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RESUMO 
 

 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono é uma síndrome multifatorial considerada 

de uma doença crônica que quando não tratada pode facilitar o aparecimento de 

várias outras doenças como hipertensão arterial, diabetes 2, síndrome metabólica 

entre outras. Sua causa pode ser associada principalmente ao excesso de peso, 

sendo os homens os mais predispostos a serem acometidos pela síndrome. Para 

melhor tratamento, se faz necessário uma equipe multidisciplinar com cirurgião 

dentista, fonoaudiólogo e otorrinolaringologista. O modo de tratamento vai depender 

exclusivamente do quadro do paciente e de sua aceitação ao tratamento, podendo 

ser aparelhos intra e extraorais, como aparelhos intraorais de avanço mandibular e 

tratamento com pressão positiva nas vias aéreas (CPAP), podendo em alguns 

casos, ser necessária intervenção cirúrgica. Este trabalho de revisão bibliográfica 

tem como objetivo apresentar os métodos de diagnóstico e conduta terapêutica 

multidisciplinar para o tratamento da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono e 

relatar um caso clínico tratado com dispositivo intraoral de avanço mandibular e 

supervisionado com exame de polissonografia do tipo IV. O atendimento ao paciente 

foi realizado clínica Núcleo Endo Odontologia Especializada do Centro Universitário 

de Volta Redonda. Foi feito uma anamnese e verificado que era portador de 

hipertensão arterial sistêmica e arritmia cardíaca. Foi realizado o teste de 

Mallampati modificado, uma telerradiografia e preenchimento dos questionários: 

STOP-Bang, Escala de Sonolência de Epworth e Questionário Clínico de Berlin. Por 

ser um exame padrão ouro, a polissonografia tipo IV foi feita com o com o aparelho 

Biologix ®. Após a análise dos exames, o paciente foi diagnosticado com apneia do 

sono acentuada. Diante dessa afirmativa, o aparelho intraoral de avanço mandibular 

foi o escolhido para iniciar o tratamento já que o paciente recusou o usar CPAP. 

Após três meses, foi feito outra polissonografia do Sono Biologix® e foi constatada 

melhoras no quadro de apneia obstrutiva do sono tendo como resultado apneia leve. 

A aceitação do paciente ao tratamento foi de extrema importância para o sucesso da 

terapia. Conclui-se que o aparelho intraoral de avanço mandibular é uma boa 

escolha para o tratamento da apneia obstrutiva do sono e que o dentista deve saber 

identificar essa síndrome nos atendimentos do consultório. 

 
Palavra chaves: Apneia obstrutiva do sono; Odontólogos; Polissonografia; SAOS. 



ABSTRACT 
 

 
 

Obstructive sleep apnea syndrome is a multifactorial syndrome considered to be a 

chronic disease that, when left untreated, can facilitate the onset of several other 

diseases such as arterial hypertension, diabetes 2, metabolic syndrome, among 

others. Its cause can be mainly associated with excess weight, with men being the 

most predisposed to be affected by the syndrome. For better treatment, a 

multidisciplinary team with a dentist, speech therapist and otorhinolaryngologist is 

necessary. The treatment method will depend exclusively on the patient's condition 

and his acceptance of the treatment, which may be intra and extraoral devices, such 

as intraoral devices for mandibular advancement and treatment with positive airway 

pressure (CPAP), which may, in some cases, be necessary. surgical intervention. 

This bibliographic review work aims to present diagnostic methods and 

multidisciplinary therapeutic management for the treatment of Obstructive Sleep 

Apnea Syndrome and to report a clinical case treated with an intraoral mandibular 

advancement device and supervised with type IV polysomnography. Patient care was 

performed at the Núcleo Endo Odontologia Especializada clinic of the Centro 

Universitário de Volta Redonda. An anamnesis was taken and it was verified that he 

had systemic arterial hypertension and cardiac arrhythmia. The modified Mallampati 

test, teleradiography and questionnaires were performed: STOP-Bang, Epworth 

Sleepiness Scale and Berlin Clinical Questionnaire. As it is a gold standard exam, 

type IV polysomnography was performed with the Biologix ® device. After analysis of 

the exams, the patient was diagnosed with severe sleep apnea. In view of this 

statement, the mandibular advancement intraoral device was chosen to start the 

treatment since the patient refused to use CPAP. After three months, another Sono 

Biologix® polysomnography was performed and improvements in obstructive sleep 

apnea were observed, resulting in mild apnea. The patient's acceptance of the 

treatment was extremely important for the success of the therapy. It is concluded that 

the mandibular advancement intraoral appliance is a good choice for the treatment of 

obstructive sleep apnea and that the dentist must know how to identify this syndrome 

in the office visits. 

 
 

Keywords: Obstructive sleep apnea; Dentists; Polysomnography; OSAS. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma síndrome de transtorno respiratório 

que acomete as vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, ocasionando uma 

diminuição total ou parcial do fluxo de ar direcionado aos pulmões durante a 

respiração (ABMS, 2014; RODRIGUES, et al., 2018). 
 

É uma síndrome multifatorial que ainda não é totalmente elucidada 

envolvendo mudanças anatômicas das VAS como também do esqueleto craniofacial 

relacionadas variações neuromusculares da faringe. Essas mudanças e variações 

estão relacionadas, por exemplo, por desvio do septo, macroglossia, posição maxilo- 

mandibular (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 
 

O portador da AOS é acometido por sonolência acentuada durante o dia, 

sono diurno, resistência para dormir a noite, insônia, acorda nas primeiras horas da 

manhã, acorda com sensação de cansado e déficit de atenção (VASCONCELO, 

2020). 

 
A AOS evolui gradativamente, causando incapacidade em seu portador 

caracterizada por obstrução parcial ou total constante das VAS durante o período do 

sono, causado por pausas respiratórias que podem durar dez segundos ou mais 

(SILVA; MOURÃO, 2021). 
 

Pode acontecer em qualquer estágio do sono, mas são menos frequentes 

acometerem no estágio 3 do sono não REM (rapid eye movemen). Quando acontece 

no sono REM, normalmente os episódios além de serem mais longos estão 

relacionados a diminuição ou até mesmo a ausência da ventilação pulmonar 

adequada durante os episódios de apneia (SILVA, et al., 2017; ALVES; SILVA; 

FURLAN, 2020). 

 
Indivíduos do sexo masculino, índice de massa corpórea (IMC) > 25 kg/m2, 

baixo níveis socioeconômicos, envelhecimento e menopausa, anomalia das VAS, 

tabagismo, entre outros, são fatores de risco ligado a apneia (KANDA, 2018; 

RODRIGUES, et al., 2018). 

 
Estima-se que 2 a 4% da população adulta de meia-idade, mundialmente, é 

afetada pela SAOS, sendo, 7 a 18 milhões de pessoas somente nos EUA. Pessoas 
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obesas tem maior risco de desenvolver SAOS, para homens a SAOS é mais 

frequente do que para mulheres, o risco se agrava com o passar da idade (AMARAL; 

PAULIN; MISSON, 2017). 

 
Já no Brasil, um total de 0,3 a 5,1% dos habitantes, a maioria do sexo 

masculino (44%) do que em feminino (28%) podem ser portadores de AOS e que 

estes números pode aumentar, tendo em vista o perfil populacional brasileiro e que 

há uma predisposição de aumento populacional em idosos e obesos. Pois, 

considerando que o envelhecimento e a obesidade são predisposições ao AOS e 

que os brasileiros estão envelhecendo e com aumento nas taxas de obesidade, 

essas proporções tendem a aumentar (AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017; SILVA, et 

al., 2017; PERCEVAL; MEUCCI, 2020). 

 
Em indivíduos adultos acima dos 40 anos, esta síndrome acomete em 2% nas 

mulheres e 4% nos homens, porém entre 80% e 90% dos portadores não tem o 

diagnóstico desta doença (PIMENTEL, 2020). 

 
Considerada um sério distúrbio respiratório, a síndrome de apneia obstrutiva 

do sono (SAOS) é o mais importante transtorno que acontece com a respiração 

durante o sono, pois está ligada a doenças como cardiorrespiratórias, diabetes tipo 2 

e síndrome metabólica, podendo levar o indivíduo a morte, podendo ser considerada 

um importante problema de saúde pública (MAIA, 2018; KANDA, 2018; GALTIERI, 

2021). 

 
Tem como resposta uma baixa ou ausência de saturação pulmonar adequada 

de oxigênio, dificuldade para respirar e fracionamento do sono, causando prejuízo 

nas funções neurocognitivas como a concentração, memória, atenção, alterações do 

humor, ansiedade a até depressão (VASCONCELOS, 2020; GALTIERI, 2021). 

 
Os sintomas ocasionados pela AOS se faz pelo ronco, ausência de respiração 

por determinados segundo, irritação, déficit nas atividades diárias, acordar várias 

vezes durante a noite, boca seca ao acordar e dor de cabeça na parte da manhã 

(KANDA et al., 2018). 
 

O tratamento pode ser conservador e em casos mais graves, recorrendo a 

cirurgias ou aparelhos intraorais (AIO) que são eficazes no reposicionamento da 
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mandíbula e bem aceitáveis pelos pacientes e são capazes de desenvolver uma 

melhora considerável dos quadros mais suaves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

FONAUDIOLOGIA, 2020). 

 
Se tratando dos exames, no exame clínico é preciso observar a circunferência 

do pescoço, idade, altura, peso, análise metódica das VAS e aferir a pressão arterial, 

pois essas variáveis podem influenciar o aparecimento da AOS (RAMOS; MARTINS, 

2016; POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
Como complemento de diagnóstico, foram desenvolvidas algumas 

ferramentas para classificação do risco de AOS tais como, tais como o Questionário 

BERLIN que visa rastrear a qualidade do sono do paciente, Questionário STOP- 

BANG, são oito perguntas autoaplicáveis com respostas sim ou não relacionadas ao 

que a SAOS causa aos seus portadores e a Escala de Sonolência de Epworth. Esta 

escala avalia o grau de diurna do indivíduo e como o Questionário STOP-BANG, é 

composta de 8 perguntas autoaplicáveis que se refere à acontecimentos 

corriqueiros. 

 
Neste último questionário, cabe ao paciente ofertar uma nota de 0 à 3 para a 

probabilidade de cochilar ao praticar tais acontecimentos, sendo a nota 0 sem 

chance de cochilar, a nota 1 tem uma chance pequena de cochilar, a nota 2 tem 

moderada chance de cochilar e para a nota 3 tem grande chance de cochilar 

(RAMOS; MARTINS, 2016; MELO et al., 2016). 

 
Se tratando de exames, a polissonografia é o exame de padrão ouro para o 

diagnóstico e confirmação da SAOS, pois se trata de um método multisensor 

caracterizado pelo registro simultâneo do fluxo de ar, níveis de oxigênio no sangue, 

esforço respiratório, atividade elétrica do coração, cérebro, olhos e músculo 

esquelético (RAMOS; MARTINS, 2016; MELO et al., 2016; MAZZOTTI et.al, 2018). 

 
A polissonografia tem um custo alto e pouca disponibilidade em hospitais 

públicos, é difícil de ser executada nos pacientes por ter que ser feito dentro do 

hospital, com vários eletrodos, se tornando inconveniente para o paciente (RAMOS; 

MARTINS, 2016; MELO et al., 2016) 
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Para os exames de sono de polissonografia do tipo IV, está disponibilizado no 

mercado o exame de polissonografia Biologix. É um exame que não necessita do 

âmbito hospitalar para ser aplicado, é de fácil manuseio, menos dispendioso, com 

aplicativo e computação na nuvem (BIOLOGIX, 2022). 

 
Mas para um tratamento eficaz, é importante uma abordagem de uma equipe 

multidisciplinar composta de dentista, fonoaudiólogo, médico e fisioterapeuta, para 

que juntos possam realizar o diagnóstico correto e o melhor tratamento para o 

paciente com AOS (SILVA et al., 2014; PIMENTEL, 2020). 
 

Compete ao dentista a abordagem inicial, a anamnese e exame clínico 

extraoral e intraoral e realizar o tratamento de todas as classificações da SAOS, 

inclusive a escolha e colocação do aparelho de avanço mandibular (POLUHA; 

STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
É de competência do cirurgião dentista a realização de cirurgia ortognática. 

Este compete avaliar se o paciente se encontra com hiperdesenvolvimento ou 

hipodesenvolvimento de maxila ou mandíbula e a realização de qualquer que seja a 

necessidade de cirurgia ortognática (DEKON et.al., 2020). 

 
Já para o fonoaudiólogo cabe aplicar os exercícios da musculatura para 

exercitar a função de todos os músculos envolvidos com AOS, tornando-os mais 

eficazes para um melhor resultado final ao tratamento (SILVA; BIANCHINI; 

PALLADINO, 2019). 
 

Caso o paciente necessite de cirurgia relacionada à desobstrução das VAS e 

a pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP), cabe ao médico 

otorrinolaringologista esta avaliação final e o tratamento cirúrgico, caso necessário 

(CHAVES JUNIOR, et al., 2011; CAVADAS, 2020). 
 

Cabe ao fisioterapeuta fazer os ajustes necessários do CPAP no paciente que 

necessitar desta intervenção. Esse procedimento é chamado de titulação (DEKON, 

et al., 2020). 

 
Assim, o objetivo desta pesquisa foi apresentar os métodos de diagnóstico e 

conduta terapêutica multidisciplinar para o tratamento da Síndrome da Apneia 
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Obstrutiva do Sono e relatar um caso clínico tratado com dispositivo intraoral de 

avanço mandibular e supervisionado com exame de polissonografia do tipo IV. 

 
Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos 

publicados a partir do ano de 2010 na plataforma do Google acadêmico por esta 

base de dados conterem as demais informações importantes cientificamente para 

composição deste artigo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 

2.1 Constituição do sono 
 

Para manutenção homeostática e para uma boa qualidade de vida, é 

essencial uma noite de sono que seja capaz de causar ao indivíduo bem estar ao 

levantar e que não levante cansado ou ainda com sono (AMARAL; PAULIN; 

MISSON, 2017). 

 
Com o passar do tempo, a qualidade do sono tende a se modificando. Os 

recém-nascidos, as crianças, os adultos e os idosos, cada uma dessas fases da vida 

tem sua especificidade no que diz respeito ao sono (SOUZA et. al., 2020). 

 
O sono é constituído por estágios, que no decorrer da noite, vai se alterando. 

Essas alterações dependerão do período da vida que o indivíduo se encontra, do 

ritmo circadiano, da temperatura do ambiente, do uso de drogas ou do acometimento 

de algumas doenças (PIMENTEL, 2020). 

 
Geralmente, o adulto precisa dormir entre 7 e 8 horas por noite num período 

de 24 horas, é interessante que o adulto não durma mais que 8 horas numa só noite. 

Este período de sono é constituído por duas fases, a fase NREM (Non Rapid Eye 

Movement) e REM (Rapid Eye Movement) que são instituídas por características 

distintas, disposta em 25 e 75% de todo o período de sono, respectivamente 

(PIMENTEL, 2020; SOUZA et al., 2020; VASCONCELOS, 2020). 

 
O sono NREM (não REM), tem como característica o movimento lentos dos 

olhos e é fracionado em N1, N2 e N3. Esta classificação se dá pelo aprofundamento 

do sono. Esta fase apresenta um baixo metabolismo cerebral (LIMA et al., 2021). 

 
As frações N1 e N2 são os momentos de armazenamento de informações 

pelo cérebro. Já a fração N3 é responsável pela capacidade de direção e localização 

do indivíduo (SOUZA et al., 2020). 

 
Já o sono REM, tem como característica movimentos rápido dos olhos e o 

aumento do metabolismo cerebral. O distúrbio do sono pode acontecer em qualquer 

uma das duas fases (LIMA et al., 2021). 
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Qualquer que seja o evento respiratório que cause algum tipo de transtorno 

no período do sono pode trazer algum dano à qualidade de vida do indivíduo. Por 

este motivo, cuidados devem ser dispensados quando o paciente chega para o 

profissional com informações referentes a noites mal dormidas (DEKON, et al., 

2020). 
 

2.2 Prevalências da AOS 
 

As prevalências das AOS estão crescendo e se transformando em uma 

epidemia global, ocasionando gastos importantes com na saúde pública, na 

segurança e na economia dos países. O Brasil é o terceiro países com mais casos 

de AOS (GALTIERI, 2021; SILVA; NEVES, 2021). 

 
O número de casos existentes em todo o mundo chega a ser mais de 50% em 

alguns países. Somente em indivíduos adultos, varia normalmente entre 9 a 39%. 

Este número demonstra o impacto sócio econômico que um país pode alcançar com 

esta síndrome (MANGANELI et al., 2018; GALTIERI, 2021). 

 
Os homens são os indivíduos mais predispostos a serem acometidos pela 

AOS do que as mulheres, sendo a proporção de 3:1 respectivamente. O sobrepeso, 

a obesidade e pacientes com insuficiência cardíaca crônica também são 

predisposições para este quadro (MANGANELI et al., 2018; GALTIERI, 2021). 
 

Os afros americanos acima de 80 anos, tabagismo, a ingestão de álcool e 

idosos também têm uma maior predisposição (GALTIERI, 2021). 

 
De 8 a 27% das crianças que roncam durante sono, aproximadamente 2% 

desse grupo sofrem de AOS (AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017). 

 
Mundialmente, aproximadamente 2 a 4% da população adulta de meia-idade, 

sofre de SAOS. Somente nos EUA cerca de 7 a 18 milhões de pessoas se 

encontram portadores de AOS (AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017). 

 
A AOS está ligada também a doenças cardiorrespiratórias, diabetes tipo 2 e 

síndrome metabólica que podem levar o indivíduo a morte (MAIA, 2018; KANDA, 

2018; GALTIERI, 2021). 
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2.3 Apneia obstrutiva do sono 
 

É uma disfunção crônica que impossibilita o curso normal respiratório que é 

descontinuado por no mínimo 10 segundos por episódio que pode chegar a atingir 

centenas de pausas da respiração ao longo de uma noite de sono ocasionando 

queda na quantidade de oxigênio que é recebido pelos pulmões, e como resultado, 

acontece queda na saturação sanguínea, arritmias cardíacas, vazamento 

involuntário de urina durante o sono, dor de cabeça na parte da manhã, entre outros, 

podendo chegar até à mudanças da personalidade (SOUZA et al., 2020). 

 
Para classificar a grau de intensidade do quadro de apneia do paciente, 

verificam-se quantas vezes o paciente entrou em apneia por hora durante o sono, 

também chamada de apneia-hipopneia (IAH) (POMBO, GARCIA, BOUSSON, 2017; 

SOUZA et al., 2020). 
 

E a partir daí, a classifica como: leve (de 5 a 15 apneias em 60 minutos), 

moderada (15 a 30 apneias em 60 minutos), grave (acima de 30 apneias em 60 

minutos) (GARCIA, BOUSSON, 2017; SOUZA et al., 2020). 
 

2.4 Fisiopatologia 
 

A fisiopatologia da SAOS é multifatorial, tendo envolvido fatores anatômicos, 

funcionais e neuromusculares, genéticos e fisiopatológicos. É frequente a 

observação de pacientes com SAOS com hipotonia lingual, macroglossia, retrognatia 

mandibular e/ou maxilar, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e mordida 

cruzada (AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017; GALTIERI, 2021). 

 
Na apneia há uma diminuição da quantidade de oxigênio circulante, que por 

sua vez, como compensação, acontece aceleração dos batimentos do coração e 

aumento da pressão arterial, o que pode desencadear doenças do sistema 

respiratório tais como hipertensão arterial, doenças cardíacas entre outras (SOUZA 

et al., 2020). 

 
Dentre os principais fatores de risco da SAOS temos a obesidade, em 

qualquer fase da visa que o indivíduo se encontre. Cada incremento no IMC acima 

do percentil 50 está associado a um risco aumentado de cerca de 10% para SAOS, 

pois enquanto maior a presença de gordura no tecido mole da faringe, maior é a 



19 
 

 

redução no calibre do lúmen e maior chance de haver um colapso das próprias 

estruturas, assim como aumentar a presença de gordura nas paredes torácica e 

abdominal reduz significativamente a função respiratória nesses pacientes 

(GULOTTA et.al, 2019). 

 
A Hipertrofia de adenoide e/ou tonsila são as causas mais comuns de redução 

do lúmen das VAS em crianças, o que a torna um fator de risco infantil. A Rinite 

Alérgica também é um fator de risco, pois a congestão nasal secundária ao processo 

inflamatório da mucosa nasal induz aumento da resistência das vias aéreas e pode 

resultar em respiração oral, interrupção do sono e fadiga. Anormalidades 

Craniofaciais e Genéticas (polimorfismo de genes) também pode ser um fator 

etiológico, pois alterações no tamanho, posição e geometria da mandíbula e da 

língua podem levar ao espessamento da região retro palatina (GULOTTA et.al, 

2019). 

 
2.5 Meios de diagnóstico de avaliação da SOAS 

 
Para que o tratamento seja feito corretamente e tenha o resultado esperado é 

necessária uma avaliação criteriosa de todos os profissionais envolvidos. Existem 

recursos para que esses profissionais avaliarem de forma certeira o melhor 

tratamento do seu paciente (SILVA et al., 2014; BIEDERMANN, 2020). 

 
É necessário fazer uma anamnese profunda do paciente, com coleta da 

história clínica e exame físico. Neste último, deve-se verificar o IMC que acima de 25 

deve ser classificado como obeso, medir a circunferência do pescoço que se 

ultrapassar 40 cm deve ser vista como alto risco para AOS, mesmo se o indivíduo 

não for obeso (BIEDERMANN, 2020). 
 

Deve-se também, averiguar a cavidade nasal procurando alguma causa 

responsável por provável obstrução nasal, pois a qualificação obtida no exame da 

cavidade nasal demonstra prováveis justificativas para a obstrução nasal como: 

dessimetria do tecido mole da boca; declínio da válvula nasal; edema motivado por 

rinite por alergias; desvio de septo; traumatismo; hipergênese dos cornetos e 

presença de pólipos (BIEDERMANN, 2020). 
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Também se tornam relevantes à avaliação craniofacial e a posição relativa da 

maxila, mandíbula e oclusão dentária procurando anomalias como retrognatia, 

micrognatia e irregularidades na articulação temporomandibular, pois todos atuam 

no espaço das VAS (BIEDERMANN, 2020). 

 
Já o exame intraoral serve para verificar a posição relativa da língua, palato, 

amígdalas, úvula e paredes faríngeas (CAVADAS, 2020; BIEDERMANN, 2020). 

 
Existem também questionários e escalas úteis específicas que auxiliam nesta 

síndrome para diagnóstico. Quadro A demonstra alguns questionários e escalas e 

suas finalidades (MELO et al., 2016). 

 
Quadro A- Questionários e escala e suas finalidades 

Questionário Finalidade 
 
Questionário 
STOP-Bang 

Elaborado no Canadá, método fácil que o paciente consegue responder com 
facilidade, com 8 perguntas com respostas sim ou não. São perguntas relacionadas 
aos aspectos manifestados a SAOS. Se ao analisar as respostas, encontrar 3 ou 
mais respostas afirmativas, é indicativo de alto risco de SAOS, sendo menos 
respostas positivos indício de baixo risco. 

 
Questionário 
Clínico de 
Berlin 

É o questionário mais usado para investigar. Sua validação se fez por apresentar 
bons valores de exatidão e especificidade para o diagnóstico de SAOS. De fácil 
resposta, o próprio paciente pode responder sozinho. As perguntas estão divididas 
em 3 partes relacionadas à presença do ronco, ocorrência de sonolência durante o 
dia cochilos em atividades cotidianas e a terceira parte está relacionada ao histórico 
de hipertensão arterial sistêmica e o cálculo do IMC. Cada uma das 3 partes do 
questionário deve ser analisada separadamente. Cada resposta positiva equivale a 1 
ponto. 

 
Escala de 
Sonolência 
de Epworth 

Ferramenta importante para avaliar o grau de sonolência que acomete o paciente 
durante o dia. O próprio paciente responde sozinho, pois são 8 perguntas simples 
relacionada à probabilidade de cochilar em algumas situações do cotidiano . A nota 
pode ser dada de 0 para nenhuma chance, 2 para chance moderada e 3 para alta 
probabilidade de cochilar. Para interpretação, acima de 10 pontos insinua que haja 
sonolência demasiada. 

Fonte: (MELO et al., 2016) 
 
 
 

Alguns exames de imagem também são importantes para o diagnóstico final. 

Entre esses exames pode ser citado a cefalometria lateral que é fundamental para 

que se consiga fazer a avaliação de ossos craniofaciais e dos tecidos moles que 

possam contribuir para a SAOS, pois sua imagem mostra de forma bidimensional as 

estruturas anatômicas. Essa posição lateral onde o paciente esteja olhando para 

frente sem abaixar ou levantar a cabeça é a mais confiável para melhor qualidade 

dos resultados (LIMA, et al.,2017). 
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Já a tomografia computadorizada objetiva analisar todo o espaço aéreo e 

também das estruturas próximas através de medidas tridimensionais da naso oral e 

hipofarigea (DULTRA, 2014). 

 
Através da Tomografia computadorizada o profissional é capaz de verificar 

áreas de redução ou aumento e o tamanho anteroposterior e lateral da faringe, 

conseguindo assim, analisar toda a área necessária para avaliação (DULTRA, 

2014). 

 
Outro exame importante que auxilia no diagnóstico da AOS é endoscopia 

voltada para as VAS que deve ser realizada de preferência usando 

nasofibrolaringoscopia com fibra ótica flexível para melhor identificação se algumas 

alterações da anatomia podem estar associadas à existência da AOS (MELO et al., 

2016). 
 

A polissonografia é o exame considerado padrão ouro para o diagnóstico da 

AOS. Ele registra parâmetros neurológicos, respiratórios e cardiovasculares (VAZ et 

al., 2010; CAVADAS, 2020). 

 
É um exame que não coloca o paciente em nenhum risco, pois é seguro e 

respeita tanto o horário que o paciente dorme como também seu despertar 

(GALTIELLI, 2021). 

 
Dividido em 4 níveis, sendo o nível I o mais completo. Este nível necessita ser 

assistida por um profissional no laboratório. Ela registra inúmeras variáveis durante o 

sono, englobando eletroencefalograma, eletrooculograma, eletromiograma. O nível II 

é a polissonografia portátil. Tem os mesmos registros do nível anterior, mas não 

necessita treinar indivíduos para controle e prosseguimento do registro 

(GUIMARÃES, 2010). 

 
Já o nível III é o sistema portátil modificado para diagnosticar a SAOS. A 

grande diferença deste nível para o nível 1 é que este é realizado na residência do 

paciente. Neste nível são analisadas somente as variáveis cardiorrespiratórias 

(GUIMARÃES, 2010). 

 
E por último, a polissonografia de nível IV. Este nível faz anotações de um ou 

dois parâmetros durante o exame. É composto de um oxímetro de fácil manuseio 
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ligado ou não a uma nota de frequência cardíaca. Este nível é capaz de identificar 

apneias, descontinuações respiratórias, ronco e insuficiência na passagem do ar 

(GUIMARÃES, 2010). 

 
O exame do sono Biologix® é uma polissonografia de nível IV. É uma 

ferramenta usada para monitoramento do paciente para diagnóstico definitivo da 

apneia do sono. Este exame de polissonografia remota que é acompanhado por 

plataforma online, o que facilita ao médico assistente visualização e 

acompanhamento do exame em qualquer lugar que esteja (BIOLOGIX, 2022). 

 
É um exame que pode ser realizado na casa do paciente, pois seu manuseio 

depende somente de um celular e um oxímetro ligado ao dedo, sem fio, que vai 

enviar as informações para a nuvem (BIOLOGIX, 2022). 

 
Apesar da seriedade que a SAOS causa na população e da morbidade 

associada a esta síndrome, ainda é uma doença com grande taxa de diagnóstico 

baixa. São muitos os pacientes que acreditam que roncar ou acordar cansado e 

ainda com sono, com fadiga entre outros, é um sinônimo de envelhecimento e 

cansaço físico. Neste contexto, cabe ao profissional da saúde desmistificar essa 

afirmativa (OLIVEIRA et al., 2013). 

 
Se tratando do exame clínico, o CD é apto, através de uma avaliação intraoral 

pela classificação de Mallampati (quadro B e figura 1), avaliar o paciente quanto a 

sua predisposição para a AOS por meio da anatomia da cavidade oral, a análise das 

tonsilas palatinas e ainda fazer o uso da Escala de Epworth (quadro C), na qual 

poderá ser analisado o índice de cochilo do paciente e não somente estar cansado e 

interpreta-la conforme a soma de valores de probabilidade descrita pelo paciente 

(DEKON et.al., 2020). 

 
A Escala de Epworth é uma escala de probabilidades: 0 = nenhuma 

probabilidade de dormitar; 1= ligeira probabilidade de dormitar; 2= moderada 

probabilidade de dormitar; 3= forte probabilidade de dormitar e sua intepretação vai 

de acordo com o que foi pontuado pelo paciente, podendo chegar a soma de 0 a 24 

pontos, onde: pontuação de 0 a 9 é considerado normal; pontuação de 10 a 24 é 

sonolência diurna excessiva. (CAVADAS, 2021). 
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Quadro B - Classificação de Mallampati modificada 

Classe I: visualiza-se toda a parede posterior da orofaringe, incluindo o polo inferior das 
tonsilas palatinas. 
Classe II: visualiza-se parte da parede posterior da orofaringe. 
Classe III: visualizam-se a inserção da úvula e o palato mole. Não é possível evidenciar a 
parede posterior da orofaringe. 
Classe IV: visualizam-se somente parte do palato mole e o palato duro. 

Fonte: Cavadas, 2020. 
 
 

Figura 1 - Aparência clínica no índice de Mallampati Modificado 

 
Fonte: Cavadas, 2020 

 
 

Quadro C - Escala de sonolência de Epworth 

Fonte: Cavadas, 2020 
 

2.6 Tratamento multidisciplinar 
 

Para o melhor acompanhamento de um paciente com AOS é necessário uma 

equipe multidisciplinar que trabalhe em conjunto para regularizar a respiração do 

paciente durante o sono (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
A equipe multidisciplinar é composta por dentista, fonoaudiólogo, médico e 

fisioterapeuta. Esta é a única maneira possível, com inter-relacionamento dos 

profissionais desta equipe alcançar resultados positivos para resolver de forma 
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permanente o problema de AOS do paciente (NETO et al, 2016; POLUHA; 

STEFANELI; TERADA, 2016; PIMENTEL, 2020). 

 
O tratamento é basicamente realizado por intervenção cirúrgica, uso de CPAP 

uso de dispositivos orais e terapia com fonoaudiologia miofuncional, não 

necessariamente nesta ordem (NETO et al, 2016). 

 
Estas intervenções para casos de OAS visam acima de tudo, propiciar ao 

paciente melhora no conforto e na qualidade de vida, pois os tratamentos feitos por 

medicamentos parecem não ter efeito satisfatório, pois ainda não se sabe, através 

de estudos científicos, sua real efetividade (NETO et al, 2016; POLUHA; 

STEFANELI; TERADA, 2016). 
 

2.7 Tratamento com pressão positiva nas vias aéreas - CPAP 
 

A pressão positiva nas vias aéreas (PAP) é uma terapia primária para 

pacientes com SAOS sintomática de qualquer gravidade (PATIL et.al., 2019). 

 
Colocado por meio de máscara nasal ou fácil, o CPAP age como um 

tamponamento pneumático que é capaz de extinguir a apneia, hipopneia e o ronco, 

pois este dispositivo é capaz de abrir as vias aéreas controlando assim a AOS 

(JAPHET, 2017). 

 
Os aparelhos CPAP são formados por injetores de ar comprimido, com 

pressão aérea continua ou seletiva que entra na boca ou nariz por um tudo colocado 

quando o paciente vai dormir (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
Seu uso é capaz de diminuir todos os sinais e sintomas que a AOS provoca 

no paciente, porém é causador de enorme desconforto e ressecamentos das 

membranas do nariz e da boca. Por este motivo, sua adesão é de aproximadamente 

25% para os pacientes que necessitem do CPAP por um prazo maior (JAPHET, 

2017). 

 
Os dispositivos CPAP (figura 2) fornecem pressão positiva para as vias 

aéreas através de uma máscara usada sobre o nariz ou nariz e boca 

concomitantemente. A pressão atua como uma tala para evitar o colapso das vias 
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aéreas durante a inspiração, normalizando o IAH em mais de 90% dos pacientes 

durante o uso desse dispositivo (PATIL et.al., 2019; QASEEM et.al., 2013). 

 
Para obter resposta satisfatória ao tratamento com PAP, embora seja 

facultativo, é comumente definida o uso por pelo menos 4 horas por noite, sendo 5 

noites por semana, tendo como referência o padrão utilizado pelo Centro de 

Serviços Medicare e Medicaid (CISTULLI PA et.al, 2019). 

 
Segundo o blog CPAP, este aparelho pode ser adquiro pelo SUS, alugado ou 

comprado, com preços bem variados dependendo do modelo. 

 
Figura 2 - Dispositivo CPAP 

 
Fonte: https://www.cpaps.com.br/blog/cpap-pelo-sus/ 

 

2.8 Tratamento Cirúrgico 
 

Em alguns casos, o tratamento cirúrgico é uma possibilidade para a solução 

do problema de AOS para os pacientes com classificação severa e que não tenham 

tido sucesso com outro tipo de tratamento (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
O tratamento cirúrgico tem como propósito expandir o espaço existente nas 

VAS para facilitar a passagem de ar por este espaço. E dependendo da anatomia 

desta área pode ser necessária na mesma intervenção cirúrgica, diferente de técnica 

para conseguir resultados expressivos (BIEDERMANN, 2020). 

http://www.cpaps.com.br/blog/cpap-pelo-sus/
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2.9 Tratamento cirúrgico realizado por otorrinolaringologista 
 

Os exames realizados para avaliar a dimensão entre os tecidos moles da 

depressão da boca com a orofaringe e o exame para avaliar as tonsilas palatinas, 

apesar de ser a primeira escolha, não são exclusividade dos médicos 

otorrinolaringologistas, os médicos odontologistas também podem realizar esse feito 

(CHAVES JUNIOR, et al., 2011). 

 
A uvulopalatofaringoplastia uma intervenção cirúrgica muito realizada para 

pacientes com AOS feita pelo médico otorrinolaringologista. É o tipo de cirurgia mais 

executada em pacientes com SAOS e tem por finalidade a retirada das amígdalas e 

do excedente de tecidos do palato mole e da faringe, o que vai facilitar a passagem 

de ar pela garganta É indicado em casos de moderados e severos (VIDIGAL, 2014; 

PRADO et al., 2017). 
 

A hipertrofia das amigdalas é definida como o crescimento maior que o normal 

das tonsilas palatinas ao ponto de promover ruídos, dificuldade na respiração, ronco 

durante o sono e dificuldade na ingestão de alimentos. Para avaliar o nível de 

comprometimento das amigdalas, é utilizada a escala de Brodsky. Para serem 

consideradas obstrutivas tem que preencher mais de 50% da orofaringe (SILVA, 

2016). 

 
O quadro D demonstra a classificação da obstrução das amigdalas segundo a 

escala de BRODSKY (SILVA, 2016). 
 

Quadro D - Classificação do grau de obstrução das amígdalas segundo Brodsky 

Fonte: Silva, 2016 
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Essa cirurgia está relacionada à melhora da passagem do ar pela faringe, pois 

tem por finalidade aumentar lateralmente a faringe. Nesta intervenção, se preserva a 

área do palato mole e a linha média da úvula. Esta é a técnica da amigdalectomia 

ampliada (VIDIGAL, 2014). 

 
Em casos de suspeita que o pacientes tenha desvio de septos nasal e/ou 

hipertrofia adenoamigdalina, também deve ser encaminhados ao 

otorrinolaringologista para esse profissional verificar a necessidade ou não de uma 

intervenção cirúrgica (CAVADAS, 2020). 
 

Em situações que a úvula se mostra maior que o normal, pode ser necessário 

à cirurgia de retirada da úvula, podendo ser retirado ao terço distal da mesma. O 

objetivo desta cirurgia é a ampliação lateral da faringe e anteriorização do palato 

mole. Nestes casos é feito a cirurgia denominada uvulectomia em paciente com 

SOAS (VIDIGAL, 2014). 

 
Em alguns casos, a intervenção cirúrgica não é o suficiente para melhorar de 

forma significativa a SAOS. Então esse paciente pode necessitar ainda do uso de 

CPAP, porém com pressão mais baixa, o que vai facilitar o ajustamento do paciente 

com este aparelho (PERA, et al., 2018). 

 
2.10 Tratamento por cirurgia ortognática 

 
Entre todas as formas cirúrgicas, a cirurgia ortognática é uma excelente 

escolha para tratar pacientes com deformações relacionadas à anatomia do maxilo e 

mandíbulas que por ventura estejam causando redução ou fechamento das VAS 

(RIBEIRO, 2020). 

 
Seu principal objetivo em pacientes com AOS é ampliar a área da faringe no 

período pós-operatório tardio (SILVA, 2013). 

 
A glossectomia é uma intervenção cirúrgica capaz de corrigir as deformações 

craniofaciais. E uma cirurgia ortognática realizada através do avanço mandibular, 

maxilares ou bi maxilares capaz de diminuir ou até mesmo cessar o quadro de AOS 

(PRADO et al. 2017). 
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2.11 Cirurgião dentista 
 

Apesar de se tratar de um procedimento médico, o cirurgião dentista (CD) tem 

responsabilidade significativa no diagnóstico e tratamento das AOS juntamente com 

os sintomas que acompanham essa síndrome que envolve desde tratamentos 

conservadores como os dispositivos intraorais ou clínicos até os tratamentos não 

conservadores ou por meio de cirurgia (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016). 

 
É o CD o profissional mais competente na equipe para fazer a anamnese e 

exame clínico extraoral e intraoral e realizar o tratamento de todas as classificações 

da SAOS, seja pelo meio cirúrgico da cirurgia ortognática quando a causa da doença 

for um hiperdesenvolvimento ou hipodesenvolvimento de maxila ou mandíbula, ou 

com aparelhos intraorais que auxiliam no processo da respiração durante o sono 

(DEKON et.al., 2020). 
 

O CD tem um papel crucial na seleção dos pacientes acometidos por AOS. É 

ele que consegue diminuir o número de pacientes que não são tratados ou ainda 

não são diagnosticados com AOS, pois na rotina diária de atendimento em 

consultório, esse profissional pode descobrir pacientes suspeitos de AOS e 

encaminha-lo a um especialista em Medicina do sono (CAVADAS, 2020). 

 
Caso seja confirmada a síndrome e o paciente necessite de alguma 

intervenção com uso de aparelho de avanço da mandíbula, o paciente deve retornar 

ao consultório dentário, por encaminhamento, para que este faça uma avaliação da 

cavidade oral e da articulação temporomandibular e assim dar início ao tratamento, 

caso necessário (DEKON et.al, 2020; CAVADAS, 2020). 
 

Por esse motivo, é crucial a comunicação entre as especialidades ligadas 

tanto no diagnóstico quanto no tratamento da SAOS, onde o médico dentista é a 

clínica indispensável no reconhecimento prematuro desta síndrome, se tornando 

assim, uma voz ativa durante o tratamento terapêutico do paciente (CAVADAS, 

2020). 
 

2.12 Tratamento com Aparelhos Intraorais de avanço mandibular 
 

A SAOS acontece por um declínio das VAS ocasionado pela posição da 

língua fazendo com que haja diminuição da passagem do ar durante a respiração 
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levando ao quadro dos sinais e sintomas da AOS (ronco, pausa respiratória 

intervalada durante o período de sono, conturbação ao dormir, impressão de sufoco 

ao acordar, vontade cochilar durante o dia impotência sexual, dores de cabeça e 

irritação diurna) (AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017). 

 
O aparelho intraoral de avanço mandibular (AIOAM) exercem mudanças na 

anatomia das VAS provocando um aumento na área faríngea. Essas alterações se 

dão pelos movimentos provocados de forma anterior e inferior pelo aparelho na 

mandíbula de modo a manter a mandíbula e o osso hioide estabilizado, sem rotação 

quando o paciente se encontra em decúbito, evitando assim que as vias aéreas 

sejam obstruídas (JAYESH, BHAT, 2015). 

 
Esse tipo de tratamento normalmente é direcionado para os quadros ronco 

primário, apneia leve, moderada e certos casos com quadros mais severos. Também 

é indicado para aqueles indivíduos que não se adaptaram aos injetores de ar ou que 

tenha alguma ressalva para algum procedimento cirúrgico (POLUHA; STEFANELI; 

TERADA, 2016). 

 
Esses dispositivos são compostos por placas acrílicas feitas para se 

adaptarem aos elementos dentários superiores e inferiores, desta forma as posições 

dessas placas podem ser ajustadas, assim concedendo o avanço da mandíbula em 

relação à maxila, ocasionando o aumento do volume das VAS e consequentemente 

reduzindo o colapso das VAS. Esse aparelho move e mantem a base da língua para 

frente juntamente com os tecidos moles da faringe e como resultado, aumenta a 

passagem de ar durante o sono, pois libera a obstrução da faringe (EDWARDS et 

al., 2016). 

 
Ele provoca mobilização anterior e inferior da mandíbula o que vai ocasionar a 

alterações na passagem do ar, pois não deixam a mandíbula e o osso hioide 

fazerem movimento de rotação posterior quando o indivíduo se encontra em 

decúbito (BIEDERMANN, 2020). 

 
Para que o paciente seja um candidato para o tratamento de avanço 

mandibular por meio de aparelhos intraorais deve seguir alguns requisitos: não 

poderá ter periodontite ou caries dentárias ativas; deverá possuir dentição estável no 

mínimo 10 dentes bem apoiados e bem distribuídos na arcada; a articulação 
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temporomandibular deve ser saudável, sem restrição de movimentos tanto 

protrusivos quanto verticais e laterais; deve ter o diagnóstico de SAOHS, seguido de 

opção por não tratamento cirúrgico e ter desejo manifesto por um tratamento que 

não envolva cirúrgico do ronco primário. Esse tipo de tratamento tem alcançado 

excelentes resultados em AOS leves e moderadas (QASEEM et.al., 2013; JAYESH, 

BHAT, 2015; RAMAR, DORT, KATZ, et.al., 2015). 

 
O tratamento avançado da mandíbula é limitado a pacientes que possuem 

poucos dentes onde deverá suportar do aparelho, doenças periodontais com 

mobilidade dentária, problema na articulação temporomandibular, e a distância 

protrusiva no máximo de < 6mm (BIEDERMANN, 2020). 

 
2.13 Fonoaudiologia 

 
O trabalho realizado pela fonoaudiologia vem se apresentando como uma 

ferramenta significativa para diminuir os sintomas primários de AOS, o que faz no 

indivíduo portador desta síndrome, uma melhora expressiva na qualidade de vida 

(NETO, et al., 2016). 
 

Assim, a fonoaudiologia é uma especialidade importante em casos de AOS. É 

ela que maneja com exercícios específicos a musculatura da região orofacial a da 

orofaríngea, exercitando a musculatura que envolve estas regiões e é o profissional 

especializado para trabalhar a função de cada musculo facial (SILVA; BIANCHINI; 

PALLADINO, 2019). 

 
É esta especialidade que reorganiza os tônus dos músculos da face para 

reduzir os episódios obstrutivos respiratórios, a frequência e a intensidade do ronco 

durante o sono e assim, usar esses manejos para melhorar a qualidade de vida do 

indivíduo (SILVA; BIANCHINI; PALLADINO, 2019; SILVA; MOURÃO, 2021.). 

 
Ainda que não seja a primeira escolha, os exercícios orofaríngeos auxiliam 

nos efeitos causados por AOS em casos leves e moderados. Eles têm por finalidade 

posicionar a língua apropriada de forma que melhore o crescimento mandibular, a 

respiração feita pelo nariz como também a aparência facial (RAMOS; MARTINS, 

2016). 
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Em casos que não é indicado a cirurgia, é indicado o uso de medicamentos 

como antibióticos, tratamentos antialérgicos e descongestionantes nasais (SANTOS, 

2013). 
 

2.14 Orientações ao Paciente 
 

Os tratamentos de maior eficiência para SAOS abrangem medidas cirúrgicas, 

comportamentais e dispositivos médicos, onde nas medidas comportamentais 

incluem a abstinência de bebidas alcóolicas, evitarem a posição supinada para 

dormir, praticar exercícios aeróbicos regulares e por consequência a perda de peso. 

Para pacientes que possuem SAOS posicional, ou seja, IAH elevado 

predominantemente na posição supina é indicado restringir o sono para a posição 

pronada ou lateral, podendo assim ser um tratamento suficiente (SRIJITHESH et.al., 

2019). 
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3 RELATO DE CASO 
 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 5 

2130121.9.0000.5237 (Apêndice A) e aprovado em 14/12/2021 (Anexo 1). 

 
Paciente do gênero masculino, 52 anos com IMC de 30,7 kg/m2, procurou no 

ano de 2021 a clínica Núcleo Endo Odontologia Especializada, Desenvolvimento 

Profissional e Pessoal LTDA para o tratamento da SAOS com uso do AIO, visto que 

não se interessou pelo tratamento proposto anteriormente com CPAP. 
 

A clínica Núcleo Endo Odontologia Especializada segue o seguinte roteiro 

para exame clínico da apneia: Na anamnese é realizado o questionário STP-BANG e 

se o paciente é acometido de rinite alérgica; no exame clínico se verifica o grau 

Índice de Mallampati, anotando o grau que o paciente se encontra, o grau de 

comprometimento das Tonsilas Palatinas, se tem macroglassia, micrognatia, se o 

palato é ogiva/mordida cruzada, se ele possui disfunção temporomandibular e a 

classe da relação maxilo mandibular. 

 
Também é pedido exame de RX cefalométrico de perfil com traçado das vias 

aéreas e por último se pede a polissonografia tipo IV Biologix®. 

 
Na anamnese, o paciente relatou ronco alto e frequente, dificuldade para 

manter o sono, sono agitado e não reparador, sonolência ou cansaço diurno, 

diminuição da libido ou disfunção erétil, dificuldade de concentração e perda de 

memória. 

 
Ainda era portador de hipertensão arterial sistêmica, arritmia cardíaca, 

depressão e refluxo gastresofágico. 

 
Todo o tratamento assim como sua divulgação foi devidamente autorizado e 

registrado pela paciente no termo de consentimento livre esclarecido. 

 
Para o teste de Mallampati modificado, foi solicitado ao paciente que 

deglutisse e abrisse a boca, mantendo a língua relaxada (figura 3). 



33 
 

 
Figura 3: Imagem do paciente mostrando apenas o palato duro 

Figura 4: Telerradiografia de perfil inicial do paciente 
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O primeiro exame de polissonografia tipo IV com o aparelho Biologix® foi 
iniciado  à s  00:06  e  terminado  à s  06:06.  O  tempo  total  de  registro  foi  de  6h00min 

(360 minutos) e o tempo vá lido foi de 4h56min (296 minutos). 

Foram   monitorados   os   seguintes   canais:   oximetria   de   alta   resolução, 
frequê ncia cardíaca, movimento por actimetria e á udio para aná lise de ronco. 

Foram  observadas  194  dessaturações  de  oxigênio  durante  o  registro.  O 

Índice  de  Dessaturação  de  Oxigênio  (IDO)  foi  de  39,3/hora  (normal:  inferior  a 
5/hora).  A  saturação  da  oxi-hemoglobina  (SpO2)  permaneceu  abaixo  de  90% 

durante 9% do tempo de registro (28 minutos). Foram detectados eventos de ronco 
durante 94% do tempo de registro. Portanto, o exame foi compatível com apneia do 
sono acentuada, nas condições descritas. 

 
Foi solicitado uma telerradiografia de perfil digital (figura 4) e preenchimento 

dos questionários: STOP-Bang (Apêndice A), Escala de Sonolência de Epworth 

(ESE) (Apêndice B) e Questionário Clínico de Berlin (Apêndice C). 

 
Após a análise dos exames radiográficos e do sono, intra e extraoral, 

questionários e relato dos sintomas do paciente, foi escolhido o AIO de avanço 

mandibular para iniciar o tratamento (Figura 5). 

 
Figura 5 – Aparelho de avanço mandibular tipo PLG-EzMax 
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A construção e instalação do aparelho com 30% de protrusão mandibular 

máxima da paciente foram determinadas pela régua George Gauge (Figura 6). Os 

ajustes graduais do aparelho (titulações) e o acompanhamento das sessões foram 

semanais no primeiro mês, quinzenalmente no segundo mês e uma vez por mês nos 

meses subsequentes. 
 

A figura 7 demonstra o modelo superior e inferior adaptado na régua com 

silicone de 

 
Figura 6 – Foto da régua George Gauge 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7 – Foto do modelo superior e inferior adaptado na régua com silicone de 
condensação 
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Após 3 meses de uso do aparelho foi realizado um novo exame de 
polissonografia tipo IV com Biologix®, no qual o tempo total de registro foi de 
4h26min (266 minutos) e o tempo vá lido foi de 4h10min (250 minutos). Foram 

monitorados os seguintes canais: oximetria de alta resolução, frequê ncia cardíaca, 

movimento por actimetria e á udio para aná lise de ronco. Foram observadas 52 

dessaturações  de  oxigê nio  durante  o  registro.  O  IDO  foi  de  12,5/hora  (normal: 

inferior a 5/hora). A saturação da oxi-hemoglobina (SpO2) teve valor mé dio de 92% e 

permaneceu abaixo de 90% durante 2% do tempo de registro (6 minutos). Foram 
detectados eventos de ronco durante 72% do tempo de registro. Portanto, o exame 
foi compatível com apneia do sono leve (IDO 12,5/hora), nas condições descritas e 

com o uso de aparelho de avanço. 
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4 DISCUSSÃO 
 

Segundo o artigo dos autores Neves; Macêdo; Gomes (2017) é importante 

dormir bem e com tranquilidade e qualidade suficiente para acordar sem sono e 

disposto, pois uma noite mal dormida prejudique várias atividades do cotidiano e 

também prejudica a homeostase do indivíduo, atrapalhando a concentração, 

desenvolvendo irritabilidade, prejudicando o andamento normal da vida diária. 

 
O artigo de Cavadas (2022) com o objetivo de identificar pacientes com 

diagnóstico provável de SAOS pelo Médico Dentista retrata a importância do 

paciente ser diagnosticado e tratado o mais breve possível e que para essa 

descoberta, o médico dentista é a especialidade que mais fácil consegue esse 

proeza devido ao seu campo de atuação. 

 
Ainda o artigo de Cavadas (2020), relata que apesar do sexo masculino ser o 

mais propenso a esta síndrome, é importante ficar atento às observações também 

da mulher, pois esta costuma queixar-se de sintomas menos característicos 

relacionados com a AOS, como depressão, insônia, falta de energia, sintomas esses 

característicos do sexo feminino normalmente. 

 
Para Lima et al. (2021), a prevalência da AOS está cada vez mais significante 

para o sexo masculino devido principalmente ao aumento da obesidade que 

modifica a estrutura das VAS. 

 
A autora ainda aconselha a não subdiagnosticar as mulheres que chegam 

com esses relatos, pois ainda que a AOS seja menos comum nas mulheres, elas 

passam por situações como alterações relacionadas a hormônios durante a gravidez 

e menopausa que podem causar predisposição a esta síndrome apesar dos efeitos 

da menopausa ainda não estarem bem elucidados e que para um diagnóstico mais 

preciso, se torna necessário o companheiro da paciente durante a coleta de dados. 

 
Se tratando da fisiopatologia, para ZANCANELLA et al. (2014) em seu artigo 

com o objetivo de avaliar o diagnóstico da apneia obstrutiva do sono e ronco 

primário em adultos e crianças verificou que é suposto que a SAOS é uma síndrome 

progressiva analisando que o ronco primário e a SAOS do estágio grave são fases 
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opostas da mesma doença, em ordem crescente seria:   ronco primário, resistência 

do ar que ocorre nas VAS, AOS leve, SAOS moderada que evolui para grave. Por 

esse motivo é importante que a investigação e tratamento sejam iniciados o mais 

precoce possível. 

 
Para o diagnóstico mais preciso possível, é importante o envolvimento de 

uma equipe multidisciplinar trabalhando juntas. Esta afirmativa se encontra em 

vários artigos científico encontrados na atualidade (VAZ et al., 2012; SILVA et al., 

2014; POLUHA, 2015; ARMINDA, 2018; CAVADAS, 2020; PIMENTEL, 2020). 
 

Quando se questiona quais os profissionais devem conter numa equipe 

multidisciplinar para tratamento da SAOS, há uma pequena divergência entre quais 

são esses profissionais, porém a maioria dos artigos analisados nesta pesquisa 

relata que é importante que este paciente seja acompanhado por fonoaudiólogo, 

médico, odontologista e especialidades e fisioterapeuta (POLUHA, 2015; ANDRADE, 

2016; MELO et al., 2016; RAMOS, MARTINS, 2016; AMARAL; PAULIN; MISSON, 

2017). 
 

Nesta equipe, segundo o artigo de Neto et al. (2016), o tratamento com o 

fonoaudiólogo recupera consideravelmente as manifestações primárias causando 

um restabelecimento na qualidade de vida deste paciente e diminuindo de 40 a 50% 

dos episódios de apneias. 

 
Ainda o mesmo autor, Neto et al. (2016) relata que as intervenções cirúrgicas 

realizadas pelo médico, seja ela qual for, amigdalectomia, adenoidectomia, 

uvulopalatofaringoplastia, avanço maxilo-mandibular, suspensão do osso hioide, não 

são capazes de solucionar as necessidades dos pacientes, por esse motivo, pode 

ser necessário mais de uma intervenção cirúrgica para melhora do resultado. 

 
Segundo Ribeiro et al. (2020) entre as intervenções cirúrgicas, a cirurgia 

ortognática é o melhor recurso para aqueles pacientes que tenham a mandíbula e 

maxila deslocados para trás a ponto de causar redução ou ate mesmo bloqueio das 

VAS e que se encontrem com SAOS moderada e grave na maior parte dos casos, 

pois o avanço mandibular é seguro a longo prazo. 
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No artigo realizado por CAVADAS (2020) em seu estudo observacional, 

transversal e descritivo que teve como objetivo identificar pacientes com diagnóstico 

provável de SAOS pelo médico dentista. Neste estudo ela comenta que apesar dos 

homens serem os mais acometidos pela SAOS, é importante que o dentista tenha o 

mesmo olhar clínico com as mulheres, pois estas normalmente não apresentam as 

manifestações que são representativas da SAOS, ronco, apneia assistida e 

sonolência diurna. 

 
O artigo de Poluha; Stefaneli; Terada (2016) a despeito do tratamento relata 

que as ações podem ser desde padrões conservadores ou clínicos até intervenção 

cirúrgica, onde o cirurgião dentista tem seu papel fundamental em todo o processo 

que tem como objetivo principal é regularizar a respiração durante o sono 

melhorando assim a qualidade de vida do indivíduo e que a gravidade da AOS que o 

paciente se encontra é que vai direcionar o melhor tratamento que pode ser injetores 

de ar comprimido, conhecidos também por CPAP, utilização de aparelhos 

intrabucais, cirurgias, como também a associação de duas ou mais forma de 

tratamento. 

 
O dispositivo CPAP, segundo os mesmos autores Poluha; Stefaneli; Terada 

(2016) com a força do ar que injeta é capaz de melhorar os episódios de apneia, 

pois aumenta a quantidade de oxigênio que chega ate os pulmões para as devidas 

trocas gasosas. 
 

Os aparelhos intrabucais, relatados no artigo de Prado et al. (2017) dispõe 

que os casos de apneia leve ou moderada, essa ferramenta é a melhor opção como 

auxiliares de reposição mandibular. São bem aceitados pelos pacientes e 

conseguem ter um bom resultado em quadros leves desde que o paciente tenha a 

quantidade mínima de 10 dentes. 

 
Se tratando da fisioterapia, segundo SILVA et al. (2014) relata que este 

profissional tem uma função muito importante para o tratamento desta síndrome, 

pois é ele o profissional mais indicado para ajustar o CPAP. É este profissional que é 

habilitado a manusear ventilações mecânicas a ponto de melhorar os sintomas do 

paciente com AOS. 
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Se tratando dos exames realizados para diagnóstico da AOS, se destaca a 

polissonografia. Segundo o estudo de Mazzotti et.al, (2018), é um exame preciso 

capaz de uma técnica realizada com vários sensores que consegue registrar ao 

mesmo tempo o fluxo de ar, os níveis de oxigênio no sangue, o esforço respiratório, 

a atividade elétrica do coração, o cérebro, os olhos e o músculo esquelético. 
 

A polissonografia é o exame padrão ouro para diagnosticar a AOS, porém, 

segundo o artigo de Melo et al., 2016, que tiveram como objetivo em seu trabalho 

descrever as escalas e os questionários consideradas mais utilizadas na prática 

clínica do Laboratório de Sono da Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro, verificaram que a polissonografia é um exame dispendioso e por isso nem 

todos os pacientes podem fazer. Mas existem outros recursos que antecedem a 

polissonografia, ficando essas para aqueles pacientes que depois de passarem por 

todos os outros recursos tenham que fechar diagnóstico com o exame padrão ouro 

como a polissonografia. Para isso, é preciso que os questionários e as escalas 

sejam aplicados por um profissional que saiba interpretá-la de forma totalmente 

correta. 

 
Ainda os mesmos autores Melo et al., 2016 comentam que quando 

comparado o Questionário de Berlim, o Questionário STOP-BANG se mostrou com 

mais sensibilidade e especificidade. 

 
A polissonografia Biologix® é um exame padrão IV que está sendo usado 

para fechar diagnóstico de paciente com AOS. É um exame que é feito em casa, 

pelo paciente e que o médico assistente pode ter acesso de qualquer lugar onde 

esteja às informações colhidas pelo aparelho (BIOLOGIX, 2022). 
 

Este estudo com 304 voluntários foi realizado por 1 ano no laboratório do 

Sono do Instituto do Coração da Faculdade de Medicina da USP. Foi comparado e 

realizado concomitantemente a um exame de polissonografia completa, tipo I. A 

conclusão foi que o exame de sono Biologix® é uma ferramenta segura e confiável 

para o diagnóstico e acompanhamento dos pacientes com distúrbios respiratórios do 

sono. Este artigo ainda não foi publicado, mas já foi enviado para revista que o 

publicará (BIOLOGIX, 2022). 
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Se referindo ao paciente estudado neste trabalho, na anamnese, o paciente 

se queixou de ronco alto e frequente, dificuldade para manter o sono, sono agitado e 

não reparador, sonolência ou cansaço diurno, diminuição da libido ou disfunção 

erétil, dificuldade de concentração e perda de memória. Ainda era portador de 

hipertensão arterial sistêmica, arritmia cardíaca, depressão e refluxo 

gastroesofágico. 

 
Comparando as queixas colhidas nesta anamnese e o estudo de Cavadas, 

(2020) que propõe um exemplo de modelo para o atendimento em uma consulta de 

medicina dentária para verificar sinais e sintomas de SAOS, pode-se observar que o 

que se orienta nesta proposta vem de encontro ao que foi verificado no paciente. 

Demonstrando mais uma vez que o paciente estudo tem grandes chances de ser 

portador de apneia do sono. 
 

O trabalho de Prado et al., (2017) confirma essa alegação quando em seu 

estudo com 35 voluntários, sendo 17masculino e 18 feminino, verificou que a maioria 

dos indivíduos estudados, os homens foram os indivíduos mais propícios a risco de 

serem acometidos por OAS. 
 

Com relação à classificação de Mallampati modificada (Tabela 2) exposta no 

trabalho de Cavadas, (2020) quando comparada à imagem da cavidade bucal do 

paciente (figura 3), verifica-se que a visualização da imagem mostra somente o 

palato mole e palato duro, não mostrando o lúmen da estrutura que segue. O que o 

classifica com grau IV de Mallapali modificado. O mesmo se pode observado na 

telerradiografia de perfil inicial do paciente (figura 5), onde a imagem é clara quanto 

a esse fato. 

 
O artigo de Oliveira et al., (2013) com 95 pacientes que teve como objetivo 

associar a presença de alterações orofaciais ao risco de Apnéia Obstrutiva do Sono 

em hipertensos. Neste estudo verificou que pacientes classificados com o grau IV 

tem o risco elevado para SAOS. 

 
O achado deste trabalho corrobora com o de Silva; Corrêa, (2021) com o 

estudo de caso com um paciente do sexo masculino. O estudo confirma que o 

estreitamento e colapso das VAS nos casos de AOS é causada pela desigualdade 
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que exerce pelo esforço entre as forças constritoras e dilatadoras que mantem a 

eficiência da luz da faríngea em pacientes com AOS. 

 
Se valendo que a dessaturação de oxigênio marcada foi 34,3 horas a mais do 

que o normal (normal/5 horas) e a saturação de oxi-hemoglobina inferior a 90% 

durante 9% do tempo de registro (28 minutos) demonstra que o exame tem 

compatibilidade com apneia do sono acentuada, pois um dos parâmetros para 

confirmação da apneia do sono segundo Galtieri, (2021) é a dessaturação de oxi- 

hemoglobina abaixo de 90% por mais de 9 minutos que também é um prognóstico 

de doenças cardiovasculares entre outras. 

 
Assim, como conduta neste caso foi usada o aparelho intraoral de avanço 

mandibular para dar início ao tratamento, pois segundo Cavadas, (2020), este tipo 

de aparelho é controlado pelo médico dentista, como tratamento paliativo que tem o 

objetivo de aliviar os sinais e sintomas de SAOS. 

 
Após três meses de tratamento foi repetido o exame de polissonografia com o 

aparelho Biologix®. Foi verificado que os resultados desse segundo exame 

demonstraram melhoras significativas, classificando a apneia do sono como leve. 

 
Com esse resultado, foi concluído que a conduta usada no tratamento obteve 

resultado satisfatório. 
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5 CONCLUSÃO 
 
 
 

A AOS é uma síndrome crônica que afeta negativamente a qualidade de vida 

do indivíduo, pois pode ser incapacitante podendo levar o paciente a morte. 
 

É preciso que seja diagnosticado o mais breve possível. Numa consulta 

rotineira de atendimento, o dentista pode verificar essa deficiência em seu paciente, 

encaminha-lo para outras especialidades para que sejam se necessário tomado às 

primeiras providências e dar início ao tratamento de maneira multidisciplinar, com 

médico, dentista e fonoaudiólogo, principalmente, pois enquanto mais rápido 

começar os procedimentos de controle da doença, melhor será o prognóstico. 
 

Para o diagnóstico possível colhe-se o relato do paciente, já para o 

diagnóstico provável, aplicam-se questionários, solicita exames clínicos e de imagem 

e para o diagnóstico definitivo faz-se o exame de polissonografia. 

Conclui-se que apesar do aparelho de avanço mandibular está indicado para 

SAOS leve e moderado, como este paciente recusou a tratamento com CPAP, o 

aparelho de avanço mandibular escolhido para este caso foi capaz de reduzir os 

sinais e sintomas da SAOS, passando de AOS grave para AOS leve, sendo essa 

melhora controlada com o novo exame de polissonografia tipo IV com Biologix®. 
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