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RESUMO: A apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida por episédios de
obstrucao parcial (hipopnéia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E um grave problema de salde publica, pois afeta a qualidade de vida dos
pacientes, contribuindo para aumento dos riscos de trabalho onde pode ocasionar
prejuizo na cognicdo e na qualidade de vida e ins6nia. Assim, esta pesquisa tem
como objetivo realizar uma revisdo na literatura sobre como fazer o diagnéstico nos
pacientes com a sindrome de ronco e apneia. Metodologicamente, a pesquisa é
caracterizada como qualitativa, transversal, descritivo e retrospectiva, documental do
tipo revisdo Integrativa. Diante dos resultados encontrados, estimou-se que a
prevaléncia deste fenbmeno € maior em sexos masculinos. Os fatores
correlacionados, em grande medida s&o associados a: hipertensao arterial sistémica
(HAS), hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina
noturna, refluxo gastroesofagico. O diagndstico € baseado na historia clinica, exame
fisico e testes de registro do sono (polissonografia e testes simplificados por

exemplo o oximetro.
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INTRODUCAO

Apneia ou sono é definido como processo dindmico e fisioldgico de perda de
consciéncia e inativacdo da musculatura voluntaria, sendo reversivel frente a
estimulos como, por exemplo, tateis, auditivos e somatosensitivos. No entanto,
alguns estimulos ndo causam desconforto suficiente para nos manterem acordados,
gerando somente micro despertares os quais levam a uma ma qualidade do sono.
Esta qualidade do sono pode estar ligada a disturbios especificos. Onde ter& como
consequéncia 0 ronco que se caracteriza por um ruido predominantemente
inspiratorio causado pela vibragdo dos tecidos moles da faringe (garganta), e traduz
a existéncia de obstrucdo da via aérea superior, o que dificulta a passagem do ar
durante o sono (BALBANI; FORMIGONI, 1999).

O Cirurgido-Dentista desempenha importante papel no auxilio de
reposicionamento das estruturas ésseas ou tegumentares por meio de cirurgias e de
aparelhos intra-bucais, com o propdésito de aumentar o espa¢o aéreo e melhorar a
respiracdo durante o sono. - Apesar da Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono se
tratar de uma condicdo médica, o cirurgido-dentista tem um importante papel no
diagnéstico precoce, através dos sinais clinicos, devendo ser capaz de diagnosticar
as deformidades craniofaciais. Podendo assim, encaminhar o paciente para um
ortodontista, para um cirurgido bucomaxilofacial, cirurgido dentista do sono,
otorrinolaringologista para o diagnéstico definitivo e um tratamento multidisciplinar,
ou até mesmo um médico (PEREIRA, 2007).

A medicina oral ocupa desde ha mais de duas décadas, um papel
indubitavelmente marcante no tratamento dos disturbios respiratorios. Para além
destes aspectos de absoluta relevancia na prevencdo e tratamento de diversos
disturbios do sono, tem sido de comprovada eficacia quando aplicados por
profissionais de cuidados primarios ou por clinicos que com maior acesso ao
paciente, tem possibilidade de controle mais apertado e de intervencdo atempada,
evitando complicacdes potencialmente graves. Sendo assim, esta pesquisa tem
como obijetivo, realizar uma revisao na literatura sobre como fazer o diagndstico nos

pacientes com a sindrome de ronco e apneia.



METODOLOGIA

Este estudo foi de abordagem qualitativa, transversal, descritivo e
retrospectiva, documental do tipo revisao Integrativa.

Por se tratar de pesquisa de Revisado Integrativa, elencou-se como critérios
de inclusao dos artigos:

1) Constarem das palavras chave: Diagnéstico, ronco, apneia do sono e
odontologia no mesmo artigo.

2) Serem encontrados nas bases de dados Pubmed e Lilacs;

3) Estarem disponiveis free;

4) Ter artigo completo nas linguas portugués e/ou inglés.

Com relacéo aos critérios de excluséo, foi estabelecido:
1) Duplicidade dos artigos (foi mantido o primeiro encontrado);

2) N&o ter relagdo com a tematica.

Para levantamento de dados, foi seguido para revisao integrativa, o itinerario
com base na proposta adaptada de Ganong (1987) na qual permeia as seguintes
etapas:

¢ Identificacdo da hipGtese ou questdo norteadora — consiste na elaboracdo de
uma problemética pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da
busca pelos descritores ou palavras-chaves;

e Selecdo da amostragem — determinacdo dos critérios de inclusdo ou
exclusdo, momento de estabelecer a transparéncia para que proporcione
profundidade, qualidade e confiabilidade na selecéo;

e Categorizacao dos estudos — definicdo quanto a extracdo das informacdes
dos artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais
informacoes;

e Apresentagdo da revisao integrativa e sintese do conhecimento — devem-se
contemplar as informacdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e

sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas;



e Discussao e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sdo comparados e fundamentados com o conhecimento teérico e
avaliagdo quanto sua aplicabilidade.

e No que tange ao levantamento bibliografico foram consultadas as bases de
dados PubMed, e Lilacs os critérios de inclusédo ja estabelecidos, a partir dos
descritores: diagnostico, ronco e apneia do sono constantes no DECS,
indexados nas bases de dados, publicados no periodo de janeiro de 1999 a
dezembro 2020, com textos disponiveis e acessados na integra pelo meio on-
line nos idiomas portugués e/ou inglés.

Permaneceram para discussao os artigos que contivessem as quatro palavras-
chave no mesmo manuscrito.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informacdes utilizou-se o
instrumento de Nicolussi (2008) que identificou titulo, ano de publicacao, periddico,
disciplina, pais, regido, caracteristica metodoldgicas.

Os dados da revisédo integrativa foram tratados segundo analise de conteudo
proposto por Minayo (2012), com pré-categorias estabelecidas.

Ainda que se trate de uma pesquisa de revisdo integrativa, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos, obedecendo a
Resolucao 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-se desta forma equivocos
metodoldgicos que possam incorrer em desvios éticos quanto aos resultados da
pesquisa e falha na interpretacdo dos dados, acarretando prejuizo ao leitor e usuério
do servico. Obteve parecer de aprovacéo de niumero 4.242.410.



RESULTADOS

Como itinerério para cobmputo dos artigos foi utilizado:

Quadro 1: Itinerario das bases de busca e seus respectivos artigos.

Pubmed Lilacs
Diagnostico 1.399.042 174.689
Ronco 1.389 272
Apneia do sono 10.632 1.151
Odontologia 83.858 19.915
Diagnostico + ronco 881 123
Diagnostico + apneia do sono 6.538 520
Ronco + apneia do sono 992 220
Ronco + odontologia 99 17
Apnéia do sono + odontologia 451 25
Diagnostico + ronco + apneiado sono + 54 10
odontologia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2020).

ApG0s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram 22 artigos,

que para melhor organizacéo dos dados, foram expostos no quadro de niamero 02:

Quadro 2: Quadro de organizacéo dos dados da revisdo integrativa.

Ano Periddico Local de Disciplina Metodologia
publicacao
2004 Pediatrias e os Séao Paulo Odontologia Reviséo de
distarbios Literatura

respiratorios do

SOono em crian(;as

2007 Sindrome da Séao Paulo Odontologia Reviséo de
apnéia-hipopnéia Literatura

obstrutiva do sono




2009

Abordagem geral do
paciente com
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Sao Paulo

Odontologia

Revista

2010

Avaliacéao clinica e
polissonografia do
aparelho BRD no
tratamento da
Sindrome da Apneia

Obstrutiva do Sono

Maringa

odontologia

Revisdo de

Literatura

2010

Comprimento do
palato mole e
relacdo das vias
aéreas superiores
em individuos com
OSA. Respiracéo do

sono

Toquio,

Japéo

Odontologia

Revisdo de

Literatura

2010

Consenso brasileiro
de ronco e apneia
do sono — aspectos
de interesse aos

ortodontistas

Fortaleza /
CE

Odontologia

Revisdo de
Literatura

2010

Tratamento da
sindrome de apneia
hipopneia obstrutiva
do sono por meio de
placa protrusiva

mandibular

Passo Fundo

Odontologia

Revisdo de

Literatura




2012

Tratamento da
apneia obstrutiva do
sono usando um
aparelho oral
duobloc titulavel

feito sob medida

Bélgica

Odontologia

Caso clinico

2014

A Odontologia na
sindrome da apneia
obstrutiva do sono:
diagnéstico e

tratamento

Maringé

Odontologia

Revista

2015

A Odontologia na
sindrome da apneia
obstrutiva do sono:
diagnéstico e

tratamento.

Rio de

janeiro

Odontologia

Revista

2016

Questionarios e
escalas lteis na
pesquisa da
Sindrome Apneia
obstrutiva do sono

Rio de

Janeiro

Odontologia

Revisao

bibliografica

2016

Questionarios e
escalas lteis na
pesquisa da
sindrome da apneia

obstrutiva do sono

Rio de

Janeiro

Odontologia

Revista




2016

Prevaléncia e riscos
de ronco habitual e
sintomas de apneia
obstrutiva do sono
em pacientes
odontologicos

adultos

Arabia
Saudita

Odontologia

Revisdo de

Literatura

2017

Dispositivos de
reposicionamento
mandibular pré-
fabricados versus
personalizados na
apneia do sono: um
ensaio clinico

randomizado

Reino Unido

Odontologia

Caso Clinico

2017

Correlacao da
Escala de
Sonoléncia de
Epworth com
alteracdes na
polissonografia na
avaliacao da
sonoléncia
excessiva diurna em
pacientes com
sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva

do sono

Ribeirao

Preto

Odontologia

Revista




2017

Aparelhos intraorais
e sua eficacia no
tratamento de
pacientes com ronco
primario e com
sindrome da apneia
e hipopneia
obstrutiva do sono
(SAOS):

Passo Fundo

Odontologia

Revisdo

bibliografica

2017

Disturbios do Sono e
a Odontologia:
Tratamento do
Ronco e a Apneia

do Sono

Florianopolis

Odontologia

Revisdo de

Literatura

2018

Apneia do sono
associada a REM:
prevaléncia e
significado clinico na
coorte

HypnoLau. Apneia
do sono associada a
REM

Suica

Odontologia

Caso Clinico

2018

A pressao arterial
noturna é reduzida
por um dispositivo
de avanco
mandibular para
apneia do sono em
mulheres. resultados
de analises
secundarias de um

ensaio clinico

Reino Unido

Odontologia

Caso Clinico

- Jornal




randomizado

2018

Usando
caracteristicas
craniofaciais para
prever a pressao
Otima das vias
aéreas no
tratamento da
apneia obstrutiva do

sono.

USA

Odontologia

Revisdo de
Literatura

2019

Disturbios
respiratorios do
sono em criangas e
papel do dentista

pediatra

Italia

Odontologia

Revisdo de

Literatura

2019

Apneia obstrutiva do
sono em adultos:
Dental Press J
Orthod.. J Clin Sleep
Med.

Brasilia / DF

Odontologia

Revisdo de

Literatura

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2020).
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DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados permaneceram apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, 24 artigos, sendo que para tanto, foram utilizadas categorias

pré-estabelecidas, quais sejam:

Categoria 01: Fatores etiolégicos da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), diante de Acosta-Castro et al
(2018) se manifesta mais em mulheres do que homens, sendo fator de risco
independentemente na presenca de sindrome metabdlica e diabetes (ACOSTA-
CASTRO, 2018). Em criancas, a sindrome pode ocasionar uma sindrome
neurocomportamental correlacionada a obesidade (PAGLIA et al, 2019). Durante o
sono REM, quando a anatomia muscular facilita o fechamento do VAS é onde ocorre
principalmente a Sindrome, como consequéncia gera a fragmentacdo e a
superficilizagéo do sono (FABER, 2019).

Dentre alguns estudos analisados, pode-se identificar algumas questdes sobre
as AOS. Shigeta et al (2010) contextualizada que o platé mole é significativamente
maior em pacientes masculinos com AOS (SHIGETA, 2010). Mallampati Enquanto
S.al- Jewair et al (2016) concluem que endenta¢cbes na lingua e graus lll e IV da
tonsila podem desencadear AOS (CROSARA ABRAHAO CUNHA et al., 2018). A
titulacdo manual é o padréo ouro para determinar a pressao positiva continua nas
vias aéreas.

A sindrome de apneia pode ser classificada em trés graus em relag&o ao indice
Apneia Hipopneia (IAH). A apneia leve, registra em média abaixo de 15 eventos por
hora de sono. A moderada, tem em média entre 15 e 30 eventos por hora de sono.
Ja A grave, tem o registro de mais de 30 eventos por hora. Além do mais estas sdo
reconhecidas a partir do ponto de vista neurolégico, em trés tipos que sao: central;
periférico e misturado (CANTORE et al, 2015). Fatores como a dessaturacdo da
oxihemoglobina e a porcentagem de tempo que a dessaturacdo persiste durante o
sono, também influenciam a gravidade da SAOS (FABER, 2019).

11



Assim como no estudo anterior, a pesquisa de Dieltjens et al (2013) também
utilizou do polissonografico, no periodo da noite. Em primeira instancia o PSG foi
utilizado para diagnosticar o disturbio respiratério condicionado ao sono, referido
como linha de base para a analise. Dispositivo especifico de avanco mandibular
titulavel (MAD) tem anexos na area dos dentes frontais que permitem a titulacédo
progressiva da mandibula, usados a noite, a fim de fazer avancar a mandibula e
reduzir a colapsibilidade das vias aéreas superiores, sdo a classe mais comum de
aparelhos orais usados para tratar AOS. Foi titulado com a intencdo da resolugéo
dos sintomas, agregando o limite maximo de conforto o paciente foi para o
laboratorio do sono para uma polissonografica acompanhada com MAD in situ. Essa
perspectiva possibilita a comparacdo com a polissonografia basal. Sendo uma forma
de diagnostico para sindrome estudada, o que permitiu a quantificacdo em ambas as
dimensdes horizontais e verticais (DIELTJENS et al, 2013).

Categoria 02: Fatores associados da Apneia Obstrutiva do Sono para obtencéo
de um diagndstico

Os critérios diagnodsticos para a SAOS sdo baseados nos sinais e sintomas
clinicos e nos achados objetivos da polissonografia (PSG) e exames de
monitorizagdo domiciliar. (GOMES ARAUJO et al, 2010).

Em grande medida normalmente sdo mais simples quando os pacientes sao
obesos, pois apresentam sonoléncia diurna e roncam a noite. Contudo, pode
acontecer por consequéncia de diagnoésticos em atraso o paciente pode apresentar
sintomas incomuns resultando em graves consequéncias, que podem levar o
paciente até a morte (GOMES ARAUJO et al, 2010).

De acordo com autores (PEREIRA SILVEIRA BALBANI et al. 2004;
POLUHA, 2014; RIETZ et al., 2018) exames como: avaliacao clinica, avaliacdo intra
bucal, radiograficos (Cefalometria) e polissonografia é de extrema importancia como
padrdao ouro até mesmo na area pediatrica, enquanto Orthod, 2010; cita como
padrdo outro para diagnostico (PSG), a oximetria digital e registro de ronco com

microfone traqueal.
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No estudo de caso de Gomes Araujo (2010) a paciente, com obesidade
apresentou sintomas caracteristicos da SAHOS, como sonoléncia diurna e ronco
alto, onde foi avaliada a partir da polissonografia, considerada o exame de escolha
para o diagndstico (GOMES ARAUJO et al, 2010). E fundamental avaliar a
morfologia craniofacial de cada individuo, detectando-se alteracbes do
desenvolvimento da maxila (hipoplasia) e da mandibula (retro posicdo 29
mandibular) (BITTENCOURT et al., 2009). O dimorfismo craniofacial pode envolver
um atraso no desenvolvimento da mandibula, produzindo um retro posicao
mandibular. Essa micrognatia ou hipoplasia mandibular € associada com o
posicionamento posterior da base da lingua, o que estreita as VAS. Também é
comum a presenca de palato ogival em pessoas com SAHOS porque a posi¢ao
posterior da lingua pode forcar os processos palatinos laterais a se expandirem
sobre a lingua, erroneamente posicionada, antes da fusédo na linha média (MARTINS
et al., 2007). Entre as radiografias, a Cefalometria é de facil analise e oferece uma
visualizacdo bidimensional das estruturas anatdbmicas, além de auxiliar na
identificacdo de sitios obstrutivos faringeos, contribui para a avaliacdo do espaco
posterior das VAS, do comprimento do palato mole, posicdo do osso hioide, na
verificacdo do padrdo de crescimento e posicionamento espacial da maxila e da
mandibula. E importante nos casos que envolvem cirurgia ortognatica e para
acompanhamento de possiveis alteracdes na posicdo de estruturas dento
esqueléticas provocadas pelos aparelhos intra-bucais.(POLUHA; STEFANELI,
TERADA,2015). Para melhor reconhecimento do tipo de exame modalidade
de estudos do sono foram divididos em IV estagios, tais como: Tipo |
(polissonografia padrdo): minimo de 7 canais, eletroencefalograma, realizado no
laboratério com presenca de técnico; Tipo Il (polissonografia portatil): minimo de 7
canais, eletroencefalograma, realizado fora do laboratério, e sem a presenca do
técnico; Tipo lll (Teste Portatil Modificado para Apneia): minimo de 4 a 7 canais,
requer avaliacdo cardiorrespiratoria; Tipo IV (Monitorizagcdo Continua Unica ou dupla
de Bioparametros): no minimo 1 a 2 canais e realizado com oximetria .

A polissonografia é realizada enquanto o paciente dorme conectado a
diversos aparelhos de monitoramento registrando diversas variaveis fisioldgicas. As

variaveis fisiologicas avaliadas integram os estagios do sono, esfor¢o respiratorio,
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fluxo de ar, saturacdo da oxihemoglobina, eletrocardiograma, posicao corporal e

movimentos dos membros. A partir delas € obtida uma abundancia de informacdes,

incluindo a arquitetura do sono, a frequéncia de eventos anormais durante o sono e

medidas de diagnostico como IAH (MATNEI et al.,, 2017). A classificacdo e o

diagnéstico da apneia associam-se ao IAH, que é calculado durante o exame de

polissonografia e refere-se a quantidade de eventos apnéicos pelos quais o paciente
passa durante o sono. (BASTOS et al., 2017). Segundo Bittencourt et al. (2009) os
principais critérios diagnésticos das SAHOS séo os critérios (A+B+D) ou (C+D)

exemplificados a seguir:

A)

B)

C)

No minimo 1 queixa:

* episddios de sono nao intencionais durante a vigilia, sonoléncia diurna
excessiva, sono nao reparador, fadiga ou insonia;

 acordar com pausas respiratorias, engasgos ou asfixia;

» companheiro relatar ronco alto e/ou pausas respiratérias no sono.
Polissonografia: 5 ou mais eventos respiratorios detectaveis (apneias ou
hipopneias e/ou despertares relacionados a esfor¢o respiratorio) hora de
sono. Evidéncia de esforco respiratorio durante todo ou parte de cada
evento.

Polissonografia: 15 ou mais eventos respiratorios detectaveis (apneias
e/ou hipopneias e/ou despertares relacionados a esforco respiratério) /
hora de sono. Evidéncia de esforco respiratério durante todo ou parte de

cada evento.

D) O distarbio ndo pode ser mais bem explicado por outro distirbio do

sono, doencgas médicas ou neuroldgicas, uso de medicages ou disturbio
por uso de substancias.

J& é um consenso de que a polissonografia assistida € o padrao-ouro do
diagndstico. Segundo exposto na Atualizagdo Otorrinolaringologica em
Cirurgia do Ronco e Apneia do Sono da Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia em 2002, os registros assistidos de noite inteira sao
os melhores, com avaliagéo por EEG, eletro-oculograma, eletromiograma

sub-mentoniano e tibial anterior, eletrocardiograma, oximetria, medicao

14



de fluxo aéreo e esforco respiratério. No entanto, o seu acesso nem

sempre é facil, além de ser um exame oneroso. (BOARI et al., 2004).

A Escala de Sonoléncia de Epwoth (ESE), apesar de ser um método subjetivo,
pode contribuir para a avaliacdo do quadro. E de facil aplicacdo, rapida e sem
qualquer custo (BOARI et al.,, 2004). A ESE € um método simples e validado,
descrita pela primeira vez em 1991, e avalia a probabilidade de o doente adormecer
em determinadas situacdes do dia a dia. Consiste em 8 perguntas, cada uma com
um score de gravidade que varia de 0 a 3, 0 que determina uma pontuacéao total
entre 0 (minimo) e 24 (méaximo). E de facil aplicabilidade pratica e é, atualmente, o
teste mais amplamente utilizado na avaliacio subjetiva da sonoléncia (GUIMARAES
et al., 2012). Devemos sempre investigar a sonoléncia que estiver acima de 10
pontos na ESE (GODOLFIM, 2010).

O questionario STOP-BANG foi elaborado na Universidade de Toronto, no
Canada, tendo sido utilizado amplamente em diversos paises desde 2008. E um
método de facil aplicacdo, autoaplicavel, que consiste em uma série de oito
perguntas, cujas respostas 31 sdo apenas sim ou ndo. Foi desenvolvido a partir de
variaveis ja reconhecidas como associadas a SAHOS. A presenca de 3 ou mais
respostas afirmativas indica um alto risco para SAHOS, enquanto apenas 2 ou
menos respostas positivas indicam um baixo risco. Ainda ndo h& consenso na
literatura sobre quando deve ser indicada ou ndo a polissonografia por meio da
resposta a este questionario em cada tipo de populacdo (ARAUJO-MELO et
al.,2016).

Segundo Bastos et al. (2017), é fundamental a coleta de dados por meio da
histéria clinica, do exame fisico e da realizacdo de exames laboratoriais
(polissonografia), bem como a observacdo da presenca dos sinais e sintomas
fundamentais, que séo: sono nédo restaurador, sonoléncia diurna, fadiga, nocturia,
alteracbes no desempenho cognitivo, irritabilidade, dores de cabeca matinais e
movimentos anormais do corpo durante 0 sono

Para melhor reconhecimento do tipo de exame modalidade de estudos do
sono foram divididos em |V estagios, tais como: Tipo | (polissonografia padréo):

minimo de 7 canais, eletroencefalograma, realizado no laboratorio com presenca de
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técnico; Tipo Il (polissonografia portatil): minimo de 7 canais, eletroencefalograma,
realizado fora do laboratorio, e sem a presenca do técnico; Tipo Il (Teste Portatil
Modificado para Apneia): minimo de 4 a 7 canais, requer avaliacdo
cardiorrespiratéria; Tipo IV (Monitorizagdo Continua Unica ou dupla de
Bioparametros): no minimo 1 a 2 canais e realizado com oximetria (DAL-FABBRO et
al., 2010).

Categoria 03: Tratamento da Apneia Obstrutiva do sono

O tratamento para a SAHOS dependera do diagnostico do médico
especialista do sono, associado ao laudo de polissonografia. A partir desta
conclusao, torna-se necessario estabelecer uma condicdo de tratamento que seja
adequado ao paciente (GOMES DE ARAUJO et al, 2010). Os autores Cantore et al
(2015) levantam que os tratamentos para distUrbios respiratérios do sono podem ser
divididos em quatro categorias gerais. Entre eles: perda de peso; tratamento
cirdrgico; tratamento ventilatério com pressao positiva nas vias aéreas e (CPAP;
aparelhos orais (OA), Cabeceira elevada, diuréticos, terapia posicional, fonoterapia,
psicologo TCC) (CANTORE et al, 2015).

Em seu relato de caso, os autores Gomes de Araujo, et al. (2010) mencionam
que o tratamento realizado como padréo ouro € pressao positiva. Johal et al. (2017);
Dieltjens et al., 2012) trazem que dispositivos de reposicionamento mandibular gera
uma melhoria estatisticamente significativa e foi observada nas escalas de qualidade
de vida apos a terapia MRDc apenas. J et al. (2019) relatam que o modo mais
invasivo através de cirurgia esquelética deve necessariamente envolver o avanco da
maxila e da mandibula. Rietz et al. (2018) afirma que dispositivo de avanco
mandibular para apnéia obstrutiva do sono reduz a pressao arterial noturna em
mulheres.

AlO Apneia leve a moderada onde o tratamento pode ser: Perder peso.

Parar de fumar, reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, principalmente
antes de deitar-se, evitar as medicacdes sedativas e pilulas para dormir,
dormir de lado e né&o 'de barriga para cima'.

Especificamente sobre o aparelho reposicionador mandibular intrabucal no

estudo de caso de Gomes de Araujo et al (2010) demostrou uma melhora da
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sintomatologia dolorosa e no aumento da amplitude da mandibula apdés duas
semanas. Neste caso, o papel do cirurgido dentista € construir um aparelho
intrabucal de uso noturno, que seja capaz de desobstruir a passagem de ar,
permitindo melhor ventilagéo para o paciente (GOMES DE ARAUJO et al, 2010).

O tratamento via terapia de MRD a longo prazo foi analisado no estudo de
Atali et al (2017) em grande medida, os pacientes obtiveram de resultados
satisfatorios. Os principais indicativos foi a reducdo de 50% no IAH, e houve a
prevaléncia da resolugdo completa dos sintomas na avaliagéo, onde o tratamento
ideal mantem o IAH abaixo de 5 e/h. A efetividade dos resultados se destaca pela
importancia no atendimento multidisciplinar integrado de acompanhamento regular
(ATALI et al, 2017).

CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo, possibilitou ampliar o conhecimento
no que se refere a AOS (Apneia Obstrutiva do Sono), considerando ser uma doenca
multifatorial e deve ser avaliada de forma abrangente do ponto de vista clinico e
polissonografico.

A analise do laudo de polissonografia é essencial para determinar a melhor
terapia, além de predizer, com maior chance, o sucesso do tratamento empregado.

Conhecer os outros disturbios do sono além de AOS é fundamental no
diagnéstico, tratamento e seguimento do paciente. Apesar de tratar-se de uma
condicdo médica, o cirurgido-dentista tem um envolvimento fundamental no
diagnostico e tratamento da SAHOS e os sintomas associados, onde tera a
possibilidade de diagnosticar precocemente, por meio dos sinais clinicos e do

diagnéstico das deformidades craniofaciais.
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