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RESUMO

Introducdo: A atuacdo do ortodontista desempenha um papel fundamental na
abordagem da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), uma sindrome respiratéria do sono
com implicacfes significativas para a saude da populacdo. O ortodontista vai contribuir
ativamente para o diagnéstico, tratamento e gerenciamento dessa sindrome. Objetivo:
Compreender a importancia do ortodontista no diagnéstico e tratamento da SAOS.
Materiais e métodos: A coleta dos artigos foi realizada através das plataformas
eletrénicas de dados Pubmed/Medline, Lilacs/Biblioteca virtual em Saude (BVS) e Scielo
no periodo de agosto a novembro de 2023. Foram incluidos nesta revisdo artigos
publicados entre os anos de 2018 a 2023, trabalhos estes, publicados nos idiomas
portugués e inglés. Resultados: Foram encontrados 883 artigos e, apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 23 artigos que respondiam 0s objetivos
desse estudo. Conclusdo: Muitos desconhecem, mas os Cirurgides-Dentistas, em
énfase aos ortodontistas, tém um papel fundamental na detecc¢éo precoce de potenciais
casos de SAOS, uma vez que podem utilizar os métodos identificados nesta revisao para

realizar um rastreio e tratamento da populacéo.

Palavras-chaves: Apneia do sono; ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: The intervention of the orthodontist plays a key role in the approach of
Obstructive Sleep Apnea (SAOS), a respiratory sleep syndrome with significant
implications for the health of the population. The orthodontist will actively contribute to
the diagnosis, treatment and management of this syndrome. Objective: Understand
the importance of the orthodontist in the diagnosis and treatment of SAOS.

Materials and methods: The collection of the articles was carried out through the
electronic data platforms Pubmed/Medline, Lilacs/Virtual Library in Health (BVS) and
Scielo in the period from August to November 2023. Articles published between 2018
and 2023 have been included in this review and published in the Portuguese and
English languages. Results: 883 articles were found, and after applying the eligibility
criteria, 23 articles were selected that met the objectives of this study. Conclusion:
Many do not know, but Dentist Surgeons, in emphasis to Orthodontists have a key role
in early detection of potential cases of AOS, as they can use the methods identified in

this review to perform a population screening and treatment.

Keywords: Sleep apnea; orthodontics.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma de selegao de eStudos...........ccccuviiriiiiiiiiiiiiiiieee e 16
Figura 2 — Mostra radiografias periapicais de paciente SD que apresenta separacao
da sutura palatina mediana, apresentando o0 antes e depois do
LU= 1= 10 1T 010 TP PR 16
Figura 3 -Fotografias intrabucais mostram aumento da largura intercanina e
intermolar e correcao da mordida cruzada posterior em paciente SD, apés a expansao
rapida da maxila apresentando o0 antes e depois do tratamento,
S o LSTo A V7= V0 0= (=P 16
Figura 4 — Cefalograma lateral seriados mostram aumento da via aérea faringea com
elevacdo da lingua e do osso hioide, apresentando o antes e depois do
LU= 1= 10 01T 01 (o TP 16
Figura 5 — Telerradiografias pdéstero-anteriores mostram aumento da largura da
cavidade nasal, da largura maxilar e da largura intermolares. As setas indicam
separacao da sutura palatina mediana. A imagem apresenta o antes e depois do
tratamento, reSPECHIVAMENTE. .........oiiiii i e e e e e e e e eees 16
Figura 6 — Imagem de paciente com SAOS utilizando CPAP com mascara nasal, o
CPAP pode ser visto a0 1ado dO €10.........cccvviiiiiieeeeeccce e e 16
Figura 7 — Na imagem mostra dois tipos diferentes dispositivos (MADS) que séo
usados para corrigir a posicdo mandibular. As setas indicam os parafusos que

PEIMITEIM @JUSTES. .. . i iieeieii e e et e et e e e e e e et e e et e e e e e e aa b e e e e e e ebean e reaean e e 16



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Estratégia de busca nas bases de dados.............cccccccveeiiiiieeieeeeeeeeeee,

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos



LISTA DE SIGLAS

AAO - Associacdo Americana De Ortodontistas.

AlO — Aparelhos Intraorais.

CPAP — Presséao Positiva Continua Em Vias Aéreas.

DIORS - Dispositivo Intra Oral Restaurador do Sono

DRS - Disturbio Relacionado Ao Sono.

ERM — Expanséo Rapida Da Maxila.

ESS - Escala De Sonoléncia De Epworth REM.

HSAT —Teste Domiciliar.

IAH — indice De Apneia-Hipopneia.

IMC — indice De Massa Corporal.

MAD - Dispositivo De Avanco Mandibular.

MARPE — Expanséo Palatina Rapida Assistida por Mini-implantes.
OAT — Terapias Com Aparelhos Orais.

PSQ — Questionario Pediatrico Do Sono.

REM — Movimento Rapido Dos Olhos.

SAOS - Sindrome Da Apneia Obstrutiva Do Sono.

SBQ — Stop Bang.

SD - Sindrome De Down.

TCFC — Tomografia Computadorizada De Feixe Conico.
TDAH — Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

UNIBRA — Centro Universitario Brasileiro.



SUMARIO

L INTRODUGAO . ...ttt enen, 13
2 OBUIETIVO ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 14
2.1 ODJELIVO GEIAI ... ..ottt 14
2.2 ODbJetIVO ESPECITICO ...uuuniiiiieiiiie et e e e e eaaee 14
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO .....ooiiiieiiteeeee et 14
3.1 EStratégia de DUSCA .....cceeeeiiiii e e e e e e e e e e et e e e eeanees 15
3.2 Critério de elegibilidade.............c.oouuiiiiiiiiie e 15
CRCIST=1=Tok= To o F= S o 18] o] o= Voo =S SRR 16
S U I A B 1 1 T PP 16
4.1 ReVISA0 A€ IEIratUra .........uiieeieieiii et e et e e e e e e e e e e e e e eaana s 15
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt sttt s ettt e et e et ettt s et ese e eeene e e 29
B CONCLUSAD ......cuiuiieiiieieiet ettt sttt sttt es ettt sns 32

REFERENCIAS ..o e et e et e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e et aeaaas 33



13

1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um distarbio crénico,
multifatorial e subdiagnosticado que pode atingir pessoas de todas as idades, gerando
a diminuicdo das vias aéreas superiores durante o sono. O individuo com SAOS sofre
breves e repetidas interrupcdes da respiracdo enquanto dorme, causado por um
repentino bloqueio das vias aéreas superiores, que ocorre devido o relaxamento dos
tecidos da faringe e da base da lingua, limitando a quantidade de ar que atinge os
pulmdes durante o sono, assim o individuo tenta respirar e desperta em seguida
(Cavalcanti; Souza, 2015).

A SAOS se torna um desafio crescente na saude publica, ja que o0 sexo
masculino, idade, obesidade, histérico familiar e habitos séo fatores de risco para este
distarbio. Além disto, estudos mostram sua associagdo com doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica, obesidade e influxo gastroesofagico
(Shrestha et al., 2021).

Apesar da SAOS ser bastante comum na populacdo, ela gera muitas
complicacbes que a sociedade desconhece. Mesmo se tratando de uma condi¢cao
médica, 0 que muitos ndo sabem é que o Cirurgido-dentista também pode atuar no
diagnéstico e tratamento da apneia e sintomas associados, sendo o Ortodontista, um

profissional valioso para este fim (Behrents et al., 2019).

O diagnostico da SAOS é feito por meio da polissonografia respiratoria, exame
gue permite monitorar diversos parametros fisiologicos e patolégicos, como indice de
apneia e hipopneia, saturacdo de oxiemoglobina, despertares e micro despertares,
alteracdes posturais, distribuicdo dos estagios do sono, registro eletrocardiogréfico e

intensidade e frequéncia do ronco (Faber et al., 2019).

O tratamento da SAOS inclui uma abordagem multidisciplinar a depender da
severidade e da etiologia da obstrucdo das vias aéreas superiores (Tsuiki; Ono;
Kuroda, 2000). Para os casos mais severos, o Continuos Positive Airway Pressure
(CPAP) é o tratamento de primeira escolha. Este consiste em um aparelho compressor
de ar, que se conecta a uma mascara nasal ou oronasal, gerando uma pressao

positiva impedindo o colapso faringeo (Bittencourt et al., 2009).
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Para casos de apneia leve ou moderada, os aparelhos intraorais (AlO) entram
como outro método de tratamento ja consolidado, ndo invasivo e de custo inferior ao
CPAP (Souza et al., 2017); (Cavadas, 2020).

Em novembro de 2017, a Associagdo Americana de Ortodontistas (AAO)
desenvolveu um documento que fornece diretrizes sobre como a Ortodontia poderia
contribuir para o tratamento apneia obstrutiva do sono, pois 0s especialistas desta
area da Odontologia, possuem conhecimento necessario para identificar fatores
anatdmicos que contribuem para a obstrucéo das vias aéreas e para confeccionar AIO
(Campos et al., 2015); (Behrents et al.,2019).

Apesar de pouco conhecido, é importante ressaltar o papel da ortodontia como
sendo um dos principais auxiliares do diagndstico e tratamento da SAOS (Borsini;
Nigro, 2023).



2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Definir o papel do Ortodontista no diagndéstico e tratamento da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» I[dentificar os métodos diagndsticos da SAOS;

 Avaliar a eficacia do AlO no tratamento da SAOS.

15
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa descritiva, do tipo revisdo integrativa da literatura, guiada no estudo
do papel da Ortodontia no diagndstico e tratamento da apneia obstrutiva do sono.
Esta revisdo foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2023 nas

dependéncia do Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A coleta dos artigos foi realizada através das plataformas eletronicas de dados
Pubmed/Medline, Lilacs/Biblioteca virtual em Saude (BVS) e Scielo. O processo de
busca e analise foi realizado por trés integrantes, previamente instruidas para
realizacdo do acesso as bases de dados.

Foram utilizados os seguintes descritores: ortodontia, Orthodontics, apneia do
sono, Sleep Apneia. Em relacdo a busca, optou-se pelo modo avancgado, utilizando o
operador booleano "AND", buscando-se palavras no titulo, no resumo (abstract) e no

artigo, por meio do método integrado de busca (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

LILACS via BVS (Ortodontia) AND (Apneia do sono)

SCIELO (Ortodontia) AND (Apneia do sono)

PUBMED (Orthodontics) AND (Sleep Apnea)
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3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Foram incluidos nesta revisao artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023
as publicagbes nos idiomas inglés e portugués, que abordassem 0s objetivos do
estudo. Para analise final, somente foram incluidos artigos disponiveis na integra. Os

trabalhos de monografia, dissertacdes ou teses foram excluidos.

3.3 SELECAO DAS PUBLICACOES

Apoés analise dos titulos, resumos e textos completos foram selecionados 23

estudos para elaboracao do trabalho.
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4. RESULTADOS

Utilizando os descritores citados foram encontrados 883 artigos, e apoés a leitura
do titulo, restaram 85 artigos. Apos utilizar os critérios de elegibilidade, restaram 23
artigos, sendo 01 indexados na biblioteca virtual LILACS, 01 na Scielo e 21 indexados
no Pubmed/Medline. O fluxograma do estudo pode ser observado na Figura 1 e no

guadro 2, contém os achados encontrados nos artigos incluidos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos.

Estratégias de
busca: Estudos excluidos por
nao atenderem critérios

Pubmed: 854 de inclus&o por titulo:
Lilacs/BVS: 27 (n=798)
Scielo: 2

Estudos com potencial de
incluséao:
(n=85)

l

Estudos excluidos:

Total de estudos excluidos por ndo
atenderem critérios de inclusao

por resumo: 52 por resumo; idioma e duplicados:
por idioma: 9 (n=62)
duplicados: 1

Estudos incluidos na revisdo
—> (n=23)




Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor/Ano/Titulo Tipo de Objetivo Conclusao
Estudo
MARTIN, DIAS, MACEDO, | Estudo Proporcionar ao | O ortodontista deve estar atento
2023. prospectivo | ortodontista para ajudar a identificar
_ conhecimento atualizado | pacientes com SAQOS e realizar
Ob;trucnve sleep apnea. a sobre o diagnostico e | tratamento especifico quando
review for the orthodontist. o . .
terapéutica relacionados | indicado.
a SAOS.
JOHAL et al., 2023. Estudo Papel da terapia com | No futuro, ser4d importante
) retrospectivo | aparelhos orais (OAT) no | melhorar este procedimento
The rolg of oral a.pphance tratamento de adultos | para conseguir uma opc¢do de
therapy in obstructive sleep com (SAOS). tratamento mais individualizada
apnoea em relacdo a outros métodos
disponiveis
ROSSI et al., 2023. Estudo Identificar os melhores | Os médicos dentistas tém um
Comparison of screening prospectivo | métodos de tr_iagem para pgpel _ fundamentgl_ no
methods for obstructive detectar pacientes f:gm diagnéstico de potenciais casos
sleep apnea in the context SAOS durante a pratica | de SAOS, uma vez que podem
of dental clinics: A clinica odontolégica. utilizar os métodos identificados
systematic review nesta revisdo para realizar um
rastreio inicial da populacéo.
WELLHAM et al., 2023. Estudo Determinar a | A alta incidéncia de criancas em
retrospectivo | prevaléncia de criancas | tratamento ortodéntico oferece
Sleep-disordered breathing em risco de distirbios | yma oportunidade valiosa para
in ~ children  seeking respiratorios do sono em | jdentificar potenciais casos de
orthodontic care-an uma populacdo | distarbios respiratérios do sono
Australian perspective ortodontica australiana. | (DRS).
ILLESCAS, AGUILAR, | Estudo Importancia da ERM e | O tratamento ortopédico para
LEDESMA, 2023. retrospectivo | ga AAM no tratamento | SAOS inclui a ERM e o MAD,
Areview on the influence o da ShOS emcrancas | o exisem diecrepincis
rapid maxillary expansion esqueléticas.
and mandibular
advancement for treating
obstructive sleep apnea in
children
ALANSARI, 2022. Estudo Destacar a colaboraggo | OS planos de tratamento mais
The role of orthodontics in | Prospectivo | entre  ortodontistas e eficazes sdo abrangentes e

management of obstructive
sleep apnea

médicos do sono para
otimizar o tratamento de
pacientes com (SAOQS).

multidisciplinares
SAOS é uma
multifatorial complexa.

porque a
condicao
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BUCCI et al., 2022. Estudo Avaliar os efeitos de | Avaliar os efeitos de diferentes
Effect of orthopedic and retrospectivo | giferentes  tipos  de tiposi de tratamento ortopédico e
functional orthodontic tratamento ortopédico e | funcional sobre os resultados
treatment in children with funcional ~ sobre  os | fespiratorios em criancas e
obstructive sleep apnea: A resultados  respiratrios | adolescentes com SAOS.
systematic review and em criancas €
meta-analysis adolescentes com

SAOCS.
TRIGGS et al., 2022 Estudo de | Avaliar a prevaléncia de | A maioria dos ortodontistas na
Screening for obstructive caso ortodontistas gue | faixa etaria de 35 a 54 anos
sleep apnea by realizam rastreamento | estava examinando seus
orthodontists in the United para apneia obstrutiva | pacientes para SAOS.
States-A survey study do sono (SAOS).
KiMet al., 2022. Relato  de | Melhorar qualidade de | Apés a expansdao maxilar, a

caso vida de paciente | paciente apresentou melhora

Improvement in obstructive portador da sindrome de | dramatica, embora o ronco leve
sleep apnea in a child with down com aux.ilio de | persistisse.
Down syndrome with rapid expansor de maxilla.
palatal expansion
MAKIHARA et al., 2022. Estudo Busca avaliar a | Em pacientes com SAOS leve a
The comparison of two prospectivo | efetividade das | moderada, recomenda-se
different mandibular diferentes posices | avangco mandibular de 50%
positions for oral appliance mandibulares na (SAOS) | como  posicdo  mandibular
therapy in patients with e determinar a posicdo | terapéutica inicial.
obstructive sleep apnea mandibular terapéutica

ideal.
LI GUILLEMINAULT; | Relato  de | Analisar pacientes que | A precisdo cirdrgica com avango
AMAT, 2022 caso procuraram segunda | esquelético é suficiente para
Treatment of OSA by opinido devido a | melhoria das vias aéreas e
maxillomandibular complicagbes e falhas | fixagcdo esquelética estavel é
advancement: Serious apos avanco | necessaria para alcancar um
Complications and Failures maxilomandibular resultado bem-sucedido.

(MAD).
GIUCA et al., 2021. Estudo Manejo odontopediatra | A falta de ensaios clinicos

prospectivo | tanto no diagndéstico | controlados de qualidade torna a

Pediatric Obstructive Sleep
Apnea Syndrome:
Emerging Evidence and
Treatment Approach

guanto no tratamento da
SAQOS em criancas.

evidéncia insuficiente  para
apoiar o tratamento ortodéntico
preventivo em pacientes em
crescimento com (SAOS).
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MARCO et al., 2021. Estudo Analisar as alteracdes | O dispositivo oral utilizado neste
Dimensional analysis of prospectivo | morfologicas das vias estudo prospectivo aumentou o
the upper airway in aéreas superiores volume médio das vias aéreas
obstructive sleep apnoea através de estudo bi e | superiores da faringe e reduziu
syndrome patients treated tridimensional e significativamente o 1AH
with mandibular correlaciona-las com a
advancement device: A bi- variavel polissonogréfica
and three-dimensional IAH.
evaluation
HEDA et al., 2021. Estudo Identificar a relac&o Os niveis gengivais foram
Long-term periodontal retrospectivo | entre as alteractes mantidos com alteracdes
changes associated with periodontais e perda clinicamente insignificantes
oral appliance treatment of 0ssea como efeito durante o periodo de
obstructive sleep apnea colateral de um aparelho | observacéo.

oral usado ha no minimo

4,5 anos.
BULLER, JODEH, Analise de Determinar o sucesso O planejamento cirdrgico deve
ROTTGERS, 2020. caso cirdrgico da relacdo do ser adaptado a anatomia
Maxillomandibular avanco da maxila e especifica do paciente para
Advancement for the mandibula e a melhoria | alcancgar o resultado desejado.
Treatment of Obstructive has metricas de
Sleep Apnea in Patients polissonografia usando
With Normal or Class | dados de pacientes.
Malocclusion
ROMANGO et al., 2020 Estudo Relatar o O estudo e acompanhamento
Maxillomandibular retrospectivo | acompanhamento de de longo prazo documentou a
advancement for the longo prazo de MMA no | estabilidade dos resultados do
treatment of obstructive tratamento da SAOS. MMA para o tratamento da
sleep apnoea syndrome: a SAOS
long-term follow-up
AARAB et al., 2020. Estudo Analisar os efeitos da Este estudo mostra que a
The effects of mandibular prospectivo | terapia com aparelho de | terapia eficaz com aparelhos de
advancement appliance avanco mandibular ayam_;o mandibular reduz
therapy on jaw-closing (AAM) sobre o tempo de S|gn|f|cat|vamente em casos
muscle activity during atividade muscular de relacionadas ao t_empq de
sleep in patients with fechamento mandibular despertares respiratérios em
obstructive sleep apnea: a (AMDC). pacientes com SAOS.
3—6 months follow-up
LAVIGNE et al., 2020. Estudo Determinar o desenho | Pesquisas adicionais s&o

prospectivo | jgeal do MAD com maior | necessarias para aprimorar o

Critical issues in dental
and medical management

of obstructive sleep apnea.

eficacia para cada
fenotipo de paciente.

diagnéstico e tratamento
personalizado da (SAOS) com
dispositivos orais.
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BARBOSA et al., 2020 Estudo Abordar a eficacia do Em ambas as terapias, 0s
A singular oral appliance to retrospectivo | p|ORS. Considerando- | parametros respiratorios e de
treat obstructive sleep apnea se os_ resultad/o_s clinicos de;p_ertares melhoraram.
in CPAP non-adherent e po_llssonograf,lcos. Ad|C|onaImente, uma melhora
patients avaliado, também o A, na ESE foi alcancada com o
que é tdo eficaz quanto | DIORS sendo uma terapia
a titulacdo do CPAP adjuvante viavel e bastante
para tratar pacientes eficaz para pacientes com
com SAOS néo SAOS moderada a grave ndo
aderentes ao CPAP. aderentes ao CPAP.
NISHIO et al., 2019. Estudo O uso de aparelhos para | Ndo foram encontradas
Treatment outcome of oral retrospectivo | ratar pacientes com diferencas significativas na taxa
appliance in patients with apneia obstrutiva do de sucesso do tratamento da
REM-related obstructive sono (SAOS). Avaliando | MAD entre a SAOS relacionada
sleep apnea a eficégia do tratamento | ao REM e a SAOS.
em pacientes com
SAOS relacionada ao
movimento rapido dos
olhos (REM).
FABER, FABER, FABER, | Estudo O presente artigo Pacientes com apneia grave
2019. retrospectivo | fornece uma perspectiva | que ndo aderem ao CPAP
Obstructive sleep apnea in de 25 anos de também podem ser tratados
adults experiéncia clinica no com MADs.
tratamento da SAOS.
OTRANTO et al., 2018. Estudo Avaliar as alteracdes no | No entanto, é relevante que
Side effects of intraoral retrospectivo | posicionamento dentario | este dispositivo seja utilizado
devices for OSAS causadas pelo uso por longos periodos, tornando o
treatment continuo de dispositivos | monitoramento extremamente
de avanco mandibular. importante durante a terapia.
PITARCH et al., 2018. Estudo Determinar a efetividade | A taxa de sucesso do
prospectivo | ge um dispositivo de tratamento com a MAD foi de

Effectiveness of a
mandibular advancement
device in obstructive sleep
apnea patients: a
prospective clinical trial

avanc¢o mandibular em
uma amostra de
pacientes com sindrome
da apneia obstrutiva do
sono.

65,8%. A colocacgédo do
aparelho intraoral reduziram
eficientemente o indice de
apnéia-hipopnéia, melhoraram
a qualidade do sono.
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4.1 REVISAO DE LITERATURA

Diagnosticar e tratar a SAOS na populagéo, requer uma abordagem de equipe
multidisciplinar, muitas vezes incluindo o ortodontista, médico de cuidados primarios,
médico de medicina do sono, otorrinolaringologista e potencialmente outros
especialistas médicos e/ou odontoldgicos. Embora um diagndstico definitivo de SAOS
s6 possa ser feito por um médico, o ortodontista pode desempenhar um papel
fundamental na triagem e identificacdo de pacientes que possam justificar o
encaminhamento a um especialista do sono para avaliacdo adicional (Trigss et
al.,2020).

Alguns habitos comportamentais ou fatores de risco também podem contribuir
para o0 risco de SAQS, incluindo tabagismo, alcool, obesidade, estilo de vida
sedentério, posicao de dormir, refeicées gordurosas e habitos alimentares noturnos.
Algumas substancias ou medicamentos depressores do sistema nervoso central (por
exemplo, alcool, opioides, benzodiazepinicos) podem aumentar o risco de SAOS.
Além disso, a fadiga deve ser considerada um possivel fator contribuinte (Lavigne et
al.,2020).

A via aérea faringea tem uma estrutura bastante unica, sendo completamente
desprovida de qualquer estrutura esquelética, o que por sua vez a deixa altamente
suscetivel ao colapso dos tecidos moles anatbmicos circundantes. Um dos
indicadores da apneia obstrutiva do sono é o ronco e a respiracdo trabalhosa e com
ruidos (Martin, Dias, Macedo, 2023).

Existem varias maneiras pelas quais um ortodontista pode rastrear pacientes
para SAOS no momento da consulta ortodéntica. Ao coletar o histérico médico do
paciente durante uma entrevista, o ortodontista pode perguntar sobre ronco ou pausas
na respiracao, perguntar sobre sonoléncia diurna excessiva, observar a respiracao
bucal ou reconhecer o paciente como tendo um indice de massa corporal mais
elevado (Trigss et al., 2022).

Durante o exame intraoral e extraoral, o ortodontista pode reconhecer certos
fatores anatémicos de risco para SAOS, como mandibula retrusiva, hipertrofia nédo
amigdaliana ou gordura submentoniana excessiva. Por ultimo, o ortodontista pode
usar um questionario escrito sobre o sono para perguntar sobre o ronco do paciente,

a sonoléncia diurna, o IMC e outros fatores de risco (Trigss et al., 2022).
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A SAOS pode ser encontrada em pacientes infantis com Sindrome de Down (SD), por
exemplo, que geralmente apresentam alteracbes nas estruturas orofaciais, assim,
causando mudancas respiratérias no sono. As opc¢des de tratamento da SAOS séo
feitas a partir do uso de dispositivos de avanco mandibular e expansao maxilar.

No entanto, a Expansédo Rapida Da Maxila (ERM) com aparelho ortoddntico fixo
€ uma opcao consideravel em pacientes infantis, pois realiza a separacao da sutura
palatina mediana e dilata a via aérea, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes. Todo o processo para atender o paciente com SD inclui também,
radiografias de diversos tipos, cefalogramas e telerradiografias para um plano de

tratamento adequado (Kim et al., 2022).

Figura 2: Mostra radiografias periapicais de paciente SD que apresenta separacao da
sutura palatina mediana apos a ERM.

~

Fonte: Kim et al., 2022.
Figura 3: Fotografias intrabucais mostram aumento da largura intercanina e intermolar
e correcdo da mordida cruzada posterior em paciente SD, apds a expansao rapida da

maxila apresentando o antes e depois do tratamento, respectivamente.

Fonte: Kim et al., 2022.
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Figura 5: Cefalograma lateral seriados mostram aumento da via aérea faringea com

elevacéo da lingua e do osso hioide, apresentando o antes e depois do tratamento,

respectivamente.

Fonte: Kim et al., 2022.

Figura 6: Telerradiografias poéstero-anteriores mostram aumento da largura da
cavidade nasal, da largura maxilar e da largura intermolares. As setas indicam
separacdo da sutura palatina mediana. A imagem apresenta o antes e depois do

tratamento, respectivamente.

@: 24.7 mm
@: 57.7 mm
©): 50.9 mm @: 57.8 mm

Fonte: Kim et al., 2022.

O questionario STOP BANG (SBQ) € uma ferramenta de triagem para adultos
gue avalia varios fatores de risco relacionados a apneia do sono. Consiste em uma
série de perguntas de sim ou nao sobre ronco, cansaco diurno, apneias observadas
durante o sono, hipertensédo arterial, indice de massa corporal, idade do paciente, e
circunferéncia do pescoc¢o. Responder sim a 3 ou mais itens indica alto risco para
apneia do sono, enquanto responder sim a menos de 3 itens indica baixo risco (Trigss
et al., 2022).
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Questionario STOP (SQ) é uma versdo mais curta, mas semelhante ao STOP
BANG, pois avalia apenas os primeiros quatro fatores de risco incluidos no STOP
BANG: ronco, cansaco, apneia observada e hipertensdo. O PM - STOP BANG € uma
versdao modificada do questionario STOP BANG para avaliar fatores de risco em
criancas ou pacientes com menos de 18 anos. Ele inclui questdes sobre ronco,
hipertrofia tonsilar, obstrucao observada, sintomas
neuropsicolégicos/comportamentais (como TDAH ou irritabilidade diurna, percentil de
IMC acima de 95% para idade e sexo, idade na triagem diagnostica, presenca de
doenca neuromuscular e presenca de doenca genética ou congénita. Esse
guestionario ajuda a identificar fatores de risco relacionados a disturbios do sonoem
criancas e adolescentes (Trigss et al., 2022).

Além do questionario Pediatrico do Sono (PSQ) consiste em 22 perguntas de
sim ou né&o relacionadas ao ronco, sonoléncia diurna e disturbios comportamentais, e
uma pontuacdo maior gi 8 pode indicar a presenca de um disturbio respiratério
relacionado ao sono (8). O PSQ esta disponivel online e pode ser licenciado
gratuitamente como ferramenta de triagem para dentistas e ortodontistas (Trigss et
al., 2022).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) € um questionario autoaplicavel que
fornece uma avaliacéo subjetiva da sonoléncia diurna, fazendo com que os pacientes
avaliem, em uma escala de 0 a 3, a probabilidade de cochilar ou adormecer em oito
situacdes cotidianas, com base em suas modo de vida nos ultimos tempos (Trigss et
al., 2022).

O ortodontista também pode usar a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) para avaliar as vias aéreas em 3 dimensdes ou usar um cefalograma
lateral para avaliar as vias aéreas em 2 dimensdes. Assim, permitindo melhor
visualizagc&o durante a interpretacéo das imagens (Trigss et al., 2022).

A cefalometria é de suma importancia para o desfecho do caso de pacientes
com SAOS, sendo uma grande aliada para a construcdo do diagnostico e
planejamento terapéutico. Além disso, varios estudos relataram que medidas
cefalométricas especificas aumentam de forma concreta a coleta dos dados do
tratamento, pois deixa as informacdes necessarias de forma mais especifica e

descritiva de acordo com o que é recomendado para o paciente (Nishio, 2020).
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O diagnostico padrao-ouro € a polissonografia, que requer medidas fisiologicas
da atividade cerebral durante o sono, medidas da quantidade de redugdes do fluxo
aéreo e do numero de dessaturacdes de oxigénio durante o sono. Assim, inclui uma
série de avaliagcbes como eletroencefalograma, eletrooculograma, eletromiografia da
regido do queixo, analise do fluxo aéreo, saturacao de oxigénio, esforco respiratorio,
eletrocardiograma, posicéo corporal e movimentos durante dormir (Aarab, 2020).

Outro método bastante usado no diagndstico é o teste domiciliar (HSAT) para
SAOS, onde mede o fluxo de ar, o esforco respiratério e a saturacdo de
oxigénio. Pacientes com SAOS séo diagnosticados com base em um indice de
apneia-hipopneia (IAH) de pelo menos 5 eventos/h de sono determinados durante um
registro da polissonografia (PSG) (Johal et al., 2023)

A polissonografia é realizada através de eletrodos que séo fixados na pele com
objetivo de detectar alteracdes no sono do paciente. E um exame indolor e néo
invasivo. Pode ser feito de duas formas, em laboratério, onde o paciente se dirige a
um local especifico, ficara por uma noite, acomodado e monitorado, ou através de um
dispositivo digital, podendo ser feito em sua prépria casa. O teste domiciliar tem sido
cada vez mais utilizado, devido ao seu baixo custo e praticidade. Os sensores sao
aplicados pelo paciente em casa, seguindo as instrucdes técnicas fornecidas (Rossi
et al., 2023).

O tratamento da SAOS deve ser individualizado, vai depender da fisiopatologia
da doencga, das caracteristicas individuais dos pacientes e 0s objetivos do tratamento.
Para o tratamento eficaz sédo incluindo mudancas comportamentais, exercicios
orofaringeos, pressdo positiva continua da via aérea e aparelhos intraorais como
possibilidade terapéutica. A perda de peso, a realizacdo de exercicios fisicos,
mudancgas de habitos comportamentais negativos, atencao as posi¢cdes em que dorme
e as medidas de higiene do sono sdo mudancas positivas e ndo invasivas no
tratamento da SAOS (Marco et al., 2021)

A SAOS quando néo tratada de forma concreta, ser4 associada a sintomas
diurnos, comorbidades, ansiedade e insbnia. Uma maneira eficiente para a
desobstrucdo das vias aéreas € o (CPAP) que em portugués significa: pressao
positiva continua em vias aéreas. Ou seja, se torna uma opcdo com resultados
positivos e gera alternativas além dos aparelhos orais, cirurgia das vias aéreas

superiores e estimulacdo do nervo hipoglosso. Assim, enfatizando o tratamento
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multidisciplinar da SAQOS, ja que é uma condi¢cdo que necessita da atuacao de forma
integrada a fim de atingir o melhor resultado possivel de acordo com o que cada
paciente precisa (Nishio, 2020).

Figura 8: Imagem de paciente com SAQOS utilizando CPAP com mascara nasal — o

CPAP pode ser visto ao lado do leito.

L
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Fonte: Faber, Faber, Faber, 2019.
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O tratamento da SAOS com CPAP é extremamente eficaz e possui evidéncias
cientificas de alta qualidade, é a terapia primaria para individuos com SAOS
sintomatica de qualquer gravidade. Esse dispositivo funciona fornecendo pressao
continua nas vias aéreas, no nivel da faringe, através de uma mascara usada sobre o
nariz e boca, evitando assim o colapso das vias aéreas e eliminando eventos de ronco,
hipopneia e obstrugdo. O tratamento da SAOS com CPAP é de responsabilidade dos
médicos e, portanto, ndo deve ser indicado ou realizado por profissionais da
odontologia (Martin, Dias, Macedo, 2023).

Mesmo com o CPAP sendo considerado "padrdo-ouro”, a adaptacdo ao
aparelho é limitada e pode ser de dificil adaptacdo para pacientes ndo aderentes.
Porém, varios estudos mostram que o CPAP é mais efetivo na redugéo do (IAH) indice
de Apneia/Hipopneia. Deve-se reconhecer que nem o CPAP nem o MAD sao 100%
eficazes: a maioria dos pacientes apresenta reducao de 50% a 70% no IAH, enquanto
outros obtém menos beneficios. Pacientes com casos leves a moderados respondem

melhor & MAD, e aqueles com casos moderados a graves respondem melhor ao
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CPAP, porém, nem sempre 0s paciente conseguem se adaptar ao aparelho, devido
ao desconforto causado, sensacéo de claustrofobia e secura nasal (Barbosa, 2020).

Figura 7: Na imagem mostra dois tipos diferentes dispositivos (MADS) que sao usados
para corrigir a posicdo mandibular. As setas indicam os parafusos que permitem

ajustes.

Fonte: Faber, Faber, Faber, 2019.

Cerca de 5% a 15% dos individuos nao toleram CPAP ou MAD devido a muitos
fatores, incluindo desconforto, claustrofobia da mascara, percep¢do de nenhum
grande beneficio, dor facial/dente/articular, secura nasal ou oral e deselegancia na
frente do parceiro de sono. Uma questao importante do MAD ¢ a falta de dados sélidos
sobre fatores biologicos ou demograficos para avaliar e prever os resultados do
tratamento. No entanto, métodos mais sofisticados e promissores estdo em
desenvolvimento, como a endoscopia do sono induzido por medicamentos e a
protrusao mandibular controlada remotamente, usados para titulagdo do MAD durante
0 sono para determinar a posi¢ao ideal da mandibula e a paténcia das vias aérea
(Lavigne et al.,2020).

Aparelhos funcionais ortodonticos sdo usados para corrigir a desarmonia
esquelética de Classe I, avancando uma mandibula retrognatica. Estudos relataram
melhora na PSG e nos parametros anatémicos em relacédo a desarmonia esquelética
de Classe lll, estudos constataram que a protracao da maxila apresenta melhora dos
parametros anatémicos. Nenhum estudo relatou qualquer efeito da protracdo da
maxila nos parametros da PSG (Alansari, 2022).

Os MADS, aparelho de avanco mandibular, é ourodispositivo terapéutico da
SAQS, visam manter a mandibula em posi¢cdo avancada durante o sono, vao atuar
expandindo a via aérea superior, diminuindo sua possibilidade de colapso ao projetar
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a mandibula para frente durante o sono, séo indicados para o tratamento do ronco
primario e da SAOS leve a moderada (Pitarch et al., 2018).

Atuam tracionando anteriormente o0s tecidos moles, principalmente os
musculos genioglosso, génio-hidideo, digastrico e milo-hidéideo. O aparelho, porém,
nNao promove uma correcdo das vias aéreas que resultaria, em ultima instancia, em
cura ou melhora permanente. Seu efeito é observado apenas enquanto o paciente
estiver em uso do aparelho. Embora ndo tratem completamente a SAOS, os aparelhos
intraorais reduzem o IAH para niveis leves e aumentam a saturacdo de oxigénio
durante o sono. O ideal € que o0 paciente seja tratado pelo dentista com aparelhos
individualizados e ajustaveis para o seu caso (Rossi et al., 2018).

Quando o aparelho é instalado, ele deve manter a mandibula em posicao
protuberante, deve permitir um ajuste progressivo da posicdo mandibular, o paciente
inicia o tratamento com cerca de 4 a 5mm de avanco, posteriormente com avangos
adicionais de 1 a 3 mm até que um avanco mandibular total de cerca de 8 a 10 mm
seja alcancado, ao final do periodo de ajuste gradual do MAD, que pode levar de 3 a
5 meses, nova polissonografia deve ser realizada para quantificar os ganhos obtidos
(Faber, Faber, Faber, 2019).

A ERM é um procedimento cirdrgico para pacientes com SAOS com constricdo
palatina. O alargamento do palato tem sido associado a reducéo da sonoléncia diurna,
deslocamento posterior da lingua, sintomas de obstrucdo nasal, resisténcia ao fluxo
aéreo nasal, indice de apneia/hipopneia e dessaturacdo de oxigénio (Alansari, 2022).

Alternativamente, os ortodontistas podem alcancar a expansao palatina em
pacientes adultos usando a expansao palatina rapida Assistida por mini-inplantes.
(MARPE). MARPE envolve a insergdo de um expansor palatino suportado por mini
parafusos para aplicar for¢ca ortopédica diretamente nas paredes laterais palatinas
para separar a sutura palatina média fundida (Alansari, 2022).

O dentista é uma parte importante de uma equipe multidisciplinar no tratamento
da SAQOS, e a American Sleep Association recomenda que apenas dentistas treinados
tratem distirbios do sono com dispositivos orais. Muitos profissionais de saude
desconhecem o papel da Odontologia, especialmente da Ortodontia, na gestao
interdisciplinar dos distarbios relacionados ao sono (DRS), e assim, vao atuar de
forma integrada e multidisciplinar para maximizar os beneficios e minimizar os efeitos

colaterais (Levine et al, 2019)
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5. DISCUSSAO

A apneia obstrutiva do sono é uma doenca com grande impacto (Machado,
2020). Pode ser definida como eventos decorrentes da obstrucdo parcial ou total das
vias aéreas superiores (Martins; Tufik; Togeiro, 2007). Para Destors et al. (2018), cabe
ressaltar que a fisiopatologia da SAOS é multifatorial e complexa.

O Cirurgido-Dentista apresenta importante papel no inicio das disfungdes,
realizando uma analise minuciosa de toda a estrutura oral, faringea, tonsilas palatinas,
medidas antropométricas, indice de massa corporal, classificacdo de Mallampati e
aplicacdo do questiondrio STOP BANG, anexando em sua anamnese € nos
resultados, a fim de diagnosticar precocemente pacientes com distlrbios do sono.
Evitando o desenvolvimento da sindrome e encaminhando o mesmo para sua equipe
multidisciplinar (Cavadas, 2020).

Cavadas (2020) e Lavigne et al. (2020), concordam sobre a existéncia de
diversos fatores que exercem influéncia na Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), séo
eles: fatores anatdbmicos como reducdo das vias aéreas superiores, corpo da
mandibula curto, palato estreito e reduzido, pesco¢o comprimido, hipertrofia das
amigdalas e adenoide, o0 o0sso hidide em posicdo mais baixa, sdo causas
particularmente ligadas diretamente a sindrome. Lavigne et al. (2020) afirmou
também, que ha riscos modificaveis que ajudam os aspectos morfolégicos a favor do
desenvolvimento da SAOS, tais como, obesidade, aumentando a circunferéncia do
pescoco, congestdo nasal, uso de medicamentos que causam o estreitamento das
vias aéreas, o uso do alcool, tabaco e habitos sociais noturnos, favorecem a obstrucao
parcialmente ou totalmente. Assim sendo, a SAOS caracterizada como um distarbio
cronico e progressivo, associado a inumeras consequéncias, conforme afirmado por
Lavigne et al. (2020).

De acordo com, Behrents et al. (2019), o uso de imagens radiogréficas para o
melhor diagndstico do ortodontista para a avaliacdo da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é limitada pelas restricbes dimensionais das imagens cefalométricas
convencionais, especialmente no que diz respeito as informacdes mediolateral nas
vias aéreas orofaringeas. O cefalograma lateral pode oferecer dados enganosos
sobre o volume e a &rea transversal minima das vias aéreas. Embora as imagens de

tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) sejam (teis na analise
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ortodontica rotineira, apresentam limitagcdes no diagnoéstico da SAOS. A TCFC néo
abrange informagdes essenciais, como tonus neuromuscular, suscetibilidade ao
colapso ou funcédo real das vias aéreas. No entanto, Triggs et al. (2022) afirma a
importancia de o ortodontista lancar mao da solicitacao de (TCFC) para avaliar as vias
aéreas em 3 dimensdes ou usar um cefalograma lateral para avaliar as vias aéreas
em 2 dimensdes.

Vinha et al. (2018), afirmaram que a polissonografia € o melhor exame para o
diagnéstico da SAOS, considerado padréo ouro. De acordo com Faber, Faber e Faber
(2019), a PSG possibilita a monitorizacdo de diversos parametros fisioldgicos e
patolégicos, incluindo o indice de a pneia e hipopneia, a saturacéo de oxiemoglobina,
as excitacbes e micro despertares, alteracdes posturais, a distribuicdo dos estagios
do sono, assim como o registro eletrocardiografico, e a intensidade e frequéncia do
ronco. O questionario de STOP BANG estima e prever a gravidade dos disturbios do
sono. Esses métodos, junto com o teste domiciliar, s&o fundamentais para o correto
diagndstico da SAOS (Beherent et al., 2019).

Apés a confirmagdo do diagnostico da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
torna-se essencial recomendar a ado¢do de um estilo de vida saudavel, conforme
destacado por Koretsi, Eliades e Papageorgiou (2018). Esta abordagem conservadora
inclui a reducdo de peso e evitar o consumo de alcool e tabaco. Em resumo, diversas
terapias com diferentes niveis de invasividade sdo indicadas, conforme discutido por
Faber, Faber e Faber (2019). Destaca-se 0 uso de dispositivos de pressao positiva
nas vias aéreas (CPAP) para conseguir maior ventilacdo durante o sono. Do ponto de
vista ortoddntico, sugere-se o uso de aparelho oral (AO), que se dividem em trés
categorias: elevadores do palato mole, dispositivos de retencéo da lingua (DRL) e
dispositivos de avanco mandibular (MAD) (Guimarées et al., 2017; Behrents et al.,
2019).

O CPAP é o padréo-ouro, esse tratamento é eficaz na reducéo do indice de
excitacdo e na dessaturacdo de oxigénio (Marklund, Braem e Verbraecken, 2019).
Constatam-se, contudo, taxas de eficacia mais baixas a longo prazo, o que pode
justificar a sua baixa aceitacdo (Machado Junior, Pauna e Crespo, 2017; Wang et al.,
2018). Comparativamente, segundo Garcia et al. (2019), a adeséo e o conforto do
paciente foram maiores com AO, uma opc¢do viavel para pacientes incapazes de

tolerar a CPAP ou que n&o a querem usar (Conley, 2018).
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Os propositos desses tratamentos visam nao apenas aliviar os sintomas da
SAQOS, mas também melhorar a qualidade do sono e contribuir para a satude geral do
paciente. A escolha entre as opc¢Oes terapéuticas deve ser feita de forma
individualizada, considerando a gravidade dos sintomas, as preferéncias do paciente
e a avaliacao clinica. (Wang et al., 2018)

Como prestadores de servicos da saude, os Cirurgides-Dentistas devem
elaborar e analisar criteriosamente a anamnese, e, 0s exames complementares do
paciente. O contato com toda a equipe médica responsavel é capaz de contribuir para
o diagnostico e gerar um melhor atendimento, conforto e tratamento dos disturbios
respiratorios. Estes procedimentos proporcionam grandes consequéncias a curto e
longo prazo como supracitados na revisdo de literatura do trabalho apresentado
(Machado, 2020)

O ortodontista € muito importante na identificacdo de sitios obstrutivos
faringeos, na avaliagcdo e tratamento ortopédico e/ou cirdrgico das desarmonias
maxilomandibulares, bem como na terapia da SAOS com aparelhos intraorais Junior
et. al (2011). Por ser uma condicdo médica, as abordagens terapéuticas abrangem
desde medidas conservadoras ou clinicas até procedimentos ndo conservadores ou
cirargicos. Entre as op¢des conservadoras, inclui-se o uso de dispositivos intrabucais,
comandado por um ortodontista, e que quando corretamente recomendados e
fabricados, podem proporcionar a reducgao parcial ou completa do ronco e da SAOS
(Matrtin et al., 2023).

O aparelho/dispositivo de avanco mandibular (MAD), sdo aparelhos que evitam
passiva e mecanicamente o fechamento das vias aéreas superiores, projetando a
mandibula inferior e provavelmente atuando como retentor mandibular e lingual.
Geralmente é feito de acrilico ou nailon e é ajustado para caber nos dentes superiores
e inferiores do paciente. O MAD é geralmente a segunda escolha de tratamento apds
o CPAP, sendo recomendada para SAOS leve a moderada e como alternativa para
SAOS grave quando o CPAP néo pode ser tolerado. Antes da sua utilizagéo, o dentista
deve avaliar a viabilidade do tratamento por MAD, avaliando possiveis
contraindicacdes, como danos periodontais, presenca de carie ou ma higiene oral, e
realizando os tratamentos dentarios necessarios antes da inser¢cdo do MAD (Lavigne
et al., 2020).
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6. CONCLUSAO

O ortodontista tem como papel, realizar a confeccao de AlO que irdo se adequar
melhor para cada paciente e suas devidas necessidades, pois existem diversos tipos

de aparelhos e cada um deles, possui a sua devida indicacao.

A realizacao de estudos clinicos adicionais € crucial para preencher lacunas de
conhecimento e fornecer orientacdes mais precisas sobre o diagnostico e tratamento
da SAOS, sendo preciso entender melhor os beneficios e impactos a longo prazo das
intervencdes ortoddnticas nos disturbios respiratérios do sono, sendo perceptivel a

melhora na qualidade de vida dos pacientes, ao realizar os AlO.
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