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RESUMO

Fundamentacido: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ¢ uma desordem respiratdria
cronica e multifatorial, associada a hipoxemia intermitente, fragmentagdo do sono e
consequéncias clinicas e sociais significativas. A obesidade ¢ reconhecida como seu
principal fator de risco modificavel, enquanto a nutri¢do e a medicina dentaria vém sendo
progressivamente incorporadas as estratégias de rastreio e tratamento. Objetivos: Esta
revisdo integrativa da literatura teve como objetivo analisar as interfaces entre AOS,
obesidade, nutricdo e atuagcdo da medicina dentaria, identificando padrdes, lacunas e
propostas interdisciplinares. Desenvolvimento: A pesquisa foi conduzida nas bases
PubMed, Web of Science e LILACS, entre janeiro e abril de 2025, utilizando descritores
combinados com operadores booleanos. Foram incluidos 28 estudos publicados entre
2020 e 2025, analisados qualitativamente e organizados em quatro eixos tematicos: (1)
fisiopatologia da AOS em contexto de obesidade, (2) intervengdes nutricionais, (3)
atuagdo da medicina dentéria e (4) modelos de abordagem interdisciplinar. Os resultados
indicam que a adiposidade visceral influencia diretamente a colapsabilidade da via aérea
superior e agrava marcadores inflamatorios. Estratégias alimentares como a dieta
mediterranica, bem como intervencdes hipoenergéticas, mostraram-se eficazes na
reducdo da gravidade da AOS e no controle de comorbidades. A medicina dentaria
destaca-se tanto no rastreio clinico como na terapéutica com dispositivos intraorais,
especialmente os de avango mandibular. A integracdo entre especialidades favorece
diagnosticos precoces, maior adesdo terapéutica e melhores desfechos clinicos.
Conclusdes: Conclui-se que o manejo da AOS deve ser centrado no paciente e pautado
por uma abordagem multidimensional, envolvendo profissionais de diferentes areas. A
escassez de ensaios clinicos e a heterogeneidade metodologica apontam para a
necessidade de futuras investigagdes com maior rigor cientifico e padronizagdo
interdisciplinar.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; obesidade; nutricdo; medicina dentaria;
abordagem interdisciplinar.
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ABSTRACT

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a chronic and multifactorial respiratory
disorder characterized by intermittent hypoxemia, sleep fragmentation, and significant
clinical and social consequences. Obesity is the main modifiable risk factor for OSA,
while nutrition and dentistry have increasingly been integrated into screening and
treatment strategies. Objectives: This integrative literature review aimed to examine the
relation between OSA, obesity, nutrition, and the role of dental professionals, alongside
identifying clinical patterns, gaps in the literature, and interdisciplinary contributions.
Development: The search was conducted in the PubMed, Web of Science, and LILACS
databases between January and April 2025, using controlled descriptors combined with
Boolean operators. Twenty-eight studies published between 2020 and 2025 were
included, analyzed qualitatively, and categorized into four thematic axes: (1) OSA
pathophysiology in the context of obesity, (2) nutritional interventions, (3) the role of
dentistry, and (4) interdisciplinary care models. Findings show that visceral adiposity
directly increases upper airway collapsibility and worsens inflammatory markers. Dietary
strategies such as the Mediterranean Diet, as well as hypoenergetic interventions, proved
effective in reducing OSA severity and controlling metabolic comorbidities. Dentistry
emerged as a key field in both clinical screening and therapeutic intervention, particularly
through the use of mandibular advancement devices. Interdisciplinary collaboration
among health professionals enhanced diagnostic accuracy, treatment adherence, and
clinical outcomes. Conclusions: It can be concluded that OSA management should be
patient-centered and multidimensional, involving active participation from different
healthcare specialties. The lack of randomized clinical trials and the methodological
heterogeneity observed highlight the need for future studies with greater scientific rigor
and standardization of interdisciplinary protocols.

Keywords: obstructive sleep apnea; obesity; nutrition; dentistry; interdisciplinary
approach.
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O papel da medicina dentaria na prevengao e tratamento da apneia obstrutiva do sono relacionada com a

obesidade: uma revisdo integrativa

I. INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ¢ uma perturbagdo respiratoria cronica do sono,
caracterizada por episddios recorrentes de colapso parcial ou total das vias aéreas
superiores durante o sono, levando a cessa¢do (apneia) ou a redugdo significativa
(hipopneia) do fluxo aéreo, apesar do esforco ventilatorio persistente. Tais eventos
resultam em hipoxemia intermitente, fragmentacdo do sono e ativagdo simpaética,
desencadeando uma cascata de repercussdes clinicas que incluem sonoléncia diurna
excessiva, défice de atencdo, alteracdes cognitivas, fadiga cronica e aumento do risco de
acidentes e de complica¢des cardiovasculares, como hipertensdo, enfarte agudo do

miocérdio e acidente vascular cerebral (Benjafield et al., 2019).

Estima-se que mais de 425 milhdes de adultos apresentem formas moderadas a graves de
AOS, embora grande parte permaneca sem diagndstico ou tratamento adequado. O
diagnostico padrdo ¢ realizado por meio da polissonografia (PSG), sendo a gravidade da
doenga definida pelo indice de apneia-hipopneia (IAH). A elevada prevaléncia, associada
ao subdiagndstico e aos impactos individuais e sistémicos, torna a AOS um problema
crescente de satde publica, com repercussdes sociais € econdmicas significativas

(Benjafield et al. 2019).

A obesidade destaca-se como o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento e agravamento da AOS. A deposi¢do de gordura cervical e faringea
promove obstru¢cdo mecanica da via aérea superior, enquanto os efeitos metabolicos do
tecido adiposo, como o aumento da inflamacdo sistémica e a resisténcia a leptina,
contribuem para alteragdes no controlo ventilatério. Evidéncias apontam que cerca de
70% dos individuos com AOS apresentam excesso de peso, € que um aumento de 10%
no peso corporal pode triplicar o risco de desenvolvimento da sindrome (Salzano et al.,
2021). Estes dados reforgam a necessidade de estratégias terap€uticas que abordem

diretamente o excesso de adiposidade e suas consequéncias sistémicas.

Nesse sentido, a nutricdo tem ganhado destaque como componente essencial no

tratamento da AOS. Dietas hiperenergéticas, ricas em agucares simples, dcidos gordos
1
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saturados e alimentos ultraprocessados, contribuem para o aumento da gordura visceral,
a disbiose intestinal e a inflamagao cronica, fatores que exacerbam a colapsabilidade da
via aérea e pioram a arquitetura do sono. Por outro lado, padrdes alimentares como a dieta
mediterranica, rica em alimentos anti-inflamatorios e antioxidantes, demonstram
beneficios na reducdo da gravidade da AOS, na melhoria da qualidade do sono e na
regulacdo de marcadores metabdlicos e neuroenddcrinos (Scoditti et al., 2022). Fatores
como o ritmo alimentar, a crononutri¢do e o consumo de substancias estimulantes, como
alcool e cafeina, também tém influéncia relevante sobre o sono e devem ser considerados

em planos terapéuticos individualizados.

Outro campo que tem emergido com forga no manejo da AOS ¢ a medicina dentaria. O
consultorio dentario ¢, muitas vezes, o primeiro ponto de contato com pacientes que
apresentam sinais clinicos sugestivos de AOS, como bruxismo, desgaste dentério,
alteracdes craniofaciais, ma oclusdo ou hipertrofia de tecidos moles. Além do papel no
rastreio clinico, o médico dentista estd envolvido diretamente na terapéutica,
especialmente por meio de dispositivos de avango mandibular (DAM), indicados como
primeira linha de tratamento em casos leves a moderados e como alternativa a pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em casos de intolerancia. A atuag¢ao do dentista,
quando integrada ao cuidado interdisciplinar, contribui significativamente para o

diagnostico precoce e a adesdo terapéutica (Manetta et al., 2022; Dal Fabbro et al., 2024).

Dada a natureza multifatorial da AOS, sua gestdo ideal deve ser realizada por meio de
modelos interdisciplinares centrados no paciente, envolvendo profissionais da medicina
do sono, otorrinolaringologia, pneumologia, nutri¢ao, fisioterapia, psicologia e medicina
dentaria. Tais modelos permitem avaliagdes mais completas, maior adesdo terapéutica,
intervengdes integradas e melhores desfechos clinicos. Além disso, a inclusdo de
estratégias de rastreio em cuidados primarios, acdes educativas e formagdo de
profissionais sdo fundamentais para enfrentar o subdiagnostico e mitigar os impactos

economicos ¢ sociais da doenca (Maniaci et al., 2024).

Apesar do avanco das pesquisas nos ultimos anos, ainda se observa uma fragmentagao
entre as abordagens clinicas adotadas para o manejo da AOS. Estudos que integrem, de

forma sistematica, as evidéncias mais recentes sobre obesidade, nutricdo e o papel da
2
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medicina dentdria permanecem escassos. Assim, o presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura recente sobre a AOS, explorando suas
interfaces com a obesidade, a nutricdo e a atuagdo da medicina dentaria, de modo a
identificar praticas clinicas recomendadas, lacunas no conhecimento e perspetivas

interdisciplinares que contribuam para o avanco do cuidado integral e personalizado.

Neste contexto, foram definidos os seguintes objetivos especificos que orientaram a

constru¢do da revisao:
1. Analisar os principais mecanismos fisiopatologicos que relacionam a obesidade a AOS;
2. Avaliar o impacto de intervengdes nutricionais na gravidade e controle da AOS;

3. Investigar a atuacdo do médico dentista no diagndstico e tratamento da AOS, com

énfase no uso de dispositivos intraorais;

4. Mapear modelos de abordagem interdisciplinar e seu impacto nos desfechos clinicos
relacionados a AOS



O papel da medicina dentaria na prevengao e tratamento da apneia obstrutiva do sono relacionada com a

obesidade: uma revisdo integrativa



O papel da medicina dentaria na prevengao e tratamento da apneia obstrutiva do sono relacionada com a

obesidade: uma revisdo integrativa

II. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Considerando a natureza multifatorial da AOS e suas interfaces com a obesidade, a
nutri¢cdo e a pratica odontologica, optou-se pela realizagdo de uma revisao integrativa da
literatura, com o intuito de reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre
o tema. Essa abordagem permitiu integrar diferentes tipos de estudos e metodologias,

favorecendo uma visdo ampla e multidisciplinar do problema.

A metodologia utilizada nesta revisdo integrativa da literatura ¢ a descrita por Whittemore
e Knafl (2005). Esta abordagem permite a sintese critica e abrangente de evidéncias
oriundas de diferentes delineamentos metodologicos (quantitativos, qualitativos e
mistos), possibilitando uma compreensdo aprofundada de fendmenos de satde
complexos. A escolha deste método justificou-se pela necessidade de integrar
conhecimentos atualizados sobre a inter-relagcdo entre AOS , obesidade, nutrigdo e o papel

da medicina dentéria, favorecendo uma visdo global e multidisciplinar sobre o tema.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi conduzida entre janeiro e abril de 2025, nas bases de dados
eletronicas PubMed, Web of Science e LILACS. Utilizaram-se os seguintes descritores,

99 ¢

combinados por operadores booleanos (AND/OR): “obstructive sleep apnea”, “obesity”,
“nutrition”, “oral health”, “dentistry”, “oral appliances” e “multidisciplinary approach”.
Os termos foram adaptados conforme os vocabularios controlados de cada base de dados

(MeSH e DeCS), de modo a garantir maior precisdo na recuperagdo das publicacdes.

Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao:
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Artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués ou inglés;

Estudos envolvendo populagdo humana adulta, que relacionassem a AOS a pelo menos

uma das seguintes varidveis: obesidade, nutricdo ou medicina dentaria;

Tipos de estudos incluidos: pesquisas originais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas,

meta-analises e outras revisoes relevantes, e diretrizes clinicas.

Critérios de exclusdo:

Estudos realizados exclusivamente em populagdes pedidtricas;

Pesquisas com modelos animais;

Trabalhos sem relagdo direta com os eixos tematicos da presente revisao;

Cartas ao editor e publicagdes sem texto completo disponivel.

Selecio dos estudos e extracdo de dados

A selecgdo dos artigos foi conduzida em multiplas etapas conforme o fluxograma da Figura
1. Inicialmente, os titulos e resumos foram avaliados com base na estratégia de busca
previamente definida. Em seguida, os artigos considerados potencialmente elegiveis
foram analisados na integra, sendo incluidos apenas aqueles que atendiam aos critérios
de inclusdo estabelecidos. Apos esse processo, um total de 28 estudos foi selecionado
para a andlise final. A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com

categorizacdo tematica segundo os seguintes eixos analiticos:
. Fisiopatologia da AOS em contexto de obesidade;
2. Intervengdes nutricionais na AOS;

. Atuagdo da medicina dentéaria no diagndstico e tratamento da AOS;

. Modelos de abordagem interdisciplinar.

Essa categorizacdo permitiu organizar os achados de forma sistematica, facilitando a
identificacdo de padrdes, lacunas no conhecimento, controvérsias e perspetivas futuras de

investigacao.
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Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos com a identificagdo dos estudos por meio de bases de dados
e registos
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Fonte: elaboragdo propria

1.1. Categorizacio metodoldgica dos estudos

A presente revisdo integrativa analisou 28 estudos publicados entre 2020 e 2025,
abrangendo ensaios clinicos, estudos transversais, revisdes sistematicas e outras, e
diretrizes clinicas. Os achados foram organizados em quatro eixos teméaticos, permitindo
a identificacdo de padrdes, lacunas e contribui¢des interdisciplinares relevantes para a

compreensdo e o manejo da AOS.

Além da andlise qualitativa dos estudos incluidos, foi realizada uma categorizacdo
metodoldgica com base nas diretrizes cientificas, a fim de evidenciar a predominancia de
determinadas abordagens na literatura recente. A Figura 2 apresenta um grafico de calor
(heatmap) com a distribuicdo dos estudos de acordo com categorias metodologicas
amplas (ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes e estudos de protocolo) e suas

respectivas subcategorias.
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Observa-se que os estudos observacionais foram os mais frequentes, com destaque para
os estudos transversais (n = 10), seguidos por outras formas de delineamentos
observacionais, como estudos caso-controle, qualitativos e populacionais (n = 4). Os
ensaios clinicos randomizados, que representam o padrdo-ouro da pesquisa
intervencional, estiveram presentes em menor numero (n = 2). As revisdes, incluindo
narrativas, sistematicas e diretrizes clinicas baseadas em literatura, somaram um total de
11 estudos. Apenas um trabalho foi classificado como estudo de protocolo, representando

uma abordagem metodoldgica voltada ao desenvolvimento de ferramentas clinicas.

Esse panorama metodologico revela ndo apenas a diversidade de delineamentos
empregados na literatura sobre AOS, nutri¢do e medicina dentaria, como também reforca
a necessidade de maior rigor na descricdo dos métodos e o incentivo a produgdo de

estudos com maior nivel de evidéncia cientifica.

Figura 2. Heatmap da distribui¢ao dos estudos por categoria geral e subcategoria metodologica

10

Ensaios Clinicos Randomizados - 0 0 0 2
8
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@
o 6
8
=
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o
9]
®
O Revisoes (Narrativas, Sistematicas, Diretrizes) - 0 0 11 0 -4
-2
Estudo de Protocolo - 0 0 1 0

' ! ! |
Transversal Outros Observacionais Revisdes Ensaios Clinicos

Fonte: elaboragdo propria.

A Figura 3 apresenta um diagrama de Venn que representa, de forma conceitual, a
inter-relacdo entre a AOS, a obesidade e as comorbidades sistémicas associadas, como
sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2, evidenciada em trés dos artigos cientificos

selecionados (Protasewicz-Timofticiuc et al., 2024; Xu et al., 2024; Deng et al., 2023).



O papel da medicina dentaria na prevengao e tratamento da apneia obstrutiva do sono relacionada com a

obesidade: uma revisdo integrativa

Essa visualizagdo permite compreender como essas condi¢des frequentemente coexistem

e se sobrepdem nos estudos analisados, refor¢ando a natureza multifatorial da AOS.
Figura 3. Diagrama de Venn — condicdes inter-relacionadas

Obesidade A0S

50 40 =0

20

10

Comorbidades Sistémicas

Nota: Diagrama de Venn representando a sobreposicdo entre obesidade, AOS e comorbidades sistémicas
(como inflamagdo cronica, sindrome metabolica e diabetes mellitus tipo 2). Os niimeros representam
uma estimativa proporcional dos estudos que abordam os respectivos dominios de forma isolada ou
combinada. Fonte: Elaboragao propria com base na revisao integrativa (Protasewicz-Timofticiuc et al.,
2024; Xu et al., 2024; Deng et al., 2023).

2. Revisao da Literatura

2.1 Fisiopatologia da AOS no contexto de obesidade

A obesidade foi apontada como o principal fator de risco modificavel associado a AOS.
A meta-analise de Benjafield et al. (2019) estimou que mais de 425 milhdes de adultos
entre 30 e 69 anos tém AOS moderada a grave, destacando seu impacto global na saude
publica. O estudo populacional de Deng et al. (2023) evidenciou que cada aumento de 1
unidade em indicadores de adiposidade como circunferéncia do pescogo (CP), percentual
de gordura corporal (%GC) e indice de adiposidade visceral (IAV) esteve associado a

aumentos de 13%, 9% e 14%, respectivamente, no risco de AOS.

Outros estudos, como Gao et al. (2025), mostraram que o indice de redondeza corporal
(BRI) foi superior ao indice de massa corporal (IMC) na identificagdo de risco de AOS
em individuos com peso normal. Xu et al. (2024) encontrou uma correlagdo linear entre

altos escores metabolicos de gordura visceral (METS-VF) e a prevaléncia de AOS, que

9
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chegou a 62,1% no quartil mais elevado. Tang et al. (2024), utilizando analise genética e
dados do NHANES, confirmaram associa¢ao causal entre AOS e sindrome metabdlica,

refor¢ando os riscos cardiovasculares e metabolicos da condigdo.

Além disso, a revisdo de Protasiewicz-Timofticiuc et al. (2024) propés um modelo
fisiopatologico integrando disbiose intestinal, inflamagao cronica e resisténcia a insulina,
compondo um ciclo patoloégico entre obesidade, microbiota e AOS. As principais

evidéncias cientificas que sustentam essa relagdo estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1. Evidéncias chave sobre fisiopatologia da AOS e obesidade
Estudo (Autor, Ano) Método Evidéncia Principal

Benjafield et al. (2019) Estudo populacional Obesidade ¢ o principal fator de
risco para AOS.

Deng et al. (2023) Estudo observacional clinico Gordura visceral agrava a AOS;
gordura subcutanea nao.

Gao et al. (2015) Ensaio transversal Perda de peso reduz IAH e
melhora sintomas.

Tang et al. (2024) Estudo observacional AOS associada a sindrome

(Randomizacdo mendeliana) metabolica e mortalidade.

Xu, Xu e Zhang (2024) Estudo transversal Escore metabolico para gordura
visceral prevé risco aumentado
de AOS.

Protasiewicz-Timofticiuc et al. | Revisdo narrativa Disbiose agrava obesidade e

(2024) AOS.

Lee (2022) Revisdo narrativa Obesidade e alteracdes
anatomicas influenciam AOS.

Kaur et al. (2025) Revisdo narrativa Dentistas podem detectar AOS
relacionada a obesidade.

Lin et al. (2022) Estudo transversal Alteragdes anatomicas
associadas a AOS e hipertensao.

Salzano et al. (2021) Revisdo narrativa Obesidade central piora AOS;

perda de peso melhora AOS.
Nota. AOS = Apneia Obstrutiva do Sono,; IAH = Indice de Apneia e Hipopneia.

2.2 Intervencoes nutricionais na AOS

Diversas estratégias dietéticas demonstraram beneficios diretos na redugdo da gravidade
da AOS e na melhoria dos parametros metabdlicos. A dieta mediterranea foi associada a
melhor qualidade e duragdo do sono, menor laténcia e maior eficiéncia, conforme Scoditti
etal. (2022). Mecanismos propostos incluiram reducao da inflamagao cronica, modulagdo

da microbiota intestinal e aumento da producao de melatonina.

Schiavo et al. (2022), em ensaio piloto randomizado, demonstraram que a associagao

entre CPAP e dieta cetogénica com baixo teor de carboidrato (LCKD) resultou em
10
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reducdes significativas no peso, inflamagdo avaliada com a proteina C-reativa (PCR),
pressdo arterial e perfil lipidico, embora sem diferenga significativa no IAH em curto
prazo. Ja Lopez-Padros et al. (2020) mostraram que pacientes em intervengdo intensiva
de perda de peso reduziram, em média, 11,6 kg em 12 meses, com melhoria no perfil

glicémico, lipidico e inflamatorio, além de melhora subjetiva do sono.

Esses dados indicam que interveng¢des nutricionais ndo apenas reduzem eventos apneicos
como também favorecem o controle de comorbidades associadas, mesmo em pacientes

em uso de CPAP.

2.3 Atuacgio da Medicina Dentaria no diagnostico e tratamento da AOS

A atuagdo do cirurgido-dentista foi destacada tanto na triagem clinica quanto no
tratamento com dispositivos intraorais. Ashraf et al. (2022) identificaram que pacientes
com AOS tém maior probabilidade de apresentar macroglossia (8,7 vezes), arcadas
estreitas (2,25 vezes) e Mallampati classe II-IV (1,7 vezes), além de circunferéncia
cervical aumentada (>40 cm). Esses achados refor¢gam a importincia da avaliagdo

morfoestrutural como parte do exame clinico odontoldgico.

Os DAM foram analisados em diversos estudos. Dieltjens et al. (2022) demonstraram
que, apés 6 meses de uso, houve reducdo significativa da espessura do septo
interventricular, sugerindo remodelamento cardiaco reverso em pacientes normotensos.
Manetta et al. (2022) apontaram que DAMSs personalizados apresentam maior eficdcia e

adesdo, podendo ser equivalentes ao CPAP em casos leves a moderados.

No entanto, revisdes sistematicas como a de Alkharouby et al. (2025) e Gianoni-
Capenakas et al. (2020) revelaram heterogeneidade no conhecimento dos dentistas sobre
AOS, evidenciando a necessidade de formagao especializada e diretrizes clinicas claras.
Essa limitacdo também foi observada por Dal Fabbro et al. (2024), que destacaram que
muitos médicos-dentistas, especialmente os especialistas em protese dentéria, relatam
pouco conhecimento formal sobre a AOS e dificuldade em realizar triagens adequadas ou
reconhecer os critérios de encaminhamento. Além disso, identificou-se dominio limitado

sobre o uso de dispositivos intraorais, como os DAMs, bem como riscos associados ao
11
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uso isolado de goteiras oclusais (OS), que podem agravar a obstru¢do das vias aéreas em

pacientes com AOS.

A literatura também abordou a associagdo entre AOS e doencga periodontal (Incerti Parenti
et al., 2025) e bruxismo (Maniaci et al., 2024), apontando para uma interacao bidirecional
com implica¢des na pratica odontologica. Adicionalmente, Arango Jimenez et al. (2023)
conduziram um estudo caso-controle com 60 pacientes, buscando avaliar a relag@o entre
AOS e a condigdo periodontal, além dos fatores de risco locais e sistémicos associados.
Embora ndo tenham encontrado associacdo estatisticamente significativa entre AOS e
periodontite (p = 0,290), foi observada uma prevaléncia expressiva de AOS grave
(66,66%) entre os pacientes com periodontite. O estudo também evidenciou associagdo
significativa entre AOS grave e hipertensao arterial, bem como entre AOS e fatores locais
como o uso de proteses removiveis e restauragdes mal adaptadas. Os autores destacaram
a maior prevaléncia de obesidade e hipotireoidismo entre individuos com AOS e
periodontite, sugerindo que o cirurgido-dentista pode desempenhar um papel essencial
tanto na identificacdo precoce desses sinais clinicos quanto na atuagdo conjunta com

equipes médicas para o manejo integrado da AOS.

Além disso, um estudo transversal de base populacional realizado por Lee et al. (2023)
identificou uma associa¢@o significativa entre o risco elevado de AOS e a ocorréncia de
dor dentaria. Utilizando o questionario STOP-Bang em uma amostra representativa de
6.984 adultos coreanos, os autores observaram que individuos com alto risco para AOS
apresentaram uma probabilidade 1,47 vezes maior de relatar dor dentdria em comparagao
com aqueles de baixo risco, mesmo apds ajustes para idade, sexo, fatores
socioecondmicos, comportamentos de saide e comorbidades clinicas. Esses resultados
reforcam o potencial da dor oral como sinal clinico complementar no rastreio de AOS na

pratica odontologica.

2.4 Modelos de abordagem interdisciplinar

A integracdo entre multiplos profissionais de saude foi destacada como essencial para o

sucesso terapéutico. Estudos como os de Salzano et al. (2021) e Nagarale et al. (2023)

12
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mostraram  que  intervengdes  colaborativas  entre  odontologia, nutri¢do,
otorrinolaringologia, pneumologia e psicologia resultaram em maior adesdo ao
tratamento, reducao no tempo de diagnostico e melhor qualidade de vida. Fonseca et al.
(2023) desenvolveram um protocolo padronizado de avaliacdo das vias aéreas em
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT), automatizado por sofiware,

permitindo a triagem precoce de AOS na pratica odontoldgica com maior precisao.

Além disso, Ngiam & Balasubramaniam (2013) propuseram diretrizes para o uso de
DAM na Australia, reforcando a importancia da padroniza¢do diagnostica, titulagdo
personalizada dos dispositivos e do seguimento clinico interdisciplinar, dado que a
resposta terapéutica ndo ¢ uniforme. O artigo de Gambino et al. (2022) destaca que,
embora o CPAP permaneca como tratamento padrdo para a AOS, sua adesdo ¢
frequentemente limitada, especialmente entre pacientes jovens, mulheres e aqueles com
sintomas leves. Diante disso, alternativas como mudangas no estilo de vida e perda de
peso sdo fortemente recomendadas, principalmente em individuos com excesso de peso
ou obesidade, com impacto significativo na redu¢do do IAH e melhora de parametros
metabolicos. MAD também se mostram eficazes, especialmente em pacientes com AOS
leve a moderada ou que recusam o CPAP, com destaque para melhor adesdo ao
tratamento. Além disso, a estimulagdo do nervo hipoglosso (HSN) surge como uma opgao
promissora para pacientes com AOS moderada a severa que ndo toleram o CPAP, desde
que bem selecionados. O estudo reforca a importancia de uma abordagem personalizada
e interdisciplinar, levando em consideracdo os fenétipos clinicos e fisiopatologicos, bem

como as preferéncias individuais dos pacientes.

Complementando essa perspectiva, Dal Fabbro et al. (2024) ressaltam a necessidade de
colaboragdo estruturada entre médicos-dentistas e médicos do sono, sobretudo no manejo
de pacientes com bruxismo do sono (SRB) e AOS concomitantes. O artigo destaca que,
além das dificuldades técnicas no uso de dispositivos intraorais, muitos dentistas
enfrentam limitagdes na comunicagdo com médicos e desconhecem fluxos de
encaminhamento. Os autores recomendam o uso de ferramentas de triagem como o
STOP-Bang, além da padronizagado de protocolos clinicos compartilhados, que favorecam
o diagndstico precoce, a selecdo personalizada de tratamento e o seguimento integrado.
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A defini¢do de fendtipos clinicos e a avaliagdo conjunta de riscos e comorbidades sdo
apontadas como estratégias centrais para o sucesso terapéutico e a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes.
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Tabela 2. Mapeamento de Estudos sobre AOS segundo Eixos Tematicos

Autor (Ano) Tipo do Estudo Categoria Objetivo do Artigo Principais Resultados
1 Alkharouby et al. Revisao 3. Atuagdo da medicina = Avaliar o conhecimento de Conhecimento variado sobre PSG
(2025) sistematica dentaria no diagndstico | dentistas sobre diagnodstico, (40% a 90%). Reconhecimento alto

e tratamento da AOS; tratamento, fatores de risco e | de anomalias craniofaciais como
4 Modelos de encaminhamento de pacientes | fator de risco. Conhecimento
Abordagem com apneia obstrutiva do inconsistente sobre obesidade.
Interdisciplinar no sono (AOS). Variagdes no entendimento do
Manejo da AOS CPAP como tratamento padrao.

Diferengas nas praticas de
encaminhamento entre os paises.
Sugerida a necessidade de educacao
continuada para dentistas.

2 Arango Jimenez et | Estudo 3. Atuagdo da medicina | Investigar a relagdo entre a 66,66% dos pacientes com
al. (2023) observacional do dentéria no diagnostico | apneia obstrutiva do sono periodontite apresentaram AOS
tipo caso-controle | e tratamento da AOS; (AOS) e a condigdo grave; AOS associada a hipertensdo
4.Modelos de periodontal, incluindo seus e fatores locais como proteses
Abordagem fatores de risco locais e removiveis e restauragdes mal
Interdisciplinar no sistémicos associados. adaptadas; tendéncia de maior
Manejo da AOS obesidade e hipotireoidismo em

pacientes com AOS e periodontite.
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Ashraf et al.
(2022)

Benjafield et al.
(2019)

Estudo caso-
controle

Estudo
observacional
populacional (com
modelagem
estatistica)

3. Atuacdo da medicina | Avaliar a associagao entre

dentéria no diagnostico | pardmetros orais € a presenca

e tratamento da AOS de AOS, identificando
achados dentérios com
potencial diagndstico.

1. Fisiopatologia da Estimar a prevaléncia global
AOS em contexto de atual da AOS moderada a
obesidade grave em adultos,

considerando fatores de risco
populacionais como
obesidade e envelhecimento.

16

Pacientes com AOS apresentaram
maior prevaléncia de macroglossia
(8,7x), arco maxilar estreito (2,25x),
palato profundo (1,43x), pontuagao
de Mallampati elevada (1,7x),
obesidade (1,5x) e circunferéncia do
pescogo >40 cm (4,12x). Também
houve associa¢do com periodontite.
Dentistas podem contribuir para o
rastreio precoce da AOS com base
nesses achados estruturais.

Estima-se que 936 milhdes de
pessoas (30—69 anos) tenham AOS
moderada a grave no mundo, sendo
425 milhoes com AOS grave. A
obesidade foi identificada como o
fator de risco mais fortemente
associado. Paises com alta
prevaléncia de obesidade
apresentam maior incidéncia de
AOS. A doenga permanece
subdiagnosticada globalmente,
representando um grande desafio de
satde publica
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Dal Fabbro et al.
(2024)

Deng et al. (2023)

Dieltjens et al.
(2022)

Estudo qualitativo
transversal
(entrevistas
semiestruturadas)

Estudo transversal
observacional
(com andlise de
dados clinicos e
antropométricos)

Estudo
observacional
transversal de base
populacional

3. Atuacdo da medicina
dentaria no diagndstico
e tratamento da AOS

4. Modelos de
abordagem
interdisciplinar

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS;
4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

17

Oferecer aos prostodontistas
uma visao clinica e cientifica
sobre o manejo de pacientes
com bruxismo relacionado ao
sono (SRB) e apneia
obstrutiva do sono (AOS)
concomitantes, abordando
diagnostico, implicagoes
terapéuticas e necessidade de
planos de tratamento
personalizados e
interdisciplinares.

Avaliar a influéncia da
gordura visceral e subcutanea
abdominal na gravidade da
AOS em pacientes obesos.

Avaliar a implementacdo de
um fluxo clinico
interdisciplinar envolvendo
médicos-dentistas e
especialistas do sono na
indicacdo, adaptacao e
acompanhamento de
dispositivos de avango
mandibular (DAMs) para o
tratamento da AOS.

Coocorréncia frequente entre SRB e
AOS, sem relacdo causal definida.
Destaca-se a importancia da
abordagem interdisciplinar e
personalizada. MAD e CPAP sao
eficazes; OS isolado pode agravar a
AOS. Recomenda-se capacitagdo
dos dentistas, triagem adequada e
integragdo com a medicina.

A gordura visceral foi positivamente
associada a gravidade da AOS
(IAH), independentemente do IMC.
A gordura subcutanea ndo
apresentou correlagdo significativa.
O estudo destaca a obesidade central
como fator fisiopatologico critico na
AOS.

O modelo clinico proposto
demonstrou alta taxa de adesdo e
satisfacdo dos pacientes. O papel
dos médicos-dentistas foi essencial
na adaptacao personalizada e no
seguimento da terapia com DAM:s.
A abordagem interdisciplinar
estruturada resultou em maior
efetividade terapéutica e cooperacao
entre especialidades.
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8 Fonseca et al.
(2023)

9 Gambino et al.
(2022)

10 Gao et al. (2015)

Estudo de
desenvolvimento
de protocolo
clinico (pesquisa
aplicada/descritiva)

Revisao narrativa

Estudo Transversal

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade;

2. Intervengoes

nutricionais na AOS 3.

Atuagdo da Medicina
Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

Desenvolver um protocolo
padronizado para avaliagdo
das vias aéreas superiores em
tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT), com
foco na triagem de risco de
AOS na pratica odontologica.

Comparar eficécia, adesdo e
custo das diferentes opgdes
terapéuticas para AOS, com
foco na personalizag@o
conforme fenotipos clinicos e
fisiologicos.

Avaliar a associagao entre o
indice de arredondamento
corporal (BRI) e o risco de
apneia obstrutiva do sono
(AOS), comparando sua
acuracia com a do IMC em
diferentes subgrupos
populacionais.

O protocolo permite medir
automaticamente o volume faringeo
total, areas de maior estreitamento e
dimensdes anteroposterior e
laterolateral com alta
reprodutibilidade. Oferece uma
ferramenta padronizada para que
médicos-dentistas identifiquem o
risco de AOS e encaminhem
adequadamente os pacientes,
refor¢cando o papel da odontologia
na triagem clinica da sindrome.

CPAP ¢ eficaz, mas adesdo é
variavel. Perda de peso e estilo de
vida s3o recomendados para todos
0s pacientes com sobrepeso. MAD ¢
alternativa viavel para casos
leves/moderados ou rejei¢ao ao
CPAP. HSN ¢ promissor em casos
selecionados. Reforca-se abordagem
interdisciplinar e individualizada.

O BRI apresentou correlagao
positiva e ndo linear com o risco de
AOS, sendo mais eficaz que o IMC
em pessoas com peso normal. O
risco de AOS foi 3,22 vezes maior
no quartil mais alto de BRI. A
associagdo foi mais forte em
individuos ndo hipertensos e ndo
fumantes.
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11 Gianoni- Revisao
Capenakas et al. sistematica
(2020)

12 Kaur et al. (2025) | Revisdo narrativa

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS;
4.Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS.

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da

AOS.

4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

Realizar uma revisao
sistematica de protocolos,
diretrizes e estudos que
abordam a atuagao do
médico-dentista no contexto
dos disturbios respiratorios do
sono, com foco em triagem e
tratamento da AOS.

Explorar a interface entre a
medicina dentéria e a AOS,
destacando como os dentistas
podem contribuir para o
diagnostico precoce, triagem,
tratamento com dispositivos
orais e intervengoes
cirurgicas, além de promover
uma abordagem
interdisciplinar no manejo da
doenga.

A revisao identificou 22 estudos que
demonstram o papel dos médicos-
dentistas na triagem e no tratamento
da AOS. Incluiu a elaboragao de
dispositivos orais, reconhecimento
de sinais clinicos durante o exame
odontoldgico e colaboragao
interdisciplinar. Aponta necessidade
de formagao especifica e protocolos
claros para atuagao segura e eficaz.

Dentistas identificam fatores de
risco orais e estruturais, utilizam
triagens como STOP-Bang, indicam
€ monitoram terapias com
dispositivos de avango mandibular
(MAD) e colaboram em cirurgias
como MMA. A obesidade ¢
destacada como fator agravante da
AOS e alvo de intervengdes
colaborativas. A abordagem
interdisciplinar ¢ essencial para o
manejo eficaz da AOS, com papel
ativo da odontologia na triagem,
prevencgao e tratamento.
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13 Lee (2022) Revisdo narrativa

14 Lee et al. (2023) Estudo transversal
observacional

15 Lin et al. (2022) Estudo transversal
(com CBCT e
questionario)

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da

AOS.

4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da

AOS.

4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

Analisar as causas e
mecanismos fisiopatologicos
dos disturbios respiratorios do
sono, especialmente ronco e
AOS, com foco na dor
orofacial e DTM na Medicina
dentaria.

Investigar a associag@o entre
risco de AOS, dor dentaria e
desconforto ao mastigar em
adultos coreanos > 40 anos.

Investigar a correlagdo entre
comorbidades médicas,
sintomas de AOS e medidas
da via aérea obtidas por
CBCT em pacientes tratados
por médicos dentistas.

20

A AOS estd associada a obesidade e
alteragdes anatomicas; mecanismos
ndo anatdmicos como controle
neuromuscular e loop gain também
sao relevantes; dentistas podem
ajudar no diagnostico e tratamento
com dispositivos intraorais; ha
relacdo bidirecional entre AOS e
TMD; destaca-se a necessidade de
abordagem interdisciplinar.

Alta prevaléncia de dor dentaria em
grupo de alto risco para AOS (OR =
1,472; 1C95%: 1,131-1,916; p =
0,0156). Associagdo com
desconforto mastigatorio nao
significativa apos ajustes.

Hipertensdo arterial associada a
maior comprimento € menor
volume/largura da via aérea;
sintomas de AOS correlacionados
com altera¢des anatomicas; CBCT
util como ferramenta de triagem na
consulta com médico dentista.
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Lopez-Padros et al. | Ensaio clinico

(2020) randomizado
controlado (12
meses)

Manetta et al. Revisdo narrativa

(2022)

Maniaci et al. Revisdo narrativa

(2024)

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

2. Intervencdes
Nutricionais na AOS
4.Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS.
4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

Avaliar a efetividade de um
programa intensivo de perda
de peso na redugao do AHI,
peso e variaveis metabolicas
em pacientes com AOS
severa em uso de CPAP.

Analisar os conceitos gerais,
mecanismos de agao,
indicagoes clinicas, eficacia,
limitagdes e efeitos colaterais
dos aparelhos de avanco
mandibular (MADs) no
tratamento da AOS.

Revisar os impactos da AOS
na saude oral, enfatizando o
papel da medicina dentaria e
a necessidade de abordagem
interdisciplinar.

Perda de peso significativa no grupo
intervencao (—10,5 kg aos 3 meses;
—8,2 kg aos 12 meses); melhoria
significativa no AHI (23,7
eventos’h aos 3 meses); 28% dos
pacientes passaram de AOS severa
para leve/moderada; melhorias
metabolicas como aumento de HDL
e redugdo de HbAlc e proteina C-
reativa; reducdo da gordura visceral.

MAD:s sio eficazes para AOS
leve/moderada, melhoram
sonoléncia diurna e qualidade de
vida, tém boa adesao, mas podem
causar efeitos colaterais como
alteragoes oclusais. Personalizagao e
atuacdo odontologica especializada
s30 cruciais para o Sucesso
terapéutico.

A AOS esta associada a xerostomia,
bruxismo, doenca periodontal,
TMD, alteragdes dentarias e
palatinas, e disturbios do paladar. O
uso de dispositivos intraorais requer
acompanhamento odontologico. O
manejo interdisciplinar ¢ essencial
para resultados eficazes e
duradouros.
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Nagarale et al.
(2023)

Ngiam et al.
(2013)

Incerti Parenti, S.

et al. (2025)

Estudo transversal
quantitativo

Diretriz clinica
baseada em revisao
narrativa

Revisao narrativa

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS

3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS.
4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

Avaliar o nivel de
conhecimento e
conscientiza¢ao sobre AOS
entre estudantes de graduagao
em odontologia em Pune,
India.

Estabelecer diretrizes clinicas
para a utilizagdo de aparelhos
orais no tratamento do ronco
e da AOS em adultos na
Australia.

Analisar criticamente as
evidéncias existentes sobre a
associacdo entre AOS e
doenga periodontal (DP),
destacando mecanismos
compartilhados, implicagdes
clinicas e diregdes futuras
para a pesquisa
interdisciplinar.

22

150 estudantes participaram; 47,7%
reconheceram o papel dos dentistas;
55% indicaram aparelhos orais
como tratamento; 54% nao
conheciam a escala de sonoléncia de
Epworth; maioria desconhece
dispositivos especificos; 45% nao
questionam pacientes sobre sono.
Conclui-se necessidade de refor¢o
curricular sobre AOS.

Aparelhos orais sdo eficazes para
AOS leve a moderada; eficacia
variavel; dispositivos titaveis mais
eficazes; importancia do
acompanhamento interdisciplinar;
efeitos adversos geralmente leves.

Ha associagdo bidirecional entre
AOS e DP mediada por inflamagao
cronica e estresse oxidativo. Fatores
de risco comuns incluem obesidade
e tabaco. Hipoxia intermitente
agrava a inflamacao periodontal.
Uso de CPAP e aparelhos
mandibulares afeta saude bucal. A
terapia periodontal pode reduzir a
inflamagao sistémica. Recomenda-se
abordagem interdisciplinar.
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Protasiewicz- Revisdo narrativa
Timofticiuc et al.

(2024)

Salzano et al. Revisao narrativa
(2021)

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

2. Intervengdes
Nutricionais na AOS
3. Atuagdo da
Medicina Dentaria no
Diagnostico e
Tratamento da AOS
4. Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS
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Investigar a interconexao
entre disbiose intestinal,
obesidade, sindrome
metabolica, diabetes tipo 2 e
AOS, com foco em

mecanismos fisiopatoldgicos.

Analisar a relagdo entre AOS
e obesidade, e discutir
estratégias de manejo em
pacientes obesos.

Disbiose esta associada a obesidade,
resisténcia a insulina e AOS.
Alteragdes na microbiota reduzem
SCFAs, aumentam inflamagao
sistémica e neuroinflamagao,
agravando distirbios metabolicos e
a AOS.

Obesidade central altera a mecanica
das vias aéreas superiores,
aumentando o risco de AOS.
Fatores hormonais como leptina e
grelina estdo envolvidos.

A perda de peso melhora
significativamente a gravidade da
AOS.

Abordagens multidisciplinares
(nutricionistas, dentistas, cirurgioes)
sao fundamentais.

CPAP, dispositivos de avango
mandibular (MAD) e cirurgias como
BRP e MMA sdo opcoes
terapéuticas.
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Schiavo et al.
(2022)

Scoditti, Tumolo
& Garbarino
(2022)

Tang et al. (2024)

Ensaio clinico
piloto, prospectivo,
randomizado e
multicéntrico

Revisdo narrativa
(scoping review)

Estudo
observacional
transversal (com
analise de
randomizagao
mendeliana)

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

2. Intervencdes
Nutricionais na AOS
4.Modelos de
Abordagem
Interdisciplinar no
Manejo da AOS

2. Intervengoes
Nutricionais na AOS

1. Fisiopatologia da
AOS no Contexto da
Obesidade

Avaliar se a combinagao de
CPAP com uma dieta
cetogénica hipoenergética
oferece beneficios adicionais
sobre a AOS em pacientes
obesos candidatos a cirurgia
bariatrica

Sintetizar evidéncias sobre os
efeitos da dieta mediterranea
na qualidade e durag@o do
sono, com discussdo de
mecanismos fisiologicos.

Investigar a associag@o entre
AOS e a sindrome metabolica
(MetS), bem como sua
relagdo causal, utilizando
dados do NHANES e analises
de randomizagdo mendeliana
baseadas em GWAS.

CPAP e CPAP+LCKD reduziram o
AHI significativamente, mas sem
diferencga entre grupos.
CPAP+LCKD levou a maior perda
de peso, reducdo de PCR, colesterol,
triglicerideos e pressao arterial. Nao
houve efeitos adversos com a dieta.

Adesao a dieta mediterranea esta
associada a melhor qualidade e
durag@o do sono, menor risco de
insOnia, e possiveis beneficios
metabolicos e anti-inflamatorios
ligados a AOS.

A AOS esta significativamente
associada a sindrome metabolica. A
analise genética mostrou uma
relac@o causal entre AOS e
hipertensao, diabetes, IMC elevado,
HDL reduzido e doengas
cardiovasculares. A AOS também
esteve associada a maior
mortalidade geral e cardiovascular.
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27 Xu, Xu e Zhang Estudo transversal | 1. Fisiopatologia da
(2024) AOS no Contexto da
Obesidade
28 Yildinm & Gas Estudo transversal | 3. Atuagdo da
(2025) Medicina Dentaria no

Diagnostico e
Tratamento da AOS

Investigar a associag@o entre
a pontuagdo metabolica para
gordura visceral (METS-VF)
e a AOS.

Avaliar o nivel de
conhecimento ¢ atitudes de
estudantes de odontologia em
relagdo a AOS, com o intuito
de identificar lacunas
educacionais no curriculo
odontologico.

Houve correlagao positiva e linear
entre METS-VF e AOS, com maior
risco em mulheres, jovens e
mexicanos-americanos. A METS-
VF foi um preditor robusto da AOS,
mesmo apds ajustes por fatores de
confusdo.

Pontuagdo média de conhecimento
foi 51%; estudantes do 5° ano ¢ com
histérico familiar de AOS
pontuaram melhor; apenas 18,2%
estavam confiantes em manejar a
AOS; identificada necessidade de
inclusdo de medicina do sono no
curriculo odontologico.

Nota. AHI = Indice de Apneia e Hipopneia (Apnea-Hypopnea Index); AOS = Apneia Obstrutiva do Sono; BRP = Bioreposi¢do Proteica; CBCT = Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (Cone Beam Computed Tomography); CPAP = Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (Continuous Positive Airway
Pressure); DP = Desempenho Pulmonar; GWAS = Estudo de Associa¢do Genomica Ampla (Genome-Wide Association Study); HDL = Lipoproteina de Alta
Densidade (High-Density Lipoprotein); IAH = Indice de Apneia e Hipopneia; IMC = Indice de Massa Corporal; LCKD = Dieta Cetogénica de Baixo
Carboidrato (Low-Carbohydrate Ketogenic Diet); MAD = Dispositivo de Avan¢o Mandibular (Mandibular Advancement Device); METS = Equivalente
Metabolico de Tarefa (Metabolic Equivalent of Task); MMA = Avango Maxilo-Mandibular (Maxillo-Mandibular Advancement); NHANES = Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricao dos EUA (National Health and Nutrition Examination Survey); OR = Razdo de Chances (Odds Ratio); PCR = Proteina C
Reativa; PSG = Polissonografia; STOP = Questionario de triagem para apneia do sono (Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure); TMD =

Transtornos Temporomandibulares; VF = Gordura Visceral (Visceral Fat).
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III. DISCUSSAO
1. Fisiopatologia da AOS no Contexto da Obesidade

A AOS ¢ uma desordem respiratoria do sono altamente prevalente, caracterizada por
episodios recorrentes de colapso parcial ou completo das vias aéreas superiores durante
o sono, resultando em hipoxia intermitente, fragmentacdo do sono e ativacao simpatica.
Estudos recentes reforgam o papel central da obesidade na fisiopatologia da AOS,
destacando uma complexa interagdo entre fatores anatomicos, metabodlicos, inflamatdrios

e neuroendocrinos (Lee, 2022; Gambino et al., 2022).

A prevaléncia da AOS ¢ particularmente elevada em regides como China, Estados
Unidos, Brasil e India, paises que apresentam altas taxas de sobrepeso e obesidade. Essa
distribui¢ao geografica corrobora a correlagao entre o excesso de adiposidade e o risco de

AOS (Benjafield et al., 2019).

Deng et al. (2023), com base em uma amostra de 9.733 individuos, identificaram
associagdes positivas entre multiplos indicadores de adiposidade e o risco de AOS, como
CP, %GC, razao cintura-quadril (WHR), IAV, produto de acimulo lipidico (LAP) e taxa
metabolica de repouso (RMR). Cada unidade adicional nestes pardmetros elevou
significativamente o risco de AOS. Por exemplo, um aumento de 1 unidade no [AV
elevou o risco em 14%, enquanto acréscimos em CP e %GC aumentaram o risco em 13%
e 9%, respetivamente. Esses achados reforcam que a adiposidade visceral, mais do que a
obesidade generalizada, exerce influéncia direta sobre a colapsabilidade das vias aéreas

superiores e sobre processos inflamatorios sistémicos relacionados a AOS.

A compreensao do papel da gordura visceral na fisiopatologia da AOS tem avangado com
o desenvolvimento de indicadores mais sensiveis do que o IMC. Um desses marcadores,
o METS-VF, mostrou-se clinicamente relevante ao demonstrar associa¢ao significativa
com AOS em uma amostra populacional representativa dos Estados Unidos. Em uma
pesquisa quantitativa, observacional, transversal e analitica, baseada nos dados do
NHANES (2013-2020), essa associagdo permaneceu robusta mesmo apds ajustes por

diversos fatores de confusdo, incluindo idade, sexo, raca, perfil lipidico e presenga de
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comorbidades metabolicas. Além disso, verificou-se que a relacdo entre METS-VF e
AOS ¢ mais acentuada em individuos mais jovens, mulheres e mexicanos-americanos,
sugerindo que caracteristicas demograficas e hormonais modulam a influéncia da gordura

visceral na génese da sindrome (Xu, Xu & Zhang, 2024).

No que se refere a fisiopatologia da AOS em individuos com obesidade, o estudo de Lin
et al. (2022) evidenciou uma relacdo significativa entre a presenca de obesidade e
sintomas classicos da AOS, como o ronco intenso. Os pacientes obesos apresentaram
menor volume médio das vias aéreas superiores, indicando um comprometimento
anatomico que pode favorecer a obstrugdo durante o sono. Esses achados refor¢am o
papel da obesidade como fator etiologico estrutural na AOS, por meio do acimulo de
tecido adiposo ao redor do pescoco e da modificacdo da arquitetura das vias aéreas

superiores.

Em consonéancia, Tang et al. (2024) demonstraram forte associacdo entre AOS e sindrome
metabolica, incluindo obesidade abdominal, hipertensdo, hiperglicemia e dislipidemia.
Utilizando andlises de regressdo multivariada e randomiza¢do mendeliana, os autores
confirmaram uma relagdo causal entre AOS e sindrome metabdlica, cuja prevaléncia

ultrapassa 50% entre individuos com obesidade ou diabetes mellitus tipo 2.

Lee (2022) destaca que o colapso da via aérea superior induz ativacdo simpatica cronica,
estresse oxidativo e inflamacao sistémica persistente, exacerbando comorbidades como
hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares e distirbios neurocognitivos. Além do seu
efeitos sistémico, a obesidade contribui mecanicamente ao obstruir a via aérea com

depositos de gordura cervicais e retrofaringeos.

Gambino et al. (2022) e Salzano et al. (2021) apontam que a perda ponderal de
aproximadamente 10% pode reduzir o IAH em cerca de 26 a 32%, confirmando que a
adiposidade impacta diretamente a gravidade da AOS. Tal reducdo promove beneficios
tanto na mecanica das vias aéreas quanto na resposta ventilatoria central, ao restaurar
parcialmente a sensibilidade a leptina — hormonio cuja resisténcia ¢ comum em obesos

com AOS.

A revisao de Protasiewicz-Timofticiuc et al. (2024) adiciona o eixo intestino-cérebro a

compreensdo da fisiopatologia da AOS, relacionando a disbiose intestinal a inflamagao
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cronica, resisténcia a insulina e obesidade visceral. A microbiota alterada, tipica de dietas
ocidentais ricas em gordura, agrava o risco de AOS ao modular negativamente eixos

neuroimunoendocrinos.

Scoditti et al. (2022) reforcam o papel da nutri¢do, indicando que a adesdo a dieta
mediterranea rica em compostos anti-inflamatdrios e antioxidantes melhora a qualidade
do sono, reduz a adiposidade visceral e regula o metabolismo. Em contraste, dietas

inflamatorias favorecem fragmentaciao do sono e pioram a AOS.

Segundo Gao et al. (2025), ha uma relacdo positiva e ndo linear entre obesidade central,
medida pelo indice de redondeza corporal (BRI), e o risco de AOS. O actimulo de gordura
visceral favorece o estreitamento das vias aéreas superiores, reduz a capacidade pulmonar
e desencadeia inflamagao, fatores que aumentam a colapsabilidade da faringe durante o
sono. O estudo conclui que o BRI ¢ mais eficaz que o IMC na identificagdo precoce do

risco de AOS, mesmo em individuos com peso normal.

Os achados de Lee et al. (2023) oferecem uma importante contribuicdo a compreensao
das interfaces entre distirbios respiratorios do sono e saude oral, especialmente ao
apontarem a dor dentaria como possivel manifestagdo clinica associada ao risco elevado
de AOS. Essa relacdo pode ser compreendida a luz de mecanismos fisiopatoldgicos
plausiveis, como a hipoxia intermitente e a respiracdo bucal cronica, frequentemente
observadas em individuos com AQOS, que favorecem a inflamacdo e alteragdes no
ambiente bucal, predispondo a dor e deterioracdo dentaria. Além disso, fatores como
fadiga cronica, comprometimento do sono reparador e maior prevaléncia de bruxismo
nesses pacientes podem agravar ou mesmo mascarar quadros de dor odontologica,
dificultando o diagndstico diferencial na pratica clinica. Nesse contexto, a incorporagao
de sinais orais, como dor dentaria de causa ndo evidente, pode representar uma
oportunidade valiosa para que profissionais da medicina dentaria contribuam com o
rastreio precoce da AOS. Essa perspectiva reforca a necessidade de protocolos clinicos
integrados entre medicina dentaria e medicina do sono, sobretudo em populagdes com

multiplos fatores de risco.

Em sintese, a obesidade, especialmente a visceral, ¢ elemento central na fisiopatologia da

AOS, atuando como causa e consequéncia. A condi¢do promove alteragdes anatomicas,
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inflamatorias e metabolicas que se retroalimentam. Portanto, intervengdes que visem a
reducdo de peso, ao controle da inflamagao e a modulagdo da microbiota intestinal devem

integrar o manejo clinico da AOS com abordagem personalizada e multidisciplinar.

2. Interven¢odes Nutricionais na AOS

Na sequéncia da AOS no contexto da obesidade, a relevancia da nutricdo e alimentacao
¢ expectavel. De facto, a relacdo bidirecional entre nutrigdo e AOS vem sendo
amplamente investigada na literatura, tanto por sua relevancia clinica quanto pelo
potencial terapéutico de intervengdes alimentares no manejo da doenga. A obesidade ¢
reconhecida como um fator de risco modificavel, ¢ a composicdo da dieta exerce
influéncia significativa sobre a gravidade dos eventos respiratorios noturnos, qualidade

do sono e pardmetros cardiometabdlicos.

Gambino et al. (2022) destacam que a modifica¢cdo do estilo de vida e a perda de peso
representam estratégias fundamentais no manejo da AOS, especialmente em pacientes
com sobrepeso ou obesidade. Segundo os autores, essas intervencdes estdo diretamente
associadas a reducdo da gravidade do distirbio respiratério, sendo recomendadas de
forma ampla para todos os individuos com esse perfil. A eficicia das mudangas
alimentares também se estende a casos leves da doenca, indicando que os beneficios da
interven¢do nutricional ndo se limitam as formas mais graves. Além disso, os autores
enfatizam que a combinag¢do entre abordagem nutricional e outras terapias. Nesse
contexto, propde-se que os pacientes sejam inseridos em programas abrangentes que
envolvam orientacdo dietética e pratica de exercicio fisico, como parte de uma estratégia
integrada de tratamento. Em situagdes de obesidade severa, quando ha dificuldade de
adesdo ou resposta insuficiente, a avaliagdo para cirurgia bariatrica pode ser considerada

como alternativa viavel.

Ngiam et al. (2013) reconhecem que o excesso de peso desempenha um papel central no
surgimento do ronco e de distirbios respiratdrios do sono, como a apneia obstrutiva. Por
esse motivo, os autores sugerem que a perda de peso supervisionada por profissionais da

saude, especialmente médicos do sono, deve ser considerada uma medida inicial no
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tratamento desses distirbios. No entanto, eles ressaltam que essa abordagem, embora

eficaz, costuma exigir tempo e pode ser dificil de manter a longo prazo.

O estudo de Lopez-Padros et al. (2020) avaliou a eficcia de um programa intensivo de
perda de peso (IWLP) em pacientes com obesidade e AOS grave em tratamento com
CPAP. A interveng¢do nutricional consistiu em uma dieta muito hipoenergética (600—800
kcal/dia) com substitutos liquidos por 15 dias, seguida por uma dieta de 1.200 kcal/dia
durante 12 semanas e, posteriormente, uma dieta mediterranica hipoenergética (1.200—
1.800 kcal/dia) por 36 semanas. Essa estratégia resultou em perdas de peso significativas
no grupo intervengdo (—10,5 kg em 3 meses e —8,2 kg em 12 meses), acompanhadas por
reducdo da gordura visceral e melhora de parametros antropométricos como

circunferéncia do pescogo e percentual de gordura corporal.

Além da redugdo de peso, observou-se uma melhora clinica importante na gravidade da
AOS, com reducao média do IAH de —23,7 eventos/h em 3 meses, ¢ com 28% dos
pacientes alcangando IAH <30 eventos/h apos 12 meses — resultado ndo observado em
nenhum paciente do grupo controle. Também houve melhorias metabdlicas relevantes,
como aumento do HDL-colesterol (P =.027), redu¢do da hemoglobina glicada (P =.031)
e da proteina C reativa (P = .013), indicando beneficios no perfil lipidico, controle
glicémico e inflamagdo sist€émica. Esses achados refor¢am o papel das intervencdes
nutricionais estruturadas como parte fundamental do manejo da AOS grave em pacientes

obesos, mesmo na vigéncia do uso de CPAP.

A dieta mediterranea, rica em horticolas, frutas, grdos integrais, peixes, azeite e
compostos antioxidantes, vem sendo consistentemente associada a melhora da func¢do
respiratdria e da arquitetura do sono. Scoditti et al. (2022) destacam que esse padrdo
alimentar reduz a inflamacdo sistémica, melhora a resisténcia a insulina e reduz a
adiposidade visceral — elementos fundamentais no controle da AOS. Em contrapartida,
dietas ocidentais ricas em gorduras saturadas, acucares refinados e em alimentos
ultraprocessados sdo associadas ao aumento da fragmentacdo do sono, maior gravidade

da AOS e pior progndstico metabolico.

Um estudo piloto conduzido por Schiavo et al. (2022). investigou os efeitos de uma

LCKD associada a terapia com CPAP em pacientes com obesidade severa e AOS grave,
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no periodo pré-operatdrio para cirurgia bariatrica. Apds quatro semanas de intervengao,
ambos os grupos, CPAP isolado e CPAP combinado com LCKD, apresentaram reduc¢do
significativa no IAH, sem diferenca estatistica entre eles. Contudo, os participantes que
seguiram a LCKD apresentaram perda ponderal significativa (-10,7%), bem como
reducdes nos niveis pressoricos, nos marcadores lipidicos (colesterol total, LDL e
triglicerideos) e, de forma mais expressiva, nos niveis de proteina C reativa (PCR),

sugerindo melhora do estado inflamatdrio sistémico.

Os autores concluiram que, embora a combinagdo de CPAP com a LCKD ndo tenha
apresentado efeito incremental significativo sobre o IAH, hipertensdo, dislipidemia e
resisténcia a insulina, a perda de peso induzida pela LCKD demonstrou um impacto
positivo no estado inflamatorio cronico, evidenciado pela reducdo significativa nos niveis
de PCR. Além disso, observaram que a LCKD foi eficaz na melhora de parametros
metabolicos relevantes, como pressdo arterial, perfil lipidico e insulina, sugerindo seu
potencial beneficio como estratégia pré-operatoria em pacientes com obesidade grave e

AOS (Schiavo et al., 2022).

Protasiewicz-Timofticiuc et al. (2024) acrescentam que o padrdo alimentar influencia
diretamente a composi¢do da microbiota intestinal, com impacto sobre o eixo
intestino-cérebro e a regulagdo do sono. A disbiose intestinal, promovida por dietas
pro-inflamatoérias, estd relacionada ao aumento da permeabilidade intestinal, ativacdo
imune e distirbios na producdo de neurotransmissores como serotonina e melatonina,

essenciais para a manutencao de um sono reparador.

3. Atuacio da medicina dentaria no diagnostico e tratamento da AOS

Tal como enunciado por Kaur et al. (2025), “A atua¢dao da medicina dentéria no contexto
da AOS tem ganhado destaque nos Ultimos anos, refletindo a ampliagdo do papel do
médico dentista na triagem, diagnodstico complementar e manejo terapéutico das
desordens respiratorias do sono. Dentistas estdo em posicao privilegiada para reconhecer
sinais precoces, devido ao acesso frequente a pacientes e a capacidade de identificar
fatores de risco orais e craniofaciais, como bruxismo, xerostomia e doenga periodontal,

0s quais se mostram marcadores clinicos relevantes” (Kaur et al., 2025, p. 387).
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O estudo de Parenti et al. (2025), uma revisdo narrativa, evidencia uma associagao
significativa entre a AOS e a doenca periodontal (DP), sustentada por mecanismos
inflamatorios compartilhados, disbiose oral e fatores de risco comuns, como obesidade e
tabagismo. Embora a relacdo causal ainda ndo esteja claramente estabelecida, diversas
pesquisas apontam para uma correlag@o entre a gravidade da AOS e a progressao da DP.
O artigo destaca ainda que os niveis elevados de citocinas inflamatdrias e o estresse
oxidativo induzido pela hipoxia intermitente da AOS podem agravar a destruicdo dos
tecidos periodontais. Por tratar-se de uma revisdo narrativa, o nivel de evidéncia ¢é
considerado baixo a moderado, o que limita a for¢a das conclusdes, mas ainda assim
fornece uma base relevante para formulagdo de hipdteses e direcionamento de estudos

futuros.

Ampliando essa perspectiva, o estudo de Arango Jimenez et al. (2023), embora ndo tenha
encontrado associagdo estatisticamente significativa entre periodontite € AOS, observou
uma maior prevaléncia de AOS severa entre pacientes com periodontite. Além disso, os
autores identificaram fatores locais de risco com implicac¢des diretas para a pratica clinica
odontolégica, como o uso de proteses parciais removiveis e a presenga de restauracdes
mal adaptadas, ambos associados a AOS severa. Esses achados reforcam a necessidade
de que profissionais da medicina dentaria estejam atentos a condigdo sistémica dos
pacientes, especialmente diante de sinais sugestivos de AOS, contribuindo para uma
abordagem mais abrangente. Assim, os autores recomendam que médicos e dentistas
atuem de forma integrada na atencao a individuos com AOS e periodontite, considerando
os fatores locais e sist€émicos que potencializam a gravidade dessas condigdes (Arango

Jimenez et al., 2023).

Complementando essas evidéncias, no estudo de Ashraf (2022), conduzido por meio de
um delineamento caso-controle, foram avaliados 120 individuos dentados, sendo 60
diagnosticados com AOS por polissonografia e 60 controles pareados por idade e género.
A metodologia envolveu a aplicacdo de questiondrios estruturados e exame clinico
detalhado para investigacdo de pardmetros anatdmicos e funcionais orais potencialmente
associados a AOS. Os resultados evidenciaram associagdes estatisticamente significativas

entre a presencga da sindrome e alteragdes como macroglossia (OR = 8,7), constricao do
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arco maxilar (OR = 2,25), escores elevados de Mallampati (classes Il e [V; OR =1,7) e
palato profundo (OR = 1,43). Além disso, caracteristicas como obesidade (OR = 1,5) e
circunferéncia cervical aumentada (>40 cm; OR = 4,12) também se mostraram mais
prevalentes entre os individuos com AOS. Esses achados reforcam a relevancia da
avaliagdo odontoldgica na identificagdo de alteracdes morfofuncionais associadas ao
risco da sindrome, corroborando a atuagdo do cirurgido-dentista como profissional
estratégico no rastreio clinico e encaminhamento precoce desses pacientes para

diagnostico e tratamento especializados.

A CBCT, amplamente utilizada em procedimentos odontoldgicos, tem-se mostrado uma
ferramenta util na triagem de pacientes com risco de AOS. Fonseca et al. (2023)
propuseram um protocolo clinico de rastreio baseado em parametros obtidos por essa
técnica, destacando que o cirurgido-dentista, ao observar alteragdes em regides como
orofaringe, palato mole ou base da lingua, pode levantar suspeitas clinicas relevantes e
encaminhar o paciente para avaliacdo multiprofissional. A integracdo entre observacdes
clinicas e exames de imagem contribui para o subdiagnostico da AOS, ainda prevalente

em muitos paises.

Alteragdes identificadas por meio da CBCT, como aumento do comprimento da via aérea,
redu¢do do volume total e da largura na regido mais estreita, foram associadas a
hipertensdo e sintomas como ronco, sonoléncia diurna e alteragdes de humor. Tais
evidéncias reforgam a importancia de capacitar cirurgides-dentistas para identificar sinais
sugestivos de AOS durante exames de rotina e encaminhar adequadamente esses

pacientes para avaliacdo médica especializada (Lin et al., 2022).

Além das estratégias de rastreamento, destaca-se também o envolvimento direto do
cirurgido-dentista no tratamento da AOS. O cirurgido-dentista atua diretamente no
tratamento da AOS, especialmente por meio dos DAM, recomendados como primeira
linha de intervengdo em casos leves a moderados e como alternativa ao CPAP em
pacientes intolerantes. Gianoni-Capenakas et al. (2020) destacam que a indicacao,
confecdo, ajuste e monitoramento desses dispositivos devem ser realizados por
profissionais habilitados, em articulagdo com médicos do sono. Tal conduta estd

respaldada por entidades como a American Academy of Dental Sleep Medicine
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(AADSM) e a American Academy of Sleep Medicine (AASM), que defendem o modelo

de atenc¢do compartilhada como padrao-ouro no manejo da AOS.

Manetta et al. (2022) destacam a necessidade de uma abordagem personalizada e
multidimensional para o sucesso do tratamento com DAM enfatizando que fatores
anatomicos e fisiologicos individuais, como colapso orofaringeo primario e baixa pressao
terapéutica de CPAP, influenciam significativamente a resposta ao tratamento. Nesse
contexto, a avaliagdo fenotipica do paciente surge como uma ferramenta promissora para
selecionar candidatos ideais a terapia com DAM, prevenindo intervengdes ineficazes e
otimizando os recursos clinicos. A aplicagdo de exames como a endoscopia do sono
induzido por farmacos e a tomografia tridimensional durante a vigilia permite prever com
maior precisdo os locais de obstrucdo e os efeitos esperados do avango mandibular,

promovendo decisdes terapéuticas mais assertivas e individualizadas.

Contudo, o exercicio pleno dessa atua¢do depende de conhecimento técnico atualizado.
A revisdo sistematica conduzida por Alkharouby (2025) evidenciou que dentistas, tanto
generalistas quanto especialistas, apresentam niveis varidveis de conhecimento sobre o
diagnéstico e tratamento da AOS. Embora a maioria reconheca a importancia das
altera¢des craniofaciais como fator de risco, houve inconsisténcia na identificagdo da
obesidade como elemento etioldgico, bem como na compreensio do uso da
polissonografia como padrao-ouro diagnostico. Do mesmo modo, o conhecimento sobre
a terapia com CPAP, considerada tratamento de primeira linha, mostrou-se heterogéneo
entre os profissionais. Apesar disso, muitos dentistas demonstraram consciéncia de seu
papel no rastreio inicial e no encaminhamento de pacientes com suspeita de AOS a
médicos especialistas. Esses achados reforcam a relevancia da medicina dentdria no
contexto interdisciplinar da AOS, a0 mesmo tempo em que revelam a necessidade de

programas educacionais especificos para qualificar sua atuacdo clinica nesse campo.

Nesse sentido, modelos colaborativos tém sido sugeridos para integrar a pratica
odontolégica ao manejo da AOS. Ngiam et al. (2013) propdem um modelo estruturado
de colaboragdo, no qual a indicagdo diagnoéstica seja realizada pelo médico do sono,
enquanto a confecdo e o acompanhamento do DAM fiquem sob responsabilidade do

médico-dentista. Essa abordagem fortalece o acompanhamento longitudinal, melhora a
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adesdo terapéutica e permite ajustes individualizados conforme resposta clinica, efeitos

colaterais e evoluc¢ao do quadro respiratdrio.

No estudo conduzido por Dieltjens et al. (2022), a atuacdo da medicina dentaria foi
essencial no contexto terapéutico da AOS, particularmente por meio do uso do DAM.
Esses dispositivos foram indicados e monitorizados por profissionais de medicina
dentaria especializados no sono, integrando-se de forma ativa na equipa multidisciplinar.
Apos seis meses de uso regular do DAM, observou-se remodelacio reversa significativa
da espessura do septo interventricular em pacientes respondedores, mesmo na auséncia
de alteragdes na pressdo arterial sistémica. Este resultado destaca o papel terapéutico
direto dos dispositivos orais no remodelamento cardiaco associado a AOS e reforca a
relevancia clinica do acompanhamento odontoldégico especializado no tratamento de

pacientes com esta condicao.

A crescente inclusdo da medicina dentaria nos protocolos interdisciplinares de sono
reflete uma mudanca de paradigma, na qual o cirurgido-dentista ¢ visto como agente ativo
na vigilancia da saude sistémica. Protasiewicz-Timofticiuc et al. (2024) apontam que as
alteracdes craniofaciais e a obstrugdo das vias aéreas superiores ndo devem ser analisadas
isoladamente, mas como parte de um contexto multifatorial que inclui obesidade,

inflamacao, disfun¢des autondmicas e alteragdes no eixo intestino-cérebro.

Porém, um estudo transversal conduzido por Nagarale et al. (2023) com 150 estudantes
de Medicina Dentéaria em Pune, india, avaliou o conhecimento e a consciéncia sobre a
AOS. Embora 80% dos participantes ja tivessem ouvido falar sobre o tema, mais da
metade demonstrou conhecimento insuficiente, principalmente em relag@o ao diagndstico
e as opgoes terapéuticas. Apenas 47,3% reconheceram o papel do cirurgido-dentista no
manejo da AOS, e muitos desconheciam ferramentas clinicas como a escala de sonoléncia
de Epworth. Os resultados reforcam a necessidade de incorporar contetidos sobre
distarbios do sono no curriculo da Medicina Dentaria, promovendo uma atua¢do mais
efetiva na triagem, encaminhamento e, quando aplicavel, na intervengdo terapéutica

desses casos.

Os resultados do estudo de Yildirim (2025) revelam que os estudantes de Medicina

Dentéria apresentam um conhecimento limitado sobre a AOS, com uma média de
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respostas certas de apenas 51% no questionario OSAKA. Embora 67,6% reconhecam a
importancia clinica da AOS, apenas 18,2% se sentem confiantes para gerenciar a
condi¢do. O desempenho foi melhor entre alunos do 5° ano, estudantes com doengas
sistémicas ou com historico familiar de AOS. Apesar da elevada percepgdo sobre a
importancia do tema, a baixa autoconfiang¢a no diagnostico e manejo evidencia lacunas
educacionais que indicam a necessidade de incluir mais conteudos sobre medicina

dentaria do sono nos curriculos académicos.

4. Modelos de Abordagem Interdisciplinar no Manejo da AOS

A complexidade fisiopatologica da AOS e sua alta prevaléncia demandam estratégias de
diagnostico e tratamento que extrapolem modelos convencionais, priorizando uma
abordagem interdisciplinar centrada no paciente. A literatura atual aponta para a eficacia
de modelos colaborativos que envolvem profissionais das areas de medicina do sono,
odontologia, nutri¢do, otorrinolaringologia, endocrinologia, fisioterapia, psicologia e

outras especialidades da satde.

Benjafield et al. (2019) estimaram que aproximadamente 936 milhdes de pessoas entre
30 e 69 anos vivem com AOS leve a grave, sendo que 425 milhdes apresentam formas
moderadas a severas que requerem tratamento. Diante dessa magnitude, os autores
defendem que politicas publicas de saude devem contemplar estratégias sustentaveis de
rastreamento e tratamento, com atengdo especial a contextos de poucos recursos. A
atuagdo coordenada entre profissionais ¢ essencial para superar o subdiagndstico e

oferecer um manejo eficaz, acessivel e individualizado.

No campo odontologico, Fonseca et al. (2023) destacam a aplicabilidade da CBCT como
ferramenta de triagem em consultorios dentarios. Essa tecnologia, somada ao exame
clinico e a anamnese aprofundada, permite que o cirurgido-dentista atue na detegdo
precoce de sinais sugestivos de AOS. O papel ativo desse profissional inclui ndo apenas
o rastreio, mas também a confecdo e monitoramento de dispositivos intraorais, em estreita

colaboragdo com médicos do sono.
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A abordagem interdisciplinar ¢ essencial na gestao de pacientes com coocorréncia de SRB
e AOS, devido a sobreposicdo de sintomas e aos riscos terapéuticos envolvidos. A
colaboragdo entre medicina dentaria, medicina do sono e outras especialidades permite
uma avaliagdo mais precisa e personalizada. Ferramentas como o STOP-Bang e o
BruxScreen auxiliam na triagem, enquanto exames como a polissonografia orientam a
escolha terapéutica. O uso de CPAP ou MAD deve ser preferido em casos confirmados
de AOS, sendo desaconselhado o uso isolado de placas oclusais, especialmente
superiores, sem supervisdo médica. Essa integracdo entre areas reduz riscos iatrogénicos

¢ melhora os desfechos clinicos (Dal Fabbro et al., 2024).

Gianoni-Capenakas et al. (2020) reforcam que o manejo odontolégico da AOS deve
seguir protocolos baseados em evidéncias e diretrizes de entidades como a American
Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM), que reconhecem o papel central do
dentista em estratégias integradas de tratamento. O trabalho conjunto com médicos ¢
essencial para definir indicagdes, acompanhar a eficdcia terapéutica e ajustar

intervengoes.

Ngiam et al. (2013) propdem um modelo funcional de cooperagdo interprofissional:
médicos do sono realizam o diagndstico e prescricdo, enquanto cirurgides-dentistas
executam, ajustam e monitoram DAM, promovendo uma linha de cuidado continuo e
centrada no paciente. Tal modelo otimiza a adesdo ao tratamento e favorece o
monitoramento longitudinal. Apesar da relevancia dos médicos do sono no diagndstico
da AOS, vale a pena salientar uma vez mais o importantissimo papel do dentista neste

Processo.

A perspetiva interdisciplinar ¢ ampliada por Protasiewicz-Timofticiuc et al. (2024), que
descrevem como fatores metabolicos, imunoldgicos, gastrointestinais e neuroldgicos
interagem na fisiopatologia da AOS. A associa¢@o entre disbiose intestinal, obesidade
visceral, resisténcia a insulina e inflamag¢do sistémica sugere a necessidade de integrar
endocrinologistas, nutricionistas, gastroenterologistas e especialistas do sono em
protocolos terapéuticos articulados. A modulacdo da microbiota, a regulagdo do ritmo
circadiano e a abordagem da cronodisrup¢do tornam-se componentes essenciais dessa

rede de cuidado.
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O estudo de Dieltjens et al. (2022) evidencia um modelo eficaz de abordagem
interdisciplinar no manejo da AOS, envolvendo uma equipa composta por médico
dentista, otorrinolaringologista e especialista em medicina do sono. Essa colaboragao foi
fundamental tanto na sele¢do criteriosa dos pacientes quanto na implementagdo e
seguimento da terapia com DAM. A integracdo de diferentes especialidades permitiu nao
apenas a aplica¢do de um tratamento personalizado, como também a avaliagdo abrangente
dos seus efeitos, incluindo parametros cardiovasculares. Os resultados positivos
encontrados nos pacientes respondedores sugerem que a abordagem interdisciplinar ¢é
decisiva para otimizar os desfechos terapéuticos e garantir maior adesdo ao tratamento,

principalmente em individuos intolerantes ao CPAP.

Os achados do estudo revelaram que comorbidades médicas como hipertensdo,
cardiopatias, obesidade, desvio de septo nasal, tonsilite e depressdo apresentam
associagdo estatisticamente significativa com sintomas caracteristicos da AOS, incluindo
dificuldade de concentracao, alteragdes de humor e ronco. Tais evidéncias reforgam a
importancia de uma abordagem interdisciplinar no manejo clinico da AOS, contemplando
a colaboragdo entre profissionais da medicina dentéria, otorrinolaringologia, medicina do
sono, psiquiatria e cardiologia. Essa integracao entre especialidades ndo apenas amplia a
capacidade de detecgdo precoce da sindrome, como também contribui para estratégias
terapéuticas mais eficazes e personalizadas, promovendo uma melhoria global na

qualidade de vida dos pacientes (Lin et al., 2022; Maniaci et al. 2024).

5. Forgas, limita¢des e trabalho futuro

Esta revisdo apresenta limitagdes que merecem ser evidenciadas. A amostra foi composta
maioritariamente por estudos transversais e revisdes narrativas, o que limita o nivel de
evidéncia e impede a formulacdo de conclusdes causais robustas. Além disso, foi
identificado um nimero significativo de estudos com descri¢ao metodologica ambigua, o
que compromete a transparéncia e a reprodutibilidade cientifica. A auséncia de avaliagdo
formal da qualidade dos estudos incluidos constitui também uma limitagdo metodoldgica
relevante. Ressalta-se ainda que esta revisdo foi restrita a populagdo adulta, ndo sendo

possivel extrapolar seus achados para faixas etdrias pediatricas.
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Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas sejam conduzidas com delineamentos
mais robustos, como ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais, com rigor
metodoldgico e clareza descritiva. A incorporagcdo de modelos interdisciplinares, com
participagdo ativa de profissionais da nutricdo, odontologia, pneumologia e outras areas
da saude, deve ser priorizada em politicas publicas e diretrizes clinicas. Com isso, sera
possivel avancar na construcdo de estratégias de prevengao, diagndstico e tratamento mais

eficazes e centradas no paciente frente a alta prevaléncia e complexidade da AOS.

Contudo, merece também ser realgado que o presente trabalho sumaria indicagdes uteis
para o médico dentista relativas ao rastreio da AOS e seu tratamento, além de evidenciar
o beneficio para o doente com AOS resultante da criagdo de equipas multidisciplinares,
que integrem nomeadamente profissionais da medicina dentiria e das ciéncias da

nutri¢ao.
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IV.CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a AOS ¢ uma condicdo multifatorial
complexa, cuja fisiopatologia estd fortemente interligada a obesidade visceral, inflamagao
sistémica e disfun¢des neuroendocrinas. O reconhecimento da obesidade como fator de
risco central refor¢a a importancia de abordagens preventivas e terapéuticas voltadas a

redu¢do da adiposidade e ao controle metabolico.

As intervencdes nutricionais, sobretudo aquelas baseadas em padrdes alimentares anti-
inflamatérios como a dieta mediterranea, demonstraram beneficios na redugdo da
gravidade dos eventos apneicos, na modula¢do da microbiota intestinal e na melhoria de
parametros cardiometabolicos. Esses achados sugerem que a nutrigdo nido deve ser

considerada um coadjuvante, mas sim um pilar essencial no manejo clinico da AOS.

No campo da medicina dentaria, observou-se papel relevante tanto no rastreio clinico
quanto no tratamento por meio de dispositivos intraorais. A utilizagdo de ferramentas
como a CBCT e a adogdo de protocolos padronizados contribuem para o diagnostico
precoce e 0 sucesso terapéutico, embora a formagao especifica dos profissionais e a

heterogeneidade de condutas ainda constituam desafios importantes.

A analise também evidenciou que os modelos de abordagem interdisciplinar sdo os mais
eficazes no enfrentamento da AOS, promovendo integracdo entre especialidades e
permitindo intervengdes mais precoces, personalizadas e eficazes. Tais modelos
favorecem nao apenas melhores desfechos clinicos, mas também a adesao terapéutica e a

qualidade de vida dos pacientes.
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