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RESUMO

Introducao: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um transtorno
respiratorio relacionado com o sono. Os Médicos Dentistas tém um papel privilegiado no
contacto com pacientes de risco. E dever destes profissionais fornecer informacéo,

encaminhar para outros especialistas do sono e permitir o0 acesso ao tratamento.

Objetivo: Estabelecer o protocolo de atuagéo clinica para a criagdo da Consulta de
Medicina Dentaria do Sono na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica
Portuguesa de Viseu (FMD-UCP).

Materiais e Métodos: Os dados retirados da pesquisa bibliografica relativos a
questionarios e escalas validadas utilizadas para o diagndstico da SAOS e as
caracteristicas anatomicas, patoldgicas e radiograficas que se encontram associadas,
sdo organizados e compilados para a construgdo de um guido e, posteriormente, um
fluxograma de decis&o clinica. Apds aprovacéo pela Comissdo de Etica para a Saude
(CES) da UCP, foi efetuado um estudo piloto, clinico do tipo observacional transversal e
descritivo. A populacido alvo sdo pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da FMD-
UCP. Apods consentimento informado e esclarecido de cada interveniente, séao
observados e recolhidos os dados relevantes mediante o preenchimento do Guido para
a Consulta de Medicina Dentaria do Sono e encaminhados de acordo com o resultado do
fluxograma de deciséo clinica. Os dados recolhidos sdo introduzidos em ficheiro Excel

Microsoft Office e estudados mediante analise estatistica descritiva.

Resultados: A amostra do estudo piloto € constituida por 5 pacientes, entre os 33 e os
81 anos. Todos apresentam alto risco para SAOS mediante o preenchimento do guido,
pelo que foram aconselhados a efetuar polissonografia respiratéria que confirmou a

suspeita de diagnostico para todos validando, assim, tanto o guido quanto o fluxograma.

Conclusodes: O estudo piloto efetuado permitiu a validacdo quer do guido quer do
fluxograma. Ambos sao ferramentas de simples aplicacéo, que podem ser usadas por

Médicos Dentistas e que permitem identificar e encaminhar casos suspeitos.

Palavras-Chave: “Apneia Obstrutiva do Sono”; “Medicina Dentaria”; “Disturbios do

Sono”; “Medicina Dentaria do Sono”.
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ABSTRACT

Introduction: The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a respiratory disorder
related to sleep. Dentists have a privileged role with patients at risk. It is the duty of these
professionals to provide information, refer them to other sleep specialists and allow access

to treatment.

Objective: Establish the clinical protocol for the creation of the Sleep Dental Medicine
Consultation at the Faculty of Dental Medicine of the Portuguese Catholic University of
Viseu (FMD-UCP).

Materials and Methods: The resultant data from the bibliographic research related to
questionnaires and validated scales used for the diagnosis of OSAS and the associated
anatomical, pathological and radiographic characteristics, are organized and compiled for
the construction of a guide and, later, a clinical decision flowchart. A pilot, clinical,
observational, cross-sectional and descriptive study was carried out. The target population
are patients from the University Dental Clinic of FMD-UCP. After the informed consent of
each participant, the relevant data is observed and collected by completing the Guide for
the Sleep Dentistry Consultation and forwarded according to the result of the clinical
decision flowchart. The collected data is entered in an Excel Microsoft Office file and

studied through descriptive statistical analysis.

Results: The pilot study sample consists of 5 patients, aged between 33 and 81 years.
All of them are at high risk for OSAS when filling out the Guide, so they were advised to
perform respiratory polysomnography, which confirmed the suspected diagnosis for all,

thus validating both the guide and the flowchart.

Conclusions: The pilot study carried out allowed the validation of both the guide and the
flowchart. Both are tools of simple application, which can be used by any Dentist and allow

to identify and forward suspicious cases.

Keywords: “Obstructive Sleep Apnea”; “Dentistry”; “Sleep Wake Disorders”; “Sleep
Medicine Specialty”.
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1. INTRODUGAO

A Medicina do Sono é uma area encarregue do estudo dos transtornos do sono,
entre 0s quais se encontram: a insonia, a sindrome das pernas inquietas, os transtornos
respiratorios do sono, entre outros. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) &

um transtorno respiratorio que se relaciona com o sono.(!-2)

1.1 A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A SAOS ¢é definida por episodios repetidos, superiores a cinco por hora, de
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, que conduzem a
uma obstrugao das vias respiratérias (apneia) ou a redugéo do fluxo de ar (hipopneia).
Um evento de apneia, por definicdo, deve durar pelo menos 10 segundos e esta
geralmente associado a hipoxia e fragmentagdo do sono/micro despertares.G-6) A
hipopneia pode ser definida como uma reducéo da ventilagdo (pelo menos 50%) com
dessaturagéo de oxigénio 2 4%.%)

Quando associada com uma obstrugdo das vias aéreas superiores, anomalias
nasais/craniofaciais ou obesidade, é classificada como Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).
Quando causada por um controlo aberrante por parte da unidade cerebral responsavel
pela respiragéo, é classificada como Apneia Central do Sono.? 8 A Apneia Central do
Sono é frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca, a obesidade moérbida ou a
medicamentos como os antidepressivos do sistema nervoso central (por exemplo,
opidides e benzodiazepinas). Nesta ultima, ndo é evidenciado um esfor¢o respiratério
como na obstrutiva.®

O indice de Apneia-Hipopneia (IAH) é o numero médio de apneias e hipopneias
durante o sono por hora e determina a gravidade da SAOS. E considerado leve, entre 5
e 14 eventos, moderado, entre 15 e 29 e grave quando ocorrem mais de 30 episodios por
hora de sono. Outros fatores como a percentagem de tempo que a dessaturagao persiste
ou a dessaturagao da oxiemoglobina durante o sono, também influenciam a gravidade da
SA0S.?9

A AOS é uma patologia com um impacto negativo relevante no quotidiano dos
pacientes e a sua prevaléncia tem aumentado significativamente nas ultimas décadas em
todo o mundo justificada pelo aumento da obesidade e da esperanga média de vida.
Estima-se que afete um em cada quatro homens e uma em cada dez mulheres,
mundialmente.®

Os Médicos Dentistas tém um papel privilegiado no contacto com pacientes de
risco mais do que qualquer outro profissional médico. Assim, é dever destes profissionais

melhorar esta consciencializagao, fornecer a educagao e a informacao, encaminhar para
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outros especialistas do sono e, subsequentemente, permitir 0 acesso ao tratamento.
Neste sentido, carecem os protocolos e guidelines para uma pratica eficaz e que permita
nortear a detegao, o diagndstico e as decisdes. E de realcar que o rastreio e a avaliagao
destes pacientes s&o vitais para prevenir as consequéncias desta patologia, bem como
para melhorar a qualidade de vida quer dos doentes quer dos seus parceiros e das suas

familias.("- 8

1.1.1 Epidemiologia

Atualmente, considera-se que ainda existe um subdiagnostico da SAOS quer ao nivel
da populacdo mundial quer na populagdo portuguesa. A sua prevaléncia atual em
Portugal n&o é conhecida.

Num relatdrio publicado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e a
Direcdo-Geral da Saude em 2015, a prevaléncia de SAOS na populacdo com 25 ou mais
anos foi de 0,89 %. Os individuos do género masculino apresentaram uma prevaléncia
superior de 1,47 %, destacando-se o grupo etario entre os 65 e os 74 anos (2,35 %).©
Outros dados importantes apontavam que a maioria dos doentes tinha SAOS grave (48,4
%) e que a obesidade (74,2 %), a hipertensao arterial (75,9 %) e diabetes mellitus (34,1
%) foram as comorbilidades mais frequentes.® No entanto, o mesmo relatorio refere que
estes valores se verificaram como sendo inferiores aos de outros paises, 0 que poderia
indicar um subdiagndstico desta condigao clinica.®

N&o existe, até a data, nenhum outro estudo ou relatorio de estudos efetuados em
Portugal que reportem os valores atuais e concretos da prevaléncia da SAOS nesta
populacao.

Segundo um estudo de Lyon et al.('? | estima-se que um sétimo da populag&o adulta
do mundo, ou aproximadamente mil milhées de pessoas, seja afetada pela SAOS, sendo
que nas quatro ultimas décadas o principal fator de risco, a obesidade, tem aumentado
em propor¢do alarmante em todo o mundo. Nos ultimos 5 anos, a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) aponta para quase dois bilibes de adultos na populagdo global
afetados pela obesidade. Neste mesmo estudo, a populagéo europeia apresenta-se em
segundo lugar em termos de prevaléncia de apneia obstrutiva do sono, com base no IAH
com tendéncia a um aumento nos proximos 60-70 anos.('?

Num outro estudo publicado por Benjafield et al.(""), foram utilizados estudos e dados
ja publicados, de forma a realizar uma estimativa da prevaléncia da SAOS para 193
paises. Com base na estimativa, em Portugal, para uma populacédo de 5691681

habitantes com intervalo de idades compreendido entre os 30 e os 69 anos, a SAOS leve

4
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(IAH=5 eventos por hora) apresenta uma prevaléncia de 17%, enquanto a SAOS
moderada a grave (IAH215 eventos por hora) apresenta 12,5% de prevaléncia.('") No
entanto, é relevante referir que apesar deste esfor¢o para conseguir estimar a prevaléncia
desta patologia mundialmente, nem todos os estudos utilizados incluiram uma
amostragem aleatéria para além de desconsiderar fatores de distingcdo entre as
populagbes que podem alterar os comportamentos de procura por cuidados de satde.('?)
Assim, € necessario interpretar estes dados com cautela, mantendo-se a necessidade de
investigacbes epidemioldgicas para estabelecer um registo global da prevaléncia da
SAOS.

1.1.2 Fisiopatologia da SAOS

Na SAOS, apesar do esforgo respiratério efetuado, ocorre um colapso total ou parcial
repetitivo da via aérea superior.®) Em situagdes normais, o musculo genioglosso contrai
a cada inspiragcédo por forma a evitar o movimento posterior da lingua auxiliado pelos
musculos elevadores e tensores do palato, pelo geniohioideu e pelo estilofaringeo. Em
conjunto, estes musculos asseguram a passagem continua de ar pela via aérea.®) No
entanto, em alguns individuos, a via aérea superior fica comprometida e estreita em
consequéncia da deposicdo de tecido adiposo nos musculos faringeos e vias
parafaringeas ou devido a anomalias na estrutura craniofacial. '3 De entre estas
anomalias estao defeitos anatdémicos tais como: micrognatias e retrognatias, arcadas
maxilar e mandibular mais estreitas (menor volume maxilo-mandibular), a forma da
orofaringe ou um posicionamento mais inferior do osso hioide. Outros fatores que
envolvem a atividade neuromuscular, o efeito fisiolégico do sono sobre a via aérea
superior, os aumentos da adesividade entre paredes opostas da faringe relacionam-se
também com a ocorréncia destes eventos.* 13 Estes e outros podem induzir
microdespertares durante o sono, causados pela atividade dos musculos dilatadores da
faringe que sdo acionados de modo a tentar impedir o colapso da via aérea. Embora
exista este mecanismo protetor, se ocorrer, durante o sono, uma diminui¢édo do ténus
muscular basal e compensatorio, este colapso & inevitavel.(

Nos individuos com SAOS existe um desequilibrio entre a pressédo negativa resultante
da inspiragao, entre as pressoes positivas nas estruturas faringeas e a complacéncia da
musculatura interna da faringe (que se encontra aumentada). Assim, a ocorréncia de
apneias e mesmo hipopneias pode resultar em hipoxemias intermitentes acompanhadas
de hipercapnias (ativando o sistema nervoso simpatico e elevando a tensao arterial) e

alteragdes significativas na press3o intratoracica.('®
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Uma relacdo adequada entre tecidos moles parafaringeos, estruturas 6sseas e um
bom funcionamento neuromuscular permite a permeabilidade constante da via aérea
durante o periodo do sono. Esta relacdo nao se verifica nos pacientes com SAOS que
muitas vezes sofrem uma fragmentacédo do sono que é a principal causa de sonoléncia

nestes individuos. (13

Eventos
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Fragmentagéo do Sono

Grandes oscilagoes de
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Figura 1. Eventos patofisiolégicos da SAOS.

1.1.3 Fatores de Risco e Comorbilidades

Inimeros fatores de risco e comorbilidades estdo subjacentes a SAOS. No que
concerne aos fatores de risco, existem os ndo modificaveis e os modificaveis.('*) Os néo
modificaveis incluem fatores como o género, a idade e a raga.(" O género masculino
apresenta uma maior predisposi¢cao para esta patologia, embora as bases cientificas para
esta diferenga entre géneros ainda ndo estejam totalmente esclarecidas.('® No entanto,
mulheres em idade pds-menopausa, por questdes hormonais, apresentam um risco
similar aos individuos do género masculino.('4 19

O risco de SAOS também aumenta com a idade. Este facto parece dever-se a
substituicdo de um sono mais profundo (sono de ondas lentas, que protege o colapso da
via aérea) por um sono mais leve.('¥) Ja as diferengas existentes na prevaléncia entre

racas devem-se as variagbes na anatomia craniofacial, caracteristicas de cada uma.('¥
6
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O principal fator de risco enunciado na literatura € a obesidade associada a um
aumento do perimetro cervical (=40 cm) e de tecido adiposo na regiao da lingua e faringe,
uma vez que ocorre um estreitamento do lumen da via aérea superior, tornando a mesma
mais propensa ao colapso.® 4 A SAOS esta presente em 40% dos individuos com indice
de Massa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m? e em 60% de pacientes com sindrome
metabolica.("® A utilizagao de farmacos e substancias, tais como relaxantes musculares,
opiaceos, benzodiazepinicos, o alcool e o tabaco que tém como efeito o relaxamento da
musculatura e estreitamento da via aérea, também se poderéo relacionar com a SAOS.®)
Destacam-se, ainda, os fatores genéticos (predisposi¢cado genética ou historial familiar de
SAOQOS), a anatomia craniofacial e as deficiéncias maxilo-mandibulares que, muitas vezes,
favorecem o surgimento desta patologia.('¥ Os desvios de septo, as retrognatias, as
micrognatias, as macroglossias, o alargamento amigdalino, o aumento da base da lingua
e uvula e a elongacdo do palato mole sdo algumas dessas situagbes favorecedoras.
Outras condigbes patoldgicas enddcrinas como a acromegalia, o hipotiroidismo e a
sindrome do ovario poliquistico também constituem fatores de risco.('®)

A SAOS e a diabetes tipo Il coexistem muitas vezes e a relagdo entre ambas é
bidirecional.('”> ') A hipoxemia intermitente e o sono fragmentado decorrentes dos
episodios de apneia estdo relacionados com um metabolismo anormal da glicose.
Simultaneamente, a neuropatia diabética pode afetar o controlo e os reflexos
respiratérios, conduzindo a uma respiracdo desordenada durante o sono.('7: 18)

Na atualidade, as comorbilidades desta patologia s&o uma importante componente da
investigagdo clinica.'® Publicagdes recentes destacam uma alta prevaléncia de
comorbilidades associadas a doentes com SAQS.('% 20) As doengas cardiacas e a
diabetes, apresentam-se como sendo mais comuns em individuos do género masculino
e a hipertensao arterial (HTA) e depresséo mais prevalentes em individuos do género
feminino.('> 21) Qutras patologias cardiovasculares (hipertensdo sistémica, doenga da
artéria coronaria, arritmias, acidente vascular cerebral isquémico), respiratérias (DPOC,
asma) e disturbios metabdlicos (dislipidemia, gota), ulcera péptica, DRGE, doenca
hepatica cronica, ansiedade, insénia e depressdo encontram-se também descritas na

literatura como comorbilidades da SAOS.(19-21)
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Figura 2. Principais fatores de risco para SAOS.

1.1.4 Apresentacao Clinica da SAOS

As principais manifestagdes clinicas da SAOS sao a fadiga, a sonoléncia diurna e
a roncopatia.(® 4 14.16)

A sonoléncia diurna excessiva € a manifestacdo clinica mais frequente e é
consequéncia dos micro-despertares e da hipoxemia, devido aos episodios de
apneia/hipopneia.®) Estes eventos impedem os doentes de conseguirem ter um sono
reparador. Simultaneamente, a sonoléncia diurna constitui um fator de risco para
acidentes rodoviarios ou acidentes com maquinas.* 14

As apneias testemunhadas durante o sono podem, também, surgir como
manifestacado e sdo, muitas vezes, referidas pela pessoa que dorme com o doente e que
se apercebe de uma interrupcio da respiracdo normal. As apneias autoreportadas séo
bastante mais raras. Na sequéncia das apneias muitas vezes reportadas pela pessoa
que dorme com o doente de SAQOS, é relevante destacar o seu papel para o diagnéstico,
mas também perceber o impacto destes acontecimentos na sua propria qualidade de
sono. Estes individuos referem dificuldade em adormecer e/ou manter um ciclo continuo
de sono devido, quer ao ressonar, quer aos episédios de apneia do parceiro. Muitas
vezes, a solugdo acaba mesmo por ser uma mudanga de cama/quarto.??)

Os pacientes com SAOS podem, também, apresentar outras manifestagdes tais

como cansacgo, falta de energia e cefaleia crénica matinal. Embora alguns pacientes
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refiram despertares noturnos acompanhados por respiragdo ofegante ou
engasgamento/tosse, os despertares sem sintoma associado sdo mais frequentes.® 14

Relativamente ao ressonar noturno, a literatura aponta esta manifestacdo como
sendo n3o especifica.* ¥ A roncopatia (ressonar severo e persistente) € o resultado da
passagem do ar nas vias aéreas estreitas que provoca a vibragao dos tecidos moles e
faringeos conduzindo a produgéo de ruido.®® Autores como Sowho et. al?® referem que
intensidades = 53dB e frequéncias superiores a 25% sao associadas a diagnéstico de
SAOS.@) No entanto, deve ter-se em consideracdo que a roncopatia ndo é um fator
obrigatdrio para o diagndstico da SAOS. Tanto existem pacientes que nao ressonam e
tém SAOS como ocorre o inverso. Além disso, a roncopatia € um fator comum na
populagao geral. No entanto, a roncopatia severa e persistente € uma das manifestagoes
mais tipicas. Alguns pacientes podem referir a sensagéo de boca seca ao despertar, uma
vez que muitos deles apresentam uma respiragdo oral noturna.® 4

Num artigo publicado no Journal of American Medical Association (JAMA), é
referido um estudo populacional que mencionou a nocturia (pelo menos 2 vezes por noite)
como manifestagéo clinica da SAOS.™ A enurese noturna é referenciada neste mesmo
artigo. E apontada, também, uma maior predisposigéo (2 vezes mais comum do que na
populagdo geral) de refluxo gastroesofagico em pacientes com SAOS.*

A cefaleia cronica matinal € apontada como sendo duas vezes mais comum em
individuos com SAOS do que na populagao geral. S&o dores de etiologia desconhecida,
caracterizadas por uma sensagéo de pressao bilateral mas que resolvem algumas horas
depois do despertar.®)

Outras manifestagdes como insonias, alteracdes de humor, falta de memodria, falta
de concentracdo, diminuicdo da libido e perda de interesse/desmotivacdo em relacio a
atividades que eram prazerosas que podem ser referidas pelo paciente, decorrem da falta
de sono reparador (mesmo que os doentes cumpram as horas recomendadas de sono)
e de descanso efetivo.('¥)

Outra questao importante e a considerar nas manifestagdes clinicas da SAOS, séo
as diferengas que poderéo existir entre género feminino e masculino. O desconhecimento
destas diferengas pode resultar em subdiagndsticos ou diagnésticos errados de SAOS
no género feminino.('® 24 Segundo a literatura, as mulheres sdo menos propensas quer
a episddios de apneias testemunhadas quer a roncopatia. No entanto, sdo mais
propensas a apresentarem queixa de fadiga, falta de energia, insénias, cefaleias matinais
e alteragdes de humor.('524) Ainda em comparagdo com o género masculino, apresentam

IAH inferiores, episddios de apneia mais curtos sendo que, quando existem apneias mais
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longas, estdo associadas a uma dessaturacdo mais severa. Esta apresentagao clinica
mais atipica explica o facto dos pacientes deste género serem diagnosticados mais

tardiamente e com IMCs superiores aos do género oposto. (!5 24)

1.1.5 Diagnéstico

O diagndstico da SAOS vai envolver e resultar de um conjunto de variaveis. @)
Todo este processo podera depender: dos sinais e sintomas relatados pelo paciente que
se poderdo manifestar de forma mais leve (sendo muitas vezes ignorados ou
desvalorizados levando a subdiagndstico) ou intensa (o que conduzira o paciente a
procurar um profissional da area); do parceiro que dorme com o doente e que
frequentemente se apercebe das interrupgdes na respiragdo ou da roncopatia dando o
alerta inicial; de acidentes que, muitas vezes, ocorrem como consequéncia da sonoléncia
diurna que é provocada pela falta de descanso; entre outras variaveis que poderao
conduzir o paciente a ignorar esta patologia ou a procurar ajuda especializada. @

Inicialmente e idealmente, efetua-se uma histéria clinica completa do paciente. E
importante saber se possui algum tipo de patologia sistémica, tendo em mente que existe
um conjunto de patologias frequentemente associadas com a SAOS e muitas que
constituem comorbilidades e fatores de risco da mesma. 5 4. 16) E igualmente importante
conhecer a medicagao que toma. Apds esta fase inicial, deve direcionar-se a anamnese
para o histérico do sono. Perceber quais as manifestagdes clinicas apresentadas pelo
doente (se efetivamente for portador de SAOS) e se existem antecedentes familiares da
doenca.“ 5. 14.16)

Existem ferramentas de triagem e avaliagdo de risco para SAOS tais como: o
Questionario STOP-Bang e a Escala de Sonoléncia de Epworth.* % 14.26) O questionario
STOP-Bang foi validado em Portugal pela primeira vez em 2008.?") Trata-se de um
questionario simples que inclui quatro variaveis subjetivas (STOP: Snoring, Tiredness,
Observed Apnea and High Blood Pressure, ou seja, ressonar, cansago, apneia
testemunhada e tensao arterial alta) e quatro demograficas (Bang: Body Mass Index, age,
neck circumference, gender, ou seja, indice de Massa Corporal, idade, perimetro cervical
e género).?7-2?) Consiste numa série de 8 perguntas, cujas respostas sdo apenas “Sim”
ou “Nao” e estao relacionadas/correspondem as 8 variaveis descritas acima. A presenga
de 3 ou mais respostas afirmativas indica um alto risco para SAOS, enquanto que apenas
2 ou menos respostas positivas indicam um baixo risco.?”-2%) Em relagdo a Escala de
Sonoléncia de Epworth foi desenvolvida em 1991 e destina-se a avaliar o grau de

sonoléncia diurna do paciente.* 5 26) S0 expostas 8 atividades do quotidiano que o

10
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paciente devera classificar de 0 a 3 mediante a sua probabilidade de adormecer ao
executar determinada ac&o, sendo que: 0 corresponde a uma probabilidade nula de
adormecer; 1 refere-se a uma pequena probabilidade; 2 corresponde a uma probabilidade
moderada e 3 a uma alta probabilidade de adormecer. Assim, podera variar de 0 a 24
pontos, sendo que uma pontuagao acima de 10 sugere a ocorréncia de sonoléncia diurna
excessiva.* 5 26)

Outros questionarios que se encontram referenciados na literatura e que poderao
ser utilizados como ferramentas de diagnostico, sdo o Questionario de Berlim, o
Multivariable Apnea Prediction (MVAP), a Escala de Sonoléncia de Stanford (ESS) e o
Questionario de Sono de Wisconsin.(%)

O exame fisico do paciente € uma das etapas importantes para o diagnéstico. A
medigdo da tens&o arterial, o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), a medigéo do
perimetro cervical, a avaliacdo das vias aéreas superiores e a identificacdo de desvios
de septo sdo parametros de extrema relevancia como auxiliares de diagndstico, mas
também como determinantes de risco para a SAOS.* 5 14.20)

Paralelamente, a observacao de estruturas como as amigdalas, o palato (mole e
duro), a lingua e a Uvula sdo também relevantes.“ 5 14.20) Existem alguns instrumentos,
como € o caso da Classificacdo de Mallampati Modificada e a Escala para Avaliagao
Amigdalina que facilitam esta componente do exame fisico intraoral, permitindo graduar
a situacédo clinica de cada paciente mediante o que é observado.(®? A Classificagéo de
Mallampati foi desenvolvida em 1985 pelo anestesista Seshagiri Mallampati e o seu
objetivo inicial era prever o risco de dificuldade de intubagdo endotraqueal baseando-se
na observagao das estruturas anatomicas quando o paciente abria a boca.®% Entretanto,
varias modificagdes e aplicagbes foram introduzidas ao longo dos anos. Esta
classificagao apresenta-se dividida em 4 graus que tentam descrever diferentes relagbes
entre o palato, a base da lingua e os restantes tecidos moles. Esta observagao devera
ser realizada com a lingua em repouso e em abertura maxima nao assistida. No Grau | é
possivel visualizar a parede posterior da orofaringe, o palato mole, a tvula e o polo inferior
das amigdalas palatinas; no Grau Il € possivel visualizar parte da parede posterior da
orofaringe, palato mole e parte da uvula; no Grau lll é possivel visualizar a base da uvula
e o palato mole, sendo que n&o se observa a parede posterior da orofaringe e por ultimo,
no Grau IV, é possivel visualizar apenas o palato duro.%)

Apesar de toda a informagao clinica valiosa que se podera retirar quer da histéria

meédica, quer do exame fisico e resultados dos questionarios de triagem, o diagndstico
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definitivo de SAOS s6 podera ser estabelecido com recurso a estudos mais aprofundados
do SOﬂO.(4’ 5, 14, 16, 20)

A polissonografia (PSG) é o exame de diagnéstico de eleicdo para a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono e deve ser indicada em casos de suspeita em pacientes de
alto risco.(* 3 Este exame é realizado em meio hospitalar, com profissionais
especializados na area do sono e da Pneumologia. O paciente, normalmente, pernoita
no hospital e € monitorizado durante pelo menos 8 horas. Esta monitorizagcado consiste
num conjunto de registos que sao efetuados em simultaneo: eletroencefalograma (EEG),
eletrooculograma (EOG), eletromiografia do queixo (chin electromyogram),
eletrocardiograma (ECG), saturagdo do oxigénio, fluxo aéreo e esforgo respiratério. Em
alguns casos pode ser também efetuada uma eletromiografia dos membros inferiores e
o registo da posigdo corporal.(1431)

Uma alternativa mais econémica em relacdo a PSG sao os Home Sleep Apnea
Testing (HSAT).(14.32.33) Este exame ¢é realizado com recurso a um dispositivo portatil que
regista entre 4 a 7 parametros, incluindo fluxo de ar, esforgo respiratério e oximetria. Nao
inclui EEG. Como tal, os eventos respiratorios baseiam-se em dessaturagdes de oxigénio
e reducdo do fluxo de ar e pressdo, sendo avaliado apenas o indice de Eventos
Respiratérios (RDI). A auséncia de EEG pode conduzir a subdiagnésticos uma vez que
nao existe registo preciso dos microdespertares e do periodo efetivo de sono. (1432 33) No
entanto, o HSAT é contraindicado em pacientes com patologia cardiopulmonar
significativa, condigdes neuromusculares que prejudiquem a musculatura respiratéria,
risco de hipoventilagédo relacionada com o sono (obesidade grave), historial de acidente
vascular cerebral (AVC), uso cronico de opidides, insonia severa, sintomas relacionados
com outros disturbios do sono ou fatores ambientais/pessoais que impegam uma correta
aquisicdo dos dados. (14 32-34)

Existem outros meios auxiliares de diagnostico uteis tais como: a telerradiografia
de perfil, a Cone Beam Computerized Tomography (CBCT), a Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética (RM) que permitem avaliar toda a
estrutura craniofacial, bem como as vias aéreas superiores. (%

Sendo mais utilizado na area da Medicina Dentaria, o CBCT tem demonstrado ser
um bom método de avaliagao das vias aéreas superiores, sujeitando os pacientes a uma
menor quantidade de radiagido do que numa TAC convencional.(® Através do CBCT é
possivel calcular o volume total das vias aéreas, a sua area nos diferentes planos

anatéomicos (sendo que uma area inferior a 52mm? representa um alto risco de SAOS;
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entre 52 e 100mm? um risco intermédio e >100mm? um baixo risco) e a identificagao de

regides de maior constricdo anteroposterior e transversal.(3°)

1.1.6 Tratamento

Atualmente, as opgdes de tratamento para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono incluem a modificagdo comportamental (€ indicada a perda de peso), a aplicagéo
de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), a utilizagdo de dispositivos
intraorais de avanco mandibular (DAM) e procedimentos cirurgicos (tonsilectomia e
adenoidectomia, uvulopalatofaringoplastia, uvulopalatofaringoglossoplastia,
faringoplastia, expansao rapida maxilar cirurgicamente assistida e o avango maxilo-
mandibular).6)

A modificagcdo comportamental tem por objetivo minimizar fatores que possam
exacerbar o risco de SAOS. E recomendado evitar o consumo de alcool e sedativos. Para
além disso, a perda de peso pode auxiliar na redug¢ao da ocorréncia de eventos de apneia
e melhorar a roncopatia. A posi¢ao supina pode favorecer os episédios noturnos de
apneia, pelo que é recomendado evitar ao maximo esta posigao.“ 20.36)

Em relagéo a terapéutica nao cirurgica para adultos portadores de SAOS, o CPAP
¢, habitualmente, a primeira opgdo de tratamento.(® 37) Este método apresenta uma taxa
de sucesso de aproximadamente 75%.3% No entanto, as taxas reportadas de n&o adesao
(entenda-se adesdo como a utilizagdo do CPAP durante 4 ou mais horas por noite),
variam entre 46% a 83%.(3% Os dispositivos CPAP fornecem ar de forma continua para a
via aérea atraveés da utilizagdo de uma mascara (que pode ou ser usada apenas sobre o
nariz ou sobre nariz e boca, dependendo do tipo de respiragdo do paciente).* 20 36, 37)
Esta pressao permite evitar o colapso das vias aéreas. O CPAP tende a normalizar o IAH
em mais de 90% dos pacientes durante a sua utilizagdo.®®) No entanto, os resultados
desta terapéutica dependem naturalmente da adesao do paciente que, muitas vezes, ndo
consegue adaptar-se ao uso noturno e prolongado da mascara sobre a face.”)

Relativamente aos dispositivos/aparelhos intraorais, estes sdo habitualmente bem
tolerados.®% 38) De acordo com os parametros da American Academy of Sleep Medicine
(AASM), os DAM estéo indicados quando o CPAP ¢ ineficaz.(®® Estes dispositivos de
avanco mandibular (DAM) sdo da responsabilidade do Médico Dentista e podem ser
aplicados em casos de SAOS leve e moderada e apdés um estudo da via aérea do
paciente.(®® Além disso, é necessaria uma denticdo favoravel e a inexisténcia de
disturbios temporomandibulares (DTM).6.38) O mecanismo que esta na base dos DAM

€ a orientagdo da mandibula em sentido anterior, ajudando a manter a permeabilidade
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das vias aéreas. O seu uso promove uma melhoria da roncopatia, dos episédios de
apneia/hipopneia (diminuigdo das ocorréncias e da sua duragao), contribuindo para uma
melhoria da oxigenagdo durante o periodo de sono.®% 37) Os resultados da terapéutica
com recurso a DAM tendem a ser melhores em pacientes com determinadas
caracteristicas craniofaciais (estreitamento minimo da via aérea retroglossal,
retromandibulia e altura facial inferior diminuida).®®> Apesar da utilizagdo prolongada
destes dispositivos ndo estar associada a modificagcdes no posicionamento mandibular
ou outras alteragcdes esqueléticas, esta associada a possiveis alteracdes dentarias e de
oclus3o. 6. 37)

Em relacdo a terapéutica cirurgica para adultos, a expanséo rapida da maxila
cirurgicamente assistida também se encontra descrita como opg¢édo de tratamento,
contudo, estes procedimentos invasivos aumentam a morbilidade e os custos para o
paciente.%) Este tipo de procedimento permite uma separagdo da sutura média palatina
com consequente aumento do volume da cavidade nasal.“% Os restantes procedimentos
cirargicos para tratamento da SAOS envolvem a modificagdo dos tecidos moles das vias
aéreas superiores incluindo o palato, a base da lingua e as paredes faringeas laterais.(®6)
Um destes procedimentos é a uvulopalatofaringoplastia em que é efetuada uma ressegao
da uvula, de parte do palato mole, a excisdo das amigdalas e uma reorientagdo dos
pilares amigdalinos anteriores e posteriores.“!) Esta intervengao esta indicada quando o
paciente possui obstrugéo ou colapso das vias aéreas a nivel retropalatino.") Caso se
verifique uma obstrugdo retrolingual, estdo indicados outros procedimentos que
impliguem uma ressecgdo da base da lingua (uvulopalatofaringoglossoplastia).#!) Outro
procedimento realizado é o avango maxilo-mandibular em que as vias respiratorias
superiores sdo ampliadas através de osteotomia sagital maxilar bilateral (Le Fort I) com
fixagdo para anterior.(36 42 43) Esta técnica cirurgica sofreu ja algumas modificagdes,
sendo que uma delas consiste na execu¢do da osteotomia Le Fort | seguida de corte
sagital bilateral mandibular, permitindo uma rotagédo anti-horaria da mandibula.“? Esta
modificagdo permite um aumento do didmetro das vias aéreas superiores, uma redugao
na sua resisténcia e ainda uma tracdo do osso hioide para uma posicdo mais anterior e
superior. (42 43)

A neuroestimulagédo do nervo hipoglosso, a cinesioterapia, o uso de medicagao, a
terapia miofuncional, a cirurgia bariatrica e ainda outros procedimentos cirurgicos que
envolvem a ressecgao de tecidos moles das vias aéreas ou a manipulagéo da musculatura

faringea est&o igualmente descritos na literatura.(36.44)
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Apesar de existir um maior entendimento sobre os mecanismos subjacentes a
SAOQOS, ainda persistem algumas questdes relativas ao tratamento desta patologia. A
existéncia de equipas multidisciplinares com profissionais da area da Medicina Dentaria
do Sono, da Ortodontia, da Cirurgia Maxilofacial e da Pneumologia e uma comunicagao
e acompanhamento continuos entre estes podera facilitar, futuramente, a tomada de
decisdes quanto a melhor terapéutica a adotar, proporcionando a maxima qualidade de

vida possivel aos pacientes portadores de SAQS.* 5 16, 20, 36)

1.2 O Papel do Médico Dentista na SAOS

A Medicina do Sono era, no século passado, associada apenas a Medicina.(® 45 46)
O desenvolvimento do conhecimento cientifico acerca desta area bem como a procura
de novos meios terapéuticos, conduziu a uma mudanga no paradigma, levando a
integracao de outros profissionais de saude, como os Médicos Dentistas, na abordagem
a pacientes portadores de patologias deste foro.® 45 46) O Médico Dentista ndo s6 possui
um papel privilegiado para a referenciacdo e encaminhamento de doentes com risco de
SAOS, como também para o auxilio no tratamento de alguns dos casos. Apesar da
controvérsia que foi gerada inicialmente, atualmente, sabe-se que a abordagem a esta
patologia deve ser idealmente multidisciplinar e o Médico Dentista € um dos profissionais
muitas vezes envolvido.(® 45-48)

A Medicina Dentaria do Sono trata-se de uma area especifica da Medicina Dentaria
que se tem vindo a desenvolver nos ultimos anos. A American Academy of Dental Sleep
Medicine (AADSM) define-a como uma area que tem por objetivo o tratamento de
disturbios respiratorios relacionados com o sono, recorrendo a utilizagao de dispositivos
intraorais. Sabendo que a SAOS se trata de uma condigao médica cronica que, caso nao
seja tratada, podera ter consequéncias médicas graves e tendo em conta o contexto
atual, o Médico Dentista pode desempenhar um papel muito mais importante,
nomeadamente no diagndstico precoce da SAOS e na identificagao de fatores de risco.®
45-48)

Em 2018, a AADSM efetuou uma publicacdo na qual tenta clarificar qual o papel
do Médico Dentista na abordagem aos disturbios respiratorios do sono. Mediante essa
publicacao, o Médico Dentista desempenha um papel fulcral na redugao dos casos nao
diagnosticados (e, portanto, ndo tratados) e deve efetuar rastreio para disturbios do sono
aos pacientes através de questionarios especificos e de uma avaliagdo das vias
respiratérias.“5) E necessario que o Médico Dentista receba instrucdo sobre a Medicina

Dentaria do Sono para que possa fornecer os melhores cuidados e solucdes terapéuticas
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aos seus pacientes portadores de patologia do sono.“*% 49 O Médico Dentista deve, ainda,
verificar e validar com o Médico especialista a eficacia da utilizagado de dispositivos
intraorais para o tratamento destas patologias e garantir o acompanhamento continuo do
paciente caso venha a utilizar um dispositivo deste género, monitorizando subsequentes
efeitos decorrentes da sua utilizagédo na cavidade oral.®> 4% A mesma publicagdo destaca
que se o trabalho colaborativo entre Médico Dentista e restantes profissionais for
eficiente, é possivel tratar com sucesso esta patologia.“5 49

E importante referir que muitos dos pacientes portadores de SAOS ndo sdo
capazes de tolerar o tratamento com CPAP, o que torna a utilizagdo de DAM uma das
Unicas alternativas eficazes, tornando o encaminhamento para o Médico Dentista
inevitavel.® 45

Assim, torna-se imperativo fornecer formacao especifica aos Médicos Dentistas
para que possam estar preparados a intervir nestas situagdes e seja possivel fazer um
encaminhamento bidirecional dos pacientes entre Médicos e Médicos Dentistas, de modo

a reduzir o numero de casos n&o diagnosticados e n&o tratados. ® 45 46)

1.3 A Consulta de Medicina Dentaria do Sono

Apesar das Consultas do Sono estarem ja bem estabelecidas na area da Medicina,
em Portugal, as consultas de Medicina Dentaria do Sono n&do se encontram
implementadas em muitas unidades de saude e/ou clinicas. A falta de reconhecimento
da formacdo nesta area, a inexisténcia de um protocolo clinico de atuacao, a falta de
conhecimentos dos proprios pacientes acerca da intervengdo dos Médicos Dentistas,
bem como a falta de conhecimentos e de formagao da maioria destes profissionais sobre
a patologia do sono contribuem para o pouco desenvolvimento deste tipo de consultas.
Sendo que muitos pacientes visitam mais regularmente o seu Médico Dentista do que o
seu Médico de Familia, seria essencial que o Médico Dentista estivesse capacitado para
identificar determinados fatores de risco (como por exemplo, patologias sistémicas
predisponentes e caracteristicas anatémicas favorecedoras), possuisse conhecimentos
sobre as manifestagdes clinicas mais comuns associadas a patologia do sono e estivesse
atento a sinais de alerta durante o tempo de cadeira (por exemplo, se o paciente
adormece facilmente durante a consulta). O principal objetivo destas consultas é a
identificacao de pacientes suspeitos e 0 seu encaminhamento para meio hospitalar e,
simultaneamente, estabelecer-se uma ponte com este ultimo meio, recebendo pacientes

ja diagnosticados para efetuarem possivel tratamento com recurso a DAM.
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Segundo uma publicagdo de Vuorjoki-Ranta et al.#”) os conhecimentos dos
Médicos Dentistas tém vindo a aumentar, no entanto, muitos Médicos Dentistas
generalistas ndo sabiam reconhecer determinadas manifestagdes de SAOS.“") Num
estudo de 2019 realizado por Martins J, em relagao a pratica clinica de Médicos e Médicos
Dentistas no ambito da SAOS, do total de elementos da amostra, 39% (n=92) de Médicos
Dentistas e 92,7% (n=166) de Médicos ja tinham realizado tratamentos para a SAOS.“6)
Nesse mesmo estudo, a maioria dos Médicos Dentistas afirma nao realizar
diagnostico/encaminhamento para este tipo de patologia.(“®)

Assim, numa Consulta de Medicina Dentaria do Sono é essencial efetuar-se, em
primeiro lugar, uma histéria médica e médico-dentaria completa.(®®) Depois da anamnese,
deve realizar-se uma avaliacdo e exploracdo detalhada da cavidade oral, cabeca,
pescoco e vias aéreas. E de especial utilidade usar ferramentas como a Classificagdo de
Mallampati para facilitar a sistematizagdo da informagéo recolhida.('- 8 50) A recolha de
todos estes dados e informacbes € de extrema importancia, uma vez que pode vir,
posteriormente, a influenciar a decisdo de tratamento. O Médico Dentista devera,
igualmente, aplicar questionarios como o STOP-Bang e a Escala de Sonoléncia de
Epworth que auxiliam na triagem dos pacientes suspeitos.(’- 8 50) O Médico Dentista
podera, adicionalmente, efetuar um estudo mais detalhado das vias aéreas superiores
que tanto contribuira para a suspeigao de diagndstico como para a decisao de aplicagao
de DAM como terapéutica, mediante a disponibilidade de meios radiograficos como o
CBCT.(.8 3% Apos a recolha de todos estes dados clinicos e radiograficos deve ser capaz
de decidir pelo encaminhamento para o meio hospitalar ou se existe auséncia desta
necessidade.®0)

A interdisciplinaridade, que devera existir nestes casos, cria a necessidade da
existéncia de profissionais (quer Médicos Dentistas quer Médicos) capacitados, com
conhecimentos na area da patologia do sono, que fagam uso dos mesmos elementos de
diagnéstico (classificagdes, escalas, terminologia especifica) e que conhegam as
modalidades de tratamento existentes baseadas no conhecimento cientifico

estabelecido.

1.4 Justificagao
Segundo a British Society of Dental Sleep Medicine (BSDSM), embora a
consciencializagao para a Apneia do Sono esteja a aumentar, cerca de 42% da populagao

que possui esta condicdo ou que dorme com um doente de SAOS, permanecem
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desconhecedoras da patologia e das graves consequéncias se nao existir um tratamento.
(7-12)

A Associagao Portuguesa do Sono (contactada para este estudo) desconhece a
existéncia de estudos ou relatérios da prevaléncia da SAOS na Populagédo Portuguesa.
Encontramo-nos em contacto com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) e a
Sociedade Portuguesa de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial (SPDOF) em
busca de informagao nesse sentido. A falta/escassez de informacgao e literacia nesta
tematica é evidente.

Apesar das Consultas do Sono estarem ja bem estabelecidas na area da Medicina
em Portugal, as Consultas de Medicina Dentaria do Sono ndao seguiram a mesma
evolugdo. A falta de reconhecimento da especificidade de formacdo nesta area, a
inexisténcia de um protocolo clinico de atuagao, a falta de conhecimentos dos proprios
pacientes acerca da intervengcdo dos Médicos Dentistas, bem como a falta de
conhecimentos e de formacgao da maioria destes profissionais sobre a patologia do sono,
contribuem para o pouco desenvolvimento deste tipo de consultas. Sendo que muitos
pacientes visitam mais regularmente o seu Médico Dentista do que o seu Médico de
Familia, seria essencial que o Médico Dentista estivesse capacitado para identificar
determinados fatores de risco, possuisse conhecimentos sobre as manifestacdes clinicas
mais comuns associadas a patologia do sono e estivesse atento a sinais de alerta durante
o tempo de cadeira.

Assim, torna-se imperativo fornecer formacéao especifica aos Médicos Dentistas ou
fornecer-lhes ferramentas para que possam estar preparados a intervir nestas situacoes
e seja possivel fazer um encaminhamento bidirecional dos pacientes entre Médicos e
Médicos Dentistas, de modo a reduzir o numero de casos nao diagnosticados e

consequentemente nao tratados.

1.5 Objetivos

Na sequéncia do anteriormente referido, este trabalho tem por objetivo principal:

Estabelecer o protocolo de atuacao clinica para a criagao da consulta de Medicina
Dentaria do Sono na FMD-UCP.

Assim, sao definidos objetivos especificos que constituirdo etapas necessarias para

atingir a finalidade deste trabalho:
1. Compilar/estruturar a metodologia de recolha de dados e respetiva analise (dados
intra-orais, extra-orais e imagiolégicos);

2. Averiguar as necessidades da Consulta do Sono na regido de Viseu;
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3. Criar a ficha de recolha de dados clinicos/Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria
do Sono;

4. Validar o Protocolo de Observacido Clinica destes pacientes através de um estudo
piloto;

5. Criar um fluxograma de apoio a decisao clinica do Médico Dentista perante pacientes
suspeitos ou diagnosticados com esta patologia;

6. Informatizacao do fluxograma de decisé&o clinica do Médico Dentista perante pacientes

suspeitos ou diagnosticados com esta patologia.
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De forma a estabelecer a Consulta de Medicina Dentaria do Sono na FMD-UCP e
de modo a cumprir todos os objetivos propostos para este trabalho de investigacéo,

optou-se por um tipo de estudo cuja metodologia é descrita de seguida.

2.1 Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Para a redagao do enquadramento tedrico da monografia em desenvolvimento foi
efetuada uma pesquisa bibliografica entre maio de 2021 e outubro de 2022 nas principais
bases de dados cientificas (MEDLINE PubMed, Cochrane Library e Web of Science). Na
pesquisa foram usados os termos Mesh: “Obstructive Sleep Apnea”, “Dentistry”,
“Dyssomnias”; “Sleep Wake Disorders” e “Sleep Medicine Specialty”. A pesquisa foi

ainda complementada com termos de escrita livre e inter-relacional de artigos.

2.2 Compilacao e estruturagcao de metodologia de apoio a criagdo de um
Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono

Os dados retirados da pesquisa bibliografica relativos a questionarios e escalas
validadas utilizadas para o diagnostico da SAOS bem como todas as caracteristicas
anatomicas, patoldgicas e radiograficas que se encontram igualmente a ela associadas,
foram organizados e compilados tendo como objetivo a construgdo de um guido de apoio

e orientacao do Médico Dentista perante estes pacientes.

2.3 Estudo Piloto preliminar

Como forma de aferir a viabilidade e a aplicabilidade clinica do Guido para a
Consulta de Medicina Dentaria do Sono, foi efetuado um estudo piloto preliminar com
uma amostra de conveniéncia composta por alunos do MIMD da FMD-UCP, voluntarios
na participagao, apos consentimento informado, livre e esclarecido.

Esta etapa prévia a realizacdo do estudo piloto propriamente dito teve como
principais objetivos:

- Identificacao e correcao de erros no Guido para a Consulta de Medicina Dentaria
do Sono;

- Efetuar as alteragdes que se verifiquem pertinentes neste Guiao;

- Calculo do tempo necessario para a recolha/preenchimento de todos os dados
clinicos;

- Calibragao/afericao da investigadora deste estudo.
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2.4 Fluxograma de ajuda a decisao clinica do Médico Dentista

De acordo com os dados recolhidos da afluéncia de pacientes com esta patologia
a FMD-UCP e cientificamente fundamentado, foi criado um fluxograma de ajuda a
deciséo clinica do Médico Dentista quer no que se refere a diagnéstico e tratamento, quer
no acompanhamento de pacientes com SAOS. Com recurso ao software da Microsoft®
Visio Professional 2019 versdo 1808 (Redmond, Washington, EUA), este fluxograma
indica o encaminhamento que deve ser dado ao paciente, quer este venha ja com o
diagnéstico de SAOS, quer seja um caso de suspeita.

O fluxograma foi, posteriormente, informatizado, através do programa LabView
2017 versédo 17.0f2 da National Instruments (Austin, Texas, EUA), tendo sido criada uma

aplicacao “stand alone”.

2.5 Etica e Confidencialidade dos dados

O presente projeto foi submetido & Comissdo de Etica para a Salude da
Universidade Catodlica Portuguesa (CES-UCP) como extensao do projeto n.° 27/2019
“Contributo do Médico Dentista para o diagnostico precoce da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono” previamente aprovado com a integragao da autora desta monografia
e 0 acréscimo do objetivo de criagdo do protocolo de observacgéao clinica de pacientes
com SAOS pelo Médico Dentista. O mesmo obteve parecer favoravel desta comisséao a
21 de janeiro de 2022 (Anexo ).

Garantindo as condigbes de anonimato e confidencialidade exigidas, os dados

recolhidos sao depois alvo de tratamento estatistico.

2.6 A Consulta de Medicina Dentaria do Sono na FMD-UCP: Estudo Piloto

Esta investigagdo é um estudo piloto, clinico do tipo observacional transversal e
descritivo.

A populacgéo alvo sdo pacientes da Clinica Dentéaria Universitaria da FMD-UCP
Viseu.

Para a participacao neste estudo foram definidos os seguintes critérios de incluséo:

- Pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos);

- Pacientes na posse de capacidades cognitivas, autbnomos e capazes de
compreender os objetivos do estudo e colaborar durante o periodo da consulta;

- Pacientes que compreendam e sejam capazes de assinar o documento de

Consentimento Informado e Esclarecido (ANEXO II);
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- Pacientes com manifestagcao clinica (sinais e sintomas) sugestivos de SAOS
(como roncopatia e sonoléncia diurna).

Os pacientes foram recrutados por abordagem direta pela autora desta monografia
e as consultas decorreram sempre em ambiente clinico (na Clinica Universitaria da UCP),
nas mesmas condi¢gdes de luminosidade e temperatura. Foram, também, asseguradas
todas as condigdes de privacidade, higiene e seguranga. Estas consultas e a recolha dos
dados sao sempre realizados pela autora deste trabalho de investigagéao.

Esta investigacado ndo apresenta quaisquer fontes de financiamento externo, assim

como os investigadores n&o apresentam qualquer conflito de interesses.

2.7 Recolha de dados na Consulta de Medicina Dentaria do Sono

Apds a leitura e assinatura do Consentimento Informado e Esclarecido e a
aceitacao livre de participacao, € iniciada a consulta e respetiva recolha de dados. Os
dados foram recolhidos nas datas compreendidas entre 1 de margo de 2022 e 30 abril de
2022. Para a recolha de dados durante as consultas é seguido o Guido para a Consulta
de Medicina Dentaria do Sono, que pode ser consultado como (Apéndice I), e que

constitui um dos resultados desta investigagao permitindo a realizagdo destas consultas.

2.8 Analise estatistica

Foi efetuada uma analise estatistica descritiva, com recurso a ferramenta Excel do
Microsoft Office, resultante dos dados recolhidos.

Nao foi possivel realizar analise estatistica inferencial uma vez que, tratando-se de

um estudo piloto, a dimensao reduzida da amostra ndo é representativa da populagao.

25



Consulta de Medicina Dentaria do Sono: Protocolo de Atuagdo Clinica



3. RESULTADOS

27



Consulta de Medicina Dentaria do Sono: Protocolo de Atuagdo Clinica



3.RESULTADOS

Os resultados desta investigacao sao apresentados dando resposta aos objetivos
a que nos propusemos de forma a tornar mais explicito o caminho seguido até a criagao
da Consulta de Medicina Dentaria do Sono. Por uma facilidade de apresentacdo dos
resultados e de sequenciacdo da sua interpretagdo sugere-se a leitura do Guido

(Apéndice I) criado, uma vez que alguns dos resultados se encontram |la expostos.

3.1 A Consulta do Sono na regiao de Viseu
Para dar resposta ao segundo ponto dos objetivos deste trabalho de investigagcéo
que diz respeito a averiguacao da necessidade da Consulta do Sono na regido de Viseu
foi efetuada uma pesquisa preliminar na web sobre a existéncia deste tipo de consultas
nesta regido. Apos esta pesquisa, verificou-se a existéncia de apenas uma clinica na
regido de Viseu (Clinica de Sono Dr. Simdes Torres) que possui este tipo de consultas
sendo que s&o efetuadas apenas por Pneumologistas. A mesma clinica também efetua
exames de diagnéstico de patologia do sono (polissonografia respiratéria). Foram
contactadas outras clinicas, para além da anteriormente mencionada, que possuem esta
mesma especialidade médica, mas ndo efetuam este tipo de consultas ou exames.
Especificamente em relacdo a Consultas de Medicina Dentaria do Sono, e
embora seja do nosso conhecimento (pds pesquisa) de que existem em Portugal este
tipo de consultas, coordenadas por equipas multidisciplinares que sao integradas por
Médicos Dentistas (pelo menos trés: todas em Lisboa), até a data em que esta pesquisa

foi efetuada, ndo temos conhecimento da existéncia das mesmas na regido de Viseu.

3.2 Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono

Tendo em conta a pesquisa bibliografica que foi efetuada para a elaboragéo do
Guido para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono, é possivel afirmar que:

- Nao existe qualquer protocolo/guiao de atuacao estabelecido e validado para
aplicacao por parte dos Médicos Dentistas que possa ser utilizado como ferramenta de
diagnéstico e decisao terapéutica em Consulta de Medicina Dentaria do Sono;

- Existem questionarios e escalas validados e descritos na literatura que podem
auxiliar o Médico Dentista na triagem de pacientes com SAQOS;

- Existem inumeros estudos que analisam e descrevem um conjunto de
caracteristicas anatémicas, patoldgicas e radiograficas que sao fatores de risco e/ou
predisponentes para a SAOS.(!-4-6. 8,20, 21, 26-30, 35, 48, 50-67)

Em relacdo ao primeiro e ao terceiro pontos dos objetivos propostos e com base

na bibliografia consultada (questionarios/escalas validados e referidos na literatura e
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baseados em evidéncias cientificas como sendo elementos de triagem para casos de
SAOS) foi construido de raiz o guidao que servira de suporte as consultas de Medicina
Dentaria do Sono na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa. Este guido inclui, ainda, todos os dados passiveis de serem recolhidos pelo
Meédico Dentista como algumas caracteristicas anatomicas intra e extra orais que podem
auxiliar no diagndstico e influenciar a opg¢ao terapéutica destes pacientes.
Adicionalmente, foi incluida a avaliacdo da via aérea superior recorrendo a analise
imagiolégica em CBCT. No que diz respeito a esta variavel, desenvolveu-se um protocolo
para analise sistematizada das vias aéreas superiores em pacientes suspeitos ou
diagnosticados com SAOS (incluido, também, no guido). Outros dados gerais
respeitantes a histoéria médica e médico-dentaria foram também incluidos.

Assim, o Guido para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono encontra-se dividido
em 8 pontos:
Dados Gerais
Historia Médica Pessoal
Histéria Médico Dentaria
Exame Fisico
Exame Intraoral

Meios Complementares de Diagnéstico/Avaliagao Radiolégica

N o ok~ wDd =

Diagnéstico/Avaliacdo de SAOS
8. Fluxograma de Decisao
Todas as partes/pontos deste guido séo antecedidos por uma breve introdugéo
com indicagdes para o clinico que se encontra responsavel pela consulta e pelo exame
do paciente.
O Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono pode ser consultado na

seccao de apéndices desta monografia (Apéndice ).

3.3 Fluxograma de decisao clinica

Tendo em conta todos os dados recolhidos durante a consulta, através do
preenchimento do guido, foi criado um fluxograma de apoio a decisao clinica (Apéndice
1), tal como havia sido proposto no quinto objetivo deste trabalho.

Esta aplicagcao é executavel em qualquer computador, sem ser necessaria a
instalacdo do programa base, permitindo ao utilizador, seguindo as instrugbes da

aplicacao, chegar a conclusdo do encaminhamento que devera ser dado ao paciente.
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Figura 3. Aplicagdo SAOS - formulario de deciséo.

3.3 Estudo Piloto
Para validacdo do Guido para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono foi
efetuado um estudo piloto, tal como previsto nos objetivos inicias deste trabalho de

investigacao, cujos resultados se apresentam de seguida.

3.3.1 Caracterizacao da amostra

A amostra final deste estudo piloto € composta por 5 pacientes da Clinica Dentaria
Universitaria da FMD-UCP, adultos, com idades compreendidas entre os 30 e os 81 anos.
Esta variavel encontra-se distribuida de forma assimétrica pelo que se caracteriza por
uma mediana de 55 anos e uma distancia interquartil de 31 anos (Tabela 1).

Analisando a distribuicdo da amostra segundo o género, verifica-se que a maioria
pertence ao género masculino (80%; n=4). Todos os elementos da amostra sdo de raca

caucasiana (100%; n=5).

Tabela 1. Descricdo da amostra final — variaveis sociodemograficas.

Varidveis sociodemograficas Medidas descritivas n [%]
3 Masculino 4 (80%)
Género

Feminino 1(20%)

Idade [anos] Mediana = 55 (Q1=38; Q3=69); (minimo=33; maximo=81)
[30;40][ 1(20%)

o 0,
Classe etdria [anos] (40,500 1 (20%)
[50;60( 2 (40%)
>60 1(20%)

3.3.1.1 Histoéria médica geral
Verifica-se, na amostra observada, que existe uma incidéncia de hipertensao

arterial (HTA) que afeta 60% dos individuos observados (n=3) sendo que todos efetuam
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medicagao para a mesma. Foram, também, observados individuos com diabetes tipo Il

(20%; n=1), com doenga coronaria (20%; n=1) e com insuficiéncia cardiaca (20%; n=1) —

Tabela 2.

Em relacédo a obesidade e de acordo com as normas da DGS, 60% da amostra

N=o) apresenta opesiaaae 1po > m<). US restanies o dOS INndlviduos nao
(n=3) apresenta obesidade tipo | (IMC> 30 kg/m?). Os restantes 40% dos individ 4

apresenta obesidade, mas apresenta excesso de peso (pré-obesidade). A mediana do

IMC observada é de 30,88 kg/m? —

Tabela 2. Histéria médica

Tabela 2 e Grafico 1.

geral.

Variaveis saude geral

Medidas descritivas n [%)]

_ _ Sim 1(20%)
Diabetes mellitus N&o 4 (80%)
Sim 3 (60%)
HTA N&o 2 (40%)
] Sim 3 (60%)
S 2
Obesidade (IMC > 30 [kg/m?]) N30 2 (40%)
Doenca coronaria Sim 1(20%)
¢ N&o 4 (80%)
Sim 0 (0%)
AvVC Nao 5 (100%)
Sim 0 (0%)
EAM N&o 5 (100%)
. ) Sim 1(20%)
Insuficiéncia cardiaca NZo 4 (80%)
o Sim 0 (0%)
Arritmias NZo 5 (100%)
o Sim 0 (0%)
Hipotiroidismo Nzo 5 (100%)
70,00%
60,00%
o 60,00%
=
E 50,00% 40,00%
% 40.00% , o m25-30
S 30-35
S 30,00%
;'; 20,00%
% 10,00%
0,00%

Griéfico 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o IMC [kg/m?].
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3.3.1.2 Histéria médico dentaria

Todos os pacientes observados foram questionados sobre a existéncia de um
diagnostico prévio de doenga periodontal, sendo que nenhum deles mencionou ter sido
diagnosticado com a mesma.

Relativamente a utilizagdo de préteses removiveis, apenas 20% (n=1) da amostra
€ portadora de prétese dentaria removivel esquelética (superior e inferior).
Os pacientes envolvidos foram também submetidos a um questionario para triagem de
Disturbios Temporomandibulares (DTMs). Apenas 40% (n=2) dos pacientes obtiveram
um resultado entre 20 e 40 pontos indicando a possivel existéncia de um DTM leve
(Grafico 2).
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Grafico 2. Distribui¢cdo das classificagbes obtidas através do Questionario
Anamnésico de Fonseca?.

Fonte: 2. Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnéstico pela anamnese da disfungdo craniomandibular. Rev Gaucha
Odontol. 1994; 42:23-8.

3.3.2 Caracteristicas fisicas, extra e intraorais relacionadas com a SAOS

Em relacdo ao exame fisico efetuado, 60% dos individuos (n=3) apresentam
respiragao mista e os restantes 40% (n=2) apresentam respiragao nasal.

No que concerne a forma da face, 80% dos pacientes (n=4) apresentam uma forma
oval e 20% (n=1) uma forma quadrada. Quanto ao tipo facial, 60% (n=3) apresentam um
perfil dolicofacial, 20% (n=1) um perfil mesofacial e 20% (n=1) um perfil braquifacial.

Em relagdo ao perimetro cervical, 60% dos pacientes (n=3) apresentam um
perimetro cervical superior a 40cm.

No que diz respeito ao exame intraoral, a Classe Molar de Angle do lado esquerdo
foi, na maioria dos casos, impossivel de determinar (60%; n=3). Nos restantes 40%

observou-se Classe Ill (20%; n=1) e Classe | (20%; n=1). A Classe Molar de Angle do
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lado direito ndo foi possivel determinar em 40% dos casos (n=2), observou-se Classe I
em 40% dos casos (n=2) e Classe | em 20% dos casos (n=1).

A macroglossia foi detetada em 20% da amostra (n=1) sendo que, o mesmo
individuo apresentava, igualmente, uma uvula grande e larga (20%; n=1).

A maioria dos observados apresentam Classificagao de Mallampati Modificada de
Grau Il (60%; n=3). Dos restantes 40%, 20% (n=1) apresentam um Grau |l e os outros
20% (n=1) um Grau |V (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribuigdo dos pacientes de acordo com a Classificagdo de Mallampati
Modificada.

Na avaliagdo amigdalina verificou-se que a maioria da amostra apresenta um
tamanho de amigdalas entre os graus 1 e 2 (grau 1: 40%; n=2 e grau 2: 40%; n=2). Um
dos individuos da amostra referiu ter realizado amigdalectomia que se classifica como
Grau 0 (20%; n=1).

3.3.3 Avaliagao da via aérea superior em CBCT

Todos os individuos que constituem a amostra realizaram um CBCT para
avaliagao da via aérea superior.

O volume total distribui-se de forma assimétrica, apresentando uma mediana de
21,3cm?3, tendo como valor minimo 17,7cm? e valor maximo 23,9cm? (Tabela 3).

Pelo mesmo facto, as medianas das medicbdes lineares correspondentes aos
limites anteroposterior e laterolateral sdo, 3,2mm (maximo: 4,8mm e minimo: 1mm) e
10,0mm (maximo: 12,4mm e minimo: 4,0mm), respetivamente (Tabela 3).

Em todos os pacientes observados a area de maior constricdo da via aérea
apresenta-se a nivel retropalatal (60%; n=3). Um dos individuos nao apresentava
constricdo (20%). Em relagdo aos valores desta area, 20% (n=1) apresentam um valor

inferior ao normal (<100mm?) mas acima de 52mm?. Apenas, 20% (n=1) apresentam um
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valor inferior a 52mm?2. Os restantes 60% (n=3) apresentam valores acima dos 100mm?
(Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagao imagiolégica das vias aéreas superiores em CBCT.

‘ Avaliagao da via aérea em CBCT Medidas descritivas
Volume total [cm?] Mediana=21.273 (13.97; 24.11); min=10.249; max=24.351
Area de maior estreitamento [mm?] Mediana=125.45 (74.15;181.06); min=45.84; max=214.28
Dimensao anteroposterior [mm] Mediana=3.2 (1.9;4.8); min=1; max=4.8
Dimensao laterolateral [mm] Mediana=10.01 (6.5;12); min=4; max=12.4

3.3.4 Questionarios e escalas de triagem para SAOS

Foi aplicado o questionario STOP-Bang a todos os individuos que compdem a
amostra. Todos eles obtiveram mais do que 3 respostas positivas, pelo que todos sao
considerados de alto risco para SAOS (100%; n=5).

Em relagdo a Escala de Sonoléncia de Epworth, 60% (n=3) apresentam uma
pontuagédo de 10 pontos e 20% (n=1) uma pontuacédo de 15 pontos, o que significa a
existéncia de sonoléncia diurna excessiva. Apenas 20% (n=1) apresentam pontuagao
inferior a 10 pontos, sendo que esta corresponde a um dos pacientes diagnosticados com

SAOS que se encontra controlado e ja com terapéutica instaurada (Grafico 4).
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Grafico 4. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o resultado obtido através da Escala de
Sonoléncia de Epworth.

3.3.5 Sinais e sintomas individuais relacionados com a SAOS
Durante as consultas era apresentado aos pacientes um conjunto de sinais e
sintomas que se encontram muitas vezes presentes e relacionados com a SAOS.

Verificou-se que 80% da amostra (n=4) refere apresentar roncopatia, 40% (n=2) refere
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que os seus parceiros ja lhes testemunharam episddios de apneia e 60% (n=3) refere
sentir sonoléncia diurna excessiva. Além disso, 40% (n=2) refere apresentar nocturia,
20% (n=1), cefaleias matinais e 20% (n=1) tosse noturna. Também, 60% dos individuos
(n=3) refere a sensagao de boca seca, principalmente durante o periodo noturno. A
maioria dos participantes refere insonias (60%; n=3), fadiga (60%; n=3), falta de memaria
(60%; n=3) e falta de concentragéo (60%; n=3) - Tabela 4 .

Tabela 4.Sinais e sintomas individuais relacionados com a SAOS.

Sintomas edidas descritivas n [%] \
Ressona Sim 2 (80%)

Nzo 1(20%)

. Sim 2 (40%)
Apneia testemunhada N&o 3 (60%)
Sonoléncia diurna excessiva =1l 3 (60%)
Nzo 2 (40%)

L. Sim 2 (40%)

Nocturia Nzo 3 (60%)

~ Sim 0 (0%)
Alteragdes de Humor NZo 5 (100%)
. .. Sim 1 (20%)
Cefaleias matinais N3o 4 (80%)
Sim 1(20%)

Tosse noturna Nzo 4 (80%)
Sim 0 (0%)

Sudorese noturna N3o 5 (100%)
Boca seca Sim 3 (00%)

Nao 2 (40%)

Insénias Sim 3 (00%)

Nao 2 (40%)

] Sim 3 (60%)

Fadiga Néo 2 (40%)

. Sim 3 (60%)

Falta de meméria N3o 2 (40%)

. Sim 3 (60%)

Falta de concentragao N30 2 (40%)

3.4 Validagao do Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono

De acordo com os dados recolhidos em cada uma das consultas, uma vez que
todos os pacientes apresentavam alto risco para SAOS, e de acordo com o fluxograma
de decisdo foram aconselhados a efetuar o exame para confirmacédo dessa suspeita
através de polissonografia respiratoria (prescrita a cada um dos intervenientes na
consulta de Medicina Dentaria da FMD-UCP). Todos eles seguiram essa indicagao e

efetuaram o referido exame que confirmou para todos a presenga de SAOS e classificou
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a sua gravidade. Os respetivos relatérios das polissonografias efetuadas, por cada
paciente, encontram-se em anexo (Anexo lil).

Do total da amostra, 40% apresentam um IAH inferior a 14 eventos/hora de sono
(SAOS leve). 20% apresentam um IAH entre 15 e 29 eventos/hora de sono (SAOS
moderada). 40% apresentam um IAH superior a 30 eventos/hora de sono (SAOS grave).

Apds cada paciente obter o resultado da respetiva polissonografia e de o
comunicar a autora desta monografia, foi seguido o fluxograma de deciséo clinica. Os
pacientes cujo resultado foi de SAOS grave foram aconselhados a marcar consulta na
area da Pneumologia para que possam receber tratamento com CPAP. Os que obtiveram
um diagnéstico de SAOS ligeira ou moderada serao avaliados em nova consulta para

avaliar a possibilidade de aplicacdo de DAM.
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4.DISCUSSAO

A necessidade de incorporagao da Medicina Dentaria no processo de triagem,
diagnéstico e tratamento da SAOS é essencial. A escassez de protocolos/quidelines que
auxiliem o Médico Dentista a identificar, referenciar e tratar pacientes com este tipo de
patologia é evidente e a necessidade de estabelecer um protocolo de atuagéo clinica
valido e passivel de ser aplicado em Consulta de Medicina Dentaria do Sono motivou a

realizacao do tipo de estudo efetuado.

4.1 A Consulta do Sono na regiao de Viseu

Tal como referido na secgdo de resultados, foi averiguada a necessidade da
Consulta do Sono na regido de Viseu tendo-se concluido que apenas existe um local que
efetua este tipo de consulta. Além disso, estas consultas sdo da exclusiva
responsabilidade de Médicos Pneumologistas.

Em relagdo a Consultas de Medicina Dentaria do Sono concluiu-se, também, que
estas ndo existem nesta mesma regido. Assim, verifica-se que existe uma necessidade
evidente da criacado deste tipo de consultas para que a Medicina Dentaria e o Médico
Dentista possam ser parte integrante da triagem, diagndstico e intervengéo terapéutica

no ambito da patologia do sono como é o caso da SAOS.

4.2 Elaboragao do Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono

O Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono foi pensado para Médicos
Dentistas e, nesse sentido, todas as secgdes contém indicagcbes para estes clinicos.
Estas indicacbes permitem perceber a importancia de muitos dos dados que sé&o
recolhidos, a finalidade dos questionarios e escalas que tém de aplicar e a interpretacao
que devem retirar dos mesmos, bem como fornecer indicagdes de como deverao efetuar
determinadas medi¢des (quer no paciente, quer a nivel informatico em CBCT).

A primeira parte/ponto destina-se a recolha de dados gerais do paciente.

Destacam-se o registo da idade e o género sendo que, pacientes com idade superior a
50 anos e do género masculino apresentam um risco superior para SAOS, segundo a
literatura.(3-5 24. 68, 69) A gtividade profissional € um aspeto importante, por exemplo, no
caso desta envolver a condugdo ou a manipulagéo de maquinas, uma vez que a presencga
de SAOS pode comprometer o desempenho diario ou até mesmo colocar em risco a vida
do proprio paciente e dos demais.® 70-72)

Em relagdo a segunda parte, correspondente a histéria médica pessoal, € de

especial relevancia a obtencdo de dados sobre a existéncia ou ndo de patologia(s)

sistémica(s), (tal(ais) como: patologia cardiovascular, respiratoria ou diabetes tipo Il)
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sendo que muitas vezes coexistem ou constituem, segundo a literatura, comorbilidades
da SAO0S.('7.18,21.73) O paciente também é questionado acerca do consumo/ingestéo de
substancias como o tabaco e o alcool, uma vez que possuem efeitos diretos e indiretos
sobre as vias respiratorias e interagem com alguns tipos de medicag&o.? 3 Assim,
também o conhecimento da medicagcao habitual do paciente é de grande importancia.
Grupos de farmacos, como relaxantes musculares, opiaceos e benzodiazepinicos podem
ter efeitos sobre a musculatura e via aérea superior relacionando-se, desta forma, com a
SAOS e, eventualmente, com um possivel agravamento do quadro clinico do paciente.(16)
Para pacientes previamente diagnosticados com SAOS e, portanto, ja referenciados a
nivel hospitalar e com exames efetuados nesse mesmo meio, o Médico Dentista deve
procurar registar, neste segmento do guido, todas essas informagdes detalhadas,
nomeadamente, a data do diagndstico, o(s) tipo(s) exame(s) de diagndstico efetuado(s)
(polissonografia, poligrafia respiratoria ou exame portatil), os resultados obtidos através
desses exames que comprovam o diagnéstico (por exemplo, o indice de
Apneia/Hipopneia que permite perceber o grau de severidade da SAOS), o tipo de
terapéutica que foi aplicada e a periodicidade do seu acompanhamento médico.(® 32 49)
Ainda nesta secgao, os pacientes ja diagnosticados e tratados, séo inquiridos em relagao
ao sucesso terapéutico do tratamento que efetuam numa tentativa de perceber se
melhorou a sua condigao inicial. Além disso, permite determinar qual o grau de satisfagcéo
do paciente em relacido a terapéutica instaurada, fator que muitas vezes compromete o
sucesso do tratamento. Caso este ndo se encontre satisfeito, abre-se espacgo para que o
Médico Dentista exponha outras alternativas terapéuticas (homeadamente, a aplicagéo
do DAM) que terdo sempre que ser discutidas com base nos dados recolhidos e com o
Médico especialista que acompanha o paciente.

Relativamente a histéria médico dentaria, que constitui a terceira parte do guiéo,

tem por objetivo reunir informagdes acerca da integridade periodontal dos dentes do
paciente, da utilizacdo de componentes protéticos e da existéncia ou auséncia de
patologias relacionadas com a articulacdo temporomandibular através da aplicagdo do
Questionario Anamnésico de Fonseca et al.’), validado e utilizado para efetuar um
despiste de disturbio temporomandibular, e que €& recomendado pela Academia
Americana de Dor Orofacial.(”) Este questionario é constituido por 10 perguntas e para
cada uma delas sao possiveis 3 respostas (“sim”, “ndo” e “as vezes”) para as quais sao
preestabelecidas trés pontuagdes (10, O e 5, respetivamente). Obtém-se, assim, através
do somatério dos pontos atribuidos, um indice anamnésico que permite a classificagcao

em categorias de severidade de sintomas (caso existam): sem DTM (0 a 15 pontos), DTM
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leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos).("® Os
dados anteriormente mencionados devem ser rigorosamente recolhidos pois, poderao
influenciar a decis&o de tratamento com recurso a dispositivos de avango mandibular.®
63) |sto porque caso o paciente possua DTM, ndo esta indicada a aplicagdo do DAM,
mesmo que os restantes fatores sejam favoraveis a essa aplicagao. Nestes casos, em
que existe um comprometimento da saude articular, € necessario encaminhar o paciente
para a area da Oclusao, de forma a estabilizar a patologia e se possivel restabelecer o
equilibrio fisiolégico das estruturas envolvidas.

Segue-se a esta ultima parte, o exame fisico que corresponde a quarta parte do
guido e que contempla a observagao, medigao e o registo da tensao arterial do paciente,
do tipo de respiragao (oral, nasal ou mista), do tipo facial (dolicofacial, mesofacial ou
braquifacial) e da forma facial (quadrangular, oval/redonda ou triangular), se € evidente a
existéncia de retrognatismo mandibular e se existe algum desvio de septo nasal. Foi,
ainda, incluido o registo fotografico do paciente para (se necessario) mais tarde analisar
detalhadamente. A medicdo da tenséao arterial devera ser efetuada durante a consulta
para registo, uma vez que existe uma relagédo entre a HTA e a SAOS.®") No entanto,
como a tensdo pode ser, algumas vezes, influenciada por fatores externos e porque
apenas uma medi¢cdo nao garante que o paciente possua HTA, é de salientar que se
deve questionar o paciente sobre quais os valores habituais da sua tensao arterial e
verificar se na sua medicacdo cronica se inclui algum farmaco anti hipertensor. A
anatomia craniofacial e as deficiéncias maxilomandibulares podem favorecer o
surgimento da SAOS, sendo os desvios de septo e as retrognatias duas dessas situagdes
favorecedoras. ¢ 64) Por estas razdes, a analise do perfil e da face do paciente s3o fulcrais
e podem ser fatores de alerta (principalmente as retrognatias).

A quinta parte do guiéo é respeitante ao exame intra-oral do paciente. Devera ser

realizada uma avaliagdo dentaria (estado de cada dente presente na cavidade oral),
registo da Classe Molar de Angle (Classe I, Il, 1ll) ou registo da impossibilidade de
determinar esta classe, registo fotografico intra-oral, avaliagdo da lingua e da orofaringe,
Classificagao de Mallampati Modificada e avaliagdo amigdalina. A avaliagdo dentaria é
relevante ndo sé como forma de avaliagdo do estado da saude oral do paciente, mas
também para a recolha de informagdes importantes que poderéao influenciar a eventual
colocagao de um dispositivo intra-oral para tratamento da SAOS ou, pelo contrario,
contraindicar a sua utilizagdo.® 8 Isto porque caso o paciente apresente doencga
periodontal ativa ou edentulismo severo (menos de 10 dentes por arcada) n&do esta

indicada a aplicacdo do DAM, mesmo que, mais uma vez, os restantes fatores sejam
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favoraveis a essa aplicagdo.(® 38 Nestes casos em que existe um comprometimento da
saude oral € necessario encaminhar o paciente para as respetivas areas
(Periodontologia, Reabilitagdo Oral), de forma a restabelecer a saude periodontal e
substituicdo dos dentes e das estruturas de suporte perdidos para, depois, se
reequacionar a aplicacdo do DAM.

Em relacdo a avaliagdo da lingua, esta € importante, uma vez que quanto maior
for a sua base, maior sera o risco de obstrugdo da orofaringe. Dever-se-a avaliar a sua
posicao, a sua mobilidade, tamanho, a relacdo com o palato mole e o tamanho da uvula,
bem como a visualizagdo da orofaringe.®: 8 O tamanho e forma das amigdalas é
indispensavel no exame ao paciente com SAOS. O mesmo devera estar sentado numa
posicao vertical e com a lingua em repouso, em abertura maxima nao assistida e em
fonac&o. Sendo classificado numa escala de 0 a 5: Grau 0: Amigdalectomia prévia; Grau
1: Ndo ha amigdalas visiveis; Grau 2: Amigdalas muito pequenas (< 25%); Grau 3:
Amigdalas 1/3 orofaringe (entre 25% e 49%); Grau 4: Amigdalas 2/3 orofaringe (entre
50% e 75%); Grau 5: Amigdalas 3/3 orofaringe (>75%).?% 75 Da mesma forma, o espago
da via aérea superior deve ser avaliado segundo a Classificacdo de Mallampati
Modificada que avalia a visualizagdo do palato mole, uvula, amigdalas, orofaringe e o
espaco restante entre estas estruturas.(®% 57.%9) Esta observacgéo sera feita, de igual modo,
com o paciente sentado numa posigao vertical, com a lingua em repouso e em abertura
maxima nao assistida sem fonagéo. Esta Classificagdo possui 4 graus, de acordo com o
que for possivel visualizar, sendo eles: Grau |: E possivel visualizar a parede posterior da
orofaringe, o palato mole, a tvula e o polo inferior das amigdalas palatinas; Grau II: E
possivel visualizar parte da parede posterior da orofaringe, palato mole e parte da uvula;
Grau lll: E possivel visualizar a base da Gvula e o palato mole. Ndo se observa a parede
posterior da orofaringe; Grau |V: E possivel visualizar apenas o palato duro.®%.57.59 Caso
o paciente seja classificado com um Grau lll ou IV, segundo o que se encontra descrito
na literatura, constitui-se como um fator de alto risco para SAQOS. (30.57.59)

De forma a complementar os dados obtidos na consulta do sono dos exames
anteriormente mencionados e efetuados ao paciente até esta etapa, surge este sexto

ponto que se refere a realizagdo de dois exames complementares radiograficos: a

ortopantomografia e o CBCT. Esta avaliagao radiolégica permite efetuar um estudo mais
aprofundado quer das estruturas dentarias, através da ortopantomografia e das vias
aéreas superiores, através de um CBCT completo da cabeca e pescogo. Através do
CBCT é possivel determinar informaticamente o volume total, a area e localizagéo de

maior estreitamento, a area de menor dimensido anteroposterior e laterolateral da
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faringe.(61. 62. 66,76, 77) Estas imagens e valores recolhidos podem levantar/confirmar uma
suspeita de SAOS tornando o CBCT uma ferramenta valiosa para qualquer Médico
Dentista que a tenha ao seu alcance. No entanto, € importante salientar que a avaliacao
com recurso a CBCT possui algumas limitagdes, uma vez que o paciente é posicionado
na vertical (em pé) e nao na posigcao supina e é realizado durante o periodo de vigilia e
ndo de sono.” 78 Ou seja, quando sdo obtidos resultados indicadores de SAOS, deve
ter-se em consideragcdo de que estes serao, provavelmente, agravados quando o
paciente se encontrar em posi¢cdo de decubito dorsal (uma vez que a musculatura se
encontrara relaxada e tera tendéncia a descair posteriormente). Podera, também,
acontecer que o estreitamento da via aérea nao seja detetavel em CBCT e o
estreitamento ocorra apenas quando o paciente esta em posicdo supina e ocorre o
relaxamento da musculatura.’” 78 No entanto, este continua a ser um bom método
auxiliar na triagem deste tipo de pacientes ndo esquecendo que o recurso ao CBCT
corresponde a uma area cada vez mais explorada na Medicina Dentaria e que tem vindo
a assumir um papel fundamental para muitos casos da pratica clinica em varias
especialidades diferentes. Na literatura, também se encontra descrita a possibilidade de
avaliagdo da via aérea no sentido anteroposterior através da telerradiografia.(® 80 Este é
um exame radiografico que é mais acessivel quer para o paciente, quer para o Médico
Dentista. (79 80)

O sétimo ponto do guido é constituido por questionarios e escalas validados de

triagem especificos para a SAOS que se consideram ser, segundo a literatura, boas
ferramentas para auxilio no diagndstico e acompanhamento de pacientes suspeitos ou
portadores de SAOS.®% Um destes questionarios € o STOP-Bang que consiste numa
série de 8 perguntas, cujas respostas sao apenas “sim” ou “ndo”. Foi desenvolvido a partir
de variaveis ja reconhecidas como associadas a SAQS.( 5. 60, 85 Também inclui o
registo do peso (em Kg), da idade (em anos), da altura (em m) e do perimetro cervical
(em cm) do paciente.(?% 51. 60. 65) Sendo que, esta Ultima medigdo (perimetro cervical)
constitui um elemento de diagndstico importante, uma vez que a acumulagao de tecido
adiposo na regido cervical pode implicar um estreitamento da via aérea devendo prestar-
se especial atencdo para valores superiores a 40 cm.2) Devera, entdo, ser efetuada
usando uma fita métrica ao nivel da membrana cricotirdideia.®? Além disso, sera
necessario calcular o IMC do paciente através do peso e da altura registados. A
obesidade constitui um dos principais fatores de risco para a SAOS, principalmente se
tomar valores superiores a 35 kg/m2.8") Em relagédo as respostas, a presenga de 3 ou

mais respostas afirmativas indica um alto risco para SAOS, enquanto apenas 2 ou menos
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respostas positivas indicam um baixo risco.@% 5. 60. 85 Foj introduzida neste guido a
versao portuguesa deste questionario que se encontra validada como ferramenta de
triagem para SAOS.®% Em relagdo a Escala de Sonoléncia de Epworth, esta destina-se
a avaliagcdo do grau de sonoléncia diurna.(54 56.58.65) E constituida por 8 situacdes do
quotidiano que o paciente devera classificar de 0 a 3 mediante a sua probabilidade de
adormecer ao executar determinada acdo, sendo que: 0 corresponde a uma
probabilidade nula de adormecer; 1 refere-se a uma pequena probabilidade; 2
corresponde a uma probabilidade moderada e 3 a uma alta probabilidade de adormecer.
Assim, podera variar de 0 a 24 pontos, sendo que uma pontuagao acima de 10 sugere a
ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva.®4 %6 %8. 65 Por (jltimo, nesta secgdo, sdo

apresentadas ao paciente um conjunto de manifestacées clinicas que muitas vezes

surgem num quadro clinico de SAOS devendo registar-se aquelas que sao apresentadas
em cada caso.? 6 14,55, 82, 83) Qg registos das manifestagdes apontadas pelo paciente
permitirdo ao Médico Dentista atuar mediante as queixas principais do paciente bem
como encaminhar o mesmo para outros especialistas.

Por ultimo, o oitavo ponto do guido inclui um fluxograma de apoio a deciséo clinica

que foi desenhado tendo em conta todos os dados recolhidos durante a consulta, através
do preenchimento detalhado do guiao, e que indica o encaminhamento que deve ser dado
ao paciente, quer este venha ja com o diagnostico de SAOS, quer seja um caso de
suspeita.

Assim, foi possivel, com a criagdo deste guido, compilar numa unica ficha clinica
todos os dados relevantes descritos na literatura para a triagem da SAOS. Sendo este
uma ferramenta simples e completa que permite a qualquer Médico Dentista, com o
minimo de conhecimento na area do sono, identificar pacientes suspeitos. E, de igual
modo, um elemento escrito e objetivo de comunicagado, sobre estes pacientes, entre

diferentes profissionais de saude qualificados e com formacao na area do sono.

4.2 Fluxograma de decisao clinica

Tal como ja discutido no ponto anterior, um dos elementos-chave do Guido para a
Consulta de Medicina Dentaria do Sono é o fluxograma de decisdo clinica. Este
fluxograma permite, de uma forma esquematica e simples, ao Médico Dentista perceber
qual o encaminhamento que deve dar aos pacientes observados neste ambito. Sendo
que, permite quer a sistematizacao dos dados recolhidos quer obter um “desfecho” para

a consulta.
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De frisar que este fluxograma é aplicavel quer a pacientes suspeitos quer a
pacientes que cheguem ja com o diagnodstico estabelecido e que se encontrem nas
seguintes condigdes: que nao estejam satisfeitos com a terapéutica que Ihes foi aplicada,
que pretendam perceber se o DAM esta indicado para o seu caso e/ou que necessitem
de saber que intervengdes s&o necessarias para que o0 mesmo seja aplicavel. No entanto,
o Médico Dentista devera estar ciente de que a toma de decisdes quanto a terapéutica a
instaurar devera sempre ser discutida com a equipa médica multidisciplinar que se espera
gue acompanhe estes pacientes.

Para além do fluxograma que se encontra integrado no guiao, conseguiu-se, ainda,
efetuar a informatizacdo do mesmo. A criacdo desta aplicagao informatica facilitara,
futuramente, o processo de decisao clinica em termos de tempo, eficacia e eficiéncia
podendo, facilmente, vir a ser integrado no sistema ou computadores das clinicas de
Medicina Dentaria que possuam profissionais com alguns conhecimentos na area do

Sono.

4.3 Estudo piloto e descrigcao da amostra final

Através do estudo piloto efetuado foi possivel aplicar o protocolo de observacao
criado (Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono) aos pacientes envolvidos.
Este estudo sem intervencéo, do tipo observacional e descritivo, que n&o implica qualquer
intervencao, e através do qual se efetua a observacao de cada individuo pertencente a
amostra, permite analisar o respetivo estado de saude, num uUnico momento, em
determinado local e tempo.

A amostra é constituida por pacientes da clinica da FMD-UCP, uma vez que os
elementos da equipa de investigagao estudam/trabalham na mesma, o que deu origem a
uma amostra de conveniéncia que se apresenta vantajosa, pois ndo acarreta custos e
permite, na maioria dos casos e sem fazer generalizagdes, obter uma boa colaboragao
por parte dos intervenientes. E importante referir que existiu uma dificuldade na
identificacao de pacientes suspeitos de SAOS para integragado da amostra. Isto pode ser
explicado pelo facto de que quando os pacientes se dirigem ao seu Médico Dentista
referem, normalmente e apenas, queixas relacionadas com os seus dentes ou estruturas

anexas e, raramente, queixas direcionadas para sintomas associados com a SAOS.

4.4 Dados recolhidos e suspeita de SAOS
Tendo em conta os dados recolhidos através da aplicagdo do guido e tendo em

conta que este se trata de um estudo piloto, pelo que € necessaria cautela na
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interpretacado dos dados, foi possivel efetuar uma avaliagao fisica, dentaria e radiolégica
dos pacientes intervenientes.

Os registos efetuados relativos a histéria médica de cada um destes pacientes
revelaram a presenca de algumas comorbilidades frequentemente associadas a SAOS,
tais como a HTA ou a diabetes mellitus tipo |l. As observagdes intraorais permitiram
identificar alguns achados compativeis com um risco aumentado de SAOS, como uvulas
aumentadas e Classificacbes de Mallampati de Grau lll e IV. A avaliacéo radiolégica,
nomeadamente o protocolo de avaliagao da via aérea em CBCT, permitiu a identificagao
de estreitamentos nos pacientes sujeitos a avaliagdo. Além disso, a aplicagdo do
questionario STOP-Bang e da Escala de Sonoléncia de Epworth, descritos na literatura
como sendo especificos para a SAQOS, indicaram, respetivamente, “Alto Risco” ou
pontuagdes iguais ou superiores a 10 pontos em todos os pacientes pelo que continuam
a demonstrar ser boas ferramentas para a triagem desta patologia. Da reunido de todos
estes elementos é possivel levantar a suspeita de SAOS. Todos os elementos devem ser

considerados em conjunto e nunca isoladamente.

4.5 Validagcao do guiao e fluxograma de decisao clinica

O guiao foi escrupulosamente seguido e preenchido para cada paciente, o que
permitiu, no final de cada consulta e mediante a avaliagao clinica e radiografica efetuada,
encaminhar todos os individuos para estudo do sono.

Tal como descrito na seccdo de resultados, todos efetuaram polissonografia
respiratoria e as suspeitas de SAOS foram confirmadas, também, para todos. Deste
modo, foi possivel validar o guido elaborado no ambito deste trabalho de investigacao.
Apesar de, futuramente, serem necessarios estudos com amostras populacionais de
maior dimenséao, foi possivel confirmar a validade desta ferramenta que permitira ao
Médico Dentista a sua aplicagdo a pacientes de risco/suspeitos.

E importante referir que o fluxograma de decis3o clinica (parte integrante do Gui&o)
elaborado é, igualmente, aplicavel e valido uma vez que, para todos os pacientes, indicou
a necessidade de realizagdo de polissonografias respiratérias que vieram confirmar a

suspeita e o diagndstico de SAOS.

4.6 LimitacOes e perspetivas futuras
A aplicacao do guido e do fluxograma de decisao clinica exige um conhecimento
prévio e razoavel na area da Medicina Dentaria do Sono, sobre patologia do sono, neste

caso, da SAOS, da sua apresentacao clinica, fatores de risco, diagndstico e modalidades
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terapéuticas. Isto para que o Médico Dentista seja capaz de identificar pacientes
suspeitos, uma vez que o paciente que chega ao consultorio de Medicina Dentaria nao
relata queixas relacionadas com este tipo de patologia, mas sim queixas relacionadas
com os seus dentes e/ou estruturas anexas. Além disso, para o Médico Dentista poder
atuar e intervir no tratamento desta patologia sao necessarios conhecimentos e formacao
especificos que nem todos os profissionais desta classe médica possuem.

Tal como referido anteriormente, a avaliacao da via aérea em CBCT e o protocolo
existente para a mesma constitui uma ferramenta valiosa de triagem/suspeita para SAOS.
No entanto, a sua principal limitagao esta relacionada com a posi¢do em que este exame
radiolégico é efetuado. O paciente efetua o0 exame em pé e ndo em posi¢ao supina o que
podera introduzir aqui falsos negativos ou fazer com que uma hipoétese de suspeita seja
descartada. No entanto, € sempre importante considerar todos os parametros que
constituem o guido como um todo e nunca considerar apenas o resultado da avaliagédo
da via aérea de modo isolado.

A existéncia de uma equipa multidisciplinar que trabalhe em sintonia e que se
encontre em constante comunicagdo sdo essenciais para que 0 paciente seja
diagnosticado, acompanhado e tratado. Por este motivo, e uma vez que se verifica uma
lacuna na existéncia deste tipo de equipas, a necessidade da sua criagéo é urgente para
que estejam acessiveis e disponiveis aos pacientes. S6 deste modo sera possivel
contribuir para a diminuicdo do subdiagndstico verificado, melhoria da qualidade de vida
e para a diminuicdo das comorbilidades que lhe estdo associadas. Neste sentido,
futuramente, seria importante a criacdo de um protocolo de fluxo de pacientes entre as
diversas instituicdes/unidades de saude da regido de Viseu e a Clinica da FMD-UCP para
que a Medicina Dentaria seja integrada e possa fornecer o seu contributo no processo de
triagem, diagndstico e tratamento de pacientes com SAOS.

A tendéncia crescente para a diferenciagao profissional e criagdo de competéncias
setoriais na Medicina Dentaria tem vindo a abranger um vasto leque de areas nas quais
os Médicos Dentistas podem exercer a sua agao e desempenhar papeis de relevancia e,
muitas vezes, essenciais. Assim, aumentar a formacgao destes profissionais na area da
Medicina Dentaria do Sono e em patologia do sono e, futuramente, integrar estas
tematicas na formacao basica dos Médicos Dentistas podera contribuir para a diminuigao
do subdiagnéstico da SAOS.

Por fim, continua a existir uma auséncia de estudos de prevaléncia da SAOS em
Portugal, até a data, pelo que seria importante o seu desenvolvimento de modo a

conhecermos o real impacto desta patologia no nosso pais.

49






5. CONCLUSAO

51



Consulta de Medicina Dentaria do Sono: Protocolo de Atuagdo Clinica



5.CONCLUSAO

A SAOS é uma patologia com um impacto importante na saude geral dos pacientes
afetados, pois ndo s6 atinge a qualidade do sono do doente, a dos seus parceiros, bem
como pode associar-se a inumeras comorbilidades que podem prejudicar negativamente
a sua qualidade de vida.

Existe um aparente subdiagnédstico desta patologia tanto a nivel mundial como
nacional e carecem os dados acerca da sua prevaléncia. Assim, sao necessarios estudos
que apontem a prevaléncia da SAOS em Portugal e em cada regidao do pais. Este tipo de
estudos permitira perceber quais as regides que necessitam de mais servicos e
profissionais da area do sono de modo a possibilitar a intervencdo, acompanhamento e
tratamento dos pacientes.

A area da Medicina Dentaria do Sono esta, ainda, pouco desenvolvida. Existem
poucos Médicos Dentistas com formagao e capacitados para identificar, encaminhar,
acompanhar e tratar doentes com patologias como a SAOS. E urgente colmatar esta
lacuna na formagao destes profissionais, uma vez que um dos principais fatores de risco
para a SAOS, a obesidade, tem vindo a sofrer um aumento exponencial ao longo dos
ultimos anos e apresenta, ainda, uma tendéncia de crescimento exponencial. Além disso,
o Médico Dentista pode ser, muitas vezes, o elemento-chave para a triagem e
encaminhamento de pacientes suspeitos. No entanto, este necessita de estar capacitado
com as ferramentas corretas para desempenhar este papel. O Guiao para a Consulta de
Medicina Dentaria do Sono e o fluxograma de deciséo clinica resultantes deste trabalho
vém auxiliar os clinicos nesse sentido. Tratam-se de ferramentas de facil aplicagéo que
poderdo ser usadas mesmo por Médicos Dentistas sem grande formagao na area do
sono. Contudo, a area da patologia do sono ndo €, nem pode ser, da exclusiva
responsabilidade dos Médicos Dentistas. E indispensavel criar equipas multidisciplinares,
constituidas por especialistas de areas como a Medicina Dentaria, Pneumologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilofacial, Fisioterapia (entre outras), que trabalhem em
equipa e em detrimento destes pacientes portadores de SAOS. Neste sentido, as
ferramentas (guido e fluxograma) podem facilitar a comunicacdo entre os diferentes
profissionais que possam estar envolvidos.

Atualmente, os consultorios de Medicina Dentaria, estdo cada vez mais equipados
com tecnologia avangada pelo que, a presenga de um equipamento que permita realizar
CBCT é comum. Neste trabalho foi incorporado, no guido, o protocolo de avaliagdo da

via aérea superior em CBCT que, apesar de algumas limitagbes, demonstrou ser uma
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boa ferramenta de triagem dos pacientes observados. A criagao deste protocolo permite
uniformizar procedimentos entre os clinicos e, através do sistema informatico, efetuar
medigdes automaticas que ndo se encontram sujeitas a possiveis erros da medi¢ao
manual. Ainda no ambito informatico, foi criada uma aplicagéo a partir do fluxograma, que
pode ser instalada em qualquer espago clinico com computador, o que permitira agilizar
o processo de decisao clinica.

Em relagdo ao estudo piloto efetuado, este permitiu a validagdo quer do guido quer
do fluxograma. No entanto, para ser possivel criar uma correlagdo entre os resultados do
guiao e o diagnéstico de SAOS sao necessarios mais estudos com analise estatistica

inferencial com uma amostra que seja representativa da populagao.
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7. ANEXOS

ANEXO | PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

LIVERSI L
CNTTHUR Y
FAETLGLESY
Parecer sobre o projeto n2 27 (pedide de alteragdo)
Comissdo de Etica para a Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023
Projeto de Investigacio

Ma reunido do dia 21 de janeiro de 2022, a CES-UCP apreciou, do ponto de vista etico, os elementos
submetidos pela investigadora principal que configuram um pedido de alteragdo.

Titula: O Contributo do Médico Dentista para o diagndstico precoce da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono

Investigadora principal: Ana Francisca Manata Cavadas

Orientador: Prof . Doutora Patricia Fonseca;

Coorientado pelo Mestre Julio Fonseca, Trata-se de um estudo realizado com fim de obtengio do grau de
Mestre em Medicina Dentaria, na Universidade Catdlica Portuguesa.

Apreciacdo: Parece tratar-se de um pedido de alteragdo ao projecto n® 27 incidente sobre a equipa de
investigacao,

O projecto n? 27 havia sido objecto de parece favordvel em reunido da Comissdo a 6 de Fevereiro de 2020,
A investigadora principal declara: "Este pedido prende-se apenas com a atualizacio da equipa de
investigagdo para que o projeto possa ser concluido neste ano de 2022, enguadrado no Mestrado Integrado
em Medicina Dentdria da Universidade Catdlica Portuguesa. O projeto em causa, ndo sofreu qualguer
alteracdo no desenho de investigacio, metodologia ou de gualquer outra natureza, tendo sido apenas
acrescentada a equipa de investigacdo a estudante de 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
Catarina Mendes Fonseca, da qual se junta a sinopse do CV devidamente datado e assinado para analise.”
M3o se encontram razdes para a alteracdo do sentido do parecer.

Estiveram presentes na reuniao n? 36 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Margues
Doutor lergnimo Santos Trigo
Doutora Marta Brites
Doutora Ana Mineiro Zaky
Mestre lvone Gaspar
Conclusio
Ouvido o Relator, e o plenario da reunido do dia 21 de janeiro de 2022, realizada por videaconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal gue, aguando da conclusdo do estudo, [he seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclustes, via eletrdnica, para o correio eletrdnico da CES UCP.

A Presidente,

Hova dt Souse freites

Mara de Sousa Freitas
21f01/2022
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ANEXO Il CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

L

CATOLICA
Tl Pas

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PhR'I'IElPAI;‘.AD EM
ESTUDOS DE H\FESTIGN;AO
{ds acordo com a Declaragdo de Halzinquia & a Comengdo de Oviado)

Titulo do estudo: “O contributo do Méadico Dentista para o diagnostico precoce da Sindrome da Apnaia
Obstrutiva do Sono™

Rnpnmwllplhhmhﬂpn
Ana Francisca Manata Cavadas
Emaill: francisca 208@hotmail.com

Enquadramento e Objetivo do estudo: Estudo realizado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina
Dentiria da Faculdade de Madicina Dentiria da Universidade Catdlica Portuguesa (FMDUCP), pala estudante
Ana Francisca Manata Cavadas sob a orfentago da Prof. Doutora Patricia Fonseca e coorentagao do Prof.
Doutor Julio Fonseca. O objetivo principal desta investigagdo visa a idenificagio de pacientes com
diagnéstico provavel de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SADS) palo Médico Dentista

Explicagio do estudo e procedimentos: Estudo observacional, transversal e descritvo realizado com
utentes adultos da Clinica Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu, sslscionados de forma
aleatdria. De cada paricipante sdo recolhidos dados demograficos e de salde geral através do
preenchimento de uma ficha dinica'questionario, seguindo-se uma observagio dinica (intracral e
radiografica) meramente para recolha de dados anatomicos.

Vantagens e riscos na participagao solicitada: Niﬂefﬂltowalquerhpoﬁelmnpmterwﬁ assim
mmnuﬂ.ﬂnmﬂwmﬁnpﬁhmmdm Dmfm..apﬂaplgnmﬂt
estudo & sagura, ndo acarreta riscos, inconvenientes ou incdmodos. No caso de um diagndstico provavel de
SAQS. o participante benefica de um encaminhado direconade as especialidades indicadas para
confirmacio do diagnostico & acompanhamento adequado.

Cnnﬁﬁueseﬁlmmﬂh EshemrmemmeapaﬂummnaﬂmFimqu#qmmw
mwaganparaumupmh O utente paricipa de forma voluntana, ivre & esclarecida. O participante &
Mpamunumnpﬁamaudmmemdnaquﬂuermm sam gue isso prejudique o sau
acompanhamento na Clinica Dentaria da FMDUCP. Os investigadores responsaveis garantem ainda aos
mnammﬂnm%mﬂmmwmﬂmmﬂmamw
a sliminagio). bastando o mesmo ser solicitado & Encamegada da Protecio de Dados deste estudo (confactos
no final do documento). Para além do refeddo, apamnmiepodeefmwmmredanaqﬁnjmmdn
Encarregado de Protegdo de Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP. que a encaminhara para a
Comissio Macional de Protecio de Dados (CNPD), caso considerem que existe um incumprimento legal &
protecio de dados por parte equipa de investigac3o (confactos no final do documento).

Confidencialidade e anonimato: O's investigadores garantem o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos. A informag3o & recolhida apenas pela Investigadora Principal, num moments Gnico de observag3o,
em ambiente de privacidade, ndo permite a identificacio do participante e & usada apenas para os fins
cientificos do presente estudo. Os dados sio registados & amazenados no computador pessoal da
Investigadora, com acesso protegido e apenas duranie o estudo. Concluida a investigacio, os dadeos
armazenados serdo eliminados e & garantido que a identificagdo do participante nunca se toma plblica,

Agradecemos o seu contributo para o desenvolvimento cientifico da Medicna Dentira da Universidade
Catolica Portuguesa & na qualidade de investigadora responsavel estou ao dispor para gualgquer

informacia/divida que possa surgir durante este estudo.
Data: I !

Assinatura do Investigador Principal:

Exle gocumenio e coOmpPosio por duas pagenas & IS0 &m oupicado. ums Wia para 4 nvesigadora & 4 oulra para a

PESS0S QuE Consents
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(__.'I._H'Illl',_.l.

Por favor, leia com ateng3o toda a informag3o. Se achar que algo ndo esta claro. ndo hesite em solictar mais
informagdes. Se concorda com a proposta que The fioi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido & compreandide este documents, bem come as informacdes verbais & sseritas que me foram
fornecidas pela Investigadora Principal que acima assina.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de
CONseqUENCIAs A55M COMO de aceder a0s meus dados.

Aceito participar neste estudo, de forma informada & esclarecida, & permito a utiizagio dos dados que de
forma voluntiria fomego, confiando em que apenas serdo utilizades para esta investigagio & nas garantias
de confidencialidade & anonimato que me s3a dadas pela investigadora.

Nome do participante no estudo:
Assinatura:

R 5 A P ACI
(se o menor tiver discemimento deve também assinar em cima, se consentir)
MNome:

BIICC n*

Data ou validade [ !

Grau de parentesco ou tipo de representagio:
Assinatura:

Contacto do Encarregado de Protegao de Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP:
Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefdnico: 351 217214170

E-mail: complianca rgpd@ucp pt

Contacto do Encarregado da Protegio de Dados deste estudo na FMD-UCP Viseu:
Investigadora Princpal: Ana Francisca Manata Cavadas

E-mail: frapciecs 308Mhotmail com
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ANEXO Il RELATORIOS DAS POLISSONOGRAFIAS RESPIRATORIAS
REALIZADAS PELOS PACIENTES

Relatério 1

RELATORIO MEDICO
Paciente de 56 anos, BMI de 284, nio fumador, com queixas de roncopatia marcada, paragens respiratorias presenciadas,
cefileins matinais, sensagio de sono nio reparador ¢ hipesonoléncia divurma percepeionada, {Epwaorth 15).

Antecedentes pessoais de hiperunicémia, Medicado com Zylorie,

Efectuon estudo poligrafico nivel 3 com satragio de Os, ronen, posigino, Moo oronasal por céimila de pressio e termis tor,

bandas de movimenios torcica ¢ abdominal por pletismogria de indutincia ¢ movimenio de pemas, A andlise do estudo
foi feita com base nas regms AASM 2.3, As hipopneas formm pontuadas conforme definigio da AASM VI LA (= ¥4
de dessaturagio),

Amilise respirtiria‘cardines

Em 486 de tempo total de registo, objectiva-se um niumernn de eventos respimtonios de 108 {30 obstrutivas, 0 centrais, |
mistas ¢ 37 hipopreias) com indice de eventos respimionos (IER) de 1235, um indice em supina de 189, posigio que
adopta em $9.4% do tempo de estudo (5,2/h em posigiio nio supina).

A saturaggio média de oxibemoglobing foi de 92 4%, com um valor de Sa0b abaiso dos 90% (CT90) de 1% partindo de
uma saturagio basal de 97%, com indice de dessaturagiio de oxigénio (OD] =3%) de 11,5/,

A Trequéncia cardisca média durinie o sono fol de 66 bpm atingindo a frequéncia cardiaea maxima de 54 bpm e minima
de 99 bpm,

Conclusiio

O paciente dormiu de forma regular, como habitualmente, apresentando um indice de eventos respiratorios (1ER)
patolagico { 13, 3h), com wmn CTay de 1%,

Confrontando estes achados com a clinica concluimes pelo diagnéstico de sindrome de Apneis Obstrutiva do sono
{5A05] no presente estudo.

Drisgnistion

Sindrome de Apneia Obstrutiva do sono ligeiro,

70



7. ANEXOS

Relatoério 2

REGISTO POLIGRAFICO DO SONO NOTURNO - NIVEL Ill

Exame realizado no domicilio com o equipamento NOX T3E com o registo dos seguintes sinais: oximetra
de pulso, fluxo oro-nasal, pressao nasal, movimentos toraco-abdominais, ronco, posicdo corporal @ ECG. A
andlise baseia-se na inspecdo visual do registo de acordo com as onentactes da AASM 2020- WV 26 e
cdlcwo automédtico efetuado por computador.

Peso: BE0 kg Altwra:172,0 om  IMC: 25,7
Perimetros: Pescogo: 38 cm  Torax: 112cm  Abdominal: 97 cm Anca: 114 cm

O doente refemn ter-se deitado a4 22H00, ter acordado @ levantado durante a noite mais de 4 vazes & ter
acordado definitivamente as 9H00, coincidindo com o final do registo,

Comparativamente As suas noite habituais foi mencionadao ter tido *mais ou menos igual® dificuldade em
adormecer e ter domido "mais ou menos igual”.

Escala de Epworth: 14/24

Total de eventos Respiratorios; 5 apneias obstrutivas, 13 centrais, 30 mistas, 212 hipopneias),

indice de apnelathipopnela de 23 4/h (aumentadeo), com efeito posicional {I&H suping 36,00 1AH nao
suping §,9h), compativel com apneiahipopneia do sono de grau moderada,

Mo foli registada roncopatia significativa, em 11,5% do tempo total de sono.

A Sp02 média foi de 94, 8%, minima de 850% com tempo de SpO2 inferior a 90% (TO90) de 0.4%
{normal), Verificou-se um indice de dessaturagéo arterial (ODI) de 23,0/h (aumentada),

Registo eletrocardiografico revela rtmo sinusal durante todo o registo, Frequéncia cardiaca média de
61, 7Topm, maxima de 108,0bpm e minima de 43,0bpm.

Exame com boa qualidade de regisio,
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Relatério 3
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Relatoério 4

Apelido | |Aliura 150 cm Inicio 28.02.2022, 220911
Nome Peso 78 kg Fim 01.03.2022, 06:05:42
Data de ' |Sexo F Tempo Exame 07:56:31

MNazcimento

MNr. paciente Bl 35 kg'm® Light off - Light on 22:09:11 - 05:05:42
Insurance No. Periodo de avaliacdo (TIB) 22:09:11 - 06:05:42
Comentario Tempo de avaliacdo (TIB)  07:56:31

Avaliade com ORS Version 5.09 |artefacto Fluxo 0% Sp02 0%

Avaliagao Poligrafica feita com SleepDoc Porti

AHI {Desat.-Cor.)[Por hora] Mamero [n]
Feriodo de tempo [%] 0.0

Indice Par hora {Indice relacio com dessaturacSo) 0.0 |'EI.IEH|

Apneia Index Al (Desat.-Cor.) [Por hora]

Ma. de Apneiss [n]
das quais Centrais: [n]

Duragio madia de Apneias [Seg] 17
Mo. de Hipopneias [n] 224
[Tatal Apn=ia !/ Hipopneis tempo (ROT) [Horas] 1:34:54
iApneia ! Hipepneia tempo por hora [Min Por haora] 11:5

Maior Apneia [Seg] (=04:48:11)
Maior Hipopneia [Seq) (t=23:52:12)
IZ5B ternpo por hora Seg Por hora

Ressonar Index Rl [Por hara]
Ressonar Index Rl irrzgularmantz [Por hora] 3
Tempao Total Roncopatia BT [Horas] 7:05: 16
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Relatoério 5

Polygraphy Report

Apnea/Hypopnea Statistics

Mean Longest
Respiration Number % AorH/h Supine MNon-Supine  [seconds] [seconds]
Apnea 51 47,2 6,3 42 9 15,7 34,3
Obstructive 50 46,3 6,2 42 8 15,7 34,3
Central 0 o0 0,0 0 0 0,0 0,0
Mixed 1 09 0,1 0 1 16,4 16,4
Hypopnea (All) 57 52,8 7,0 49 ] 238 91,1
Obstructive - - - - - - -
Central - - - - - -
Mixed - - - - -
RDI 18,5 5,0
Total 108 13,3 91 17 20,0 91,1
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APENDICE | GUIAO PARA A CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA DO SONO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEU

Guiao para a Consulta de

Medicina Dentaria do Sono

Por:

Catarina Mendes Fonseca

Orientadora: Professora Doutora Patricia Fonseca

Coorientadora: Professora Doutora Vanessa Silva

Viseu, 2022
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Nota Introdutéria

A patologia do sono é uma drea nova e emergente que comega a integrar o leque
multidisciplinar de atua¢do da Medicina Dentaria. Dado o atual estilo de vida da populagao, que se
relaciona com uma diminuicdo na qualidade do sono, este tipo de patologia tem estado cada vez
mais em debate e o nimero de diagndsticos tem vindo a aumentar exponencialmente.

Assim, uma abordagem transdisciplinar e a colaboracgdo entre varios especialistas é essencial
tanto para o diagndstico destes pacientes como para a melhoria da sua condigado e qualidade de vida
qgue é, muitas vezes, afetada por estas patologias.

A competéncia da Medicina Dentaria nesta matéria tem sido amplamente discutida. Sabe-
se, agora, que o Médico Dentista pode desempenhar um papel muito importante quer na fase de
diagndstico e encaminhamento, mas também no processo de tratamento. No entanto, todos os
profissionais envolvidos neste processo devem ter conhecimentos essenciais na area da Medicina
do Sono.

A elaboracdo deste guido tem por objetivo fornecer as ferramentas necessarias ao Médico
Dentista para que na sua pratica clinica possa, de forma mais sistematica, simples e intuitiva,

contribuir para o diagndstico/referenciacdo/tratamento dos pacientes com patologia do sono.

Catarina Mendes Fonseca
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1. Dados Gerais

» Indicagbes para o Clinico:

- Esta seccdo destina-se a recolha de dados pessoais do paciente e devera ser totalmente preenchida.
- Aidade superior a 50 anos e o género masculino constituem fatores de risco para a SAOS.

- Atividades profissionais que envolvam a conduc¢do, manipulacdo de maquinas ou trabalhadores em

altura merecem especial atencdo devido as manifestacdes principais da patologia do sono.

Data da Consulta:

Numero do Processo/ID Newsoft: Género: F M
Idade:
Raga: Caucasiana Negra Outra:

Atividade Profissional:
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2. Historia Médica Pessoal

» Indicagdes para o Clinico:
- Esta seccdo destina-se a recolha dos antecedentes médicos do paciente. As questGes devem ser
formuladas pelo clinico, que devera registar as respetivas respostas.
- Caso o paciente ndo se recorde de alguma informacdo que se considere relevante, deve tentar
estabelecer-se o contacto com o Médico de Familia ou outro especialista que siga o paciente.
- O clinico devera estar atento a patologia cardiovascular, respiratdria e a diabetes tipo Il que coexistem
muitas vezes em pacientes com patologia do sono.
- Dever-se-a solicitar ao paciente que traga a sua medicacdo habitual para a consulta.
- A SAQS é definida por episddios repetidos, superiores a 5 por hora, de obstrucdo parcial ou total das
vias aéreas superiores durante o sono, que conduzem a uma obstru¢do das vias respiratorias (apneia)
ou a reducao do fluxo de ar (hipopneia) apesar da manutencdo dos esforgos inspiratorios.
- Grupos de farmacos como os relaxantes musculares, opidceos e benzodiazepinicos induzem o
relaxamento da musculatura e estreitamento da via aérea, também se poderdo relacionar/agravar a
SAOS.
- Caso o paciente tenha realizado algum dos exames de diagndstico para a SAOS, podera ser possivel
saber o IAH (indice de Apneia Hipopneia) que representa o nimero médio de apneias e hipopneias
durante o sono por hora e determina a gravidade da SAOS.
- Gravidade da SAOS determinada pelo IAH: Leve entre 5 e 14 eventos/hora de sono

Moderado entre 15 e 29 /hora de sono

Grave quando ocorrem mais de 30 episddios/ hora de sono
- No caso de pacientes ja diagnosticados podera ter sido realizado algum dos seguintes exames:
Polissonografia (gold standard): estudo do sono do paciente, realizado em meio hospitalar, de forma a
monitorizar a ocorréncia de eventos respiratdrios, a necessidade de oxigénio suplementar, os niveis de
didxido de carbono, variagdes no tdonus muscular entre outras variaveis e que permite um diagndstico
fidvel de SAOQS. Este exame é muitas vezes acompanhado de EEG (eletroencefalograma).
Poligrafia cardiorrespiratdria: o registo cardiorrespiratério do sono é realizado em ambulatério e
consiste no registo de parametros cardiacos e respiratdrios durante o sono. Pode estar indicado para
suspeita de apneia do sono, roncopatia e despertares noturnos por razoes respiratorias.
Home Sleep Apnea Testing (HSAT)/Teste do sono em casa: o exame ¢ realizado com recurso a um
dispositivo portatil que regista 4 a 7 parametros, incluindo fluxo de ar, esforgo respiratério e oximetria.

N3o inclui EEG pelo que o sono ndo é registado. Como tal, os eventos respiratérios baseiam-se em

dessaturagGes de oxigénio e redu¢do do fluxo de ar e pressao.
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Costuma visitar regularmente o médico? Nao Sim

Tem alguma patologia(s) conhecida(S)? Se sim, especifique qual (ais).
Nao

Sim Qual(ais)?

Tem ou ja teve alguma das patologias a seguir mencionadas?

Diabete mellitus (se sim, indicar o tipo) Ndo__ Sim Tipo:
Hipertensao arterial Nao__ Sim__
Obesidade Nao___ Sim___
Doenga corondria Nao__ Sim___
Acidente vascular cerebral (AVC) Ndo___ Sim___
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) Ndo__ Sim___
Insuficiéncia Cardiaca Nao___ Sim___
Arritmias Nao___ Sim___
Hipotiroidismo Ndo___ Sim___

Tem ou ja teve alguma patologia(s) respiratdria(s)? Se sim, especifique qual(ais).
Nao

Sim Qual(ais)?

Toma algum tipo de medicagdo? Se sim, especifique qual (ais) e indique a respetiva posologia.

Nao Sim

Medicagao e posologia(s):

Possui alguma alergia conhecida? Se sim, especifique qual.
Nao

Sim Qual(ais)?

E fumador(a)?
Nao

Sim Ne cigarros/dia:

Costuma ingerir alcool?
Nao
Sim Ne copos/dia:
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9. Alguma vez recorreu ou foi referenciado a um especialista do sono ou Pneumologista? Se sim,
qual o motivo(s)?
Nao
Sim Motivo(s):

10. Tem algum familiar diagnosticado com patologia do sono? Se sim, indique o grau de parentesco e
o nome da patologia ou explique sucintamente o quadro clinico.
Nao
Sim Grau de Parentesco:
Patologia:

11. Ja alguma vez foi diagnosticado(a) com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?
Nao Sim

(Caso o paciente tenha respondido NAO a esta questdo salte para a questdo 3.1)

12. Qual a data do diagndstico (caso ndo se recorde pode usar aproxima¢iao em meses ou anos)?

13. Esta a ser seguido em consulta do sono? Se sim, especifique onde.
Nao
Sim Local:

14. Realizou algum destes estudos do sono? Se sim, indique quando.

Polissonografia do sono Nao Sim Data:
Poligrafia cardiorrespiratoria Nao Sim Data:
Exame portatil/Teste do sono em casa Ndo Sim Data:

indice de Apneia Hipopneia:

15. Utiliza algum dispositivo médico (CPAP, DAM,...) para tratamento da patologia do sono/SAOS? Se
sim, indique qual e ha quanto tempo o utiliza.

Nao

Sim Tempo de utilizagdo:

(Caso o paciente tenha respondido NAO a esta questdo salte para a questdo 3.1)

16. Em relagao ao dispositivo que utiliza, sente que melhorou a sua condigdao? Se nao, indique a
principal razao.

Nao Justificagao:
Sim
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3. Historia Médico Dentaria

> IndicagOes para o Clinico:
- Esta seccdo destina-se a recolha dos antecedentes médico dentarios do paciente e devera ser
preenchida pelo clinico com base quer nas informagdes fornecidas pelo paciente quer pelos dados que
constam no processo no sistema informatico da clinica (Newsoft).
- A histdéria de doenca periodontal permite ao clinico perceber o grau de comprometimento periodontal
do paciente e a possibilidade de vir a influenciar um possivel tratamento com recurso a DAM.
- A Classificacdo de Kennedy e a utilizagdo de préteses dentarias também s3do dados importantes para
eventual futuro tratamento com DAM.
- Deve, também, ser efetuado um breve exame a regido da articulacdo temporomandibular para efeito
de futuro tratamento com DAM e triagem de outras eventuais patologias que perturbem o sono. Para
isso sera utilizado o Questiondrio Anamnésico de Fonseca et al. (1994) que é um instrumento em lingua
portuguesa utilizado para caracterizar os sintomas de DTM e classificar os inquiridos de acordo com a
gravidade desses sintomas. Trata-se de um questionario recomendado pela Academia Americana de Dor
Orofacial. Para cada uma das questdes sdo possiveis trés respostas (“sim”, “ndo” e “as vezes”) para as
guais sdo preestabelecidas trés pontuag¢des (10, O e 5, respetivamente). Com o somatdrio dos pontos
atribuidos obtém-se um indice anamnésico que permite a classificagdo em categorias de severidade de
sintomas (caso existam). Caso o paciente manifeste sintomatologia deve encaminhar-se para consulta de

Oclusao.

3.1 Histdria de Doenca Periodontal
Alguma vez foi diagnosticado com Doencga Periodontal/Periodontite?

Nao Sim Nao sabe:

3.2 Prétese e Classificacao de Kennedy
E portador de prétese dentéria removivel? Se sim, assinale com uma cruz o tipo de prétese abaixo.
Nao Sim

Maxilar Mandibular

Tipo de PR

Total

Parcial Acrilica
Parcial Esquelética
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3.3 Classificagao de Kennedy (com alteragdes de Applegate):

e (lasse I: desdentado bilateral posterior

e C(Classe ll: desdentado unilateral posterior

e Classe lll: desdentado unilateral posterior incompleto
e C(Classe IV: desdentado anterior

8.APENDICES

Nota: As Classes |, Il e lll podem ser subdivididas: modificacdes de acordo com o n2 de espacos

desdentados.

Maxila:

Mandibula:

3.4 Questionario Anamnésico de Fonseca?

Sim

(10 pontos) (0 pontos)

Nao

As vezes
(5 pontos)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para
os lados?

Tem cansa¢o/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabecga com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando
abre a boca?

Ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger
os dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a
unha)?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa?

Total
i Total Grau de Severidade
Indice Anamnésico 0-15 Sem DTM
Resultado da soma dos 20-40 DTM leve
pontos atribuidos acima 45-65 DTM moderado
70-100 DTM severo

Fonte: 1. Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas SFT. Diagndstico pela anamnese da disfun¢do craniomandibular. Rev

Gaucha Odontol. 1994;42:23-8.
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4. Exame Fisico

» Indicagdes para o Clinico:

clinico e registadas logo de seguida.

- Esta secc¢do destina-se ao exame fisico do paciente. Todas as medi¢Ges deverdo ser efetuadas pelo

- Amedicdo da tensdo arterial devera ser efetuada uma vez que existe uma relacdo entre a HTA e a SAOS.
- A anatomia craniofacial e as deficiéncias maxilomandibulares podem favorecer o surgimento da SAOS.
Os desvios de septo e as retrognatias sdo duas dessas situa¢oes favorecedoras.

- Devem ser tiradas pelo menos 2 fotografias ao paciente para analise do formato da face e tipo facial.

4.1 Tipo de respiragao:

Nasal Oral Mista

4.2 Andlise facial do paciente:
Forma da Face: Oval Quadrangular

Tipo facial: Dolicofacial Mesofacial

Posicao da mandibula: Retrognatismo evidente? Nao

Apresenta desvio do septo nasal? Nao Sim

Triangular
Braquifacial

Sim

4.3 Registo Fotografico do Paciente
Fotografias Extra-Orais

Fotografia Frontal

Fotografia Perfil
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5. Exame Intra-Oral

» Indicagbes para o Clinico:

- Esta seccdo destina-se ao exame intra-oral do paciente. Todas as observacdes deverdo ser efetuadas
pelo clinico e registadas logo de seguida.

- A avaliacdo dentdria é importante ndo sé como forma de avaliacdo do estado da saude oral do paciente,
mas também para a recolha de informagGes importantes que poderdo influenciar a eventual colocagdo
de um dispositivo intra-oral como método de tratamento da SAOS.

- A avaliagdo da lingua é importante, uma vez que quanto maior for a sua base maior sera o risco de
obstrucdo da orofaringe. Dever-se-a avaliar a sua posicdo, a sua mobilidade, tamanho, a relacdo com o
palato mole e o tamanho da Uvula, bem como a visualizagdo da orofaringe.

- O espago da via aérea superior deve ser avaliado segundo a Classificagdo de Mallampati Modificada que
avalia a visualizacdo do palato mole, Uvula, amigdalas, orofaringe e o espaco restante entre estas
estruturas. Esta observacdo deverd ser realizada com a lingua em repouso e em abertura maxima nao
assistida estando o paciente sentado, na posicao vertical.

- Da mesma forma, o tamanho e forma das amigdalas é indispensavel no exame ao paciente com SAOS.
Devera ser classificado numa escala de 0 a 5. As indica¢des ao paciente sdo as mesmas, mas devera fazer

fonacao.

5.1 Avaliagdo Dentaria

Colocar a respetiva letra no quadrado por cima de cada dente (considere a situagdo mais grave em cada
dente).

18 17 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

48 47 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 |36 |37 |38

C = cariado O= restaurado P = para extragao

A= ausente NE= nao erupcionado |=incluso

5.2 Fotografias Intra-Orais

Oclusal Superior
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Lateral Direita

5.3 Classe Molar de Angle

Frontal

Lateral Esquerda

Oclusal Inferior

Direita Sem possibilidade de determinar
Esquerda Sem possibilidade de determinar
Direita Esquerda
Classe
Classe | Classe ll Classe lll | Classe | Classe I Classe lll
Molar
% PM 1PM %PM |1PM
5.4 Avaliagao da Lingua e Orofaringe

Lingua:
Existe macroglossia evidente? Nao Sim
Apresenta edentagdes nos bordos laterais? Nao Sim
Orofaringe:
Uvula grande, inchada ou larga? Nao Sim

5.5 Classificagdo de Mallampati Modificada:
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Grau I: E possivel visualizar a parede posterior da orofaringe, o palato mole, a Gvula e o polo inferior das
amigdalas palatinas.

Grau lI: E possivel visualizar parte da parede posterior da orofaringe, palato mole e parte da uvula.

Grau llI: E possivel visualizar a base da Gvula e o palato mole. N3o se observa a parede posterior da orofaringe.

Grau IV: E possivel visualizar apenas parte do palato mole e o palato duro.

Grau | Grau Il

Figura 1. Classificagdo de Mallampati Modificada. Fonte: Balachandran JS, Patel SR. In the clinic. Obstructive
sleep apnea. Annals of Internal Medicine. 2014;161(9):ITC1-15; quiz ITC6.

5.6 Avaliacao Amigdalina
____Grau 0: Amigdalectomia prévia
_____Grau 1: Nao ha amigdalas visiveis
_____Grau 2: Amigdalas muito pequenas (< 25%)
____Grau 3: Amigdalas 1/3 orofaringe (entre 25% e 49%)
_____Grau 4: Amigdalas 2/3 orofaringe (entre 50% e 75%)

Grau 5: Amigdalas 3/3 orofaringe (>75%)

Grau 1 Grau Grau Grau

Fonte: Balachandran JS, Patel SR. In the clinic. Obstructive sleep apnea. Annals of Internal Medicine.
2014;161(9):1TC1-15; quiz ITC6.

6. Meios Complementares de Diagnostico/Avaliacdo Radioldgica
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> Indicagdes para o Clinico:

- Esta seccdo destina-se a recolha de exames complementares de diagndstico como é o caso da
ortopantomografia e da tomografia computorizada de feixe conico (CBCT).
- No caso da ortopantomografia deve verificar-se se o paciente ja possui este exame radiografico no seu
registo clinico e se a data da sua realizagdo é inferior ou igual a 6 meses a data da consulta do sono.
- Caso o paciente ndo possua ortopantomografia nem CBCT devera realizar os dois para avaliacdo
dentaria e das estruturas craniofaciais bem como das vias aéreas superiores.
- Para avaliagdo das vias aéreas superiores recorre-se ao CBCT (completo da cabeca) cujo passo-a-passo
para a determinagdo do volume total, da drea de maior estreitamento, da menor dimensao
anteroposterior da faringe, da menor dimensdo lateral da faringe e a localizagdo da area de maior
estreitamento se encontra abaixo. Em anexo o clinico poderd encontrar as capturas de ecra
correspondentes a cada passo que terd que efetuar no sistema Romexis® da Planmeca para a
determinagdo destas varidveis.
- Em relagdo ao volume total sugere-se que um menor volume nao favorecera um 6timo funcionamento
das vias aéreas superiores.
- A drea de maior estreitamento é a medida que mais se podera relacionar com a fisiopatologia da SAOS
uma vez que corresponderd 3 drea de maior resisténcia a passagem de fluxo aéreo. E consensual que
existem valores indicadores de maior ou menor risco.
Assim: risco alto: < 52mm?

risco intermédio: 52-100mm?

risco baixo: > 100mm?
- A localizagdo da area de maior estreitamento podera vir a tornar-se importante e influenciar a escolha
da terapéutica ou o seu controlo.
- Em relagao as medi¢des da dimensdo anteroposterior o reconhecimento da direcdo em que a via aérea
superior é mais estreita podera vir a desempenhar um papel fulcral na decisdo de tratamento (parecer

favoravel ou desfavoravel para a utilizagdo de um dispositivo de avango mandibular, por exemplo).
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6.1 Ortopantomografia

Data:

6.2 Protocolo para Avaliagcdo do Espaco Aéreo Faringeo através de Tomografia Computorizada de
Feixe Cénico (CBCT) com recurso ao software Romexis® da Planmeca:

1- Para a medicdo das vias aéreas orientar os 3 planos anatdmicos, sagital, coronal e axial, segundo a
inclinagdo das vias aéreas superiores.

2- Ativar a ferramenta “Extract airways” na caixa a direita com o titulo “Adjust”.

3- De seguida, ampliar a janela do corte sagital na caixa que aparece no ecra de “Airways Tool” manter o
threshold a 500 e marcar o primeiro ponto ao nivel da Espinha Nasal Posterior (ENP).

4- Depois, continuar a delimitacdo da via aérea seguindo a sua curvatura e marcar um ultimo ponto ao nivel
do meio da 4.2 vértebra cervical.

5- Selecionar novamente a op¢ao “Extract airways” e na caixa que surge com o nome “Airways Tool” é
ajustada a varidvel que define os limites da via aérea (devera ser utilizado um valor de ajuste padrao para
todos os pacientes para que seja possivel estabelecer comparacgdes, neste caso, o valor padronizado foi 736).
Surge entdo o valor do volume total (“airway volume”).

6- Colocando o cursor sobre a caixa onde aparece o valor do volume total surge o valor da drea minima da

via aérea (“min area”).

91



Consulta de Medicina Dentaria do Sono: Protocolo de Atuagao Clinica

7- Ampliar a janela que contém o corte axial e, a partir da drea mais estreita da via aérea, selecionar na caixa
a direita com o titulo “Annotation” a ferramenta “Measure Length” e efetuar a medi¢cdo das dimensdes
anteroposterior e laterolateral.

8- Registar todos os valores obtidos neste guido.

Registo das medigcdes recolhidas:
Data do CBCT:

Volume total: cm?

Area de maior estreitamento: mm?

Menor dimensao anteroposterior da faringe: mm
Menor dimensao lateral da faringe: mm

Localizacdo da area de maior estreitamento:

Nota: O software utilizado para a analise das vias aéreas superiores é o Romexis® versdo 5.1.0.R (Planmeca,
Helsinki, Finland).

Fonte: Cavadas A, Fonseca P. O contributo do médico dentista para o diagndstico precoce da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. [Tese de Mestrado] Universidade Catdlica Portuguesa; 2020: 22-26.
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7. Diagndstico/Avaliagdo de SAOS

» Indicagdes para o Clinico:
- Esta seccdo é constituida por alguns questiondrios especificos que, segundo a literatura, se consideram
como sendo boas ferramentas para auxilio no diagndstico e acompanhamento de pacientes suspeitos ou
portadores de SAOS. Todos os questiondrios que constituem esta sec¢do estdo validados e deverdo ser
realizados pelo clinico ao paciente. As respostas do paciente deverdo ser, respetivamente, registadas em
cada um dos questionarios.
- O Questionario STOP-Bang é um questionario de facil aplicagdo que consiste numa série de 8 perguntas,
cujas respostas sao apenas “sim” ou “nado”. Foi desenvolvido a partir de variaveis ja reconhecidas como
associadas a SAOQS. A presenca de 3 ou mais respostas afirmativas indica um alto risco para SAQS,
enguanto que apenas 2 ou menos respostas positivas indicam um baixo risco.
- A Escala de Sonoléncia de Epworth destina-se a avaliar o grau de sonoléncia diurna do paciente. E
constituida por 8 situa¢des do quotidiano que o paciente devera classificar de 0 a 3 mediante a sua
probabilidade de adormecer ao executar determinada acdo, sendo que: 0O corresponde a uma
probabilidade nula de adormecer; 1 refere-se a uma pequena probabilidade; 2 corresponde a uma
probabilidade moderada e 3 a uma alta probabilidade de adormecer. Assim, podera variar de 0 a 24
pontos, sendo que uma pontuac¢do acima de 10 sugere a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva.
- O indice de massa corporal é um elemento importante, uma vez que a obesidade constitui um dos
principais fatores de risco para a SAOS, principalmente se tomar valores superiores a 35 kg/m?.
- Para a medicdo do perimetro cervical deve ser usada uma fita métrica ao nivel da membrana
cricotirdideia. Este elemento é muito importante, uma vez que a acumulagdo de tecido adiposo na regido

cervical pode implicar um estreitamento da via aérea. Especial atengdo para valores superiores a 40 cm.

1. Ronco: Ressona alto (mais alto do que a conversar ou suficientemente alto para se ouvir através de

portas fechadas)?

Nao Sim

2. Cansado: Sente-se com frequéncia cansado, fadigado ou sonolento durante o dia?

Nao Sim

3. Observado: Ja alguém o viu a parar de respirar durante o sono? (“Alguma vez acordou sobressaltado?”)

Nao Sim
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4.Pressao arterial: Tem a tensao arterial alta ou faz tratamento para a hipertensao?

Nao Sim

5. IMC: IMC superior a 35 Kg/m2?

Nao Sim

*Peso (kg) *Altura (m) indice de Massa Corporal
Peso (kg)

Altura (m)?

<18 Baixo peso
18,5-25 Peso normal
25-30 Excesso de peso
30-35 Obesidade Grau |
35-40 Obesidade Grau Il
>40 Obesidade Grau lll

6.ldade: Idade superior a 50 anos?

Nao Sim

7. Perimetro cervical: Perimetro cervical superior a 40 cm?

Nao Sim

8. Sexo: Homem?

Nao Sim

Resultado (mediante as respostas do paciente): Alto Risco

Baixo Risco
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7.1 Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de dormitar ou de adormecer — e ndo apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes

situacdes?

8.APENDICES

Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situagao:

0 = nenhuma probabilidade de dormitar

1= ligeira probabilidade de dormitar

2= moderada probabilidade de dormitar

3= forte probabilidade de dormitar

Situacao

Probabilidade de dormitar

Sentado/a a ler

A ver televisdo

Sentado/a inativo/a num lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao)

permitem

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o

Sentado/a a conversar com alguém

alcool

Sentado/a calmamente depois de um almoco sem ter bebido

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

Pontuacao Total:

7.2 Manifestagdes Clinicas

Caso o paciente seja portador de SAOS ou mediante o preenchimento deste guido for levantada essa
suspeita questione o paciente sobre quais as manifestagdes clinicas que o mesmo apresenta assinalando-as

com uma cruz na lista abaixo.

Rossona

Interrupgao respiratoria
(apneia) testemunhada

Sonoléncia diurna excessiva

Nocturia

AlteragGes de humor

Cefaleias matinais

Tosse

Sudorese noturna

Boca seca

Insdnias

Fadiga

Falta de memodria

Falta de concentragao
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Fluxograma de Decisao

» Indicagdes para o Clinico:
- Tendo em conta todos os dados recolhidos durante a consulta, através do preenchimento deste guido,
foi criado um fluxograma de decisdo clinica que indica o encaminhamento que deve ser dado ao paciente,

quer este venha ja com o diagndstico de SAQS, quer seja um caso de suspeita.

Pacients ja diagnesticada com SAOS?

Eseala on Surobnci du Eswon:
- i > 18

-
-

- -

\
|
i
!

Presenca de.
Fateren e Risco [T ——
para SAOS

Enatmia sars e s




9.ANEXOS

97



Consulta de Medicina Dentaria do Sono: Protocolo de Atuagao Clinica

Protocolo para Avaliagdo do Espago Aéreo Faringeo através de Tomografia Computorizada de Feixe
Conico (CBCT) com recurso ao software Romexis® da Planmeca:

1. Orientagdo correta dos planos segundo a inclinagcdo das vias aéreas.

DR J-RAN|

Jaw Mation

[ wolumes

[ Explorer

Jaws Motion
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2. Selegdo da ferramenta “Extract Airways” e marcagdo dos pontos seguindo a curvatura das vias aéreas.

| Jarw Bbation ‘|J Surface i

3. Manter o threshold a 500 e marcar o primeiro ponto.

Yolumes

Explorer

Airways Tool

T

Click points along the airway.

Threshold: 500

.=
((cancer )

f..lawMotionY Surface Y
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4. Delimitacdo da via aérea seguindo a sua curvatura.

[ Esplorer [ volumes

Fan

~
|

Implant

~
|

Thid

rJaantmnY Surface Y

Airways Tool

Click points along the airway.
Click Done when ready.

Threshold: 500

&

wh

["cancer |

‘ Done ‘

Thickness 1200 mm
o | ] 1584
. | ] 2486
* | ] 0

ﬁf FHZ o =a

Ar e
IJBI_I 0 s
o

3D Rendering
a | ] 2032

3 | ] 2032
1) B 1250
< | | 5

S - EB\Ce@r

BOPWET S Q

5. Nova selecdo da opgao “Extract airways” e na caixa que surge com o nome “Airways Tool” é ajustada a
variavel que define o limite da imagem (valor padronizado para todos os pacientes=736).

1

Volumes

Pan \( Explorer

{ Implant

Air wol 22,495 cm®
Region area 745 mm?*

L3

Thid

~ O',

| Jaw Motion \ Surface Y

Threshold:

— g SO
[cancer | (D 1]

Click points along the airway.

500

N[
@Q@ﬁ
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Thickness 1,200 mm -

Volumes

ted L 2458

Explorer

Fan

&
¥ TR .
P

Airw#zaﬁﬂ e - -
Regitn area 774 mm* \ Airways Tool

Adjust the threshold and " K3
click Redo to recalculate.

implant__ |

\I

™S

7

Threshold: 736

( Cancel ‘ | Redo

[ Jawmotion | Surface

6.

w
o
E
E Thickness 1,200 mm ~
o ] 1564
5 -
g 1t ) 2496
2 \ h -
2 Vol 183,663 crll* C ! ] 0
w 80,00 h 49,60d 88,40 \
Min area 255,17 mm* \ 1 ﬂ ﬁ’m‘: D‘ é%
Airway vol 28! Airway vol 2 Lf; l =
Region area 2251 mm® Region ared#40 mm* = i
Annotation A

) o o
[

Vol 183,663 cm® | o ©
w 80,00 h 49,60 d 88,40 ) 3D : AIRWAY min area 255 mm?®

Surface

Airway vol 28,687 cm”
Region area 258 mm® &

[ Jaw Maotion |
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7. Medicdo da dimensdo anteroposterior e laterolateral.

'
Explorer Volumes

e

A

Jaw Motion

-

\
Explorer | Valumes

-

S
|

Surface \I/ ThJ

e
|

| Jaw Motion

-

Vol 183,663 cm®
w 80,00 h 49,60 d 88,40

Min area 2

Max area m?
Airway vol 28,687 cm’
Region area 258 mm?

Vol 183,663 cm®
w 80,00 h 49,60 d 88,40

Airway vol 28,687 c®
Region area 258 mm?

Thickness  1,200mm -

aQ 1) 1584
e ) 2496
* | ) 0

ReLY A

=i
O

mm=

€. o i
3 3D : AIRWAY min area 255 mm* |

HU -1000

oI e

Thickness 1200 mm +
] 1584
) 2496

(] 0

%ﬂ#ﬂﬂﬂﬁ%

-

=0
o O

<©Ox

3D : AIRWAY min area 255 mm?®

q,
m i

HU -1000
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Volumes

T

~F

8.APENDICES

Volumes

| Explorer |

Pan

W
|

Airway vol 28,687 cm?®
Region area 408 mm?

Implant

4 <

410-415 mm*

i

11,60

L,
v o

ThiJ

1

[ Jaw Motion | Surface

HU -1000

Airway vol 28,6 4 Airv\fayvol 28 g?
Region area 2 [ - Region area 936

Pan | Explorer

T implant Y

i

Airway vol 28,687 cm®
Region area 408 mifiz

[Jawmotion | Surface
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