I N TREVISTA

“DEVEMOS COMECAR A PERGUNTAR AO PACIENTE: COMO E O

SEU SONO?”

0 Hospital CUF Infante Santo (HCIS) é uma das referéncias nacionais em Medicina do Sono contando

com uma equipa verdadeiramente multidisciplinar onde se inclui a Medicina Dentaria. O JornalDentistry
conversou com seis dos membros especificos da equipa de sono sobre algumas das técnicas pioneiras que
sao feitas neste Hospital, onde milhares de doentes sao diagnosticados, tratados e acompanhados por ano!
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s doencas do sono sdo frequentemente negligencia-

das pelos profissionais de saude e pela populacdo em
geral. Neste sentido, o Hospital CUF Infante Santo - cluster
Tejo reuniu um grupo de especialistas que procuram inves-
tigar distdrbios relacionados com o sono. Fazem parte des-
te ndcleo, além da Medicina Dentdria e Fisioterapia, as
especialidades de Neurologia, Pneumologia, Psiquiatria,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilo-facial, Cardiologia,
Cirurgia de Obesidade, Nutricdo, Endocrinologia, Imagiolo-
gia e Psicologia.

Qual a prevaléncia das doencas do sono e que percentagem
da populacdo é afetada ao ponto de precisar de uma
consulta especializada?

0s estudos publicados sobre a prevaléncia de Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono (SA0S) confirmam uma pato-
logia que ultrapassa os ndmeros descritos em 1993 (2%
sexo feminino, 4% sexo masculino) e aproximam-se do
Hypnolaus, estudo suico que nos retrata uma doenca que
pode atingir até 50% dos homens e 23,4% das mulheres.
Até 3 atualidade ndo existia uma estimativa da prevaléncia
a nivel mundial. O jornal Lancet publicou este ano um tra-
balho que reuniu alguns dos opinion leaders a nivel mun-
dial que fizeram uma andlise com base na literatura cien-
tifica existente. A analise dos dados permitiu concluir que
mil milhdes de pessoas pode ter SAQOS, com a prevaléncia
a exceder os 50% em alguns paises. Face a estes estudos
de prevaléncia é facil perceber que estamos perante uma
doenca subdiagnosticada.

N&o é raro o paciente que chega a uma consulta de sono
devido a uma hipertensao de dificil controlo, que adormece
na cadeira do dentista, que tem dificuldade em tolerar o
decubito, ou que surge ap6s um acidente, por ter adorme-
cido ao volante.

A SAO0S tem um impacto na sadde do individuo pelas com-
plicacdes cardiovasculares e metabdlicas e impacto na sau-
de publica por se associar ao baixo rendimento profissional
e acidentes laborais ou de viacao.
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Perante estes dados sdo necessdrias estratégias que per-
mitam um diagndstico atempado e a referenciacdo para a
consulta de sono de modo a iniciar o tratamento adequado.

A multidisciplinariedade presente neste momento numa
consulta de sono é sinal claro da area de intervencao da
Medicina do Sono. A abrangéncia ¢ geral, tanto a nivel de
classes, como de patologias, como de idades, e as criancas
devem comecar a ser vistas de inicio relativamente ao sono.

Como nasceu a ideia de criar esta unidade? Porque é
importante a inclusdo de médicos dentistas nesta equipa
multidisciplinar? Que outras especialidades estdo também
presentes?

A ideia de criar esta unidade surgiu pela necessidade de
olhar para um individuo como um todo, em que os sistemas
estdo conectados. A patologia do sono é frequentemente
silenciosa, com implicacdes sistémicas importantes e com
um impacto importante a nivel socioeconémico. Em diversos
paises é neste momento obrigatdrio realizar estudo do sono
para revalidacdo da carta de conducdo em determinadas
classes, e em determinadas classes de profissionais quando
existe suspeita de patologia do sono.

Nesta consulta, sao inimeras as especialidades, dentro
das quais se salientam como especialidades “mestres” a
neurologia e a pneumologia. As restantes especialidades
s3o psiquiatria, otorrinolaringologia, medicina dentaria,
cirurgia maxilo-facial, cardiologia, imagiologia, cirurgia de
obesidade, endocrinologia, nutricdo, psicologia. Estas espe-
cialidades reanem-se para “discutir” casos clinicos pertinen-
tes e, em conjunto com o préprio individuo, é decidida a
atitude terapéutica, que muitas vezes passa por uma com-
binacdo de diferentes tratamentos, numa filosofia de medi-
cina personalizada.

Ainclusao da medicina dentaria neste leque de especialida-
des tem toda a l6gica, nomeadamente pelo facto de existirem
algumas situacdes dentdrias e da articulacdo temporo-mandi-
bular que estdo diretamente associadas a apneia obstrutiva
do sono. Por outro lado, existem opcoes terapéuticas para os
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pacientes de apneia obstrutiva do sono que permitem melho-
rar a permeabilidade da coluna aérea da faringe, tais como o
Dispositivo de Avanco Mandibular (DAM).

A fisioterapia na presente equipa, além do papel tradicio-
nal de adaptacao ao Continuous Positive Airway Pressure,
pretendeu desenvolver um papel diferenciador. O fisiotera-
peuta faz um acompanhamento do paciente com multiplos
objetivos: educar para melhorar estilos de vida, educar para
a pratica de exercicio fisico, fortalecer a musculatura respi-
ratéria, melhorar padroes respiratérios, adaptar o paciente
para a colocacdo do DAM (através da analise do risco de o
mesmo provocar uma sobrecarga nas estruturas da ATM e
consequentemente uma DTM; e de adaptar as estruturas
articulares e musculares para a colocacdo do mesmo) e
monitorizar a adaptacao do paciente ao DAM.

Neste momento, quantas consultas sao realizadas por dia/
por més/por ano? Em relacdo a estas estatisticas, quais
os objetivos que se pretendem alcancar numa perspetiva a
cinco anos?

A patologia respiratéria do sono é uma das principais cau-
sas de pedidos de consulta de Pneumologia, e a existéncia
de roncopatia, presente em muitos pacientes com apneia do
sono, é também causa frequente de consulta de otorrino-
laringologia. A epidemia da obesidade e o envelhecimento
global contam para 0 aumento da prevaléncia, a curto prazo,
da sindrome de apneia do sono e uma Unidade do Sono de
referéncia tem de estar preparada para dar resposta atem-
pada e adequada no sentido de elaborar um diagndstico
preciso e elaborar um plano de tratamento.

Vivemos numa era de medicina personalizada e de preci-
sao e a Unidade do Sono tem de estar alinhada nesse cami-
nho futuro.

Relativamente a equipa de Sono no Hospital CUF Infante
Santo (HCIS), o crescimento tem sido incrivelmente susten-
tado desde o seu inicio, tentamos manter a lista de espera
reduzida com a contratacao de novas referéncias em cada
uma das areas. Podemos dizer que, desde junho de 2019,
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altura em que entraram para a equipa dois novos médicos
dentistas e uma fisioterapeuta, a area da medicina dentaria
do sono conheceu um profunda restruturacdo e dinamiza-
¢ao, tendo duplicado o seu nimero de consultas, bem como
exponenciado algumas dreas pelas quais a CUF é referéncia
e pioneira em Portugal, como o Drug Induced Sleep Endos-
copy (DISE) com registo dentdrio como preditivo para o dis-
positivo de avanco mandibular.

Quando falamos numa perspetiva a cinco anos, é claro
que o plano da CUF é de cimentar esta posicao de referéncia
no sono nacional e ser um marco mundial. Neste momen-
to estdo em curso varios projetos de investigacao entre a
equipa de Sono e outras dreas. Temos a sorte de ter na coor-
denacdo da medicina dentaria convencional um nome bem
conhecido da investigacdo, a Prof. Doutora Susana Noronha,
com quem temos igualmente planeado iniciar investigacao,
e estamos a trabalhar com algumas das referéncias mun-
diais das diferentes dreas.

Fig. 1.

Que sinais é que um médico dentista pode identificar
numa consulta de rotina para que faca sentido encaminhar
o0 paciente para esta unidade?

Quando um paciente chega até nés com um olhar mais
cansado, sonolento, com presenca de olheiras, perfil de res-
pirador oral, pescoco com perimetro superior a 40cm, obeso
ou naqueles casos em que dizem “eu até costumo adorme-
cer na cadeira de dentista” sdo de imediato sinais de alarme!
Durante o exame clinico intra-oral podemos observar a pro-
fundidade do palato, sequir a classificacdo de Mallampati,
que aumenta o risco de SAOS do grau | para o IV (fig. 1) e
a classificacdo sobre dimensdes de amigdalas. No fundo, o
que queremos observar é o tipo de obstaculos que existem
para um eventual bloqueio da via aérea superior.

Existem perguntas chave, mais para a questdo da pato-
logia obstrutiva do sono, que poderdo fazer sentido serem
realizadas de imediato (por exemplo sequir o questionario
STOP BANG e/ou escala de Epworth).

Colocamos em baixo um exemplo da escala que consi-
deramos mais simples de utilizar e que apresenta um grau
bastante aceitdvel de sensibilidade e de especificidade:

De um ponto de vista institucional e promocional, como
é que a medicina dentdria conseguird fazer chegar a
populacao amensagem de que tem um papel fundamental
no tratamento das doencas do sono?

Nos, que temos o paciente sentado na nossa cadeira, e
que nos preocupamos tanto com, por exemplo, o desgaste
dentdrio, devemos comecar a perguntar: como é o seu sono?

Sabemos hoje em dia que o bruxismo poderd um fator
protetor de uma apneia de sono, e sabemos igualmente
que, ao tratarmos um desgaste dentario por apneia de sono,
estamos a piorar a apneia de sono e a colocar a vida do
paciente em risco, bem como a de toda a gente que se vai
cruzar com o €arro que o paciente vai conduzir.

E necessdrio, primariamente, sensibilizar a populaco
sobre as doencas do sono em geral, uma vez que estas sao
regularmente negligenciadas ou minimizadas. Frequente-
mente percebemos que os pacientes associam a sonoléncia
diurna, cansaco excessivo e as falhas de memdria ao exces-
so de trabalho ou ao ritmo de vida stressante. E 0 nosso tra-
balho comeca logo aqui: elucidar o paciente que pode nao
ser normal e que terd que ser observado por um especialista
do sono e que deverd realizar um exame do sono. A partir
dai devemos comecar a explicar e a sensibilizar o paciente
sobre a importancia da medicina dentdria nas patologias do

sono, e ai, é um trabalho que tem que se realizar com afinco,
tanto da parte do médico dentista como das equipas multi-
disciplinares do sono.

A medicina dentdria, como se ird ver daqui para o futuro,
vai ter um papel essencial no screening da apneia de sono
e na terapéutica com os dispositivos de avanco mandibular,
e é aqui que temos de trabalhar ndo sé na informacdo a
populacao, mas também para se iniciar o processo de apoio
a comparticipacdo dos dispositivos de avanco mandibular
pelo Estado. =
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Pontuacdo do questiondrio STOP-Bang

1. Ressona alto (mais alto do que a conversar ou suficientemente alto para se ouvir através de portas fechadas)?

Sim___ Nao__

2. Sente-se com frequéncia cansado, fadigado ou sonolento durante o dia? Sim__ Ndo__
3. Ja alguém o viu a parar de respirar durante o sono? Sim___ Néao

4. Tem a tensao arterial alta ou faz tratamento para a hipertensao? Sim___ Ndo

5. IMC superior a 35 kg/m? Sim____ Nao

6. ldade superior a 50 anos? Sim___ Nao__

7. Perimetro cervical superior a 40 cm? Sim___ Nao

8. Sexo Masculino: Sim Nao

Alto risco para SAOS - responde “sim” a 3 ou mais itens. Baixo risco para SAQS - responde “sim” a menos de 3 itens.
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