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RESUMO

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia do Sono (SAHOS) sao
desordens subdiagnosticadas mais prevalentes, com maior
morbi-mortalidade entre os distirbios do sono. Os sintomas
incluem roncos, pausas respiratérias e sono agitado com
multiplos microdespertares. O objetivo do estudo foi avaliar
o perfil dos prontuarios de pacientes com indicacao de uso
de Aparelho de Protrusdo Mandibular (APM) submetidos a
polissonografia entre 2000 e 2009. Esse estudo transversal
retrospectivo analisou 128 pacientes quanto a idade, sexo,
indice de Massa Corporéa (IMC), indice de Apnéia e Hipopnéia
(IAH), ronco, eficiéncia do sono e sono REM. Houve
predominancia do sexo masculino (64,8%), 32,8% tinham
entre 50 e 59 anos, e 48,7% dos pesquisados eram pré-
obesos (IMC entre 25 e 29,9). As mulheres apresentaram
IAH médio (17,75), todavia o teste U de Mann Whitney
(p=0,693) evidenciou estatisticamente que o IAH néo diferia
significativamente entre os sexos. A maioria (92,3%) dos
pacientes com eficiéncia do sono insatisfatério apresentavam
SAHOS, mas nao houve evidéncia estatistica que as variaveis
estdo relacionadas(p=0,108). Concluiu-se que o paciente
com indicacdo para APM tem um perfil predominante
masculino, pré-obeso, com sintomas de ronco, IAH leve e
eficiéncia do sono insatisfatéria.

DESCRITORES
Apnéia do Sono. Ocluséo. Disturbios do Sono.

SUMMARY

The Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome
(OSAHS) is one of the most prevalent subdiagnosticated
disorders, with the highest morbidity and mortality among
sleep disorders. Symptoms include snoring, breathing
pauses, and restless sleep with multiple arousals. The aim
of this study was to evaluate clinical records of patients that
had the indication to use Mandibular Protrusion Device (MPD)
that were referred to dental clinic of Recife, Brazil and that
underwent polysomnography exam between 2000 and 2009.
This is a retrospective cross-sectional study which analyzed
128 patients for age, sex, body mass index (BMI), apnea and
hypopnea index (AHI), snoring, sleep efficiency and REM
sleep. There was male predominance (64.8%), 32.8% were
between 50 and 59 years old and 48.7% of respondents
were in pre-obese (BMI between 25 and 29.9). Women had
higher AHI mean (17.75) than men. However, the Mann
Whitney U test, p = 0.693 (5% significance), statistically
clarified that the AHI did not differ significantly between sexes.
The majority (92.3%) of patients with poor sleep efficiency
had OSA, though there were no statistical evidences that
variables are related. We concluded that the patient referred
to use MPD has a predominantly male profile, pre-obese,
with symptoms of snoring, moderate AHI and unsatisfactory
sleep efficiency.
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Sindrome da Apnéia e Hipopnéia do Sono

A (SAHOS) vem sendo descritahdmaisde 40 anos

e sO recentemente foi reconhecida como uma

das desordens mundialmente mais prevalentes e

subdiagnosticadas. E a desordem mais comum

observada na prética da medicina do sono, sendo ela

responsavel pelamaior morbidade e mortalidade entre
osdisturbiosdo sono(LEVENDOWSKI et al., 2007).

A SAHOS é uma doenca crénica, progressiva,
incapacitante, com alta mortalidade e morbidade
cardiovascular. A prevalénciade SAHOS é de 9,0% da
populacdo masculina de meiaidade (30-60 anos) e 4%
da populacao feminina apos a menopausa. Sua
prevaléncia é ainda maior nas faixas etarias mais
avancadas. A SAHOS pode ocorrer em qualquer idade,
mas acomete principal mente homens obesosentre 40 e
60 anos, sendo menos frequente em mulheres antes da
menopausa. Em obesos morbidosaincidénciaultrapassa
50%. O sexo masculino é maisafetado (propor¢cdo de 1,4
a 3,6 homens/mulheres) — 82% a 95% dos acometidos
sdo homens de meia idade, devido a diferencas
anatdmicas das Vias Aéreas Superiores (VAS), perfil
hormonal e distribui¢cdo adiposa do tipo central —
concentrada no tronco e pesco¢o — nos homens
(REIMAO, JOO, 2000; MANCINI, ALOE, TAVARES,
2000).

Estima-se que 80% dos casos de SAHOS s&o
subdiagnosticados, sendo os sintomas mais comuns o
ronco alto e descontinuo, episddios de ressonares,
movimentagdo brusca do corpo para restabelecer a
respiracdo, sudorese profusa, sonoléncia diurna
excessiva, cansaco cronico e modificacfes da
personalidade com reducgdo da performance motora e
intelectual. A presenca hipersonoléncia diurna
representa umalimitacdo significativa daqualidade de
vidadoindividuo, bem como um aumento damorbilidade
emortalidade da SAHOS, visto ser um importante fator
de risco para acidentes automobilisticos e laborais,
podendo originar alteragBes cognitivo-comportamentais
relevantes (CANANI, BARRETO, 2001, MEDIANO et
al., 2007).

A apnéia obstrutivado sono caracteriza-se pela
aposi¢ao dalingua nas paredes laterais daorofaringe e
no palato mole, ocorrendo um colapso destas
estruturas, o que leva a diminui¢do ou a auséncia do
fluxo aéreo por cerca de 10 segundos, por pelo menos
cinco a dez vezes por hora de sono. O individuo tenta
respirar até a hipoxemia e desperta, em seguida,
ocorrendo a desobstrucédo das vias aéreas e o
adormecimento até arepeticao do evento. Este esforco
repetitivo para que 0 ar percorra as vias afreas causa
um aumento de volume de 30% e a flacidez daquelas
estruturas (RAMOS, FURQUIM, 2004).

Estasindrome pode apresentar-se aos diferentes
clinicos de multiplas formas, que variam de alteractes
cardiacas (hipertensdo arterial, hipertrofia ventricular
esquerda, enfarte do miocérdio, angina noturna,
disritmias, insuficiéncia cardiaca, cor pulmonale),
alteractes psiquicas (depressdo, ansiedade, alteractes
comportamentais, delirio agudo), alteracbes neurol 6-
gicas (epilepsia refrataria, acidente vascular cerebral,
cefalé@as), aalteragdes urol 6gicas ou gastrenterol dgicas,
entre outras. O seu diagnodstico é estabelecido em
doentes com sintomas clini cos sugestivos e confirmado
por polissonografia (PSG) com demonstracdo das
apnéias e hipopnéias associadas a perturbagfes
fisiolégicas(VENTURA, 2007).

O diagnostico da SAHOS baseia-se entdo: no
hist6rico relatado pelo paciente e seu parceiro de sono;
no exame de ouvido, nariz e garganta; no indice de massa
corpora (IMC); eno exame polissonogréfico, permitindo
a distincéo entre a sindrome e um simples ronco
(NAYAR, KNOX, 2005). A polissonografiaéum exame
fundamental na avaliacdo de pacientes; primeiro, por
estabel ecer critérios de gravidade dasindrome; segundo,
devido & alta taxa de individuos assintomaticos com
indices polissonogréficos alterados nos obesos, em
especial nosobesosgraves (GREGORIO et al., 2007).

Por ser um exame de alta complexidade, so é
realizada em grupos de risco ou suspeitos. Ela consiste
na monitoracdo, durante umanoite inteira, de diversos
parémetros fisiologicos, incluindo o eletroence-
falograma, eletrocardiograma, eletrooculograma,
eletromiograma, medida de fluxo aéreo bucal e nasal,
esforco respiratorio por meio de pneumografo e medida
de saturac&o transcuténea continua de O2 por meio de
oximetro. Elacaracterizanos pacientes apné coso indice
de apnéia-hipopnéia (IAH), a dessaturacéo da Oxi-
hemoglobina, os microdespertares, as porcentagens dos
estagios, o ECG, o registro do Ronco e da posicéo
corpora (REIMAO, JOO, 2000).

O indice de apnéias + hipopnéias por hora de
sono (IAH), o qual é também denominado RDI
(respiratory disturbance index, ou indice de distirbios
respiratérios) classifica o grau da apnéia, e sua quanti-
ficagéo se daem episddios por horade sono. A SAHOS
éclassificadacomoleve quando o |AH encontra-seentre
5 e 15, o quadro é dito moderado quando o indice
apresenta-se entre 15 e 30, e acentuado quando esse
indiceémaior que 30 (TANGERINA et al., 2008).

Entre as opc¢Bes de tratamento, encontramos
como principaisterapéuticas acirurgiade uvul opalato-
faringoplastia, acirurgiade avango mandibular e maxilar,
0 uso de aparelhos de CPAP e 0 uso de aparelhos orais
de protrusdo mandibular (AOPM). O CPAP (Continuous
Positive Air Pressure) € o aparelho indicado quando o
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quadro da apnéia apresenta-se mais evoluido,
precisando de atos nivels de pressdo para ventilagéo,
onde el efuncionacomo umatalapneumaticaque mantém
as vias aéreas superiores abertas durante o sono. O
uso se da durante todas as noites, e nova avaliacao
deve ser feita para determinar se a pressdo deve ser
regjustada ou o tratamento descontinuado (LORENZI
FILHO, 2001).

Os aparelhos de protrusdo séo uma boa
alternativa para o tratamento do ronco e da SAHOS
devido a0 seu custo reduzido e ao relativo conforto de
uso, tendo maior aceitacdo por parte dos pacientes.
Ainda ha davidas sobre a eficacia dos aparelhos
intrabucais no tratamento do ronco e SAHOS, mas seu
uso no tratamento da apnéia de gravidade média tem
recebido grande atencéo e aceitabilidade (ALMEIDA et
al., 2006). Elesvém sendo crescentemente reconhecidos
como um tratamento alternativo ao CPAP, posto que
comparacdes entre 0 CPAP e 0 AOPM revelaram que,
apesar de os aparelhos orais serem menos eficiente na
reducdo do IAH, eles sdo utilizados com maior
frequéncia, sendo mais prontamente aceitosque o CPAP
(LEVENDOWSK I et al., 2007).

No uso de AOPM em pacientes com SAHOS,
observou-se reducado dos indices de apnéia-hipopnéia,
reducdo do ronco e melhora nas atividades diérias. O
aparelho oral reduziu o indice de apnéia e hipopnéia
(IAH) paramenor que 10 em 54% dos casos ereduziu o
ronco em 45%. Em comparacdo com outrostratamentos,
0 aparelho apresentou reducéo de 42% do |AH contra
70% do CPAP e 30% da uvulolaringoplastia; o
diferencial constano fato dos pacientes preferirem usar
0AOPM quando comparado ao CPAP. Em 30 meses, 56-
68% dos pacientes continuam a usar o aparelho oral
(HOFFSTEIN, 2007).

OsAOPM podem ser classificadosem gjustaveis
ou em monobloco. O nimero de pesquisas redlizadas €
insuficiente paraavaliar os prés e contras do gjuste em
contraposi ¢do a estabilidade do aparelho em monoblo-
co. Elasnéo trazem evidéncias suficientes paramostrar
gue os aparelhos gjustaveis sao mais eficazes ou mais
confortaveis de usar que os aparelhos em monobloco
(GEORGE, 2001).

Os aparel hos gjustavei s sdo confeccionados em
laboratério protético com splintagem gjustavel para
adaptar amandibulaamaxilado paciente. Essasplinta-
gem posiciona a mandibula, a lingua e estruturas
adicionais mais anteriormente, e ainda aumentando a
dimenséo vertical de oclusdo, resultando numaabertura
do lumen dafaringe, o quereduz aresisténcianessavia
aérea e amantém abertamecani camente durante 0 sono
(SCHUWARTING et al., 2007).

Avaliando o desconforto e mensuragdes sonoras

para o ronco de pacientes depois do uso do aparelho de
protrusdo mandibular por dois anos, 90% dos pacientes
notaram umareducdo do ronco e apnéia, 76% obtiveram
uma reducéo do cansaco diurno, e 84% observaram
melhora na qualidade do sono noturno, apresentando
estedltimo indice umamelhorade 50% do quadroinicial
dos pacientes (FRANSSON et al., 2003).

Baseando-se na realidade que a populagéo tem
diminuido a quantidade de horas de sono por noite, que
€ cadadiamais preval ente problemas como o sobrepeso
e alteragbes cardiacas, que agravam os distirbios do
sono, e levando em contaaimportancia daintervengéo
do Cirurgido Dentista na Sindrome da Apnéia e
Hipopnéia do Sono através do diagnéstico, do
tratamento com osA parel hos de Protrusdo Mandibul ar
edo acompanhamento da doencadaguel e paciente, esse
estudo avaliou e classificou, através de andlise de
prontuario, os pacientes encaminhados a clinica
odontol 6égica com indicagdo de uso de Aparelho Oral
de Protrusdo Mandibular submetidos a polissonografia
para o diagnostico de SAHOS entre os anos de 2000 e
2000.

METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, os dados
obtidos de prontuarios médico-odontol 6gicos de 150
pacientesnafaixaetériaentre 25 e 77 anos deidade com
encaminhamento parauso de aparelho oral de protrusdo
mandibular entre os anos de 2000 a2009. O critério de
inclusdo do estudo foi pacientes atendidos com o
prévio encaminhamento para uso de aparelho de
protrusdo mandibular, sendo excluidos aqueles que
realizaram o exame polissonogréfico com utilizagdo de
CPAP ou AOPM e/ou que foram atendidos antes do
ano 2000. Apos a adogdo desses critérios, a amostra
constou de 128 pacientes. Todos 0s pacientes haviam
sido submetidos a avaliagéo clinica, contendo em seu
prontuario dados de anamnese e exame fisico. A
pesquisa foi baseada no preenchimento de formulario
pré-estruturado dos itens que compunham a
polissonografia, dentre eles: sexo, faixaetéria, indicede
Massa Corporea (IMC), indice de Apnéia e Hipopnéia
(IAH), presenca de ronco durante o exame, eficiéncia
do sono, indice de Microdespertares (IM) e Porcen-
tagem do sono REM.

A andlise dos prontuérios dos pacientes foi
previamente autorizada pelo Cirurgido Dentis-
taresponsavel através de termo de Anuéncia, paraque
assim fossem liberados os exames para pesquisa. O
termo estade acordo com aResolugdo 196/96, obedecen-
do as normas vigentes para pesquisa em seres
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humanos. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada Universidade Estadual
daParaiba- UEPB (protocolo n° 0378.0.133.000-10).

Os dados foram organizados e submetidos ao
tratamento estatistico através do programa SPSS
Statistics 17.0, sendo estes submetidos a andlise
descritivaatravés de frequéncia, além de submeté-losa
testes ndo paramétricos como o Kruska Wallis, o Qui-
quadrado e o teste U de Mann Whitney. Os resultados
estdo apresentados através de tabelas.

RESULTADOS

Foram analisadas documentagdes odontol 6-
gicas de 128 pacientes, sendo 45 (35,2%) do sexo
feminino e 83 (64,8%) do sexo masculino. Emrelagéo a
idade dos examinados, afaixaetariamaisprevalenteera
aconformadaentre 50 a 59 anos de idade, formada por

42 pacientes (32,8%), com umamédiade 52,2 anos de
idade (Tabelal).

Quanto ao peso e a obesidade, 57 pacientes
(48,7% dos analisados) apresentaram-se em pré
obesidade e 32 (27,4% dos examinados) apresentavam
peso normal. Apenas um apresentava obesidade
marbida, comIMC 41, 37. Eimportanteassinalar que 11
das 128 polissonografias (8,9%) n&o informavam o IMC
dos pacientes submetidos ao exame (Tabela 2).

Dos 128 pacientes estudados, observou-se que
91,4% dos pacientes roncam enquanto dormem. Quanto
aclassificagdo segundo osindicesde apnéiae hipopnéia
(IAH) dos pacientes estudados, 58(46,8%) tinham
SAHOS leve, 29,8% tinham SAHOS moderada. Dos
pacientes com idadeinferior a30 anos, 50% apresentam
IAH normal. Dafaixaetériade 30 a39 anos, 11,8% néo
apresentam apnéia e 47,1% apresentavam sindrome
leve. Nos pacientesentre 50 e 69 anos, observa-se um
aumento da gravidade da sindrome - naqueles de idade

Tabela 1 - Distribuigio de sexo e falxa stdria nos padentes encaminhados para ralamenio com Aparaling
g Profrusdo Mandibular (APM) submelides a polissonografia entre 2000 e 2009

Sexo N B
Famining 45 5.2
Mesculino %! Bd.B
Falxa etiria

Menos de 20 ancs a 6.3
30 a 39 anos 7 13,3
A0 A 40 anos 26 20,3
50 a B8 anos 42 32,8
&0 a 69 anos 27 21,1
Kais de 60 anos 3! &.3
Total 128 100.0

Tabela 2 - Indice de massa corplrea (IMC) de acordo com suas calegorias nos paclentes encaminhados
para ralaments com Aparelho de Probrusdo Mandibudar (APM) submetidos a polissenografia entre 2000 e

2004,

Mc M =,
Mommal (atd 24,2 kgimT) 3z Z7.4
Sobrepeso (25.0 a 28,9 kg'm?) BT 48,7
Chreso 11030,0 a 34,9 kgim¥) 23 19,7
Olpaso Il (35,0 8 398 kgim?) ] 3.4
Ciossn 11 (acima di 20,0 kg'm®) 1 o8
Talal 117 1000
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entre 60 e 69 anos, 19,2% apresentaram |AH grave
(Tabela3).

Observou-se que os individuos com o menor
indice médio, (8,25) de IAH, pertence a classe dos
individuos abaixo de 30 anos de idade. A faixa etéria
que apresentaamaior média (20,02 €19,12) desseindice
éde 50 a69 anos deidade. Todavia, o teste de Kruskal
Wallis (p=0,084), exibe evidéncias estatisticasde que o
I AH médio ndo difere significativamente entre asfaixas
etérias, isto &, ser idoso, ndo significaque irater maior
gravidade da doenca.

Constatou-se na pesquisa que as mulheres
apresentam |AH médio (17,75) superior ao doshomens;
todavia, aplicado oteste U de Mann Whitney, p=0,693,
conclui-se que existe evidéncias estatisticas de que o
| AH ndo difere significativamente entre oshomense as
mulheres, ao nivel de 5% de significancia (Tabela
4). Dentre as pessoas com peso normal 90,3% tinham
algum tipo de SAHOS, com destaque para a SAHOS
Grave (9,7%). Dentre os individuos com obesidade,
destaca-se adetipo 1, onde 25% apresentam SAHOS
grave. Analisando a média do |AH, observou-se que a

encaminhados para  tetamento com Aparelho de  Protrusdo  Mandibular (APM)  submelidos  a
podissonografia enbre 2000 & 2009

I 1AH
Idade Leve Moderada Grave
Mormial (defa1s (oe151a830 (maisde 30 Tolal
{manos de 5 ah) i) anj &mn)
Ienos o | d 3 1 0 fal
). anok % 50,08 37 5% 12,5% 0.0% 100,0%
Wal%anos N 2 8 5 2 | 17
L 11,8% 471% 20,4% 1.8% | 100.0%
40a49ancs N 3 13 B 0 24
% 12,5% 54.9%, 33,3% £, 0% 100, 0%
S0aSSanos N z 17 15 7 | 41
% 4.5% 41,5% 36,6% 171% | 100.0%
&0 g &0 anos M 1 12 8 5 26
a l a3.8% 45 2% S0,8% 18,5% T, 0%
Mais de n| 2 5 i 1 a
63-anoe % | 25 0% 62 5% 0.0% 12,5% 100,0%
Total n 14 58 37 15 | 124
% 11,3% 46, 5% 20,8% 12,1% | 100.0%

Tabela 4 — Média de 1AH de scordo com o sEx0 nos pacienbes encaminhados para tralaments com
Aparelho de Prolrusio Mandibular (AP4) submedidos a polissonografia enire 2000 @ 2005

Intervabo para a média com 85% de
confianca Walor
Sexo N Média Desviopadeio  Limile inferior  Limite Superior de p
Masculing 79 16,21 12,774 13,35 19,07
Feminino 45 17.75 19,151 11,00 23,50 0,693
Tota! 124 16,77 15,336 14,04 18,48

1 abor de p pelo tesie U de Mann Whilney,
Fonie; Esfudo realizado na cidade de Recife = PE
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maior foi dosindividuos com obesidadetipo | eamenor
com obesidade tipo 1. No entanto, pelo do teste de
Kruska Wallis, p=0,714, conclui-se que paraos pacientes
com indicagdo de AOPM, existe evidéncias estatisticas
de que a gravidade da SAHOS néo difere estatisti-
camente de acordo com o IMC dos pacientes. Ao nivel
de 5% de significancia. Isto é, ndo significa
necessariamente que o individuo obeso vai ter uma
sindrome (IAH) maiselevada (Tabelab).

Quanto a eficiéncia do sono, observou-se mais
da metade, 52,4% dormiam até 79% da noite tendo
portanto, um sono insatisfatorio. Desses pacientes com

eficiénciainsatisfatoria, amaioria(92,3%) apresentam
indicedel AH acimade5 e/h.(Leve, Moderadae Grave).
Nos pacientes nivels de eficiénciado sono satisfatério,
observou-se uma ligeira diminuic&o na proporcéo de
pessoas com niveis de IAH, acima de 5 e/h 84,5%.
Aplicado o teste de Qui-quadrado, p=0,108, conclui-se
gue existe evidéncias estatisticas de que as variaveis
n&o estejam relacionadas. Independente da quantidade
de sono que o paciente durma, ndo interferiranosniveis
delAH (Tabela6).

Aplicado o teste de Kruskal Wallis, p=0,016
concluiu-se que existe evidéncias estatisticas de que o

Tabsla 5 - Mécka @ Desvio PadrBo do i"lljl:ﬂii de Apnaia Hipopnéa de acordo oom calegorizacsn do i"lj'.'.-ﬁ Masnp
Corparea (IMC] nos padenies sncamirhados pars Walsmeslo com Apamelha de Prolresds Mandbuls [(APM)

submelidos a polssanogralia entre 2000 & 2009,

Calegorias dis ING IMlerdaho para a maoka com 95%
de confianga
Valar
N % Méda Dosvio padrdc | e infesar — Limite Supsricr dep

Mermal ot 4
[l 24,9 kp'm2) 32 ‘ RN 100832 11,51 18,31
Sobropeso i
{38,0 a 25,89 kg/md) 57 7 15,73 14,553 11,80 10,66
Ohesa | 187
130,08 34,8 kyim?) 23 ¥ 159,81 21,137 1067 I 88 P
Oibesag ) 44
{35,0 2 38,9 kgim2) 4 & 14 EO 15,714 -T2 32 B0
Cihesao 1N 0o
{mcima di 40,0 kgima] 1 5 944
Total "7 00 1638 15,103 13,58 16,48

'Walor de ppeda besie de Kruskal 5V alis.

Tabela 6 — Correlagho entre a eficiéncia do sonn e & Sindrome da Apnéla e Hipopnéla Obstrutiva do Sono
(SAHDSE) nos pacenies encaminhados para ratamenio com Aparelho de Protrusdo Mandibular (APR)

submetidos 8 polissonografia entra 2000 o 2009

SAHOS
Eficiéncia do Normal Leve Moderada Walor
Sana (%) (menosde5 (de5al15  (de 151a30 Grave de p
alh) a/h) ah} (mals de 30 &/ 1O
Insatsfaiorio  n ] 28 21 11 &5
(ke 7Ih) 4% 7.7% 43 1% 32,3% 16,9% 100.0%
Saigfalédo N g 30 16 3 58 0,108
(80 & 100%} oy 15,5% 51,7% 27 6% 5,2% 100,0%
Total n 14 5B ar 14 123
% 11.4% AT, 2% 30,1% 11.4% 100.0%

*halor de p pelo lesie de Oui-guasinado
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percentual médio de sono (Eficiéncia do sono) difere
estatisticamente entre 0s pacientes que apresentam
diferentes| AHs ao nivel de 5% designificancia. Isto €,
ha evidéncias suficientes de que os pacientes com |AH
Grave (67,21) dormem menosdo que pelo menosum do
demais(Tabela?).

Verificou-se na pesquisa que a maioria dos
individuos (79,4%) apresentam uma insatisfacdo da
eficiéncia do sono, e desses apenas 4,8% mostram
satisfagdo do sono REM, além de apresentarem uma
maior (15,9%) inexisténciadeste sono REM em relacéo
aosdee€ficiénciasatisfatoria(12,5%). |gualmente, dentre
0s que tém uma eficiéncia satisfatéria, mais de 1/5 ou
seja 21,4% também tém satisfagcdo no sono
REM. Aplicado o teste de Qui-quadrado, p=0,024,
concluiu-se que existe evidencias estatisticas de que o
sono REM esta estati sticamente associado a eficiéncia
do sono ao nivel de 5% de significancia (Tabela8).

DISCUSSAO

Quando comparada a prevaléncia da sindrome
estudada por sexos, os resultados obtidos nesta
investigacdo apresentaram maior prevaléncia em
individuos do sexo masculino (Tabela 1) corroborando
com os achados da literatura (REIMAO, JOO, 2000;
MEDIANO et al., 2007; VENTURA, 2007). A maior
prevalénciano sexo masculino provavelmente se deve
a disposicéo adiposa do tipo central de gordura no
corpo dos homens, além de diferencas anatdmicas das
ViasAéreas Superiores (VAS) e do perfil hormonal do
sexo masculino (MANCINI, ALOE, TAVARES, 2000).
Entretanto, quando se relacionou a gravidade da
sindromeapartir daclassificagdo dasindromepelo |AH
a0 sexo do individuo acometido (Tabela5), constatou-
se na pesquisa que as mulheres apresentam | AH médio
(17,75) superior ao dos homens. Evidéncias estatisticas

Tabala 7 - Efigéncia do sono de acordo com Indice de Apnéla & Hipopntla (LAH) nos pacientes

encaminhados para (ratamenio com  Aparedho de Prolnsao  Mandibular

polissonografia enire 2000 e 2009,

(PR submelidos a

Intervalo para a madia com 95% Walor
Desvio de confianga de p
IAH n Madia  padedo ) imite infenor  Limite Superiar
Mormal {menos de 5 e'h) 14 B4,14 10,925 7783 a0.45
Leve {0e 3 a 12 &/h}) 54 TrAa4 14,374 4. 0r a1.62
;‘,ﬁ'f*"adﬂ (Cat51ad 57 922 11,897 75,34 83,08 0,018
Grave (mals de 30 a'h) 14 &TFZ1 16,164 57.88 TH.G5
Total 123 77,78 13,965 75.27 B0 26

*Wabor de p pelo ieste de Kruskal 'Wallis.

Tabela B — Efici®énda do sono de acordo com o sono REM [Rapld Eyes Moviment) nos pacientes

encaminhades  para

trafamenio ¢com Agaredho de Protrusdao  Mandibuolar

(APMY  submelidos a

polissonograia entre 2000 e 2004
Song REM Walar
Eficiéncia do Satisfeilo Insatsfedo : g dep
Sono (208 25%) (<20 8 =25 %} Insustents
Insatisfaiorio n 3 80 10 63
(ate 79} 5% 4 8% 70,4% 15.0% 100,0% i
SalsTalorio n 12 ar il 56 0.024
(de 80 a 100%} «, 21,4% &6, 1% 12.5% 100,0%
Total N 15 a7 17 1%
W 12.8% 73, 1% 14, 3% 1080, 0%

" Walor de p pelo teste Qui-guadrado.
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demonstraram que o |AH n&o difere significativamente
entre os homens e as mulheres. | sto €, independente do
sexo do paciente a sindrome os acometeraigua mente.

Com relagéo a faixa etaria mais prevalente,
compreendida entre 50 a 59 anos de idade, com uma
média de 52,2 anos de idade, esta foi formada por 42
pacientes (32,8%) (Tabela 1) e condiz com o que fora
descrito em estudos que encontraram faixa etariamais
prevalente entre 40 e 60 anos (CANANI, BARRETO,
2001; VENTURA, 2007). Também foi observado que
pacientes entre 50 e 69 anostinham maior percentual de
apnéiagrave, o que mostracerto caréter progressivo da
doenca (Tabela 3). Na pesquisa ndo foi encontrado
nenhum caso de SAHOS infantil.

Quanto aobesidade, observou-se que 48,7% dos
pacientes apresentaram-se em pré obesidade, 19,7%
apresentavam obesidade grau |, 3,4% apresentavam-se
com obesidade grau Il e apenas um apresentava
obesidade morbida (Tabela?2). A literaturamostraque a
fisiopatologia da SAHOS tem estreita relagdo com a
obesidade, de forma que 60% a 90% dos individuos
com SAHOS tém indice de massa corpérea (IMC > 29
kg/m?), masaindando foi estabelecidaumarelacdo linear
(LORENZI FILHO, 2001; ALMEIDA et al., 2006;
HOFFSTEIN, 2007). A interrelagcdo entre SAHOS e
obesidade ndo foi comprovada estatisticamente em
nosso estudo, uma vez que evidéncias estatisticas
mostraram que a gravidade da SAHOS n&o difere de
acordo com o IMC dos pacientes (p=0,714) (Tabelab).

Quanto a classificagdo segundo os indices de
apnéia e hipopnéia dos pacientes estudados (Tabela 3),
gquase metade tinham SAHOS leve e 29,8% tinham
SAHOS de grau moderado. Os 11,3% que apresentavam
indice de apnéiaehipopnéianormal (abaixoouigua a5
eventos por hora), foram considerados como pacientes
com roncopatia, tendo em vista o quadro clinico do
paciente. A distin¢c@o entre pacientes com roncopatia
ou com SAHOS sefez por meio deavaliacdo individual
da polissonografia, fundamentada no indice de apnéia
e hipopnéia (IAH), que soma o nimero de eventos
respiratorios por horade sono (BORGES, PASCHOAL,
2005). O grande percentual de pacientes com quadro
leve emoderado por estar relacionado ao alto percentual
deindividuos apenas com sobrepeso, jaquealiteratura
mostra que harelacdo da obesidade com a SAHOS.
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Analisando a relagdo entre a alteracéo da
normalidade do indice deApnéaeHipopnéa(lAH) ea
eficiéncia do sono dos pacientes estudados (Tabela 6),
observamosque 9 (15,5%) dos exames que apresentaram
eficiéncia do sono satisfatoria ndo apresentavam
SAHOS. Em 60 exames houve alteracéo danormalidade
do indice e alteracéo da eficiéncia do sono, simulta-
neamente. Estapropor¢éo, apesar de alta, ndo tem signi-
ficado algum, posto que asduas variaveis quantificavam
0 sono, mas a eficiénciado sono apenas € umasimples
proporcéo entre o tempo de sono e o tempo total do
exame, ndo analisando assim a qualidade do sono e a
presenca de outras alteractes do mesmo. 5 (7,7%) dos
que tinham eficiéncia do sono insatisfatoria ndo
apresentava alteracdo do |AH e 49 tinha alteracdo do
I|AH sem, no entanto, apresentar alteracdo naeficiéncia
do sono, mostrando que muitos individuos dormem
muito, mas que esse sono é de maqualidade. 5 exames
ndo apresentavam os dois indices e por isso ndo
puderam ser analisados quanto a essa variavel.

A maioria dos individuos (79,4%) apresentou
umainsatisfacéo daeficiénciado sono, e desses apenas
4,8% mostraram satisfacdo do sono REM, além de
apresentarem umamaior percentagem de pacientes que
seguer atingem o sono REM em relacdo aos que tinham
eficiéncia satisfatoria (Tabela 8). O teste de Qui-
guadrado mostrou que existe evidéncias estatisticas de
gue o sono REM esta estatisticamente associado a
eficiéncia do sono (p=0,024). Isto &, quanto menos o
paciente dorme, maior serainsatisfagdo do sono REM.e
vice-versa. A relagdo sb comprovaque é necessario que
0 paciente tenhaum bom tempo de sono para gue possa
atingir o estégio do sono REM.

Diante dos dados estudados, pudemos observar
queo indicedeApnéiae Hipopnéado Sono é utilizado
para classificar a SAHOS, mas que apenas este dado
nao mostra com exatidao o quadro de Apnéia apresen-
tado pelo paciente, 0 que evidencia a importancia de
uma boainterpretacdo dos demais dados de um exame
polissonogréfico paraobtencdo de um correto diagnés-
tico e de um tratamento efetivo.

O Cirurgido Dentista precisa mudar sua
concepcdo e torné-la mais ampla, tendo em vista que
muitos pacientes sofrem de distUrbios das vias aéreas
superiores que afetam aqualidade do sono e, apesar do
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profissional poder atuar com sucesso no tratamento
dessas desordens, poucos o fazem. Essa falta de
participacdo muito se daem reflexo adeficiente énfase
dada pela educacao das faculdades a esta areade estudo
como parte do seu curriculo (IVANHOE et al ., 2003).

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e analisado
estati sticamente, conclui-se que:
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