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RESUMO
Os distúrbios do sono podem influenciar negativamente no manejo do paciente
odontológico. Uma noite mal dormida pode afetar o humor do paciente. Os
transtornos de sono potencializam a irritabilidade, podem diminuir o limiar de
tolerância à dor, dificultando a adesão do paciente ao tratamento odontológico.
Perguntas sobre qualidade do sono devem ser incluídas na anamnese e feitas
como rotina antes de cada atendimento.

Keywords: Children. Behavior.
Pediatric Dentistry. Patients; Sleep.

ABSTRACT
Sleep disturbances can negatively influence the management of dental patients.
A bad night’s sleep can affect the patient’s mood. Sleep disorders potentiate
irritability and may reduce the pain tolerance threshold, making it difficult for
patients to adhere to dental treatment. Questions about sleep quality should be
included in the anamnesis and routinely asked before each appointment.

Um paciente não colaborador
durante um atendimento odontológico
pode ser um desafio para o dentista.1,2

O medo, ansiedade e fobias podem ser
fatores que influenciem negativamente
na promoção da saúde, gerando
adiamentos de consulta e estresse.1

Experiências odontológicas negativas
na infância podem influenciar o
comportamento de um indivíduo por
toda a vida.1 A qualidade do sono pode
ser um dos fatores influenciadores no
comportamento.3,4

Os distúrbios do sono podem
repercutir diretamente na prática
clínica da odontopediatria.4 O
momento atual pede uma reflexão
sobre as mudanças no estilo de vida
das pessoas imposto pela pandemia do
novo Corona Vírus e suas consequências
na vida das crianças e suas famílias.
Os problemas de sono aumentaram,
especialmente com a ansiedade pela
pandemia, que favoreceram os
distúrbios psicológicos.3 Ocorreram
mudanças na rotina das crianças

durante o distanciamento social.4

Distúrbios respiratórios do sono,
distúrbios de transição sono-vigília e
distúrbios de sonolência excessiva
foram associados à piora na higiene
bucal em um estudo desenvolvido com
famílias brasileiras e portuguesas.4

É comum observar-se insônia
em crianças, com dificuldades na hora
de dormir e o despertar noturno,
relatado em 20% a 30% das crianças
menores de 3 anos; chegando até 50%
das crianças em idade pré-escolar.5,6

De acordo com os relatos dos pais, 69%
das crianças têm problemas para
adormecer e permanecer dormindo
por toda a noite.7 Além disso, distúrbios
do sono podem desencadear
transtornos de humor.5-7

Diante destes achados, seria
interessante que o odontopediatra
incluísse perguntas sobre o sono na
anamnese. Mais irritabilidade e menor
tolerância a dor podem estar
associados a má qualidade do sono.8,9

O limiar de tolerância a dor diminui
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em pessoas que dormiram mal à noite ou estão com privação
de sono.8,9 Para isto, as perguntas sobre o sono devem ser
incluídas na anamnese para investigar quais são as
características do relógio biológico individual da criança.
Questionamentos aos pacientes e aos responsáveis sobre:
como é a qualidade do sono da criança? A criança acorda
cansada? A família costuma determinar rotinas de sono para a
criança? Em acréscimo, verificar também se a família relata
ronco da criança, babar no travesseiro, sono agitado,
respiração pela boca, despertares noturnos, sonambulismo,
sons audíveis de ranger de dentes, terrores noturnos,
pesadelos, enurese noturna, cansaço pela manhã.9 Neste
contexto, é ainda importante perguntar se: nos dias de escola,
a que horas a criança acorda e qual a rotina nos fins de semana?
Há momentos de cochilos durante o dia? Usa cafeína, ou outros
alimentos estimulantes? A sonolência afeta a escola e o
funcionamento social?3,9

No exame clínico, destaca-se que o profissional deve
investigar o padrão  respiratório, altura, peso, índice de
massa corporal, anomalias craniofaciais, hipertrofia
tonsilar, base da língua aumentada, presença de  adenoide
hipertrófica,  sonolência diurna excessiva, humor instável
ou deprimido, falta de atenção.10    Orientações sobre a higiene
do sono11 podem ajudar a família a direcionar a melhora da
qualidade de vida da criança.4 Criar uma rotina de horário
para a criança dormir, evitar oferecer alimentos estimulantes
nos períodos da noite, evitar exercícios no período noturno,
criar um ambiente agradável do quarto de dormir12, adotar
uma rotina de horários, deixar as telas fora do quarto,
cultivar hábitos que levem ao relaxamento tais como banhos
mornos, podem ser boas estratégias.12-15

O relacionamento entre profissional/paciente nas
manobras de manejo comportamental depende muito da
interação com a criança para criar o vínculo de confiança.1

O papel do cirurgião-dentista que atende pacientes infantis
no manejo do comportamento, incluindo alguns distúrbios
relacionados ao sono, é altamente relevante.1,2,9 Uma
oportunidade de intervir de maneira multidisciplinar e
desenvolver um tratamento acolhedor, humanizado, no
tempo certo da criança, deve ser encorajado.

Considerando-se que o manejo do comportamento do
paciente infantil na prática odontológica ainda é um desafio
para o dia a dia dos profissionais e que o sono é uma função
biológica essencial cujo controle do humor está diretamente
relacionado, uma noite mal dormida pode levar à
irritabilidade e diminuição do limiar de tolerância a dor. Assim,
talvez, a primeira pergunta a ser feita pelo odontopediatra,
quando receber seu paciente para atendimento odontológico,
possa ser: você dormiu bem esta noite?
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