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O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DO RONCO E

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Emilly Nogueira (UNICURITIBA, Parana, Brasil); Fernanda Weirich (UNICURITIBA,
Parana, Brasil); Giovanna Patrocinio (UNICURITIBA, Parand, Brasil)

Resumo: A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono € uma doenca
multifatorial que acomete um terco da populacdo mundial, caraterizada pela
interrupcdo da respiracdo durante o sono através do bloqueio das vias aéreas
superiores (VAS) resultante da falha repetitiva das estruturas da faringe, sendo a
nasofaringe, a orofaringe e a laringofaringe (ou hipofaringe), resultando em alteracdes
nas trocas gasosas e sono fracionado. Este artigo tem como objetivo evidenciar o
papel do Cirurgido Dentista no tratamento do Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono,
auxiliando-o no correto diagnostico e tratamento destes transtornos através de uma
revisao de literatura, ressaltando a grande aceitacéo e alta eficiéncia dos Aparelhos
Intraorais (posicinadores mandibulares) e a importancia de um tratamento

multidisciplinar aliando Medicina e Odontologia.

Palavras-chave: Apneia do sono, Ronco, sono, avanco mandibular



THE ROLE OF THE DENTAL SURGEON IN THE TREATMENT OF SNORING AND
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Emilly Nogueira (UNICURITIBA, Parana, Brasil); Fernanda Weirich (UNICURITIBA,
Parana, Brasil); Giovanna Patrocinio (UNICURITIBA, Parand, Brasil)

Abstract: Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome is a multifactorial
disease that affects a third of the world's population, characterized by the interruption
of breathing during sleep through blockage of the upper airways (UA) resulting from
repetitive failure of the pharyngeal structures, being the nasopharynx, the oropharynx
and the laryngopharynx (or hypopharynx), resulting in changes in gas exchange and
fractional sleep. This article aims to highlight the role of the Dental Surgeon in the
treatment of Snoring and Obstructive Sleep Apnea, assisting in the correct diagnosis
and treatment of these disorders through a literature review, highlighting the great
acceptance and high efficiency of Intraoral Devices (positioners mandibular) and the

importance of multidisciplinary treatment combining Medicine and Dentistry.

Keywords: Sleep apnea, Snoring, sleep, mandibular advancement
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LISTA DE ABREVIATURAS

REM - Rapid Eye Movement (Movimento Rapido dos Olhos).
SAOS — Sindrome da apneia obstrutiva do sono

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure (pressdo
positiva continua em vias acreas).

ERN - Expansao rapida da maxila.

IMC — indice de massa corporal.

PSG — Polissonografia.

AVC — Acidente vascular cerebral.

IAH - Indice de apneia e hopopneia.
ATM — Articulacdo temporomandibular.

DTM — Disfungao da articulagao temporomandibular.



1 INTRODUCAO

Os estudos referentes ao sono sédo um assunto antigo, investigados desde os
primérdios da sociedade. Ha registros biblicos, relatos de filésofos gregos e mencdes
de poetas sobre essa matéria. O médico Hipdcrates (460-377 a.c.) Foi um dos
primeiros a associar o sono a saude, deixando consignado em um comentério: "o sono
e sua auséncia, quando em excesso, sao prejudiciais”. Aristoteles (384-322 a.c.)
Atribuiu a regulacdo do sono aos vapores produzidos pela digestdo. Em 300 a.c., foi
documentado o primeiro caso de apneia do sono, na ocasido o governante de
Heracleia, Dionisio, notoriamente obeso, utilizava agulhas inseridas em seu abdémen

para evitar as pausas respiratorias durante o sono (DEMENT, 2005).

No Brasil, os primeiros estudos sobre o sono foram conduzidos por Nubio
Negréo, professor de fisiologia e biofisica, por volta de 1967, na época em que
comparava o sono humano com o sono animal. Essas pesquisas foram realizadas no
departamento de fisiologia da faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Naquele periodo, os trabalhos e estudos eram predominantemente experimentais,
centrados em animais e integrados aos programas de pos-graduacdo. Em 1980, sob
a lideranca do professor Sérgio Tufik, houve uma notavel expansédo nas pesquisas
relacionadas ao sono na universidade federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Esse marco
inicial de estudos abordou as implicacdes da privacdo do sono REM (ou sono
paradoxal) em animais, especialmente ratos e camundongos. Os resultados dessas
investigacGes propiciaram o desenvolvimento de diversas técnicas para avaliar a
relevancia desta fase do sono, além de abrir novas linhas de pesquisa. Tais linhas
incluiram a investigacao dos sistemas neurotransmissores, hormonais e imunoldgicos
associados ao sono, bem como aspectos de farmacologia, bioquimico e genético do
sono. (DAL FABBRO; CHAVES; TUFIK, 2010).

Entretanto, somente na década de 90, com a intensificacdo das pesquisas
nesta Universidade, houve uma significativa mudanca no enfoque dos estudos. Esta
transformacéo foi marcada pela transicdo de uma abordagem predominantemente
experimental para uma abordagem mais clinica, em que aproximadamente 50% das
pesquisas se direcionaram a aspectos clinicos do sono. Adicionalmente, a criacdo de
um ambulatério especializado em distlrbios do sono evidenciou a necessidade de

by

atendimento a populacdo fora do escopo da pesquisa académica, ampliando o



alcance para um servico de carater publico e privado (DAL FABBRO; CHAVES;
TUFIK, 2010).

O desenvolvimento desse estudo buscou conhecer as caracteristicas de saude,
intrabucais, de perfil e posicdo de mandibula e maxila dos pacientes. Descrevendo,
através de uma revisédo de literatura, como o cirurgido-dentista pode identificar e tratar
os disturbios do sono nos seus pacientes. Como uma forma de auxiliar o cirurgido-
dentista a identificar, diagnosticar e encaminhar o mesmo para o tratamento especifico
quando se fizer necessario. Além de evidenciar o tratamento da SAOS com aparelhos

intraorais.



2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisao integrativa da literatura a cerca da
identificacdo, diagndstico e tratamento dos disturbios do sono; pelos profissionais da
odontologia. A revisao foi conduzida de acordo com as diretrizes da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que € um
protocolo utilizado para a conducdo de revisdes sistematicas e integrativas da
literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo; Pub Med; Dental

Press e Ortho Science.

Os artigos selecionados foram avaliados na integra e as informacbes
relevantes foram extraidas e sintetizadas. A metodologia adotada para a realizacao
desta revisdo integrativa da literatura baseou-se em uma abordagem sistematica e
abrangente para a coleta e analise de estudos relevantes sobre apneia obstrutiva do
sono para proporcionar maior familiaridade com o problema, e apds o entendimento
descrevemos 0 que 0s principais autores apresentavam sobre o papel do cirurgiao

dentista no tratamento deste transtorno.



3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O Cirurgidao Dentista desempenha um papel fundamental no tratamento da
SAQOS (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono). Com seu conhecimento das mas
oclusbes e das desarmonias esqueléticas, fatores diretamente associados aos
distdrbios do sono. Por meio de uma anamnese completa e exame clinico € possivel
investigar habitos noturnos, padrées de sono e comportamento diurno e identificar a
presenca de distarbios respiratérios, que podem variar de dificuldades respiratérias
leves até a Apneia Obstrutiva do Sono. A confirmagédo da SAOS é obtida por meio de
exames de polissonografia, os quais podem ser solicitados pelo Cirurgido Dentista
(FERES; FERES, 2013).

Em adultos, a SAOS pode resultar em sonoléncia excessiva durante o dia,
déficits cognitivos e problemas cardiovasculares, podendo aumentar os riscos de
acidentes no trabalho e transito. Episédios repetidos de obstrucdo das vias aéreas
durante o sono ocasionam a reducdo da saturacdo sanguinea de oxigénio e
despertares associados, podendo durar em média 10 segundos em qualquer fase do
sono (CHAVES et al., 2011).

Na literatura, os tratamentos mais utilizados e que apresentam melhores
resultados sdo os Aparelhos Intraorais, como reposicionadores de mandibula,
retentores de lingua e expansores de maxila (ERM - Expansédo Rapida da Maxila,
especialmente empregados em criancas. A ERN é recomendada por diversos autores
devido a significativa melhora na passagem de ar na cavidade nasal, visto que estudos
comprovam que ao abrir a fissura palatina mediana, ocorre um aumento no tecido
0sseo na dimenséo vertical da maxila, modificando as dimensfes internas da
cavidade nasal. Desta forma, quando ha atresia maxilar a cavidade nasal
frequentemente apresenta reducéo em sua largura, comprometendo a passagem do
ar. Isso ressalta a importancia do Cirurgido Dentista ndo apenas no tratamento, mas
também no diagnostico da SAOS. E fundamental destacar a necessidade de
colaboracao interdisciplinar entre o Cirurgido Dentista e o Otorrinolaringologista, pois
este Ultimo é o profissional mais capacitado para diagnosticar e tratar os distlrbios
respiratérios. Durante o exame clinico é indispensavel que o CD avalie as seguintes

caracteristicas fisicas: Biotipo (peso e altura), circunferéncia do pescogo, pressao



arterial, morfologia craniofacial, além das mas oclusdes sagitais, verticais e
transversais (JORGE et al., 2011).

Disturbios do sono na Odontologia

Diversos sdo os disturbios do sono catalogados na literatura, sendo alguns
deles bem indicados para acompanhamento e tratamento na odontologia. Sao eles:
bruxismo, ronco, apneia obstrutiva do sono e sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores. Por isso a importancia de o cirurgido-dentista conhecer, saber classificar
e tratar este problema (GODOLFIM, 2008).

A apneia obstrutiva do sono € um disturbio que ocorre quando uma pessoa,
durante o sono para de respirar por periodos breves e repetidos. Estas interrupcoes
na respiracao, denominadas "apneias”, acontecem devido a obstru¢des ou bloqueios
nas vias aéreas, como na garganta. Quando ocorre essa parada na respiracao, o
organismo pode nao receber a quantidade adequada de oxigénio, levando a
despertares breves para retomar a respiracédo. Esses despertares frequentes durante
a noite podem prejudicar a qualidade do sono e contribuir para problemas de saude,
incluindo fadiga diurna, dificuldade de concentracdo e até mesmo condicdes
cardiacas. Embora a apneia obstrutiva do sono possa afetar qualquer pessoa, a
prevaléncia é em individuos com sobrepeso ou que possuem uma anatomia bucal ou
da garganta que torna as vias respiratérias mais propensas a obstrucées (CHAVES et
al., 2011).

Os Disturbios do Sono séo identificados e classificados pelo exame de
polissonografia, feito em laboratério do sono ou domiciliar. A Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono é classificada de acordo com a quantidade de paradas
respiratérias em 1 hora de sono (FERES; FERES, 2013).

Classificacdo da SAOS em criancas e adultos

A classificacdo da SAOS em criancas é considerada leve entre 1 e 5,
moderada entre 5 e 10 e severa acima de 10. Ja em adultos classifica-se como leve
entre 5 a 15, moderada entre 15 a 30 e severa acima de 30. Os sinais e sintomas mais
frequentes séo: - Ronco 76% - Obstrucdo nasal 73% - Bruxismo 34% - Sonoléncia

excessiva 29% - Cefaleia 6% -Enurese - Problemas de crescimento - Alteracdes



cardiorrespiratdrias Comprometimento de aprendizado, memoria e concentragéo -
Déficit de atencéo e hiperatividade (POLUNHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

Classificagao dos Estagios do Sono

N1 — estagio 1 do sono ndo REM - fase inicial do sono, oscila entre sono e

vigilia , facil despertamento.

N2 — estagio 2 do sono ndo REM — diminuicéo da atividade cerebral, corpo se

prepara para o sono profundo.

N3 — estagio 3 do sono ndo REM — sono profundo, o mais importante para

fortalecimento do sistema imunologico e para o descanto fisico e mental.

R — sono REM - atividade cerebral semelhante ao estado de vigilia . Fase
importante para a memoria, atencdo e aprendizagem. Geralmente representa entre

20 a 25% de uma boa noite de sono.

Fase do

rsede, ML, b LM, LA

L
4

Fig.1 (fonte: National Heart Lung and Blood Institute (NIH) — foto arte: G1)



ANAMNESE

Apresenta os seguintes distirbios do sono:
Tratamento do Ronco e Apacia do Sono. Bruxismo, insdnia, sonambulismo, mov. pemas inquietas,

Dadoady packenie taquicardia, esforgo respiratorio,sono ndo reparador

Nome: Data

de Nasc S

cer_____ Epworth:

P —— Situagio card
Pressio arterial

Cidade: Fone:__ Intervencdes:

; Historico familiar para alts cardiacas ¢
AVC
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e
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Fig.1a (fonte: acervo pessoal Dra. Renata Calixto Lopes Feres)



ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocd cochilar ou adormecer nas Chance de cochilar
" Bes? S Oal3

1. Sentado ¢ lendo
2. Vendo televisio

3. Sentado em lugar pablico sem atividades como sala de espers,
cinema, teatro, igreja

4. Como passagcire de earro, trem ou metro andando por | hora
sem parar

5. Deitado para descansar a tarde
6. Sentado ¢ conversando com alguém

7. Sentado apés uma refeicdo sem alcool
8. No carro parado por alguns minutos no durante transito

Total

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas Chance de cochilar
i des? S Oa3

1. Sentado ¢ lendo
2. Vendo televisio

3. Sentado em lugar pablico sem atividades como sala de espees,
cincma, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro andando por | hora
sem parar

5. Deitado para descansar a tarde
6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado apés uma refeigio sem alcool
8. No carro parado por alguns minutos no durante transito

Total

Interpretacao de ESE

1 - 6 pontos: Sono normal

7 - 8 pontos: Media de sonoléncia

Sonoléncia anormal (possivelmente

9 - 24 pontos: patolégica)

Fig.1b (fonte: Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep.
1991;14:540-5. PubMed ID: 1798888 PubMed)



Ronco

O Ronco por sua vez, é causado pela vibracdo dos tecidos da garganta que
ocorrem com o estreitamento das vias aéreas. Embora possa ser um sinal de
Apneia, nem sempre um individuo roncador é apneico. O correto posicionamento da
lingua interfere diretamente na proporcao do espaco aéreo e no tratamento da
Apneia, ja que parte do sistema de obstrucao da faringe refere-se a postura correta
da lingua e as demais alteracdes dentofaciais. Um individuo com atresia palatal ou
retrognata tende a ter um espaco bucal inadequado para o correto posicionamento
lingual (GREGORIO et al., 2008).

Tipos de Aparelhos

Os aparelhos de avan¢o mandibular e lingual séo responséaveis por aumentar
as dimensdes da oro faringe e hipofaringe tornando a passagem de ar maior. Os AlOs
surgiram na década de 1980 e assim como o CPAP, fazem parte de um método nao
invasivo para o tratamento do ronco e apneia do sono (Dal Fabbro; Chaves; Tufik,
2010).

Embora o conceito de avanco mandibular e lingual tenha se tornado conhecido
anteriormente por volta do ano de 1900 e no ano de 1902 tenha sido utilizado o
primeiro aparelho oral, batizado de Mono Bloco (figura 3) pelo pediatra francés Pierre
Robin (CARTWRIGHT, 1991).

No ano de 1982, Cartwright e Samuel publicaram o primeiro aparelho para ronco e
apneia — o retentor lingual. Este aparelho ainda € utilizado atualmente para casos
especificos e tem a finalidade de tracionar a lingua por succédo (Figura 4). Estes
aparelhos sdo uma excelente opcéo conservadora para possibilitar que os pacientes
portadores de SAOS obtenham melhor qualidade de vida. Seus efeitos clinicos
consistentes proporcionam uma melhora relevante na qualidade do sono. Alguns
outros aparelhos funcionais também foram utilizados ao longo dos anos para o
tratamento do Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono. Aparelhos do tipo semiflexiveis e
com magnetos de Samario-Cobalto, também obtiveram bons resultados, além dos
aparelhos como o NAPA (Nocturnal Airway Patence Appliance). E para o tratamento

da Apnéia do sono grave com aparelho intra oral. (GOSOLFIM, 2008).



Fig.4

Fig.3 (fonte: Cartwright R, Diaz F,Caderelli D, Alder GA Comparative study of treatmentsfor positional sleep
apnea. Sleep,1991.14(6):546-52.

Fig.4 (fonte: Cartwright R, Stefoski D, Calderelli D et al. Toward a treatment logic for sleep apnea: the place of
the tongue retaining device. Behav Res Ther, 1988:26(2):121-6

Fig.5 Luiz Roberto Godolfim, livro Disturbios do sono e a Odontologia, subtitulo: tratamento do ronco e a
Apneia do sono pag 99



Aparelho Neo Sleep

FOTO 2: (fonte: acervo pessoal Dra. Renata Calixto Lopes Feres)

Indicacdes

O Cirurgido Dentista devera saber indicar, instalar e adaptar o AlO, bem como
escolher o aparelho adequado para cada paciente. Apresentando experiéncia e
aptidao para conduzir cada caso, suas possiveis complicacdes e ou efeitos colaterais
aos quais seus pacientes possam ser expostos. As indicacdes primarias incluem:
Ronco primario; SRVAS e SAOS leve e moderada. Quanto as indicacdes secundarias
estdo inclusos os casos de SAOS moderada a grave de pacientes que ndo aceitem
CPAP, faléncia no tratamento com o CPAP ou comportamental, coadjuvante ao
tratamento cirdrgico. As contraindicacbes incluem quadros de apneia
predominantemente central, doenca periodontal ativa, disfuncdo temporomandibular
grave (DAL FABRO et al., 2010).



CONCLUSAO

Com base na literatura, observou-se que o cirurgidao dentista desempenha um
papel fundamental no tratamento do ronco e apneia obstrutiva do sono. Seu
conhecimento das regides anatdbmicas das estruturas da face, cabeca e pescoco lhe
permitem diagnosticar e tratar de maneira eficaz e juntamente com o

Otorrinolaringologista, devolver qualidade de vida aos seus pacientes.
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