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Resumo do editor 
O ortodontista que atua ou pretende atuar na 

área de sono precisa, fundamentalmente, conhe-
cer em profundidade os parâmetros de diagnós-
tico clínico-laboratoriais adotados, as definições 
estabelecidas e os limites de sua área de atuação 
junto às equipes multidisciplinares que acompa-
nham e tratam distúrbios respiratórios do sono. 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 
(SAOS) é uma doença de causa multifatorial 
e ainda não totalmente esclarecida, decorrente 
em parte de alterações anatômicas da via aérea 

superior e do esqueleto craniofacial associadas a 
alterações neuromusculares da faringe. É carac-
terizada por eventos recorrentes de obstrução 
da via aérea superior durante o sono. A obstru-
ção manifesta-se de forma contínua, envolven-
do um despertar relacionado ao esforço res-
piratório aumentado, uma limitação, redução 
(hipopneia) ou cessação completa (apneia) do 
fluxo aéreo na presença dos movimentos respi-
ratórios. Os eventos são frequentemente finali-
zados por microdespertares. Os sintomas mais 
comuns são o cansaço ao acordar e sensação 
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Questões aos autores

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

Muito embora estudos epidemiológicos em 
outros países tenham mostrado que a prevalên-
cia da SAOS (Síndrome 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 números 
alarmantes. Segundo esse estudo, a prevalência da 
SAOS foi de 32,9% da população adulta da cida-
de de São Paulo, sendo de 40,6% para os homens 
e 26,1% para as mulheres. Devemos ressaltar a 
grande importância desse estudo, realizado com 
amostra populacional obtida de forma aleatória, 
no qual todos os voluntários foram submetidos a 
questionários e polissonografia de noite inteira em 
laboratório de sono (padrão ouro para diagnóstico 
dessa síndrome). Notadamente, como esperado, 
essa prevalência foi maior nos grupos de maior 
idade e IMC (índice de massa corporal), ou seja, 
quanto maior a idade e o peso, maior a chance 
do indivíduo apresentar SAOS. Por outro lado, se-
gundo esse estudo, 60% da população adulta da 

noturna, refluxo gastroesofágico, prejuízo na 
cognição da qualidade de vida e insônia.

O cirurgião-dentista pode solicitar avaliação 
polissonográfica quando julgá-la necessária, sen-
do o diagnóstico definitivo dos distúrbios do sono, 
sua gravidade e avaliação das comorbidades atri-
buições do médico, com base nos achados polis-
sonográficos. O ortodontista é muito importante 
na identificação de sítios obstrutivos faríngeos, na 
avaliação e tratamento ortopédico e/ou cirúrgico 
das desarmonias maxilomandibulares, bem como 
na terapia da SAOS com aparelhos intrabucais.

de sono não reparador (independentemente da 
duração do sono), sonolência excessiva durante 
o dia e piora na qualidade de vida. Os fatores 
predisponentes são: obesidade, principalmente 
central; sexo masculino; anormalidades cranio-
faciais, como hipoplasia maxilomandibular; au-
mento do tecido mole e do tecido linfoide da 
faringe; obstrução nasal; anormalidades endócri-
nas, como hipotireoidismo; acromegalia; e his-
tória familiar. Os fatores associados são: hiper-
tensão arterial sistêmica, hipertensão pulmonar, 
arritmias cardíacas relacionadas ao sono, angina 

cidade de São Paulo possuem IMC acima de 25 
Kg/m2 e 22% dessa população já são considera-
dos obesos, com IMC maior que 30 Kg/m2. Por 
essa razão, esses dados não devem ser extrapolados 
para a população brasileira.

A fisiopatologia da SAOS não está completa-
mente elucidada, já que o estreitamento da via 
aérea superior durante o sono e o consequente 
colapso têm causas multifatoriais. Há fatores 
anatômicos, funcionais e neuromusculares en-
volvidos. As dimensões e as relações espaciais da 
via aérea superior são determinadas pelo tecido 
mole, musculatura e pelo esqueleto craniofacial, 
afetando diretamente a configuração e a dimen-
são da faringe. Dentre os fatores anatômicos que 
podem estar diretamente relacionados à obstru-
ção estão: a presença de tecido gorduroso na fa-
ringe, a hipertrofia amidaliana ou adenoideana, o 
aumento do volume da língua ou macroglossia, e 
fatores relacionados ao desenvolvimento e cresci-
mento craniofaciais, como retrognatia mandibu-
lar e/ou maxilar, micrognatia e estreitamento das 
arcadas dentárias.

Se a obesidade é um dos principais fatores de 
risco para a SAOS, em pacientes não obesos, as 
alterações no crescimento do terço inferior da 
face parecem constituir o fator dominante no 
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desenvolvimento dessa síndrome. Fatores funcio-
nais, como o aumento da complacência da via aé-
rea superior, têm sido estudados, assim como os 
fatores neuromusculares. Quanto a esses últimos, 
pouco se sabe até o presente momento. Sabemos 
que durante o sono há uma redução do comando 
ventilatório com redução da atividade dos mús-
culos dilatadores da faringe. Na SAOS, durante a 
vigília ocorre um mecanismo compensatório aos 
eventos obstrutivos noturnos, com um aumento 
da atividade dos músculos faríngeos. Durante o 
sono o inverso é observado, sendo que a dimi-
nuição do tônus desses músculos pode levar ao 
colapso da via aérea superior. No entanto, esses 
fatores ainda estão em estudo. O colapso pode 
ocorrer na porção retropalatal, retrolingual ou 
ambas, sendo um processo dinâmico entre alte-
rações anatômicas e atividade neuromuscular de 
toda a faringe. Esses conceitos são fundamentais 
para a indicação e seleção do tratamento mais 
adequado. Acredita-se que o estreitamento e a 
colapsabilidade da via aérea superior durante o 
sono envolvem vários fatores, e não somente uma 
via previamente estreita e pequena, facilmente 
perceptível ao exame físico. 

2) O papel do ortodontista diante dos distúr-
bios do sono está bem delineado?

A Odontologia vem ganhando espaço na Me-
dicina do Sono nos últimos anos graças ao tra-
balho desempenhado por profissionais que têm 
procurado trabalhar de forma multidisciplinar, 
estando ligados direta ou indiretamente a equi-
pes que atuam em Medicina do Sono. O presente 
artigo publicado nesta edição esclarece bastante 
o aspecto do papel do cirurgião-dentista, e em 
particular do ortodontista, no diagnóstico e tra-
tamento desses distúrbios respiratórios do sono.

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

A pesquisa na área de Medicina do Sono, em 
relação ao tratamento da SAOS, tem procurado 

evoluções no sentido de buscar novos tratamentos, 
de aperfeiçoar os métodos existentes e no intuito 
de procurar demonstrar não somente a melhora 
do quadro clínico, mas a normalização das suas 
consequências cardiovasculares e cognitivas a que 
esses indivíduos estão expostos. 

Ao lado das modalidades de tratamento clíni-
co já aceitas, CPAP e AIO, existem as novas abor-
dagens terapêuticas, as quais têm sido estudadas, 
muitas delas no sentido de complementar um 
tratamento que não esteja sendo totalmente efe-
tivo. Aqui podemos incluir o tratamento fonoau-
diológico, que através de exercícios procura me-
lhorar o tônus da musculatura da faringe. O mes-
mo vale para a Acupuntura, que também pode 
auxiliar na melhora do distúrbio respiratório do 
sono. Por outro lado, as modalidades cirúrgicas, 
principalmente na forma da cirurgia ortognática, 
têm sido mais estudadas, com o objetivo de real-
mente demonstrar a melhora esperada, através de 
pesquisas bem delineadas.

Por outro lado, as pesquisas têm demonstrado 
o resultado do tratamento clínico, seja esse com 
AIO ou com CPAP, na melhora da cognição, quali-
dade de vida e parâmetros cardiovasculares. Quan-
to à parte cardiovascular, podemos citar estudos 
avaliando o efeito desses tratamentos na pressão 
arterial sistêmica, na variabilidade da frequência 
cardíaca e no estresse oxidativo.

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


