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Resumo

Introdugdo: a sindrome daapneia obstrutiva dosono (SAOS)é caracterizada porepisddios recorrentes de obstrugdodas vias aéreas
superioresduranteosono, muitasvezesocasionandosonolénciadiurna excessiva. Objetivo:investigarseopadrdoesquelético
facial,nosentidosagital,estd associadoasonolénciadiurnaexcessiva,sugerindoriscoaumentado para a SAOS. Metodologia:
foramavaliadas, retrospectivamente, tomografias computadorizadas multisliceda face e os escores daescala de sonolénciade
Epworth (ESE)de 96 pacientes submetidos a tratamentoortoddntico-cirurgicocombinado.Dados clinicos,comoidade, sexo, padrdo
respiratériopredominantee presengaderonco,alémdastomografiaseda ESE, foram coletados a partir de seus prontuarios. As
medidas cefalométricas SNA, SNBe ANBforam utilizadas para avaliagdodoposicionamento da maxilaedamandibula, nosentido
sagital,alémdaclassificagdodopadrdoesquelético(Classesl,llelll).Os dados foramsubmetidos aos testesestatisticos ANOVA
one-way, Tukey, tde Studente qui-quadrado. Resultados: houve associagdosignificante entre opadrdoesqueléticodeClassele
osescores mais elevados na ESE(p=0,019),sugerindoque essesindividuos sdomais propensos a apresentara SAOS.Obsenvouse
tambémcorrelagdosignificativa dos escores mais elevados da ESEcomopadrdorespiratério misto (p=0,04)ecomapresencade
ronco(p=0,056).Ndoforamobservadasassocia¢dessignificativas entre os escores obtidos naESEe osexo (p=0,648),0s diferentes
grupos etarios (p=0,275)enemcomosvaloresisolados de SNAe SNB. Conclusdo: pacientes portadoresdopadrdoesquelético de
Classeldemonstrarammaiorpropensdoasonolénciadiurnaexcessiva, configurando -se comopossivel grupoderiscoparaa SACS.
Alémdisso,opadraorespiratériomistoe oroncose mostraram potencialmente associados asonoléncia diurna, devendoser
considerados na avaliagdo clinica.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; sonoléncia diurna excessiva; cefalometria; padrdo esquelético.

Abstract
Introduction: ObstructiveSleep Apnea Syndrome (OSAS)ischaracterised by recurrent episodesofupperairway obstructionduring

sleep, often causing excessivedaytimesleepiness. Objective: toinvestigate whetherthesagittal facial skeletal patternisassociated
with excessivedaytimesleepiness, suggesting anincreased risk for OSAS. Methodology: Multislicecomputed tomographyscansof
thefaceand Epworth SleepinessScale (ESS)scoreswereretrospectively evaluatedin 96 patientsundergoing combinedorthodontic-
surgicaltreatment. Clinical data, such asage, sex, predominant breathing pattern, and presenceofsnoring, in additiontoCTscans
andESSresults, werecollected from their medical records. Thecephalometric measurements SNA, SNB, and ANB were usedtoassess
thepositioning ofthemaxillaand mandiblein thesagittal direction, inaddition to theclassification oftheskeletal pattern (Classes
I,1l,andlll). Thedata weresubjected to one-way ANOVA, Tukey’s, Student’st, and chi-squaretests. Results: therewasa significant
association between theClass|skeletal patternandhigher ESSscores(p=0.019), suggesting that theseindividualsaremorelikelyto
develop OSAS. Asignificant correlation wasalso observed between higher ESSscoresand themixed breathing pattern (p=0.04)and
thepresenceofsnoring (p=0.056). Nosignificant associations were observed between the ESSscoresand sex (p =0.648), different
agegroups(p=0.275), orwiththeisolated SNAand SNBvalues. Conclusion: Patientswith a Class|skeletal patterndemonstrated
agreaterpropensity forexcessivedaytimesleepiness, constituting a potential riskgroup for OSAS. Furthermore, a mixedbreathing
pattern andsnoring were potentially associated with daytime sleepiness and should be considered in the clinical evaluation.
Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Excessive daytime sleepiness; Cephalometry; Skeletal pattern.
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O padrdo esquelético como fator de risco de desenvolvimento
da sindrome da apneiaobstrutiva do sono

INTRODUCAO

O sono desempenha papel fundamental para avida,
sendo essencial nas fungdes de reparagdo celular,
conservagdo de energia, protegdo efortalecimento imu-
nolégicol.Sua privacdoousua qualidadeinsatisfatoria
podem comprometer o desempenho fisico e mental,
ocasionando sonolénciaexcessiva duranteo diaepreju-
dicando oindividuono desempenhodesuasatividades?.
Asonolénciadiurnaexcessiva éumaqueixacomumentre
pacientes comdisturbios dosono, condi¢do que afeta a
qualidade, a duragdo e(ou) o padrdo do sono.Emcasos
mais graves, ela pode fazer com que se adormega em
atividades corriqueiras, comodirigir, conversar, comer
ou até mesmo caminhar34,

Entre os disturbios respiratérios relacionados ao
sono, destaca-se a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS), caracterizada pelo colapso parcial ou total
das vias aéreas superiores durante o sono, com conse-
quente reducdo da oxigenac¢do sanguinea edespertares
frequentes3°. ASAOS é uma condi¢cdo dealta prevaléncia,
afetando cerca de 10% dos homens e 3% das mulheres
entre30 e 49 anos, aumentando para 17% e 9%, respec-
tivamente, entre 50 e 70 anos®. Apesar desses nlimeros,
acredita-se que muitos pacientes ainda permanecem
semdiagndstico’. No Brasil, estudo conduzido por Tufik,
Santos-Silva, Taddei, Bittencourt® (2010) revelou que
55% dos participantes relataramsonoléncia excessiva e
20,5% mencionaramepisodios deronco, evidenciandoa
importanciadaabordagemadequadaparaodiagndstico
e o tratamento dessa condigdo.

O principal mecanismofisiopatoldgico daSAOSesta
relacionado a alteragdes na anatomia das vias aéreas
superiores®. Estudos queutilizaram exames deimagem,
como radiografia, tomografia e ressonancia magnética
nuclear revelaram quecaracteristicas ésseas e detecidos
moles podemaumentar orisco deapneial®!l, O padrdo
esquelético de Classe Il é citado entre os fatores anat6-
micos que podem predispor a redugdo da passagem de
ar pela faringel24, enquanto o padrdo esquelético de
Classelll estaria relacionadoao aumento da via aérea,
facilitando o fluxo de ar'3. Aobesidade étambém consi-
derada umimportantefator derisco, por estar associada
ao aumento do volume dos tecidos moles na regido da
faringe'®11, Habitos como o tabagismo e o consumo de
alcool também foram identificados como agravantes
potenciais!®.

A obstrucdo da faringe pode ser observada direta-
mente por meio da endoscopia durante o sono induzido
pordrogas’-1®,oupelaressonancia magnéticadasviasaé
reassuperiores>.Noentanto,a polissonografiarealizada
durante a noite sedestaca como o exame mais indicado
paraodiagndsticodos distirbios dosono*1016 Esseexa-
me envolve o monitoramento de eletroencefalograma,
eletrocardiograma, eletromiograma, fluxo aéreo, satura-
cdodeoxigénio efrequénciacardiaca,alémdaavaliacdo
de disturbios associados, como insOnia, comorbidades e
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distirbio comportamental do sono REM (do inglés Rapid
Eyes Movement)t115,

Dado que a sonoléncia diurna excessiva érelatada
como um sintoma comum na SAOS®, instrumentos que
permitam sua mensuragdo sdo Uteis naidentificacdo de
pacientes quenecessitamde avaliagdo mais detalhada.
Entre eles, destacam-se os questionarios de Berlim!’ e
STOP-Bang!8,alémda escala desonoléncia de Epworth®,
Netzer et al.!” (1999) utilizaram o Questionario de Ber-
lim na Conferéncia sobre o Sono na atengdo primaria e
concluiramser elebastante eficaz. O questionario STOP-
-Bang foi proposto por Chung et al.1® (2008) como uma
ferramenta concisa ede facil aplicacdo paraidentificar
SAOS em pacientes cirurgicos.Aescala desonoléncia de
Epworth (ESE), desenvolvida por Johns!® (1991), tem
como base umquestionario autoadministrado, simples
e de facil aplicacdo, composto por oito perguntas que
mensuram a probabilidade de o individuo cochilar ou
adormecer em diferentes situa¢des do cotidiano.

AESE forneceuma avaliagdo quantitativa da sonolén-
cia,sendobastanteutil natriagemdepossiveis disturbios
do sono e no monitoramento da eficacia deum eventual
tratamento®1%2°, Com pontuacdo total variando de O a
24, escores entre 0 e 10 indicam normalidade clinica, e
acima de 16, nivel elevado desonoléncia diurna.Em1993,
Johns?% observou diferencgas significativas na pontuagio
deindividuos diagnosticados comroncoprimdrioeaque-
les com SAOS. Em 2009, Bertolazi etal.2! desenvolveram
evalidaram a versdo brasileira da ESE, o que envolveu
um processo rigoroso detradugdo, retrotraducao eapli-
cacdaoemindividuos bilingues. Osresultados mostraram
gue a versdo em portugués manteve equivaléncia com
a original, reforcando sua utilidade como ferramenta
diagndstica e de acompanhamento dos disturbios do
sono na populagdo brasileira.

Arelacdoentreo padraoesqueléticofacial eodesen-
volvimento de disturbios do sono ainda é tema contro-
verso.Porumlado, temsido sugerido que caracteristicas
como retrusdao maxilar e (ou) mandibular, posicionamento
mais posterior do osso hioide, estreitamento da faringee
padrdo decrescimento vertical podemelevar orisco, por
diminuirem o volume das vias aéreas®. Nesse sentido, o
avangomaxilar e (ou) mandibular temsido indicadocomo
opgdo terapéutica, por promover ganho sagital eaumen-
to volumétrico da faringe®'4. Por outro lado, Armalaite,
Lopatiene?? (2016) realizaram uma metanalise com o ob-
jetivodeavaliaressarelagdo, utilizando telerradiografias
laterais,econcluiramndohavercorrelagdosignificativa,
embora tenhamidentificado participacdo relevante dos
tecidos moles. Bertuzzi et al.” (2022), também utilizando
telerradiografias, avaliarama influéncia da morfologia
craniofacial e dos tecidos moles em pacientes diagnos-
ticados por polissonografia e encontraram associagdao
entrea altura facial posterior e o agravamento doquadro.
Em individuos com indice de massa corporal dentro da
normalidade, alteragdes esqueléticas foramassociadas
a gravidade da SAOS. J& em pacientes com sobrepeso, o
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agravamento foi atribuido ao estreitamento do espacgo
faringeo pelo acimulo de tecido adiposo.

Como o interesse pelo tema tem crescido bastante,
impulsionandoinvestigagdes voltadas paraacompreen-
sdaomaisaprofundadadaSAOS esuas possiveis causas,e
como ainda ndo esta bem definido o papel da morfologia
craniofacial na determinag¢do ou agravamento da apneia,
mais estudos se fazem necessarios. Mas o diagnédstico
definitivo da SAOS exigea realizagdao de exames de custo
elevado e acesso limitado, como a polissonografia. En-
tdo, a ESE se apresenta como uma alternativa pratica e
acessivel,capazdedirecionaroatendimentoeidentificar
individuos com sonoléncia excessiva e predisposicdoa
disturbios respiratorios relacionados ao sono.

Diante do exposto, decidiu-se avaliar, por meio da
ESE, se individuos com padrdo esquelético facial desar-
moénico, no sentido sagital, apresentam maior propen-
sdo a sonoléncia diurna excessiva e, assim, identificar
variagOes anatoOmicas possivelmente relacionadas ao
desenvolvimento da SAOS.

METODOLOGIA

Este estudo clinico retrospectivo foi conduzido em
conformidade comas diretrizes éticas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saudedo
Brasil (Resolugdo CNS/MSno466/2012) e pelo Cédigode
Etica daAssociagdoMédica Mundial (DeclaragdodeHel-
sinque) para experimentos envolvendo seres humanos.
Contou coma aprovacdo do Comitéde Etica emPesquisa
da Faculdadede Odontologia da Universidade Federalda
Bahia, sob parecern®6.743.073. O direito a privacidade
dos pacientes foi respeitado, sendo obtidos os termos de
consentimento livre e esclarecido, bem como os termos
de anuéncia das clinicas envolvidas.

A amostrainicial consistiu emexames de 140 pa-
cientes selecionados aleatoriamentea partir dobanco
de dados de duas clinicasespecializadasemcirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, localizadas na cidade de
Salvador (Bahia). Os pacientes haviam sido submetidos a
tratamento ortodoéntico-cirurgico combinado, e os exa-
mes analisados foram feitos previamente a cirurgia ortog-
natica, como partedo planejamento terapéutico. Foram
avaliadas as tomografias computadorizadas multislice
da face, bem como os questionarios da ESE preenchidos
como elementos do protocolo de avaliagdo dasclinicas.
Foram incluidos exames de pacientes de ambos os
sexos,com idadesuperiora 20 anos, cujas tomografias
apresentavam boa qualidade e cujos questionarios
haviam sido completamente respondidos. Exames de
pacientes com malformagdes craniofaciais congénitas,
sindromes ou doengas sistémicas graves, bem como
aqueles submetidos a cirurgias prévias na faceforam
excluidos. Apds a aplicagdo desses critérios, a amostra
final foi composta por exames de 96 pacientes.

Os prontuarios foram revisados para a coleta de

informag¢bes comoidade, sexo, padrdo respiratorio pre-
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dominante, presenca de ronco e o questiondrio da ESE.
Paralelamente, as tomografias foramanalisadas por dois
pesquisadores devidamentetreinados e calibrados, para
a determinagdo do padrdo esquelético dos pacientes. Os
arquivos, no formato DICOM (Digital Imaging and Commu-
nicationsin Medicine), foram exportados para o programa
DolphinImaging® versdo 11.5 Premium (Dol phin Imaging
& Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA), para
visualizagdo e manipulagdo dasimagens nos modos tridi-
mensional e multiplanar. A partir dasimagens geradas, rea-
lizou-sea reconstrucdoparaasandlises bidimensionais?3.
Apds areconstrugdo tridimensional das estruturas fa-
ciais, padronizou-sea posi¢do daimagemda cabega com
basenos planos sagital ecoronal. Na visualizagdo lateral,
foramidentificados o pontos orbitario (Or) eo pdrio (Po)
do lado direito, para determinar o plano horizontal de
Frankfort (Figura 1A), que foi ajustado paralelamenteao
planoaxial ealinhado ao solo. Alémdisso, a coincidéncia
na sobreposicdo das dérbitasfoi observadaeconfirmada
por meio da andliseda vista lateral esquerda. Na visuali-
zagdofrontal,o planosagital mediano foi alinhado com
alinha média do paciente, definida com utilizacdo da
ferramenta Symmetry Caliper, na regido das paredes late-
rais dasorbitas (Figura 1B). Essaregido foi escolhida pela
tendéncia deassimetria observada mais frequentemente

nos tergos médio e inferior da face.

Figura 1 — Orientagdo da imagem digital da cabega. A, vista
lateral, com a identificagdo dos pontos Po (pdrio) e Or(orbitdrio)
e a determinagdo do plano horizontal de Frankfort; B, vista
frontal, com o alinhamento do plano sagital mediano a linha
meédia facial.

Fonte: autoria prépria

Para investigar o posicionamento anteroposterior
da maxila e da mandibula emrelagdo a base docranio,
bem como o padrao esquelético facial, foram utilizados
os angulos SNA, SNB e ANB?4, O 4ngulo SNA é formado
pelaintersecgdo entreas linhas que conectam os pontos
sela (S),nasio (N) esubespinhal (A). AlteragGes nos valo-
res desseangulo podemindicar projecdo ouretrusdoda
maxila.0anguloSNB éformadopela interseccdaoentreas
linhas que conectamos pontos S, Nesupramental (B).As-
simcomo no SNA, alteragdes nos valores do SNB podem
refletir projecdoouretrusdomandibular. Finalmente, ha
o angulo ANB, que é formado pela intersec¢do entre as
linhas que conectam os pontos A, N e B.
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Considerando que os angulos SNA, SNB e ANB foram
idealizados com base em imagens bidimensionais, foi
necessaria a reconstrucdo cefalométrica lateral a partir
das tomografias, utilizando-sea ferramenta Build X-Rays
do DolphinImaging® versdo 11.5 Premium (Dolphin Ima-
ging & Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA)23.
Na imagem reconstruida, os pontos S, N, A e B foram
marcados (Figura 2),e os dngulos SNA, SNB e ANB foram
calculados automaticamente pelo programa por meioda
fungdo Meas. Quando necessario, o filtro da imagem foi
alterado para melhor visualizagdo anatomica.

Figura 2 — Imagem lateral da cabe¢a com identificagdo dos
pontos cefalométricos S (sela), N (ndsio), A (subespinhal) e B
(supramental).

Fonte: autoria propria

O padrdo esquelético foi, entdo, classificado como
Classel quando os valores do angulo ANB estavam en-
tre 0° e 4,5°,Classe Il quando maiores que 4,5° eClasse
Il quando menores que 0°. Para o posicionamento da
maxila, considerou-sedentro da normalidadevalores de
SNAentre80° e 84°.Valores acima ou abaixo dessa faixa
indicavam, respectivamente, protrusdo ou retrusdo
maxilar.Para a mandibula, os valores deSNBentre78° e
82°foramconsiderados normais. Valores acimaouabaixo
dessa faixa indicavam, respectivamente, protrusdo ou
retrusdo mandibular?4,

Como partedo protocolo deanamnese das duasclini-
cas utilizadas nesta pesquisa,os pacientesresponderam
a perguntas sobre o padrdo respiratério predominante
(nasal, bucal ou misto) e presenga de ronco durante o
sono.Alémdisso, para mensurac¢ao do nivel desonoléncia
em situac¢Bes cotidianas, responderam ao questionario
da ESE, validado por Bertolazi etal.2 em 2009 (Figura 3).
O questionario, composto por oito perguntas, permite
aos pacientes autoavaliarem suasonoléncia emdiferen-
tes cenarios. Cada pergunta utiliza uma escaladeO a 3
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pontos, em que0 indica menor chancee 3 maior chance
de adormecer ou cochilar. As pontuac¢des de todas as
perguntas sdao somadas, e o total é interpretado, sendo
que escores acima de 10 sugerem o diagndstico de so-
noléncia diurna excessiva.

Figura 3 — Questiondrio aplicado para escala de sonoléncia de
Epworth (versdo brasileira), validado por Bertolazi et al.
(2009).

arvabiviis de EPWORTH (FVS-SR)

e
Deta _ XX sedk lare

(anl » prababinds

Predubdudede de eochlor

Obrgads per i coapmagie

Fonte: Bertolazi et al.?* (2009)

Os escores obtidos por meio do questionarioassim
como os valores dos angulos SNA, SNB e ANB foramregis-
trados emuma planilha no programa Microsoft® Excel ®
versdo 2402 Build 16.0.17328.20648 (Microsoft365MSO,
Redmond, WA, EUA) para posterior andliseestatistica. O
cdlculo amostral foi realizado considerando-se uma
varidvel continua, comvaria¢do estimada de 25%entre
0s grupos, poder estatistico de 80% e desvio padrao de
0,5, resultando em um n minimo de 64 individuos. Para
verificagcdo da concordanciaintra einterexaminadores,
30% da amostra foi selecionada aleatoriamente ereava-
liada apdés ummés. Os novos dados foramcomparados
aos originais por meio do coeficiente Kappa de Cohen,
comsignificancia estatistica para o valor de p <0,05.

Aandlise estatistica teve por objetivo investigar a
relagdo entre o padrdo esquelético, no sentido sagital,e
os escores da ESE,além deexplorar fatores associados a
sonoléncia diurna como possiveis preditoresdedistirbios
do sono. Os dados foram exportados para o software
Minitab®, versdo 14.1 (Minitab Inc., State College, PA,
EUA), para tabulacdoeanalise. Foramaplicados ostestes
qui-quadrado de Pearson e razdo de verossimilhanga,
além dos testes ANOVA one-way, Tukey e t de Student
para duas amostras independentes. Foi adotado umin-
tervalo deconfianga de95%, comsignificancia estatistica
estabelecida para valores de p <0,05.

RESULTADOS

Aamostra do estudo foi composta por 96 individuos,
sendo 36 (37,5%) dosexomasculino e60 (62,5%) dosexo
feminino, evidenciando a predominancia de mulheres.
Quanto a faixa etaria, 31 pacien- tes (32,3%) tinham
entre 20 e 29 anos (13 homens e 18
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mulheres), 36 pacientes (37,5%) tinham entre 30 e 39
anos (12 homens e 24 mulheres) e 29 pacientes (30,2%),
11 homens e 18 mulheres, tinham entre 40 e 59 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo da amostra quanto a faixa etdria e ao
sexo

Faixa etdria o o
e n (%) Sexo n (%)
M 13 (13,5)
20-29 31(32,3)
F 18(18,8)
M 12 (12,5)
30-39 36 (37,5)
24 (25,0)
M 11(11,5)
40-59 29(30,2)
F 18 (18,7)

Legenda —n, amostra; %, porcentagem; M, masculino; F, feminino.

Fonte: dados da pesquisa

Como pode ser visto na Figura 4, o padrdo esque-
|ético de Classe |l foi o mais prevalente, observado em
44 pacientes (45,83%).0 padrao esqueléticodeClasse |
foi encontrado em 30 pacientes (31,25%), enquanto o
de Classe Ill foi o menos prevalente, presente em 22
pacientes (22,92%).

Figura 4 — Distribuigdo da amostra quanto a classificagdo do
padréo esquelético

22.92%

“ 45 83%
40
31.25%
30
20
10
0

Classe| Classe

N n

Classe

Fonte: autoria propria

A andlise dos angulos SNA e SNB individualmente
(Figura 5) revelou que 38 pacientes (39,6%) apresenta-
vama maxila bemposicionada e26(27,1%) possuiam a
mandibula bem posicionada. Observou-se protrusdao
maxilar em 29 pacientes (30,2%) e mandibular em 27
(28,1%), enquanto retrusdo da maxila foi identificada
em 29 pacientes (30,2%) e da mandibula em 43 (44,8%).
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Figura 5 — Distribui¢do da amostra quanto ao posicionamento
da maxila (SNA) e da mandibula (SNB).

SNA - DISTRIBUICAO (%)

Norma :
) 30,2 396
Protrusao
Retrusao
30,2

SNB - DISTRIBUICAO (%)

211 Norma

44,8 Protrusao

Retrusao

281

Fonte: autoria propria

Os escores da ESE foram correlacionados com o
sexo, idade, padrdao esquelético e predominancia res-
piratéria (Tabela 2). Para a correlagdo com o sexo, foi
realizado o teste T de Student, demonstrando que nao
houve diferenga estatistica significativa (p = 0,648),
indicando que o sexo nao foi um fator predisponente
paraasonoléncia diurna excessiva.As demais varidveis
foram analisadas pelo teste ANOVA one-way. Nao foi
observada diferenga significativa quanto a faixa etaria(p
=0,275). Por outro lado, houve diferenga estatistica na
correlagdo com o padrdo esquelético (p =0,019) e com
0 padrdo respiratério predominante (p = 0,04),
indicando queessas variaveis influenciam nos niveis de
sonoléncia diurna excessiva.
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Tabela 2 - Correlagdo entre a escala de sonoléncia de Epworth e sexo, faixa etdria, padrdo esquelético e predomindncia respiratdria.

Escala de sonoléncia de Epworth

0-10 1124

9 +
n (%) n (%) n (%) M +DP p Valor
F 60 (62,5) 43(71,7) 17 (28,3) 8,7+5,19
Sexo 0,648%*
M 36 (37,5) 26(72,2) 10(27,8) 8,19£5,25
Faixa etdria (anos)
20-29 31(32,3) 20 (64,5) 11 (35,5) 9,71+5,62
30-39 36 (37,5) 26(72,2) 10(27,8) 8,16 +4,93 0,275**
40-59 29(30,2) 23(79,3) 6(20,7) 7,65+4,96
Classel 30(31,3) 17 (56,7) 13 (43,3) 10,70 +5,57
Padrdo esquelético Classell 44 (45,8) 34 (77,3) 10(22,7) 7,45 +5,34 0,019**
Classelll 22(22,9) 18(81,8) 4(18,2) 7,64 +3,27
Predominancia respiratoria
Nasal 31(32,3) 26 (83,9) 5(16,1) 7,03 +£4,55
Bucal 22(22,9) 17 (77,3) 5(22,7) 7,77 £4,14 0,04**
Mista 43 (44,8) 26 (60,5) 17 (39,5) 9,95 +5,82

Legenda —n, amostra; %, porcentagem; M, masculino; F, feminino; marcagdo em verde, significdncia estatistica.

Fonte: dados da pesquisa

Como o teste ANOVA one-way ndo promove compa-
ragGes multiplas, foi realizado o teste de Tukey. Na Tabela
3 ena Figura 6, pode-se observar que os pacientes com
padrdo esqueléticodeClassel apresentaramescores da
ESE significativamente mais elevados na comparagdo
tanto com os pacientes Classe Il (p=0,019) quanto com
os pacientes Classe Ill (p = 0,045). Entretanto, ndo foi
observada diferencga entre os padrGes esqueléticos de
Classell e Classe lll (p =0,900).

Tabela 3 - Associagdo entre os diferentes tipos de padrdo
esquelético com a escala de sonoléncia de Epworth

Diferenga de média

Padrdo esquelético p Valor
no escore

Classel versus Classe Il 3,245 0,019*

Classel versus Classe llI 3,064 0,045*

Classell versus Classe Il 0,181 0,900*

Legenda —*, Teste de Tukey; marcagdo em verde, significdncia esta-
tistica.

Fonte: dados da pesquisa
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Figura 6 —Intervalos de confianga das comparagdes de Tukeyna
correlagdo entre o padrdo esquelético e aescala de sonoléncia
de Epworth.

Intersalo de Confianga das Comparacies & Tukoy

Classein |

Classell | -

Clesse | |

[ ) 10 i
Mbdias da Escala de Soncldncis de Epwornh

Fonte: autoria prépria

Acorrelagdo entreo posicionamento da maxila e da
mandibula em relagdoa base docranio, avaliada pelos
angulos SNA e SNB, respectivamente, e os escores da
ESE foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo
de Pearson.Como podeser visualizado na Tabela 4 ena
Figura 7,ndo houveassociagdo estatisticamente signifi-
cante para os valores de SNA (p = 0,566) e nem para os
valores de SNB (p =0,798).
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Tabela 4 — Associagdo entre o posicionamento da maxila (SNA) e da mandibula (SNB) com a escala de sonoléncia de Epworth.

Escala de sonoléncia de Epworth

Norma 38(39,6)
(“s"':;:)'a Protrusdo 29 (30,2)
Retrusdo 29(30,2)
Norma 26 (27,1)
Mandibula (SNB) Protrusdo 27 (28,1)
Retrus3o 43 (44,8)

n total (%)

26 (68,4)
20 (69,0)
23(79,3)

20(76,9)
19(70,4)

30(69,8)

69 (71,9)

12 (31,6) 38(100,0)
9(31,0) 29 (100,0) 0,566*
6(20,7) 29 (100,0)
6(23,1) 26 (100,0)
8(29,6) 27 (100,0) 0,798*
13 (30,2) 43 (100,0)
27(28,1) 96 (100,0) 0,205*

862

Legenda —n, amostra; %, porcentagem; *, coeficiente de correlagéo de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa

Figura 7 — Associagdo entre o posicionamento da maxila (SNA)
e da mandibula (SNB) com a Escala de Sonoléncia de Epworth.

SNA Vs Escala de Sololéncia de Epworth

(%)
1009
sow I8 N0
11 605
o0 Y% gaar eep 793
20%
UC,.”

Norma Protruséo Retrusao

SNB Vs Escala de Soloiéncia de Epworth
(9b)
1005t

808 23,1

296 302
60%
40%
20%

76,9 70,4 69,8

Norma Protrusio Retruséo

Fonte: autoria propria

Vale destacar que 17 pacientes (17,7%) possuiam
valores aumentados dos angulos SNAeSNB, indican- do
biprotrusdo, enquanto 20 pacientes (20,8%)
apresentaram valores diminuidos deambos os angulos,
demonstrando retrusdomaxilar emandibular (Figura 8).
Como pode ser visualizado na Tabela 5, na correlagdo
desses dois grupos com os escores da ESE, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significantes (p
=0,756).
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Figura 8 — Distribui¢do da amostra quanto a protrusGo ou
retrusdo maxilo-mandibular.

7. 7%

» Protrusao Maxilo-
Mandibular

® Retrusdo Maxilo-
Mandibular

61,5%

Fonte: autoria propria

Tabela 5 — Associagdo entre protrusdo ou retrusGo maxilo-
mandibular com a escala de sonoléncia de Epworth.

Escala de sonoléncia de Epworth

0-10 11-24 n total
n (%) n (%) (%)

17(17,7) 11(64,7) 6(35,3) 17(100,0)

n (%)

Protrusdo
maxilo-mandibular

Retrusdo

maxilo-mandibular 20(20,8) 15(75,0) 5(25,0) 20(100,0)

Legenda—n, amostra; %, porcentagem, *, coeficientedecorrelagéo de
Pearson (p =0,756).

Fonte: dados da pesquisa

Aassociagdo entrea predomindncia respiratoria ea
ESE foi realizada através do grafico de intervalo. Como
podeser visto na Figura 9, pacientes com padrdo respira-
torio misto apresentaramescores mais elevados na ESE
(média =9,95), seguidos pelos respiradores bucais (média
=7,77)enasais (média =7,03),comdiferenca estatistica
significativa (p =0,04).
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Figura 9 — Grdfico de intervalo mostrando a correlagéo entre a
predomindncia respiratdria e a escala de sonoléncia de Epworth
(intervalo de confiang¢a de 95% para a média).
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Fonte: autoria propria

Apossivel relacdo entreoronco ea ESEfoianalisada
através do testet de Student (Tabela 6). Para essa varia-
vel,a avaliacgdo foi realizada com o n de 95 individuos,pois
essa informacdo ndoconstava na ficha de um paciente.
Apresenca deronco foi relatada por 37 pacientes (39%),
comescoremédio na ESEde 9,84, superior ao dos pacien-
tes ndoroncadores (7,66),comtendéncia asignificancia
estatistica (p =0,056), sugerindo associagdo potencial
com maior sonoléncia diurna.

Tabela 6 — Associagdo entre o ronco e a escala de sonoléncia
de Epworth.

Escala de Sonoléncia de Epworth

Ronco n(%) 0-10n(%) 11-24n(%) M+DP B
Sim 37(39,0) 24(64,9) 13(351) 9,84+568

0,056*
N3o 58(61,0) 44(75,9) 14(24,1) 7,66+4,76
ntotal (%) 95(100,0) 68(71,6) 27(28,4)

Legenda —n, amostra; %, porcentagem; M, média; DP, desvio padrdo;
* Teste t de Student.

Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

A sonoléncia diurna excessiva é considerada um
sintoma importante dos disturbios dosono, entreeles a
SA0S3>. Considerando que a ESE é uma excelente ferra-
menta para mensurara severidadeda sonolénciadiurna
de um individuo*19-21, decidiu-se avaliar, por meio dos
escores obtidos na ESE, seha correlacdo entre o padrao
esquelético, no sentido sagital, e a magnitude da
sonoléncia diurna, a fim de estimar a propensdo ao
desenvolvimento da SAOS. Os achados deste trabalho
indicaram que os pacientes com padrado esquelético de
Classe | foramos que apresentaramescores mais eleva-
dos na ESE, sugerindo que individuos com esse padrdo
esquelético sdo os mais propensos adesenvolver a SAOS.

A literatura aponta que a SAOS é
subdiagnosticada, havendo grande disparidade entrea
alta prevaléncia de apneia oculta na populagdo e a
diagnosticada clinica- mente3’. Segundo a AASM3
(2005), de 80% a 90% dos
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adultos comapneia permanecemsemdiagndstico.Diante
desse cendrio, o presente estudo buscou investigar a
possivel relagdo entre caracteristicas faciais anatdmicas
e funcionais e a SAOS, com o objetivo decontribuir para
maior compreensdo desse cendrio e melhor direcionar
asferramentas diagndsticasaosindividuos mais suscepti-
veis. Nesta pesquisa, comopodeser observadonaTabela
1, houve maior prevaléncia de mulheres. Uma possivel
explicagdo para essadistribuicdo é quesetratou deuma
amostra deconveniéncia, proveniente de pacientes sub-
metidos a tratamento ortodontico-cirurgicocombinado,
oquepodeter favorecido a maiorinclusdao de mulheres,
jad que esse grupo, em geral, apresenta maior preocupa-
¢docoma estética facial edosorriso emaior disposigdo
para enfrentar tratamentos mais invasivos, emespecial
envolvendo a cirurgia ortognatica.

Os resultados deste estudo também mostraram,
como pode ser visto na Figura 4, predominancia do pa-
drdo esquelético de Classe I, seguido pelos padr&es de
ClasseleClasselll.Essedadorefleteamaiorprevaléncia
da desarmonia esquelética deClassell na populagdoem
geral e,emespecial, entre os pacientes quebuscam pela
corregdo ortoddntico-cirurgica, uma vez que as altera-
¢Oes estéticasassociadas aretrognatia mandibularcostu-
mam motivar a procura por tratamento. Em consonancia
comapredominancia dopadraoesqueléticodeClassell,
verifica-se, na Figura 5, maior percentual de pacientes
com retrusdo mandibular (44,8%),avaliada pelo angulo
SNB. Da mesma forma, a menor prevaléncia do padrdo
esqueléticodeClasselll coincide com o menor percentual
de pacientes com protrusdo mandibular (28,1%).

Os escores obtidos na ESE foram correlacionados,
nesta pesquisa, com sexo, idade, padrdo esquelético e
predomindncia respiratdria dos pacientes. Como apre-
sentado na Tabela 2, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os escores dehomens e mulheres (p =
0,648), nementre os diferentes grupos etarios (p =0,275),
indicando que sexo eidade ndo foram fatores predisponen-
tes a sonoléncia diurna.Esseresultado diverge do estudo
de Tufik, Santos-Silva, Taddei, Bittencourt®(2010), que
relatarammaior prevaléncia nosexo masculinoeaumento
progressivo com a idade. Da mesma forma, Silva etal.?>
(2022) encontraram maior prevaléncia de apneia entre
homens eindividuos mais velhos. Além disso,segundoGeib
etal. (2003)1, o envelhecimento provoca mudancgas nos
ciclosdosono, tornando-omais leve efragmentado, oque
dificulta o diagndstico da apneia eagrava seusefeitos.Um
aspecto relevante é quea amostra desteestudo, embora
adequada para andlises exploratdrias, foi relativamente
pequenaendo representativa da populagdao emgeral.Por-
tanto, os achados devemser interpretados com cautela,
sendomaisapropriadoconsidera-los comoindicativosde
tendéncias doquecomoevidéncia definitiva.Estudos com
amostras maiores, polissonografia associadaaexamesde
imagem tridimensionais, e controle de fatores, como
indicedemassa corporal,sdo necessarios paraaprofundar
essas observagdes.
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Com relagdo ao padrdo esquelético, conforme
mencionado, houve diferenca significativa entreos escores
obtidos na ESE. Na comparacdo entre os grupos (Classes|,
Ilelll), os pacientes compadrdodeClasseldemonstraram
maior suscetibilidade a sonoléncia diurna excessiva (p=
0,019).Como podeservistona Tabela3 enaFigura 6,essa
diferenca foi observada tanto emrelagdo aos pacientes
compadrdo esqueléticodeClassell (p=0,019) quantoaos
deClasselll (p=0,045).Esseachado contrasta com parte
da literatura, como Silva etal.2® (2015), que sugerem que
pacientes compadrao esqueléticode Classellapresentam
reducdo do espagoaéreo, oque ostorna maissuscetiveis
a SAOS, condic¢3o associada, segundo Johns1? (1991), a
escores elevados na ESE.Uma hipodteseparaexplicaresse
resultado équeoutros fatores,ndoavaliados nopresente
estudo,como obesidade, padrdo esquelético vertical, ou
ainda variaveis funcionais, como o tonus muscular da
faringe, podemter exercido papel mais determinante do
que o padrdo esquelético sagital isoladamente.

Poroutrolado,Jadhavetal.3(2020),ao comparara
dimensdo da nasofaringe entreindividuos com padrdes
esqueléticos de Classes | e I, revelaram que pacientes
compadraoesqueléticodeClassell,emboraapresentem
oespago nasofaringeanoreduzido, possuemviasaéreas
mais amplas. Adicionalmente, Battagel, Johal,Kotecha?”
(2000), em sua pesquisa, ndo encontraram associagao
significativa entrepadrdo esqueléticosagital epresencga
da SAOS. Seus resultados mostraram que o angulo ANB
nado diferiu significativamente entre os pacientes dos
grupos de controle, roncadores e com SAOS, refor¢cando
aideiadequeopadrdoesquelético,isoladamente, ndo é
determinante para a gravidade da sindrome.

Diversos estudos relatam quealteragGes esqueléticas,
comomicrognatia,retrognatia ehipoplasiamaxilare(ou)
mandibular,reduzem o espagoaéreo superior, aumentan-
do orisco dedistiurbios do sono328 e,em consequéncia,
asonoléncia diurna.Diantedisso, avaliou-se, nesta pes-
quisa, a correlagdo entreo posicionamento da maxila e
da mandibula,isoladamente, eos escores obtidos na ESE.
Contudo, como demonstrado na Tabela 4 e na Figura 7,
ndo foram observadas diferengas estatisticamente sig-
nificativas no posicionamento da maxila, avaliado pelo
angulo SNA (p=0,566), nemda mandibula, avaliado pelo
angulo SNB (p = 0,798). De forma semelhante, Battagel,
Johal, Kotecha??(2000),tambémanalisandoainfluéncia
doposicionamento maxilo-mandibular,ndoencontraram
diferengas significativas entre os pacientes dos grupos
controle, roncadores e comSAOS. Segundo os autores,as
caracteristicas dos tecidos moles, como o volumedalingua
eaespessuradopalatomole,pareceraminfluenciarmais
significativamente.

Contrariamente, Johal, Patel, Battagel2® (2007), ava-
liando pacientes com e sem apneia, observaram que os
angulos SNA e SNB foram significativamente menores
nos pacientes comapneia, sugerindo quearetroposicdao
da maxila ou da mandibula aproxima o complexofacialda
coluna cervical, reduzindo a via aérea posterior. Destaca-
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ramtambém quea redugdodo espaco interno da cavidade

bucal fazcom que o volume da lingua e do palato mole
aumentem o riscodeobstrugdo das vias aéreasdurante
osono. De forma semelhante, Ravelo et al.28(2020) rela-
taram associacdo entrealteragdes mandibulares, como

micrognatia eretrognatia, e a redugdo das vias aéreas.
Segundo esses autores, o musculo genioglosso, inserido na
mandibula, éinfluenciado pelo tamanho ou pela posi¢do

mandibular,deslocando a baseda lingua em diregcdo a
parede posterior da faringe e diminuindo o espago aéreo.

Como ja foi mencionado, os pacientes que apresen-
taramos maiores escores na ESE, nesta pesquisa, foram
os portadores do padrdo esqueléticodeClassel,ouseja,
aqueles que possuiam maior harmonia na relagdo maxi-

lo-mandibular, mensurada pelo angulo ANB. Buscando
maior detalhamento, procurou-se avaliar separadamente
os pacientes que, embora harmonicos na relagdo sagital,

possuiamvalores aumentados dos dngulos SNA e SNB,
indicando biprotrusao, ou valores diminuidos, indicando

retrusdo maxilo-mandibular (Figura 8). Como pode ser
visto na Tabela 5, ndo houve diferencasignificativa entre
os dois grupos (p =0,756). Diversos autores defendem a
eficacia da cirurgiaortognatica deavango bimaxilar em
pacientes com disturbios do sono, como a SAQS, por
promover o aumento volumétrico da faringe, reduzindo
aresisténcia das viasaéreas emelhorandoarespiragdo

e aqualidadedosono®®. Contudo, a falta de diferenca
significativa entre os pacientes biprotrusos eaqueles com
retrusao maxilo-mandibular, quando correlacionados com
os escores obtidos na ESE, vai de encontro a essaideia.
Segundo Navasumritetal.® (2022),a melhora observada
apds a cirurgiaortognaticadeavango bimaxilar sedevea
nova posic¢do damaxila, do palato moleeda lingua, endo
aocalibredas vias aéreas.

Outro aspecto a ser considerado é quetodos os par-
ticipantes desta pesquisa estavamindicados paracirurgia
ortognatica, ouseja,apresentavamalguma desarmonia
esquelética. Isso sugere que os pacientes com padrdo
esquelético de Classe |, harmonicos no sentido sagital,
apresentavamalteragGes nos sentidos vertical outransver-
so,ndoavaliadas neste estudo. Alguns estudos mostram
gue pacientes compadrdo esquelético deClasses loulll,
com crescimento vertical, tendem a apresentar estrei-
tamento das vias aéreas superiores3%, eGarofaloetal.3!
(2024) relacionamalteragGes verticais da facecomSAOS
grave. Por outro lado, Lee et al.32 (2009) e Capistrano et
al.12 (2014) afirmam que pacientes do tipo braquifacial,
comter¢cos médio einferior da face mais largos eplanos,e
comprimentos maxilar emandibularreduzidos,estiomais
associados a apneia grave. Diante da falta deconsenso,
sugerem-se pesquisas mais aprofundadas,queconsiderem
essas variaveis. Ao estabelecer marcadores anatomicos
claros, sera possivel identificar os pacientes commaior
propensdo a SAOS, facilitando intervengdes preventivas
ou terapéuticas de maneira mais agil e acessivel.

Segundo Ravelo et al.28 (2020), o padrdo derespira-
¢do bucal esta relacionado a alteragdes morfolégicas e
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fisiologicas quefavorecemasonoléncia diurna,ocansago
frequente e até o déficit de aprendizado. No presente
estudo, os escores obtidos na ESE foram correlacionados
com a predominancia respiratéria, se nasal, bucal ou
mista e,como podeser visto na Tabela 2, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p =0,04).
No gréafico deintervalo (Figura 9), pode-se verificar que
0s pacientes compadrdo respiratdrio mistoapresentaram
os maiores escores na ESE,indicando maiorrisco paraa
sonoléncia diurna.Valesalientar que os dados relativos
aopadraorespiratdrioforamextraidos dos prontuarios
dos pacientes e esses, por sua vez, colhidos durante a
anamnese, ndo tendo sido realizado nenhum teste ou
método especifico para sua analise.

Durante o sono, oronco é provocado pelavibragado
dos tecidos moles, na tentativa de o individuo respirar
pela boca,pelo estreitamentodas vias aéreas superiores
durantea passagem do ar. E frequentemente o primeiro
sinal da SAOQS, presente em 70% a 95% dos pacientes e,
apesar de ser um indicativo importante, muitas vezes
é negligenciado33. No presente estudo, avaliou-se a
possivel correlagdo entreo ronco eos valores obtidos na
ESE. Como pode ser visto na Tabela 6, houve relagdo
estatisticamentesignificanteentrea presenga deron-co
e escores mais elevados (p = 0,056), indicando que
individuos roncadores apresentam maior propensdo a
sonoléncia diurna. Da mesma forma, Battagel, Johal,
Kotecha?’ (2000) relataram que 59% dos entrevistados
apresentavamronco e sintomas de sonoléncia diurna.
Maimon,Hanly34(2010)observaramqueaintensidadedo
ronco aumenta a medida quea SAOS seagrava, e Chiang
etal.3°(2022) encontraramalta correlacdo entreroncoe
o indice de apneia e hipopneia em pacientes com SAOS.
Diversos estudos tém destacado o papel dos tecidos
moles na predisposicdo aos disturbios do sono’2729,
Como ja foi mencionado, a obesidade, por exemplo, é
considerada importantefator derisco para a SAOS, pois
oacumulodetecido adiposonaregido cervical efaringea
podeestreitar as vias aéreas e comprometer a passagem
de ar’. Comparando pacientes obesos e ndo obesos
com SAOS e controles, Tangugsorn, Krogstad, Espeland,
Lyberg36 (2000) destacaram diferencas significativas na
morfologia cervicocraniofacial, os obesos apresentando
anormalidades mais acentuadas nos tecidos molesdavia
aéreasuperior,naposturadacabegaenaposicdiodoosso
hioide. Isso sugere queo tratamento da SAOS deveserdi-
recionado ndo apenas ao controle do peso, mas também
areabilitagdocraniofacial epostural. Entretanto, porter
sido utilizada amostradeconveniéncia,ndo foi possivel,
no presente estudo, coletar informagdes sobre o indice
de massa corpdrea ea circunferéncia do pescogo, o que
inviabilizou uma analise mais completa.

Apesar das limitagdes mencionadas, os achados
desta pesquisa contribuem para a melhor compreensao
darelagdoentrea morfologiacraniofacial eos distirbios
do sono, como a SAQS, ao destacar que a relagdo entre
padrdo esquelético facial esonoléncia diurna excessiva
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nado é linear, reforgando a necessidade de considerar
multiplos fatores anatdémicos efuncionais. Recomenda-se
que estudos futuros incluama andlisedo padrdao esque-
|ético no sentido vertical, assim como a influéncia dos
tecidos moles edo sobrepeso, ampliando o entendimento
sobreainteragdo desses fatores. Alémdisso, este estudo
abre a possibilidadede novas hipdteses, como a deque
individuos com padrdo esquelético de Classe | podem
apresentar caracteristicas de via aérea ndo detectadas
apenaspelaavaliagdonosentidosagital,masaindaassim
suficientes para predispor a fragmentacdo do sonoe a
sonoléncia diurna excessiva.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que:

e Pacientes com padrdo esquelético de Classe |
apresentarammaiorsuscetibilidadea sonoléncia
diurna excessiva, em comparagdo com os de
Classes Il elll.

¢ Naohouvediferenga significativa entre homense
mulheres e nem entre os diferentes grupos etdrios,
indicando quesexo eidade ndo foram fatores pre-
disponentes para a sonolénciadiurnaexcessiva.

e Pacientescompadrado respiratériomistoapresen-
taram escores mais elevados na ESE.

e Houvecorrelagdosignificativa entreapresencade
ronco eescores mais elevados na ESE, indicando
maior risco desonoléncia diurna excessiva em
individuos roncadores.
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