft) AND Ti,ab(apnea OR "sleep apnea syndrome" OR "obstructive sleep
apnea" OR "sleep disturbance" OR "sleep disorder" OR "sleep
apnoea" OR hypopnea OR hypopnoea OR snoring OR snore OR sleepiness)
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