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Resumo

O objetivo deste artigo é explicitar o posicionamento das sociedades médicas que, reu-

nidas, estabeleceram consenso sobre os pardmetros clinico-laboratoriais que envolvem os

disttrbios respiratorios do sono, em especial o ronco e a sindrome da apneia obstrutiva do

sono (SAOS). Os ortodontistas, que vém ocupando gradativamente seu espaco em equipes

multidisciplinares que atuam na érea do sono humano, pouco conhecem sobre essa unifor-

mizacgdo coordenada pela Associagio Brasileira de Sono. Os trabalhos clinicos e as pesquisas

cientificas oriundos da Odontologia, e em particular da Ortodontia, também devem ob-

servar e seguir esses critérios de diagnostico e tratamento estabelecidos pela comunidade

médica brasileira.
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Resumo do editor

O ortodontista que atua ou pretende atuar na
drea de sono precisa, fundamentalmente, conhe-
cer em profundidade os pardmetros de diagnos-
tico clinico-laboratoriais adotados, as definicdes
estabelecidas e os limites de sua area de atuacdo
junto as equipes multidisciplinares que acompa-
nham e tratam distarbios respiratorios do sono.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é uma doenga de causa multifatorial
e ainda ndo totalmente esclarecida, decorrente
em parte de alteracdes anatomicas da via aérea
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superior e do esqueleto craniofacial associadas a
alteracoes neuromusculares da faringe. E carac-
terizada por eventos recorrentes de obstrucdo
da via aérea superior durante o sono. A obstru-
¢do manifesta-se de forma continua, envolven-
do um despertar relacionado ao esforco res-
piratério aumentado, uma limitacdo, reducio
(hipopneia) ou cessacdo completa (apneia) do
fluxo aéreo na presenca dos movimentos respi-
ratorios. Os eventos sdo frequentemente finali-
zados por microdespertares. Os sintomas mais
comuns sdo o cansago ao acordar e sensacdo
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de sono nio reparador (independentemente da
duracdo do sono), sonoléncia excessiva durante
o dia e piora na qualidade de vida. Os fatores
predisponentes sdo: obesidade, principalmente
central; sexo masculino; anormalidades cranio-
faciais, como hipoplasia maxilomandibular; au-
mento do tecido mole e do tecido linfoide da
faringe; obstrucdo nasal; anormalidades endocri-
nas, como hipotireoidismo; acromegalia; e his-
toéria familiar. Os fatores associados sdo: hiper-
tensdo arterial sistémica, hipertensio pulmonar,
arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina

Questoes aos autores

1) A prevaléncia da SAOS é alta no Brasil?
Quais os fatores envolvidos na etiologia des-
se distarbio?

Muito embora estudos epidemiologicos em
outros paises tenham mostrado que a prevalén-
cia da SAOS (Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono) em adultos pode variar de 2 a 10%,
um estudo recentemente publicado pela equipe
de Medicina e Biologia do Sono da Unifesp (De-
partamento de Psicobiologia) encontrou nimeros
alarmantes. Segundo esse estudo, a prevaléncia da
SAOS foi de 32,9% da populagio adulta da cida-
de de Sdo Paulo, sendo de 40,6% para os homens
e 26,1% para as mulheres. Devemos ressaltar a
grande importincia desse estudo, realizado com
amostra populacional obtida de forma aleatoria,
no qual todos os voluntarios foram submetidos a
questionarios e polissonografia de noite inteira em
laboratério de sono (padrao ouro para diagnostico
dessa sindrome). Notadamente, como esperado,
essa prevaléncia foi maior nos grupos de maior
idade e IMC (indice de massa corporal), ou seja,
quanto maior a idade e o peso, maior a chance
do individuo apresentar SAOS. Por outro lado, se-
gundo esse estudo, 60% da populacdo adulta da
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noturna, refluxo gastroesofagico, prejuizo na
cognicdo da qualidade de vida e insonia.

O cirurgido-dentista pode solicitar avaliagdo
polissonografica quando julga-la necessaria, sen-
do o diagnostico definitivo dos distarbios do sono,
sua gravidade e avaliacio das comorbidades atri-
buicdes do médico, com base nos achados polis-
sonograficos. O ortodontista é muito importante
na identificacdo de sitios obstrutivos faringeos, na
avaliacdo e tratamento ortopédico e/ou cirtrgico
das desarmonias maxilomandibulares, bem como
na terapia da SAOS com aparelhos intrabucais.

cidade de Sao Paulo possuem IMC acima de 25
Kg/m? e 22% dessa popula¢do ja sio considera-
dos obesos, com IMC maior que 30 Kg/m?. Por
essa razdo, esses dados ndo devem ser extrapolados
para a populagio brasileira.

A fisiopatologia da SAOS nio estd completa-
mente elucidada, j4 que o estreitamento da via
aérea superior durante o sono e o consequente
colapso tém causas multifatoriais. Ha fatores
anatomicos, funcionais e neuromusculares en-
volvidos. As dimensdes e as relacdes espaciais da
via aérea superior sio determinadas pelo tecido
mole, musculatura e pelo esqueleto craniofacial,
afetando diretamente a configuracio e a dimen-
sdo da faringe. Dentre os fatores anatdmicos que
podem estar diretamente relacionados a obstru-
¢30 estdo: a presenca de tecido gorduroso na fa-
ringe, a hipertrofia amidaliana ou adenoideana, o
aumento do volume da lingua ou macroglossia, e
fatores relacionados ao desenvolvimento e cresci-
mento craniofaciais, como retrognatia mandibu-
lar e/ou maxilar, micrognatia e estreitamento das
arcadas dentarias.

Se a obesidade é um dos principais fatores de
risco para a SAOS, em pacientes ndo obesos, as
alteracdes no crescimento do terco inferior da
face parecem constituir o fator dominante no
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desenvolvimento dessa sindrome. Fatores funcio-
nais, como o aumento da complacéncia da via aé-
rea superior, tém sido estudados, assim como os
fatores neuromusculares. Quanto a esses tltimos,
pouco se sabe até o presente momento. Sabemos
que durante o sono ha uma reducio do comando
ventilatorio com reducdo da atividade dos mus-
culos dilatadores da faringe. Na SAOS, durante a
vigilia ocorre um mecanismo compensatorio aos
eventos obstrutivos noturnos, com um aumento
da atividade dos musculos faringeos. Durante o
sono o inverso é observado, sendo que a dimi-
nuicdo do tonus desses musculos pode levar ao
colapso da via aérea superior. No entanto, esses
fatores ainda estao em estudo. O colapso pode
ocorrer na porcao retropalatal, retrolingual ou
ambas, sendo um processo dinimico entre alte-
racdes anatdmicas e atividade neuromuscular de
toda a faringe. Esses conceitos sio fundamentais
para a indicacdo e selecio do tratamento mais
adequado. Acredita-se que o estreitamento e a
colapsabilidade da via aérea superior durante o
sono envolvem varios fatores, e ndo somente uma
via previamente estreita e pequena, facilmente
perceptivel ao exame fisico.

2) O papel do ortodontista diante dos distur-
bios do sono esta bem delineado?

A Odontologia vem ganhando espaco na Me-
dicina do Sono nos ultimos anos gracas ao tra-
balho desempenhado por profissionais que tém
procurado trabalhar de forma multidisciplinar,
estando ligados direta ou indiretamente a equi-
pes que atuam em Medicina do Sono. O presente
artigo publicado nesta edicdo esclarece bastante
o aspecto do papel do cirurgido-dentista, e em
particular do ortodontista, no diagnostico e tra-
tamento desses distirbios respiratérios do sono.

3) O futuro promete evolugées na terapia
para apneia do sono?

A pesquisa na érea de Medicina do Sono, em
relacdo ao tratamento da SAOS, tem procurado
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evolugdes no sentido de buscar novos tratamentos,
de aperfeicoar os métodos existentes e no intuito
de procurar demonstrar nio somente a melhora
do quadro clinico, mas a normalizacio das suas
consequeéncias cardiovasculares e cognitivas a que
esses individuos estdo expostos.

Ao lado das modalidades de tratamento clini-
co ja aceitas, CPAP e AIO, existem as novas abor-
dagens terapéuticas, as quais tém sido estudadas,
muitas delas no sentido de complementar um
tratamento que ndo esteja sendo totalmente efe-
tivo. Aqui podemos incluir o tratamento fonoau-
diologico, que através de exercicios procura me-
lhorar o tonus da musculatura da faringe. O mes-
mo vale para a Acupuntura, que também pode
auxiliar na melhora do distarbio respiratério do
sono. Por outro lado, as modalidades cirargicas,
principalmente na forma da cirurgia ortognitica,
tém sido mais estudadas, com o objetivo de real-
mente demonstrar a melhora esperada, através de
pesquisas bem delineadas.

Por outro lado, as pesquisas tém demonstrado
o resultado do tratamento clinico, seja esse com
AIO ou com CPAP, na melhora da cogni¢do, quali-
dade de vida e parametros cardiovasculares. Quan-
to a parte cardiovascular, podemos citar estudos
avaliando o efeito desses tratamentos na pressio
arterial sistémica, na variabilidade da frequéncia
cardiaca e no estresse oxidativo.

O certo é que o tratamento clinico da SAOS
(AIO e CPAP) apresenta consisténcia na literatu-
ra, enquanto os outros tratamentos ainda apresen-
tam poucos estudos.
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