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O PAPEL DO MEDICO DENTISTA NA SAOS - A PROPOSITO

DE UM CASO

Introducdo

N o0s Gltimos anos, os transtornos do sono em geral e a sindrome de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS), em particular, tém gerado uma crescente atencdo e dedica-

cao por parte da comunidade médica, assim como por parte dos médicos dentistas. A SAHOS

é um problema de sadde publica que afeta homens, mulheres e criancas. Esta associada a

um aumento de risco cardiovascular, doencas metabdlicas, HTA, acidentes de viacao e de

trabalho'.

0 Problema Clinico

sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
Colapso e consequente obstrucdo da via aérea superior (VAS) durante o sono, conduzin-
do a periodos de apneia/hipopneia e decréscimo da saturacao da oxihemoglobina.

Doenca cronica, elevada prevaléncia:
— > sexo masculino (2-4%); sexo feminino (1-2%);
— Aumenta com a idade a partir da terceira década de vida >>> 65 anos.
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Fisiopatologia dos Doentes com SAOS

Pensa-se que apenas 10% dos individuos com patologia estdo corretamente diagnosti-
cados e tratados. A SAHOS constitui-se assim como um grave problema de saude publica,
atuando na obscuridade.

0s médicos dentistas tém uma posicao privilegiada para o rastreio desta patologia e
devem estar preparados para fazer o adequado encaminhamento dos pacientes para um
centro de sono podendo também através dos dispositivos orais em casos selecionados par-
ticipar no tratamento da patologiaZ.

Prevaléncia em Doentes de Medicina Dentaria

Slecp Breath (2008) 12:303-309
DOT 10.1007/51 1 325-008-0150-2

ORIGINAL ARTICLE

Prevalence of probable obstructive sleep apnea risk
and severity in a population of dental patients

Daniel J. Levendowski« Todd Morgan « Jon Montague «
Victoria Melzer « Chris Berka « Philip R. Westbrook
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Historia Clinica

* Sintomas relacionados com insénia:

— Duracao do sono;

— Numero de despertares;

— Problema em adormecer ou manter o sono;

— Nuamero de vezes que o paciente se levanta a noite para ir a casa de banho;
— Uso de medicacao ou élcool para adormecer;

— Uso de medicacdo para as dores ou para ansiedade.

* Sintomas relacionados com disturbios respiratorios do sono:
— Ressonar (Escala de Berlim);

— Paragem da respiracao;

— Asfixia;

— Acordar ofegante;

— Tendéncia para adormecer durante o dia (Escala de Epworth);

— Histéria de hipertensao e outras doencas cardiovasculares;

— Sudorese noturna, perda de memodria, irritabilidade, dor de cabeca, dificuldades de con-

centracao);
— Nictdria.

* Sintomas relacionados com distirbios de movimento:

— Bruxismo noturno; mioclonias;

— Movimento de braco ou perna durante o sono, com ou sem lesdes;
— Outros sintomas;

— Comer durante o periodo de sono.

Hierarquia de tratamento
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* Se desaconse|a el empleo de DAM sin una evaluacién y control por un dentista yfo maxilofacial
“*En los pacientes que no toleren o CPAP

DAM: de avance
ORL: otorrinolaringologia

otras
1 IAH: indice de apneas-hipopneas; 1AR: indice de alteracién respiratoria; ORL

Caso Clinico

1. Paciente de 41 anos, sexo masculino. Recorre & consulta por queixa de Roncopatia. IMC: Obeso grau | ; 49cm de

circunferéncia do Pescoco.

comeo las DAM y la cirugia ORL y/o maxilofacial

0 JornalDentistry

Exame Fisico

ne do sono, decubito lateral

Peso, altura e indice de massa corporal;

Circunferéncia do pescoco;

Retrognatia (classe II);

Palato profundo;

Arcos dentdrios estreitos;

Tamanho da lingua (macroglossia);

Edentacdes da lingua;

Tamanho das adendéides e amigdalas;

Tamanho da orofaringe visto através da boca (classificacdo de Mallampati);
Forma do nariz (estreito) e obstrucdo;

Postura corpural;

Desgaste dentdrio ou danos ou uso de goteira (bruxismo ou dor orofacial);
Auséncias dentdrias ou movimentos dentdrios protrusivos (impede o uso de aparelhos
para tratar distarbios respiratérios do sono);

Retracao gengival.

indice de Mallampati modificado:

Classe I: visualiza-se toda a parede posterior da orofaringe,
incluindo o polo inferior das amigdalas palatinas.

Classe II: visualiza-se parte da parede posterior da orofaringe.
Classe lll: visualizam-se a insergdo da Uvula e o palato mole. N3o
¢ possivel evidenciar a parede posterior da orofaringe.

Classe IV: visualizam-se somente parte do palato mole e o palato
duro.

PAP (Pressao Aérea Positiva)
CPAP (continuous)

BPAP (bilevel)

APAP (autotitrating)

Terapia comportamental e posicional
Controlo do peso, dlcool, sedativos; higie-

Aparatologia oral

DOrais (dispositivos de avanco mandibu- Tratamento Cirdrgico

lar) UPFP (uvulopalatofaringoplastia)

Ap. retentores da lingua AMM (avanco maxilo-mandibular)

2. Telerradiografia de Perfil da Face e Ortopantomografia. Palato Mole Comprido; Osso Hioide Baixo; Boa Permea-
bilidade Nasal.
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CLINICA
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4. Estudo do Sono em 2011. Epworth de 4/24; I1AH: 2; Estudo do Sono excluia SAHOS.
Poslgo Supina: 266,2 min, Posigio Nio Supina: 233,7 min,
- Direita: 12,8 min.
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5. Policardiografia do Sono em 2017; Q. Berlim: Alta Prob de Apneia do Sono; Epworth de 8/24; Pittsburgh: 4/21; 1AH: 28,6. SAHOS moderada. Tendo em conta todos estes dados, evidencia-
-se neste estudo um quadro de apneias-hipopneias durante o sono, de cardter moderado, com influéncia postural e discreta repercussao na SpO2. Observa-se uma muito severa roncopatia
cronica.

7. Dispositivo de Avanco Mandibular (DAM- Bti DIA ). 8. Dispositivo de Avanco Mandibular (DAM- Bti DIA). Fotos de pormenor e tensores.
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9. Fotografias Intra-orais do Dispositivo. A avaliacao subjetiva de terceiros referem “marcada reducdo da roncopatia”. Serd feita titulacdo do dispositivo para uma utilizacao eficiente do dispositivo e avaliacdo dos resultados.

Discussao

A prdtica da medicina dentdria sofreu grandes alteracdes nos Ultimos anos. 0 médico
dentista deve ndo s6 realizar corretamente os cuidados de satde oral mas também rastrear
problemas sistémicos com traducao na cavidade oral. 0 médico dentista pode avaliar alguns
dos indicadores de risco e aplicar questiondrios?.

No caso clinico apresentado, apds polissonografia nivel 3, confirmou-se apneia moderada
e roncopatia. Ao ndo apresentar outras co-morbilidades o tratamento com Bti DIA - disposi-
tivo oral foi opcao terapéutica selecionada, acompanhada de programa de perda de peso e
terapia posicional no contexto de abordagem sistémica do doente.

A articulacdo com uma unidade do sono é fundamental para o correto diagnéstico e tera-
péutica*.

* Médica Dentista na Clinica de Santa Madalena Gomes Freire em Lisboa.
Especialista em Periodontologia pela OMD. Pratica Clinica Privada em
Periodontologia, Implantes, DTM e Dor Orofacial. Medicina Dentdria do
Sono.

** Médico Dentista na Orisclinic em Coimbra. Pratica Clinica Privada em
Dor Orofacial, Disfuncao Temporomandibular e Medicina Dentaria do Sono.

countries.) Sleep Res 2:1-10

11(4):445-450

1. Marta Goncalves et al (2015). Sleeping at the whell across Europe:a survey of 19

2. Philip Weastbrook et al (2008). Prevalence of obstructive apnea risk and severity in
a population of dental patients. Sleep Breath 12: 303-309

3. Joaquim Duran-Cantolla et al (2015). Frequency of obstructive sleep apnea
Syndrome in dental patients with tooth wear. Journal of clinical sleep medicine

Conclusao

Segundo a literatura, os médicos dentistas tém um papel muito relevante no rastreio e tra-
tamento da roncopatia assim como da patologia obstrutiva do sono como observado neste
caso. A alta prevaléncia de apneia do sono por diagnosticar sugere que os médicos dentistas
podem prestar um valioso contributo ao saber identificar os sinais mais comuns da apneia do
sono e encaminhando os pacientes para profissionais especializados em sono?*.

Um médico dentista do sono deve saber rastrear os pacientes, diagnosticar em colabo-
racao com o centro do sono e quando os dipositivos do sono se apresentam como a op¢do
terapéutica - roncopatia, apneias leves e algumas apneias moderadas - devem selecionar
corretamente o tipo de dispositivo, fazer a sua titulacdo e acompanhamento de modo a
garantir a manutencdo de resultados®. =

4. Luc Gathier et al (2012). Position paper by Canadian dental sleep medicine
professionals regarding the role of diferent health care professional in managing
obstructive sleep apnea and snoring with oral apliances. Can Respir ) 19 (5):307-

5. Kannam Ramar et al (2015). Clinical practice guideline for the treatment of
obstructive sleep apnea and snoring with oral appliance therapy: An update for
2015.) Clin Sleep Med;11 (7):773-827

Normas de Publicacao

Na sua seccao CLINICA, 0 JornalDentistry destina-se a publicacdo de artigos de
investigacdo cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas, e revisdes da litera-
tura de assuntos de significancia para médicos dentistas e outros profissionais na
area da satde oral.

0s manuscritos devem atender as seguintes normas, baseadas nas recomenda-
cdes do Comité Internacional de Revistas Médicas (Grupo de Vancouver), disponiveis
em http://www.icmje.org:

1) 0 contetildo dos manuscritos deve ser original, ndo podendo ter sido publicado
ou submetido em outras publicacdes, sendo da exclusiva responsabilidade do(s)
autor(es).

2) A primeira pagina devera incluir o titulo do artigo e o nome, grau académico e
filiacao profissional do(s) autor(es).

3) 0 Resumo/Abstract deverd incluir um maximo de 250 palavras e uma lista de
Palavras-chave/Keywords, ndo superior a seis. Os artigos de investigacao devem
ser estruturados em quatro seccdes: objetivos, materiais e métodos, resultados e
conclusdes.

4) 0s manuscritos sdo revistos pelo Diretor ou Conselho Cientifico para aprovacéao
da sua publicacdo. Ao editor reserva-se o direito de editar o texto por questoes de
espaco, clareza e consisténcia estilistica, sendo a versao final apresentada ao autor
para aprovacao final.

5) Todas as referéncias bibliograficas devem encontrar-se citadas no texto e
numeradas por ordem de presenca. Ex. jornal: 1. Waasdorp J, Reynolds MA. Alloge-
neic bone onlay grafts for alveolar ridge augmentation: A systematic review. Int |
oOral Maxillofac Implants 2010; 25:525-531. Ex. livro: 2. Fauci AS, Braunwald E, Kas-
per DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL et al.Harrison’s principles of internal medi-
cine. 17th ed. USA: The McGraw-Hill Companies, Inc; 2008. Chapter 313.

6) Todas as imagens devem ter um enquadramento adequado ao trabalho apre-
sentado, assim como ser devidamente legendadas e enviadas em formato EPS, TIFF
ou JPEG, com um minimo de 7 cm de largura e de 300 dpi de resolucdo.

7) As tabelas devem ser organizadas com légica e colocadas no final do manus-
crito, numeradas consecutivamente, com o respetivo titulo e notas de rodapé.

8) Sempre que possivel devem ser utilizados termos genéricos, mas as marcas e
produtos podem constar entre paréntesis na primeira mencao.

9) No final do artigo, podem ser acrescentados agradecimentos a individualida-
des que tenham contribuido para o mesmo, assim como ser declara do algum tipo
de apoio logistico ou financeiro.

10) Todos os trabalhos devem ser enviados para: O Jornal Dentistry, Largo da
Lagoa 7¢-s206 Codigo Postal 2795-116 Linda-a-Velha, Portugal , devidamente acom-
panhados de uma autorizacdo assinada para publicacdo n’0 Jornal Dentistry e no
site www.jornaldentistry.pt.

Mais informacdes, contactar: Herminia Guimardes (+351) 214 147 300
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