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Polissonografia: o que o cirurgido dentista precisa saber para o tratamento
eficiente da SAHOS (sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono)

Polysonography: what the dental surgeon need to know for the efficient
treatment of SHAQOS (apnea syndrome and obstructive sleep hypopnea)
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RESUMO

A medicina do sono atua assiduamente no mundo moderno devido a correria e dificuldade que
todos passam, antes e apds a pandeia de covid 19 e suas variantes. Dessa forma um sono
reparador esta cada vez mais raro e as consequéncias séo a nivel sistémico. A etiologia é muito
variada e necessita desde uma anamnese bem executada até exames laboratoriais chamado de
polissonografia. E uma érea a ser explorada pelo Cirurgido Dentista uma vez que a eficiéncia
dos aparelhos intraorais (AlOs) é cientificamente provada como eficiente. No entanto um bom
conhecimento de todos exames contidos na polissonografia para um bom planejamento em
conjunto com o médico do sono e saiba interpretar todas as melhorias alcangadas com a
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realizacdo das polissonografias de controle realizadas com a utilizagdo do aparelho intraoral.
O CPAP tem uma adesao dificil e os AlOs s&o op¢do para ronco primario, e SHAOS moderada
e leve. O indice Stop-Bang da uma visao dos principais indices da polissonografia, porém néo
a substitui por ser considerado o padrdo ouro), as suas complementagdes realizadas pelo o
Cirurgido Dentista estar asseguram a correta indicacéo dos AIOS.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, polissonografia, aparelho intra-oral.

ABSTRACT

Sleep medicine works assiduously in the modern world due to the rush and difficulty that
everyone goes through, before and after the pandemic of covid 19 and its variants. In this way,
restful sleep is increasingly rare and the consequences are at a systemic level. The etiology is
very varied and requires from a well-executed anamnesis to laboratory tests called
polysomnography. It is an area to be explored by the Dental Surgeon since the efficiency of
intraoral appliances (AlOs) is scientifically proven to be efficient. However, a good knowledge
of all tests contained in the polysomnography for a good planning together with the sleep doctor
and know how to interpret all the improvements achieved with the realization of the control
polysomnography performed with the use of the intraoral device. CPAP is difficult to adhere to
and AlOs are an option for primary snoring, and moderate and mild SHAQOS. The Stop-Bang
index gives an overview of the main polysomnography indices, but does not replace it as it is
considered the gold standard), its complements carried out by the Dental Surgeon ensure the
correct indication of the AIOS.

Keywords: sleep apnea, obstructive, polysomnography , intra-oral appliance.

1 INTRODUCAO

Ter um sono reparador é fundamental para uma boa qualidade de vida, o ronco primario
e a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) séo distarbios respiratorios
relacionados ao sono caracterizado por repetidas obstrucfes parciais ou completas das vias
aéreas superiores durante o sono. E uma das entidades clinicas mais comuns dentre os disturbios
do sono, afetando um grande percentual da populacdo adulta e também infantil. Dentre 0s
achados clinicos classicos estdo o ronco intenso, intermitente, pausas respiratdrias durante o
sono, despertares recorrentes e ofegantes, sono ndo-reparador (fragmentado) e sonoléncia
diurna excessiva. O ronco interrompido por paradas respiratdrias € um relato tipico das(os)
companheiras(os) desses pacientes. Entretanto, o ronco pode ocorrer na auséncia de SAHOS,
caracterizando o ronco primario, o qual atinge cerca de 40% da populacéo adulta masculina.

Por ser uma doenca de consequéncias sistémicas graves, o tratamento da SAHOS é em
sua esséncia de responsabilidade do médico especialista na area, porem outros profissionais da
salde podem atuar na prevencéo, diagnostico e tratamento da sindrome, entre estes se destacam

0s cirurgides dentistas, principalmente por ser uma op¢ao na escolha do tratamento adequado.
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O diagnastico preciso dos disturbios respiratérios do sono € dado por meio do exame de
polissonografia (PSG), que permite quantificar os eventos acima relatados e a relagdo temporal
desses com os parametros medidos durante uma noite inteira de sono. A quantificacdo dos
eventos respiratérios por hora de sono, na forma do indice de apneia e hipopneia (IAH)(4) ,
confirma o diagndstico e define a gravidade da SAOS: leve (entre 5 e 15), moderada (entre 15
e 30) e grave (acima de 30 eventos). H& outros pardmetros que podem estar alterados nesses
pacientes e podem ser visualizados na polissonografia, como: dessaturacdo de oxihemoglobina,
alteracdo na porcentagem dos estagios de sono, reducéo na eficiéncia do sono e fragmentacéo
do sono.

A fisiopatologia da SAHOS é multifatorial e ha fatores anatdmicos, funcionais e
neuromusculares envolvidos. Os tecidos moles, o tecido adiposo, a musculatura e o esqueleto
craniofacial afetam diretamente a configuracdo e a dimensdo da faringe. Dessa forma,
frequentemente observa-se pacientes com SAHOS com hipotonia lingual, macroglossia,
retrognatia mandibular e/ou maxilar, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e mordida
cruzada.(1)

Estudos recentes estabelecem que a SAHOS é um fator de risco independente para
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e contribui para a instalacdo e progressdo de outras
doencas cardiovasculares. A prevaléncia de SAHOS entre pacientes com diagndstico de doenca
cardiovascular j& estabelecida é alarmante. Por exemplo, entre pacientes com hipertensdo e
hipertensdo refratéria, a prevaléncia de SAHOS gira em torno de 30% e 70%, respectivamente.
Entre pacientes com fibrilaco atrial, a prevaléncia estimada de SAHOS é de 50%. E importante
destacar que a maior parte dos pacientes com doenca cardiovascular permanece sem
diagndstico. Esse fato pode ser explicado por um baixo grau de suspeita diagnéstica de SAHOS,
além da dificuldade de acesso a polissonografia noturna.

2 DISCUSSAO

Uma terapia conservadora que vem se tornando popular por sua efetividade no
tratamento de desordens de respiracdo durante o sono € o uso de Aparelhos Intraorais (AlO) de
protrusdo, o qual foi aceito pela “American Sleep Disorders Association Standards of Practice
Committee” em 1995, e visa aumentar a passagem de ar na orofaringe, reposicionando a
mandibula para baixo e para frente.

Os parametros utilizados atualmente na conducdo do tratamento com AIOs sdo 0s
sugeridos pela literatura mais recente e pelos consensos e forgas-tarefa. Caso seja indicado o

tratamento com AlQ, é feito o encaminhamento médico por escrito ao cirurgido-dentista. Fazem
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parte da abordagem odontoldgica a anamnese, o exame fisico, a indicacdo do tratamento (ou
contraindicacdo e retorno do paciente para 0 médico), a confecgdo e instalacdo do AIO, o
retorno e manutencdo do tratamento, além do acompanhamento e tratamento de possiveis
efeitos colaterais, modificacdes no AlO e retorno ao médico para verificacdo da eficacia do
tratamento. Para 0s casos em que houve sucesso com o tratamento, 0 acompanhamento em
longo prazo se torna essencial.

Dessa forma, fica bem definido o papel do cirurgido-dentista para: reconhecer um
possivel distarbio do sono e/ou fatores de risco associados, orientar e recomendar
apropriadamente o paciente e encaminhar ao médico; solicitar exame polissonografico quando
julgar necessério; iniciar e monitorar o tratamento com AIO como parte da conduta
conjunta com o médico; monitorar e tratar potenciais efeitos colaterais dos AlOs; realizar o
acompanhamento em longo prazo do paciente em tratamento com AlO; estar envolvido em
equipes multidisciplinares no manejo cirargico dos pacientes com disturbios respiratorios do
sono, em especial quando houver necessidade de cirurgia ortognatica; trabalhar em criancas ou
adolescentes de forma preventiva ou interceptora, promovendo crescimento 6sseo adequado
para minimizar os componentes anatdomicos de um quadro futuro de ronco e SAHOS ou em
criancas ja diagnosticadas com ronco ou SAHOS, realizando tratamento ortodéntico-ortopédico
facial indicado.

Um dos aspectos mais importantes a serem analisados na polissonografia € o indice
IAH. Ele determinara qual o melhor tratamento a ser utilizado no caso. indices severos nio
responderdo ao tratamento com AlOs de maneira eficiente. Ja o ronco primario a possibilidade
de sucesso é bem maior. A eletroencefalografia nos permite analisar se o paciente chega no
estagio 111 do sono ndo REM e assim tem um descanso reparador. A laténcia para chegar a esse
estagio assim como para o estagio REM nos sdo importantes para saber a normalidade do sono.
A laténcia para se chegar ao estagio Il do sono ndo REM, que o normal é de 15 minutos, nos
indica se esse paciente esta com défice de sono. Os eletromiogramas na face, nos indicam se o
paciente tem parafuncdo Centrica e/ou excéntrica que merecem algum tipo de placa relaxante
rigida. Os eletromiogramas nas pernas nos indicam algum tipo de sindrome que justificam
alguma indicacdo a um médico especialista para um relaxamento melhor. Se for detectado
algum problema na eletrocardiografia também se justifica uma indicacdo a um especialista.
Claro que se detectado ronco ou IAH baixo um Cirurgido Dentista deve ser indicado pois € um
predicativo para os Aparelhos intra-Orais.

Alguns dentistas tém sido criticados por médicos especialistas do sono e em publicagdes

literarias por tratar desordens respiratorias do sono, incluindo desde ronco até a sindrome da
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apneia. Afirmam que o tratamento com CPAP é mais eficaz que com os dispositivos intraorais
para o ronco, apneia e qualidade de vida. Em contrapartida, inimeros artigos comprovam que
os aparelhos intraorais como tratamento das SAHOS leve e moderada tém alcancado altos
indices de sucesso e aceitagdo por parte dos pacientes.

Para Fergunson (2008) comparou o tratamento da SAHOS severa com AlOs e CPAP e
verificou que 48% dos pacientes tratados com AlOs tiveram sucesso comparando com 62% do
grupo com CPAP. Os AlOs foram associados a menos efeitos colaterais e maior satisfagédo dos
pacientes que o CPAP. Doze dos pacientes com tratamentos prolongados optaram pelos AlOs
e apenas 2 pelo CPAP. (2)

Godolfin (2008), afirma que os AlOs tem tido excelentes resultados mesmo em casos
mais graves, chegando a resolucgdo total em mais de 60% dos casos e média de reducdo do IAH
de cerca de 75% (3)

O tratamento da SAHOS deve ser multidisciplinar, uma vez que a fisiopatologia da
doenca é multifatorial. A deciséo terapéutica, seja ela cirdrgica ou clinica, deve ser analisada
individualmente. Diante disso, o tratamento da sindrome pode iniciar-se de uma forma mais
conservadora e menos invasiva, fazendo uso do AlO, auxilio fonoaudiol6gico e nutricional,
higiene do sono e principalmente pela conscientizacdo e cooperacdo do paciente no tipo de
tratamento proposto.

Os resultados deste trabalho mostraram que 70% dos cirurgides dentistas entrevistados
tém interesse em trabalhar com os aparelhos intra-orais no tratamento da SAHOS. Este grupo
se relaciona, com significancia estatistica, com o nimero de profissionais que ja foram
questionados a respeito desses aparelhos. Essa relacdo pode nos levar a acreditar numa relagédo
de causa e consequéncia em que o profissional procura saber mais a respeito do assunto a partir
do momento em que descobre a existéncia de uma demanda de pacientes interessados no
tratamento.

Quanto a criacdo de uma especialidade para essa area, os profissionais da area de protese
e implante se mostraram mais interessados, fato que pode ser explicado pela experiéncia
anterior com o0 manuseio e ajuste de placas oclusais que normalmente fazem parte do programa
da disciplina de ocluséo de cursos de pos-graduacdo dessa area.

Os aparelhos intra-orais reposicionadores mandibulares, indicados para o tratamento da
SAHQOS, sdo compostos, geralmente, por duas placas oclusais unidas por um dispositivo que
promova o avan¢o mandibular. Assim como as placas miorrelaxantes, eles exigem ajustes de
adaptacdo durante a instalagdo. Além disso, o uso desses aparelhos pode refletir nas articulaces

témporomandibulares, o que exige um conhecimento prévio dessa regido, para que seja evitado
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0 surgimento de patologias, ou que estas, quando instaladas, sejam tratadas da maneira correta,
a fim de reverter esse processo. Essas situacdes geralmente sdo mais frequentes no consultério
de um protesista e podem dar relativa seguranga a esses profissionais

Cerca de 25% dos entrevistados afirmaram que ja tiveram algum contato com um
aparelho intra-oral para tratamento da SAHOS e esse dado esta relacionado, com significancia
estatistica, a participacdo de cursos e palestras e ao questionamento do paciente. Segundo esse
estudo, estes Cirurgides Dentistas possuem conhecimento dos sinais e sintomas da sindrome e
da mecénica dos aparelhos, mas ndo conhecem o protocolo de atendimento. Além disso, esses

profissionais se posicionaram a favor da criacdo de uma especialidade odontoldgica nessa area.

3 CONCLUSOES

E de grande importancia o conhecimento do cirurgio dentista a cerca destas
manifestacdes e sua insercdo na equipe multidisciplinar que ira tratar estes pacientes, com o
intuito de se tomar a conduta terapéutica mais adequada aos mesmos.

A integracdo entre a Medicina e a Odontologia é fundamental para o tratamento dos
transtornos do sono em questdo, propiciando estabelecer, mediante solicitagdo médica, um
tratamento conservador, no qual a intervencdo com os aparelhos intrabucais é considerada
opcao eficaz. ApoOs a solicitacdo médica, cabe ao odont6logo, mediante protocolo clinico,
executar o tratamento e acompanhar clinica e polissonograficamente a evolugdo dos casos até
que o controle satisfatorio seja estabelecido.

Devido a falta de estudos desse tipo na literatura, novas pesquisas se fazem necessarias
para que, em um futuro breve, tanto a capacidade de diagnosticar quanto a modalidade de
tratamento da SAHOS utilizando os AlOs sejam rotina no consultério odontolégico. A
polissonografia é de alto custo e dessa forma indices podem ser utilizados como uma referencia

inicial como o colocado abaixo (Stop — Bang).
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Anexo 1

Apnéia do sono: escala STOP-BANG

Atualizado: 24 de fev. de 2021

A Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um problema de saude grave. A hipdxia
e fragmentacdo do sono que resultam da apnéia prejudicam muito a qualidade do sono com
resultados desastrosos para a saude aumentando a mortalidade e morbidade.

Apesar da gravidade e prevaléncia deste problema de satde estima-se que 80 a 93% das pessoas
com SAOS de nivel moderado a grave ndo recebem o diagndstico. Uma das barreiras é a
necessidade da polissonografia, que ainda € o padrdo-ouro. O seu custo e complexidade de
realizaco sdo limitadores importantes de acesso.

Triagem e racionalizagéo

A realizacdo de uma adequada triagem de quais pacientes devem ser encaminhados para
polissonografia aumenta a chance de diagnostico e racionaliza o uso dos recursos reduzindo o
nimero de exames desnecessarios. Varios testes e escalas foram criadas e validadas para
permitir a triagem de pacientes com suspeita de SAOS. Uma escala de fécil aplicacdo é a STOP-
BANG, formada por 8 perguntas do tipo sim ou ndo que geram uma pontuacao até 8 pontos
classificando o paciente em niveis de risco de baixo a alto. Estudos de validacdo da escala
demonstraram que estabelecendo um escore maior que 3 pontos a sensibilidade atinge 94% em
populacBes clinicas com especificidade de 34%. Se utilizada junto a uma histdria clinica
indicativa de apneia este questionario pode ajudar na indicacdo da investigacdo por exame
polissonogréafico.

O acrénimo que nomeia o teste lembra sintomas e fatores de risco associados a SAOS:

S - snoring - 0 paciente apresenta ronco alto?

T - tiredness - ocorre sensacdo de cansaco e fadiga durante o dia?

O - observed apneia - ja foi observada a ocorréncia de apneia/interrupcdo da respiracdo durante
0 sono?

P - high blood pressure - 0 paciente estd em tratamento para hipertensao arterial?

B - body mass index - o Indice de massa corporal é maior que 35 Kg/m2?

A - age - idade maior que 50 anos?

N - neck - a circunferéncia do pescogo é maior que 43 cm no homem e 41 cm na mulher?

G - gender - ¢ paciente do sexo masculino?

Com a pontuacdo (1 ponto para cada resposta afirmativa) o paciente é classificado em 3
categorias:

0 a2 -risco baixo
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3 a4 -risco intermediario

5a 8 -risco alto
A probabilidade de SAOS moderada/grave quando a pontuacdo passa de 0 a 2 pontos para o

intervalo de 7 a 8 pontos aumenta de 4% para 38%.

O custo do ndo diagnostico é alto sendo uma boa referencia para todos profissionais que

trabalham na area do sono.
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