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O PAPEL DO MÉDICO DENTISTA NA SAOS – A PROPÓSITO 
DE UM CASO
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Introdução

N os últimos anos, os transtornos do sono em geral e a síndrome de apneia e hipopneia 
obstrutiva do sono (SAHOS), em particular, têm gerado uma crescente atenção e dedica-

ção por parte da comunidade médica, assim como por parte dos médicos dentistas. A SAHOS 
é um problema de saúde pública que afeta homens, mulheres e crianças. Está associada a 
um aumento de risco cardiovascular, doenças metabólicas, HTA, acidentes de viação e de 
trabalho1.

Pensa-se que apenas 10% dos indivíduos com patologia estão corretamente diagnosti-
cados e tratados. A SAHOS constitui-se assim como um grave problema de saúde pública, 
atuando na obscuridade.

Os médicos dentistas têm uma posição 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 patologia2.

Lévy, P. et al. (2015) Obstructive sleep apnoea syndrome Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.15.

Fisiopatologia dos Doentes com SAOS

Jordan AS et al, Lancet 2014; 383: 736–47.

O Problema Clínico

Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
Colapso e consequente obstrução da via aérea superior (VAS) durante o sono, conduzin-

do a períodos de apneia/hipopneia e decréscimo da saturação da oxihemoglobina.

Doença crónica, elevada prevalência:
 – > sexo masculino (2-4%); sexo feminino (1-2%);
 – Aumenta com a idade a partir da terceira década de vida    >>> 65 anos.

Prevalência Global

Prevalência em Doentes de Medicina Dentária
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História Clínica
 • Sintomas relacionados com insónia:
 – Duração do sono;
 – Número de despertares;
 – Problema em adormecer ou manter o sono;
 – Número de vezes que o paciente se levanta à noite para ir à casa de banho;
 – Uso de medicação ou álcool para adormecer;
 – Uso de medicação para as dores ou para ansiedade.

 • Sintomas relacionados com distúrbios respiratórios do sono:
 – Ressonar (Escala de Berlim);
 – Paragem da respiração;
 – Asfixia;
 – Acordar ofegante;
 – Tendência para adormecer durante o dia (Escala de Epworth);
 – História de hipertensão e outras doenças cardiovasculares;
 – Sudorese noturna, perda de memória, irritabilidade, dor de cabeça, dificuldades de con-

centração);
 – Nictúria.

 • Sintomas relacionados com distúrbios de movimento:
 – Bruxismo noturno; mioclonias;
 – Movimento de braço ou perna durante o sono, com ou sem lesões;
 – Outros sintomas;
 – Comer durante o período de sono.

Exame Físico
 – Peso, altura e índice de massa corporal;
 – Circunferência do pescoço;
 – Retrognatia (classe II);
 – Palato profundo;
 – Arcos dentários estreitos;
 – Tamanho da língua (macroglossia);
 – Edentações da língua;
 – Tamanho das adenóides e amígdalas;
 – Tamanho da orofaringe visto através da boca (classificação de Mallampati);
 – Forma do nariz (estreito) e obstrução;
 – Postura corpural;
 – Desgaste dentário ou danos ou uso de goteira (bruxismo ou dor orofacial);
 – Ausências dentárias ou movimentos dentários protrusivos (impede o uso de aparelhos 

para tratar distúrbios respiratórios do sono);
 – Retração gengival.

Hierarquia de tratamento

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

ne do sono, decúbito lateral

Aparatologia oral
DOrais (dispositivos de avanço mandibu-

lar)
Ap. retentores da língua

PAP (Pressão Aérea Positiva)
CPAP (continuous)
BPAP (bilevel)
APAP (autotitrating)

Tratamento Cirúrgico
UPFP (uvulopalatofaringoplastia)
AMM (avanço maxilo-mandibular)

1. Paciente de 41 anos, sexo masculino. Recorre à consulta por queixa de Roncopatia. IMC: Obeso grau I  ; 49cm de 
circunferência do Pescoço.

Caso Clínico

2. Telerradiografia de Perfil da Face e Ortopantomografia. Palato Mole Comprido; Osso Hioide Baixo; Boa Permea-
bilidade Nasal.
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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; IAH: 28,6. SAHOS moderada. Tendo em conta todos estes dados, evidencia-
-se neste estudo um quadro de apneias-hipopneias durante o sono, de caráter moderado, com influência postural e discreta repercussão na SpO2. Observa-se uma muito severa roncopatia 
crónica.

6. Fotografias Intra-orais. Paciente apresenta Bruxismo Excêntrico; Capsulite Bilateral; Mallampati Grau 4/4; Amigdalas palatinas grau IV.

7. Dispositivo de Avanço Mandibular (DAM- Bti DIA ). 8. Dispositivo de Avanço Mandibular (DAM- Bti DIA). Fotos de pormenor e tensores.

3. Dispositivo de Policardiografia do sono 
BTI Apnia.

4. Estudo do Sono em 2011. Epworth de 4/24; IAH: 2; Estudo do Sono excluia SAHOS.
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Discussão
A prática da medicina dentária sofreu grandes alterações nos últimos anos. O médico 

dentista deve não só realizar corretamente os cuidados de saúde oral mas também rastrear 
problemas sistémicos com tradução na cavidade oral. O médico dentista pode avaliar alguns 
dos indicadores de risco e aplicar questionários3.

No caso clínico apresentado, após polissonografia nível 3, confirmou-se apneia moderada 
e roncopatia. Ao não apresentar outras co-morbilidades o tratamento com Bti DIA – disposi-
tivo oral foi opção terapêutica selecionada, acompanhada de programa de perda de peso e 
terapia posicional no contexto de abordagem sistémica do doente. 

A articulação com uma unidade do sono é fundamental para o correto diagnóstico e tera-
pêutica4.

Conclusão
Segundo a literatura, os médicos dentistas têm um papel muito relevante no rastreio e tra-

tamento da roncopatia assim como da patologia obstrutiva do sono como observado neste 
caso. A alta prevalência 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 sono2,4.

Um médico dentista do sono deve saber rastrear os pacientes, diagnosticar em colabo-
ração com o centro do sono e quando os dipositivos do sono se apresentam como a opção 
terapêutica – roncopatia, apneias leves e algumas apneias moderadas – devem selecionar 
corretamente o tipo de dispositivo, fazer a sua titulação e acompanhamento de modo a 
garantir a manutenção de resultados5. n

9. Fotografias Intra-orais do Dispositivo. A avaliação subjetiva de terceiros referem ´´marcada redução da roncopatia´ .́ Será feita titulação do dispositivo para uma utilização eficiente do dispositivo e avaliação dos resultados.
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