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Resumo

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é um distarbio cronico do sono, sendo uma condi¢do complexa e
multifatorial originada da interacdo de varios fatores, especialmente os fatores anatdmicos e os fisioldgicos.
Apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade, com consequéncias sistémicas, e repercussdes gerais
hemodinamicas, neuroldgicas e comportamentais, comprometendo a vida social e profissional do paciente. Tem sido
considerada inclusive, um problema de Sadde Publica, em razdo de afetar o individuo como um todo, sua qualidade
de vida e produtividade. O tratamento de pacientes portadores dessa condigdo requer um atendimento
multiprofissional, de modo que o cirurgido-dentista tem papel relevante na prevengdo, diagnostico e tratamento da
doenga. E este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS), enfocando a importancia da Odontologia neste contexto.

Palavras-Chaves: Apneia; Odontologia; Responsabilidade.

Abstract

The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a chronic sleep disorder, being a complex and multifactorial
condition arising from the interaction of several factors, especially the anatomical and physiological factors. It has
high morbidity and mortality rates, with systemic consequences, and effects hemodynamic, neurological and
behavioral, compromising the social and professional life of the patient. It has been considered including a public
health problem, due to affect the individual as a whole, its quality of life and productivity. Treatment of patients with
this condition requires a multidisciplinary care, so that the dentist has an important role in the prevention, diagnosis
and treatment of disease. And this work aimed to realize a literature review about the Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (OSAS), focusing on the importance of dentistry in this context.

Keywords: Apnea; Dentistry; Responsability.

1. Introducao

A Sindrome da  Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
desordem respiratoria crénica,
progressiva, incapacitante, com alta
mortalidade e morbidade
cardiovascular,  caracterizada  pelo
colapso repetido da via aérea superior
durante o sono. (DAL FABBRO,
CHAVES, TUFIK, 2010; (CHAVES
JUNIOR et al., 2011)

A fisiopatologia desta sindrome
¢ multifatorial, podendo resultar de
alteragdes craniofaciais e diminuigdo da
acdo dos mdasculos dilatadores da
faringe. A diminuicdo do espaco
orofaringeo é uma destas alteracdes
caracterizando-se por uma tendéncia a
retrognatia, micrognatia, face longa,
posicionamento mais baixo do o0sso
hidide, plano mandibular mais inclinado
e macroglossia. (CHAVES JUNIOR et
al., 2011).

A SAOS é um problema de
Saude Publica, devido as consequéncias
cardiovasculares e aos riscos de
acidentes ocupacionais e
automobilisticos em decorréncia da
hipersonoléncia diurna, chegando a
repercutir nas atividades cotidianas do
individuo como conversacdo, refeicdes,
direcdo ou operacdo de maquinas.
(CATAO et al., 2014; CILIL et al.,
2015). Esta sindrome é considerada
como uma limitagdo significativa da
qualidade de vida do individuo.
(CATAO et al, 2015; CORREA,
BLASCA, BERRETIN-FELIX, 2015)

A composi¢cdo de uma equipe
multiprofissional de salde é relevante
no tratamento da SAOQOS, com
profissionais habeis para diagnosticar e
planejar o tratamento adequado e, em
nivel de salde publica, divulgar as
possibilidades de tratamento para este



mal, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida dos individuos.
(MOURA-GREC et al, 2012)
(DUARTE et al, 2012; RANGEL,
BARROS, SERAIDARIAN, 2012)

Sendo assim, 0 objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo de
literatura sobre a Sindrome de Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAQOS), enfocando
a importancia da Odontologia neste
tematica.

2. Materiais e Métodos

A metodologia utilizada foi revisao
bibliografica por meio da busca na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no
PUBMED e SciELO, utilizando a
combinacdo entre  0s  seguintes
descritores: (APNEIA) AND
(ODONTOLOGIA); (APNEA) AND
(DENTISTRY).

Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: 1) quanto ao conteudo:
apresentar relagéo direta entre a apneia
do sono e a odontologia; 2) quanto ao
periodo  de  publicacdo:  artigos
publicados entre 2011 a 2015 para 0s
bancos de dados da BVS e SciELO e
somente o0 ano de 2015 para o banco de
dados PUBMED. 3) quanto a
disponibilidade do artigo: o artigo
deveria estar disponivel gratuito para o
acesso.

O numero total de artigos de 2011 a
2015 foi: 12 no SciELO, 60 na BVS e
756 na PUBMED. Devido ao grande
nimero de artigos na PUBMED,
restringiu-se a pesquisa somente para o
ano de 2015, que continha 162 artigos.
O numero de artigos selecionados foi de
8 para o SCiELO, 5 para a BVS e 8 para
o PUBMED, totalizando 21 artigos.
Outros 14 foram utilizados para
definigdes, informacodes e
complementacBes gerais necessarias ao
texto, independente do ano de
publicacao.

3. Revisdo de Literatura
3.1. Definicdes e Classificacbes

Os disturbios do sono podem ser
agrupados e classificados de diversas
formas. J& foram realizadas trés
classificacOes e, atualmente, segue-se o
manual da Classificagdo Internacional
dos Disturbios do Sono da Academia
Americana de Medicina do Sono
publicado em 2005. Esses distarbios séo
classificados em oito grupos, sendo a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, classificada dentro do grupo Il
(distarbios respiratdrios relacionados ao
sono). (ICSD-2, 2005)

A Sindrome da  Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) se
caracteriza pela aposicao da lingua nas
paredes laterais da orofaringe e no
palato mole, o que promove um colapso
dessas estruturas e a diminuicdo ou
auséncia do fluxo aéreo por pelo menos
cinco vezes por hora de sono. (CATAO
etal., 2014)

Ela é classificada de acordo com
0 indice de apnéias e hipopnéias por
hora de sono (IAH) que mede a
frequéncia de reducdes no fluxo aéreo
associado com o colapso ou
estreitamento de vias aéreas superiores
que ocorrem durante o sono. O ndmero
de eventos por hora de sono associado
aos sintomas e grau de
comprometimento da funcdo social
determina a severidade da patologia,
sendo a doenga classificada como leve
quando o IAH encontra-se entre 5 e 15,
0 quadro é dito moderado quando o
indice apresenta-se entre 15 e 30, e
acentuado quando esse indice é maior
que 30. (CATAO et al., 2014)

3.2. Epidemiologia da SAOS

Estudos sobre a prevaléncia de
SAQOS foram realizados em varios
lugares do mundo, demonstrando
aumento da ocorréncia na populacao
mundial. O estudo considerou as



populacdes de criancas e adultos,
embora sem padronizacdo de meétodos
ou procedimentos. Em criangas, a
prevaléncia de SAOS foi encontrado
para ser entre 0,8 e 2,8% (TSUDA et
al., 2011; MARCUS et al., 2012). No
entanto, a prevaléncia foi maior na
respiracdo oral e em casos de criancas
obesas. Na populacéo adulta, observou-
se uma prevaléncia de 2 a 26%, a
aumentar a 39-71% em adultos obesos.

(LIMA FILHO, GANEM,
CERQUEIRA, 2011).
No Brasil, dados

epidemioldgicos revelam que a SAOS
apresenta alta incidéncia e prevaléncia,
atingindo 2% da populagdo feminina e
4% da masculina. Pode acometer
qualquer faixa etéria, entretanto, o pico
de incidéncia esta situado entre 40 e 60
anos. A literatura relaciona a severidade
da sindrome a idade do paciente, onde
observaram que pacientes mais idosos
tem doenca mais grave, enfatizando o
cardter  progressivo da  doenca.
(DRAGER, 2008)

Considerando a alta prevaléncia
de SAOQS, é importante destacar o valor
dos estudos dirigidos a educacdo em
salde destinados a populacdo em geral e
para os profissionais de saude
ampliando o acesso a informacdo
confidvel e atual, focando avaliacdo
assertivo, e , principalmente , orientar
medidas de prevencdo a essa condicao.
(CORREA, BLASCA, BERRETIN-
FELIX, 2015; IVANOFF et al., 2015)

3.3. Fisiopatogenia da SAOS

A apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é caracterizada por episodios
repetidos de obstrugdo parcial ou
completa das vias aéreas superiores
durante o sono, muitas vezes resultando
em dessaturacdo de oxigénio arterial e
despertares noturnos. Esses
microdespertares fragmentando o sono e
repetidos episédios de hipoxemia

encontrados na SAOS tém uma
variedade de consequéncias adversas,
incluindo a sonoléncia excessiva,
prejuizo neurocognitivos, aumento do
risco de doenca cardiovascular.
(GUIMARAES, AZEVEDO,
OLIVEIRA, 2015)

A obstrucdo parcial das vias
aéreas superiores € definida como
hipopneia e a obstrucdo completa é a
apneia. Assim, a apneia envolve o
colapso total da via aérea superior e é
definida como queda da amplitude do
registro do termistor sendo menor ou
igual a 90% da linha de base com
duracdo minima de 10 segundos.
(BITTENCOURT, 2008)

3.4. Exames clinicos, sinais e sintomas
e diagndsticos

O diagndstico clinico das
alteracOes € realizado atraves de exame
fisico, onde variaveis antropométricas
(peso e altura), a circunferéncia do
pescoco e a pressdo arterial sdo
mensuradas. Alem disso, é fundamental
a avaliacdo facial e da via aérea
superior. (BITTENCOURT, 2008)

Mas oclusbes sagitais (ex.:
Classe ] com envolvimento
mandibular),  verticais (mordidas
abertas) ou mesmo  transversais
(mordida cruzada, presenca de palato
ogival e atresia da maxila) podem estar
relacionadas a um  crescimento
inadequado das bases Gsseas maxilar
e/ou mandibular, devendo ser avaliado,
principalmente, 0 envolvimento
esquelético dessas. (CHAVES JUNIOR
etal., 2011)

Radiograficamente, pode-se
observar algumas caracteristicas
anatdmicas relevantes no diagnostico
nos pacientes com SAQS, como: arco
mandibular estreito; retrognatia maxilar
e mandibular; altura facial inferior
aumentada; posicdo mais baixa e
anteriorizada do 0sso hioide; area farin-



giana reduzida; angulo craniocervical
aumentado; distancia diminuida entre a
base da lingua e parede posterior da
faringe; palato mole aumentado;
tonsilas e adendides hipertrofiadas,
denticdo maxilar e mandibular sobre-
erupcionadas e lingua alongada
(macroglossia). (ALMEIDA et al.,
2006; MASCHTAKOW et al., 2013)

Os sintomas mais comuns S0 0
cansago ao acordar e a sensagéo de sono
ndo reparador, sonoléncia excessiva
durante o dia e piora na qualidade de
vida. Outros sintomas observados sé&o
fadiga, agitacdo ao dormir, sensagéo de
sufocamento ao despertar, paradas
respiratorias observadas pelo
parceiro(a) de cama, alteracdes de
memoéria e percepcdo, impoténcia
sexual, cefaleia, irritabilidade,
depressdo e ansiedade. O individuo
pode ainda apresentar alteragdes
cardiacas, psiquicas, neuroldgicas,
uroldgicas ou gastrenterolégicas, entre
outras. (CILIL et al., 2015)

Os fatores associados & SAOS
sdo hipertensdo arterial  sistémica
(HAS), hipertensdo pulmonar, arritmias
cardiacas relacionadas ao sono, a angina
noturna, ao refluxo gastresofagico, ao
prejuizo da qualidade de vida e
insdnia.(CILIL et al., 2015)

Entre os fatores predisponentes
estdo: historico familiar, obesidade,
aumento da circunferéncia do pescoco,
e da relacdo cintura-quadril,
hipotireoidismo, acromegalia, obstrucéo
nasal, diabetes, insuficiéncia renal
crbnica e gravidez, bem como indice de
massa corporal aumentado, roncos
habituais, sono ndo reparador, fadiga,
idade acima de 40 anos e sexo
masculino. (CORREA, BLASCA,
BERRETIN-FELIX, 2015)

O diagndstico definitivo da
SAOS deve ser confirmado por
polissonografia (PSG), que estabelece a
gravidade da sindrome e detecta a

doenca em individuos assintomaticos.
Por ser de alta complexidade, s6 é
realizada em grupos de risco ou
suspeitos. A PSG mostra o indice de
apnéia-hipopnéia (IAH), a dessaturacdo
da Oxi-hemoglobina, 0S
microdespertares, as porcentagens dos
estagios do sono, o eletrocardiograma, o
registro do Ronco e da posi¢éo corporal,
indices de relevancia para 0 nosso
estudo a medida que possibilitam tracar
um perfil dos pacientes submetidos ao
exame. (CILIL et al., 2015) (HUYNH,
DESPLATS, ALMEIDA, 2015)

A polissonografia (PSG) €
considerada o padrdo-ouro entre 0s
exames de diagndstico para
SAQS. Conduzida num laboratorio de
som, onde o paciente € monitorizado
enquanto dorme, ele grava Vvarias
variaveis ao longo de um periodo de
tempo. Os testes minimos exigidos
gravados sdo o eletroencefalograma
(EEG), eletrooculograma (EOG) e
eletromiografia submental (EMG). Os
parametros adicionais sd80 necessarios
para uma avaliagdo de distdrbios
respiratorios relacionados com o sono,
tais como o fluxo de ar nasal-oral, além
de oximetria (que mede a saturagdo de
oxigénio arterial), eletrocardiograma,
ronco e sensores de posic¢do do corpo, e
um  eletromiograma das pernas.
(CHAVES JR et al., 2011)

As varias técnicas de imagem,
como cefalometria lateral, a tomografia
computadorizada (CT), tomografia
computadorizada Cone-Beam e
ressonancia magnética sdo utilizadas
para a avaliagdo das vias aéreas
superiores. (CILIL et al., 2015)

3.5.Cefalometria aplicada para
diagnostico de Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono

A Cefalometria €, sem duvida, o
método mais utilizado na Odontologia
para analisar a morfologia facial e sua



relacdo com a SAOS. No entanto, com
vista a tornar o diagndstico mais facil,
ou pelo menos suspeitar da existéncia
da doenca, vista frontal e fotografias de
perfil tém sido usados para avaliar
dados anatbmicos, como a largura
facial, disténcia entre os olhos, o angulo
do queixo-pescoco e comprimento
mandibular. (DI FRANCESCO et al.,
2012)

Estudos  cefalométricos  de
pacientes apnéicos tém demonstrado
uma diminui¢do das vias aéreas como
decorréncia da presenca de uma ou mais
alteragcdes anatdmicas, tais como retro
ou micrognatia, deslocamento do 0sso
hioide para posicdo mais baixa,
aumento do comprimento do palato
mole, aumento do volume da lingua e
altura facial aumentada. (BATTAGEL,
JOHAL, KOTECHA, 2000)

Um dos achados mais comuns
na literatura abordando a morfologia
facial dos pacientes € a relagdo
estabelecida entre SAQOS e perfil facial
convexo. Embora nenhuma diferencga
significativa tenha sido encontrada,
pacientes padrdo Il apresentam maior
prevaléncia da SAOS (80,3%) em
comparagdo com pacientes sem a
doenca (19,7%). (BANABILH et al.,
2010) (CAPISTRANO et al, 2015)

3.6.Tratamentos da SAOS pela
Odontologia

O tratamento de SAOS ¢
baseado principalmente no grau de
severidade indicado por IAH, que deve
ser considerada em conjunto com o0s
sinais clinicos e sintomas, quaisquer
consequéncias morbidas existentes, as
caracteristicas clinicas e radiograficas
craniofaciais, e a condicao da boca, bem
como qualquer risco acrescentado:
fatores como obesidade, tabagismo e
consumo de alcool. (RONSANI et al.,
2014)

Entre as opcdes de tratamento da
SAOS ja consagradas na literatura,

encontram-se como principais
terapéuticas as medidas de higiene do
sono, a cirurgia de

uvulopalatofaringoplastia, a cirurgia de
avan¢o mandibular e maxilar, o uso de
aparelhos de CPAP e o uso de aparelhos
orais de protrusdo mandibular (AOPM).
(BAHIA, SOARES, WINCK, 2006)
(SHIGEMOTO et al., 2015)

Outras  alternativas  incluem
terapias comportamentais e cirurgias de
perda de peso, terapia posicional,
terapias farmacoldgicas, faringe e
cirurgias maxilares e aparelhos orais. Os
aparelhos orais sdo wusados como
métodos tradicionais para avancar a
mandibula e, assim, modificar a postura
e ampliar as vias aéreas. (CILIL et al.,
2015)

Os aparelhos orais sdao uma
opcdo de tratamento clinico que tém
sido apontados, cada vez mais, como
uma proposta adequada de tratamento
para ronco e sindrome da apneia do
sono. Além disso, podem ser uma
alternativa de tratamento atrativa para
aqueles pacientes insatisfeitos com
outras terapias ou que ndo aceitam
intervengdes mais complexas.
(LEVRINI et al., 2015)

Os aparelhos orais de protrusao
mandibular (AOPMs) sdo uma boa
alternativa para o tratamento da SAOS
devido ao custo reduzido e conforto de
uso, tendo maior aceitagdo por parte dos
pacientes. Eles vém sendo crescen-
temente  reconhecidos como um
tratamento  alternativo ao CPAP,
alcancando reducdo dos indices de
apnéia-hipopnéia, reducdo do ronco e
melhora nas  atividades  diarias.
Comparaces entre o CPAP e 0 AOPM
revelaram que, apesar de os aparelhos
orais serem menos eficiente na reducéo
do IAH, eles sdo utilizados com maior
frequéncia, sendo mais prontamente



aceitos que o CPAP, o que pode vir a
extrapolar sua indicacdo para casos de
apneia moderada a grave. (LEVRINI et
al., 2015)

Considerado padrdo ouro no
tratamento de SAQOS, o CPAP
(Continuous Positive Air Pressure) tem
demonstrado  menor  adesividade,
principalmente em pacientes com SAOS
leve. (LEVRINI et al., 2015)

Aparelhos orais deveriam ser
indicados para pacientes com ronco
primario, para pacientes com SAOS
leve, moderada e grave, que fossem
intolerantes ou se recusassem ao
tratamento com CPAP. Os aparelhos
podem ser utilizados em combinacédo
com outras terapias, tais como perda de
peso, cirurgia, CPAP, e sob a
coordenacdo do médico de sono.
(GUIMARAES, OLIVEIRA,
AZEVEDO, 2015)

Os aparelhos intraorais podem
ser de quatro tipos principais: 0s
retentores linguais, os elevadores do
palato mole, os aparelhos de pressao
oral positiva e 0s posicionadores
mandibulares. (MACIAS-ESCALADA
et al., 2002)

Os elevadores de palato mole
tém sido pouco utilizados, pois séo
incobmodos e ndo se mostraram eficazes.
Jad os retentores linguais, usados
principalmente em pacientes
desdentados, retém a lingua por meio de
pressdo negativa em um bulbo de
plastico leve, mantendo-a posicionada
anteriormente na cavidade oral. Por sua
vez, aparelhos de pressédo oral positiva
sdo dispositivos que permitem a
combinacdo do dispositivo de avanco
mandibular com o sistema de pressdo
positiva continua em via aérea (CPAP).
(MACIAS-ESCALADA et al., 2002)

Os aparelhos posicionadores
mandibulares podem ter desenhos
variados e manttm a mandibula
posicionada anteriormente durante o
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sono. Estes sdo os mais utilizados nos
tratamentos e os que tém uma maior
taxa de sucesso. (MACIAS-
ESCALADA et al., 2002)

Estudos indicam que o0s
aparelhos orais produzem alteracGes
complexas na forma e fungdo das vias
aéreas  superiores que podem
positivamente influenciar a paténcia da
via aérea superior durante 0 sono,
reduzindo a colapsabilidade.
(LAVIGNE, CISTULLI, SMITH, 2009)

O aparelno PLP - placas
lateroprotrusivas — é um dispositivo
intraoral que possui caracteristicas
preconizadas para o tratamento da
sindrome de apneia/hipopneia
obstrutiva do sono e ronco, aliadas ao
baixo custo e a facilidade de confecgéo.
Ele possibilita avangos graduais da
mandibula e movimentos de lateralidade
necessarios para uma melhor adaptacéo
articular e muscular. Esses movimentos
sdo permitidos devido a configuragdo
dos mecanismos desse aparelho que,
além disso, possui um volume reduzido
e um aspecto final de facil adaptacédo e
adesdo do paciente ao tratamento.
(GUIMARAES, OLIVEIRA,
AZEVEDO, 2015)

A respeito das cirurgias
maxilares, a cirurgia ortognatica € o
tratamento de escolha para melhorar a
estética facial e corrigir a ma oclusao
em pacientes com deformidades
dentofaciais. A cirurgia ortognatica
também pode desempenhar um papel no
plano de tratamento  complexo,
multidisciplinar, especialmente para
problemas dentarios periodontais e
restauradores que ndo podem ser
geridos com sucesso na presenca de
uma discrepancia do tamanho da
mandibula. Além disso, hd um nUmero
crescente de homens e mulheres com
idade superior a 40 anos que procuram a
cirurgia ortognatica especificamente



para melhorar a estética facial.
(PEACOCK et al., 2014)

A cirurgia ortognatica é
considerada um tratamento eficaz para
pacientes afetados pela sindrome de
apneia obstrutiva do sono grave. A fim
de alcangar um resultado satisfatorio, a
guantidade de avanco  maxilo-
mandibular que sera feito na cirurgia
deve ser planejada no pré-operatorio por
ambas as andlises estéticas e
cefalométricas. (BREVI et al., 2015)

Os pacientes afetados pela
SAOS normalmente exibem uma mé
oclusdo de classe Il e um perfil de
retrusivo. Nestes individuos, a cirurgia
ortognatica é geralmente bem aceita do
ponto de vista estético, uma vez que o
avanco do complexo maxilo-mandibular
também leva a melhoria do perfil
retrusivo. (BOYD, 2009)

Outra opcgdo de tratamento da
SAQOS ¢ a expansdo rapida da maxila
(ERM), que é uma técnica ortoddntica
comumente utilizada para tratar a
discrepancia maxilar esquelética
transversal. Quando a expansdo rapida
da maxila é realizada em individuos
com mordida cruzada posterior, a
saturacdo de oxigénio é melhorada.
(FASTUCA et al., 2015).

Vérios estudos tém mostrado
que a ERM pode ser benéfica no
tratamento da constricdo da maxila
associada com disturbios respiratorios
mais graves, tais como a SAOS em
individuos em crescimento.
(MCNAMARA JUNIOR et al., 2015)

4. Discussao

H& consenso entre os estudos
gue a SAOS ¢é uma desordem
respiratoria  croénica, progressiva,
incapacitante, com alta mortalidade e
morbidade  cardiovascular. (DAL
FABBRO, CHAVES, TUFIK, 2010;
CHAVES JUNIOR et al, 2011).
Inclusive por conta das consequéncias
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cardiovasculares no individuo, alguns
autores tem mencionado SAOS como
sendo um problema de Salde Publica,
com repercussdes na qualidade de vida
e nas atividades  ocupacionais.
(CATAO et al., 2014; CILIL et al.,
2015; CATAO et al, 2015
GUIMARAES, AZEVEDO,
OLIVEIRA, 2015; CORREA,
BLASCA, BERRETIN-FELIX, 2015).

Por ser um problema de Salde
Publica, os autores Moura-Grec et al.
(2012), Duarte et al. (2012) e Levrini et
al. (2015) citaram a necessidade da
composicao de uma equipe
multiprofissional de salde para o
tratamento da SAQS, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dos
individuos com a doenca.

Almeida et al. (2006),
Bittencourt (2008), Chaves Junior et al.
(2011) e Catdo et al. (2014),
concordaram entre si, ao citar que a
fisiopatologia multifatorial pode resultar
de alteracOes craniofaciais e diminuicao
do espago orofaringeo. Eles também
concordam que pacientes com SAOS
tem uma tendéncia a retrognatia,
micrognatia, face longa,
posicionamento mais baixo do 0sso
hidide, plano mandibular mais inclinado
e macroglossia.

Em virtude da natureza
multifatorial da doenca, o diagndstico
clinico deve ser bem direcionado e o
cirurgido-dentista deve estar atento no
que diz respeito a analise de exames
rotineiros na clinica odontoldgica.

Chaves Junior et al. (2011),
Almeida et al. (2006) e Bittencourt
(2008) corroboram entre si que
problemas de mas oclusdes sagitais ou
transversais podem estar relacionada
com a SAOS. Banabilh et al. (2010) e
Capistrano et al. (2015) ainda apontam
a relacdo estabelecida entre SAOS e
perfil facial convexo (pacientes padréo

).



Estudos sobre a prevaléncia de
SAOS foram realizados em varios
lugares do mundo, demonstrando
aumento da ocorréncia na populacio
mundial. Marcus et al. (2012)
concordou com Tsuda et al. (2011) ao
afirmar que a SAOS é pouco prevalente
em criangas. Estudos de Lima Filho,
Ganem, Cerqueira  (2011) ainda
mencionaram que no caso de criancgas, a
SAOS era mais prevalente em
respiradores bucais e em casos de
obesidade infantil. Além disto, na
populacdo adulta, aumenta-se a chance
de apresentar a SAOS quando o
individuo torna-se obeso. Estudos
epidemiolégicos no Brasil de Drager
(2008) indicaram que o pais segue 0
mesmo padrdo internacional, com alta
incidéncia em adultos e idosos e maior
prevaléncia nos homens.

Considerando a alta prevaléncia
de SAOS, é importante destacar o valor
dos estudos dirigidos a educacdo em
salde destinados a populacdo em geral e
para 0s profissionais de salde,
ampliando o acesso a informacéao
confidvel e atual, focando na avaliagdo
assertiva, e, principalmente , orientando
medidas de prevencdo a essa condicao.
(CORREA, BLASCA, BERRETIN-
FELIX, 2015; IVANOFF et al., 2015)

Apesar de haver participacdo de
alteracdes faciais e oclusais associadas a
SAQS, o diagnéstico definitivo da
doenca de acordo com Chaves Junior et
al. (2011), Ronsani et al. (2014) e Cilil
et al. (2015) é confirmado somente por
polissonografia. Porém este exame é
realizado principalmente em grupos de
risco ou de suspeitos, pela alta
complexidade. Cilil et al. (2015) ainda
indica de forma complementar no
diagnostico varias técnicas de imagem
da Odontologia (cefalometria lateral, a
tomografia computadorizada,
tomografia computadorizada Cone-
Beam e ressonédncia magnética. Desta

12

forma, Cilil et al. (2015) concorda com
Di Francesco et al. (2012).

E importante destacar que no
caso de suspeita da SAOS, o cirurgido
dentista deve encaminhéd-lo para
médico do sono para que esse faca
também um estudo do caso, uma vez
que pode estar presentes outros
disturbios de sono, que nao cabe
atuacdo do cirurgido dentista.

Alguns autores concordaram
entre si ao indicar como opcdes de
tratamento da SAQOS pela Odontologia,
cirurgia de avan¢o mandibular e maxilar
e 0 uso de aparelhos orais de protrusao
mandibular (AOPM). Enfatizam o custo
reduzido e conforto de uso, bem como
maior aceitacdo por parte dos pacientes.
Entdo, vém sendo crescentemente
reconhecidos como um tratamento alter-
nativo ao CPAP, principalmente em
pacientes com SAOS leve. (BAHIA,
SOARES, WINCK, 2006; PEACOCK
et al., 2014; SHIGEMOTO et al., 2015;
CILIL et al., 2015; LIM et al., 2006;
BREVI et al., 2015; FASTUCA et al.,
2015; GUIMARAES et al., 2015;
RONSANI et al., 2014; CATAO et al.,
2015; LEVRINI et al., 2015).

Alguns autores afirmaram que 0s
aparelhos intra orais podem  ser
utilizados em combinacdo com outras
terapias, tais como perda de peso,
cirurgia, CPAP, e sob a coordenacdo do

médico do sono. (MACIAS-
ESCALADA et al., 2002;
GUIMARAES, OLIVEIRA,

AZEVEDO, 2015)

5. Concluséo

A SAOS é um problema de
salde publica, tendo origem
multifatorial, podendo ser decorrente de
alteracbes anatdbmicas da via aérea
superior e do esqueleto facial.

O Cirurgido-dentista tem papel
importante na equipe multidisciplinar
no que refere-se ao diagnostico e



tratamento dos pacientes portadores da
SAOS.

Devido a repercussdo da doenca
na vida profissional, social e na salude
do individuo, mais estudos sobre o tema
devem ser estimulados, visando a
prevencdo ou tratamento da SAOS,
especialmente relacionando com a
Odontologia.
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