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RESUMO

Objetivo: Esse estudo trata-se de uma avaliacdo do padrdo de crescimento cranio facial, espaco
aereo faringeo e posi¢do do 0sso hioide em pacientes diagnosticados com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), correlacionando esses fatores com as variaveis idade, género e
indice de massa corporal (IMC), objetivando tracar um padrdo morfologico que seja preditor
para a sindrome. Métodos: Foi utilizado o prontuario de 26 pacientes diagnosticados com
SAQS. Os dados cefalométricos analisados corresponderam ao padrdo de crescimento facial
anteroposterior, espaco aéreo faringeo superior e inferior e posicéo anteroposterior e vertical do
0sso hioide. Além dos dados cefalométricos, foi coletado também o género, idade, IMC,
formato do palato duro e padrao facial. Resultados: 50% da amostra foi composta por homens
e 50% por mulheres, onde a média de idade e IMC foi de 50,5 e 27,8 respectivamente. A maioria
dos pacientes teve o perfil e o biotipo facial classificados em reto e mesocefalico, o que
caracteriza um perfil harmdnico. Todavia, segundo a analise dos dados cefalométricos, 50% da
amostra apresenta uma relacdo mandibular de classe I1. Todos os pacientes apresentaram algum
tipo de alteracdo nos dados cefalométricos. Conclusdo: 1) A apneia obstrutiva do sono tem
forte relacdo com alteracdes cranio facial, principalmente quando combinadas com fatores
como IMC elevado e idade avangada. 2) A maioria dos pacientes apneicos possuem uma
relacdo maxilomandibular de classe 1l. 3) Homens apneicos com idade entre 60-70 anos e com
sobrepeso, tendem a ter menor dimensdo do espaco aéreo posterior superior em relacdo as
mulheres. 4) Mulheres apneicas entre 60-70 anos com sobrepeso tendem a ter menos dimensao
do espaco aéreo posterior inferior quando comparadas aos homens.

Palavras chave: Analise Cefalométrica. Padrdo facial. Apneia obstrutiva do sono.



ABSTRACT

Objective: This study is an evaluation of the facial skull growth pattern, pharyngeal air space
and position of the hyoid bone of patients diagnosed with OSA, correlating these factors with
the variables age, gender and mass index body (BMI), aiming to draw a morphological pattern
that is a predictor for the syndrome. Methods: The charts of 26 patients diagnosed with OSAS
were used. The cephalometric data found at anteroposterior facial growth, upper and lower and
posterior and vertical air space of the hyoid bone. In addition to the cephalometric data, gender,
age, BMI, hard palate format and facial pattern were also collected. Results: 50% of the sample
was made by men and 50% by women, where the mean age and BMI were 50.5 and 27.8,
respectively. Most of the patients had the facial profile and biotype classified as straight and
mesocephalic, which characterizes a harmonic profile. However, according to the cephalometric
data analysis, 50% of the sample presents a class Il mandibular relationship. "Patients may be
subjected to some type of alteration in cephalometric data." Conclusion: 1) Obstructive sleep
apnea has a strong relationship with genetic alterations, especially when combined with IMC
factors elevation and advanced age. 2) Most apneic patients have a class Il mandibular
relationship. 3) Apneic men aged 60-70 years and overweight tend to have smaller posterior
airspace dimension than women. 4) Apneic women between 60-70 years of age are overweight
tend to have less dimension of inferior posterior air space when compared to men.

Keywords: Cephalometric analysis. Facial pattern. Obstructive sleep apnea.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) € o disturbio do sono mais prevalente
clinicamente, sendo classificada como um distirbio respiratério relacionado ao sono. E
caracterizada por episédios recorrentes de obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) do
fluxo aéreo durante o sono, apesar da manutencdo dos esforcos respiratorios. A auséncia ou
reducdo de fluxo aéreo, gera dessaturagdo da oxi-hemoglobina e, ocasionalmente, hipercapnia
(aumento dos niveis de CO2 no plasma sanguineo) levando o paciente a despertares e
microdespertares noturnos frequentes, com duracio minima de 3 e maxima de 15 segundos.*?

Além dos despertares noturnos, os sinais e sintomas mais prevalentes da sindrome séo:
ronco, sonoléncia diurna excessiva, doencas cardiovasculares, déficits cognitivas, riscos de
acidentes no transito e no trabalho e piora na qualidade de vida.'?® A etiologia da SAOS é
multifatorial, tendo como fatores predisponentes, obesidade, sexo masculino, alteracdes
enddcrinas, histdrico familiar e alteracbes morfoldgicas cranio faciais, assim como, alteracdes
estruturais nos tecidos moles relacionados a respiragéo. 24

E sabido que pacientes com SAOS podem apresentar diminuicdo da amplitude do
espaco aéreo faringeo, aumento do comprimento e espessura do palato mole, osso hidide
posicionado mais inferiormente, retroposicao da mandibula, aumento da altura facial anterior e
micrognatia. 14°

Um método pratico para a avaliacdo das estruturas citadas é a Analise Cefalométrica
Padrdao UNIFESP — sono, um exame que retine em um sé cefalograma areas de interesse para o
estudo de disturbios respiratorios do sono, nos permitindo uma avaliagdo facilitada das regides
anatdmicas que podem estar relacionadas aos eventos obstrutivos que acontecem na SAOS,
como: padréo facial anteroposterior, padréo facial vertical, analise da base do cranio,
dimensdo do espaco aéreo faringeo, comprimento e largura do palato mole e posi¢éo do 0sso
hioide. *

A polissonografia € o padrdo ouro para o diagnostico da SAOS, todavia é um exame
caro e de dificil acesso. Dessa forma, métodos de verificagdo foram desenvolvidos para tentar
identificar possiveis portadores da sindrome, como questionarios, exames intraorais e padrdes
cefalométricos. 3> Um estudo epidemioldgico feito em Sdo Paulo mostrou que cerca de 30% da
populacédo pode apresentar SAOS, e levando em consideracao os danos que tal sindrome pode
trazer para a vida pessoal, social e profissional dos individuos portadores, tornasse necessario

que profissionais da area da salde saibam identificar caracteristicas e fatores de risco para a



sindrome.® Dessa forma, esse estudo objetiva avaliar o padrdo cranio facial, espaco aéreo farin-
geo e posicdo do 0sso hioide através da analise cefalométrica Padrdo UNIFESP-sono, com o

intuito de auxiliar cirurgides dentistas na identificacdo de fatores preditores.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude da UFPA segundo o parecer 2.684.858.

2.2 DADOS AMOSTRAIS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de caracter quantitativo, onde foi utilizado o
prontuario de pacientes diagnosticados com SAOS do Instituto odontoldgico Dr. Ferndo Flexa
Ribeiro. A amostra inicial foi de 33 pacientes, sendo 16 mulheres e 17 homens. Desses, 5
prontuarios foram removidos, devido a documentacdo incompleta, sendo a amostra final de 26

pacientes, 13 mulheres entre 34 e 71 anos, e 13 homens entre 28 e 66 anos.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a inclusdo neste estudo foi necessario que o prontuario possuisse documentacao
ortodbntica completa e analise cefalométrica padrdo UNIFESP-sono, assim como informacdes
sobre IMC, idade e género. A auséncia de qualquer uma dessas informacdes implicou na

exclusdo do prontuario da amostra de estudo.
2.4 VARIAVEIS UTILIZADAS

Dentre as 17 grandezas cefalométricas presentes na Anélise Cefalométrica Padréo
UNIFESP- sono, 7 foram selecionadas para esse estudo, sendo elas, as grandezas SNA, SNB e
ANB, que representam o padrdo de crescimento facial anteroposterior; EAPS e EAP, que
representam o espaco aéreo faringeo superior e inferior, respectivamente; H-C3 e H-RGN, que
determinam a posicdo anteroposterior e vertical do 0sso hioide, respectivamente. Além dos
dados cefalométricos, foi coletado também o género, idade, IMC, formato do palato duro, perfil
facial e biotipo facial. Os pacientes foram classificados segundo o perfil facial em reto, cbncavo
e convexo, e em relacdo ao biotipo facial em mesocefalico, braquicefalico e dolicocefalico. A
classificacdo foi feita por uma cirurgia dentista especialista em ortodontia atraves das fotos

fornecidas pela documentagdo ortodontica.
2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar a relacdo entre as varidveis, foi utilizado o teste Qui-Quadrado. O nivel de
8



significancia foi estabelecido em 5% (p <0,05) para todos os testes. Todos o0s procedimentos

estatisticos foram realizados através do Bioestat versdo 5.3.

3. ANALISE CEFALOMETRICA PADRAO UNIFESP - SONO

VARIAVEIS MEDIAS DESVIO PADRAO

CEFALOMETRICAS

SNA 82 2

SNB 80 2

ANB 2 1

SN.PM 32 3

FMA 25 4

Ba.SN 130 5

AFP 88 4

AFA 136 6

Relacdo AFP-AFA (%) 63 2

Ba.ENP 48 4

EAPS 11 3

EAP 11 2

ENP-P 37 3

LPMo 11 2

H-PM 15 3

H-C3 40 5

H-RGN 41 8




4. RESULTADOS

Aamostra foi constituida por 26 pacientes, sendo 50% homens e 50% mulheres, a Tabela
1 mostra a média da idade e IMC dos pacientes de acordo com o sexo. Os dados foram
organizados em tabelas utilizando (n) e frequéncias relativas (%). As variaveis quantitativas

foram descritas por média.

Homens (Média) Mulheres (Média)
Idade 48 anos 53 anos
IMC 27,4 cm 28,2 cm

Tabela 1- Média da idade e IMC de acordo com sexo.

Em termos de bi6tipo facial e perfil facial, os pacientes foram classificados de acordo
com a Tabela 2 e 3. A anélise mostra que a maioria dos homens (61,5%) eram mesocefalicos e

tinham perfil reto. Ja nas mulheres, aproximadamente 54% eram mesocefalicas e 69% tinham
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perfil reto. No que diz respeito ao formato do palato, mais de 50% dos homens mostraram palato

ogival e 61,5% das mulheres palato normal, como mostra a Tabela 4.

Biotipo Facial Homens % Mulheres % Total
Mesocefalico 8 61,5 7 53,8 15
Braquicefalico 3 23 6 46,2 9
Délicocefalico 2 15,4 0 0 2
Total 13 100 13 100 26
Tabela 2- Distribuicdo do biotipo facial.
Perfil Facial Homens % Mulheres % Total
Reto 8 61,5 9 69,2 17
Cdbncavo 3 23 2 15,4 5
Convexo 2 15,4 2 15,4 5
Total 13 100 13 100 26
Tabela 3- Distribuicéo do perfil facial
Formato do Homens % Mulheres %
Palato
Normal 6 46,1 8 61,5
Ogival 7 53,8 5 38,4
Total 13 100 13 100

Tabela 4- Formato do palato de acordo com sexo

Em relacdo as medidas cefalométricas correspondentes ao espaco aéreo faringeo, as
duas grandezas representantes, EAPS (espaco aéreo posterior superior) e EAP (espaco aéreo
posterior inferior), apresentaram suas dimensées reduzidas. No que diz respeito a posigéo do
0ss0 hioide, nenhum paciente apresentou os valores de H-C3 e H-RGN (que correspondem a
posicdo anteroposterior e vertical do 0sso), acima do normal, o que representaria um

deslocamento mais inferior dessa estrutura. Olhar as tabelas 5 e 6.

Valor SNA % SNB % ANB %
Normal 12 46,2 8 30,8 6 23,1
Acima 6 23 5 19,2 14 53,8
Abaixo 8 30,8 13 50 6 23,1

Total 26 100 26 100 26 100

Tabela 5- Distribuicao das medidas cefalométricas

11



Valor EAPS % EAP % H-C3 % H-RGN %

Normal 11 47,8 11 47,8 9 34,6 15 57,7
Acima 0 0 1 3,8 0 0 0 0

Abaixo 15 57,7 14 53,8 17 65,4 11 47,8
Total 26 100 26 100 26 100 26 100

Tabela 6- Distribuicao das medidas cefalométricas

Ao fazermos a correlagdo das variaveis género, idade e IMC com as dimens@es do
espaco aéreo faringeo posterior superior e inferior, observamos que tanto EAPS quanto EAP
mostraram dimensfes menores em mulheres apneicas, com idade entre 60 a 70 anos e com IMC

entre 25 e 30, como mostram as Tabelas 7 e 8.

EAPS Normal % Acima % Abaixo % Total
(%)
Homens 6 46,2 0 0 7 53,8 100
Mulheres 5 38,4 0 0 8 61.6 100
30}40a 3 75 0 0 1 25 100
40 (50 a 1 20 0 0 4 80 100
50 160 a 3 50 0 0 3 50 100
60 (70 a 4 36,3 0 0 7 63,6 100
20 | 25IMC 1 25 0 0 3 75 100
25 | 30IMC 8 47 0 0 9 53 100
30 | 351MC 2 40 0 0 3 60 100

Tabela 7- Relagéo da EAPS com sexo, idade e IMC.
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EAP Normal % Acima % Abaixo % Total

(%)
Homens 9 69,3 0 0 4 30,7 100
Mulheres 2 15,4 1 7,6 10 77 100
3040 a 2 50 0 0 2 50 100
40 50 a 2 40 0 0 3 60 100
50 60 a 4 57,2 0 0 3 42,8 100
60 70 a 3 30 1 10 6 60 100
20 | 25IMC 1 25 0 0 3 75 100
25 |—3OIMC 10 55,5 1 5,9 7 39 100
30 |- 35IMC 0 0 0 0 4 100 100

Tabela 8- Relacdo da EAP com sexo, idade e IMC

Quando aplicado o teste Qui-Quadrado, os resultados obtidos foram estatisticamente
significativos para EAPS e EAP, significando que as estruturas por elas representadas tém
relacdo com a SAOS. As grandezas cefalométricas HC3 e H-RGN néo apresentaram relagédo
com a sindrome. Em relacdo a analise de regressao linear multipla, as medidas cefalométricas
EAP e EAPS foram as que mostraram maior significado estatistico, EAPS (p= 0,0091) e EAP
(=0,004), ou seja, ambas com p<0,05, aceitando assim a hipotese alternativa, onde tanto as
medidas EAP e EAPS dependem da idade e IMC.

5. DISCUSSAO

A maioria dos estudos sobre apneia obstrutiva do sono relatam queos principais fatores
de risco associados a sindrome sdo IMC, idade, sexo e alteragdes craniofaciais.>*"8 A associa-
cao brasileira de sono diz em suas diretrizes sobre apneia que as alteragdes craniofaciais mais
relacionadas a SAOS sdo a hipoplasia maxilar e/ou mandibular.2 Segundo Fabbro, Junior,
Tufik* alteragBes como aumento do comprimento do palato mole, redugdo da amplitude do
espaco aéreo faringeo, posi¢do mais inferior do osso hioide, aumento da altura facial anterior,
dentre outras alteracfes, sdo caracteristicas que aparecem frequentemente em pacientes

apneicos.

Salles et al.® diz em seu estudo que variagdes na posicdo do 0sso hioide, na configuragio
mandibular e no espaco aéreo posterior da faringe, podem predispor o paciente a sindrome da
apneia obstrutiva do sono. Sabendo da relacdo dessas variaveis com a SAQOS, essa pesquisa
objetivou avaliar a correlacdo de determinadas grandezas cefalométricas, como posicéo

anteroposterior da maxila e mandibula, espaco aéreo faringeo e posicao do 0sso hioide, com as
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variaveis IMC, idade, género e formato do palato duro de pacientes ja diagnosticados com a

sindrome.

E sabido que a idade, o IMC e o género masculino s&o fatores de risco para a SAOS, e
apesar de a amostra ser pequena, os dados desse estudo mostram relacdo significativa dessas
variaveis com a sindrome, com excec¢do do género, onde a sindrome se distribuiu de forma
igualitaria entre ambos. Segundo o portal do ministério da satde, o IMC considerado adequado
estaentre 18,5 e 25. A média aritmética do IMC entre os homens foi de 27,4, e entre as mulheres
28,2, evidenciando que ambos 0s géneros se apresentam com sobrepeso. Em relacdo a idade as

mulheres apresentaram média de idade mais avancada (53 anos) do que os homens (48 anos).

Um estudo feito em 2005, onde foram avaliados mais de mil pacientes, mostrou que
cerca de 64,3% dos pacientes apneicos apresentam sobrepeso, e que as mulheres tendem a
procurar diagnostico por volta do 50 anos, quando estdo perto da menopausa, e 0s homens
tendem a fazer isso mais cedo, por volta dos 40 anos, quando estdo em plena atividade
profissional, o que pode ser explicado pelos problemas que a sindrome traz pra vida social e
profissional, como dificuldades neurocognitivas, sonoléncia diurna excessiva, entre outros.?°
Ja a menopausa, pode se apresentar como um fator de risco para a SAOS, o que nos leva a
deduzir que os hor- monios sexuais femininos protejam a mulher da sindrome.'®'* O mesmo

estudo mostra que os homens sdo mais propensos a apneia grave do que as mulheres.°

Dentre os homens avaliados, a grande maioria teve o biotipo facial classificado em
mesocefalico com perfil facial reto, correspondendo a 61,5% da amostra, apresentando padréo
harmdnico. Em contrapartida, quando observamos o palato duro desses pacientes, 53,8%
apresentam palato ogival, o que pode representar um crescimento inadequado da maxila.*2 Em
relacdo ao género feminino, apesar de a maioria apresentar biotipo mesocefalico, uma parte
significativa (46,2%) foi classificada como braquicefalica. Capistrano et al.*® avaliou a
morfologia facial e o indice de apneia e hipopneia de mais de 200 pacientes, e pode concluir
que os pacientes braquicefalicos foram mais associados a apneia grave dos que 0S
dolicocefalicos, e que o perfil convexo tende a piorar a apneia, enquanto que o perfil concavo
parece diminuir sua gravidade. Esses resultados nos levam a propor que pacientes com a face
alongada e/ou com perfil facial classe Il podem apresentar maior espaco aéreo faringeo,
servindo de protecdo para a sindrome, o que explicaria a pequena incidéncia dessas
caracteristicas na populacdo estudada, uma vez que toda a amostra foi diagnosticada com
SAQS. 1314
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Apesar de a andlise morfologica visual mostrar uma predominancia do padrédo
considerado normal, os dados cefalométricos evidenciam alteracbes na relacdo
maxilomandibular. O angulo ANB, que representa a relacdo da maxila com a mandibula,
mostrou que mais de 50% dos pacientes apresentam o valor acima no normal, mostrando que
ha uma predominancia da relacdo de classe Il, onde a maxila pode estar protruida ou a
mandibula retraida em relacdo a base do cranio. Nesse caso podemos dizer que hd dominéncia
do hipodesenvolvimento mandibular, uma vez que, 50% dos pacientes mostrou o valor de SNB

abaixo da normalidade, evidenciando que a maioria possui a mandibula retraida.**°

A posicdo mandibular interfere diretamente nas dimens6es do espaco aéreo faringeo, o
que explica o fato de mais de 50% da amostra apresentar reduzido espaco aéreo faringeo
superior e inferior, representados pelas grandezas cefalométricas EAPS e EAP respectivamente,
haja vista que mais da metade dos pacientes exibe retrognatismo mandibular, segundo a anélise

cefalométrica.*12

A literatura mostra que o deslocamento inferior do osso hioide é um fator preditor para
a SAOS, uma vez que 0 mesmo serve de ancoragem para os musculos da lingua. O
posicionamento mais inferior do osso hioide deixa a lingua em uma condi¢cdo mais
verticalizada, o que facilita o colapso da via aérea ao nivel da orofaringe.*® Todavia, nossa
populacdo amostral teve um total de 0% de pacientes com o deslocamento inferior do 0sso
hioide. Pesquisas apontam que a posi¢do mais inferior do 0sso hioide tende a predominar em
individuos com SAOS obesos, ou seja, com IMC acima de 30, 0 que ndo é o caso da nossa

amostra, o que pode explicar o resultado estatistico para a posi¢do do 0sso hioide.**?

Para avaliar a correlacdo entre as variaveis estudadas, foi utilizado a analise de regressédo
linear multipla, onde EAPS e EAP mostraram maior significado estatistico. Quando
correlacionamos essas variaveis com idade, sexo e IMC, observamos que pacientes do género
masculino, com sobrepeso e idade entre 60-70 anos, apresentaram menor dimensdo do espago
aereo faringeo posterior superior (EAPS). Todavia, a0 observarmos o espago aéreo posterior
inferior (EAP), as dimensdes foram menores em mulheres com sobrepeso e idade entre 60-70

anos.

Vérias sdo as pesquisas que apontam a relacdo das alteracfes anatbmicas com a
etiopatogenia da SAOS, e através desses estudos € sabido que retrognatismo mandibular,
aumento do comprimento do palato mole, aumento de altura facial anterior, micrognatia,
posicionamento inferior do 0sso hioide, dentre outras alteragdes, contribuem para o colapso da

via aérea, levando o paciente a episodios obstrutivos durante o sono.*!#!3 Essas alteragGes
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cranio faciais quando combinadas com outros fatores predisponentes como: peso, idade, e sexo,

levam o paciente a grande probabilidade de vir a desenvolver a SAOS.

6. CONCLUSAO

Atraveés dos dados estatisticos desse estudo, podemos concluir que:
1) A apneia obstrutiva do sono tem forte relacdo com alteragbes cranio faciais como:
diminuicdo das dimensdes do espaco aéreo faringeo e retrognatismo mandibular,
principalmente quando associados a fatores como IMC elevado e idade avancada.

2) A maioria dos pacientes apneicos possuem uma relacdo mandibular de classe II.

3) Mulheres apneicas entre 60-70 anos com sobrepeso tendem a ter menor dimenséo do espaco

aereo faringeo quando comparadas aos homens.
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