C/\TO LICA

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa

para obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por:

Ana Maria Goncalves Vicente

Viseu, 2026



Membros do Juri das Provas Publicas

Presidente: Professora Doutora Rita Noites

(Professora Auxiliar de Categoria Profissional da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade Catolica Portuguesa)

Arguente: Professora Doutora Rita Carvalho

(Professora Auxiliar de Categoria Profissional da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade Catolica Portuguesa)

Orientador: Professora Doutora Catarina Fonseca

(Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

Catodlica Portuguesa)

Data das provas publicas: 23/ 06 / 2026

Classificacao: 18 valores



C/\TO LICA

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa

para obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria
Por:
Ana Maria Goncalves Vicente

Orientador: Professora Doutora Catarina Fonseca

Coorientador: Professora Doutora Patricia Fonseca

Viseu, 2026






“‘Recomega ...

Se puderes

Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro,

Da-os em liberdade.
Enquanto n&o alcances.

N&o descanses.”

Miguel Torga
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RESUMO

Introdugao: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenga
respiratoria caraterizada por eventos recorrentes de obstrucao parcial ou total da
via aérea superior durante o sono, com repercussodes sistémicas e na qualidade
de vida dos individuos. O Médico Dentista tem uma funcéo relevante na
identificacdo precoce dos pacientes suspeitos de SAOS, através da observagao
dos fatores de risco e avaliagao das estruturas anatdmicas referentes a esta

patologia.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de SAOS numa populagédo de pacientes da
Clinica Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa (FMD-UCP).

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal,
envolvendo 58 pacientes com mais de 45 anos. A recolha de dados foi executada
através da aplicagdo do guido da Consulta de Medicina Dentaria do Sono. Os
pacientes com risco intermédio ou elevado realizaram o exame poligrafico do
sono de nivel lll e os que confirmaram o diagndstico de SAOS foram
encaminhados para o hospital da sua area de residéncia.

Resultados: Foi determinada uma prevaléncia de 47% de SAOS na populacao
estudada. Dos 22 pacientes encaminhados para confirmagéo de diagnostico, 20
foram diagnosticados com SAOS.

Os principais fatores de risco identificados foram o género masculino, a idade
superior ou igual a 45 anos, indice de Massa Corporal superior ou igual a 35
Kg/m?, o perimetro cervical superior a 40 cm, a hipertensédo arterial, a
classificagdo de Mallampati Ill e IV, Uuvula aumentada, roncopatia e apneia
testemunhada.

Conclusées: A prevaléncia de SAOS na amostra estudada foi

consideravelmente elevada, demonstrando a utilidade do guido para a Consulta

de Medicina Dentaria como ferramenta de triagem. Assim torna-se fundamental
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integrar o Meédico Dentista numa equipa multidisciplinar para evitar o
subdiagnostico de SAOS.

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

em Massa”; “Tomografia Computorizada de Feixe Cénico”
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a respiratory disorder
characterized by recurrent episodes of partial or complete upper airway
obstruction during sleep, resulting in significant systemic consequences and
decreased quality of life. Dentists play an important role in the early identification
of patients at risk through the assessment of risk factors and anatomical

structures.

Objective: To determine the prevalence of OSA in a population of patients
attending the Dental Clinic of the Faculty of Dental Medicine of the Portuguese
Catholic University (FMD-UCP).

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted
involving 58 patients aged over 45 years. Data collection was performed using
the Sleep Dental Medicine Consultation Guide. Patients classified as having
intermediate or high risk of OSA underwent a Level Il sleep polygraphy test.
Those with a confirmed diagnosis of OSA were referred to the hospital of their

respective healthcare area for appropriate management.

Results: An OSA prevalence of 47% was identified in the studied population. Of
the 22 patients referred for diagnostic confirmation, 20 were diagnosed with OSA.
The main risk factors identified were male sex, age of 45 years or older, Body
Mass Index of 35 Kg/m?, neck circumference greater than 40 cm, arterial
hypertension, Mallampati Class Il and IV, enlarged uvula, snoring, and witnessed

apnea.

Conclusions: The prevalence of OSA in the studied sample was considerably
high, demonstrating the utility of the Sleep Dental Medicine Consultation Guide
as a screening tool. Therefore, the integration of dentists into a multidisciplinary
team is essential to help reduce the underdiagnosis of OSA.

Keywords: “Obstructive Sleep Apnea”; “Dentistry”; “Mass Screening”; “Cone-
Beam Computed Tomography”
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Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na Consulta de Medicina Dentaria

1. INTRODUGAO
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Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na Consulta de Medicina Dentaria

A Medicina do Sono é uma area dedicada ao estudo, diagnostico e
tratamento das perturbagdées do sono, abrangendo patologias como a insonia,
os disturbios respiratérios do sono, entre outras. Os disturbios do sono abrangem
um amplo espectro de condigdes que devem ser identificadas e tratadas
precocemente, dado o seu impacto significativo e as potenciais consequéncias
para a saude geral do individuo. A patologia respiratéria do sono mais prevalente
é a SA0S.(12)

1.1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

A SAOS caracteriza-se pela ocorréncia de episddios recorrentes,
superiores a cinco por hora, de obstrugcdo parcial ou total das vias aéreas
superiores durante o sono. Estes episddios resultam na cessagao completa do
fluxo respiratério (apneia) ou na sua redugéo significativa (hipopneia), apesar da
persisténcia dos esforgcos respiratérios. Por definicdo, cada episédio de apneia
deve durar, pelo menos, 10 segundos e esta frequentemente associado a
fragmentagao do sono, microdespertares e hipoxia intermitente. A hipopneia, por
sua vez, consiste numa reducdo da ventilacdo de pelo menos 50%,
acompanhada de dessaturagdo de oxigénio > 4%. Como consequéncia destes
eventos, observam-se fragmentagcdo do sono, hipoxia intermitente, hipercapnia
e aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, fatores que exercem
impacto significativo na saude geral do individuo.(*-3-%

Existem dois tipos principais de Apneia do Sono: a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) e a Apneia Central do Sono (ACS). A AOS ocorre quando a
obstrucio das vias aéreas superiores esta associada a alteragbes anatdmicas,
como anomalias nasais ou craniofaciais, ou a presenca de obesidade. Por sua
vez, a ACS resulta de um controlo respiratério anédmalo ao nivel do Sistema
Nervoso Central (SNC), sem evidéncia de esforco respiratério durante os
episédios. Esta forma esta frequentemente relacionada com insuficiéncia
cardiaca, obesidade grave ou com o uso de determinados farmacos que atuam

no SNC, nomeadamente opioides e benzodiazepinas.("
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2. MATERIAIS E METODOS

1.2. Severidade da SAOS

A severidade da SAOS é determinada através do indice de Apneia-
Hipopneia (IAH), que corresponde ao numero medio de episddios de apneia e
hipopneia por hora de sono, obtido por meio de polissonografia (PSG), sendo
este o exame de diagnostico de eleigdo para esta patologia.(!?)

A classificacdo da severidade da doenga baseia-se nos valores de IAH,
sendo considerado leve quando compreendida entre 5 a 14 eventos por hora,
moderada entre 15 a 29, e grave quando ultrapassa os 30 episodios por hora de
sono. Valores inferiores a 5 eventos por hora sdo indicativos de um padrao
respiratorio normal.(!-26.7)

Além destes parametros, outros fatores, como a percentagem de tempo
em que a dessaturagdo de oxigénio persiste e o grau de dessaturagdo de
oxiemoglobina durante o sono, também contribuem para a avaliagdo da
gravidade da SAOS.("

1.3. Fisiopatologia da SAOS

A fisiopatologia da SAOS é multifatorial, resultando da interacéo entre
fatores anatémicos, neuromusculares e ventilatérios. As vias aéreas superiores
sdo constituidas pelas cavidades nasais, faringe e laringe, sendo a faringe a
regido mais suscetivel ao colapso durante o sono. A faringe divide-se em trés
segmentos: nasofaringe, que se estende das coanas (abertura posterior das
cavidades nasais) até ao palato duro; orofaringe, da uvula a epiglote; e
hipofaringe, da epiglote as cordas vocais, antes da traqueia.

Em condi¢cbes normais, a permeabilidade das vias aéreas superior é
mantida pela agdo coordenada da contragdo do musculo genioglosso, e dos
musculos elevadores e tensores do palato, o genio-hidideu e o estilofaringeo.
Durante a inspiracao, estes musculos previnem o colapso posterior da lingua e
garantem a passagem continua de ar.("4

Nos pacientes com SAQOS, verifica-se um colapso recorrente, parcial ou
total, das vias aéreas superiores, mesmo com esforgo respiratorio ativo. Este
colapso resulta de fatores anatomicos, como alteragbes -craniofaciais —

micrognatia, retrognatia, atresia maxilar, posicionamento inferior do osso hioide
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Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na Consulta de Medicina Dentaria

e alteragbes da forma da orofaringe — e da acumulacéo de tecido adiposo nos
musculos faringeos e estruturas parafaringeas.('##8)

A disfungdo neuromuscular contribui para a patologia, dado que os
musculos dilatadores apresentam redugdo do ténus basal e compensatorio
durante o sono, particularmente na fase de Rapid Eye Movement. Esta
diminuicdo impede que as pressodes inspiratorias negativas sejam neutralizadas,
facilitando o colapso das vias aéreas e originando apneias e hipopneia. Os
microdespertares observados refletem a ativagao reflexa destes musculos na
tentativa de restabelecer a permeabilidade da via aérea.('*)

A gravidade da obstrugdo pode variar consoante o nivel da orofaringe.
Estudos indicam que regides retropalatal, retroglossal e em torno da epiglote sdo
mais vulneraveis. A area reduzida da orofaringe esta associada a maior risco de
SAQS, sendo valores < 52 mm? considerados de alto risco, 52 — 100 mm? de
risco intermédio e > 100 mm? de baixo risco.*

O desequilibrio entre a pressao negativa inspiratoria, a resisténcia das
estruturas faringeas e a complacéncia aumentada da musculatura interna da
faringe origina alteracdes fisiologicas significativas. Apneias e hipopneia
provocam hipoxia intermitente, hipercapnia, alteragdes de pressao intratoracica,
aumento da atividade simpatica e elevagéo da presséao arterial. A fragmentagéo
do sono, consequéncia destes eventos, € a principal causa de sonoléncia diurna
nos pacientes.(")

Outros fatores incluem hipertrofia de tecidos moles, como amigdalas
aumentadas ou macroglossia e anomalias esqueléticas que alteram a interagc&o
entre estruturas ésseas e moles. A manutencéo de uma relagao equilibrada entre
estes componentes e a fungdo neuromuscular adequada assegura a
permeabilidade das vias aéreas durante o sono, sendo a sua relagao
determinante para a ocorréncia da SAOS.(8)

Em sintese, a fisiopatologia da SAOS resulta da interagdo entre o
estreitamento anatomico das vias aéreas superiores, diminuicdo do ténus
muscular faringeo e défices no controlo ventilatorio, culminando no colapso
recorrente das vias aéreas, fragmentagcdo do sono e consequéncias sistémicas

associadas.(!489)
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2. MATERIAIS E METODOS

1.4. Fatores de Risco e Comorbilidades

A SAOS é uma doenca multifatorial, na qual diversos fatores anatéomicos,
metabdlicos e comportamentais podem contribuir para o seu desenvolvimento.
Estes fatores podem ser classificados em ndo modificaveis — como idade, género
e carateristicas craniofaciais — e modificaveis, entre os quais se incluem a

obesidade, os habitos de vida e determinadas condigdes enddcrinas.(!2)

1.4.1. Fatores de Risco nao Modificaveis

O género masculino é um dos principais fatores de risco para a SAOS,
apresentando uma prevaléncia duas a trés vezes superiores a observada nas
mulheres.("5Esta diferenca pode dever-se a fatores anatémicos, hormonais e a
distribuicdo de gordura corporal. No entanto, apds a menopausa, a redugao dos
niveis de estrogénios e progesterona faz com que o risco nas mulheres se
aproxime do observado nos homens.(")

A idade constitui também um determinante relevante, com maior
prevaléncia entre os 45 e os 65 anos. O envelhecimento esta associado a
diminui¢do do tonus muscular faringeo e a substituicdo do sono profundo por
estagios mais leves, o que favorece o colapso das vias aéreas superiores.('-?)

Entre as alteragcbes morfolégicas mais comuns encontram-se a
micrognatia, retrognatia, macroglossia, palato profundo, hipertrofia das
amigdalas e atresia do maxilar, as quais reduzem o espacgo orofaringeo e
aumentam a resisténcia ao fluxo aéreo.®

A hereditariedade pode igualmente desempenhar um papel na
etiopatogenia da SAOS. Estudos demonstram que familiares de pacientes com
SAOS apresentam maior predisposigao para a doenga, sugerindo uma influéncia
genética significativa.(!?)

1.4.2. Fatores de risco modificaveis

A obesidade é reconhecida como o principal fator de risco modificavel para a
SAO0S.(125%) O aumento de tecido adiposo na regiéo cervical e parafaringea reduz

o lumen da via aérea superior, favorecendo o seu colapso durante o sono. O
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perimetro cervical (PC) superior a 40 cm €& um forte preditor da gravidade da
sindrome e apresenta maior correlacdo com a SAOS do que o indice de Massa
Corporal (IMC) isolado.(®?8)

Apesar desta associagao, € importante reconhecer que individuos com IMC
normal também podem desenvolver SAOS, reforcando o papel das alteracdes
anatomicas e neuromusculares na sua fisiopatologia.("

O consumo de alcool, tabaco e sedativos também constitui fator de risco
relevante. Estas substancias provocam relaxamento da musculatura faringea e
agravam os episodios de apneia. O tabagismo, em particular, apresenta uma
relagcdo dose-dependente como o aumento da roncopatia e da resisténcia das
vias aéreas superiores, enquanto o alcool ingerido antes de dormir acentua o

colapso faringeo e prolonga os periodos de hipoxemia. (-2

1.4.3. Comorbilidades associadas

A SAOS esta frequentemente associada a um vasto conjunto de
comorbilidades cardiovasculares, metabdlicas e neuropsiquiatricas.(")

A Hipertensao Arterial (HTA) € uma das complicagbes mais comuns,
sendo o risco significativamente superior em individuos com SAOS n&o tratada.
A intermiténcia de episddios de hipoxemia e hipercapnia promove a ativagao
simpatica e o aumento sustentado da presséo arterial.("-%

Do ponto de vista cardiovascular, destacam-se ainda a doenga coronaria,
as arritmias cardiacas e o acidente vascular cerebral isquémico.("

Entre as patologias respiratérias coexistentes encontram-se a doencga
pulmonar obstrutiva cronica e a asma, enquanto, no dmbito metabdlico, s&o
frequentes a sindrome metabdlica, Diabetes Mellitus, dislipidemia e gota.(")

Outras comorbilidades associadas incluem a doenga do refluxo
gastroesofagico, doenga hepatica crénica, ansiedade, insénia e depressao.(")

Estas condigbes ndo s6 agravam a SAOS, como também aumentam o
impacto global da doenga na qualidade de vida e na saude geral do individuo.™
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1.5. Apresentagao Clinica da SAOS

Os sintomas mais frequentemente descritos incluem roncopatia intensa,
sonoléncia diurna excessiva e fadiga persistente, frequentemente
acompanhadas de cefaleia matinal, sono agitado, défice de concentragdo e
cansaco fisico.(2)

Em muitos casos, o parceiro € o primeiro a reconhecer o problema, ao
observar episddios de apneia durante o sono, o que frequentemente motiva a

procura de ajuda médica.®

1.5.1. Sintomatologia Noturna

Os sintomas noturnos da SAOS s&o geralmente os primeiros a manifestar-
-se. A roncopatia constitui o sinal mais caracteristico, presente até cerca de 95%
dos pacientes. E consequéncia da vibragéo dos tecidos moles da faringe devido
ao estreitamento das vias aéreas superiores. ()

De acordo com Sowho et al.l'"%, niveis de ressonar com intensidades
superiores a 53 decibéis e ocorréncia em mais de 25% do tempo de sono
demonstram uma forte associagdo com a presenga de SAOS.(" Contudo, é
importante salientar que o ressonar n&o constitui um requisito diagnostico
indispensavel, uma vez que nem todos os pacientes com SAOS apresentam
roncopatia, e ha individuos que ressonam sem evidenciarem apneia obstrutiva.
Ainda assim, a roncopatia persistente e de elevada intensidade € amplamente
reconhecida como uma das manifestagdes clinicas mais carateristicas da
doenga.("

A intensidade do ronco tende a agravar-se ao longo do tempo, sendo
influenciada por fatores como o aumento de massa corporal, o consumo de
alcool, a utilizagdo de sedativos e, no caso das mulheres, a menopausa. (-2

As apneias testemunhadas representam outro achado clinico relevante,
frequentemente associadas a um aumento do IAH. Quando persistem por longos
periodos, podem provocar alteragbes cardiovasculares e neurologicas
significativas. (?)

Os microdespertares sao episodios de ativagdo cortical breve,
acompanhados de sensagao subita de dispneia. Estes eventos aumentam a
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atividade simpatica e contribuem para picos transitérios de pressao arterial e de
frequéncia cardiaca, predispondo ao desenvolvimento de arritmias cardiacas.(")

Por outro lado, € comum a presenca de xerostomia matinal, associada a
respiragdo oral noturna. Este sintoma é mais prevalente em pacientes com
SAOS moderado a grave, refletindo a obstrugdo nasal recorrente e a
consequente respiragao oral.(")

Um estudo publicado no Journal of tlhhe American Medical Association (")
identificou a nocturia — definida como a necessidade de urinar pelo menos duas

vezes por noite — como uma manifestagao clinica significativa da SAOS. (1)

1.5.2. Sintomatologia diurna

Durante o dia, os pacientes com SAOS apresentam sonoléncia diurna
excessiva considerada o sintoma mais caracteristico e debilitante da doenca. (-2
Esta resulta da fragmentacdo do sono e da perda do sono profundo,
comprometendo a ateng&o, a memoria e o desempenho cognitivo.('-?)

Consequentemente, observa-se maior propensao a acidentes rodoviarios
e laborais, além de deterioracdo da produtividade e do humor. (12

Outros sintomas diurnos comuns incluem fadiga, cefaleia matinal, apatia,
depressao, irritabilidade e diminuigéo da libido.("

A literatura também associa a SAOS a défices de memodria, a alteracdes
da concentragao e redugao da motivagao, resultantes da hipoxemia intermitente

e da auséncia de sono reparador.?8)

1.6. Diagnéstico

O diagnostico da SAOS resulta de um processo multifatorial que combina
dados clinicos, historia médica detalhada, exame fisico, ferramentas de triagem
e exames complementares de diagnostico do sono.®?

A avaliagao inicial deve incluir uma histéria clinica completa, com especial
atengdo a patologias sistémicas e a medicagédo habitual, dado o impacto que
ambos os fatores podem ter no sono e na funcdo respiratéria. E também

essencial explorar o histérico familiar e o padrdo do sono do paciente,
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identificando queixas como roncopatia, apneias testemunhadas, cefaleias
matinais, sonoléncia excessiva e fadiga.(")

Entre as ferramentas de triagem mais utilizadas destacam-se o
Questionario STOP-Bang e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE). O STOP-
Bang, validado em Portugal em 2008, € um instrumento simples composto por
oito variaveis: quatro subjetivas (ressonar, cansago, apneia testemunhada e
HTA) e quatro demograficas (IMC, idade, PC e género). Uma pontuagao igual ou
superior a trés respostas afirmativas indica um alto risco de SAQS.(1:2.512,13)

Ja a ESE, criada em 1991, avalia o grau de sonoléncia diurna, pontuando
a probabilidade de adormecer em oito situagdes do quotidiano, atribuindo uma
pontuacado de 0 a 3 consoante a probabilidade. A pontuacéo 0 indica auséncia
de probabilidade de dormitar, 1 corresponde a uma ligeira probabilidade de
dormitar, 2 representa uma moderada probabilidade de dormitar e 3 traduz uma
forte probabilidade de dormitar. O total pode variar entre 0 e 24 pontos, sendo
que valores superiores a 10 sugerem sonoléncia diurna excessiva e risco
acrescido de SAOS. (12)

O exame fisico constitui uma etapa crucial na avaliagdo diagnostica
permitindo a identificagcdo de fatores anatémicos predisponentes. Deve incluir a
medi¢ao da tensao arterial, o IMC e do PC, bem como uma avaliagédo detalhada
das vias aéreas superiores. Estruturas como a uvula, as amigdalas e a lingua
devem ser examinadas cuidadosamente, uma vez que hipertrofiadas ou
alteragdes morfoldgicas podem contribuir para a obstrugdo."

A Classificacdo de Mallampati, proposta em 1985 pelo anestesista
Seshagiri Mallampati, tem como objetivo observar as estruturas anatomicas
visiveis quando o paciente abre a boca. Divide-se em quatro graus que
descrevem a relagdo entre o palato, a base da lingua e os tecidos moles
circundantes. (1-6)

A avaliagdo deve ser realizada com o paciente em abertura maxima nao
assistida e com a lingua em repouso. No Grau | é possivel observar a parede
posterior da orofaringe, o palato mole, a uvula e o polo inferior das amigdalas
palatinas. No Grau Il observa-se parcialmente a parede posterior da orofaringe,
o palato mole e parte da uvula. No Grau lll sdo visiveis apenas a base da uvula
e o palato mole, n&o sendo observada a parede posterior da orofaringe. Por fim,
no Grau IV, é visivel apenas o palato duro.(*6)
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Apesar de o exame clinico e as ferramentas de triagem fornecerem
informagdes valiosas, o diagndstico definitivo da SAOS apenas pode ser
confirmado através de exames de sono, nomeadamente a PSG, considerada o
exame de eleigdo para o diagndstico.(?% A PSG é realizada em ambiente
hospitalar, sob supervisdo especializada, pernoitando no hospital durante 8
horas, registando simultaneamente multiplos parametros fisioldgicos, incluindo
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma, eletromiografia,
eletrocardiograma, saturagéo de oxigénio, fluxo aéreo e esforgo respiratorio. (-2

O IAH, calculado a partir da PSG, constitui o principal indicador de
gravidade da doenga, sendo que valores iguais ou superiores a 5 eventos por
hora confirmam o diagnéstico de SAOS.(2512)

Uma alternativa mais acessivel a PSG é o Home Sleep Apnea Testing
(HSAT). Este exame utiliza um dispositivo portatil capaz de registar entre quatro
e sete parédmetros fisiologicos, como o fluxo aéreo, o esforgo respiratorio e a
oximetria, ndo incluindo o EEG. Assim, a detecdo dos eventos respiratdrios
baseia-se nas variagbes de saturagado de oxigénio e na reducdo do fluxo e da
pressdo do ar, sendo calculado apenas o indice de Eventos Respiratérios. (2

A auséncia de EEG pode levar a subdiagnosticos, uma vez que impede o
registo preciso dos microdespertares e do tempo real de sono. Apesar de util em
muitos contextos, o HSAT nao € recomendado para doentes com doencgas
cardiopulmonares significativas, disturbios neuromusculares que afetem a
funcao respiratoria, risco de hipoventilagédo relacionada com o sono, como ocorre
em casos de obesidade grave, antecedentes de acidente vascular cerebral, uso
prolongado de opioides, insOnia severa, sintomas sugestivos de outros disturbios
do sono ou situagcdes ambientais e pessoais que comprometam a fiabilidade dos
dados obtidos.("

Os exames de imagem desempenham um papel cada vez mais relevante
na avaliagdo complementar. A Tomografia Computorizada de Feixe Codnico
(TCFC) destaca-se como uma ferramenta amplamente utilizada na Medicina
Dentaria, permitindo analisar tridimensionalmente as vias aéreas superiores com
uma dose reduzida de radiagdo em comparagado com a tomografia convencional.
(1.47.13) A TCFC possibilita a medigédo do volume total das vias aéreas e da area

de maior constrigdo, sendo que areas inferiores a 52 mm? estdo associadas a
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alto risco de SAOS, entre 52 — 100 mm? a risco intermédio, e acima de 100 mm?

a baixo risco. (1:4.13)

1.7. Tratamento da SAOS

O tratamento da SAOS tem como principal objetivo restabelecer a
permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono, reduzir a frequéncia
de episdédios de apneia e hipopneia e aliviar os sintomas diurnos associados,
como sonoléncia excessiva e fadiga. (-2

As opgdes de tratamento incluem intervengdes conservadoras, como
modificagdes comportamentais, terapia com pressao positiva continua/
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e Dispositivo de Avango
Mandibular (DAM), e abordagens cirurgicas em casos selecionados. A escolha
do tratamento depende da gravidade da SAOS, das carateristicas anatomicas
do paciente e da tolerancia as diferentes modalidades terapéuticas. (1214

O sucesso terapéutico depende frequentemente de uma abordagem
multidisciplinar, que envolve Médicos Dentistas, ortodontistas, cirurgides
maxilofaciais e pneumologistas, garantindo um plano individualizado e eficaz

para cada paciente.(!-%14)

1.7.1. Terapia com Pressao Positiva Continua/ Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP)

A terapia com CPAP é considerada o padrao-ouro no tratamento da SAOS
em adultos. O sistema através da aplicacdo de uma pressao positiva constante
nas vias aéreas superiores, administrada por meio de uma mascara nasal ou
facial. Essa pressao evita o colapso das vias aéreas durante as fases de
inspiracdo e expiragdo e, consequentemente, reduzindo a frequéncia e a
duracdo dos episddios de apneia e hipopneia. A utilizagdo regular do CPAP
promove uma redugéo significativa dos sintomas diurnos e noturnos, em especial
nos casos graves (IAH > 30), melhorando a qualidade do sono e diminuindo o
risco cardiovascular associado a sindrome-?)

No entanto, a adesao ao tratamento continua a ser um desafio entre 46%
e 83% dos pacientes ndo conseguem manter o uso do CPAP por, pelo menos,
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quatro horas por noite, o que compromete a eficacia terapéutica.(V) A eficacia do
meétodo depende fortemente da adaptagdo do paciente ao uso prolongado da
mascara, que pode causar desconforto facial, congestado nasal ou sensagao de
claustrofobia.(*6)

1.7.2. Dispositivos Orais

Os dispositivos orais, particularmente os DAM, representam uma
alternativa terapéutica eficaz para pacientes com SAQOS ligeira a moderada, bem
como para aqueles que ndo toleram o CPAP.(".56) Estes aparelhos reposicionam
a mandibula numa posicao anterior e inferior, 0 que aumenta o espaco das vias
aéreas superiores e reduz o colapso faringeo durante o sono.®

O uso dos DAM esta indicado em pacientes com carateristicas
craniofaciais favoraveis, auséncia de disfungéo temporomandibular (DTM) e boa
saude periodontal.® Os resultados incluem redugéo do IAH, diminuigdo da
roncopatia e melhoria da oxigenagdo sanguinea. (-5

Apesar de ser uma opcado menos eficaz que o CPAP em termos de
reducao do IAH, a maior adesao e conforto por parte dos pacientes contribuem

para resultados clinicos comparaveis.®

1.7.3. Terapia Comportamental

A terapia comportamental constitui a base de suporte de qualquer plano de
tratamento da SAOS, sendo indicada tanto isoladamente em casos leves como
de forma complementar a outras modalidades terapéuticas. Inclui estratégias
como a diminuigdo do IMC, cessacdo tabagica, redugdo ou eliminagdo do
consumo de alcool e sedativos, e a pratica regular de exercicio fisico.("?)

Outra medida importante € a terapia posicional, que visa evitar o decubito
dorsal, posicdo frequentemente associada ao agravamento dos episddios
apneicos.("

Estas medidas simples podem reduzir significativamente a gravidade dos

sintomas e melhorar a qualidade do sono.("
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1.7.4. Tratamento Cirargico

A abordagem cirurgica é indicada em casos de SAOS moderada a grave que
nao respondem a terapias conservadoras ou em pacientes com alteracdes
anatdmicas especificas das vias aéreas superiores. As intervencbdes podem
abranger tecidos moles ou estruturas o&sseas, dependendo do local
predominante da obstrugdo.(*14)

Entre as  cirurgias dos tecidos  moles, destacam-se a
uvulopalatofaringoplastia, que envolve a resse¢ao da uvula, parte do palato mole
e das amigdalas, e a uvulopalatofaringoglossoplastia, indicada quando ha
obstrug&o a nivel da base da lingua- (.14

Ja as técnicas esqueléticas, como o avango maxilar, promovem o aumento
do volume das vias aéreas superiores através de osteotomias que deslocam as
bases dsseas para anterior, reduzindo a resisténcia ao fluxo aéreo. (114

Outros procedimentos complementares descritos incluem a expansao rapida
da maxila cirurgicamente assistida, a neuroestimulagado do nervo hipoglosso, a
cirurgia bariatrica e técnicas de remodelagéao faringea. (')

Apesar do seu potencial terapéutico, estas abordagens requerem uma
criteriosa selegcdo de pacientes e acompanhamento pds-operatério rigoroso por
equipas multidisciplinares, de modo a otimizar resultados e minimizar

complicagdes.(*9)

1.8. Prevaléncia da SAOS

A SAOS constitui uma das perturbacdes respiratérias do sono mais
comuns na populagdo adulta, tendo sido descrita pela primeira vez em 1965.(16)

Os primeiros estudos epidemioldgicos de grande escala foram
fundamentais para compreender a magnitude desta condigdo. O Estudo de
Coorte do Sono de Wisconsin, iniciado em 1993, revelou uma prevaléncia de
24 % nos homens e de 9% nas mulheres. Duas décadas mais tarde, observou-
se um aumento expressivo, com taxas de 34% e 17%, respetivamente, o que
correspondeu a uma prevaléncia global de 26%. Estes resultados refletem uma
tendéncia crescente, fortemente associada ao aumento da obesidade e a
modificagédo dos estilos de vida nas ultimas décadas.®
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Em diferentes contextos internacionais, a prevaléncia estimada varia entre
3 e 7% nos homens e entre 2 e 5% nas mulheres, sendo mais elevada em
individuos com excesso de peso, idade superior a 45 anos ou alteracdes
anatomicas craniofaciais predisponentes.(®

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia
global da SAOS situa-se entre 2 e 28%, dependendo do género e da faixa etaria,
estimando-se que cerca de um em cada quatro homens e uma em cada dez
mulheres sejam afetados. (-2

A escala mundial, a SAOS apresenta uma distribuigdo heterogénea e em
franca expansao. Estima-se que aproximadamente mil milhdes de adultos, entre
os 30 e os 69 anos, sofram desta condi¢cdo, sendo que cerca de 425 milhdes
apresentam formas moderadas a graves, que requerem tratamento.(>=)

Segundo Lyon et al.(*®, um sétimo da populagéo adulta global é afetada
pela SAOS. O mesmo estudo destaca o aumento alarmante da obesidade, que
atinge atualmente quase dois mil milhdes de adultos, de acordo com dados
recentes da OMS. Este estudo acrescenta ainda que a populagdo europeia
apresenta a segunda maior taxa de prevaléncia, com tendéncia de crescimento
nas proximas décadas.(*%)

Apesar da sua elevada frequéncia, a SAOS permanece amplamente
subdiagnosticada. Estima-se que 82% dos homens e 93% das mulheres
afetados ndo possuam diagndstico clinico. (:349)

No panorama nacional, os dados epidemiologicos continuam limitados. O
relatério conjunto do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e da
Direcao Geral da Saude, publicado em 2015, estimou uma prevaléncia global de
0,89% na populagédo portuguesa com 25 anos ou mais. A doenga revelou-se
mais frequente no sexo masculino (1,47%) e no grupo etario entre os 65 e os 74
anos (2,35%). A maioria dos casos correspondia a formas graves,
frequentemente associadas a comorbilidades como obesidade (74,2%), HTA
(75,9%) e Diabetes Mellitus (34,1%). Apesar destes resultados, os autores
sublinharam a probabilidade de subdiagndstico, uma vez que os valores se
apresentam inferiores aos observados internacionalmente.(*6)

Num estudo de modelagdo epidemioldgica realizado por Benjafield et
al.("®), que utilizou dados previamente publicados para estimar a prevaléncia da
SAOS em 193 paises, foi calculado que, em Portugal, para uma populagédo de
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cerca de 5,7 milhdes de individuos entre os 30 e os 69 anos, a SAOS ligeira teria
uma prevaléncia de 17%, enquanto SAOS moderada a grave correspondiam a
12,5%. Contudo, os autores alertam para limitagbes metodoldgicas,
nomeadamente a auséncia de amostragem aleatoria e 0 ndo ajustamento a
fatores demograficos, o que justifica uma interpretacdo cautelosa dos

resultados.(®.16)

1.9. O Papel do Médico Dentista na SAOS

Embora as consultas do sono estejam ja amplamente consolidadas no
ambito meédico, em Portugal, as consultas de Medicina Dentaria do Sono
permanecem pouco implementadas na maioria das unidades de saude e clinicas
privadas. Este reduzido desenvolvimento resulta de varios fatores,
nomeadamente a limitada valorizagdo e reconhecimento formal da formacao
nesta area, a auséncia de protocolos clinicos estruturados, o desconhecimento
generalizado dos pacientes relativamente ao papel do Médico Dentista na
abordagem dos disturbios do sono e, adicionalmente, a insuficiente formagéo da
maioria dos profissionais de Medicina Dentaria sobre esta patologia.("

Em 2018, a American Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM)('")
publicou diretrizes que clarificam o papel do Médico Dentista na abordagem dos
disturbios respiratérios do sono. Estas orientagbes sublinham que o dentista
desempenha um papel fundamental na redug¢do do numero de casos nao
diagnosticados ou n&o tratados, devendo efetuar rastreios com recurso a
questionarios especificos e avaliagbes das vias aéreas. '"'") Além disso, é
essencial que os Médicos Dentistas recebam formagao adequada em Medicina
Dentaria do Sono, de modo a oferecer cuidados seguros e solugdes terapéuticas
eficazes.(

O Médico Dentista encontra-se numa posicéo privilegiada para identificar
fatores de risco, reconhecer as manifestagdes clinicas dos disturbios
respiratorios do sono e valorizar sinais de alerta como a sonoléncia excessiva
durante a consulta, uma vez que os individuos consultam o Médico Dentista com
maior regularidade do que o Médico de Familia.(-%)

Durante os exames de rotina, o dentista pode observar anomalias

craniofaciais, avaliar a orofaringe (incluindo o palato, amigdalas e lingua),
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identificar dificuldades respiratorias, determinar o tipo de respiragao (nasal, oral
ou mista) e analisar o PC.*

Assim, nesta consulta € crucial efetuar-se, em primeiro lugar, uma
anamnese médica e médico-dentaria completa. Posteriormente deve-se avaliar
a cavidade oral, cabeca, pescoco e vias aéreas. E necessario implementar a
Classificacdo de Mallampati e a avaliagdo amigdalina para facilitar a
sistematizagao da informacéo recolhida. O Médico Dentista devera, igualmente,
aplicar questionarios STOP-Bang e a ESE que auxiliam na triagem dos pacientes
suspeitos. Com a informacgao recolhida devera decidir a necessidade de avaliar
as vias aéreas superiores, mediante a disponibilidade de meios radiograficos
como o TCFC. Apds a recolha e a analise de todos os dados clinicos e
radiograficos, o Médico Dentista, deve ser capaz de decidir se existe ou néo, a
necessidade de encaminhamento para o Médico de Familia, para uma
confirmagao de diagndstico através da PSG.(1:59.12.13)

A AADSM recomenda que os Médicos Dentistas mantenham uma estreita
colaboracéo com especialistas do sono, pneumologistas, e
otorrinolaringologistas, assegurando o acompanhamento adequado dos
pacientes.(®17)

Em termos terapéuticos, os Médicos Dentistas estdo capacitados para
confecionar e ajustar DAM, indicados para os pacientes com SAQOS ligeira a
moderada ou com intolerancia a CPAP.(12)

Em suma, o Médico Dentista € um elemento fundamental na detecao
precoce, encaminhamento e tratamento da SAOS. O fortalecimento do seu
papel, através de formacdo especializada, protocolos estruturados e
colaboracéo interdisciplinar, &€ essencial para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e contribuir para o sucesso da abordagem global da SAOS.("2)

1.10. Justificagao

A SAOS constitui, atualmente, um problema de saude publica com
impacto significativo na qualidade de vida do individuo. Apesar da sua elevada
prevaléncia, continua amplamente subdiagnosticada, sobretudo em contextos
clinicos onde a sua identificacdo n&o é sistematicamente integrada na rotina,

como acontece muitas vezes na Medicina Dentaria. No entanto, o Médico
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Dentista encontra-se numa posigéo privilegiada para reconhecer sinais clinicos
e fatores de risco associados a SAQOS, contribuindo para uma abordagem
interdisciplinar e para o diagndstico precoce.

Neste contexto, torna-se pertinente avaliar a prevaléncia desta patologia
nos pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP, uma vez que o
conhecimento da sua distribui¢cdo local permite ajustar praticas clinicas, melhorar
estratégias de rastreio e sensibilizar futuros profissionais para a importancia da
sua detecédo precoce.

Em paralelo, a validagdo de uma ferramenta digital de apoio a decisado
clinica, previamente desenvolvida, constitui uma oportunidade para avaliar a sua
usabilidade, assegurar a sua aplicabilidade em contexto clinico real e potenciar
0 seu impacto na pratica clinica.

Finalmente, a identificacdo de fatores de risco associados a SAOS na
populagdo estudada permitira reconhecer padrdes relevantes e apoiar
intervengdes mais direcionadas.

Assim, este estudo justifica-se pela oportunidade de contribuir para o
conhecimento epidemioldgico local, introduzir inovagao tecnolégica na area e
reforgar o papel do Médico Dentista no rastreio e encaminhamento de pacientes
com SAQS.

Esta articulacao interdisciplinar é crucial para diminuir o numero de casos

nao diagnosticados e, por consequéncia, ndo tratados.

1.11. Objetivos

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

Determinar a prevaléncia da SAOS numa populagcdo de pacientes da
Clinica Dentaria da FMD-UCP.

Assim, sao definidos objetivos secundarios que constituirdo etapas
necessarias para atingir o objetivo principal deste trabalho:

1. Validagédo do Guido para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono
como ferramenta de triagem de SAOS;

2. Encaminhamento dos pacientes com suspeita de SAQOS;

3. Identificacdo dos principais fatores de risco associados a SAOS.
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Tendo por objetivo determinar a prevaléncia da SAOS utilizando como
base o guido clinico ja anteriormente criado para o efeito em consulta de
Medicina Dentaria na FMD-UCP foi estabelecida a metodologia de seguida
descrita neste capitulo.

2.1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Para a elaboragdo do enquadramento tedrico do presente trabalho, realizou-se
uma pesquisa bibliografica entre setembro de 2025 e dezembro de 2025 nas
principais bases de dados cientificas, nomeadamente MEDLINE (PubMed) e
Web of Science. Na pesquisa foram utilizados os termos MeSH: “Sleep Apnea,
Obstructive”, “Dentistry”, “Mass Screening” e “Cone-Beam Computed
Tomography”. Adicionalmente, a pesquisa foi complementada com termos de

escrita livre e com a revisao inter-relacional de artigos relevantes.

2.2. Etica e Confidencialidade dos Dados

A presente investigagao foi incluida como extens&o do projeto n® 27/2019,
intitulado “Contributo do Médico Dentista para o diagnostico precoce da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono” aprovado em 21/01/2022 pela
Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Todos os dados recolhidos foram tratados garantindo rigorosamente as
condi¢cdes de anonimato e confidencialidade exigidas, sendo posteriormente
submetidos a analise estatistica.

2.3. A Consulta de Medicina Dentaria do Sono na FMD-UCP

Esta investigacéo tratou-se de um estudo clinico do tipo observacional
transversal.

A populacgdo-alvo foram pacientes da Clinica Dentaria da FMD-UCP
Viseu.

Para a participagao neste estudo foram definidos os seguintes critérios de

inclusao:
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-Pacientes adultos, com idade igual ou superior a 45 anos;

-Pacientes com capacidades cognitivas preservadas, autdbnomos e
capazes de colaborar ao longo da consulta;

-Pacientes capazes de compreender os objetivos do estudo e de assinar
o Termo de Consentimento Informado e Esclarecido (Apéndice I);

-Pacientes que apresentem manifestagdes clinicas sugestivas de SAOS.

Como critérios de excluséo foram definidos:

-Pacientes desdentados totais.

Os pacientes foram selecionados através de abordagem direta realizada
pela autora deste estudo, com todas as consultas a decorrerem, exclusivamente,
na Clinica Dentaria da FMD-UCP. Foram garantidas todas as normas de
privacidade, higiene e seguranca. Tanto a condugdo das consultas como a
recolha de dados foram sempre realizadas pela mesma autora.

Este estudo n&o beneficiou de financiamento externo e os investigadores

nao apresentam qualquer conflito de interesses.

2.4. Adaptacao do Guiao para a Consulta de Medicina Dentaria do Sono

O guiao utilizado foi elaborado na tese “Consulta de Medicina Dentaria do
Sono: Protocolo de Atuagéo Clinica” de Catarina Fonseca (2022)"), compilando
dados relativos a questionarios e escalas validadas para o rastreio e diagnostico
de SAOS, bem como carateristicas anatomicas, patologicas e radiograficas
associadas. Este guido foi adaptado para formato digital, tendo sido transferido
para a plataforma Qualtrics™ ©® e transformado num link de acesso

(htts://ucpresearch.qualtrics.com/jfe/from/SV_1yMiMN5PAh4pamQ) permitindo

a sua utilizagao durante a consulta na Clinica Dentaria de FMD-UCP e a recolha
dos dados dos pacientes que cumpriam com os critérios de inclusédo.

2.5. Recolha de Dados na Consulta de Medicina Dentaria do Sono

Apoés os pacientes terem lido e assinado o Termo de Consentimento
Informado e Esclarecido, e confirmado a sua participagdo voluntaria, deu-se
inicio a consulta e a recolha dos respetivos dados, realizada entre 26/09/2025
até 30/04/2026. Foi seguido o Guido para a Consulta de Medicina Dentaria do
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Sono (Apéndice Il) acessivel em tablet durante as consultas. Aos pacientes que
apresentaram risco de SAOS, determinado através do Questionario STOP-Bang
e da ESE, foi realizado estudo radiografico com TCFC para avaliagao das vias
aéreas superiores. Na analise do TCFC, os pacientes que apresentaram uma
area de maior constricdo de risco intermédio ou alto foram encaminhados para

a confirmagéao de diagnodstico.®)

2.6. Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico

Para avaliar as vias aéreas superiores dos pacientes, os dados foram

obtidos utilizando o Planmeca ProMax 3D (Planmeca®).

Figura 1. Planmeca ProMax 3D (Planmeca ®)

Durante o procedimento, os pacientes foram posicionados de acordo com
as indicagdes do fabricante quanto a orientagdo do paciente: no momento da
obtengdo da imagem, com o paciente em posigao ortostatica e com a cabecga
orientada ao longo de 3 referéncias — a linha média facial, endocanto do olho e
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0 osso parietal. A cabega do paciente também foi orientada ao longo de uma
referéncia horizontal — proxima ao queixo (a posigao do paciente esta ilustrada

nas seguintes Figuras 2-4).

Figura 3.Posig¢éo do paciente ao realizar a TCFC, vista frontal
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Figura 4.Posi¢do da cabega do paciente ao realizar a TCFC, vista frontal

Os pacientes foram instruidos para estar com os dentes em posicao de
intercuspidacdo maxima e com a lingua posicionada na regido palatina dos
incisivos superiores, durante o periodo de digitalizagéo.

As definicdes de exposi¢cao foram de 90 kV, 8,0 mA e 27 segundos,

capturando imagens completas (maxila e mandibula) para realizar a analise.
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O software utilizado para analise das vias aéreas superiores foi o
Romexis® (versdo Planmeca Romexis 5.1.0.R (23-03-2018; Pmbridge User-
Licensed to: UCP Viseu). As definigdes de imagem de acordo com o campo de
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Figura 6. Software Romexis®
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® Planmeca Romenis 5.10R 23-03-2018 - Default Provider (sysadm) - Licensad to: UCP Viseu

PLANMECA
Romexis

Patient’s Pe

Patients General Patient Photo

ation Photo

Person ID

J Go102D Imaging (95)

ﬂ'\ Go 10 3D Imaging (1)

® Plsnmeca Romesis 5.1.0R 23-03-2018 - Defauk Provider (sysadm) - Licensad to: UCP Viseu

3D Imaging PLANME.GA
Romexis

Patients o Capture/Scan New 3D Images = :mw Sei:?f:mm image "

-i;.] Model Capture

Start a Ne

o Process Existing Volumes

«n Artefact Removal
47 createan lum

itch Volumes
M

= ] Import 3D Images
s 1 3D Import
Import 3D DICOM MultFrame, SingleFrame or STL files

Fit Model

Fitap nin STL format ontoimage

Figura 8.Software Romexis®
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m v-

Figura 9.Software Romexis®

As medi¢des realizadas para todas as imagens de TCFC foram efetuadas
segundo o protocolo implementado no artigo “Upper Airway Assessment in
Cone-Beam Computed Tomography for Screening of Obstrutive Sleep Apnea
Syndrome: Development of an Evaluation Protocol in Dentistry’®),
nomeadamente o volume total do espago aéreo faringeo, a area de maior
constrigdo, a localizag&o, e as menores dimensdes da faringe anteroposterior e

laterolateral (essas medi¢des estdo ilustradas nas Figuras 10 - 13).
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4

Airway vol 7,008 "

¥

Figura 10. Exemplo de analise das imagens de TCFC
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Figura 11. Exemplo de analise das imagens de TCFC, vista sagital
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%) Planmeca Romexis 5.1.0R 23-03-2018 - Pmbridge User (pmbridge) - Licensed to: UCP Viseu
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Figura 13. Exemplo de analise das imagens de TCFC, via aérea
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2.7. Encaminhamento dos pacientes

Foi estabelecido um acordo de colaboragdo com a empresa Vivisol
Portugal- Cuidados Domiciliarios Unipessoal, Lda e o Doutor Pedro Ramalho
(Médico Pneumologista, Cédula Profissional n°® 51275).

O objetivo deste acordo foi fortalecer a colaboragdo multidisciplinar entre
os profissionais de Medicina Dentaria, Pneumologia e a empresa Vivisol
Portugal- Cuidados Domiciliarios Unipessoal, Lda, assegurando uma abordagem
integrada, eficiente e clinicamente fundamentada no encaminhamento, no
diagnodstico e tratamento da SAOS, de forma gratuita para todas as partes,
incluindo o paciente.

Ap0s triagem dos pacientes, foi realizado o encaminhamento, diagnodstico

e finalmente definido o tratamento.

2.7.1. Encaminhamento para avaliagao médica

Os pacientes classificados com risco intermédio ou alto risco de SAOS
foram encaminhados para o Doutor Pedro Ramalho, médico especialista em
pneumologia, que procedeu a prescricdo do exame poligrafico do sono de nivel
lll, este foi realizado no domicilio do paciente pela empresa Vivisol Portugal-
Cuidados Domiciliarios Unipessoal, Lda.

2.7.2. Analise dos resultados e decisao terapéutica

Ap0s a realizagao do exame poligrafico do sono de nivel lll, os resultados
disponibilizados pela Vivisol Portugal- Cuidados Domiciliarios Unipessoal, Lda
foram revistos pela equipa de investigagdo, bem como pelo Doutor Pedro
Ramalho. Esta analise conjunta permitiu definir a necessidade de tratamento
com CPAP ou com DAM.
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2.7.3. Orientagao para tratamento

Nos casos em que se justificou terapia com CPAP, a equipa de
investigacdo encaminhou o paciente para o respetivo Médico de Familia e,
posteriormente, foi encaminhado para o hospital da sua area de residéncia.

Nos casos em que estava indicado um DAM, foi proposto ao paciente o

tratamento ser realizado diretamente na Clinica Dentaria da FMD-UCP.

2.8. Analise Estatistica

Foi realizada uma analise estatistica descritiva dos dados recolhidos,
utilizando o programa Microsoft Excel do Microsoft Office®, versdo16.89.

Nao foi efetuada uma analise estatistica inferencial, uma vez que a
reduzida dimensdo da amostra ndo permite considerar os resultados
representativos da populagdo, limitando a possibilidade de estabelecer
inferéncias estatisticamente robustas.

Com esta analise pretende-se determinar a prevaléncia de SAOS na
populagao estudada e a sua associagao com fatores de risco conhecidos.
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Os resultados deste estudo sao divididos em duas amostras, a amostra 1
com todos os pacientes consultados e a amostra 2 somente com os pacientes

com diagnostico de SAOS prévio ou diagnosticados no estudo.

3.1. Amostra1

Com o objetivo de determinar a prevaléncia da SAOS numa populagéo de
pacientes da Clinica Dentaria da FMD-UCP e validar o Guido para a Consulta de
Medicina Dentaria do Sono enquanto ferramenta de triagem da SAOS, foi
realizado um estudo observacional transversal com recurso a uma amostra de
pacientes selecionados de acordo com os critérios previamente definidos. Os
resultados obtidos apresentam-se de seguida.

3.1.1. Caraterizagao da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 58 pacientes adultos da Clinica
Dentaria da FMD-UCP, com idades compreendidas entre os 45 e os 87 anos,
sendo a média de idade de 60 anos (Tabela 1).

Relativamente a distribuicdo por género, verificou-se um predominio do
género masculino, representando 62% da amostra (n=36). Quanto a raga, quase
a totalidade dos pacientes eram caucasianos, correspondendo a 98% da
amostra (n=57) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra 1 - variaveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas Medidas descritivas n [%]

Género Masculino 36(62%)
Feminino 22 (38%)

Idade (anos) Média = 60; (minimo=45; maximo=387)
45 - 50 14 (19%)
L. 51-55 11 (19%)
Classe etaria 56 - 60 10 (17%)
[anos] 61-65 7 (12%)
66 - 70 6 (11%)
> 71 10 (17%)
Raca Caucasiana 57 (98%)
Negra (2%)
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3.1.2. Histéria médica geral

Na amostra observada, verificou-se uma elevada prevaléncia de HTA
presente em 43% dos pacientes (n=25), encontrando-se todos sob terapéutica
farmacoldgica para controlo da patologia. Foram também identificados casos de
Diabetes Mellitus tipo Il em 19% dos individuos (n=11) e tipo | em 3 % (n=2).
Adicionalmente, observaram-se casos de doenga coronaria em 5% dos
pacientes (n=3) e de insuficiéncia cardiaca em 2% da amostra (n=1) (Tabela 2).

Relativamente a obesidade, apenas 3% (n=2) apresentavam diagnostico
prévio desta condig¢ao. Verificou-se a presencga de arritmias cardiacas em 16%

dos pacientes (n=9) e de hipotiroidismo em 12% da amostra (n=7) (Tabela 2).

Tabela 2. Histéria médica da amostra 1

Variaveis saude geral Medidas descritivas n [%]

Tipo | 2 (3%)

Diabetes mellitus ~ [Tipo Il 11 (19%)
Nao 45 (78%)

Sim 25 (43%)

HTA Nao 33 (57%)

] Sim 2 (3%)
Obesidade Nao 56 (97%)
Sim 3 (5%)

Doencga coronaria Nao 55 (95%)
Sim 2 (3%)

AVC Nao 56 (97%)

Sim 0 (0%)

EAM Nao 58 (100%)

Sim 1(2%)

Insuficiéncia cardiaca| N30 57 (98%)
Sim 9 (16%)

Arritmias Nao 49 (84%)

Sim 7 (12%)

Hipotiroidismo Nao 51 (88%)

3.1.3. Diagnéstico prévio de SAOS e Hereditariedade

A maioria dos doentes inquiridos, 815 (n=47) nao refere antecedentes
familiares diretos (pais, irmaos ou filhos) da patologia em estudo (Tabela 3).

Apenas 7% dos pacientes (n=4) apresentam diagndstico prévio de SAOS,
nao estando atualmente sob qualquer tipo de tratamento. Por outro lado, 14 %
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dos pacientes (n=8) encontram-se a realizar terapéutica com CPAP como
abordagem terapéutica para a SAOS (Tabela 3).

Tabela 3. Historico de SAOS

SAOS Medidas descritivas n [%]
N Sim 11 (19%)
Familiares com SAOS N3o 47 (81%)
Sim 4 (7%)

i 5sti AVi Sim
Dlagnosgxc())grewo de (CPAP) 8 (14%)
Nao 46 (79%)

3.1.4. Carateristicas fisicas, extra e intraorais relacionadas com a SAOS

Mais de metade dos pacientes observados apresentava diagndstico
prévio de doenga periodontal, correspondendo a 69% da amostra (n=40). Por
outro lado, 7% dos participantes (n=4) referiram desconhecer se apresentavam
esta patologia, enquanto 24% (n=14) afirmaram n&o possuir doenga periodontal
(Tabela 4).

Relativamente ao uso de proteses removiveis, verificou-se que apenas
16% da amostra (n=9) era portadora de protese dentaria removivel (Tabela 4).

No que diz respeito as carateristicas anatomicas avaliadas, a
macroglossia foi identificada em 62% dos pacientes (n=36). Ja a presenca de
uvula aumentada foi observada em 34% da amostra (n=20) (Tabela 4).

Quando a classificacdo de Mallampati, constatou-se um predominio do
Grau IV, presente em 47% dos participantes (n=27). De seguida o Grau lll e Grau
Il, observada em 29% (n=17) e 21% (n=12), respetivamente. Apenas 3% dos
pacientes (n=2) apresentava Grau | (Tabela 4).

Na avaliagdo amigdalina, 36% (n=21) dos pacientes apresentou Grau 2.
Seguiram-se os Graus 3, 4 e 1, observados em 27% (n=16), 14% (n=8) e 9%
(n=5) dos participantes, respetivamente. Oito pacientes referiram ter sido
submetidos previamente a amigdalectomia, sendo classificados como Grau 0,
correspondendo a 14% da amostra. Nao se verificaram casos classificados como
Grau 5 (Tabela 4).
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Tabela 4. Inspec¢éo Oral da amostra 1

Inspecgao Oral Medidas descritivas n [%)]

Sim 40 (69%)

Doenca periodontal N&o 4 (24%)
N&o Sabe 4 (7%)

Sim 9 (16%)

Prétese Removivel N3o 49 (84%)
Sim 36 (62%)

Macroglossia N3o 22 (38%)

B Sim 32 (55%)
Endentacoes Nao 26 (45%)

) Sim 20 (34%)
Uvula grande N3o 38 (66%)

I 2 (3%)

Classificagdo de I 12 (21%)
Mallampati Modificada Il 17 (29%)
\Y 27 (47%)

0 8 (14%)

1 5 (9%)

o i ] 2 21 (36%)
Avaliagdo Amigdalina 3 6 (27%)
4 8 (14%)

5 0 (0%)

Relativamente ao exame fisico realizado, verificou-se que 60% (n=35) dos

participantes apresentava respiragao mista, enquanto 33% dos pacientes (n=19)

apresentaram respiragao nasal. Por outro lado, a respiracéo oral foi observada

somente em 7% da amostra (n=4) (Tabela 5).

No que diz respeito ao IMC, verificou-se que 14% dos participantes (n=8)

apresentavam valores superiores a 35 Kg/m? (Tabela 5).

A cerca do PC, observou-se que 72% da amostra (n=42) apresentavam

valores superiores a 40 cm, carateristica frequentemente associada a maior risco

de SAOS (Tabela 5).

Tabela 5. Exame Fisico da amostra 1

Exame Fisico

as descritivas n [%

L Nasal 19 (33%)
Respiragao Oral 4 (7%)
Mista 35 (60%)
Sim 8 (14%)
IMC > 35 Kg/m? N3o 50 (86%)
Sim 42 (72%)
PC>40cm NZo 16 (28%)
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3.1.5. Questionarios e escalas de triagem para SAOS

Os participantes foram submetidos ao Questionario Anamnésico de
Fonseca, utilizado na triagem de DTM. Cerca de 55% da amostra (n=32) ndo
apresenta sinais de DTM, enquanto 33% (n=19) evidenciam DTM ligeiro. Foi
observado apenas 12% (n=7) da amostra com DTM moderado e nenhum
participante registou DTM severo (Tabela 6).

Foi também aplicado o questionario STOP-Bang em que se observou 12%
dos pacientes (n=7) com baixo risco para SAOS e 88% (n=51) com alto risco
para SAOS (Tabela 6).

Relativamente a ESE, 34% da amostra (n=20) apresentou sonoléncia
diurna excessiva, enquanto 66% (n=38) ndo apresentou esta sintomatologia
(Tabela 6).

Tabela 6. Questionarios de Triagem a amostra 1

Questionarios

Sem DTM 32 (55%)

DTM Leve 19 (33%)

Anamnésico de Fonseca |DTM Moderado 7 (12%)
DTM Severo 0 (0%)

Alto 51 (88%)

STOP-BANG Baixo 7 (12%)

Sim 20 (34%)

ESE N&o 38 (66%)

3.1.6. Avaliagao imagiolégica das vias aéreas superiores

Todos os individuos incluidos na amostra realizaram uma TCFC para
avaliac&o da via aérea superior (Tabela 7).

A regido de maior constricdo da via aérea foi observada em 87% dos
participantes (n=51) ao nivel da orofaringe. No que diz respeito a area minima
da via aérea, 28% dos pacientes (n=16) apresentaram risco intermédio para
SAQOS. Apenas 5% (n=3) evidenciaram alto risco para SAOS. Os restantes 67%
(n=39) foram classificados com risco leve para SAOS (Tabela 7).

Relativamente as medicdes lineares da via aérea, a média do diametro

anteroposterior foi de 7,9 mm, variando entre 1,2 mm e 19,2 mm. Ja o didametro
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laterolateral apresentou uma média de 22,3 mm, com valores compreendidos
entre 8,4 mm e 34, 8 mm. Todos os pacientes apresentaram maior constricdo na

dimensé&o anteroposterior (Tabela 7).

Tabela 7. Avaliagdo imagioloégica das vias aéreas superiores

Avaliacao da via aérea em CBCT Medidas de
- . . 2 <52 3 (5%)
Area de maior estreitamento [mm?] 52-100 16 (26%)
>100 39 (67%)

Média=7,9; min=1,2; max=19,2
Média=22,3; min=8,4; max=34,8

Dimensao anteroposterior [mm]

Dimensao anteroposterior [mm]

L Orofaringe 51 (87%)
Localizagao Faringe 6 (11%)
Laringe 1(2%)

3.1.7. Sinais e sintomas individuais relacionados com a SAOS

Durante as consultas, foram apresentados aos participantes um conjunto
de sinais e sintomas frequentemente associados a SAOS (Tabela 8).

Verificou-se que a 78% (n=45) da amostra referiu roncopatia, enquanto
45% (n=26%) indicaram que os seus companheiros ja testemunharam episodios
de apneia durante o sono. Acerca da sonoléncia diurna excessiva foi relatada
por 38% da amostra (n=22) (Tabela 8).

Relativamente aos outros sintomas, nomeadamente nocturia, alteracdes
de humor, cefaleias matinais, tosse noturna e sudorese noturna foi referida por
52% (n=30), 41% (n=23), 19% (n=11), 29% (n=17) e 49% (n=23),
respetivamente. Destaca-se ainda que 71% dos participantes (n=41)
mencionaram xerostomia (Tabela 8).

No que diz respeito a qualidade de sono e ao impacto funcional no
quotidiano, 57% dos pacientes (n=33) referiu insdnia, 47% (n=27) fadiga, 52%
(n=30) dificuldades de memoria e 40% (n=23) défice de concentracédo (Tabela
8).
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Tabela 8. Sinais e sintomas relacionados com a SAOS na amostra 1

Sim 45 (78%)
Ressona N&o 13 (22%)

1 (o)
Apneia testemunhada ﬁg‘; g 202 ;
L . |Sim 22 (38%)
Sonoléncia diurna excessiva [\, 36 (62%)
L. Sim 30 (52%)
Nocturia N3o 8 (48%)

1 o)
Alteragcoes de Humor ﬁg‘; gj ég;oﬁ: ;
. L. Sim 1 (19%)
Cefaleias matinais N3o 47 (81%)
Sim 7 (29%)
Tosse noturna Nao 41 (71%)
Sim 23 (40%)
Sudorese noturna N3o 35 (60%)
Sim 41 (71%)
Boca seca N&o 7 (29%)
L. Sim 33 (57%)
Insonia N&o 25 (43%)
. Sim 7%
Fadiga NZo § 3%;

1 (o)
Falta de memoria ﬁg‘; gg §2§02 g
. Sim 23 (40%)
Falta de concentragao N3o 5 (60%)

3.1.8. Encaminhamento dos pacientes com suspeita de SAOS

De acordo com os dados recolhidos ao longo das consultas, verificou-se
que 38% (n=22) apresentavam risco moderado ou alto risco para SAOS. Do total
da amostra, 3% dos pacientes (n=2) recusaram seguir orientagao clinica,
enquanto 59% da amostra (n=34) nao tiveram necessidade de encaminhamento.
(Tabela 9).

Tabela 9. Encaminhamento dos pacientes com risco de SAOS

Encaminhamento Medidas descritivas n [%]
. Sim 22 (38%)
Consulta de Pneumologia Rocisou 2 (3%)
Nao 34 (59%)
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3.1.9. Exame de diagnéstico, encaminhamento e tratamento dos pacientes
com SAOS

Do total dos pacientes (n=22) encaminhados para realizar o exame
poligrafico do sono de nivel lll, 91% dos pacientes (n=20) apresentaram
diagnostico de SAOS, e somente 9% dos individuos (n=2) ndo apresentavam
critérios de diagndstico compativeis com SAOS. Verificou-se ainda que 14% dos
individuos (n=3) apresentam SAOS ligeira, enquanto 32% da amostra (n=7)
evidenciaram SAOQOS ligeira com agravamento em decubito dorsal (Tabela 10).

Relativamente aos casos de gravidade intermédia, 9% dos pacientes
(n=2) apresentaram SAOS moderada e 9% dos individuos (n=2) demonstraram
agravamento da condicdo em decubito dorsal. Por sua vez, 4% dos pacientes
(n=1) foram diagnosticados com SAOS grave, sendo que em 23% da amostra
(n=5) se verificou agravamento da severidade em decubito dorsal (Tabela 10).

Tabela 10. Diagndstico de SAOS

Exame poligrafico do sono de nivel 3 Medidas descritivas n [%)]
Sem SAOS 2 (9%)

SAOS Ligeiro 3 (14%)

SAOS Ligeiro que agrava em decubito dorsal ( 2%)
SAOS Moderado 2 (9%)

SAOS Moderado que agrava em decubito dorsal 2 (9%)
SAOS Grave 1(4%)

SAOS Grave que agrava em decubito dorsal 5 (23%)

Apos a obtengao dos resultados individuais, foi discutido em conjunto com
o médico pneumologista o melhor plano de tratamento. Aos pacientes
diagnosticados com SAQOS ligeira foi proposta a utilizagdo de DAM como opgéo
terapéutica, contudo, esta abordagem foi recusada pelos respetivos pacientes,
sobretudo pelo custo do dispositivo. Assim, todos os pacientes com diagnostico
de SAOS foram encaminhados para o médico de familia e posteriormente,
referenciados para acompanhamento em meio hospitalar na respetiva area de
residéncia (Tabela 11).

Considerando que o tempo médio de espera para a consulta hospitalar
varia entre 4 a 6 meses, 80% dos pacientes (n=16) encontra-se ainda a aguardar
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avaliagao especializada. Apenas 20% (n=4) ja iniciaram tratamento com CPAP
(Tabela 11).

Tabela 11.Encaminhamento e tratamento dos pacientes com SAOS

Encaminhamento Medidas descriti
. Sim 20 (91%)
Hospital N30 2 (9%)
CPAP 4 (20%)
Tratamento DAM 0 (0%)
Aguarda consulta 16 (80%)

3.2. Amostra 2

Com o objetivo secundario de identificar os principais fatores de risco
associados a SAOS, apresentam-se de seguida os resultados obtidos na
populagdo circunscrita de pacientes diagnosticados previamente com SAOS,

bem como os pacientes diagnosticados durante esta investigagao.

3.2.1. Caraterizagao da amostra

A amostra constituida por 27 pacientes adultos da Clinica Dentaria da
FMD-UCP, com idades compreendidas entre os 45 e os 84 anos, apresentando
uma média de 58 anos (Tabela 12).

Relativamente a distribuicdo por género, verificou-se um predominio do
género masculino, representando 63% da amostra (n=17). Quanto a racga,
somente 4% da amostra ndo é caucasiana (n=1) (Tabela 12).
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Tabela 12.Descricdo da amostra 2 - variaveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas Medidas descritivas n [%)]

Género Masculino 17 (63%)
Feminino 10 (37%)

Idade [anos] Média = 58; (minimo=45; maximo=84)
45 - 50 7 (26%)
.. 51-55 7 (26%)
Classe etaria 56 - 60 6 (22%)
[anos] 61-65 1 (4%)
66 - 70 2 (7%)
>71 4 (15%)
Raca Caucasiana 26 (96%)
Negra 1 (4%)

3.2.2. Histéria médica geral

Na amostra observada, verificou-se que 52% dos pacientes (n=14)
apresentavam HTA. Foram também identificados casos de Diabetes Mellitus tipo
I em 18% dos pacientes (n=5) e do tipo | em 4 % da amostra (n=1). Observaram-
se ainda casos de doenga coronaria em 7% dos participantes (n=2) e de
insuficiéncia cardiaca em 4% da amostra (n=1) (Tabela 13).

Relativamente a obesidade, apenas 4% da amostra (n=1) apresentava
diagnostico prévio desta condi¢cdo. Verificou-se ainda a presenga de arritmias
cardiacas em 18% dos participantes (n=5) e de hipotiroidismo em 18% da
amostra (n=5) (Tabela 13).
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Tabela 13.Histéria médica da amostra 2

Variaveis saude geral Medidas descritivas n [%]
) ] Tipo | 1(4%)
Diabetes mellitus ool 5 (18%)
Nao 21 (78%)
Sim 14 (52%)
HTA N30 13 (48%)

g (o)
Obesidade S % (ég‘ofzi
. | Sim 2 (7%)
Doenga coronaria N3o 25 (93%)
Sim 2 (7%)
AVC N30 25 (93%)
Sim 0 (0%)
EAM N3o 27 (100%)
. .| Sim 1 (4%)
Insuficiéncia cardiaca N&o 26 (96%)
- Sim 5 (18%)
Arritmias N3o 22 (82%)
. Sim 5 (18%)
Hipotiroidismo N&o 22 (82%)

3.2.3. Carateristicas fisicas, extra e intraorais relacionadas com SAOS

Em relagdo a doenga periodontal 66% da amostra (n=18) respondeu que
apresentava este diagnostico. Por outro lado, 4% da amostra (n=1) referia
desconhecer se apresentava esta patologia, enquanto 30 % (n=8) afirmaram n&o
possuir doenga periodontal (Tabela 14).

Relativamente ao uso de proteses removiveis, verificou-se que apenas
11% da amostra (n=3) era portadora (Tabela 14).

No que diz respeito as carateristicas anatomicas avaliadas, a
macroglossia foi identificada em 70% dos pacientes (n=19), e a uvula de
dimens&o aumentada foi observada em 52% da amostra (n=14) (Tabela 14).

Quanto a Classificagao de Mallampati, constatou-se um predominio do
Grau IV, presente em 52% dos pacientes (n=14). De seguida observaram-se o
Grau Ill e Il com 22% da amostra (n=6) e 18% dos individuos (n=5),
respetivamente. Apenas 7% dos pacientes (n=2) apresentavam Grau | (Tabela
14).

Na avaliagdo amigdalina, 30% dos pacientes (n=8) evidenciaram Grau 3.
De Grau 0 (correspondendo a amigdalectomia prévia) foi observado em 22% da
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amostra (n=6). Seguiram-se Grau 2,4 e 1, observados em 26% (n=7), 18% (n=5)
e 4% (n=1) dos participantes, respetivamente. Nao se identificaram pacientes
com Grau 5 (Tabela 14).

Tabela 14.Inspec¢éo Oral da amostra 2

Inspecéo Oral Medidas descritivas n [%]
. Sim 18 (66%)
Doenca periodontal N3O 8 (30%)
N&o Sabe 1(4%)
] ] Sim 3 (11%)
Prétese Removivel N3o 24 (89%)
_ Sim 19 (70%)
Macroglossia N3o 8 (30%)

o 0,
Endentacoes ﬁ'gg 18 ((ggcy/:;
- Sim 14 (52%)
Uvula grande N30 13 (48%)

(o)
Classificacao de ||| 52(1( gég;
Mallampati Modificada m 6 (22%)
vV 14 (52%)
0 6 (22%)
1 1(4%)
Avaliagdo Amigdalina 2 7 (26%)
3 8 (30%)
4 5 (18%)
5 0 (0%)

Relativamente ao exame fisico realizado, verificou-se que 63% da
amostra (n=17) apresentava respiragao mista, 30% dos pacientes (n=8) referia
ter respiragao nasal e 7% dos individuos (n=2) eram respiradores orais (Tabela
15).

No que diz respeito ao IMC verificou-se que 78% dos participantes (n=21)
apresentavam valores superiores a 35 Kg/m? (Tabela 15).

Em relagdo ao PC, constatou-se que 81% da amostra (n=22) apresentava
valores superiores a 40 cm (Tabela 15).
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Tabela 15. Exame fisico da amostra 2

Exame Fisico Medidas descritivas n [%]
Respiragao Ngrsaall 82(%333

Mista 17 (63%)

IMC > 35[kg/m?] ﬁig(; 2; ggfﬁ;
Perimetro Cervical > 40 cm ﬁig(; 2§ é%;ﬁ; ;

3.2.4. Questionarios e escalas de triagem para SAOS

Relativamente ao Questionario Anamnésico de Fonseca foi possivel
observar que 59% dos pacientes (n=16) ndo apresentavam sinais de DTM,
enquanto 26% (n=7) evidenciaram DTM ligeiro. Apenas 15% da amostra (n=4)
foram compativeis com DTM moderado e ndo foram registados casos de DTM
severo (Tabela 16).

Em relacdo ao STOP-Bang foi possivel observar que 96% da amostra
(n=26) foi considerada de alto risco para SAOS e acerca da ESE identificou 37%

dos pacientes com sonoléncia diurna excessiva (Tabela 16).

Tabela 16.Questionarios de Triagem a amostra 2

Questionarios Medidas descritivas n [%]
Sem DTM 16 (59%)
DTM Leve 7 (26%)
Anamnésico de Fonseca [DTM Moderado 4 (15%)
DTM Severo 0 (0%)
Alto 26 (96%)
STOP-BANG Baixo 1 (4%)
o Sim 10 (37%)
Epworth (Sonoléncia) NER 17 (63%)

3.2.5. Sinais e sintomas individuais relacionados com SAOS

Verificou-se que 96% da amostra(n=26) referiu roncopatia, 66% dos
pacientes (n=18) indicaram que os companheiros ja presenciaram episodios de
apneia durante o sono. Adicionalmente, 41% dos individuos (n=11) referiram
sonoléncia diurna excessiva (Tabela 17).
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Relativamente a outros sintomas associados, 56% dos pacientes (n=15)
referiram episodios de nocturia, 44% da amostra (n=12) com alteragcbes de
humor, 22% dos individuos (n=6) com cefaleias matinais, 37% dos participantes
(n=10) com tosse noturna e 41% com sudorese noturna (n=11). Destaca-se
ainda que 85% dos individuos (n=23) mencionaram xerostomia (Tabela 17).

No que diz respeito a qualidade de sono e ao impacto funcional no dia a
dia, 85% da amostra referiu insonia (n=23), 59% fadiga (n=16), 67% dificuldades
de memoria (n=18) e 41% de défice de concentragdo (n=11) (Tabela 17).

Tabela 17.Sinais e sintomas relacionados com a SAOS na amostra 2

Sintomas Medidas descritivas n [%]

Sim 26 (96%)

Ressona N3o 1 (4%)

. Sim 18 (66%)

Apneia testemunhadaNz, 9 (34%)

L Sim 11 (41%)

SonolenCIa.dlurna N3o 16 (59%)
excessiva

L. Sim 15 (56%)

Nocturia N&o 12 (44%)

- Sim 2 (44%)

Alteragoes de Humor [\ 34 5 (56%)

. .. |Sim 6 (22%)

Cefaleias matinais 3, 1(78%)

Sim 10 (37%)

Tosse noturna [z, 17 (63%)

Sim 11 (41%)

Sudorese noturna 3, 16 (59%)

Sim 23 (85%)

Boca seca N&o 4 (15%)

L. Sim 23 (85%)

Insonia NZo 4 (15%)

. Sim 16 (59%)

Fadiga N&o 11 (41%)

.. |Sim 18 (67%)

Falta de memoria N3o 9 (33%)

_ |Sim 11 (41%)

Falta de concentracao 16 (59%)
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4.1. Prevaléncia de SAOS na consulta de Medicina Dentaria

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem uma elevada prevaléncia
(47%) de individuos com suspeita de SAOS em contexto de consulta de Medicina
Dentaria. Este resultado refor¢a a relevancia da consulta de Medicina Dentaria
como contexto privilegiado para a identificacdo precoce desta patologia,
frequentemente subdiagnosticada na populacéo geral.

A maioria dos participantes apresentou fatores clinicos, anatdmicos e
sintomatologicos frequentemente descritos na literatura como associados a um
risco aumentado para esta condicdo. Entre os sinais e sintomas mais
frequentemente identificados destacaram-se a roncopatia (78%), a xerostomia
durante o periodo noturno (71%), insénia (57%) e a apneia testemunhada (45%).

A roncopatia constitui o sintoma mais frequente reportado pelos participantes,
resultado que se encontra de acordo com a literatura, onde o ressonar é descrito
como uma das manifestagdes clinicas mais comuns da SAOS. (1.2

De igual modo, a elevada frequéncia de apneia testemunhada pelos
parceiros reforca a importancia da anamnese dirigida na identificacdo de
pacientes suspeitos, particularmente porque muitos individuos ndo tém
consciéncia das alteragdes respiratérias que ocorrem durante o sono.('#

A aplicagdo do questionario STOP-Bang permitiu identificar 88% de
individuos classificados com alto risco para SAOS. Estes resultados corroboram
estudos prévios que demonstram a elevada sensibilidade deste instrumento
enquanto método de triagem. (%)

Por sua vez, a ESE revelou que 34% dos participantes apresentavam
sonoléncia diurna excessiva. Este resultado evidencia o impacto funcional da
SAOS na qualidade de vida dos individuos, sobretudo ao nivel do desempenho
cognitivo, profissional e social. A presenca de sonoléncia diurna excessiva
encontra-se ainda associada a um aumento do risco de acidentes rodoviarios e
laborais, sendo considerada uma das manifestagdes clinicas com maior
repercussao funcional.

A avaliacgéo clinica e imagiologica efetuada através do Guido para a Consulta
de Medicina Dentaria do Sono permitiu ainda identificar alteragbes anatomicas
frequentemente associadas a doenca, tais como classificacdo de Mallampati

Grau Il e IV, macroglossia e uvula de dimensdo aumentada.
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A analise tridimensional por TCFC evidenciou constricdo da via aérea
superior predominantemente ao nivel da orofaringe, observada em cerca de 87%
dos pacientes. Observou-se ainda que a constricdo da via aérea ocorreu sempre
na dimensao anteroposterior. Estes resultados encontram-se em concordancia
com a literatura, que descreve que a orofaringe € um dos principais locais de
obstrugdo em pacientes com SAOS.“)

Através do exame poligrafico do sono de nivel Il foi possivel diagnosticar 20
pacientes com SAOS dos 22 pacientes encaminhados com suspeita através do
rastreio efetuado com o guido da Consulta de Medicina Dentaria do Sono, o que
corresponde a 91%. Desta sub-amostra (pacientes encaminhados com suspeita
de SAOS) foram diagnosticados 10 pacientes com SAOS ligeiro, sendo que
destes 7 pacientes agravam a sua severidade quando estdo em decubito dorsal.
Foram diagnosticados 4 pacientes com SAOS moderado, sendo que 2 destes
casos agravam para SAOS grave quando adotam a posi¢cédo de decubito dorsal.
Por fim, foram diagnosticados 6 pacientes com SAOS grave em que 5 pacientes
agravam em decubito dorsal.

Posto isto, os pacientes foram encaminhados para o hospital da sua area de
referéncia para terem consulta com o Pneumologista, mas como esta demora
em media 4 a 6 meses no Sistema Nacional de Saude (SNS) cerca de 80% dos
pacientes ainda aguardam a consulta. Os pacientes que ja foram consultados
(20%), obtiveram prescricao de CPAP.

Globalmente, os resultados obtidos sustentam a importancia da consulta de
Medicina Dentaria na identificagdo precoce de individuos com suspeita de
SAOS.

4.2. Validagao do guiao da Consulta de Medicina Dentaria do Sono

O protocolo de avaliagdo aplicado no presente estudo demonstrou
utilidade clinica na identificacdo de pacientes com suspeita de SAOS em
contexto de Medicina Dentaria. A utilizagdo de um guido estruturado permitiu
sistematizar a recolha de dados clinicos, imagiolégicos e funcionais relevantes,
facilitando a avaliagao global do paciente e promovendo uma abordagem mais
organizada e direcionada.
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A aplicagdo do guido possibilitou a integragéo de diferentes parametros
considerados relevantes para a triagem da SAOS, nomeadamente a historia
meédica, os fatores de risco sistémicos, a observacao clinica intra e extra-oral. Os
questionarios validados de triagem e a avaliagdo imagiolégica da via aérea
superior. Esta abordagem com varias vertentes revelou-se particularmente
importante, uma vez que nenhum parametro isolado apresenta capacidade
suficiente para identificar todos os casos suspeitos de SAOS.

Dos questionarios utilizados, deve realgar-se o questionario STOP-Bang,
uma vez que este demonstrou ser uma ferramenta util e de facil aplicacéo. A sua
integragao no protocolo permitiu complementar os dados clinicos obtidos durante
a consulta e reforgar a suspeita em diversos participantes.

Também a avaliagdo imagiologica através da TCFC revelou utilidade na
analise anatdmica da via aérea superior. A possibilidade de identificar areas de
constricdo, avaliar dimensdes da via aérea e localizar qual a regido de maior
constricdo contribuiu para uma avaliagdo mais detalhada dos pacientes
observados. A TCFC é um exame complementar de diagnodstico confiavel,
repetivel e particularmente atil.4-)

O fluxograma de decisdo clinica integrado no protocolo revelou
igualmente aplicabilidade pratica, permitindo uniformizar critérios de
encaminhamento para avaliacdo especializada. Todos o0s pacientes
considerados de risco moderado e alto para SAOS, excetuando dois que
recusaram, foram encaminhados para consulta de Pneumologia e realizagéo de
exame poligrafico do sono de nivel lll, contribuindo para uma abordagem clinica
estruturada e coerente.

A confirmagéo diagndstica obtida em 91% dos pacientes encaminhados
sugere que o protocolo aplicado apresenta grande potencial de utilidade

enquanto ferramenta de triagem em Medicina Dentaria.

4.3. Determinagao dos fatores de risco associados a SAOS

Relativamente aos fatores de risco associados a SAOS, os resultados
obtidos na amostra 2 encontram-se globalmente de acordo com a literatura
atualmente disponivel, evidenciando a natureza multifatorial desta patologia.-

3,5)
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Verificou-se uma elevada frequéncia de fatores classicamente associados
ao desenvolvimento desta patologia, nhomeadamente do género masculino
(63%), idade média de 58 anos, PC >40 cm (81%), HTA (52%), roncopatia (96%)
e apneia testemunhada (66%).

A amostra analisada apresentou um predominio do género masculino e
uma media etaria elevada, resultados frequentemente descritos em estudos
sobre SAOS.3512) A [iteratura demonstra que a prevaléncia da sindrome
aumenta progressivamente com a idade, particularmente apds os 50 anos,
podendo este fendmeno estar relacionado com alteragdes estruturais e
neuromusculares da via aérea superior associadas ao envelhecimento.®512)

A obesidade revelou igualmente elevada prevaléncia entre os
participantes, cerca de 78%. Também o aumento do PC observado em 81% dos
pacientes é frequentemente descrito como importante fator de risco para SAOS,
alias o PC é mais relevante do que a obesidade, uma vez que a distribuigdo do
tecido adiposo na obesidade € generalizada e no PC é localizada a volta do
pescoco, 0 que vai comprimir a via aérea.3512)

No que diz respeito as comorbilidades sistémicas, a HTA constituiu a
condigdo mais frequentemente identificada (52%), seguida da Diabetes Mellitus
tipo Il (18%), da arritmia (18%) e do hipotiroidismo (18%). Estes resultados
corroboram a forte associagcdo descrita entre a SAOS e doencgas
cardiovasculares e metabdlicas. A hipoxia intermitente e a ativagdo do sistema
nervoso simpatico associada a SAOS parecem contribuir significativamente para
o desenvolvimento e agravamento destas condigbes sistémicas.(!48)

No ambito da avaliacdo médico-dentaria, observou-se uma elevada
prevaléncia de doencga periodontal, cerca de 66%. Embora os mecanismos desta
associacao ainda nao se encontrem totalmente esclarecidos, com os resultados
obtidos podemos sugerir que existe uma possivel associagédo entre a SAOS e a
doenca periodontal, provavelmente sendo um fator desencadeante a xerostomia
noturna, estando presente em 85% da amostra.®

Relativamente as alteragbes anatdmicas intraorais, verificou-se uma
elevada frequéncia de classificacdo de Mallampati Il e IV (22% e 52%,
respetivamente), bem como de macroglossia (70%) e uvula de dimensé&o
aumentada (52%). Estas carateristicas encontram-se amplamente descritas na
literatura como fatores predisponentes para obstrucdo da via aérea superior. A
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diminuicdo do espacgo orofaringeo favorece fendmenos de colapso respiratorio
durante o sono.®12?)

Relativamente a avaliacdo da DTM, a maioria dos participantes nao
apresenta sinais sugestivos de DTM, cerca de 59%, sendo os casos identificados
predominantemente DTM ligeiro (26%). Estes resultados poderdo estar
relacionados com o facto de os DTM serem descritos na literatura como uma
possivel consequéncia das alteracdes funcionais e musculares associadas a
SAQS, e nao propriamente como um fator de risco para o desenvolvimento desta

sindrome.(12)

4.4. Limitacoes do estudo e perspetivas futuras

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas na interpretacado dos resultados obtidos. A reduzida dimensio da
amostra e o recurso a uma amostra de conveniéncia (amostra constituida por
pacientes da clinica da FMD-UCP, e os elementos da equipa de investigagcéo
estudam ou trabalham na mesma), limitam a possibilidade de generalizagao dos
dados a populagdo em geral. Adicionalmente, nem todos os pacientes
encaminhados realizaram o exame poligrafico do sono de nivel lll, por recusa de
dois pacientes em continuar o estudo, e nem todos os pacientes foram
consultados no Pneumologista no hospital da sua area de residéncia, sobretudo
devido aos tempos de espera associados ao acompanhamento hospitalar.

Importa ainda considerar as limitagdes inerentes a avaliagdo imagioldgica
através da TCFC, nomeadamente o facto de o exame ser realizado em vigilia e
em posigao ortostatica, podendo n&o reproduzir totalmente as alteragbes da via
aérea durante o sono, o que pode subestimar o grau real de colapso da via aérea
durante o sono.

De referir ainda que existem poucos estudos de prevaléncia de SAOS em
Portugal, o que torna dificil de realizar protocolos de atuagdo de rastreio na
populagdo portuguesa. O ultimo estudo de prevaléncia de SAOS numa
populagdo portuguesa foi em 2015 pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, com uma amostra de 237 pessoas.('®)

Futuramente, sera importante desenvolver estudos com amostras

populacionais de maior dimensao, de forma a validar os resultados obtidos e
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aprofundar o conhecimento sobre o papel da Medicina Dentaria na triagem e
acompanhamento de pacientes com SAOS. Paralelamente, torna-se
fundamental promover maior integragdo do Médico Dentista em equipas
multidisciplinares dedicadas a Medicina do Sono, bem como reforgar a formagao

especifica nesta area durante o percurso académico e profissional.
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ApoOs a realizacédo deste estudo, é possivel comprovar que a SAOS é uma
doenga muito frequente e amplamente subdiagnosticada, bem como associada
a importantes consequéncias sistémicas e na qualidade de vida dos individuos.
Assim, para a identificacdo precoce dos pacientes com suspeita de SAOS, o
Médico Dentista desempenha um papel importante na sua dete¢cdo, uma vez que
estd em contacto regular com o paciente, podendo observar de perto as
estruturas anatomicas envolvidas na fisiopatologia desta sindrome.

Foi possivel determinar uma elevada prevaléncia de pacientes com suspeita
de SAOS numa amostra da Clinica Dentaria da FMD-UCP. Os resultados obtidos
evidenciaram os fatores de risco e caracteristicas anatomicas desta doenca,
reforcando a necessidade da implementacdo de uma avaliagao sistematica em
consulta de Medicina Dentaria.

A aplicagdo do guido da Consulta de Medicina Dentaria do Sono revelou-se
um instrumento de triagem bastante util e de facil aplicagao, ndo ocupando muito
tempo de consulta. A integracdo da anamnese dirigida, dos questionarios de
triagem, da avaliagdo clinica intra e extra-oral e da analise imagiologica das vias
aéreas superiores permitiu uma abordagem estruturada destes pacientes, bem
como para a identificagao precoce dos pacientes com risco intermédio e alto
risco de SAOS e realizar o devido encaminhamento.

Dos fatores de riscos associados a SAOS, foi possivel identificar os mais
frequentes, sendo estes o género masculino, a idade média de 58 anos, IMC
superior a 35 Kg/m?, o PC superior a 40 cm (mais relevante do que o IMC), a
HTA, a classificagdo de Mallampati Grau Il e IV, Uvula aumentada, roncopatia e
apneia testemunhada. Estes achados encontram-se em concordancia com a
evidéncia cientifica atualmente disponivel.

O protocolo de encaminhamento implementado possibilitou a referenciagao
dos pacientes com suspeita de SAOS para a confirmagao de diagndstico através
do exame poligrafico do sono de nivel Ill bem como o tratamento adequado.
Também foi possivel realizar uma abordagem multidisciplinar entre Medicina
Dentaria, Pneumologia, Medicina Geral e Familiar e Técnicos
Cardiopneumologistas.

Em suma, os resultados obtidos com este estudo reforcam a importancia da
Medicina Dentaria do Sono e evidenciam o papel fundamental do Médico
Dentista na detecdo e encaminhamento dos pacientes suspeitos de SAOS. A
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implementagédo do guido da Consulta de Medicina Dentaria do Sono na pratica
clinica podera diminuir o subdiagnostico de SAQOS, reduzir listas de espera no
SNS para consulta de Medicina do Sono e, sobretudo, melhorar a saude e

qualidade de vida dos pacientes.
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7.1. Apéndice I- Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

(de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convencgao de Oviedo)

Titulo do estudo: "Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na consulta
de Medicina Dentaria”

Responsavel pela Investigagéo:

Ana Francisca Manata Cavadas

Email: francisca 306@hotmail.com

Enquadramento e Objetivo do estudo: Estudo realizado no ambito do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade Catdlica Portuguesa (FMD-UCP), pela estudante Ana Maria
Gongalves Vicente sob a orientagdo da Prof?. Doutora Catarina Fonseca e
coorientacdo do Prof. Doutora Patricia Fonseca. O objetivo principal desta
investigacédo visa a identificagdo de pacientes com diagnostico provavel de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pelo Médico Dentista.

Explicagcéo do estudo e procedimentos: Estudo observacional, transversal
e descritivo realizado com utentes adultos da Clinica Dentaria da Universidade
Catdlica Portuguesa, em Viseu, selecionados de forma aleatéria. De cada
participante s&do recolhidos dados demograficos e de saude geral através do
preenchimento de um questionario, seguindo-se uma observacédo clinica

(intraoral e radiografica) meramente para recolha de dados anatomicos.

Vantagens e riscos na participacdo solicitada: Nao é feito qualquer tipo de
intervencgao terapéutica, assim como nao € testado qualquer tipo de produto ou
procedimento clinico. Desta forma, a participacdo neste estudo é segura, n&o
acarreta riscos, inconvenientes ou incomodos. No caso de um diagnostico
provavel de SAOS, o participante beneficia de um encaminhado direcionado as
especialidades indicadas para confirmagédo do diagnostico e acompanhamento
adequado.
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Condigdes e financiamento: Este estudo nao € financiado e a participagao
nao implica qualquer encargo ou remuneragado para o participante. O utente
participa de forma voluntaria, livre e esclarecida. O participante € livre para
interromper a sua colaboragado no estudo a qualquer momento, sem que isso
prejudique o seu acompanhamento na Clinica Dentaria da FMD-UCP. Os
investigadores responsaveis garantem ainda aos participantes o exercicio dos
seus direitos em relagdo aos dados recolhidos (como o acesso, a retificagdo ou
a eliminagéo), bastando o mesmo ser solicitado a Encarregada da Protegao de
Dados deste estudo (contactos no final do documento). Para além do referido, o
participante pode efetuar uma reclamacéo junto do Encarregado de Protecéo de
Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP, que a encaminhara para a
Comisséo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), caso considerem que existe
um incumprimento legal a prote¢do de dados por parte equipa de investigagcéo
(contactos no final do documento).

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores garantem o anonimato
e a confidencialidade dos dados recolhidos. A informagéo é recolhida apenas
pela Investigadora Principal, num momento unico de observagcdo, em ambiente
de privacidade, ndo permite a identificagcdo do participante e € usada apenas
para os fins cientificos do presente estudo. Os dados s&o registados e
armazenados no computador pessoal da Investigadora, com acesso protegido e
apenas durante o estudo. Concluida a investigagdo, os dados armazenados
serdo eliminados e € garantido que a identificacdo do participante nunca se torna
publica.

Agradecemos o seu contributo para o desenvolvimento cientifico da
Medicina Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa e na qualidade de
investigadora responsavel estou ao dispor para qualquer informag¢ao/duvida que
possa surgir durante este estudo.

Data: / /

Assinatura do Investigador Principal:

94



Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) na Consulta de Medicina Dentaria

Por favor, leia com atencdo toda a informac&o. Se achar que algo n&o
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a
proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informagdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela Investigadora
Principal que acima assina.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias assim como de aceder aos meus
dados.

Aceito participar neste estudo, de forma informada e esclarecida, e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Nome do participante no estudo:

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome:
BI/CC n°:
Data ou validade: / /

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

Assinatura:

Contacto do Encarregado de Protegao de Dados (DPO - Data Protection Officer)
da UCP:
Data Protection Officer - UCP
Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefénico: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt
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Contacto do Encarregado da Protegdo de Dados deste estudo na FMD-UCP
Viseu:

Investigadora Principal: Ana Francisca Manata Cavadas

E-mail: francisca_306@hotmail.com
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7.2. Apéndice II- Adaptacao do Guidao para a Consulta de Medicina
Dentaria do Sono

Data da Consulta:

Numero do Processo/ID Newsoft:

Género:

Feminino

Masculino

ldade:

Raca:

Caucasiana

Negra

Outra

Atividade Profissional:
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Costuma visitar regularmente o médico?

Nao

Sim

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

Nao

Sim

Tem ou ja teve alguma das patologias a seguir mencionadas?

Diabetes Mellitus (se sim, indicar o tipo) |

Hipertenséo Arterial

Obesidade

Doencga Coronaria

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
Insuficiéncia Cardiaca

Arritmias

Hipotiroidismo

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

Nao

Sim

&
1
o

0O O O0OO0OO0OO0OO0O0O O

®
3

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O
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Toma algum tipo de medicagédo? Se sim, especifique qual(ais) e indique a respetiva

posologia.

Sim

Possui alguma alergia conhecida? Se sim, especifique qual.

Sim

E fumador(a)?

Sim (N° cigarros/dia)

Costuma ingerir alcool?

Sim (N° copos/dia)
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Alguma vez recorreu ou foi referenciado a um especialista do sono ou Pneumologista?Se
sim, especifique qual o motivo(s).

Nao

Sim

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

Ja alguma vez foi diagnésticado(a) com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?

Sim
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Qual a data do diagndstico (caso néo se recorde pode usar aproximagédo em meses ou
anos)?

Esté a ser seguido em consulta do sono? Se sim, especifique onde.

Nao

Sim

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

Nao
Polissonografia do sono | | O
Poligrafia cardiorrespiratoria | | O
Exame portatil/Teste do sono em casa O
indice de Apneia Hipopneia | | @)

Utiliza algum dispositivo médico (CPAP, DAM, ...) para tratamento da patologia do
sono/SAQ0S? Se sim, indigue qual e ha quanto tempo o utiliza.

Sim
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Em relagéo ao dispositivo que utiliza, sente que melhorou a sua condigdo? Se néo,
indique a principal razéo.

Sim

- -

Historia de Doencga Periodontal:
Alguma vez foi diagnosticado com Doenga Periodontal/Periodontite?

Sim

Nao sabe

Protese e Classificagdo de Kennedy:
E portador de prétese dentaria removivel?

Nao

Sim
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Se sim, especifigue o tipo de prétese.

Maxilar Mandibular
Prétese Total
Removivel O O
PPR Acrilica O O
PPR Esquelética O O

Classificac&do de Kennedy (com alteragdes de Applegate)

Classe | Classe ll Classe lll Classe IV
Maxila O O O O
Mandibula O O O O

Questionario Anamnésico de Fonseca
Sim (10 pontos); Nao (0 pontos); As vezes (5 pontos)
Pontuacao
Sente dificuldade para abrir a boca?
Sente dificuldade para movimentar a sua mandibula para os lados?
Tem casacgo/dor muscular guando mastiga?
Sente dores de cabeca com frequéncia?
Sente dores na nuca ou torcicolo?
Tem dor de ouvido ou na regido das articulacoes (ATMs)?
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

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

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Consedera-se uma pessoa tensa ou nervosa?

EISIEARREIRIRIEIREE

Total

g
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Tipo de respiragéo:
Nasal
Oral

Mista

Andlise facial do paciente

- Forma da face
Oval
Quadrangular

Triangular

- Tipo facial
Dolicofacial
Mesofacial

Braquifacial

- Posigdo da mandibula: Retrognatismo evidente
Nao

Sim

- Apresenta desvio do septo nasal?

Sim
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Avaliacdo Dentéaria - Maxila

18
Cariado
Restaurado
Para extracao
Ausente

Nao
erupcionado

O 0 0000
O 0O 0oo0ooao
o 0 0o0ooa0o
O 0O OOo0OaO

Incluso

Avaliagdo Dentaria

Cariado
Restaurado
Para extracao
Ausente

Nao
erupcionado

O 0 0000
O 0O 000a0

Incluso

17

16

- Mandibula

Classe Molar de Angle

Direita

Esquerda

Avaliac@o da Lingua e Orofaringe

Existe macroglossia evidente?

O 0O OO0O0Oa0O
O 0 0000
O 0 0000
O 0 0000
O 0O O00O0OaO0
O 0O 0000
O 0 0000
O 0 0000
O 0 0000
O 0O OO0O0Oa0O

Classe |

O
O

O 0 0000
O 0 0000

=y
A~
N
—

Classe Il
de1/2
PM

@)
@)

Apresenta edentagdes nos bordos laterais da lingua?

Apresenta Gvula grande, edemaciada?

Classe Il
de 1 PM

@)
@)

O 0 0000
O 0 0000

[ ]
[4)]

Classe lll

O O O

@)
@)

O O OO0O0OA0O0
O 0O O000a0

Sem
possibilidade
de
determinar

@)
@)
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Classificagdo de Mallampati Modificada

Grau I: E possivel visualizar a parede posterior da orofaringe, o palato

mole, a Uvula e o polo inferior das amigdalas palatinas. O

Grau II: E possi\rgzl visualizar a parede posterior da orofaringe, o palato O

mole e parte da uvula.

Grau lIl: E possivel \.risua_lizar a base ;Ia tvula e o palato mole. Ndo se O

observa a parede posterior da orofaringe.

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

Grau 0: Amigdalectomia prévia O

Grau 1: Ndo ha amigdalas visiveis O

Grau 2: Amigdalas muito pequenas (< 25%) O

Grau 3: Amigdalas 1/3 orofaringe (entre 25% e 49%) O

Grau 4: Amigdalas 2/3 orofaringe (entre 50% e 75%) O

Grau 5: Amigdalas 3/3 orofaringe (> 75%) O
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Protocolo para Avaliagido do Espago Aéreo Faringeo através de Tomografia
Computorizada de Feixe Conico (CBCT) com recurso ao software Romexis® da
Planmeca:

Registo das medic¢des recolhidas:
Data do CBCT

Volume total (cm3)

Area de maior estreitamento (mm2)

Menor dimensé&o anteroposterior da faringe (mm)

Menor dimenséo lateral da faringe (mm)

Localizagdo da area de maior estreitamento

- -
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Questionario STOP-Bang

Ronco: Ressona alto (mais alto do que a conversar ou suficientemente alto para se ouvir
através de portas fechadas)?

Nao

Sim

Cansado: Sente-se com frequéncia cansado, fadigado ou sonclento durante o dia?

Sim

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

Sim

Press&o arterial: Tem a tenséo arterial alta ou faz tratamento para a hipertensao?

Sim
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IMC: IMC superior a 35 Kg/m2?

Sim

*Peso (kg)

*Altura (m)

indice de Massa Corporal :Peso (kg)

Altura (m)2

Idade superior a 50 anos?

Sim

Perimetro cervical superior a 40 cm?

Sim

Sexo: Homem?

Sim

Resultado (mediante as respostas do paciente):

Alto Risco

Baixo Risco 109
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Escala de Sonoléncia de Epworth

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

Use a escala que se segue para escolher o ndmero mais apropriado para cada situagéo:
0= nenhuma probabilidade de dormitar

1= ligeira probabilidade de dormitar

2= moderada probabilidade de dormitar

3= forte probabilidade de dormitar

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)

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem
Sentado/a a conversar com alguém

Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido alcool
Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

Total

SSIRICISNSREIS

Manifestagdes Clinicas

Presente

Ressona O
Interrupgao respiratéria (apneia) 0
testunhada

Sonoléncia diurna excessiva O
Nocturia O
Alteracoes de humor O
Cefaleias matinais O
Tosse O
Sudorese noturna O
Boca seca O
Insénias O
Fadiga O
Falta de meméria O
Falta de concentracdo O
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8.1. Resultados do exame poligrafico do sono de nivel lll dos pacientes

encaminhados

Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 59 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em decubito dorsal, com
um total de 110 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO=
44, AM= 11, AC= 2, HO= 53, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 13.8 eventos
por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 16.5/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 360.2 minutos, 75% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 83%, a saturagéo média de 92.6%.

O indice de dessaturagdo (ODI) é de 15/h de registo (em decubito dorsal foi de 17.8/hr).

A percentagem de ronco é de 52%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 7h 05 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em decubito dorsal, com
um total de 89 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 29,
AM= 2, AC= 8, HO= 50, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 12.6 eventos por
hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 26.6/ hr (tempo em dectibito dorsal foi de 169.3 minutos, 39.8% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 81%, a saturagdo média de 93%.

O indice de dessaturacao (ODI) é de 12.4/h de registo (em decubito dorsal foi de 24.4/hr).

A percentagem de ronco é de 3.7%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condic¢des técnicas e com tempo total de registo de 7h52m.

Estudo com algumas falhas no registo do fluxo respiratério, tendo sido, nesses momentos, relatado através do
canal alternativo RIPflow, recomendado pela AASM.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono moderado, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma:
AC=14, AM=0, AO=46, H=64, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) 15.7 eventos por
hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH 10.5 eventos por hora de registo (176.6 minutos nesta posi¢éo, 37.4% do tempo
total de registo), e em dectubito ndo dorsal o IAH é 18.9/h.

A saturagdo minima de O2 registada foi de 78%, a saturagdo média de 91.5%, e tempo abaixo dos 90% =
24.6%.

O indice de dessaturacdo (ODI) 12.8/h de registo.

A percentagem de ronco € de 60.0%.
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Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 4h 25 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em decubito dorsal, com
um total de 34 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicao dos eventos da seguinte forma: AO= 3,
HO= 31, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 7.7 eventos por hora de registo.

Em dectubito dorsal o IAH foi de 20.6/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 40.8 minutos, 15.4% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 86%, a saturagdo média de 90.5%. Os niveis de SpO2 estiveram <
90% durante 33.8% do tempo de registo.

O indice de dessaturacéo (ODI) é de 12.2/h de registo (em decubito dorsal foi de 25/hr).

A percentagem de ronco é de 70.4%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 59 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, que se agrava em decubito dorsal, com

um total de 254 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 90,
AM= 72, AC= 25, HO= 67, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 33.1 eventos por
hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 58.3/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 107.1 minutos, 23.3% do tempo de
registo).

A saturacdo minima de O2 registada foi de 82%, a saturacado média de 92.3%.

O indice de dessaturagéo (ODI) é de 33.7/h de registo (em decubito dorsal foi de 58.8/hr).

A percentagem de ronco é de 5.6%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 15 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau moderado, que passa a grave em decubito dorsal, com
um total de 139 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 72,
AC= 1, HO= 66, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 19.2

eventos por hora de registo.

Em dectbito dorsal o IAH foi de 31.9/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 205.3 minutos, 47.1% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 77%, a saturagdo média de 94%.

O indice de dessaturagdo (ODI) é de 21.1/h de registo (em decubito dorsal foi de 34.5/hr).

A percentagem de ronco ¢ de 56.8%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 7h 59 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, com um total de 98 eventos respiratérios
registados, sendo a distribuigdo dos eventos da seguinte forma: AO= 14, AC= 12, AM= 5, HO= 67, resultando
num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 12.3 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 14.1/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 263.3 minutos, 54.9% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 83%, a saturacdo média de 91.6%.

O indice de dessaturacao (ODI) é de 11.6/h de registo (em decubito dorsal foi de 14.4/hr).

A percentagem de ronco ¢ de 30.6%.
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Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 43 minutos.

Sem indicios de distarbio respiratério do sono, com um total de 22 eventos respiratérios registados, sendo a
distribuicido dos eventos da seguinte forma: AO= 5, AM= 1, HO= 16, resultando

num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 2.9 eventos por hora de registo.

Em declbito dorsal o IAH foi de 3.8/hr (tempo em decubito dorsal foi de 159.6 minutos, 34.6% do tempo de
registo).

A saturag@o minima de O2 registada foi de 88%, a saturacdo média de 92.9%.

O indice de dessaturagdo (ODI) é de 4.3/h de registo (7.1/hr em decbito dorsal).

A percentagem de ronco € de 8.4%.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 7h 51 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, que se agrava em decubito dorsal, com

um total de 394 eventos respiratérios registados, sendo a distribuigcdo dos eventos da seguinte forma: AO=
152, AM= 176, AC= 34, HO= 32, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 50.4
eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 60.3/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 38.8 minutos, 8.3% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 78%, a saturagdo média de 92.3%. Os niveis de SpO2 estiveram <
90% durante 15% do tempo de registo.

O indice de dessaturagao (ODI) é de 49.1/h de registo (em decubito dorsal foi de 57.2/hr).

A percentagem de ronco é de 31.9%.

Verificaram-se 20 eventos de bradicardia, relacionados com os eventos respiratérios.

Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 59 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau moderado, com um total de 195 eventos respiratérios
registados, sendo a distribuigdo dos eventos da seguinte forma: AO= 78, AC= 11, AM= 3, HO= 103,
resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 25.6 eventos por

hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 18.9/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 9.5 minutos, 2.1% do tempo de
registo).

A saturagao minima de O2 registada foi de 78%, a saturagdo média de 92.4%. Os niveis de SpO2 estiveram
<90% durante 8% do tempo de registo.

O indice de dessaturagédo (ODI) é de 30/h de registo (em decubito dorsal foi de 44.2/hr).

A percentagem de ronco é de 59.9%.

Relatorio:

Estudo em boas condicdes técnicas e com tempo total de registo de 8h 30 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, com um total de 354 eventos respiratérios registados, sendo a
distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 86, AC= 155, AM= 18, HO= 95, resultando num indice de apneia e
hipopneia geral (IAH geral) de 41.6 eventos por hora de registo.

Verificaram-se também 10 eventos de respiragéo periddica, sendo que alguns superaram os 2 minutos de duragéo (imagem
abaixo).

Em decubito dorsal o IAH foi de 44.3/ hr (tempo em decubito dorsal foi de 467.6 minutos, 91% do tempo de

registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 84%, a saturagdo média de 93%.

O indice de dessaturagéo (ODI) é de 42.5/h por hora de registo.

A percentagem de ronco é de 37.7%.
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Interpretation Notes

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 7h 39 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em decubito dorsal, com
um total de 101 eventos respiratérios registados, sendo a distribui¢do dos eventos da seguinte forma: AO= 16,
AC= 1, AM= 3, HO= 81, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 13.2 eventos por
hora de registo.

Em declbito dorsal o IAH foi de 15.7/hr (tempo em decubito dorsal foi de 141.6 minutos, 30.8% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 76%, a saturacdo média de 91.2%. Os niveis de SpO2 estiveram
<90% durante 19.9% do tempo de registo.

O indice de dessaturagéo (ODI) é de 15.4/h de registo (em decubito dorsal foi de 17.4/hr).

A percentagem de ronco ¢é de 49.4% (63.8% em decubito dorsal).

Interpretation Notes

Estudo em boas condig¢des técnicas e com tempo total de registo de 7h 59 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, com um total de 46 eventos respiratérios
registados, sendo a distribuigdo dos eventos da seguinte forma: AO= 14, AM= 3, AC= 3, HO= 26, resultando
num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 5.8 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 5.7/hr (tempo em decubito dorsal foi de 41.9 minutos, 8.7% do tempo de
registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 69%, a saturagdo média de 93.7%. Os niveis de SpO2 estiveram
<90% durante 1.8% do tempo de registo.

O indice de dessaturagéo (ODI) é de 5.9/h de registo (em decubito dorsal foi de 7.2/hr).

A percentagem de ronco é de 70.2% (97.2% em decubito dorsal).

Interpretation Notes

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 6h 59 minutos.
Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que se agrava em decubito dorsal, com

um total de 86 eventos respiratdrios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO=49, AM= 3, AC=
7, HO= 27, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 12.3 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 60.2/hr (tempo em decubito dorsal foi de 44.8 minutos, 10.7% do tempo de registo).
A saturagdo minima de Q2 registada foi de 79%, a saturagdo média de 94.3%.

0 indice de dessaturagao (ODI) é de 12.3/h de registo (em dectibito dorsal foi de 61.6/hr).

A percentagem de ronco é de 2.4%.
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Relatorio:

Estudo em boas condig¢Ges técnicas e com tempo total de registo de 7h 47 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em decubito dorsal, com

um total de 68 eventos respiratorios registados, sendo a distribui¢do dos eventos da seguinte forma: AO= 15, AM=5, AC= 6,
HO= 42, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 9.1 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 18/hr (tempo em decubito dorsal foi de 139.7 minutos, 31.2% do tempo de

registo).

A satura¢ao minima de O2 registada foi de 85%, a saturagdo média de 93%. Os niveis de SpO2 estiveram

<90% durante 0.8% do tempo de registo.

0 indice de dessaturagdo (ODI) é de 12.4/h de registo.

A percentagem de ronco ¢ de 19.2%.

Relatério:

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 33 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau moderado, que passa a grave em decubito dorsal, com

um total de 168 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 109, AM=9, AC=
5, HO= 45, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 22.9 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 38.2/hr (tempo em decubito dorsal foi de 237 minutos, 53.9% do tempo de

registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 83%, a saturagdo média de 93%. Os niveis de SpO2 estiveram <90% durante
4.1% do tempo de registo.

O indice de dessaturagio (ODI) é de 20.2/h de registo.

A percentagem de ronco é de 12.7%.

Notas de interpretacao

Estudo em boas condigGes técnicas e com tempo total de registo de 7h 35 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, que se agrava em decubito dorsal, com um total de 461 eventos
respiratorios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO=335, AM= 4, AC= 1, HO= 121,
resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 61.1 eventos por hora de registo.

Em dectbito dorsal o IAH foi de 89.2/hr (tempo em decubito dorsal foi de 62.6 minutos, 13.8% do tempo de registo).

A saturagdo minima de 02 registada foi de 59%, a saturagdo média de 86.2%. Os niveis de SpO2 estiveram <90% durante
91.4% do tempo de registo.

0 indice de dessaturagdo (ODI) é de 70.3/h de registo (em declbito dorsal foi de 87.2/hr).

A percentagem de ronco € de 71.1%.
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Notas de interpretagao

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7h 13 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau ligeiro, que passa a moderado em dectbito dorsal, com um total de 73
eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 16, AM= 6, AC= 10, HO= 42,
resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 10.2 eventos por hora de registo.

Em dectbito dorsal o IAH foi de 16.9/hr (tempo em dec(bito dorsal foi de 103.1 minutos, 23.9% do tempo de registo).

A saturagdo minima de 02 registada foi de 80%, a saturagdo média de 91.6%.

O indice de dessaturagdo (ODI) é de 10.3/h de registo (em dectbito dorsal foi de 18.6/hr).

A percentagem de ronco é de 11.7%.

Notas de interpretacao

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 7h 16 minutos.

N&o se verificam indicios de distlrbio respiratério do sono, com um total de 20 eventos respiratorios registados, sendo a
distribuigdo dos eventos da seguinte forma: AO= 3, AM= 2, HO= 15, resultando num indice de apneia e hipopneia geral
(IAH geral) de 2.7 eventos por hora de registo.

Em decubito dorsal o IAH foi de 4.6/hr (tempo em decubito dorsal foi de 129.6 minutos, 29.7% do tempo de registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 92%, a saturagdo média de 95.6%.

0 indice de dessaturagéo (ODI) € de 3.7/h de registo (em decUbito dorsal foi de 7.9/hr).

A percentagem de ronco €& de 0.2%.

Notas de interpretagao

Estudo em boas condigdes técnicas e com tempo total de registo de 7 hr 21 minutos.

Estudo com falhas no registo do fluxo respiratdrio, tendo sido, nesses momentos, analisado através do canal alternativo
RIPflow, recomendado pela AASM.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, que se agrava consideravelmente em dectbito dorsal, com um
total de 400 eventos respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO= 197, AM= 15,
AC=144, HO=44, resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 54.6 eventos por hora de registo.

Em declibito dorsal o IAH foi de 94.3/h (tempo em decUbito dorsal foi de 143.8 minutos, 32.7% do tempo de registo).
Foram registados também 8 episddios de respiragdo periddica (Anexos).

Carga hipdxica de 75.

A saturagdo minima de 02 registada foi de 77%, a saturagdo média de 92.1%. Os niveis de SpO2 estiveram <90 %
durante 7% do tempo de registo.

0 indice de dessaturagéo (ODI) é de 43/h de registo (82.2/hr em dectbito dorsal).

A percentagem de ronco é de 55.1%.
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Notas de interpretacao

Estudo em boas condigbes técnicas e com tempo total de registo de 6h 39 minutos.

Verifica-se um sindrome de apneia do sono de grau grave, que se agrava em decubito dorsal, com um total de 372 eventos
respiratérios registados, sendo a distribuicdo dos eventos da seguinte forma: AO=204, AM= 40, AC= 12, HO=116,
resultando num indice de apneia e hipopneia geral (IAH geral) de 55.9 eventos por hora de registo.

O IAH em dectbito dorsal foi de 90.7/h ( 89.3 minutos em decubito dorsal, 22.4% do tempo de registo).

A saturagdo minima de O2 registada foi de 78%, a saturagdo média de 92.4%. Os niveis de SpO2 estiveram <90% durante
10.3% do tempo de registo.

O indice de dessaturagdo (ODI) é de 54.7/h de registo (79.9/h em declibito dorsal).

A carga hipdxica foi de 130.6 %min/h.

A percentagem de ronco é de 57.5%.
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