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ARTIGO DE PESQUISA

CARACTERISTICAS OROFACIAIS E RISCO PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
HIPERTENSOS

OROFACIAL CHARACTERISTICS AND RISK FOR OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN HYPERTENSIVE INDIVIDUALS
CARACTERISTICAS OROFACIALES Y RIESGO DE ANEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EM HIPERTENSOS

Hiatan Deusnil de Oliveira', Ana Cldudia Batista de Melo?, Jéssica Maia Couto’, Sérgio Neves Drummond®,
Carla Cristina Cunha Casali®, Rodrigo Lobo Leite®, Walkyria Oliveira Sampaio’

RESUMO: Anormalidades da anatomia orofacial estdao envolvidas na patogénese da Apnéia Obstrutiva do Sono por
facilitarem o fechamento das vias areas. O estudo objetivou associar a presenca de alteracbes orofaciais ao risco de
Apnéia Obstrutiva do Sono em hipertensos. 95 individuos (46% homens e 54% mulheres, 64 + 10 anos) foram avaliados
quanto a distancia tireomentoniana, Mallampati, palato ogival, grau de Angle, indice de massa corporea, circunferéncias
abdominal e pescoco. O risco para Apnéia Obstrutiva do Sono foi obtido pelo Questionario de Berlim. Foram observados
indice de massa corporea de 30 + 5 Kg/m2, circunferéncia abdominal de 101 £ 12 cm e do pescoco 39 + 3 cm. Correlagdes
positivas foram observadas entre classificacao de Mallampati, circunferéncias abdominal e do pescoco (p= 0,025 e 0,03,
respectivamente). Pelo Questionario de Berlim, 46 individuos (48%) apresentavam alto risco, dos quais 76% classificados
como Mallampati I/ IV, 69% distancia tireomentoniana < 6 cm, 26% Angle Il e 10% palato ogival. A prevaléncia de
alteracgoes orofaciais foi maior nos individuos com risco elevado (93%) do que nos de baixo risco (50%). Alteragdes na
anatomia orofacial, particularmente Mallampati, reiteram risco de Apnéia Obstrutiva do Sono e podem facilitar a triagem
clinica como diagnéstico precoce. Descritores: Sindrome da apnéia do sono; Anormalidades maxilofaciais; Hipertensao.

ABSTRACT: Orofacial anatomy abnormalities are involved in the pathogenesis of Obstructive Sleep Apnea by facilitating
the closing of the airways. The study aimed to associate the prevalence of orofacial alterations to the risk for Obstructive
Sleep Apnea in hypertensive. 95 hypertensive people (46% men and 54% women, 64 +10 years), were evaluated for
thyromental distance, Mallampati index, high palate, Angle degree, body mass index, abdominal and neck circumference.
The risk of Obstructive Sleep Apnea was obtained by the Berlin Questionnaire. It was observed body mass index
30+5kg/m2, abdominal circumference = 101 + 12cm and neck circumference = 39 +3cm. Positive correlations were
observed between the Mallampati classification, abdominal and neck circumference (p =0.025 and 0.03, respectively). For
Berlin Questionnaire ,46 individuals (48%) were classified as high risk and from these 76% were classified as Mallampati III/
IV, 69% thyromental distance < 6 cm, 26% Angle Il and 10% had a high palate. The prevalence of orofacial alterations was
greater in individuals with high risk (93%) than in low risk (50%). Changes in orofacial anatomy, particularly the Mallampati
reinforce the risk of Obstructive Sleep Apnea and could facilitate the clinical trial as well as the early diagnosis.
Descriptors: Sleep apnea syndromes; Maxilofacial abnormalities; Hypertension.

RESUMEN: Alteraciones orofaciales estan involucrados en la patogénesis de la Apnea Obstructiva del Suefo, facilitando la
obstruccion de vias aéreas superiores. El estudio tuvo como objetivo asociar prevalencia de alteraciones orofaciales con
riesgo de Apnea Obstructiva del Suefo en hipertensos. 95 personas hipertensos (46% hombres y 54% mujeres, 64 + 10
anos), se evaluo la distancia tiromentoniana, Mallampati, paladar alto, angulo Angle, indice de masa corporal,
circunferencia abdominal y el cuello. El riesgo de Apnea Obstructiva del Suefo se obtuvo mediante Cuestionario de Berlin.
Observo indice de masa corporal 30kg/m2 5, circunferencia abdominal 101 + 12 y el cuello 39 + 3cm. Se observo
correlacion positiva entre clasificacion de Mallampati, circunferencia abdominal y el cuello (p = 0,025 y 0,03,
respectivamente). Pelo Cuestionario de Berlin, 46 personas (48%) fueron clasificados de alto riesgo y de éstos, 76%
clasificados como Mallampati IlI/IV, 69% distancia tiromentoniana < 6 cm, 26% Angle Il y 10% paladar alto. La prevalencia
de alteraciones orofaciales fue mayor en individuos con alto riesgo (93%) para Apnea Obstructiva del Sueno que en los bajo
riesgo (50%). Los cambios en la anatomia bucofacial, especialmente Mallampati refuerzan riesgo de Apnea Obstructiva del
Suefio y puede facilitar deteccion y diagndstico clinico temprano. Descriptores: Sindrome de la apnea del sueo;
Anomalias maxilofaciales; Hipertension.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é uma desordem caracterizada pela
obstrucao completa (apnéia) ou parcial
(hipopnéia) das vias aéreas superiores durante
o sono'". Os periodos de apnéia produzem
hipoxia, hipercapnia e acidose, as quais, por
estimulo central e periférico, provocam
despertares repetidos e alteram a regulacao

(2-3)

homeostatica do sono Os fendmenos de

hipoxemia e reoxigenacao subsequente
(hipdxia intermitente), repetidos por inUmeras
vezes durante a noite, tém repercussoes
hemodinamicas importantes, favorecendo o
aparecimento de hipertensao  arterial,
arritmias, diabetes mellitus e aterosclerose®.
Atualmente, a SAOS é considerada um fator de
risco independente para a hipertensao
arterial®.

Apesar da relevancia clinica e da alta
prevaléncia, 32,8 % na populacdo adulta da
cidade de Sao Paulo®, a SAOS ainda é uma
patologia ~com  elevados indices de
subdiagnostico. Muitos portadores subestimam
os sintomas associados a sindrome como
roncos, sonoléncia diurna, fadiga, alteracoes
comportamentais e cognitivas, atribuindo-os
ao estresse fisico e ao envelhecimento®”. Por
outro lado, a investigacdo primaria dos
distUrbios do sono nem sempre esta inserida
rotineiramente na avaliacdo clinica dos
profissionais de salde®. A confirmacéo
diagnostica da SAQS ¢é feita através da
polissonografia, sendo caracterizada pela
presenca de indice de apnéia/hipopnéia (IAH)
superior a 5 eventos por hora®. Entretanto, o
acesso limitado ao exame bem como o custo
elevado restringem o diagndstico precoce e a
instituicao do tratamento. Embora a
polissonografia seja o padrao ouro para o
diagnostico da SAOS, instrumentos subjetivos,
como o questionario de Berlim, vém sendo

utilizados em estudos populacionais para a
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identificacao precoce de individuos com maior
chance de desenvolver a doenca. O
questionario contém questdes referentes a
presenca de fatores de risco relacionados para
a SAOS como obesidade, hipertensao, ronco,
sonoléncia diurna, fadiga e pode ser
facilmente utilizado por profissionais da
salde"?.

Para triagem clinica do risco, além da
avaliacdo dos parametros antropométricos
usuais como circunferéncia do pescoco,
circunferéncia abdominal e indice de massa
estudos

corporal,  varios apontam  a

importancia da avaliacio anatomica da face""
' As alteracées na morfologia craniofacial

como retrognatia, oclusao dentaria
inadequada, desproporcao nos tecidos moles
da cavidade oral facilitam a obstrucao da via
aérea superior e elevam o risco para SAOS"*
", A avaliacio dessas variaveis aliada a
questionarios de triagem ja validados podem
acelerar o processo de diagnostico e reduzir os
niveis de subdiagnostico da SAOS. Dessa forma,
0 objetivo do presente estudo foi analisar a
associacdo da prevaléncia de alteracoes
orofaciais ao risco para SAOS obtido pelo
questionario de Berlim, bem como aos
indicadores de obesidade em uma populacao

de hipertensos do municipio de Italna, MG.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Italna
(UIT) (parecer: 070/10), e obedeceu aos
preceitos da resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude em todas as fases de sua
execucao. Foram avaliados nas Clinicas
Integradas da UIT, no periodo de junho de
2010 a marco de 2012, 95 individuos com
diagnostico clinico de hipertensao arterial
sistémica, residentes no municipio de Italna,
Minas Gerais (MG). Foram excluidos individuos

com diagndstico clinico de SAOS por
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polissonografia. Todos os pacientes foram
submetidos a um protocolo de avaliacao que
incluia a aplicacao do questionario de Berlim,
a avaliacao de medidas antropométricas
(peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e do pescoco) e a
avaliacao da morfologia craniofacial
(Classificacao de Mallampati, Classificacao de
Angle, distancia tireomentoniana e presenca
de palato ogival). Os participantes foram
informados sobre a pesquisa e somente
participaram aqueles que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para avaliacao do risco para SAOS foi
utilizado o questionario de Berlim. O
questionario possui sensibilidade de 86% para
deteccao de SAOS, discriminando individuos
com baixa e alta chance de desenvolver a
SAOS e é constituido de trés categorias. A
primeira inclui questdes sobre a persisténcia
do ronco; a segunda refere-se a persisténcia
de sonoléncia diurna e/ou sonoléncia diurna;
e a terceira refere-se a historia de pressao
arterial alta e obesidade. A presenca de 3
dominios positivos, indica alta probabilidade
de SAOS.

O peso e altura foram mensurados em
balanca mecanica antropométrica (Welmy®) e
o indice de massa corporea (IMC) foi calculado
através da férmula peso/altura?, sendo
considerados como referéncia os valores de
18,5 a 24,9 kg/m* (normal), 25 a 29,9 kg/m?*
(sobrepeso), 30 a 34,9 kg/m* (obesidade grau
l), 35 a 39,9 kg/m’ (obesidade grau Il), e
acima de 40 kg/m’ (obesidade grau lll). A
circunferéncia abdominal foi mensurada no
ponto médio localizado entre a crista iliaca
superior e a ultima costela. Foram
considerados como referéncia para risco
cardiovascular aumentado, valores > 94 cm
para homens e > 80 cm para mulheres,
segundo as IV Diretrizes Brasileiras Sobre
Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose'".

A circunferéncia do pescoco foi mensurada
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cinco centimetros acima da furcula esternal
na altura na cartilagem cricotiredidea. Foram
considerados valores de referéncia normais <
43,2 cm no homem e < 38 cm na mulher,
Brasileira  de

segundo a  Sociedade

Otorrinolaringologia'’.Para  avaliacio  da
presenca de anatomia desproporcional da
cavidade oral, seja por aumento de tecidos
moles como do volume da lingua ou por
hipodesenvolvimento da estrutura Ossea
bimaxilar, foi utilizada a classificacao de
Mallampati modificada (classe I: visualiza-se
toda a parede posterior da orofaringe,
incluindo o polo inferior das tonsilas palatinas;
classe |Il: visualiza-se parte da parede
posterior da orofaringe; classe lll: visualizam-
se a insercao da Uvula e o palato mole. Nao é
possivel evidenciar a parede posterior da
orofaringe e classe IV: visualizam-se somente
parte do palato mole e o palato duro)"'”. As
alteracbes da oclusao dentaria foram
avaliadas através da classificacao de Angle
(Classe |: adequada relacao entre a arcada
dentaria superior e inferior; Classe Il: arcada
dentaria inferior retroposicionada em relacao
a superior, sugestiva de retroposicao
mandibular; Classe Ill: arcada dentaria inferior
projetada anteriormente em relacdo a
superior, sugestiva de prognatismo mandibular
e/ou hipoplasia maxilar)'”. A distancia
tireomentoniana (DTM) foi obtida pela medida
entre a borda superior da cartilagem tireoide
e a borda inferior do mento com o paciente
em decubito dorsal e com extensao cervical. A
presenca de arqueamento do palato (ogival)
foi avaliada pela distancia interincisivos e
quando presente, a implantacdao andmala dos
incisivos foi avaliada por inspecao visual"'”.
Para analise de correlacao entre as
alteracoes orofaciais e o IMC utilizou-se o
coeficiente de correlacao de Pearson. Os
dados foram processados e analisados com
auxilio do programa de estatistica GraphPad

Prism, versao 5.0. O nivel de significancia
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adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas

antropométricas da populacdo estudada estao

gerais e

Orafacial characteristics and...

descritas na tabela 1. A divisao da amostra
por sexo foi de 44 (46,6%) homens e 51
(53,6%) mulheres. A média de idade foi de 64
+10 anos. Foram observadas médias de IMC de
30 + 5 Kg/m?, de CA de 101 + 12 cm e CP de
39 £33 cm.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas da populacao - Italna - Minas Gerais - 2012

Caracteristicas Total Mulheres Homens
(n=95) (n=51) (n= 44)

Idade (anos) 64 £ 10 61 +10 67 + 8
IMC (Kg/m’) 305 30£5 327
CA (cm) 101 £ 12 99 +12 102 + 11
CP (cm) 39+3 37 £ 2 M =3

Fonte: Dados da pesquisa;

2
Notas: IMC = indice de massa corporal (Kg/m ) ; CA = circunferéncia abdominal (cm); CP= circunferéncia do pescoco (cm)

A tabela 2 apresenta a distribuicao das
caracteristicas orofaciais em relacao ao risco
para SAOS obtido através do QB.
classificacao do risco, 46 individuos (48%)
76%
apresentavam Mallampati Ill ou IV, 69 % DTM <

Pela

apresentavam alto risco. Destes,

6 cm, 26% Angle 2 e 10% palato ogival. A
presenca de pelo menos uma alteracao
orofacial foi maior nos individuos com risco
elevado (93%) para SAOS do que naqueles com
baixo (50%).

Tabela 2 - Distribuicao percentual das caracteristicas orofaciais de acordo com o risco para a SAOS -

Italina - Minas Gerais - 2012

Caracteristicas Alto Risco n=46 Baixo Risco n=49
n(%) n(%)
Mallampati
171 9 (24) 27 (51)
/v 37 (76) 23 (49)
DTM
<6cm 32 (69) 12 (25)
> 6 cm 4 (31) 37 (75)
Angle
I
Il 31 (78) 35(72)
1] 12 (26) 7(14)
3 (6) 7 (14)
Palato ogival
Presente
Ausente 5(10) 1(2)
41(90) 48 (98)

Fonte: Dados da pesquisa;

Nota: DTM = distancia tireomentoniana
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A analise da associacao entre os fatores
orofaciais e as caracteristicas
antropométricas, descrita na tabela 3, indicou
correlacao positiva entre a classificacao de

Mallampati e a CA bem como entre a

Orafacial characteristics and...

classificacao de Mallampati e a CP (p= 0,025 e

0,03, respectivamente).

Tabela 3 - Coeficientes de correlacao de Pearson (r) obtidos entre as variaveis antropométricas e de

anatomia orofacial - Itaina - Minas Gerais -2012

Variaveis IMC CA CpP
Mallampati 0.16 0.23* 0.20*
DTM 0.12 0.12 0.13
Angle 0.10 0.11 0.11

Fonte: Dados da pesquisa;
Nota: * p< 0,05.

Os dados obtidos neste trabalho sugerem
que os pacientes com alto risco para SAOS,
apresentam maior prevaléncia de alteracoes
na morfologia orofacial. Em nosso estudo, 48%
dos hipertensos avaliados através do
questionario de Berlim, apresentaram alto
risco para SAOS. A prevaléncia da SAOS entre
portadores de HAS é de 40%. Individuos com
SAOS tém um risco trés vezes maior (45% de

® Um

probabilidade) de desenvolver HAS'
dado importante do trabalho foi a constatacao
de altos indices de obesidade. Os valores
médios de IMC (30 + 5 Kg/m?) e CA (101 = 12
cm) indicam a obesidade como um fator de
risco importante na populacdo estudada.
Analise recente realizada em Belo Horizonte
demonstrou 31% de sobrepeso e 11% obesidade
na populacdo adulta avaliada". A
coexisténcia de hipertensao e obesidade ativa
complexos mecanismos fisiopatoldgicos de
retro-alimentacao, que envolvem
hiperatividade simpatica, e do sistema renina-
cascatas

angiotensina, ativacao de

inflamatorias, resisténcia a insulina e
disfuncao endotelial, os quais reforcam a
contribuicao de cada uma das patologias na
progressao e a gravidade do outra. A estreita
relacdo entre a obesidade e SAOS ¢é

claramente reconhecida. Portadores de SAOS

tém IMC e CA significativamente maior em
relacio ao aos nao apnéicos, e estes
parametros sao importantes preditores de
SAOS“?). A obesidade também modifica o
tamanho e formato nas VAS devido ao
aumento no

deposito de gordura

parafaringeana, acarretando deformidade e
estreitamento da orofaringe®,

O Mallampati € uma classificacdo util
para a analise de macroglossia e esse
parametro tem sido utilizado como medida de
obesidade®™. A lingua é um local de
armazenamento de gordura na orofaringe. A
porcentagem de depdsito lipidico € maior no
terco posterior que nos dois tercos anteriores
da lingua, aumentando a resisténcia mecanica
a passagem de ar do nariz e da boca para as

@) No presente estudo

vias aéreas superiores
foram encontradas correlacdes positivas entre
o Mallampati alterado (classes Il e IV) e a
circunferéncia abdominal e a circunferéncia
do pescoco, bem como maior prevaléncia
(76%) das classes de Mallampati Il e IV no
grupo de pacientes com alto risco para a
SAOS. indice de Mallampati elevado constitui
um importante fator de risco isolado para
surgimento e agravamento da apnéia®*?,

A proporcao de individuos com menores

valores de DTM também foi maior no grupo
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com alto risco para SAOS. A distancia
tireomentoniana € um indicador do espaco
mandibular e valores inferiores a seis
centimetros sugerem retroposicionamento da
mandibula®. Diversos estudos citam a
retrognatia como um fator causal da apnéia,
existindo uma correlacao positiva entre o grau
de deslocamento posterior da mandibula e a
gravidade da apnéia, uma vez que a posicao
mandibular esta intimamente relacionada ao
posicionamento posterior da base de lingua e,
portanto, a tendéncia ao colapso das vias

52420 Na analise da oclusiao

aéreas superiore
dentaria também foi observada uma
porcentagem maior de individuos com arcada
dentaria inferior retroposicionada em relacao
a superior (classe Il de Angle) no grupo com
alto risco para SAOS. Entretanto, tanto a
avaliacao do Angle quando a medida da
distancia inter-incisivos foram dificultadas
pela presenca de uma porcao significativa de
edéntulos. As alteracoes oclusais podem
exercer papel importante no desenvolvimento
da SAOS. Estudo, no qual foram feitas analises
cefalométricas e tomograficas em 97 homens
portadores de SAOS, demonstrou que as
alteracoes orofaciais foram prevalentes
naqueles nao-obesos com apnéia grave,
reforcando a influéncia da anatomia facial na
génese da SAQS, particularmente nos

individuos que nao possuem obesidade®”.
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encaminhamento para a mesma em
populacdes cujo acesso ao exame é restrito.

Nota: Esse estudo recebeu suporte financeiro
da Fundacdo Universidade de Itadna.
Agradecemos o apoio dos colaboradores das

Clinicas Integradas da UIT.
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