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ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AOS DISTURBIOS
RESPIRATORIOS DO SONO: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducéo: o sono é fundamental para os seres humanos, para o desenvolvimento cognitivo
e manutengdo da saude. Os transtornos respiratorios, como apneia e hipopneia podem ser
diagnosticados pelo cirurgido-dentista a partir de uma anamnese detalhada e observacdo de
fatores de risco, pode-se encaminhar o paciente a0 médico especialista, ou mesmo propor
formas de tratamento menos invasivas. Objetivo: revisar a literatura sobre atuacdo do
cirurgido-dentista no diagnostico e na aplicagdo de condutas terapéuticas para o tratamento
dos distarbios respiratorios do sono, bem como a efetividade das técnicas oferecidas pela
odontologia. Materiais e meétodos: uma revisdo ndo-sistematica da literatura. Foram
realizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Google
Académico e Lilacs. Foram incluidos artigos publicados entre 2000 e 2020. Resultados: dos
estudos encontrados 7 abordam a relacdo maxilomandibular com relacdo a presenca da
sindrome da apneia obstrutiva do sono. 8 mostram que o uso do aparelho intra-oral é eficiente
no tratamento. 3 estudos trazem relatos de alteracdes dentarias a longo prazo com o uso dos
aparelhos intra-orais. 7 estudos abordam a necessidade e contribuigdo do cirurgido dentista.
Conclusdo: o cirurgido dentista deve estar inserido na equipe multidisciplinar, atuando
juntamente com o médico, buscando a melhor opcéo de tratamento para o paciente.

Palavras-chave: Apneia. Odontologia do sono. Disturbios do sono. Aparelhos intra-bucais.

Retentores na odontologia. Distdrbios respiratorios. Qualidade de sono.



DENTAL SURGEON'S PERFORMANCE IN FRONT OF SLEEPING
RESPIRATORY DISORDERS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: sleep is fundamental for human beings, for cognitive development and
maintenance of health. Respiratory disorders, such as apnea and hypopnea, can be diagnosed
by the dentist from a detailed anamnesis and observation of risk factors, the patient can be
referred to a specialist doctor, or even to propose less invasive forms of treatment. Objective:
to review the literature on the dentist's performance in the diagnosis and application of
therapeutic approaches for the treatment of sleep-disordered breathing, as well as the
effectiveness of the techniques offered by dentistry. Materials and methods: a non-
systematic review of the literature. Bibliographic searches were carried out in the following
databases: Scielo, Pubmed, Google Scholar and Lilacs. Articles published between 2000 and
2020 were included. Results: of the studies found 7 address the maxillomandibular
relationship with the presence of obstructive sleep apnea syndrome. 8 show that the use of the
intraoral device is efficient in the treatment. 3 studies bring reports of long-term dental
changes with the use of intraoral braces. 7 studies address the need and contribution of the
dental surgeon. Conclusion: the dental surgeon must be part of the multidisciplinary team,
working together with the doctor, seeking the best treatment option for the patient.

Key words: Apnea. Sleep dentistry. Sleep disorders. Intraoral appliances. Retainers in

dentistry. Respiratory disorders. Sleep quality.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMM- avan¢o maxilomandibular

AO-aparelho oral

AOs- aparelhos orais

AOS- apneia obstrutiva do sono

CPAP- aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas
DRS-doenca respiratoria do sono

HAS- hipertenséo arterial sistémica

HP- hipertensdo pulmonar

IAH- indice de apneia hipopnéia

IMC -indice de massa corporal

IODs- dispositivo intra-oral

MAD-dispositivo de avan¢co mandibular

OSA- apneia obstrutiva do sono

SAQS -Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono
VAS- vias aéreas superiores

VL- volume da lingua

VM -volume da mandibula
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1. INTRODUCAO

O sono é de fundamental importancia para os seres humanos. E
imprescindivel para o desenvolvimento normal do cérebro, memoria e aprendizado,
liberacdo de horménios e manutencdo da satde. Na transicdo entre o sono e vigilia,
acontecem mudangas, como a diminuicdo em diferentes graus do espaco das vias
aéreas. Existem alteracfes que podem ser genéticas, funcionais ou anatdmicas. A
exposicdo a fatores de risco podem agravar as alteracdes durante o sono causando
prejuizos a qualidade de vida do individuo (COSTA et al., 2020). O ciclo do sono
vigilia pode variar com a idade, sexo e caracteristicas individuais. O sono nédo é
homogéneo, e é constituido de quatro a cinco ciclos, compreendendo estagios
diferentes (NEVES et al., 2017). Uma noite de sono mal dormida causa varios
problemas, como a sonoléncia diurna excessiva, podendo tornar-se um problema de
salde publica, aumentando o risco de mortalidade (NASCIMENTO et al., 2014).

Os transtornos relacionados ao sono sdo prevalentes em grande parte da
populacdo, porém, nem sempre sdo tratados e diagnosticados adequadamente.
Podem afetar criancas e adultos, trazendo mé qualidade de vida entre outros
problemas que afetam o dia a dia. Entre os transtornos do sono, de acordo com a 3?
edicdo da Classificacdo Internacional de Transtornos do Sono, estdo a apneia
obstrutiva do sono, a apneia central do sono, o transtorno de hipoventilacdo, a
hipoxemia relacionada ao sono, e os sintomas isolados e variantes da normalidade
(NEVES et al., 2017).

Para o diagnostico da qualidade do sono podem-se usar medidas objetivas
como a polissonografia que reconhece tanto o sono normal quanto o alterado, e
medidas subjetivas como testes e questiondrios da qualidade do sono
(NASCIMENTO et al., 2014). O tratamento é multidisciplinar e o cirurgido-dentista
ird atuar no diagnéstico reconhecendo possiveis disturbios ou fatores de risco
durante a anamnese, pode recomendar tratamento e encaminhar para o médico
sempre que necessario. Indicar adequadamente o tratamento, e manter o
acompanhamento em longo prazo do paciente, juntamente com a equipe
multidisciplinar. Os tratamentos podem ser por meio da utilizacdo de dispositivos

intrabucais que buscam normalizar a respiracdo durante o sono ou também



cirurgicos, como a cirurgia ortognatica por meio do avango maxilomandibular em
casos mais severos (POLUHA et al., 2015).

Assim sendo, este trabalho tem por objetivo revisar a literatura no que se
refere a atuacdo do cirurgido-dentista no diagnéstico e na aplicacdo de condutas
terapéuticas para o tratamento dos distdrbios respiratérios do sono, bem como a

efetividade das técnicas oferecidas pela odontologia.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo ndo-sistematica da literatura. Foram
realizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Google
Académico e Lilacs. Foram incluidos artigos nas linguas inglesa, portuguesa (Brasil) e
espanhola, publicados entre 2000 e 2020. Foram incluidas revisdes sisteméticas e nao
sistematicas de literatura e relatos de caso clinico. Foram utilizadas as palavras-chave:
apneia, odontologia do sono, distdrbios do sono, aparelhos intrabucais, retentores na

odontologia, disturbios respiratérios, qualidade de sono.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sono e vigilia

O sono é um estado comportamental complexo, o controle deste ciclo € atribuido
aos sistemas hipotalamicos e suas respectivas interacdes funcionais com o sistema de
controle temporizador circadiano (ALOE et al., 2005). E essencial para a homeostasia, e
é por meio desse fenbmeno que todo o organismo se renova, incluindo o sistema
nervoso central. Pode ser definido como processo dinamico e fisioldgico da perda de
consciéncia e inativacdo da musculatura voluntaria, reversivel frente a estimulos tatil,
auditivo e somato-sensitivo (ITO et al., 2005). E durante o sono que sdo liberados
horménios imprescindiveis para o desenvolvimento, maturacdo e manutencgdo da saude,
refletindo na qualidade de vida (COSTA et al., 2020).

A vigilia é um estado comportamental ativo de interacdo com 0 meio ambiente e
esta diretamente relacionada ao sono, pois a diminuicdo da qualidade do sono pode
levar a distirbios e também a fatores de risco como obesidade, hipertensdo,
vulnerabilidade ao resfriado comum, depressdo e mortalidade (COSTA et al., 2020).
Durante a vigilia o comando respiratério € voluntario e automatico, e durante o sono
somente automatico, isso faz com que ocorra a reducdo do controle respiratério e a
diminui¢do da modelacdo dos musculos dilatadores da faringe (ITO et al., 2005). Com o
envelhecimento, o tempo de sono tende a diminuir, enquanto bebés e criancas dormem
em média 16 a 20 horas por dia, adultos dormem 7 a 8 horas, 0s idosos dormem apenas
6 horas por dia (WOLKOVE et al., 2007).

3.2 Fases do sono

A estrutura do sono é composta por 5 fases que sdo divididas em estéagio 1,2,3,4
do sono lento ou NREM (Non Rapid Eyes Moviment = sem movimentos oculares
rapidos) e sono paradoxal ou REM (Rapideyes moviment = movimentos oculares
rapidos). Dentro desses estagios ocorrem alteracOes fisiologicas e comportamentais
alternando sono e vigilia (ITO et al 2005). O estagio 1 representa 5% do tempo total do
sono, essa fase também é conhecida como estagio de transi¢cdo ou meio sono e dura em
media 7 minutos. O estagio 2, constitui em humanos adultos, 45 a 55% do tempo total
do sono. O estagio 3 aparece em 8% do sono, e € semelhante ao estagio 4 que
contabiliza até 15% do total do tempo. Estes estagios estdo frequentemente combinados,
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somente, diferindo na proporcao das ondas lentas, sendo o estagio 4 mais observado no
primeiro ter¢o da noite, enquanto o estagio 3 no final da noite. O sono NREM ¢é mais
tranquilo e estavel, a frequéncia cardiaca e respiratoria tende a ser baixa e regular
(MARTINS et al., 2001).

E durante o sono REM que ocorre o sonho, durante esta fase os misculos se
tornam involuntarios, tornando o individuo incapaz de atuar no sonho (WOLKOVE et
al., 2007). Neste estagio, o fluxo sanguineo cerebral atinge valores mais altos do que em
qualquer outro estagio, acontece o aumento na temperatura cerebral e aumento do
consumo de oxigénio. A atonia muscular € mais intensa nos musculos do pesco¢o, mas
afeta todos os principais grupos musculares. Normalmente, o sono REM constitui cerca
de 20 a 25% do tempo total do sono nos individuos adultos (MARTINS et al., 2001).

Algumas pessoas podem apresentar o transtorno de comportamento do sono
REM, que é caracterizado pela perda da atonia muscular normal, fazendo com que a
pessoa afetada execute uma série de movimentos. Em alguns casos 0 paciente pode
levantar, debater membros, pode caminhar e até comer. O disturbio afeta geralmente
pessoas com mais de 60 anos, e esta frequentemente associado a outras doengas como
Parkinson e esclerose multipla (WOLKOVE et al., 2007) .

O NREM-REM ocorre aproximadamente a cada 90 minutos, com quatro a seis
ciclos por episddio de sono maior. O NREM é predominante no primeiro ter¢o da noite
e 0 sono REM ¢é predominante no ultimo terco (CALDAS et al., 2009).

3.3 Disturbios respiratorios relacionados ao sono

Podem incluir condic¢des que variam de ronco para hipopneias e apneias durante
0 sono (WOLKOVE et al., 2007). Com o envelhecimento, ocorre a perda do tonus dos
musculos das vias aéreas superiores 0 que predispde a obstrucdo levando ao ronco
(WOLKOVE et al., 2007). A obstrucdo das vias aéreas geralmente se manifesta como
um ruido ou vibracdo, quando o ronco é um achado isolado, pode ser denominado ronco
primario ou ronco benigno (FABER et al., 2019). Segundo a Classificagéo Internacional
dos Disturbios do Sono, o ronco é definido como a presenca de ruido, na auséncia de
alteracfes na saturacdo da oxi-hemoglobina, nas varidveis das medidas ventilatorias e
no eletroencefalograma (JUNIOR et al., 2011).
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O ronco ocorre durante o sono, quando acontece a alta frequéncia de vibragédo da
Uvula, palato mole e paredes faringeas, epiglote, lingua e produzem um ruido
involuntario. O ronco pode ser classificado dentro de uma escala de graduacdo onde se
atribui 0 pontos para sua auséncia; 1 a 3 pontos quando ha a presenca do ronco, mas,
este ndo interrompe o sono do parceiro(a); 4 a 6 pontos quando incomoda o parceiro(a);
7 a 9 pontos quando incomoda muito, restrito a0 ambiente de dormir ou 10 pontos
quando incomoda muito o parceiro(a), além do ambiente de dormir (MANCINI et al.,
2000).

A incidéncia do ronco é maior no sexo masculino e crescente até a sexta década
de vida. Apesar de o ronco ser um fator de diagndstico para a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) nem todo individuo que apresenta 0 ronco apresenta a
sindrome e vice-versa (CALDAS et al., 2009).

Durante o sono, os musculos da faringe relaxam e a lingua e o palato caem para
tras obstruindo as vias aéreas causando a apneia obstrutiva do sono ou hipopneia.
Geralmente o local de obstrugdo € a base da lingua e do palato (WOLKOVE et al.,
2007). Recorrentes episodios de obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS) durante o
sono podem levar a uma reducao do fluxo de ar significativa, como a hipopneia ou total
como a apneia por aproximadamente 10 segundos. Esses eventos sdo decorrentes do
colapso dos tecidos da faringe combinada com reducdo da tonicidade do musculo da
lingua. Esses episodios sdo geralmente acompanhados por sons altos (ronco) e a queda
na saturacdo de oxigénio no sangue (hipoxemia) resultando em pequenos despertares
fragmentando o sono. Os eventos de apneia, geralmente duram e tem maior hipoxemia
durante o sono REM (RONSANI et al., 2014).

Na populacéo pediéatrica, a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é o disturbio
mais grave e afeta 1 a 3% das crian¢as. Se ndo tratada pode acarretar no retardo do
crescimento neuro-cognitivo e comportamental, em distarbios visuais, disturbios de
déficit de atencdo/hiperatividade, problemas cardiovasculares e distarbios metabdélicos
(CASAS et al., 2020). Nos adultos afeta um em cada quatro homens e uma em cada dez
mulheres, e ocorre principalmente durante o sono REM, onde ha atonia muscular,
facilitando a oclusdo das vias aéreas superiores. Seguindo o indice de Apnéia-Hipopnéia
(IAH), que € o numero médio de apnéias e hipopnéias do sono por hora, se 0s eventos
acontecem 5 a 14 vezes pode ser considerado leve, entre 15 e 29 serd moderado, e sera
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considerado grave quando ocorrem mais de 30 episodios por hora de sono. A
dessaturacdo da oxihemoglobina e a porcentagem de tempo em que a dessaturagéo
persiste ao longo do sono também influencia a gravidade da SAOS (FABER et al.,
2019).

O tratamento € definido a partir da gravidade do distdrbio que sera identificado
no Indice de Apneia e Hipopneia considerado juntamente com sinais e sintomas
clinicos, as morbidades existentes e caracteristicas craniofaciais identificadas clinica e
radiograficamente, a condicdo da boca, e qualquer fator de risco adicional como
obesidade, consumo de alcool e tabagismo (RONSANI et al., 2014).

Se ndo tratada, pode ser associada a uma pior qualidade de vida e ao
desenvolvimento de fatores de risco para doencas clinicas e transtornos mentais. Pode
ter consequéncias cardiovasculares e metabolicas. A hipertensdo arterial sistémica é um
achado muito comum (40% a 60% dos casos), e 2/3 dos individuos com infarto agudo
do miocardio tiveram a forma grave da apneia obstrutiva do sono. A SAQOS severa
aumenta em trés a quatro vezes a chance de desenvolver arritmias cardiacas e 3,8 vezes
a chance de acidente vascular cerebral. Também parece ser fator de risco para o

aumento da resisténcia a insulina e diabetes mellitus (tipos I e Il) (FABER et al., 2019).

Outra manifestacdo é a apneia central do sono, onde ndo héa bloqueio total de ar,
mas 0 cérebro ndo consegue dar aos musculos o sinal para respiracdo. Neste caso ndo
acontece a obstrucdo das vias aéreas, mas sim uma interrupcao periodica do impulso
respiratorio (WOLKOVE et al., 2007).

3.3.1 Sintomas diurnos decorrentes dos distdrbios respiratorios do sono

Pode envolver desde sonoléncia excessiva, cefaleia matinal, déficits
neurocognitivos, até alteracbes de personalidade, reducdo da libido, sintomas
depressivos e ansiedade. A cefaleia pode se manifestar com dores de cabeca frontal,
occipital ou nucal ao despertar de manha. A vasodilatacdo reflexa desencadeada pelo
acumulo de CO, causa dores que geralmente desaparecem em algumas horas apds o
despertar (MANCINI et al., 2000). Em criangas, as mudangas se manifestam como

problemas de ajuste social e baixo desempenho escolar (FLORES-MIR et al., 2013).

3.4 Fatores associados e etiologia dos disturbios
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A obesidade tem alta prevaléncia na populacdo em geral, estes individuos
apresentam riscos para o desenvolvimento de outras comorbidades como diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, dislipidemia e outras doengas crbénicas como a
SAOS. O risco € ainda maior no caso de obesidade morbida, aumentando ainda mais 0s
indices de mortalidade (MANCINI et al., 2000). Pacientes obesos com concentracdo de
gordura no nivel do tronco, comumente apresentam pescogo curto, circunferéncia
cervical alargada, excesso de gordura na regido submentoniana e 0sso hioide deslocado
inferiormente (JUNIOR et al., 2011).

Em criangas, a respiracdo pela boca pode causar um aumento na resisténcia
respiratéria nasal, podendo afetar o desenvolvimento craniofacial alterando o equilibrio
ocular e aumentando o risco de ma oclusdo, ja que o desenvolvimento é afetado pela

genética e também por fatores funcionais (CASAS et al., 2020).

Dormir na posi¢édo supina pode facilitar a ocorréncia de apneias, por que a lingua
se posiciona posteriormente pelo efeito gravitacional. O uso de alcool ou de outras
substancias como sedativos e relaxantes musculares, também fazem com que ocorra

relaxamento tanto da base da lingua quanto da parede faringea (FABER et al., 2019).
3.4.1 Anamnese e exame fisico e clinico

A anamnese deve ser minuciosa e direcionada. Os sinais e sintomas a serem
observados sdo o ronco alto associado a periodos de siléncio, movimentacdo e
comportamento anormal durante o sono, sonambulismo, cefaleia matinal, sensacdo de
sufocamento ao despertar, irritabilidade, cansaco excessivo e impoténcia sexual. O
paciente também pode apresentar depressdo e ansiedade. Pode levar a sonoléncia diurna
excessiva, déficits cognitivos, doencas cardiovasculares, e aumento das chances de
acidente de trabalho (POLUHA et al., 2015). Ainda podem apresentar manifestacdes
como despertares frequentes (fragmentacdo do sono), apneias, hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e hipertensdo pulmonar (HP), policitemia, estresse oxidativo e
dilatacdo da raiz da aorta (ITO et al., 2005).

O exame fisico deve contemplar medidas antropométricas como a circunferéncia
do pescoco, o indice de massa corporal, pressao arterial e avaliagdo sistematica das vias
aereas superiores. Observar a proporcao anatdmica se possui aumento de tecidos moles

ou por hipo desenvolvimento da estrutura 6ssea maxilomandibular, avaliar o tamanho
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das tonsilas palatinas, da Uvula e do palato mole que podem contribuir com a
diminuicdo do espaco retro palatal, principalmente se forem espessos e alongados
(POLUHA et al., 2015).

A anatomia desproporcional da cavidade bucal, pelo aumento dos tecidos, ou
baixo desenvolvimento da estrutura 6ssea maxilomandibular, pode ser detectada através
da Classificacdo de Mallampati modificada, colocando-se o paciente em posi¢do
sentada, com a boca em méxima abertura e lingua relaxada, observando a dimenséo que
a orofaringe esta sendo exposta. Avaliar tamanho das tonsilas palatinas, aspecto dos
pilares, da uvula e do palato mole pois podem estar associados a reducdo do espaco
retropalatal. Rotineiramente esse exame é realizado pelo otorrinolaringologista, mas

também pode ser realizado pelo dentista (JUNIOR et al., 2011).
3.4.2 Exames complementares

O ronco alto associado a hiper sonoléncia diurna, principalmente em pacientes
obesos, sdo algumas justificativas para a solicitacdo de exame polissonografico, que é
de responsabilidade e deve ser interpretado por um médico (ITO et al.,, 2005). A
polissonografia € um exame de alto custo, considerado padrdo ouro para o diagnostico,
porém, trata-se de um procedimento complexo. Alheio a isso, em pediatria, foi
desenvolvido o PSQ- Questionario de Sono Pediatrico e a Escala de Distlrbios do Sono
para Criancas-SDSC, sdo bastante utilizados para diagndstico (CASAS et al., 2020). A
polissonografia geralmente é realizada a noite enquanto o paciente dorme em um
laboratério do sono, permitindo que seja feito o monitoramento dos parametros
fisiologicos e patoldgicos, como apnéia, hipopnéia, saturacdo de oxihemoglobina,
mudancas de posturas, intensidade e frequéncia do ronco, distribuicdo dos estagios do
sono, microdespertares, e o registro eletrocardiografico (FABER et al., 2019). Alguns
parametros adicionais sdo necessarios para melhor avaliacdo dos distdrbios como fluxos
de ar nasal e oral, oximetria (que mede a saturacdo do oxigénio), eletrocardiograma,
sensores de ronco e posi¢do do corpo e eletromiograma das pernas (RONSANI et al.,
2014).

A obstrucdo da faringe pode ser detectada por meio da endoscopia do sono
induzida por droga (DISE, do inglés drug-induced sleep endoscopy), porém essa técnica

tem algumas limitagdes por ser invasiva e mesmo assim ndo permite a medigédo precisa
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em virtude da distorcdo da imagem em auséncia de referéncias anatdbmicas claras
(PASSOS et al., 2019).

Entre os exames radiogréaficos, a cefalometria é de facil analise e oferece uma
visualizacdo bidimensional das estruturas anatdmicas, aléem de auxiliar na identificacéo
de sitios obstrutivos faringeos. Contribui para a avaliacdo do espacgo posterior das vias
aereas superiores, do comprimento do palato mole, posi¢cdo do o0sso hidide, verificacdo
do padrdo de crescimento e posicionamento espacial da maxila e da mandibula
(POLUHA et al., 2015). Esse exame ndo deve ser de rotina, porém, em casos de
suspeita de dismorfismo craniofacial (anormalidades morfologicas craniofaciais) é o
método preferencialmente realizado, mesmo nédo sendo capaz de avaliar a presenga ou a
gravidade. E importante em casos que envolvem cirurgia ortognatica e
acompanhamento de possiveis alteracdes na posicdo de estruturas dento-esqueléticas
provocada pelos aparelhos intra-orais. Também, exames como tomografias
computadorizadas e a ressondncia magnética podem ser utilizados como
complementacdo (JUNIOR et al., 2011).

Indiretamente, o tamanho e a posicdo mandibular sdo fatores que podem
provocar a reducdo do espaco da lingua e influenciar no espaco faringeo. O estudo
cefalomeétrico pode ser utilizado na tentativa de identificar a morfologia mandibular
caracteristico de pacientes adultos com distarbios respiratérios (HOTWANI et al.,
2018).

3.4.3 As caracteristicas das vias aéreas e fatores anatdbmicos

As caracteristicas das vias aéreas superiores de pacientes com distdrbios
respiratérios possui uma instabilidade que leva ao colapso durante o sono. Este colapso
é o resultado da interacdo anatémica e funcional, resultando em um desequilibrio entre a
pressdo de succdo inspiratoria intra-faringea e as forcas dilatadoras dos musculos
faringeos das VAS. A base da lingua e o palato mole colabam a oro e a hipofaringe,
interrompendo a passagem do ar. Uma vez ocorrido o colapso das VAS com auséncia
de fluxo de ar, a saturagdo de oxihemoglobina diminui, ocorrendo um despertar com
reabertura das vias respiratorias (MANCINI et al., 2000). Também apresenta redugédo
do tébnus muscular no inicio do sono que associado a outros fatores estruturais leva ao

colapso parcial ou total durante o sono (PIMENTEL et al., 2014). A obesidade ou outro
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fator anatdbmico causam o estreitamento das vias aéreas levando a hiperatividade tonica
neuromuscular. O nivel basal de ativacdo neuromuscular ténica da faringe é
substancialmente mais alto no paciente para compensar a redugdo do calibre das vias
aéreas. Durante o sono, este fendmeno compensatério neuromuscular se reduz,

permitindo o colabamento transitorio das vias aéreas (MANCINI et al., 2000).

Podem ser observadas altera¢cGes macroscopicas como micrognatia, retrognatia,
hipertrofia tonsilar e adenoidal, macroglossia, depdsito de gordura ou alteracdes
microscopicas na mucosa por causa do trauma mecanico do ronco (MANCINI et al.,
2000). Geralmente as caracteristicas encontradas em pacientes com disturbios sdo o
retrognatismo mandibular em relacdo a base do cranio e maxila, a distancia
perpendicular é maior que o normal medindo do 0sso hidide ao plano mandibular
(RONSANI et al., 2014).

Em criancas os principais fatores de risco incluem hipertrofia adenotonsilar,
obesidade, disturbios neuromusculares e anomalias craniofaciais. Estudos apontam a
presenca de uma correlacdo entre distdrbios respiratérios do sono e caracteristicas
craniofaciais, mesmo que a relacdo causa-efeito ainda nao esteja clara (GALEOTTI et
al., 2019). Podem acarretar em deficiéncia no crescimento, doenca pulmonar e
cardiovascular (FLORES-MIR et al., 2013). Atualmente a hipertrofia adenotonsilar é
considerada a principal causa dos distirbios respiratorios do sono (DSR) em criancas
saudaveis. A hipertrofia resulta no estreitamento das vias aéreas superiores e associado
a outros fatores pode causar a obstrucdo durante o sono. A desarmonia craniofacial é
fator predisponente no desenvolvimento e progressdo dos distarbios respiratérios do
sono em criangas (KATYAL et al., 2013)

Em pacientes idosos a apneia tem uma proporcao maior variando de 62 a 81%,
nessa faixa etaria os pacientes edéntulos sdo mais comuns e a mandibula atrofica
também. Os pacientes apresentam alteracGes na anatomia facial, e via aérea superior
reduzida, esses pacientes sdo mais propensos a complicacbes médicas depois da
hipoxemia noturna recorrente como hipertensdo, doenca cardiaca coronéria e acidente
vascular cerebral (PIMENTEL et al., 2014).

3.5 Tratamentos
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As medidas terapéuticas a serem tomadas irdo depender da gravidade do
transtorno diagnosticado, podendo variar desde medidas comportamentais, utilizacdo da
méscara nasal — CPAP (Continuous Positive Airway Pressure = Pressdo Positiva e
Continua nas Vias Aéreas superiores), utilizacdo de Aparelhos Intrabucais (AlOs),

tratamentos farmacoldgicos, cirurgias e terapias combinadas (ITO et al., 2005).

A méscara nasal — CPAP (Continuous Positive Airway Pressure = Pressdo
Positiva e Continua nas Vias Aéreas superiores) € um aparelho de compressao de ar que
se caracteriza por um metodo fisico mecénico de injecdo de ar comprimido, utilizando
mascara nasal, e mantém a pressdo positiva e continua nas vias aéreas, permitindo a
passagem do ar durante o sono (ITO et al., 2005). Esse método terapéutico pode ser
usado para tratar todos os niveis da SAOS. E conectada a um motor que bombeia ar
abrindo a via aérea, impedindo o colapso dos tecidos da faringe (RONSANI et al.,
2014). Algumas evidéncias sugerem que o tratamento pode reduzir os acidentes com
veiculos automotores, e 0 uso em longo prazo pode reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares. Apesar disso muitos pacientes ndo aceitam o tratamento de imediato

ou toleram parcialmente, limitando a eficacia clinica (PHILLIPS et al., 2013).

Os dispositivos intra-orais que apresentam maior eficiéncia sdo aqueles que
proporcionam o avanco mandibular individualizado, abrangendo todos os musculos
supra-hidideos. Promovem alargamento das vias aéreas, principalmente na regido
orofaringea (TEIXEIRA et al., 2018).

Os dispositivos intra-orais (IODs) que sdo indicados para casos mais leves e
moderados sdo divididos em retentor de lingua que mantém a lingua em uma posi¢do
mais a frente, promovendo melhor abertura, e dispositivos de avanco mandibular
(MADs), que mantém a mandibula protuberante. O que faz com que ocorra 0 aumento
da dimensdo das vias aéreas, hipofaringe, orofaringe e nasofaringe, melhorando o fluxo
de ar (RONSANI et al., 2014). Esses aparelhos nédo estdo indicados em casos de doenca
periodontal ativa ou perda Ossea acentuada e disfuncdo temporomandibular grave
(JUNIOR et al., 2011).

3.5.1 Tipos de tratamento disponiveis na odontologia

A odontologia vem avancando no desenvolvimento dos aparelhos intrabucais,

diversas modificagbes ocorreram na ultima década, tanto no material utilizado para a
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confeccdo, como no sistema de ancoragem e mecanismo de acdo, tornando-os

fisiologicamente mais confortaveis e efetivos (ITO et al., 2005).

A avaliacdo cefalométrica pode ajudar no diagndstico, porém os dados 2D
muitas vezes ndo podem ser totalmente responsaveis pela precisdo dimensional exata.
Em alguns casos, a visualizacdo em 3D por meio da ressonancia magnetica pode

proporcionar melhor avaliacdo da area (HOTWANI et al., 2018)

O dentista pode estabelecer um diagnostico ortodontico e planejar o tratamento
com aparelhos para corrigir eventuais desvios de ma oclusdo. A avaliacdo de ma
oclusdo sera feita ao longo do plano sagital, vertical e transversal e classificado em
comparacdo com os planos normais de oclusdo com base no exame clinico
(CARVALHO et al., 2014).

3.5.2 Retentores de lingua

Dispositivos confeccionados com material flexivel que tracionam a lingua por
succdo mantendo-a anteriorizada por meio de bulbo localizado na regido dos incisivos

superiores e inferiores. Sao indicados para pacientes edéntulos totais (ITO et al., 2005).
3.5.3 Elevadores de palato mole

Esses possuem hastes metalicas para posterior que sustentam botdo de acrilico
em sua extremidade para elevar o palato mole e impedir a queda da Gvula em direcéo a
orofaringe. Estdo em desuso devido ao desconforto e ao reflexo de vomito que
provocam (ITO et al., 2005).

3.5.4 Reposicionadores de mandibula ou Aparelho avan¢o mandibular

Estes dispositivos sdo os mais utilizados e investigados na literatura médica e
odontolégica. Sao indicados para pacientes dentados com quantidade de elementos
dentarios suficientes para ancoragem e retencdo do dispositivo. Podem ser classificados
em: a) AAM imediato: Monobloco, NAPA; b) AAM ajustaveis: Herbst, Klearway,
EMA; c¢) AAM dinamico: Aparelho Anti-Ronco (AAR-ITO) e Dispositivo
Aperfeicoado do Aparelho Anti-Ronco (DAAR-ITO) (ITO et al., 2005).
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Este aparelho reposiciona a lingua e/ ou mandibula aumentando as dimensdes do
limen das vias aéreas, apesar de ndo ser tdo eficiente quanto o CPAP, a sua aceitacdo
ainda é maior (PHILLIPS et al., 2013).

Os dispositivos de avanco mandibular visam manter a mandibula em posicéo
avancada durante o sono, 0 que vai permitir um ajuste progressivo da posicdo
mandibular. Deve manter a mandibula em posicdo protuberante, o que pode ser
rejeitado de inicio pelo paciente pela dificuldade de mobilidade, mas deve-se usar o
aparelho gradualmente aumentando o tempo de uso diariamente. Inicialmente, o
paciente pode usar o aparelho enquanto ainda estiver acordado, aumentando o tempo
com o passar dos dias, durante 7 dias, quando deve dormir a noite toda com o
dispositivo. O paciente pode apresentar dor, geralmente unilateral, com o avango do
tratamento que ocorre gradualmente com pequenos ajustes no aparelho ou entdo tempos
apos o uso (FABER et al., 2019).

O aparelho é ancorado na denticdo e segura a mandibula em uma posicdo
verticalmente aberta para frente, e puxando a base da lingua, favorecendo o
alongamento dos tecidos. Esses dispositivos mantém a mandibula em posicao aberta,
gerando uma carga continua para os dentes e tecidos por meio de forcas de tracdo
exercidas pelos musculos mastigatérios e milo-hidideos e tecidos moles (MARTINS et
al., 2018). Os aparelhos de avango mandibular previnem e minimizam o colapso das
vias aéreas superiores durante o sono, promovendo um aumento neste local,
favorecendo a passagem do ar. Tratamentos muito longos podem apresentar alteracdes
dento esqueléticas progressivas como aumento do angulo do plano mandibular,
diminuicdo de sobremordida e sobressaliéncia, retroinclinacdo dos incisivos superiores,
proclinacdo dos incisivos inferiores. Aumento da altura facial inferior, inclinacdo para
distal dos molares superiores e inclinagdo mesial dos molares inferiores, resultantes de
tratamentos muito longos que devem ser acompanhados com radiografias
cefalometricas, modelos de estudos e fotografias intra e extra-orais (CALDAS et al.,
2009). Ainda, efeitos colaterais leves ou transitorios no periodo inicial da terapia com o
aparelno oral podem surgir incluindo dor de dente, dor na articulagéo
temporomandibular, dor miofascial, boca seca, salivacdo excessiva e irritagédo gengival
(FINNEMA et al., 2013).

3.5.5 Tratamentos cirurgicos
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Terapias cirurgicas tém sido usadas como opc¢do para pacientes que ndo se
adaptam com nenhum dos aparelhos. Entre as terapias para alterar tecido mole, estéo os
tratamentos assistidos por laser, uvuloplastia, ablacdo por radiofrequéncia, entre outros.
O procedimento de tecido mole mais popular é uvulopalatoparingoplastia (UPPP),
frequentemente apelidada de triplo P (FABER et al., 2019).

3.6 Atuacéo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar

Mesmo se tratando de uma condi¢do médica, o cirurgido dentista € fundamental
no diagndstico e no tratamento da Sindrome da apneia obstrutiva do sono, atuando na
terapéutica, na aplicacdo de medidas conservadoras ou cirurgicas. Dentre as opcdes
conservadoras encontram-se os dispositivos intra-bucais, que quando adequadamente
indicados permitem a supressao parcial ou total dos eventos (POLUHA et al., 2015). Os
dispositivos intra-bucais representam parte do tratamento, que € multiprofissional e,
portanto necessitam de acompanhamento a longo prazo e cooperacdo do paciente (ITO
et al., 2005).

O diagnostico e tratamento da doenca é frequentemente negligenciado, ou pela
falta de conhecimento de dentistas ou médicos, ou pela falta de adesdo dos pacientes ao
tratamento. E fundamental que as especialidades cooperem entre si, pois refletem na
etiologia multifatorial da doenca que apresenta caracteristicas anatdmicas das vias
aéreas e mandibula, o sobrepeso, a postura durante o sono e outros fatores interagindo
(FABER et al., 2019).

O dentista treinado pode contribuir no diagnostico, plano de tratamento e para
identificagcdo precoce de fatores de risco, que podem ser observados na infancia e
persistir na idade adulta. O reconhecimento precoce pode melhorar a qualidade de vida
do paciente (CARVALHO et al., 2014).

A abordagem correta e cuidadosa com o paciente encaminhado a clinica
odontolégica vem abrindo espaco para os tratamentos da apneia obstrutiva do sono
(SAQS) prescritas pelo dentista, revelando a necessidade de métodos de tratamentos e
diagnosticos corretos (RONSANI et al., 2014).

Associado ao tratamento com os aparelhos intra-orais, deve ocorrer a condugéo

do paciente para a perda de peso, a eliminacdo do &lcool e de sedativos, o
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condicionamento postural e tratamentos de rinite alérgica e hipotireoidismo
(MONTEIRO et al., 2011).

O cirurgido dentista deve reconhecer um possivel distdrbio do sono ou seus
fatores de risco e saber orientar, pode solicitar 0 exame polissonografico se achar
necessario, iniciar e monitorar o tratamento com os aparelhos intra-orais. De forma
conjunta com o médico, Pode monitorar e tratar os efeitos colaterais e realizar
acompanhamento em longo prazo do paciente em tratamento, estar envolvido em casos
que esteja indicado a cirurgia ortognatica e trabalhar de forma preventiva e
interceptativa no crescimento 6sseo, minimizando os fatores anatdmicos presentes nos
disturbios (JUNIOR et al., 2011).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 28 estudos sobre os disturbios respiratorios do sono
diagnostico e tratamento. Destes, 8 eram revisbes sistematicas, 6 estudos
prospectivos, 3 ensaios clinicos randomizados, 2 eram do tipo caso-controle, 1
andlise estatistica, 6 estudos retrospectivos, 1 estudo transversal e 1 analise de
concordancia. Dos estudos encontrados, 7 abordam a relagdo morfoldgica/anatémica
maxilomandibular com relacdo a presenca da sindrome respiratoria do sono. Oito
estudos mostram que o uso do aparelho intra-oral é eficiente no tratamento dos
disturbios respiratorios do sono, sendo uma op¢do segura para o tratamento. Trés
estudos trazem relatos de alteracbes dentarias a longo prazo com o uso dos
aparelhos intra-orais. Sete estudos abordam a necessidade e contribuicdo do
cirurgido dentista no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de
distarbio do sono.

Os estudos que tratam sobre a morfologia maxilo-mandibular sugerem que
as avaliacOes realizadas apresentam associacdo com a presenca dos distdrbios
respiratérios do sono, especificamente a Sindrome da apneia obstrutiva do sono e
hipopneia, e também a presenca do ronco. Os estudos que trazem dados quanto a
eficiéncia do aparelho intra-oral para o tratamento dos distdrbios respiratérios do
sono, sao categoricos em afirmar que os aparelhos intra-orais sdo tdo eficientes
quanto outros métodos utilizados para o tratamento. E nesse mesmo contexto, 0
cirurgido-dentista tem participacdo fundamental, pois esta apto a avaliar exames
cefalométricos, a cavidade oral e também possiveis diagndsticos diretamente na
anamnese, seguindo com o tratamento mais indicado e fazendo acompanhamento

em longo prazo.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo bibliografica dos estudos
realizados acerca da atuacdo do cirurgido-dentista no diagnostico e na aplicagdo de
condutas terapéuticas para o tratamento dos disturbios respiratorios do sono, bem
como a efetividade das técnicas oferecidas pela odontologia. Foram encontrados 28
estudos sobre os distUrbios respiratorios do sono diagnostico e tratamento. Destes, 8
eram revisdes sistematicas, 6 estudos prospectivos, 3 ensaios clinicos randomizados,
2 eram do tipo caso-controle, 1 analise estatistica, 6 estudos retrospectivos, 1 estudo
transversal e 1 analise de concordéncia.

O sono estd envolvido com muitos sistemas fisiologicos e a sua ma
qualidade é associada a varios efeitos adversos a satde como a mortalidade, o ganho
de peso e a obesidade, diabetes e metabolismo alterados, inflamagdes, doencas
cardiovasculares e funcionamento neurocognitivo comprometido. Alguns estudos
mostram que a medida que o tempo do sono diminui os lapsos de atencdo
aumentam, também deficiéncias de memoria de trabalho, funcGes executivas,
velocidade de processamento e rendimento cognitivo. A saude mental esta
relacionada a curta duracdo do sono, sendo também uma caracteristica comum a
muito transtornos (GRANDNER et al., 2017).

Os disturbios respiratérios do sono sdo caracterizados pela obstrucéo
repentina das vias aéreas superiores durante o sono, reduzindo o fluxo de ar
causando a hipopneia ou interrompendo a respiracdo como na apneia. Esses
disturbios frequentemente estdo associados a obesidade e com prevaléncia no sexo
masculino (WOLKOVE et al., 2007). O padrdo ouro para o tratamento € o CPAP ou
aparelho de pressdo positiva, porém, este dispositivo apesar de ter sofrido inUmeros
avancos na sua dindmica, tem baixa aceitacdo por parte da populacdo
(ROTENBERG et al., 2016). Entre as opgOes de tratamento, a que tem maior
aceitacdo pelos pacientes € o aparelho de avanco mandibular (MAD), que
reposiciona a lingua e/ ou a mandibula aumentando a dimensdo do Iimem das vias
aéreas superiores (PHILLIPS et al., 2013). Os aparelhos sdo fornecidos ao paciente
em posicdo de protrusdo mandibular. Apds um periodo de acomodacdo, este
aparelho pode ser melhor ajustado baseado no feedback subjetivo do paciente em
relacdo aos sintomas de AOS e na qualidade do sono. Este ajuste também ¢ feito de
acordo com a recomendacdo do médico e do ortodontista, em conformidade com o

conforto, e minimizacdo de efeitos adversos (BEHRENTS et al., 2019).
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Pacientes com AOS moderada a grave tratados com MAD e CPAP tiveram
melhora na satde em geral, na qualidade de vida e na sonoléncia (PHILLIPS et al.,
2013). Quando os pacientes sdo questionados a respeito da preferéncia quanto ao
tratamento com CPAP ou com aparelho intra-oral, a maioria prefere o aparelho intra
oral, esses tratamentos ndo apresentam diferencas significativas (WHITE et al.,
2013). Os aparelhos do ronco e apneia em tratamentos a longo prazo geram efeitos
adversos, principalmente dentarios, diminuicdo do overjet e do overbite (MARTINS
et al., 2018). Em comparacdo com o CPAP, os aparelhos orais apresentaram
pequenas mudancas dentais, e devem ser considerados como um tratamento para
toda a vida. Devido aos efeitos adversos dentarios, deve ser acompanhado pelo
dentista periodicamente (FINNEMA et al., 2013). Um estudo retrospectivo com 77
pacientes para avaliar a magnitude das alteracfes dentarias em longo prazo com
placa de avango mandibular, mostrou que em um periodo de tratamento de 2,8 anos,
houve a reducdo significativa na sobremordida e sobressaliéncia. Também
observou-se um aumento da largura intercanino mandibular. Ap6s um periodo
médio de observacdo de 11 anos, mudancas clinicamente significativas na ocluséo
foram observadas (PLISKA et al., 2014).

De acordo com os resultados dos artigos analisados, a discrepancia maxilo-
mandibular tem correlagdo com os disturbios respiratérios do sono. Essa
discrepancia pode ser identificada analisando a radiografia e medindo-se o angulo
ANB, sugerindo a importancia do tratamento ortoddntico (GALEOTTI et al., 2019).
O acompanhamento com o dentista desde a primeira infancia pode evitar que 0s
pacientes adultos precisem se submeter a tratamentos mais invasivos, além de
diminuir o risco do desenvolvimento ou agravamento de vérias doencas. As criancas
tratadas ortodonticamente com expansores de maxila, mostram uma melhora na
qualidade de vida (KATYAL et al., 2013). E possivel identificar, por caracteristicas
verificadas pelo ortodontista, a predisposi¢cdo para o desenvolvimento da SAQOS. As
caracteristicas morfoldgicas craniofaciais tem as varidveis cefalométricas
aumentadas em criancgas portadores do distarbio (FLORES-MIR et al., 2013). Ainda
é possivel associar outras caracteristicas a presenca do distarbio, como a distancia
do osso hidide ao plano mandibular, que em um estudo realizado mostrou uma
correlagéo estatistica significativa com o indice de apneia-hipopneia (SILVA et al.,
2014). Existe uma associagdo direta entre a gravidade da apnéia do sono e a posi¢éo

inferior e posterior do 0sso hidide em criangas (SOARES et al., 2020).
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Também, estudos comprovam que o estreitamento retropalatal da faringe se
correlaciona com o aumento do volume das paredes laterais da faringe e o
deslocamento posterior da lingua (PASSOS et al., 2019). Associado a isso, 0
volume da lingua pode interferir na presenca de apneia obstrutiva do sono o que
pode contribuir para o colapso das vias aéreas superiores durante 0 Sono
(HOTWANI et al., 2018). O espaco retropalatal pode ser importante na
determinacdo da resposta ao tratamento com MAD (LEE et al., 2010). Pacientes
com disturbios respiratorios do sono que apresentam menor largura maxilar e menor
sobremordida, sdo pacientes prevalentes ao desenvolvimento da DRS, os
questionarios realizados revelaram uma melhora significativa apds o tratamento
ortodontico (CASAS et al., 2020).

Ocorreram mudanc¢as no posicionamento dentario com o uso continuo do
aparelho de avanco mandibular, como a diminui¢do do overjet e overbite aumento
da distancia inter-caninos com um tempo de uso médio de 6,47 meses (TEIXEIRA
et al., 2018). Assim como no estudo de FINNEMA et al., 2012, que mostrou que o
uso do aparelho oral a longo prazo resultou em pequenas mudangas dentais se
comparado ao uso do CPAP, a sobremordida e a sobresaliéncia apresentaram
diminuicdo. Na regido de pré-molares, de ambos os grupos tratados com aparelho
oral e com CPAP apresentaram uma diminuig&o significativa de pontos de contato.
Sendo assim os pacientes tratados com aparelho oral ou com CPAP precisam de
acompanhamento completo com um dentista. Mudancas na mordida ocorrem em
quase todos os pacientes, geralmente ndo causam incomodo (MARKLUND et al.,
2017).

Ja ROTENBERG et al., (2016), conduziu um estudo de revisdo com base em
um periodo de 20 anos, sobre a taxa geral de adesdo ao uso do CPAP, baseado em
um tempo de sono de 7 horas por noite, sendo que a taxa de ndo adesdo foi de
34,1%. Mesmo com intervencdo comportamental e orientacdo aos pacientes,
nenhuma melhora significativa no uso aconteceu. Os aparelhos intra-bucais de
avanco mandibular estdo amplamente indicados para o tratamento do ronco e da
SAHOS como terapia principal ou alternativa em pacientes que ndo se adaptam ao
uso do CPAP (CALDAS et al., 2009). No estudo de MAKIHARA et al., (2016), 30
pacientes (90,9%) apresentaram melhora dos sinais e sintomas subjetivos como

ronco, apnéia e sonoléncia diurna, que sdo sintomas frequentes de AOS. Nenhum
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paciente aderente ao aparelho relatou dor na regido do tecido oral, alteracdo oclusal,
ruidos na ATM ou dor no ouvido.

Se o0 paciente ndo se adapta a nenhuma outra terapia e considerando outros
fatores relacionados, a melhor opcdo nestes casos pode ser a cirurgia, que ira
fornecer um resultado melhor (ROTENBERG et al.,2016). A técnica cirdrgica de
avanco maxilomandibular se mostra eficaz no tratamento da apneia obstrutiva do
sono, reduzindo em ate 50% o IAH, chegando até mesmo na cura total (ZAGHI et
al., 2016). Ja DIELTJENS et al., (2013), investigaram a eficacia de um dispositivo
de avanco mandibular titulavel para o tratamento da AOS em 61 pacientes, 42
obtiveram a diminuigdo significativa do IAH, reduzindo também o ronco e a
sonoléncia diurna. Quando comparados dois MADs, ndo houve diferenca
significativa entre esses aparelhos, ambos apresentaram a diminuicdo significativa
do IAH (VENTURG et al., 2018).

Um estudo observacional com 45 pacientes com OSA moderada ou grave
concluiu que os AOs reduziram o indice de apneia hipopneia, e essa reducdo foi
influenciada pelo IMC (BYUN et al., 2020). A fisiopatologia das vias aéreas
superiores, como colapsabilidade faringea e alargamento verificado pelo avanco
mandibular, constituem preditores promissores de sucesso para os efeitos da terapia
com o aparelho oral (MARKLUND et al., 2017). A presenca de OSA/ insonia foi
associada a dor significativamente maior em comparacdo a outros distdrbios
isoladamente (MUNDT et al., 2017). Em uma amostra de 124 pacientes com idade
entre 25 e 77 anos, 46,8% apresentaram apneia leve e ronco, esses pacientes foram
tratados com dispositivo de protrusio mandibular (CATAO et al., 2014). E
importante considerar que o estabelecimento de critérios diagnosticos explicitos da a
oportunidade ao cirurgido-dentista de reconhecimento das mas oclusGes dentarias
potencialmente associadas aos distarbios respiratorios do sono (CARVALHO et al.,
2014).

Este estudo possui limitacBes. Poucos estudos apresentam o cirurgido-
dentista como profissional adequado para o tratamento das sindromes respiratorias.
Os estudos encontrados, em geral, ndo apresentavam grande abrangéncia em relagéo
as doencas respiratorias do sono que podem ser diagnosticadas pela odontologia.

Assim sendo, o cirurgido tem participacdo importante no diagnostico e
tratamento dos distarbios respiratérios do sono, podendo através de exames

cefalométricos identificar alteracbes anatbmicas e morfoldgicas, através da
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anamnese identificar as queixas do paciente, encaminhando ou indicando o uso dos

aparelhos intra-orais, mantendo 0 acompanhamento periodico.
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6. CONCLUSAO

Os disturbios respiratorios do sono estdo presentes no consultério odontologico
todos os dias. Ainda que os tratamentos realizados pelo profissional da odontologia néo
estejam no topo dos tratamentos para as sindromes respiratorias, as opgdes existentes
podem trazer muitos beneficios aos pacientes. O profissional deve estar apto a
reconhecer, orientar, diagnosticar e tratar os diversos pacientes. Deve estar inserido na
equipe multidisciplinar, atuando juntamente com o médico especialista, buscando a
melhor opgdo de tratamento para 0s pacientes.

Além disso, o cirurgido-dentista deve realizar o acompanhamento do paciente
em longo prazo, prevenindo o surgimento de agravantes e buscando sempre oferecer
qualidade e eficacia nos tratamentos. Estar capacitado para discutir com o paciente e
com outros profissionais quais as opc¢des para melhoria na qualidade de vida dos

pacientes é imprescindivel.
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Tabela 1: Principais estudos encontrados sobre os disturbios respiratorios do sono e a odontologia, diagndéstico e tratamento, a partir de busca

bibliogréfica.

Autor / ano / local

CATAO et al., 2014, Brasil

GALEOTTI et al., 2019, Italia

FLORES-MIR et al., 2013,

N° de

estudo e desenho do estudo

participantes do

idade

entre 25 e 77 anos. Estudo

124 pacientes com

retrospectivo.

47 criangas com apneia do

sono diagnosticada pela
polissonografia. Submetidas
a radiografia lateral,
ortodbntica e exames de
orelha-nariz-garganta.

Estudo retrospectivo.

9 artigos com participantes

Objetivo

Avaliar os parametros
polissonograficos  de
pacientes encaminhados

para uso do MAD.

Analisar as variaveis
cefalométricas e 1AH, a
fim de investigar se
caracteristicas
craniofaciais podem
influenciar a gravidade
do sono obstrutivo e
estudar a correlagdo
entre a largura
nasofarigea superior e
discrepancia esquelética
maxilo mandibular nos
planos sagital e vertical.

Consolidar 0

Resultados

46,8%

apnéia leve, ronco e a

apresentaram

maioria tinha baixa

eficiéncia do sono.

Os resultados mostram
uma correlacdo positiva
entre Apneia
Obstrutiva/ Hipopneia

e discrepancia maxilo
mandibular medida pelo

angulo ANB.

Trés das variaveis

Conclusodes

Né&o houve relacdo
significativa entre os indices
de apnéia e os de saturacdo de

oxi-hemoglobina.

Resultados apoiam a presenca

de uma correlacdo entre
disturbios  respiratorios do
sono e caracteristicas

craniofaciais. Sugerindo a
importancia da ortodontia no
manejo da Apneia Obstrutiva

do Sono em criangas.

Os valores das varidveis
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KATYAL etal., 2013, Australia

CASAS et al., 2020

menores de 18 anos.

Revisdo sistematica.

Criancas de 8 a 17 anos (n =
81).

Revisdo sistematica, estudo
caso-controle prospectivo.

249 pacientes saudaveis,
Comparagdo de resultados

dos questionarios pré e pos-

conhecimento atual

sobre caracteristicas
morfoldgicas
craniofaciais associadas
a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono em
pacientes  pediatricos
nédo sindrdmicos.
Avaliar a prevaléncia
de criancas em risco

para DRS, identificados

em um  ambiente
ortoddntico por
questionarios de
triagem. Examinar

associagdes entre suas
morfologias
craniofaciais e as vias

aereas superiores.

Levantar a prevaléncia
de DRS em pacientes

que se apresentam para

cefalométricas

avaliadas (MP-SN,
SNB e ANB)
apresentaram diferencas
significativas em
comparagdo com 0O

grupo controle.

Criancas tratadas com
expansdo rapida da
maxila mostraram uma
melhora média de 14%
nos escores de
qualidade de vida no
grupo de alto risco em
comparagdo com O
grupo de baixo risco,
mostrou

que uma

ligeira piora na
qualidade de vida.

22,8% apresentava
DRS. Na andlise do

gesso, apresentaram

foram aumentados em
criancas com SAOS. O
resultados da meta-analise

deve ser considerada com
cautela devido ao nudmero
limitado de variaveis

cefalométricas incluidas.

N& foram identificados
preditores cefalométricos
sagitais ou verticais

craniofaciais esqueléticos
para criangas com alto risco
de disturbios respiratorios do
sono. Em curto prazo, a
expansdo rapida da maxila
pode ajudar na melhoria da
qualidade de vida de criancas
com maxila estreita.

E necessario identificar a
de DRs

pacientes ortodonticos devido

presenca em
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PHILLIPS et al., 2013, Australia

COSTA et al., 2020, Brasil

tratamento de 50 pacientes tratamento interceptivo.

da amostra.

Estudo prospectivo.

126 pacientes com AOS
moderada a grave.

Ensaio clinico randomizado.

627 participantes maiores de Validar a

18 anos.

Comparar os efeitos na
salde ap6s 1 més de
terapia com CPAP e
MAD na OSA.

versao

brasileira dos bancos de

menor largura maxilar e
menor sobremordida, a
DSR

entre 0s

prevaléncia de
foi maior
pacientes com histéria
de adenotonsilectomia
Os  resultados  dos
questionarios pré e pos-
tratamento revelou
diferencas  ap6s o
tratamento ortodontico.
Nenhum dos

tratamentos melhorou a

pressao arterial. A
sonoléncia, 0
desempenho do

simulador de direcdo e
a qualidade de vida
melhoraram em ambos
os tratamentos, o0 MAD
foi superior ao CPAP.

Atraveés dos indices de

qualidade de ajuste

a sua alta

prevaléncia. Pacientes  com
DRS tém uma largura maxilar

menor € menos sobremordida.

Os resultados importantes
foram semelhantes apo6s 1
més de tratamento com MAD
e CPAP em pacientes com

AOS moderada a grave.

Avaliadas, mostraram ser

uma medida confiavel,
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WHITE et al., 2013, Australia

MUNDT et al., 2018, Florida

Estudo  metodologico e

transversal de validacao

126 adultos, idade média de
495 anos, 81%

masculino, 108 completaram

do sexo

0 estudo.

Ensaio randomizado.

105 participantes. Examinar
as contribuicdes dos
disturbios respiratorios do
sono e da insonia para a dor
cronica.

Estudo prospectivo.

itens:  Distlrbio do

Sono e Disturbio da

Vigilia, do Patient-
Reported Outcomes
Measurement
Information System
(PROMIS).

Responder se 0
tratamento da apneia
obstrutiva do sono com
MAD tem

semelhantes ao CPAP,

resultados

no curto prazo de um

més.

Examinar as
contribuicdes dos
disturbios respiratérios
do sono e da insOnia

para a dor cronica.

absoluto e incremental,

verificou-se um bom

ajuste para os dois
bancos. A calibracdo
evidenciou que as

propriedades
psicométricas dos itens
foram satisfatdrias.

Ndo houve diferenca
significativa. 55
pacientes (51%)
preferiram o MAD, 25
(23%) preferiram o
CPAP, 23 (21%)
preferiram qualquer um
e 5 (4,6%) nenhum.

80% relatou dor
cronica. Individuos
com AOS / insbnia
comorbida  relataram

intensidade média. A

dor nao estava

relacionada as medidas

precisa e valida, com analises
psicométricas robustas.
Portanto, podera ser utilizada
em pesquisas e estudos

clinicos, como também em

diagnosticos  clinicos e
tratamentos de  doencas
cronicas.

Em adultos com SAOS

predominantemente moderada
a grave, 0 uso de curto prazo
de um MAD ajustavel nao foi
inferior ao CPAP no impacto
de doencas especificas e

qualidade de vida geral.

As medidas polissonogréaficas
da gravidade do DRS e

da fragmentacdo do sono ndo
relacionadas a
dor. A

foram
intensidade da
comorbidade OSA /

insébnia foi associada a dor
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HOTWANI et al., 2018, india

CARVALHO et al., 2013, Brasil

MARTINS et al., 2018,

12 exames.

Estudo de caso-controle.

56 criancas (com idades
entre 7 e 9 anos).

Andlise de concordancia.

62 artigos completos. Apos o
processo de revisdo, apenas
6 atenderam aos critérios.

Revisdo sistematica.

Tentativa de investigar
a relagdo entre o
volume de lingua /
mandibula em criangas,
por meio de ressonancia

magnética volumétrica.

Verificar a
concordancia intra e
inter-observador na
identificacdo de
problemas ortodonticos
e ortopédicos
funcionais.

Fornecer uma revisdo
da literatura sobre o0s
efeitos

craniofaciais do

de fragmentacdo do

Sono.

A diferenga entre o
grupo OSA e o0 grupo
controle em relacdo ao
VL / VM foi
significativa. Né&o
houve correlagédo
significativa entre o
IMC e a relacdo VL /
VM.

A concordancia intra-
observador foi forte em
todas as variaveis. A
concordancia inter-
observador também foi
forte.

Os efeitos colaterais
mais frequentes
encontrados de natureza

dentéria incluiram uma

significativamente maior (em
comparagao com qualquer um
dos disturbios isoladamente).
A relagdo VL / VM pode ser

uma variavel apropriada para

avaliar o risco de AOS,
representando o equilibrio
entre as estruturas

esqueléticas, morfologia e
morfologia do tecido mole no

complexo craniofacial.

O estabelecimento de critérios
diagnosticos  explicitos  da
oportunidade ao cirurgido-
dentista do reconhecimento
das mas oclusbes dentarias
associadas aos  disturbios
respiratérios do sono.

As evidéncias disponiveis sdo
limitadas. O tratamento do
ronco e da AOS com MADs

resulta em mudancas

42



TEIXEIRA et al.; 2018

FINNEMA, et al, 2012, Holanda

15 pacientes com avaliacdo
de documentagbes completas
ap6s um tempo médio 6,47
meses do uso do aparelho
oral de Twin Block.

Estudo longitudinal

prospectivo.

51 pacientes para terapia
com aparelho oral

e 52 pacientes para terapia
com CPAP.

Ensaio randomizado.

tratamento do ronco e
da apneia obstrutiva do
sono com aparelhos de
avanco mandibular.
Avaliar as mudangas no
posicionamento
dentério causadas pelo
uso continuo de
dispositivos de avanco

mandibular.

Avaliar os  efeitos
dentarios associados ao
uso a longo prazo de
um  aparelho  oral
ajustavel em
comparacdo com CPAP
em  pacientes com
apneia obstrutiva do

sono. Avaliar a relacdo

diminuicdo do overjet e

do overbite .

Houve diminuicdo dos

valores de  overjet,
overbite, aumento na
menor distancia

intercaninos. Todas as
variaveis sao
influenciadas, em
diferentes niveis pela
inclinacdo anterior dos
incisivos inferiores.

O uso de longo prazo
do MAD resultou em
pequenas mudancas
dentais em comparacao
com CPAP. No grupo
aparelho oral,
sobremordida e
sobressaliéncia

diminuiram.

craniofaciais
predominantemente dentarias,
especialmente nas avaliagdes
de longo prazo.

As mudancas estatisticamente
relevantes  ocorreram  no
posicionamento dos dentes,
com um tempo médio de uso
de 6,47 meses do aparelho

de avanco mandibular.

A terapia com aparelhos orais
deve ser considerada como
um tratamento para toda a
vida, e ha risco de efeitos
colaterais dentarios.

Pacientes  tratados  com
aparelho oral precisam de
acompanhamento  completo

por um dentista com
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PASSOS et al., 2019, Brasil

11 pacientes com apneia
obstrutiva do sono grave e 7
individuos  saudaveis sem
AOS (grupo controle).

Estudo de caso-controle.

entre possiveis efeitos
colaterais e o0 grau de
protrusdo  mandibular
associado a terapia com

aparelhos orais.

Determinar se 0
estreitamento das vias
aéreas durante eventos

obstrutivos..

Mudanca antero-
posterior foi maior em

oclusdo no grupo de
MAD em comparagéo
ao grupo CPAP. Ambos
mostraram  diminuicao

no namero de pontos de

contato  oclusais na
regido pré-molar. A
analise de regressao
revelou que a
diminuigdo da
sobremordida foi

associada a protrusdo
mandibular média no
acompanhamento.

O estreitamento das
VAS durante o sono foi
maior na regiao
retropalatal do que na
regido retrolingual no
grupo  AOS.

ocorreu  estreitamento

Nao

experiéncia na area de

distUrbios do sono.

Em pacientes com AOQOS, o
VAS

durante o sono ocorre na

estreitamento das

regido retropalatal e afeta as
dimensdes anteroposterior e
estar

lateral, além de

relacionado com aumento das
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CALDAS et al., 2009, Brasil

SOARES, et al, 2020, Brasil

Trabalhos publicados
outubro de 2008.

Revisao sistematica.

76 criancas de 7 a 10 anos.

Andlise estatistica.

até Avaliar a evidéncia

cientifica  disponivel
sobre a utilizacdo de
aparelhos intrabucais de
avanco mandibular no
tratamento do ronco e
da Sindrome da Apneia
Obstrutiva  do
(SAQS).

Avaliar se a intensidade

sono

da apneia obstrutiva do

sono estd associada

com alteragoes
craniofaciais e posicao
do o0sso hidide em
criangas com dentigdo

mista.

retrolingual da faringe
durante 0 sono no grupo
AOS.

Embora um
significativo nimero de
estudos tenha analisado
0 assunto, apenas 7
artigos  apresentaram

qualidade metodoldgica

para serem incluidos
nesta revisao
sistematica.

Ndo houve diferenca

entre 0s grupos quanto

as variaveis
craniofaciais. Criancas
com a SAOS
mostraram uma

distancia maior do 0sso
hidide ao plano
mandibular guando
comparado ao grupo

ronco primario.

paredes laterais da faringe e
deslocamento posterior da
lingua.

Os aparelhos intrabucais de
avanco mandibular  estdo
amplamente indicados para o
tratamento do ronco e da
SAQOS como terapia principal,
ou alternativa  naqueles
pacientes que nao podem
suportar a terapia da pressdo
positiva das vias aéreas.

Né&o foi observado associacao
entre apneia obstrutiva do
sono e alteragcOes laterais da
face. Em contraste, hd uma
associacdo direta entre a
gravidade da apnéia do sono e
a posicéo inferior e posterior
do osso hidide em criangas
com idade

7 a 10 anos.
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MAKIHARA et al., 2016

ZAGHI et al., 2016, Califérnia

135 pacientes.

Estudo prospectivo.

45 estudos com dados
individuais de 518 pacientes.

Revisdo sistematica.

Avaliar a relacdo entre
a utilizacdo e eficacia
do tratamento de um
aparelno fervente e
mordida para pacientes

com AOS.

Identificar os critérios
associados aos
resultados cirargicos de
MMA usando dados
agregados de pacientes
individuais de varios

estudos.

Resultados sugerem que
tanto subjetivo quanto
sinais e  sintomas
objetivos  melhoraram
com o uso de AO.
Nenhum sinal e sintoma
subjetivo ou indice de
qualidade do  sono
diferiu entre antes e
depois do tratamento no
grupo que ndo usa.

Os principais resultados
foram mudancas no
IAH e RDI apés AMM
para cada paciente. Os
desfechos secundérios
incluiram sucesso
cirurgico, definido
como o porcentagem de
pacientes com reducao
de mais de 50% do
IAH, e cura da AOS,

definida como um IAH

Se um paciente usando um
dispositivo de fervura e
mordida ndo conseguir efeitos
de tratamento satisfatorios na
primeira fase, o dispositivo
deve ser alterado para um
dispositivo ou projetos feitos
sob medida e os materiais do
dispositivo devem ser

melhorados.

O avanco maxilomandibular é
um tratamento eficaz para
OSA. A maioria dos pacientes
com alto IAH residual e RDI
ap6és outra cirurgia sem
sucesso procedimentos para
OSA  provavelmente  se

beneficiardo do MMA



SILVA et al.; 2014, Brasil

ROTENBERG et al.; 2016

96 pacientes.

Estudo  retrospectivo e
transversal.
82 ensaios clinicos

controlados para CPAP e 69
ensaios clinicos controlados
e ndo controlados.

Revisdo sistematica.

Correlacionar os dados
cefalométricos com o
indice de  apnéia-

hipopnéia do sono.

Identificar artigos que
relatam os resultados de
ensaios clinicos
randomizados de CPAP
para o tratamento de

adultos com AOS;e

pos-MMA de menos de
5 eventos / h.

11  pacientes eram
portadores de
roncopatia, 20 de
leve, 26 de

apneia moderada e 39

apneia

de apneia grave. A

Unica variavel
cefalométrica que
apresentou  avaliagdo

estatisticamente
significativa com o IAH
foi a distancia linear

perpendicular do 0sso

hioide ao plano
mandibular.
Foi identificada a

variagdo no uso de
CPAP nos ensaios de
relatados, e a maioria
dos  pacientes  nos

estudos acabou sendo

Variaveis cefalométricas sao

ferramentas Uteis para a

compreensao do sono
obstrutivo  sindrome  de
apnéia. A distancia do 0sso
hidide ao plano mandibular
mostrou  uma  estatistica
correlacdo significativamente
significativa com o indice de

apneia-hipopneia.

Os fatores relacionados ao

paciente, o conceito de CPAP

como terapia padréo-ouro
para  AOS deve ser
reconsiderado. Em muitos
casos, a cirurgia pode
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ROTENBERG et al., 2016

VERBURG et al., 2018,
Alkmaar

MARKLUND et al.; 2017

82 artigos.

Revisao sistematica.

137 pacientes

Estudo de observacéo
estudo de
retrospectivo.

Revisdo sistematica.

coorte

ensaios clinicos
randomizados e néo
randomizados e séries
de casos sobre o
tratamento cirdrgico da
AOS em adultos.

Avaliar as tendéncias
seculares na adesdo ao
CPAP em longo prazo
para ver se houve
melhorias significativas
na adesdao a luz das
multiplas intervencdes

propostas para fazé-lo.

O objetivo deste estudo
foi  determinar  as
diferencas na eficécia
entre dois
MAD.

Atualizar as evidéncias

tipos de

em favor da terapia OA.

considerada nao
aderente ao CPAP.

A taxa geral de nio
adesdo ao CPAP com
base em um tempo de
sono de 7 horas / noite
relatada em estudos
conduzidos ao longo do
periodo de 20 anos foi
de 34,1%. N&do houve
melhora significativa ao
longo do tempo.

Houve diminuicao
IAH

para ambos 0s MADS.

significativa do

A maioria da populagéo

adulta é afetada pela

fornecer um resultado
melhor. Os resultados deste
estudo sugerem que certos
pacientes com AOS podem
ser tratados de forma mais
eficaz com cirurgia.

A taxa de adesdo ao CPAP
permanece persistentemente
baixa ao longo de 20 anos de
dados relatados. Nenhuma
melhora clinicamente
significativa na adesdo ao
CPAP foi observada, apesar
dos esforgos para intervencao
comportamental e orientagéo
ao paciente.

Os resultados ndo mostram
diferenca
eficacia entre MAD 1 e MAD

2 em relacéo ao valor de 1AH.

significativa na

A fisiopatologia das VAS,
como colapsibilidade faringea
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LEE et al., 2010, Coreia Do Sul

DIELTJENS etal., 2013

76 pacientes (68 homens e 8
mulheres).

Estudo retrospectivo.

61 pacientes.

Estudo clinico prospectivo.

Determinar 0S
preditores que afetam o
resultado do tratamento
ap6s a aplicacdo do
dispositivo de avanco
mandibular (MAD).

Investiga a eficacia de
um MAD especifico
titulavel para 0
tratamento da
AOS. Este  MAD tem

anexos na area dos

AOS, de acordo com
pesquisas
epidemioldgicas. A
terapia com AO é cada
vez mais recomendada,
para
AOS mais branda.

pacientes com

O palato mole foi mais
longo no grupo sem
sucesso. A aplicacdo do
MAD aumentou o
espaco retrolingual,
diminuiu 0
comprimento do Vvéu
palatino e o angulo de
abertura da boca.

Uma diminuicdo foi
observada no IAH. A
resposta ao tratamento
foi alcangada 68,8%.
Quatro pacientes, 6,6%

foram considerados

e alargamento verificado pelo
avanco mandibular,
constituem preditores
promissores de sucesso para
os efeitos da terapia com AO.
Mudancas na mordida
ocorrem em quase todos oS

pacientes.

O comprimento do palato
mole mostrou uma diferenca
entre 0s grupos de sucesso e
ndo sucesso, e o0 alargamento
do espaco retropalatal pode
ser um fator importante para o
resultado bem-sucedido com
a aplicacdo de MAD.

Os resultados indicam que
dentro dos limites do estudo,
este MAD especifico é eficaz
na reducdo da apneia do sono
IAH,

forma

por diminuir o

reduzindo de
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PLISKA etal., 2014

BYUN et al., 2020, Coreia

77 pacientes.

Estudo retrospectivo.

45 pacientes.
Estudo observacional

prospectivo multicéntrico.

dentes frontais que
permitem a titulacdo
progressiva da
mandibula.

Avaliar a magnitude e a

progressao das
alteracoes dentérias
associadas ao

tratamento de longo
prazo com placa de

avan¢o mandibular.

Determinar a eficacia
de AOs para o
tratamento de primeira

linha de pacientes

como “falhas de

adesdo”.

A duracdo média do
tratamento foi de 2,8
anos. Houve redugéo na
sobremordida,
sobressaliéncia e
apinhamento
mandibular. Um
aumento  significativo
da largura intercanino
mandibular e
intermolar, e a

incidéncia de mordida

cruzada anterior e
mordida aberta
posterior.

O IMC foi o fator mais
confiavel para prever a
reducdo percentual do
IAH. Os AOs também

significativa o ronco e a

sonoléncia diurna
excessiva. O MAD foi bem
tolerado pelos pacientes.

Apds um periodo médio de
observacdo de mais de 11
anos, mudancas clinicamente
significativas na  oclusdo
foram observadas e eram de
natureza progressiva. Em vez
de atingir um ponto final
discernivel, 0s efeitos
colaterais odontologicos da
terapia com MAS continuam

com o uso continuo de MAS.

Os AOs

médio para 63,9% do valor

reduziu o IAH

basal, e essa redugdo foi

influenciada pelo IMC.



Legenda:

SAQS -Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono
OSA- apneia obstrutiva do sono

AOS- apneia obstrutiva do sono
MAD-dispositivo de avanco mandibular
CPAP- aparelho de pressédo positiva continua nas vias aereas
DRS-doenca respiratdria do sono

VL- volume da lingua

VM -volume da mandibula

AO-aparelho oral

AOs- aparelhos orais

AMM- avango maxilomandibular

IMC -indice de massa corporal

IAH- indice de apneia hipopnéia

coreanos com moderada melhoraram a

ou OSA grave.

arquitetura do sono e
sintomas subjetivos

relacionados ao sono.
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