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1. INTRODUCAO

A Odontologia do Sono é uma é&rea relativamente nova que acompanha e
trata alguns disturbios do sono. O cirurgido-dentista tem papel fundamental na
prevencao destes disturbios, pois podem se manifestar em pessoas de qualquer
idade, implicam diretamente na sua qualidade de vida e podem ser identificados
pelo profissional desde fases precoces da vida. Deve-se avaliar cuidadosamente
e atentar aos sintomas de respiracdo bucal presentes no paciente desde a
infancia e ao serem observados, deve-se encaminha-lo para o médico
otorrinolaringologista para iniciar o tratamento o quanto antes. Existem varias
possibilidades de tratamento para os pacientes com disturbios do sono e alguns
estdo diretamente relacionados com a Odontologia. As terapéuticas oferecidas
pela Odontologia do sono tratam alteracdes como bruxismo, sindrome apneia
obstrutiva do sono (SAOS) e ronco. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
revisar na literatura qual a relacao entre Odontologia e o tratamento dos disturbios
do sono.

2. METODOLOGIA

Este estudo € uma reviséo de literatura que surgiu na apresentacao de um
seminério apresentado no projeto de ensino PCEOrto-UFPEL sobre Odontologia
do sono e que despertou o interesse dos alunos participantes do projeto. As
buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados do Scielo, Google
Académico e Pubmed, usando palavras-chave especificas como: Odontologia,
Bruxismo, Disturbios do Sono. Os artigos mais atuais e relevantes foram
selecionados para embasarem esta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura revela o importante papel do cirurgido-dentista no tratamento
dos disturbios do sono. Cada vez mais estudos comprovam que a respiracao
bucal altera a forma e a funcdo da face do paciente, o que repercute na qualidade
de vida do mesmo, inclusive no sono. Segundo MULLER (2007) e BROWN
(2005), o sono € uma funcao biologica fundamental na consolidagdo da memoria,
na termorregulacdo, na conservagao e restauracao da energia e restauracao do
metabolismo energético cerebral. Devido a essas importantes funcdes, as
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perturbacdes do sono podem acarretar alteragdes significativas no funcionamento
fisico, ocupacional, cognitivo e social. Os estudos realizados por TORELLI (2011),
na avaliacdo neural de pacientes com SAOS moderada e grave demonstrou que
h& comprometimento cognitivo significativo, e que esta associado a danos no
tecido cerebral em regides envolvidas em varias tarefas cognitivas. 1sso mostra o
quanto a respiracao deficiente pode prejudicar os padrées neurais e psiquiatricos
(KWENTUS,1985).

Apb6s o diagnostico do médico otorrinolaringologista, o cirurgido-dentista
poderd intervir. Tratar pacientes com atresia dos arcos dentarios, através de uma
expansdo rapida de maxila, com aparelhos ortodénticos especificos, pode ser
uma Otima opc¢dao de tratamento para auxiliar nos disturbios do sono, pois o palato
alterado, atrésico e profundo, reflete a alteragdo na base do nariz, pois sdo a
mesma estrutura e assim a respiracdo, que esta diretamente associada a
disturbios do sono (SARAIVA, 2018).

Para o bruxismo, que é caracterizado pelo ranger/apertar dos dentes, a
literatura recomenda a confecgao de placas miorrelaxantes (BRIGUENTE, 2017),
pois impedem o contato entre os dentes e protegem o0 esmalte, evitando seu
desgaste, assim como aliviam dores nas estruturas musculares da regiéo.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e o ronco sao obstrucdes
total e parcial das vias aéreas. A SAOS ¢é a incapacidade de respirar, devido a
uma obstrucéo total das vias aéreas superiores, ocasionando microdespertares
de no minimo 10 segundos (POLUHA, 2015). O ronco € denominado como um
ruido originado de uma vibracdo que ocorre no nariz e garganta, onde ha uma
obstrucdo parcial. Ambas as obstrucdes, podem ser tratadas com aparelhos
intraorais (VINHA, 2010), que mantém a mandibula protruida, aumentando a
dimensdo das vias aéreas superiores, incluindo a hipofaringe, orofaringe e
nasofaringe, melhorando passagem de ar e reduzindo a possibilidade de colapso
(GALE, 2000).

Os aparelhos intraorais (AlOs) podem ser divididos em pré-fabricados e
sob medida, porém o primeiro possui uma taxa de falha de até 70%, enquanto o
segundo mostra um percentual de 30%. A literatura indica o uso de aparelhos
intraorais ajustaveis ou titulaveis para que se possa realizar a manutencédo da
protrusdo mandibular conforme a necessidade do paciente (MOURE, 2013).
Esses dispositivos devem ser confeccionados individualmente, de acordo com as
caracteristicas de cada paciente, a experiéncia com os aparelhos demonstra que
quanto maior o avanco, maior o desconforto, por isso 0 objetivo é conseguir 0
maximo de resultado com o minimo avanco (VINHA, 2010). Como terapéutica, 0s
AlOs mostraram ser melhores no tratamento do ronco primario, reduzindo e/ou
eliminando-o, e na apneia leve e moderada (GIORDANO, 2019).

4. CONCLUSOES

Indubtavelmente o cirurgido-dentista deve participar ativamente do
tratamento e da prevencéo dos disturbios do sono, observando desde a infancia
qualquer pré-disposicdo. O surgimento destas patologias pode prejudicar o
individuo fisica, psiquica, emocional e socialmente, em casos mais graves pode
levar a morte. O uso de aparelhos intraorais é eficiente, porém deve-se considerar
sua maior eficacia no tratamento dos disturbios em graus leves e moderados.
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