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RESUMO

A identificacdo de padrdes craniofaciais associada a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do sono (SAOS) continua a despertar interesse na medida em que
as medidas anatdémicas podem divergir entre grupos populacionais. Objetivo: 0
objetivo do estudo foi identificar o padrdo craniofacial e as principais
caracteristicas cefalométricas de individuos cearenses com SAOS. Materiais e
Métodos: Foram triados 50 voluntarios cearenses com diagndstico
polissonogréfico de SAOS, os quais foram submetidos a avaliagdo clinica,
polissonogréfica e cefalométrica. O grupo controle foi composto por 25
individuos cearenses adultos com oclusdo dentaria normal, sem relatos de
sinais e/ou sintomas relacionados a SAOS. Resultados: foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre grandezas cefalométricas
representativas do posicionamento de estruturas esqueléticas e nas dimensdes
de tecidos moles faringeos quando o grupo de individuos com SAQOS foi
comparado a individuos de um grupo controle, dentre estas SNB (p=0,012),
ANB (p=0,001), SN.PM (p=0,043), S-N (p=0,001), N-ENA (p=0,001), ENA-Me
(p=0,001), S-Go (0,001), N-Me (0,001), Quociente de Jarabak (p=0,008), EAPS
(p=0,001), ENP-P (p=0,001), LPMo (p=0,001), H-PM (0,001), H-C3 (p=0,001),
H-RGN (p=0,001), FMA (p=0,009). Apenas as variaveis cefalométricas SNA
(p=0,739) e EAP (p=0,268) nao apresentaram diferencas significantes.
Conclusédo: Os individuos portadores de SAOS apresentaram alteracfes nas
estruturas anatdomicas esqueléticos (principalmente com relacdo a um
posicionamento inferior do 0sso hidide e retrusdo mandibular) e nas dimensdes
dos tecidos moles faringeos (principalmente aumento no comprimento e largura

do palato mole, com diminuicdo do espaco aéreo posterosuperior).

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Cefalometria, Anatomia

Craniofacial.



ABSTRACT

The identification of craniofacial patterns associated with Obstructive Sleep
Apnea Syndrome (OSAS) continues to arouse interest as anatomical
measurements may differ among population groups. Objective: the objective of
this study was to identify the craniofacial pattern and the main cephalometric
characteristics of Ceara people with OSAS. Materials and Methods: Fifty Ceara
volunteers with polysomnographic diagnosis of OSAS were screened and
submitted to clinical, polysomnographic and cephalometric evaluation. The
control group was composed by 25 adult individuals from Ceara with normal
dental occlusion, without reports of signs and/or symptoms related to OSAS.
Results Statistically significant differences were found between cephalometric
guantities representative of the positioning of skeletal structures and pharyngeal

soft tissue dimensions when the group of individuals with OSAS was compared

to individuals in a control group, among these SNB (p = 0.012), ANB ( (p
0.001), SN-PM (p = 0.043), SN (p = 0.001), N-ENA (p = 0.001), ENA- (P =
0.001), LPMo (p = 0.001), H-PM (0.001), H-C3 (p = 0.001), Jarabak's quotient
(p = 0.008), EAPS , H-RGN (p = 0.001), FMA (p = 0.009). Only the
cephalometric variables SNA (p=0.739) and EAP (p=0.268) showed up no
significant differences. Conclusion: OSA individuals presented changes in
skeletal anatomical structures (mainly in relation to an inferior positioning of the
hyoid bone and mandibular retrusion) and in pharyngeal soft tissue dimensions
(mainly increase in length and width of the soft palate, with decrease in the

posterosuperior airway space).

Key-words: Obstructive Sleep Apnea, Cephalometry, Craniofacial Anatomy.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio do
sono caracterizado por episédios periédicos de colapso das vias respiratorias
superiores durante o sono. Seu diagnoéstico pode ser dado quando os eventos
obstrutivos sdao mantidos por mais de 10 segundos e devem ocorrer pelo
menos 5 vezes por hora de sono."? Esta sindrome pode afetar ambos os sexos
com prevaléncia maior no sexo masculino, atingindo cerca de 4% dos homens,
e 2% das mulheres.'**>® Alguns sinais e sintomas sdo frequentes como
roncos, sonoléncia diurna excessiva, distlrbios cardiovasculares, funcao
executiva diminuida, hipoxemia, hipercapnia, aumento da atividade simpatica e

distlrbios comportamentais.**>’

A SAOS é um fator de risco potencial para doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares, aumentando as taxas de morbidade e mortalidade dos
pacientes. Arritmias cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e hipertensao
arterial sistémica ndo s&o incomuns em pacientes com SAOS ndo tratados.®
Além disso, sugere-se que SAOS esta associada a idade avancada, aumento
da circunferéncia abdominal, aumento do volume de tecidos moles e alteracéo
das estruturas craniofaciais.»*>® Embora o fator de risco mais importante na
patogénese da SAOS seja a obesidade, existem fortes evidéncias de que a
morfologia craniofacial também contribua como um importante fator
predisponente de tal condicdo.” Varios estudos revelaram que existem
diferencas nos parametros morfoldgicos craniofaciais de individuos com e sem
SAOS.

Individuos portadores de SAOS ndo apresentam morfologia
craniofacial idéntica, mas eles parecem ter algumas semelhancas entre si em
comparacdo com individuos normais.* As anomalias craniofaciais mais
comumente associadas com SAOS sao deficiéncia mandibular, hipoplasia
maxilar, posicao inferior do osso hidide, espaco aéreo posterior estreitado,

maior flexdo da base do cranio e maior diametro do palato mole.’

Exames de imagem bidimensionais e tridimensionais tém sido
usados para a identificacdo de caracteristicas anatdmicas em individuos com

disturbios respiratérios do sono. Exames radiolégicos incluindo a andlise
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cefalométrica, a partir da telerradiografia lateral da cabeca, estdo entre os
métodos para avaliar os componentes anatdbmicos que contribuem na
obstrucdo de vias aéreas superiores durante o sono. A cefalometria
radiografica é uma dessas ferramentas de imagem que tem por caracteristicas
ser ndo invasiva, de baixo custo, tecnicamente simples, emitindo niveis de
radiacdo ionizante baixos e estar amplamente disponivel nas redes publicas e

privadas do Brasil.>*%8

A identificacdo de padrbes -craniofaciais associadas a SAOS
continua a despertar interesse na medida em que os predisponentes antdmicos
podem divergir entre grupos populacionais. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi identificar o padrédo craniofacial e as principais caracteristicas
cefalométricas de individuos brasileiros com SAOS, nascidos no estado do
Ceara-Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do estudo

O estudo em questdo é do tipo observacional de carater analitico.
Foram triados 50 voluntarios portadores de SAOS segundo os critérios da
AASM (2014)°, no periodo de janeiro a dezembro de 2016, provenientes do
ambulatorio de distarbios respiratérios do sono da Faculdade de Medicina da
UFC. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara, sob o n°
1.559.795.

2.2 Amostra

Os individuos participantes da pesquisa eram do sexo masculino,
nascidos no estado do Ceara-Brasil e com idade variando entre 18 e 65 anos.
O diagnostico da SAOS destes voluntarios foi confirmado por polissonografia
de noite inteira. Estes pacientes compuseram o grupo SAOS. O grupo controle
foi composto por 25 individuos adultos com oclusdo dentaria normal, sem

relatos de sinais e/ou sintomas relacionados a SAOS.
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2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo, individuos do sexo masculino com idade
entre 18 e 65 anos, com diagnéstico de SAOS com indice de apneia e de
hipopneia (IAH: numero de apneias e hipopneias/tempo total de registro) acima
de 05 eventos/hora, com um espectro variado dos niveis de gravidade,
segundo os critérios da AASM (2014)°. Dentre os individuos que foram
excluidos estdo os desdentados com perda de suporte dental posterior que
poderia interferir na leitura correta das medidas cefalométricas. Também
individuos em uso de indutores de sono, hipnéticos, neurolépticos ou qualquer
medicamento que induza ou reduza o sono, ou que poderia modificar o padréo
eletroencefalico, assim como portadores de outros disturbios do sono que nao
a SAOS; e/ou com histérico de tratamento ortodontico/ortopédico facial ou
prévio da SAOS (aparelhos intraorais, cirurgias ou uso de mascaras de pressao

positiva na via aérea).
2.4 Método

Todos os voluntarios submeteram-se a avaliacéo clinica (médica e
odontologica), polissonografica e cefalométrica. A avaliacdo médica foi
realizada por um pneumologista e um otorrinolaringologista e a odontologica
por um cirurgido dentista. Foi realizada uma anamnese, um exame fisico e
avaliacdo bucal, analisando a condicdo oral dos voluntarios, o niumero de
elementos dentarios. Os individuos que compunham o estudo realizaram o
preenchimento de um questionario, modificado, de Fletcher; Luckett'® (1991)
com perguntas relacionadas ao sono, ronco, apneias noturnas e sonoléncia

diurna.
2.5 Avaliacdo Polissonografica

A confirmacdo diagndstica da SAOS foi feita através de
polissonografia de noite inteira. O aparelho utilizado era um sistema digital
(Embla N7000, Embla Systems, Inc., Broomfield, CO, USA). A respiracéo foi
monitorada com canula nasal e termistor, o esforco respiratério foi avaliado
pela pletismografia de indutancia no térax e no abdome. Para estadiamento do

sono, eventos respiratorios (regra recomendada), despertares e movimentos
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periddicos das pernas, foram utilizados os critérios da American Academy of
Sleep Medicine (AASM 2014)°.

Este exame registrou os principais eventos fisiol6gicos durante o
sono: eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG), eletrocardiograma
(ECG), eletromiograma submentoniano e tibial (EMG), fluxo aéreo, movimento
téraco-abdominal e saturacdo de oxihemoglobina.

A andlise dos dados contidos no exame polissonografico, bem como
o diagnostico da SAOS, esteve sob a responsabilidade de um médico treinado
em polissonografia.

Os parametros polissonograficos utilizados neste estudo foram:

I. Tempo total de registro (TTR) em minutos: tempo decorrido

desde o inicio até o fim do registro.

[I. Eventos respiratorios: a) apneias obstrutivas: caracterizadas
pela cessacdo de pelo menos 10 segundos do fluxo aéreo na canula de
pressdao nasal associada a sensor termal nasal, na presenca de
movimentos toraco-abdominais; b) hipopneias, caracterizadas por
reducdes de 50% do fluxo aéreo ou reducdo menor que 50% na canula de
pressao nasal acompanhadas de uma diminuicdo de 3% na saturacéo de

oxihemoglobina ou um despertar.

lll.indice de apneia e hipopneia (IAH): nimero de apneias e
hipopneias por hora de TTR; indice de apneia (IA): nimero de apneias
por hora de TTR; indice de hipopneia (IH): nimero de hipopneias por hora
de TTR.

IV.Saturacdo minima da oxihemoglobina em porcentagem.

Os valores da normalidade utilizados para a andlise das variaveis do

sono foram os da American Academy of Sleep Medicine (AASM 2014)°.

2.6 Avaliacdo Cefalométrica
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De cada voluntario foi obtida uma telerradiografia em norma lateral
direita. O voluntario foi orientado para manter a respiragdo normal, sem deglutir
e com os dentes em maxima intercuspidacao habitual, e a tomada radiogréfica
foi realizada ao final da expiracdo. O aparelho utilizado para as tomadas
radiograficas era da marca Panoura (10-SCU) e a distancia padrdao 1m 52cm
foi obedecida. Foi utilizado o programa de digitalizacdo HP SCANJET 4050
para digitalizagdo das telerradiografias com o objetivo de obter as andlises
cefalométricas. As imagens das telerradiografias digitalizadas tiveram os
pontos craniofaciais marcados por meio de um cursor de mira, com o auxilio de
um mouse, pelo mesmo examinador, obedecendo a sequéncia pré-
estabelecida pelo programa de digitalizacdo da HP SCANJET 4050. Um Unico
operador calibrado foi responsavel pela marcagéo dos pontos cefalométricos.

2.6.1 Pontos cefalométricos

e Ponto S (Sela): Situado no centro da imagem da sela turcica,
determinado por método visual.

e Ponto N (Nasio): Ponto localizado na parte mais anterior da sutura
fronto-nasal, no encontro das linhas do perfil da glabela e ossos nasais.

e Ponto A: Localizado no ponto mais profundo da curvatura entre a
espinha nasal anterior e 0 0sso alveolar.

e Ponto B: Localizado no ponto mais profundo da superficie anterior do
contorno da sinfise mandibular.

e Ponto P: Ponto mais inferior do palato mole.

e Ponto H: Ponto mais superior e anterior do 0sso hidide.

e Ponto RGN (Retrognético): Ponto mais inferior e posterior da sinfise
mandibular.

e Ponto C3: Ponto mais anterior e inferior da terceira vértebra cervical.

e Ponto Po (Pdrio): Ponto localizado na parte superior do meato acustico
externo.

e Ponto Or (Orbital): Localizado no ponto mais inferior da borda externa
da cavidade orbitaria. Quando as O6rbitas sdo visiveis separadamente
acha-se o ponto médio entre os limites inferiores das orbitas.

e Ponto Pg (Pogdnio): Ponto mais anterior na cortical vestibular da
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sinfise mentoniana.

e Ponto Me (Mentoniano): Ponto localizado no limite inferior da curva da
sinfise.

e Ponto Goc (Gbénio cefalométrico): Ponto localizado na interseccao das
linhas tangentes & borda posterior do ramo e a borda inferior da
mandibula.

e Ponto Gn (Gnétio): Ponto localizado na interseccdo dos planos
mandibular e facial.

e Ponto ENA: Ponto localizado na espinha nasal anterior.

e Ponto ENP: Ponto localizado na espinha nasal posterior.
2.6.2 Linhas e planos cefalométricos (Figura 1)

e Linha Sela-Nasio: Pontos de referéncia: S e N.

e Linha Nasio-Ponto B: Pontos de referéncia: N e B.

e Linha da Face (Plano Facial): Pontos de referéncia: N e Pg.

e Linha Ponto B-Gonio.: Pontos de referéncia: B e Goc.

e Linha C3-Hioide: Pontos de referéncia: C3 e H.

e Linha Hidide-Plano Mandibular: Partindo do ponto H, perpendicular ao
Plano Mandibular (Goc.-Me).

e Linha Hioide-RGN: Pontos de referéncia: H e RGN.

e Plano de Frankfurt (Po-Or): Pontos de referéncia: Po e Or.

e Plano Mandibular (PM): Pontos de referéncia: Goc e Me.
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Linhas e planos cefalométricos
Linha Sela-Nasio..........cccccceevceeeces
Linha Nasio-Ponto B......................

Plano Facial

Linha Ponto B-Génio,_

Linha C3-Hioide.........ccccceevcerncnnncs

Linha Hidide-Plano Mandibular..... T
Linha Hidide-RGN..........cccceeeeences

Plano de Frankfurt.......................... .

. Plano Mandibular.............ccccceceneee.

Figura 1- Linhas e planos cefalométricos

2.6.3 Grandezas cefalométricas angulares e lineares (Figura 2 e 3)

As grandezas cefalométricas foram divididas em cinco areas de

avaliacao:
1. Padrao anteroposterior

e SNA: Define a posicédo anteroposterior da maxila em relacdo a base do
cranio anterior. Angulo formado pela interseccéo das linhas S-N e N-A.

e SNB: Define a posicédo anteroposterior da mandibula em relacdo a base
do cranio anterior. Angulo formado pela interseccdo das linhas S-N e
N-B.

e ANB: Relacdo anteroposterior entre maxila e mandibula. E a diferenca

entre os angulos SNA e SNB.
2. Padrao vertical

e SN . PM: Medida angular que relaciona o plano mandibular com a base

craniana.
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e FMA: Medida angular que relaciona o plano mandibular com o plano de
Frankfurt.

e N - ENA: Distancia linear entre os pontos N e ENA. Define a altura facial
anterosuperior.

e ENA - Me: Distancia linear entre os pontos ENA e Me. Define a altura
facial anteroinferior.

e S - Goc: Distancia linear entre os pontos S e Go.. Define a altura facial
posterior.

e N — Me: Distancia linear entre os pontos N e Me. Define a altura facial
anterior.

e Quociente de Jarabak (QJ): E a razdo da altura facial posterior (S -
Go.), pela altura facial anterior (N- Me), multiplicado por 100 (cem): QJ =
(S-Goc/N - Me) x 100. Revela o padrao de crescimento utilizando a razéo

entre a altura facial posterior e a altura facial anterior.

Grandezas cefalométricas

1.Padrédo antero-posterior

PO U7 — |

- [ B
e ANB.......... i
2. Padrio vertical

o SN.PM..... [
o FMAns Cl
+ N-ENA...... ]

. ena-we....

* S$-Goc...n

¢ N-Me... O

Figura 2- Grandezas cefalométricas
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3. Espaco aéreo faringeo

e EAPS: Espaco aéreo posterior superior. Largura do espaco aéreo
posteriormente ao palato mole ao longo de uma linha paralela a linha
Go.-B, que passa pelo ponto médio do comprimento efetivo do palato
mole (ENP-P).

e EAP: Espaco aéreo posterior inferior. Distancia linear entre um ponto
sobre a base da lingua e outro ponto sobre a parede faringeana
posterior, ambos determinados pela extensao da linha B-Go.

4. Palato Mole

e ENP — P: Comprimento do palato mole. Distancia linear entre os pontos
ENP e P.
e LPMo: Largura do palato mole. Largura maxima do palato mole medida

sobre uma linha paralela ao plano palatino (ENA - ENP).
5. Hidide

e H-PM: Distancia linear ao longo de uma linha perpendicular partindo do
ponto H ao plano mandibular.
e H-C3: Distancia linear entre os pontos C3 e H.

e H-RGN: Distancia linear entre os pontos H e RGN.
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Grandezas cefalométricas

3. Espaco aéreo faringeo

* EAPS .

e EAP..

4. Palato Mole

o:  ENP=Pianiaannimig .
o:  LEPMO::coemneuiam .

5. Hioide

e« H-PM .

e H-C3

o,  HERGN.....cimmssmonesmessssncsenss .

Figura 3- Grandezas cefalométricas (continuacao)

2.7 Calibracao e anélise de concordancia do operador

Para avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade das medicfes foi
feita uma calibracdo e analise de concordancia do operador. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e submetidos ao
teste de Friedman e analise de correlacdo de Pearson (dados paramétricos).
As medidas foram realizadas em dois momentos distintos, com o intervalo de

30 dias, pelo mesmo avaliador.

Em relacao a calibracdo e analise de concordancia do operador, ndo
houve diferenca estatisticamente significante nas medidas entre os dois
momentos em que foram realizadas as medi¢cdes. Houve correlacao
estatisticamente significante entre o primeiro e segundo momento (p<0.001,
r=0.948).
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Célculos das médias aritméticas com os respectivos desvios padrao

foram utilizados para todas as variaveis (tabela I).

TABELA | - VALORES DAS VARIAVEIS CEFALOMETRICAS DO GRUPO
DE PACIENTES COM SAOS (MEDIAS E DESVIOS PADRAO)

Variavel Cefalométrica N Média Desvio Padréo
SNA 50 81.68 3.53
SNB 50 77.54 3.61
ANB 50 4.14 2.10
SN.PM 50 33.90 5.39
S-N 50 79.91 3.56
N-ENA 50 61.09 3.53
ENA-Me 50 81.36 7.08
S-Go 50 94.61 5.51
N-Me 50 139.45 7.52
Jarabak 50 67.91 3.85
EAPS 50 8.09 3.27
EAP 50 10.49 3.65
ENP-P 50 45.57 5.31
LPMo 50 14.22 3.33
H-PM 50 27.43 6.61
H-C3 50 44.79 5.51
H-RGN 50 45.97 6.12
FMA 50 26.88 5.12
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TABELA Il - VALORES DAS VARIAVEIS CEFALOMETRICAS DOS
INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE (MEDIAS E DESVIOS PADRAO)

Variaveis Cefalométricas Médias Desvio Padréo
SNA 82,41 2,83
SNB 79,64 2,77
ANB 2,82 1,32
SN.PM 31,73 2,93
S-N 77,12 3,12
N-ENA 56,83 3,31
ENA-Me 71,81 3,91
S-Go 79,92 3,82
N-Me 126,14 5,88
Quociente de Jarabak 66.20

EAPS 11,12 3,11
EAP 10,91 2,02
ENP-P 37,23 3,11
LPMo 11,21 2.21
H-PM 15,21 3,23
H-C; 39,94 4,95
H-RGN 40,85 7,98
FMA 25,12 3,99

Para verificar se existem diferencas entre as médias das variaveis
cefalométricas dos pacientes com SAOS e individuos do grupo controle, foram
empregados testes t (Tabela Ill). A partir da analise do teste T comparando as
médias entre o grupo SAOS e o grupo controle foi observado que as variaveis
SNA e EAP apresentaram um aumento estatisticamente ndo significante. Com
relacdo as varidveis que correspondem ao padrdo anteroposterior houve um
aumento da medida angular SNB no grupo SAOS, ou seja, 0s pacientes com
apneia possuem uma mandibula retroposicionada. O angulo ANB apresenta-se
aumentado no grupo SAOS, advindo de uma maxila bem posicionada e uma

mandibula mais retraida nestes pacientes.
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Nas varidveis cefalométricas relacionadas ao padrdo vertical foi
observado um aumento em todas as medidas do grupo SAOS, onde as
varidveis ENA-Me, S-Go e N-Me tiveram um aumento bem elevado
comparando-se as medidas SN.PM, S-N, N-ENA e coeficiente de Jarabak.
Analisando-s o espaco aéreo faringeo e o palato mole foi verificado que a
varidvel EAPS teve uma diminuicdo estatisticamente significante no grupo
SAOS, acompanhado de um aumento das medidas ENP-P e LPMo que estéo

relacionadas ao comprimento e largura do palato mole, respectivamente.

As medidas H-PM, H-RGN e H-C3 que estéo relacionadas a posi¢ao
do osso hi6ide apresentaram um aumento estatisticamente significante no
grupo SAOS, confirmando a localizagdo mais inferior do osso hidide nesses

individuos.

TABELA Il - TESTES T PARA VERIFICAR SE EXISTEM DIFERENCAS
ENTRE AS MEDIAS DAS VARIAVEIS CEFALOMETRICAS ENTRE O
GRUPO SAOS E O GRUPO CONTROLE

Medida Cefalométrica G.L. T nivel descritivo (p)
SNA 48 0.336 0.739 NS
SNB 48 -2.331 0.012*
ANB 48 5.193 0.001**
SN.PM 48 1.764 0.043*
S-N 48 4.119 0.001**
N-ENA 48 6.119 0.001**
ENA-Me 48 8.402 0.001**
S-Go 48 7.702 0.001**
N-Me 48 11.549 0.001**
Quociente de Jarabak 48 2.766 0.008**
EAPS 48 -5.929 0.001**
EAP 48 -0.623 0.268 NS
ENP-P 48 10.481 0.001**
LPMo 48 6.101 0.001**
H-PM 48 11.706 0.001**
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H-C3 48 5.600 0.001**
H-RGN 48 5.099 0.001**
FMA 48 2.435 0.009**

G.L.: graus de liberdade.
NS: nao significante, *: significante ao 5% (p < 0,05), **: significante ao 1% (p <
0,01).

4. DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos somente pacientes do sexo
masculino com o intuito de uma maior homogeneizacdo da amostra e em

virtude também da maior prevaléncia da SAOS no sexo masculino.}>®!11213

A controvérsia a respeito dos componentes anatémicos envolvidos
na SAOS e como estes podem contribuir para o seu desenvolvimento,
persistem até hoje. Neste estudo utilizamos telerradiografias cefalométricas em
norma lateral para identificar o comportamento das estruturas craniofaciais nos

pacientes com SAOS.

Achamos conveniente separar as grandezas cefalométricas
estudadas em cinco areas de avaliacdo (1. padrdo antero-posterior, 2. padréo
vertical, 3. espaco aéreo faringeo, 4. palato mole, 5. osso hidide), discutindo
cada uma isoladamente e, na medida do possivel, no total do complexo

craniofacial.
Padrdo Anteroposterior

Foram utilizados os angulos SNA, SNB e ANB para verificar o
posicionamento da maxila e mandibula em relacédo a base anterior do cranio e
a relacdo anteroposterior entre maxila e mandibula. O valor médio do angulo
SNA nos pacientes com SAOS ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante quando comparado com o valor médio do grupo controle. Os
pacientes com SAOS apresentaram uma maxila bem posicionada no sentido
anteroposterior, o que corresponde aos achados de outros estudos
previamente publicados.'**>1%17181% Qutro estudo relata que a maxila esta

retroposicionada nos pacientes com SAOS e isto poderia contribuir para o
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estreitamento da faringe, o que n&o foi encontrado em nosso trabalho.?®> Ja em
outra pesquisa o resultado das medidas do angulo SNA foi estatisticamente
menor no grupo de pacientes com SAOS.? Realizando-se uma anélise
comparativa entre grupos com diferentes niveis de Apneia e Hipopneia, 0 SNA
nao apresentou correlacdo significativa entre pacientes com ronco, SAOS leve,

moderada e grave.’

O angulo SNB apresentou uma diferenca estatisticamente
significante quando comparado ao grupo controle. Esta diminuicdo do angulo
SNB, demonstra o retrognatismo mandibular presente nos pacientes com
SAOS estudados, como descrito em diversos trabalhos de
pesquisa.'>1®1"182122 Em nosso estudo, utilizando uma amostra de pacientes
brasileiros, o retrognatismo mandibular encontrado, n&o influenciou na
diminuicdo do espaco aéreo postero-inferior (EAP), jA que este Ultimo
permaneceu dentro dos padrbes médios de normalidade, como visto também
outros mais estudos.®?! Essa alteracdo no angulo SNB pode influenciar na
piora do Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) em pacientes com SAOS?, mas

iISSO nem sempre acontece.5

Uma maxila bem posicionada no sentido anteroposterior e uma
mandibula retroposicionada, fez aumentar o valor do angulo ANB nos
pacientes com SAOS. Um valor aumentado do angulo ANB também foi
verificado por outros pesquisadores.*®'®# O aumento do angulo ANB pode
corresponder a uma diminuicdo da area orofaringea, achados estes, nao
confirmados em nossa pesquisa, pois 0 espaco aéreo postero-inferior (EAP)
manteve-se inalterado.?* A medida do angulo ANB entre pacientes com SAOS
e grupo controle, ndo teve uma diferenca estatisticamente significante, segundo
os resultados de pesquisa recente.® Em outro estudo, onde foi analisado a
relacdo das medidas cefalométricas com o indice de Apneia e Hipopneia e o
grau de obstrucéo das vias aéreas, encontrou-se uma correlacao positiva entre
o angulo ANB e IAH.?

Padrao Vertical

Dentre as grandezas angulares e lineares estudadas, as variaveis
SN.PM, FMA, N-ENA, ENA-Me, S-GO¢, N-Me e o Quociente de Jarabak
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apresentaram diferencas estatisticamente significantes quando comparadas ao
grupo controle. Isto demonstra divergéncia do plano mandibular, mesmo que
moderada, podendo levar a uma rotagdo da mandibula no sentido horario, ou
seja, para baixo e para trds, o que pode contribuir para o estreitamento do
espaco aéreo inferior durante o sono, como descrito por outros
autores.'?14181920 No trabalho realizado recentemente?, a grandeza linear N-
ENA teve uma correlacdo com IAH e a menor saturacdo de oxigénio periférico
(LSpO2). A altura facial anterior (N-Me) teve correlagdo com o IAH, assim como
a altura facial posterior (S-Go).

Espaco Aéreo Faringeo e Palato Mole

Devido a intima relacdo entre o espaco aéreo faringeo e as

dimensdes do palato mole procuramos analisa-los conjuntamente.

O espaco aéreo faringeo no grupo SAOS foi avaliado na sua regiao
retro-palatal (ou velofaringe), correspondente a regido posterior ao palato mole
e na regido retroglossal, posterior a base da lingua. O palato mole foi analisado
em sua largura e comprimento. Constatamos que 0 espaco aéreo postero-
superior (EAPS) dos pacientes do grupo SAOS esteve diminuido, coincidindo
com o aumento do comprimento (ENP-P) e largura (LPMo) do palato mole, o
gue favorece a obstrucdo desta regido, principalmente durante as fases do
sono de maior hipotonia, onde estas estruturas anatdémicas de volume
aumentado vao de encontro a parede posterior da faringe, constituindo-se num
sitio anatdmico obstrutivo de grande importancia.®®!418192921 Em estudo
publicado recentemente, as dimensfes faringeas superior(EAPS), média e
inferior(EAP) das vias aéreas foram significativamente menores nos grupos

SAOS (leve, moderada e severa) quando comparados com o controle.?

Outro trabalho recente, mensurando as vias aéreas superiores de
pacientes com SAOS, encontrou que as medidas de EAPS no grupo controle
foram significativamente maiores do que no grupo SAOS?, ratificando os
resultados do nosso estudo. Em outra pesquisa, os valores do espaco aéreo
postero-superior (EAPS) ndo apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa com o IAH entre grupos de pacientes com ronco, SAOS leve,

moderada e grave.?



26

Osso Hiodide

Para verificar a posicdo do osso hidide nos pacientes com SAOS,
utilizamos grandezas cefalométricas que o relacionam com a mandibula
(distancia H-PM e H-RGN) e com a coluna cervical (distancia H-C3),

procurando desta forma, localiza-lo no sentido vertical e &ntero-posterior.

Os valores médios das grandezas cefalométricas lineares H-PM, H-
RGN e H-C3 apresentaram diferencas estatisticamente significantes quando
comparados o grupo SAOS e o grupo controle. O aumento simultaneo dessas
trés medidas cefalométricas indica que o osso hi6ide esta localizado
inferiormente nos pacientes do grupo SAOS, que foram resultados analogos
aos observados em outros estudos.*&!11213151921.23 Ey nasquisa publicada no
ano de 2014, encontrou-se que a distancia H-PM nos grupos SAOS moderada
e grave foram maiores do que no grupo ronco e SAOS leve.’

O osso hi6ide serve como uma ancoragem para 0os musculos da
lingua e sua localizacdo determina parcialmente a posicdo desta. Assim,
guando o osso hidide se encontra numa posi¢cao mais baixa que o normal, a
base da lingua pode posicionar-se de forma mais verticalizada e inferiorizada,
facilitando o colapso faringeo ao nivel de orofaringe, como observado nos

pacientes com SAOS.?

Os resultados relativos ao comportamento das estruturas
esqueletais e de tecidos moles revelaram diferencas estatisticamente
significantes entre varias grandezas cefalométricas estudadas em pacientes
com SAOS quando comparados a individuos de um grupo controle. Apenas as
variaveis cefalométricas SNA e EAP ndo apresentaram diferencas
significantes, evidenciando que os pacientes com SAOS possuem uma série de
alteracdes no posicionamento de estruturas anatdbmicas esqueletais e nas

dimensdes dos tecidos moles faringeos.
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5. CONCLUSAO

Os pacientes SAOS apresentaram alteracbes nas estruturas
anatomicas esqueletais (principalmente um posicionamento inferior do 0sso
hidide e retrusdo mandibular) e nas dimensfes dos tecidos moles faringeanos
(principalmente aumento no comprimento e largura do palato mole, com

diminuicdo do espaco aéreo posterosuperior).
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