B CLINICA

PAPEL DO MEDICO DENTISTA NO TRATAMENTO DA RONCOPATIA
E DO SINDROME DE APNEIA/HIPOAPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

(SAHOS)
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0 papel do médico dentista e ortodontista é muito impor-
tante no diagnostico e tratamento das roncopatias e SAHOS,
uma vez que os dispositivos intraorais sao muito eficazes no
tratamento destas doencas em pacientes ndo ortodonticos.
0 tratamento ortodéontico também pode ter uma grande
influéncia na melhoria dos sintomas.
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Introducdo

A funcdo reparadora do sono é muito importante, uma
vez que ndo pode ser substituida pelo descanso sem dor-
mir ou por qualquer alimento, bebida ou drogas. Atualmente
estdo diagnosticados mais de 80 disttrbios do sono e, para
os médicos dentistas, os mais importantes sdo os TRS (Trans-
tornos ou Disturbios Respiratérios do Sono, onde se incluem
as roncopatias e apneias) e o bruxismo'2.

0s disturbios do sono diminuem os processos reparadores
dos tecidos que se realizam enquanto dormimos e afetam o
comportamento da pessoa na vigilia. Assim sendo, o distar-
bio do sono é um problema de satde.

A apneia do sono é a auséncia ou reducdo do fluxo de ar
superior a 90% durante um periodo de mais de 10 sequndos,
e a hipoapneia é uma reducao do fluxo de ar superior a 30%
e inferior a 90% com uma duracdo superior a 10 sequndos.

Quando o paciente estd em decubito dorsal, o espaco da
faringe reduz-se porque a gravidade desloca para trds os
musculos e o maxilar, o que se agrava durante o sono devi-
do a perda do tonus muscular, especialmente do musculo
genioglosso e dos musculos do palato mole. Dependendo do
grau de reducdo do espaco faringeo, o paciente pode expe-
rimentar um fendmeno acustico pela vibracao dos tecidos
durante a passagem do ar (roncopatia), uma hipoapneia ou
apneia do sono (Figura 1).

As apneias podem ser centrais ou obstrutivas. As centrais
apresentam uma disfuncdo ao nivel do sistema nervoso cen-
tral e o paciente ndo faz movimentos tordcicos de inspira-
cdo. A apneia obstrutiva do sono é causada por uma obs-
trucao da passagem do ar e é normalmente acompanhada
de esforco toracico. Também podem ocorrer apneias mistas.

0 IAH é o indice de Apneias/Hipoapneias por hora e é
medido através da realizacdo de uma polissonografia (estu-
do do sono). 0 IAH normal é de até 5, e sao classificados em
diferentes graus de gravidade, dependendo do ndmero de
episddios, como pode ser visto na tabela da Figura 2.

As apneias/hipoapneias que podem ser tratadas por
médicos dentistas sao as obstrutivas, denominadas de Sin-
drome de Apneia/Hipoapneia Obstrutiva do Sono (SAHOS).
0 SAHOS é também acompanhado de microdespertares (que
o individuo ndo percebe e dos quais nao se recorda no dia
sequinte, provocados por uma mudanca brusca do eletroen-
cefalograma com uma duracdo superior a 10 segundos) e
ERAM (esforcos respiratorios associados para microdesper-
tares). Durante a apneia do sono ocorre uma diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, aumento da concentracdo de CO, e
fragmentacdo do sono.

A roncopatia afeta 60 % dos homens e 40% das mulheres
a partir dos 60 anos, bem como 10% dos homens e 5% das
mulheres com idades a partir dos 30 anos. Os casos patoldgi-
cos sao principalmente do sexo masculino, com obesidade,
inflamacdo das vias respiratorias superiores, distoposicdo
mandibular e também mulheres durante e ap6s a menopau-
sa. A sua maior ou menor importancia reside na frequéncia
e a sua possivel associacdo com SAHOS.

Em Espanha situa-se em 35% a percentagem de popula-
cao adulta com roncopatia, em 18% a que apresenta sono-
léncia diurna e em 19% o nimero de homens e 15% o de
mulheres que tém um IAH superior a 10°. O seu tratamento é
importante devido as possiveis consequéncias graves.

As consequéncias da SAHOS sao:
— Neurocognitivas:

* Hipersonoléncia diurna.

* Dificuldade de concentracao.

* Fadiga e falta de forca.

* Dor de cabeca de manha.

* Depressao.

* Baixa libido.

* Disturbios de memdria.

* Irritabilidade.

— Laborais :
* Aumento de acidentes de transito.
* Aumento de acidentes de trabalho.
* Baixa produtividade no trabalho.

— Cardiorrespiratorias:
* Hipertensdo arterial.
* Arritmias.
* Isquemia cardiaca.
* Enfarte agudo do miocardio.

0Os fatores de risco da SAHOS sao:

* Obstrucdo das vias aéreas superiores.

* Enddcrinas: Hipotiroidismo, acromegalia.

* Alcoolismo.

* Ingestao de benzodiazepinas.

* |dade e sexo (mais elevado em homens com mais de
40 anos).

* Fumar.

* Obesidade.

e Circunferéncia do pescoco superior a 40 cm.

* Pressao arterial elevada.
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Fig. 2. Graus de gravidade da SAHOS em relacdo & taxa de
Apneia/Hipoapneias.

Fig.1.

A. Quando o paciente esta de pé, apresenta 0 maximo possivel de espaco faringeo.

B. Quando o paciente estd em dectbito dorsal, 0 espaco da faringe é reduzido porque a gravidade desloca para tras os musculos e 0 maxilar.

C. Durante o sono, perda do ténus muscular, devido a perda de tonificacdo muscular, especialmente do genioglosso e dos musculos do palato mole, o
espaco faringeo reduz-se ainda mais. Dependendo do grau de reducéo do espaco faringeo, o paciente pode experimentar um fenémeno actstico por
vibracéo dos tecidos durante a passagem do ar (roncopatia), uma hipoapneia ou apneia do sono.

Datos del paciente: DGmdn [ \:| o1 ordo2 [Jorado3 [orado [rados
Nombre del paciente: Edad: e e e e
Labios
Si | No
1. ¢Ronca todas las noches a pesar de no haber bebido alcohol? n} : [m] [m]
2._¢El ronquido obliga a su pareja a cambiar de habitacid j
3. ¢Hace pausas o paradas durante el suefio (“ahogos”)?
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5._éSe despierta con dolor de cabeza? — — —
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10. ¢Fuma? Mordida
1. ¢Bebe alcohol antes de dormirse? ’ w0 0P @%@ e ar
12. ¢Utiliza medicacion crénica para dormir?
13. éTiene hij (] Normal (] profunda anterior [] Abierta [ cruzada (uni o bilat)
14. ¢Padece de i ia sexual?
15. ¢Presenta falta de concentracién? Deglucion
16. ¢Presenta pérdida de memoria? I_D& ==y T erace moecas v T cinepone i s /o o vogar? |
17. ¢Padece de sudoracion nocturna excesiva (diaforesi
18. ¢Presenta nicturia (mds de 2 veces por noche)?
19. ¢Realiza bruscos de durante el suefio? Adenoides
Test fonético [] Positivo (diferente) [ Endoscopia (Exclusivo ORL) O Sisfivedkn
e ok [T obstmecén prci
[ Negativo (igual) ] Tele R perfl (Exclusivo ortodoncistas) [ opstruccion severa
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Fig. 3. Modelo de histdria clinica para estudo de roncopatias e SAHOS.

PROTOCOLO DE EXPLO! INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES 5 Mobilidade lingual (Pedir ao paciente que eleve a lingua com a 0 palato)
Dados do paciente: O Gruo
Nome do paciente:. Idade: Data:
Amigdalas (T¢
e Estatura: tecedentes:. B
Conceito:
A exploracio ppy— Getecgao de possives ol 0 q
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Anamnese: Sm_| Nao | Naosabe
| [[1-_Seu fiho habitvaimente ronca enquanto dorme?
2 ), observa se seu respirar ou fespira [ &m contato durante repouso [ sem contato labial [ Labios ressecados
com muto esforgo? ourechados
3 Enquanto seu fiho dorme, j4 percebeu ou percebe:
ausas ou paradas respiatdrias Maloclus3o (Angle)
o ntranquilo ou agitado 8 — — —
—— — TH PN SR B
— = =
4 Baba no travesseiro quando dorme?
Se cansa a0 correr ou ao fazer exercidos? [ casse 1 (Normal) [ casse /1 [ casse 12 [oasse m
& Fica com 2 boca aberta televis3o ou quando usa Mordida. Oclusdo
— Apresenta baba durante o dia?
Se et
9 Tem alergia ou asma?
10- Habitos: chupeta / succdo digital / onicofagia (oer unhas) / ] Normal [ Profunda anterior [ Averta [cruzada i
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11 Perdea i
T2- Apresenta problemas de dicgdo ou pronina?
Respiragio:
2 ‘ vt Tom e 0 ] Normal [] Diastemas [Japinhamento
Perfil: Degluticio
3 11 | [7] Normal [[] Faz pressionamento labial ao deglutir? [ ] Interpge a lingua ou o Iébio ao deglutir?
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5 respiragho forgada) = [ sem obstrugio
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Fig. 4. Protocolo Dr. Pablo Echarri de exploracdo interdisciplinar para criancas e adolescentes.
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Dispositivo
intraoral

Conceito
Sim | Nao

Fig. 5. Diferenca entre a SAHOS no adulto e na crianca.

Adulto Crianga Central
Obesidade Muito frequente Pouco frequente Obstrutiva X
Baixo peso N3o Frequente Apneia e Obstrugdo a nivel nasal X
Sonoléncia diurna Sim Pouco frequente foRESRatE Obstrugao adenoides/amigdalas *

- Micrognatia/Retrognatia X
Respirador oral Pouco frecuente Frequente Macroglosia "
Roncos _ Alternados, com pausas Continuos Hiperplasia de véu ¥
Preponderéncia en homens Sim —10/1 N3o-1/1 DM X
Tipo obstrutivo mais comum | Apneia Hipoapneia ™M Dor Muscular X
Hipertrofia adeno-amigdalar | Rara Muito frequente Auséncia multipla de dentes X
Tratamento Dispositivos intraorais Adenoidectomia Odontolégico Mobilidade dentaria moderada/severa X

CPAP Redugdo amigdalar Paciente que vai realizar tratamento ortodéntico X
Cirurgia Dispositivos intraorais * Pode ser em conjunto com a cirurgia.

Fig. 6. Indicaces dos dispositivos intraorais.

Fig. 7. TAP (Thornton Adjustable Positioner).

Fig. 10. TAP. Observe-se o ajuste do avanco mandibular com a chave agindo
sobre o parafuso.

0s bloqueios mais comuns sdo a hipertrofia de adenéide,
hipertrofia de amigdalas, hipertrofia do palato mole e Uvu-
la e macroglossia, mas estao também relacionados com a
micrognatia mandibular.

Diagndstico

Na nossa pratica didria, usamos a histéria clinica da Figura
3 para pacientes adultos e o protocolo de exploracao inter-
disciplinar para criancas e adolescentes* na Figura 4. Tam-
bém é realizada a andlise das vias respiratérias na telerra-
diografia de perfil®. As diferencas entre a SAHOS nas criancas
e adultos sao mostradas no quadro da Figura 5.

Tratamento

0 tratamento mais frequente em criancas é a adenoidec-
tomia associada ou ndo com a reducdo das amigdalas. Este
tratamento é muito eficaz. Por vezes, ap6s a intervencao
do ORL é realizado tratamento logopédico miofuncional para

Fig. 8. TAP placa superior. Note-se o parafuso para ajustar o avanco
mandibular.

Fig. 9. TAP placa inferior. Observe-se o espaco que permite movimentos
mandibulares laterais.

Fig. 11.
A. Espaco faringeo durante o sono.
B. Observem-se os efeitos do TAP no aumento do espaco faringeo.

estabelecer o padrao de respiracao nasal. E muito importan-
te ter em conta a respiracao no plano de tratamento orto-
dontico, uma vez que se o paciente tem respiracdo oral ou
SAHOS é importante realizar tratamentos ortodonticos que
aumentem a passagem de ar e que ndo a reduzam.

0 tratamento da roncopatia em adultos é realizado com
a higiene do sonho (mudanca de hébitos e posicao de dor-
mir) e a utilizacao de dispositivos intraorais. O tratamento
logopédico miofuncional é um complemento eficaz para
obter melhor resposta dos musculos envolvidos, tanto em
pacientes com roncopatia como em pacientes com AQOS leve
e moderada.

0 tratamento da SAHOS em adultos consiste basicamente
na higiene do sonho, dispositivos intraorais, CPAP (aparelho
de pressao positiva continua do ar) e cirurgia.

Dispositivos intraorais podem ser divididos em:

— Aparelhos de avanco mandibular.
— Aparelho para a lingua.

— Aparelho para o palato mole.

0s dispositivos que tém provado maior eficicia sao de
avanco mandibular.

0 CPAP é o tratamento mais utilizado, mas alguns pacien-
tes ndo conseguem tolerd-lo.

0 tratamento cirurgico é dividido em:

— Cirurgia maxilofacial.
° avanco maxilar.
* avanco mandibular.
* avanco bimaxilar.

— Cirurgia otorrinolaringoldgica:
* Uvulopalatofaringoplastia.
* Adenoidectomia.
* Reducdo das amigdalas.
* Linguoplastia.
* Traqueostomia.

1.3 www.jornaldentistry.pt
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Dispositivos intraorais

0Os dispositivos intraorais sao particularmente adequados
para roncopatias e apneias obstrutivas do sono com as espe-
cificacoes indicadas no quadro da Figura 6. O dispositivo que
mais usamos é o TAP (Thornton Adjustable Positioner). Para
a realizacdo deste dispositivo deve ser feita uma mordida
construtiva que aumenta a dimensao vertical a uma overbi-
te de -5 mm e avanca a mandibula para uma posicao inter-
média entre 3 oclusdo maxima e a saliéncia maxima.

Ao aumentar a dimensao vertical e avancar a mandibula
aumenta-se 0 espaco para a passagem de ar, facilitando a
respiracdo durante o sono.

0 TAP é composto por duas placas (superior e inferior)
ligadas por um parafuso que permite ajustar o avanco man-
dibular e também permite os movimentos de lateralidade.
Nas figuras 7 a 10 pode ver-se o dispositivo e 0 mecanismo
de ajuste.

0 TAP posiciona a mandibula para a frente e para baixo
aumentando o espaco faringico (Figura 11).

Eficacia dos dispositivos intraorais (DI0)

Rabelo e Hermont publicaram que a utilizacdo de apare-
lho intraoral aumenta a eficacia no trabalho, mas nao ha
uma reducdo significativa de acidentes laborais®.

Levendowski et al’” estudaram 30 pacientes antes e
depois da utilizacao do DIO e observaram que 90% dos
pacientes tinham um IAH abaixo de 10 apés o uso do DIO
e que em 97% baixou o IAH mais de 50% ou reduziu o IAH
para menos de 10.

Skinner et al® relataram que, em 14 pacientes estudados
com polissonografia e teleradiografia de perfil antes e apos
o0 uso de DIO de 6 a 8 semanas, observaram alteracoes no
IAH de 34+/-22 para 10+/-5. Também verificaram que a dis-
tancia perpendicular entre o 0sso hidide e o plano mandibu-
lar caiu de 25.3+/-7.8 mm para 16.5+/-9.6, 0 que favorece a
diminuicdo do IAH.

Pancer et al’ estudaram 75 pacientes entre 28-74 (média
de idades de 50 anos) com polissonografia antes e depois
da utilizacdo durante 85 dias de DIO. Desses, 38 pacientes
passaram de um IAH 39+/-21 a um IAH de 5+/-3. Outros
31 pacientes diminuiram lo IAH de 54-+/-31 para 20+/-12.
Nos pacientes que roncam mas que nao tinham apneia do
sono nao se notou uma melhoria significativa (de IAH 5+/-1
para IAH 4+/-1), mas houve melhoria no ressonar. 81% dos
pacientes melhoraram o IAH em 50% ou mais.

Quanto ao ressono, houve melhorias no questionario
do observador do sonho: 96% dos pacientes apresenta-
ram roncopatia grave no inicio do estudo e apenas 2%
continuaram a apresenta-lo depois de terem usado o DIO.
69% apresentavam roncopatia moderada no inicio e ape-
nas 2% continuavam ainda a apresenta-la depois de usar
0 DI0. Mesmo os pacientes sem melhorias no IAH melho-
raram no que respeita a roncopatia, sequndo relataram os
seus “bedpartners”.

Ap6s 350 dias da insercao do DIO, 86% dos pacientes
continuavam a usd-lo. 60% estavam muito satisfeitos, 27%
moderadamente satisfeitos, 11% moderadamente insatis-
feitos e 2% muito insatisfeitos.

Conclusoes

0 papel do médico dentista e do ortodontista é muito
importante no diagnostico e tratamento das roncopatias e
SAHOS, ja que os dispositivos intraorais sdo muito eficazes
no tratamento dessas doencas em pacientes nao ortodonti-
cos. 0 tratamento ortoddntico também pode ter uma grande
influéncia na melhoria dos sintomas. =
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"ENTREVISTA CLINICA

APNEIAS DO SONO”

esperar deste curso

0 JornalDentistry - Quais os
objetivos do curso?

Dr. Pablo Echarri - Treinar os
médicos dentistas para o diag-
nostico das roncopatias e SAHOS
(sindrome de apneia/hipoapneia
obstrutiva do sono), realizando
também o diagnostico diferencial
com a apneia/hipoapneia cen-

tral. Permitird também determinar que casos podem ser

tratados com dispositivos intraorais (DI0) e outros procedi-
mentos nao invasivos. 0s médicos dentistas também pode-
rao estudar a evolucao do paciente com estes tratamentos

e avaliar como os movimentos ortoddnticos influenciam

estes pacientes, bem como perceber qual o tratamento
\mais indicado para estes casos.

“E MUITO IMPORTANTE O PAPEL DO MEDICO DENTISTA NO
DIAGNOSTICO PRECOCE E NO TRATAMENTO DAS RONCOPATIAS E

0 Dr. Pablo Echarri vai estar no dia 10 de maio em Lisboa para uma formacao dedicada ao diagndstico
e tratamento da roncopatia e apneia do sono. Em discurso direto, o especialista explica melhor o que

Qual a importancia de o médico dentista conseguir
diagnosticar estes dois problemas nos seus pacientes?

As roncopatias e SAHOS afetam uma elevada percen-
tagem da populacdo: 35% dos adultos sao roncadores
habituais e 19% dos homens apresentam SAHOS. Estas
percentagens aumentam com a idade - 60% dos homens
e 40% das mulheres com mais de 60 anos sdo roncadores
habituais.

A maioria destes pacientes nao estao diagnosticados,
mas as suas consequéncias podem ser graves, como por
exemplo hipertensao arterial, arritmias, isquémia cardiaca,
hipersonoléncia diurnal, aumento de acidentes no transito,
baixa produtividade no trabalho, entre outras. Por todos
estes motivos é muito importante o papel do médico den-
tista no diagnostico precoce e no tratamento das roncopa-
tias e SAHOS.

Em que consiste o tratamento ndo cirdrgico proposto,
em concreto o aparelho intraoral, e que resultados pode
produzir?

O DIO representa o tratamento menos invasivo e
mais econdmico para estes problemas. A sua eficacia foi
demonstrada por diversos autores. Levandowski provou
que 97% dos pacientes de SAHOS tratados com DIO redu-
zem pelo menos em 50% o seu indice de apneia/hipoap-
neia. Pancer demonstrou que 96% dos roncadores severos
diminuem de forma significativa o ato de roncar.

Mais informacoes e inscri¢oes:

geral@espacorto.com ou através do 912201565
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