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RESUMO

Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é uma doenca
cronica, evolutiva que pode ocasionar graves repercussdées comportamentais,
cardiovasculares e neurolégicos ao paciente. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo sistematizada sobre a importancia da abordagem
multidisciplinar no diagndstico e tratamento da Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono. A busca de artigos ocorreu entre outubro de
2012 e janeiro de 2013 nas bases de dados on-line: LILACS, MEDLINE,
SciELO, Bireme, PubMed, e no portal de periddicos da CAPES. Vérios
profissionais da area de saude podem atuar no diagndéstico e tratamento desta
sindrome, destacando-se atuacdo dos médicos, dentistas, fisioterapeutas e
fonoaudiblogos.

DESCRITORES: Sindromes da Apneia do Sono; Transtornos do Sono;
Diagnostico; Terapia Combinada;



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) is a chronic and
progressive disease, which can cause serious behavioral, cardiovascular and
neurological repercussions to the patient. This study is aimed to conduct a
systematic review about the importance of the multidisciplinary approach to
diagnosis and treatment of Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome. A
search of occurred between October 2012 and January 2013 in the databases
online: LILACS, MEDLINE, SciELO, Bireme, PubMed, and periodical portal
CAPES. Several healthcare professionals can work in the diagnosis and
treatment of this syndrome, but the emphasis is given to doctors, dentists,
physiotherapists and speech therapists actions.

KEYWORDS: Sleep Apnea Syndromes; Sleep Disorders; Diagnosis; Combined
Modality Therapy;
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS) é
considerada um transtorno respiratério com capacidade de fragmentar a
arquitetura do sono, devido aos recorrentes microdespertares noturnos e as
pausas respiratorias que poderdo acarretar alteracbes funcionais,

neurocognitivas e psicossociais®.

Ocorre entre 1-4% na infancia® e varia de 2-4% na populacgéo adulta,
representando um problema de saude publica, por causar aumento dos
acidentes de transito e trabalho, bem como a morbi - mortalidade

cardiovascular®.

SAHOS possui etiologia de carater multifatorial e esta relacionada a
idade, sexo, hormoénios, fatores anatémicos, fatores genéticos, gordura

corporal, postura, sindrome de Down, acromegalia e hipotireoidismo®.

O diagnéstico padrao ouro € a polissonografia com grande contribuicédo
da historia clinica, podendo ser auxiliada pela oximetria noturna, cefalometria,
faringometria acUstica e escala de sonoléncia de Epworth, entre outros®>.0
tratamento pode ser classificado em conservador ou cirlrgico e sua escolha vai
depender de fatores relacionados a gravidade da doenca,idade e condi¢cdes
sistémicas do paciente®.

A abordagem da SAHOS deve ser multidisciplinar®’. Apesar dessa
sindrome ser uma patologia estudada por profissionais de diversas
especialidades médicas (pediatras, otorrinolaringologistas e pneumologistas),
outros profissionais da area de saude como o fonoaudidlogo, o cirurgido-
dentista e o fisioterapeuta desempenham papel importante no diagndstico,
tratamento e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Portanto, o
propésito deste estudo € realizar uma revisdo sistematizada sobre a
importancia da abordagem multidisciplinar na Sindrome da Apneia/Hipopneia

Obstrutiva do Sono.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS)
caracteriza-se como uma desordem causada pelo repetitivo e intermitente
fechar das vias aéreas superiores durante o sono, devido ao colapso das
paredes da faringe®. A hipopneia e a apneia sdo termos distintos, o primeiro
refere-se a uma reducao transitéria e incompleta, de pelo menos 50%, do fluxo

9,10

aéreo para os pulmdes e o segundo a auséncia da respiracdo™ ", com duracéo

inferior a 10 segundos™™.

A obstrucdo na passagem do ar é geralmente acompanhada pela
reducado da saturacdo de oxi-hemoglobina, a qual tem como principais sintomas
o ronco alto, periodos de apneia, sono fragmentado e despertares frequentes

ocasionando sonoléncia diurna®?.

As caracteristicas clinicas da SAHOS sé&o classificadas em diurnas e
noturnas. Sonoléncia excessiva, hipossalivacdo, refluxo gastroesofagico,
impoténcia, irritabilidade, depressédo, falta de concentragcdo e cefaleias
classificam-se nas manifestagdes diurnas®'®. As noturnas sdo pausas

respiratérias durante o sono, sono agitado, ressonar noturno e sudorese™”.

A SAHOS pode ser classificada através do indice apneia-hipopneia
(IAH) em trés niveis diferentes de gravidade, como descrito na Tabela 1. O IAH
corresponde a soma do numero de apneias e hipopneias dividido pelo total de

horas de sono.

IAH= n° de apneias ou hipopneias/horas de sono

Local de Insercédo databela 1
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2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce da SAHOS fornece um estabelecimento de um
tratamento eficaz de acordo com a gravidade da doenca, idade e condi¢cbes
sisttmicas do paciente. Apesar desta sindrome ser conhecida ha varias
décadas e de existirem inGmeros estudos, estima-se que 93% dos homens e

82% das mulheres com SAHOS moderada ou grave ndo sejam diagnosticadas
15,16

O cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional a reconhecer esta
sindrome no paciente. Ao realizar sedacdo, muitos pacientes portadores da
SAHOS apresentam refluxo gastroesofégico, devido ao esfor¢o provocado pela
obstrucdo das vias aéreas superiores, aumentando dessa forma o risco de
aspiracdo acidental e consequente dano pulmonar, sendo o desconforto do

refluxo, semelhante a dor toracica descrita no consultério dentario®.

Os profissionais da area de saude devem sempre avaliar o paciente de
forma multidisciplinar, analisando suas caracteristicas morfolégicas, haja vista
que alteracdes craniofacias podem predispor o paciente a SAHOS. Estudos

revelam que quando esta sindrome € diagnosticada precocemente, ha

melhoras significantemente obtidas no tratamento®’.

Os métodos diagnésticos variam, podendo ser realizado de forma
subjetiva e/ou objetiva. Segundo os autores Patil et al. (2010)*®, instrumentos
subjetivos sdo muito utilizados em estudos populacionais para a identificacédo
de individuos com maior chance de desenvolver a doenca, como exemplo o
questionario de Berlim. S&o investigados também os aspectos clinicos
presentes no paciente, como: fadiga, hiper-sonoléncia diurna, muitas vezes
com relatos de acidentes de transito ou de trabalho em virtude da dificuldade
para prestar atencao, irritabilidade, diminuicdo da libido e impoténcia, além de

cefaleia matutina®®.

No exame fisico avalia-se as variaveis antropométricas (peso e altura), a
circunferéncia do pescoco e a pressao arterial. Destacam-se, como de maior

valor preditivo, a circunferéncia do pescoco, o indice de massa corpérea e a
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presenca de hipertensdo arterial, pois estas alteragcOes sistémicas estéo
associadas a SAHOS?.

A oximetria noturna € o registro isolado da oximetria de pulso, realizado
com ou sem supervisdo. Porém ela apresenta baixa especificidade, ndo sendo
muito recomendada para o diagnéstico de SAHOS?'. A manobra de Miiller é
outra forma de diagndstico e consiste na avaliacdo do grau de colabamento da
naso e/ou hipofaringe, de acordo com a reducéo da area de seccéo transversal

da via aérea?.

Por meio da avaliacdo cefalométrica, o fonoaudiélogo pode diagnosticar
os distarbios miofuncionais orofaciais, dentre os quais, a respiracdo oral, as
alteracbes de fala de origem musculoesquelética, as disfuncdes

temporomandibulares e a apneia obstrutiva do sono®.

Em alguns casos a cefalometria € somente um método complementar. A
polissonografia (PSG) € o método padréo ouro para o diagndstico da SAHOS,
mesmo sendo evidenciado clinicamente, seu diagndstico s6 pode ser

confirmado por meio do PSG**?°.

A polissonografia € um exame quantitativo e especifico que consiste na
monitoracdo continua de variaveis fisiologicas, tais como eletroencefalograma,
movimentos oculares, toracico-abdominais, fluxo aéreo e tébnus da musculatura
submentual, com a finalidade de caracterizar a quantidade e qualidade do

sono?.

Local de insercado databela 2

2.3 TRATAMENTO

O propésito do tratamento da SAHOS consiste em restabelecer uma
respiracdo normalizada durante o sono e como conseguinte eliminar o cansaco

diurno excessivo e possiveis alteracdes neuropsicologicas e cardiovasculares
13
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De acordo com Hoffstein (2006)*°, os métodos para tratar a SAHOS
pode ser dividido em cinco categorias, porém alguns autores, como Lozano et
al. (2008)%, incluem uma sexta categoria, a terapia farmacolégica como

mostrado na Tabela 3.
Local de insercéo databela 3

O primeiro tratamento € conservador e consiste na adoc¢ao do paciente
de simples medidas, como a retirada de bebidas alcodlicas e de certas drogas
(benzodiazepinicos,barbitiricos e narcoticos), a adequada posicdo do corpo, a
perda de gordura, evitar a posicdo na qual a apneia aparece ou piora —
habitualmente o decubito dorsal —podem ser eficazes para o tratamento de
SAHOS?,

O cirurgido Buco-maxilo-facial tem um importante papel no manejo
cirargico de portadores da SAHOS. Pacientes com anormalidades anatdomicas
que contribuem para o estreitamento ou obstrucdo do espaco aéreo faringeo
durante o sono serdo beneficiados com este procedimento cirargico para
normalizar os tecidos moles e duros da face®®. A cirurgia mais utilizada é a
tvulo- palatofaringoplastia™*™°.

O tratamento cirargico apresenta muitas vantagens, em muitos casos
proporciona a resolucdo efetiva do problema, ndo sendo necesséria outra
terapia como o CPAP. Nem todos os pacientes sao indicados para cirurgia,
seja em decorréncia de condicdo de riscos médicos ou por ndo desejarem

realizar intervencao cirlirgica, sendo assim utilizado terapia conservadora®.

A odontologia também atua no tratamento utilizando-se dos dispositivos
intra-orais. De acordo com Lozano et al.(2008)%, esse tipo de tratamento
comecou a ser utilizado em 1980. Esta terapia é indicada para SAHOS
classificada de leve a moderada e em pacientes que ndo necessitem de

cirurgia®.

Segundo Barbosa (2010)*°, os aparelhos intra-bucais dividem-se em
quatro tipos de acordo com o objetivo do tratamento: Avanco mandibular,

retencao lingual, elevadores do palato mole e estimuladores proprioceptivos. O
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principio de acdo dos aparelhos intrabucais € promover alteracdes nas
estruturas anatdbmicas das vias aéreas superiores para manter a poténcia

dessas vias durante a respiracéo noturna®..

A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento da
SAHOS, pois € por meio da ventilagdo mecéanica nado-invasiva que se pode
corrigir a maioria dos sintomas apresentados pelo paciente. O tratamento mais
utilizado é o CPAP, BiPAP, e auto-CPAP que sao técnicas terapéuticas e que

apresentam resultados eficazes para esta sindrome®.

O aparelho de CPAP gera e direciona um fluxo continuo de ar, (40-60
L/min), através de um tubo flexivel, para uma mascara nasal ou nasobucal
firmemente aderida a face do individuo. Quando a pressao positiva passa
através das narinas, ocorre a dilatacdo de todo o trajeto das vias aéreas

superiores *.

Em relacdo ao tratamento farmacolédgico especifico para esta sindrome,
os varios estudos envolvendo diversos grupos farmacolégicos tem apresentado
resultados controversos, ndo havendo ainda evidéncias clinicas sobre a sua

efetividade*.

A terapia fonoaudiolégica é considerada uma nova opcao de tratamento
para a SAHOS e o ronco, ao apresentar resultados satisfatorios, melhorias
significantes nos sintomas iniciais e na qualidade de vida, em um intervalo
curto de tempo. Desenvolvida visando um tratamento de menor custo, maior
aceitabilidade e resultados praticamente imediatos®>°.

Um estudo com participantes revelou que a terapia miofuncional pode
corrigir o agente causador da sindrome: a hipotonia da musculatura e mostrou-
se um tratamento de efeitos duradouros e ndo apenas paliativo®” A finalidade
desta terapia € corrigir as alteragbes motoras e sensoriais do sistema
estomatognatico por meio da conscientizacdo do problema e da necessidade
de sua correcdo, da melhora da posicédo corporal, da realizacdo de exercicios

basicos e manutencado dos padrdes alcancados com a terapia®.
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Quanto ao tratamento em abordagem multiprofissional, pode-se dizer
que o principal beneficio € o aumento da passagem de ar nas vias aéreas
provocado pelo aparelho intra-oral para avanco mandibular, acompanhado da
diminuicdo da musculatura lingual, além da tonificacdo dos musculos das

paredes da faringe®.

A SAHOS é uma doenca cronica, evolutiva e o tratamento deve ser
instituido, pois se ndo tratada pode apresentar graves repercussdes
comportamentais, cardiovasculares e neurologicas progressivas. Deste modo,

a multidisciplinaridade pode favorecer o paciente.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Realizou-se uma revisdo de literatura sistematizada entre os meses de
outubro 2012 e janeiro de 2013, a partir das seguintes bases de dados on-line:
Lilacs, Medline, SciELO, Bireme, Pubmed e Portal de Periédicos CAPES. Foram
selecionados principalmente os artigos de maior relevancia cientifica com
abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento da SAHOS, escritos na
lingua portuguesa e inglesa e preferencialmente publicados nos ultimos 10 anos.
Utilizou-se os descritores na lingua portuguesa: Sindromes da apneia do sono,
transtornos do sono,diagndstico e terapia combinada. Os descritores utilizados na
lingua inglesa: Sleep Apnea Syndromes; Sleep Disorders; Diagnosis; Combined
Modality Therapy.

Durante a andlise e selecdo dos trabalhos, considerou-se as
informacdes contidas nos textos, significAncia estatistica, consisténcia e o0s

resultados apresentados pelos autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a partir dessa revisédo sistematizada que varios profissionais
da area de saude podem atuar no diagnostico e tratamento SAHOS. A equipe
de saude deve conhecer os sinais e sintomas dessa sindrome e a partir dos
aspectos clinicos e fisicos dos pacientes, estabelecer o quanto antes o
diagnoéstico definitivo e o tratamento multidisciplinar mais adequado. Desta
forma, evitam-se possiveis complicacdes futuras e melhora a qualidade de vida

desses pacientes.
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ANEXOS



Tabelas

Tabela 1 - Classificacao pelo indice de apneia e hipopneia

Classificacdo Eventos por hora

Leve 6-15
Moderada 16-30
Grave >30

Fonte: American Sleep Disorders Association (1995)".

Tabela 2 - Relacdo dos profissionais da area de saude e os meios de
diagnosticar a SAHOS

Profissional Meios de diagnostico
- Questionarios (exemplo.: de Berlim); Aspectos clinicos e fisicos; Oximetria
Médico ) . Pali .
noturna; Manobra de Muller; Polissonografia;
Fonoaudi6logo Questionarios; Aspectos clinicos e fisicos; Avaliacdo cefalométrica;
Cirurgiao- Questionérios; Avaliacdo cefalométrica; Refluxo gastroesoféagico durante a
dentista sedacgdo consciente; Polissonografia,;
Fisioterapeuta Questionarios; Aspectos clinicos e fisicos;

Tabela 3 - Classificacado dos tipos de tratamentos propostos para a

SAHOS
Método Tratamento Profissional
Modificacéo do estilo de vida (reducédo de Todos os profissionais da
Comportamental peso, evitar consumo de &lcool e sedativos, saude podem orientar 0s
alterac&o postural) pacientes
o . . . . Médico e Cirurgido buco
Cirargico Cirurgia das vias aéreas - .
maxilo-facial
Dispositivos orais ,Aparelhos |ntra:ora|s gue reposicionam a Dentista
lingua e a mandibula, tratamento do ronco
CPAP Pressao aérea superior positiva continua Fisioterapeuta
Farmacolégico Com uso de farmacos (pouco Médico
recomendados)
Terapia Exercicios fonoaudiélogos para corrigir as

. ; ~ L Fonoaudio6logo
miofuncional alteracdes motoras e sensoriais
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MULTIDISCIPLINARY IN SLEEP APNEA: A LITERATURE REVIEW

INTRODUCTION

The Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome (OSAHS) is
considered a breathing disorder capable to break up sleep structure due to the
recurrent awakenings overnight and the breathe interruptions which may cause
functional, neurocognitive and psychosocial alterations®.

Occurs among 1-4% in childhood? and varies among 2-4% in adult
population, representing a serious public health problem, because it causes
increase in traffic and work accidents, as also the cardiovascular morbi-
mortality®.

OSAHS has a multifactorial etiology and it is related to age, sex,
hormones, anatomic factors, genetic factors, body fat, posture, Down
syndrome, acromegaly and hypothyroidism®.

The gold pattern diagnose is the polyssonography, that can be supported
by clinical history, overnight oxiometry, cephalometry, acoustic pharyngometry
and Epworth Sleepiness Scale, among others®®. The treatment can be
classified as conservator or surgical and its choice will depend of factors related
to the disease gravity, age and systemic conditions of patient®.

The approach of OSAHS should be multidisciplinary®’. Despite this
syndrome to be a pathology studied by professionals of several medical
specialties (pediatrics, otorhinolaringologists and pneumologists), other
healthcare professionals as speech therapists, dentist surgeons and the
physiotherapists develop an important role on diagnose, treatment and
improvement of health quality for those patients. Therefore, this study proposes
to do a systematic review regarding the importance of a multidisciplinary
approach in Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome.



LITERATURE REVIEW
GENERAL CONSIDERATIONS

The Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome (OSAHS) features as
a disorder caused by repetitive and intermittent closing of the upper airways
during sleep, due to the collapse of the pharynx walls®. The hypopnea and
apnea are distinct terms; the first one refers to a transitory and incomplete
reduction, of least 50% of the air flow to lungs and the second one, the absence
of breathing®*? lasting less than 10 seconds™.

The obstruction of the air flow is frequently followed by the reduction of
the oxy-hemoglobin saturation, which has as mainly symptoms the loud snoring,
apnea periods, fragmented sleep and frequent awakenings causing daytime
sleepiness®?.

The clinical characteristics of OSAHS are classified as daytime and
nighttime. Excessive sleepiness, hypossalivation, gastroesophageal reflux,
sexual incapacity, irritability, depression, lack of concentration and headaches
are classified as daytime manifestations®'®. The nighttime are breathing
interruptions during sleep, restless sleep, breathe heavily, and diaphoresis**.

The OSAHS may be classified through the Apnea-Hypopnea Index (AHI)
in three different levels of severity, as descript in Table 1. The AHI corresponds
to the sum of apneas and hypopneas number divided by the total of sleep
hours.

AHI= no of apneas or hypopneas / Sleep hours
<TABLE 1>
DIAGNOSE

The early diagnose of OSAHS provides the establishment of an efficient
treatment according to the disease severity, age and systemic conditions of the
patient. Although this syndrome had been known for decades and there are
innumerous studies, it is estimated that 93% of women and 82% of men with
moderated or severe OSAHS are not diagnosed™°.

The Dentist Surgeon can be the first professional to recognize this
syndrome in the patient. When sedated, many patients carrying OSAHS present
gastroesophageal reflux, due to the effort provoked by the upper airways
obstruction, increasing therefore the risk of accidental aspiration and
consequently lungs damage, being the reflux uncomfortable, similar to the chest
pain reported in dental office®.

The healthcare professionals should always evaluate the patient in a
multidisciplinary manner, analyzing morphologic characteristics as craniofacial
alterations may predispose the patient to OSAHS. Researches reveal that when



this syndrome is early diagnosed, there are improvements significantly gained
on treatment®’.

The methods of diagnose vary, being developed in subjective and/or
objective way. According to the authors Patil et al. (2010)*, subjective
instruments are much more used in populations studies to the identification of
subjects with higher chance in developing the disease, such as the Berlin
questionnaire. Also, it is investigated the clinical aspects presented in patient,
for instance: fatigue, daytime hypersleepiness, often related to traffic or work
accidents due to the difficultness to pay attention, irritability, lack of libido and
sexual incapacity, besides morning headaches™.

In physical evaluation, the anthropometric variables (weigh and high)
are assessed, the neck circumference and blood pressure. It is stressed as
higher predictive value the neck circumference, body mass index and the
presence of arterial hypertension, since this pathology is associated to
OSAHS®,

The overnight acidimetry is the register of the pulse acidimetry,
developed with or without supervision. However, it presents low specificity, not
being much recommended to diagnose the OSAHS?. Muller's maneuver is
another way to diagnose and, consists on the evaluation of the collapse of the
nasal and/or hypopharyx, according to the reduction of the cross section area of
the airway?.

Through the cephalometric evaluation, the speech therapist can
diagnose orofacial myofunctional disorders, among them, the oral breathing,
speech disorders of musculoskeletal cause, temporomandibular disorders and
the obstructive sleep apnea®.

In some cases, the cephalometry is only a complementary method. The
polyssonography (PSG) is the gold pattern method to diagnose the OSAHS,
even if is clinically evident, only can be confirmed by PSG#*%.

The polyssonography is a quantitative and specific exam, which
consists in continuous monitoring the physiologic variables, such as
electroencephalogram, eye movements, thoracoabdominal, air flow and the
tone of the submental muscles, aiming to characterize the quantity and quality
of sleep?.

<TABLE 2>
TREATMENT

The goal of the OSAHS treatment consists in reestablish a normal
breathing during sleep and, therefore, eliminates the excessive daytime fatigue
and possible neuropsychological and cardiovascular alterations™®.

According to Hoffstein (2006)%°, the methods to treat the OSAHS can be
divided into four categories, although, for some authors, as Lozano et al.



(2008)%, there is a fifth category, the pharmacological therapy, as shown in
Table 3.

<TABLE 3>

The first treatment is conservator and consists in the adoption of simple
measures by the patient, as the abstinence of alcohol and certain drugs
(benzodiazepines, barbiturates and narcotics), the proper position of the body,
weight loss, avoid the position in which the apnea begins or worsens — usually
dorsal recumbence — can be effective to treatment of OSAHS?’.

The maxillofacial surgeon has an important role in surgical treatment for
the carriers of OSAHS. Patients with anatomical anomalies that contribute to
narrowing or obstructing the air-pharynx space during sleep are beneficiated
with this procedure to make the soft and hard tissues of face normal®®. The
most performed surgery is the uvulopalatopharyngoplasty*™°.

This treatment presents many advantages, in some cases provides the
effective solution for the problem, not being necessary another therapy as
CPAP. Not all the patients are indicated to surgery, as due to the condition of
medical risks as due to not willing to develop the surgical intervention, resulting
in the use of a conservatory therapy?°.

The Dentistry also acts on the treatment using intraoral devices.
According to Lozano et al. (2008)2, this kind of treatment started to be used in
1980. This therapy is indicated to OSAHS classified as mild to moderate and in
patients who refuse surgery?.

Pursuant to Barbosa (2010)%®, the intraoral devices are divided in four
types according to the goal of the treatment: mandibular advancement, tongue
retention, soft palate elevators and proprioceptive stimulators. The principle of
action of intraoral devices is to promote alterations in the anatomical structures
of the upper airways to maintain the influence of these ways during the night
breathing®..

Physiotherapy develops an important role on treatment of the OSAHS,
because is through the mechanical noninvasive ventilation that can be
corrected the most of the symptoms presented by patient. The treatments most
used are the CPAP, BiPAP and autoCPAP that are therapeutic techniques and
present effective results to this syndrome®.

The CPAP device generates and directs a continuous air flow (40-60
L/min), through a flexible tube, to a nasal or nasal-oral mask firmly attached to
the individual’'s face. When the positive pressure passes through the nasals,
dilation occurs in the entire upper airways tract *.

Regarding the pharmacological treatment specific to this syndrome,
several studies involving different pharmacological groups has presented
controversial results; there are still no clinical evidences about its
effectiveness®.



The speech therapy is considered a new treatment option to OSAHS
and snoring, presenting satisfactory results and significant initial symptoms in
life quality in a short time. It is developed aiming a low cost treatment, higher
acceptability and results practically immediate®+°.

A study revealed that myofunctional therapy can correct the causing
agent of the syndrome: the hypotonia of the muscles presents itself as a
treatment of lasting effects and not only palliative®”. The purpose of this therapy
is to correct the motor and sensorial alterations of the stomatognathic by the
awareness of the problem and the necessity of correction, the improvement of
body position, development of basic exercises and maintaining the patterns
reached with the therapy®.

About the multiprofessional treatment can be said that, the main benefit
is to increase the air flow in airways produced by the mandibular advance,
supported by reducing tongue muscles, besides the strengthening the muscles
of the pharynx walls*°.

The OSAHS is a chronicle disease, progressive and the treatment
should be established, whereas if not treated can present severe progressive
behavioral, cardiovascular and neurological repercussions. Thus, the
multidisciplinary can benefit the patient.

FINAL CONSIDERATIONS

It is observed of this systematic review that many healthcare
professionals can act on diagnose and treatment of OSAHS. The health team
must know the signs and symptoms of this syndrome and of the clinical and
physical aspects on patient, establish as soon as possible the definitive
diagnose and the proper multidisciplinary treatment. Therefore, it is avoided
possible future complications and the life quality of these patients is improved.
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Tables

Table 1 — Classification by apnea and hypopnea index

Classification Events per hour
Mild 6-15

Moderate 16-30

Severe >30

Source: American Sleep Disorders Association (1995)™.

Table 2 - List of healthcare professionals and the methods to diagnose the

OSAHS
Professional Methods of diaghose
Doctor Questionnaires (example: Berlin); Clinic and physical aspects;
Overnight oxiometry; Muller maneuver; Polyssonography;
Speech Questionnaires; Clinic and physical aspects; Cephalometric
Therapist evaluation;
Dentist-Surgeon Questionnaires; Cephalometric evaluation; During conscious
sedation®;
Physiotherapist Questionnaires; Clinic and physical aspects;

Table 3 - Classification of treatment types proposed to OSAHS

Method Treatment Professional
Life style modification (weight loss, All healthcare
Behavioral avoid alcohol and sedative use, postural professionals can guide
alteration) patients
Suraical Airwavs surger Doctor and maxillofacial
9 y gery Surgeon

Intraoral devices that relocate tongue

Oral disposals and mandible, snore treatment Dentist
CPAP Continuous positive airway pressure Physiotherapist
Pharmacological Use of drugs (less recommended) Doctor

Myofunctional Speech exercises to correct the motor

therapy and sensorial alterations Speech Therapist




