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TRATAMENTO DENTARIO NOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO

SONO

Dra. Ana Paz, Médica Dentista, White Clinic, Lisboa

0 tratamento dos distarbios do sono é uma area em
expansao na assisténcia médica, e os médicos hoje
em dia ddo mais importancia ao sono como fator de risco
primdrio ou secundario para muitas das condicdes sistémi-
cas. Além disso, os médicos dentistas tém vindo a participar
no diagnéstico e tratamento dos disttrbios do sono, e este
artigo tem como objetivo realizar uma revisao sobre os con-
ceitos basicos dos disturbios do sono e o papel do médico
dentista no cuidado dos pacientes afetados.

Todo o0 médico dentista que avalia e trata pacientes com
hipertensao, bruxismo, fadiga crénica, dores de cabeca ou
dores na mandibula de origem muscular tem observado que
o0 paciente que pode ter um problema de sono que contribui
para o diagndstico primario.

0 papel e o envolvimento da medicina dentéria no diag-
nostico e plano de tratamento de um paciente com distdr-
bios do sono podem ser indiretos ou diretos.

Esse método consiste principalmente no reconhecimento
do que se suspeita ser um problema de distdrbio do sono,
educando o paciente e encaminhando-o adequadamen-
te para tratamento. Este encaminhamento pode ser para o
médico de cuidados primarios ou para um médico especiali-
zado em medicina do sono. Exemplos de distarbios do sono
que podem ser reconhecidos pelo médico dentista sao*:

- Insénia - incapacidade de adormecer ou manter o sono.

- Sindrome do membro inquieto - uma condicao em que
0s bracos e / ou pernas se sacodem ou se movem involun-
tariamente durante o sono, muitas vezes interrompendo o
sono do individuo afetado ou do companheiro.

- Jet lag - um problema que pode levar 3 fadiga em
alguém que cruza varios fusos horarios reqularmente e tem
uma programacdo de sono / vigilia irreqular.

- Narcolepsia - uma condicdo em que a pessoa tem acessos
repentinos de sonoléncia sem motivo aparente durante o dia.

Nesta situacao, o médico dentista atua diretamente com
0 paciente no tratamento de seu distirbio do sono. Os dis-
turbios do sono que o médico dentista tratard com mais fre-
quéncia sdo chamados de distdrbios respiratérios relaciona-
dos com o sono. Incluidos aqui estao:

- 0 ressonar - sons altos feitos durante o sono com ina-
lacdo, causados pela vibracdo de tecidos sem suporte nas
vias aéreas.

- Apneia obstrutiva do sono (AOS) - a interrupcao da
respiracao durante o sono que dura 10 sequndos ou mais.
Frequentemente, estd associado a um despertar do sono e
pode resultar numa queda mensurdvel na saturacao de oxi-
génio.

- Sindrome de resisténcia das vias aéreas superiores
(UARS) - uma condicao associada ao aumento do bloqueio
das vias aéreas ou aumento da resisténcia das vias aéreas,
geralmente sem queda na saturacao de oxigénio.

- Hipopneia - estreitamento das vias aéreas, que leva a
uma diminuicdo do fluxo de ar e reducdo do esforco res-
piratério. Isso pode ser considerado uma obstrucao parcial
das vias aéreas, com uma queda associada na saturacao de
oxigénio.

- Sindrome da apneia obstrutiva do sono e hipopneia
(SAHOS) - um termo frequentemente usado que combina
o0s sintomas da apneia obstrutiva do sono e hipopneia numa
Unica categoria.

0s disturbios respiratérios do sono sao responsdveis pela
grande maioria dos distrbios do sono e sdo muito prevalen-
tes na nossa sociedade. Conforme observado, esses distur-
bios podem estar associados a uma reducao na saturacao de
oxigénio no sangue do paciente durante o sono, e o ressonar
também é uma situacdo comum. Pacientes com disturbios
do sono também experimentam fragmentacdo do sono ou
sono frequentemente interrompido. Este padrao estd asso-
ciado ao despertar frequente, e a pessoa afetada levanta-se
muitas vezes sentindo-se ainda cansada, como se nao tives-
se dormido durante a noite’.

Outra condicdo associada aos disturbios respiratérios do
sono é o bruxismo do sono*. Tradicionalmente, o bruxismo
tem sido visto como uma condicao que ocorre em relacdo
ao stress ou algum outro problema comportamental, ou
em associacao com problemas oclusais. Um estudo recente
demonstrou que o bruxismo é controlado através do siste-
ma nervoso central e estd ligado ao sistema dopaminérgi-
co°. 0 bruxismo ocorre principalmente durante o sono NREM
(movimento nao rapido dos olhos), estdgio 2 do sono e em
menor grau durante o REM (o movimento rapido do olho),
que nao s3o os estagios mais profundos do sono. 0 sono REM
é caracterizado pelo movimento répido dos olhos durante o
sono com atividade EEG especifica, enquanto no sono NREM
ha auséncia de movimento dos olhos com um nivel especifi-
co e diferente de atividade EEG.

0 bruxismo do sono é visto como um distarbio que se
intromete no sono e ocorre durante 0 sono, Mas nao é o
principal distrbio do sono. 0 bruxismo é definido como “um
distirbio de movimento estereotipado caracterizado por
ranger ou cerrar os dentes durante o sono.”2.

Ohayon et al. (2001)* descobriram que o bruxismo do
sono pode ocorrer em assoCiacao com o ressonar e a apneia
do sono. Na verdade, a probabilidade do bruxismo do sono
ocorrer com distdrbios respiratérios do sono é maior do que
o bruxismo ocorrer devido a ansiedade ou stress. (Obser-
vacdo: o estudo avaliou todo o espectro de bruxémanos e
detetou que aqueles em risco para ter condicdes adicionais,
ou seja, fatores de risco aumentados, estavam associados ao
bruxismo do sono.) Nesse mesmo estudo, foi observado que
um terco dos pacientes com sono bruxismo relatou sentir
cansaco pela manha.

Como essas condicoes sdao vistas normalmente em
consultorios dentarios, os médicos dentistas estdao bem
posicionados para auxiliar o paciente com distirbios do
sono, podendo aconselhar e aplicar um aparelho intrao-
ral que reposiciona a mandibula para auxiliar na abertura
das vias aéreas. 0 médico dentista tratard o paciente com
um aparelho apés consultar o médico do paciente ou o
especialista em distdrbios respiratérios do sono. Em mui-
tos casos, o paciente pode ser submetido a um estudo do
sono durante a noite, denominado polissonografia, para
determinar se tem apneia do sono ou SAHOS e a gravida-
de da condicao.

Muitos pacientes com diagnéstico de apneia do sono ou
SAHOS sdo introduzidos por pressao nasal positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) como forma de tratamento. O CPAP
consiste numa mascara que se ajusta firmemente sobre o
nariz e um pequeno gerador conectado por meio de uma
mangueira a mdscara forca o ar através do nariz para abrir
pneumaticamente as vias aéreas. Este método de tratamen-
to é muito eficaz, mas muitas vezes nao é bem aceite devido
as restricoes dos movimentos durante o sono, vazamentos
de ar ao redor da mascara e ressecamento do nariz e / ou
garganta. Outro problema com o CPAP é que este tratamen-
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to pode nao ser eficaz no paciente com apneia que nao se
encontra com sono®.

Além disso, os pacientes que ressonam, mas nao tém
apneia (que constituem um grande nimero de pessoas com
distirbios do sono) e ndo consideram o CPAP util, podem
necessitar de um tipo alternativo de terapia. Historicamente,
a cirurgia tem sido o procedimento mais comumente procu-
rado porque os pacientes provavelmente estao mais cientes
dela como um tratamento para o ressonar. A cirurgia, parti-
cularmente a cirurgia de revisdo de tecidos moles, pode ter
sucesso limitado e é irreversivel. Hoje, um aparelho oral que
reposiciona a mandibula é uma opcao bem aceite e com ele-
vado grau de sucesso’®.

Foi demonstrado que os distdrbios respiratérios do sono
estdo associados a uma ampla variedade de sequelas.
Alguns dos efeitos incluem®:

(1) aumento da incidéncia de acidentes com veiculos moto-
rizados™

(2) sonoléncia diurna excessiva

(3) perda de meméria, especialmente de curto prazo

(4) impoténcia ou perda do desejo sexual

(5) hipertensao e outras doencas cardiovasculares relacio-
nadas

(6) dores de cabeca matinais

(7) uma sensacdo de fadiga geral.

0 objetivo geral do tratamento dos disttrbios respirato-
rios do sono é melhorar a qualidade do sono do individuo e,
portanto, melhorar a sua qualidade de vida. Os objetivos no
tratamento e gestao incluem:

(1) melhorar a qualidade do sono

(2) reduzir a fadiga diurna

(3) melhorar o sono do parceiro

(4) reduzir ou eliminar dores de cabeca

(5) controlar ou gerir melhor a hipertensdo e as condicoes
de saude relacionadas

(6) melhorar a meméria

(7) melhorar a libido

(8) reduzir o risco de acidentes com veiculos motorizados
(9) melhorar a qualidade de vida.

Certas observacoes feitas pelo médico dentista devem
levantar a suspeita de que o paciente sofre de distdrbios
respiratorios do sono. Alguns dos seguintes sdo considera-
dos prevalentes nesses pacientes’:

(1) Aumento do tamanho do pescoco.

(2) Idade avancada. Com a idade, aumenta o risco de dis-
turbios respiratérios do sono. Aos 40 anos a prevaléncia do
ressonar € de 40% nos homens e 20% nas mulheres, e aos
60 anos a prevaléncia é de 60% nos homens e 40% nas
mulheres.

(3) Aumento de peso. Com o aumento do peso, o potencial
para ressonar ou ter SAHOS aumenta.

(4) Outros membros da familia ressonam ou tém apneia.
Parece haver alguma predisposicdo genética, mas isso nao
estd bem definido.

(5) Hipotireoidismo. Esta condicdo esta fortemente relacio-
nada a disturbios respiratérios do sono .

(6) Tabagismo e uso de alcool. Parece haver uma maior
incidéncia de disturbios respiratérios do sono em quem
fuma ou consome alcool reqularmente.

(7) Hipertensdo. Existem numerosos estudos que corre-
lacionam a hipertensdo com os distdrbios respiratérios do
sono. Isso parece estar relacionado a um aumento no ténus
do sistema nervoso simpatico' .

(8) Amigdalas e / ou adendides aumentadas. A presenca
dessas estruturas estd frequentemente associada a distur-
bios respiratérios do sono, especialmente em pacientes mais
jovens®,

(9) Refluxo gastroesofagico. A presenca dessa condicdo
geralmente acompanha distdrbios respiratérios do sono por
causa de pressdes esofdgicas negativas que estdo associa-
das a pressdes negativas nas vias aéreas.
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0 uso de aparelhos orais que reposicionam a mandibula
durante o sono hoje em dia sdo mais amplamente acei-
tes pela profissao médica e por médicos especializados em
medicina do sono®™. O objetivo de um aparelho é manter
as vias aéreas abertas durante o sono, conforme ilustrado
na Figura 1. Durante o sono, as vias aéreas de um pacien-
te que ressona ou tem apneia do sono entram em colap-
so, causando uma restricdo nas vias aéreas que pode levar
a ressonar e a apneia, se for suficientemente significativa
(Figura 2).

Normalmente, os aparelhos orais que sao usados para
tratar os disturbios respiratérios do sono sdo compostos de
componentes maxilares e mandibulares que se fixam fir-
memente aos dentes superiores e inferiores em cada arco e
sao fixados juntos de alguma maneira que permite o repo-
sicionamento da mandibula e o movimento da lingua para
longe da parte posterior da orofaringe e evita que a mandi-
bula e a lingua retornem para as vias aéreas, causando res-
tricdo ou obstrucao das vias aéreas (Figura 3). Além disso,
os musculos que controlam as vias aéreas (e a mandibula)
sao alongados para abrir ou dilatar as vias aéreas. Existem
muitas teorias sobre por que esse tipo de dispositivo fun-
ciona de maneira eficaz. Schwab (2001)' demonstrou que
com o reposicionamento mandibular a via aérea é aberta,
e o maior impacto é na dimensao lateral, ndo na dimensao
antero-posterior.

As vantagens de usar um aparelho oral sdo que ele é
reversivel, ndo invasivo e geralmente conveniente para o
paciente. E menos intrusivo que o CPAP e tem um grau de
sucesso mais alto em comparacdo com a maioria dos proce-
dimentos cirtrgicos”. A disponibilidade de aparelhos orais
aumentou e estudos publicados demonstraram a sua eficd-
Cia para o ressonar e apneia do sono. Um estudo em particu-
lar que analisou um numero bastante grande de pacientes
demonstrou a eficacia dos aparelhos orais para ressonar e
apneia do sono’. Como os médicos dentistas estdo familia-
rizados com o uso de aparelhos intraorais usados a noite, o
tratamento do ressonar com aparelhos orais estd cada vez
mais a ser recomendado pelo médico dentista. A capacida-
de de fornecer este servico aumenta com a prética e pode
ter um impacto positivo nos pacientes que sofrem distarbios
respiratérios do sono.

0Os distarbios respiratérios do sono (ressonar e apneia do
sono) sao uma condicdo comum, e cada vez mais sao pro-
curadas abordagens alternativas e conservadores para o
seu tratamento. Os médicos dentistas agora fazem parte da
equipa de profissionais de satide que podem atender esses
pacientes.
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