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RESUMO:

Objetivos: Identificar a prevaléncia da maloclusdo em pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).
Metodologia: Estudo transversal realizado em Recife, PE, Brasil, entre 2023 e 2024, utilizando dados secundarios de
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, com diagnostico de SAOS confirmado atendidos numa clinica de referéncia na
RMR. Foi feita com analise descritiva que inclui frequéncias simples, médias, medianas e desvios padrdo. As associagdes
foram avaliadas por meio dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Entre os 37 prontuarios analisados de
pacientes com SAOS, foi obtido uma faixa etaria entre 30 e 79 anos, onde 70,3% eram homens. Dos prontuarios, 67,6%
apresentaram SAOS leve e 54,1% tinham alto risco de SAOS segundo o Questionario de Berlim. Quanto a sonoléncia, 45,9%
tinham sonoléncia excessiva diurna, ¢ 45,9% apresentaram niveis normais pela Escala de Sonoléncia de Epworth. Em relacdo a
maloclusdo, 51,4% foram classificados como neutro-oclusos pela Classificagdo de Angle. Conclusdes: O estudo encontrou
uma associagdo significativa entre o sexo e a Classificacdo de Angle, com maior prevaléncia de homens na Classe 1. Os
resultados sugerem a necessidade de pesquisas com amostras maiores para entender melhor a relagdo entre maloclusdo, fatores

de risco e condigdes como a SAOS, visando melhorar os tratamentos.

PALAVRAS-CHAVES: M4 Oclusdo. Apneia Obstrutiva do Sono. Odontologia. Polissonografia.



ABSTRACT:

Objectives: To identify the prevalence of malocclusion in patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).
Methodology: A cross-sectional study conducted in Recife, PE, Brazil, between 2023 and 2024, using secondary data from
medical records of patients aged 18 years and older with a confirmed diagnosis of OSAS, treated at a reference clinic in the
Recife Metropolitan Region (RMR). Descriptive analysis was performed, including simple frequencies, means, medians, and
standard deviations. Associations were evaluated using Chi-square and Fisher's Exact tests. Results: Among the 37 medical
records analyzed of patients with OSAS, the age range from 30 to 79 years, with 70.3% being male. Of the records, 67.6% had
mild OSAS, and 54.1% were at high risk for OSAS according to the Berlin Questionnaire. Regarding sleepiness, 45.9% had
excessive daytime sleepiness, and 45.9% showed normal levels according to the Epworth Sleepiness Scale. Concerning
malocclusion, 51.4% were classified as neutro-occlusal according to Angle's Classification. Conclusions: The study found a
significant association between sex and Angle's Classification, with a higher prevalence of males in Class I. The results suggest
the need for further research with larger samples to better understand the relationship between malocclusion, risk factors, and

conditions such as OSAS, aiming to improve treatments.

KEYWORDS: Malocclusion. Obstructive Sleep Apnea. Dentistry. Polysomnography.



RESUMEN:

Objetivos: Identificar la prevalencia de maloclusion en pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS).
Metodologia: Estudio transversal realizado en Recife, PE, Brasil, entre 2023 y 2024, utilizando datos secundarios de historias
clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de SAOS, atendidos en una clinica de referencia en la
Region Metropolitana de Recife (RMR). Se realizoé un analisis descriptivo que incluy6 frecuencias simples, medias, medianas
y desviaciones estandar. Las asociaciones se evaluaron mediante las pruebas de Chi-cuadrado y Exacta de Fisher. Resultados:
Entre las 37 historias clinicas analizadas de pacientes con SAOS, se obtuvo un rango de edad entre 30 y 79 afios, de los cuales
el 70,3% eran hombres. De las historias clinicas, el 67,6% presentaron SAOS leve y el 54,1% tenian alto riesgo de SAOS
segun el Cuestionario de Berlin. En cuanto a la somnolencia, el 45,9% presentaban somnolencia excesiva diurna, y el 45,9%
mostraron niveles normales segin la Escala de Somnolencia de Epworth. En relacion con la maloclusion, el 51,4% fueron
clasificados como neutro-oclusos segun la Clasificacion de Angle. Conclusiones: El estudio encontr6 una asociacion
significativa entre el sexo y la Clasificacion de Angle, con una mayor prevalencia de hombres en la Clase I. Los resultados
sugieren la necesidad de investigaciones con muestras mas grandes para comprender mejor la relacion entre maloclusion,

factores de riesgo y condiciones como la SAOS, con el objetivo de mejorar los tratamientos.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion. Apnea Obstructiva del Suefio. Odontologia. Polisomnografia.



INTRODUCAO

A respirag@o ¢ um processo fundamental que se realiza de maneira involuntaria e dindmica, relacionada com a via aérea
faringea da degluticao e fonacdo. Quando existe uma fun¢do nasofaringea normal, a boca se mantém fechada e em repouso, assim
havendo o trabalho dos grupos musculares associados ao equilibrio que ird orientar o crescimento dos maxilares, desenvolvimento
craniofacial e uma oclusdo harménica (Grande, 2023). A normoclusdo, e a classificacdo da maloclusdo, podem se originar durante o
crescimento dos maxilares como também ter uma origem congénita. Essas alteragdes acabam trazendo problemas funcionais, estéticos
e psicologicos para o paciente. Sendo de extrema relevancia, a relagdo direta dos problemas respiratorios com a caracterizagdo da

maloclusdo (Parra-Jiménez, 2022).

De acordo com Angle et al (1899), a classificagdo das maloclusdes se tornou um meio de comunicagdo comum entre 0s
cirurgides-dentistas, que tem o intuito de alcancar a simplicidade de compreensdo ¢ sua abrangéncia. Angle explicou que a
normoclusdo ela se afirma a partir da clave de oclusdo que ¢ a posigdo relativa do molar maxilar (Janson, 2013).

Segundo a classificagdo de Angle, existem diversas pesquisas e hipoteses em que a relagdo do primeiro molar muda durante
os varios estagios da denti¢do, por isso que as trés classes de maloclusdo explicam essa relagdo dos molares (Janson, 2013); Classe I -
neutroclusdo, mas com a linha de oclusdo incorreta por causa de dentes mal posicionados, rotagdes ou outras coisas. Classe II -
Distoclusdo, molar inferior posicionado distalmente em relacdo ao molar superior e a linha de oclusdo ndo especificada. Classe III -
Mesioclusdo, molar inferior posicionado mesialmente em relagdo ao molar superior ¢ a linha de oclusdo ndo especificada (Proffit,
2007).

A relevancia dessa classificacdo das maloclusoes, ¢ padrdes de crescimento craniofacial, ¢ relatados como um dos fatores
que predispdem a obstru¢do da vias aéreas faringeas, podendo também ser apresentado por outros fatores como os padrdes
alimentares, trauma, habitos deletérios e a respiracdo oral que estdo diretamente associados possiveis alteragdes no complexo
naso-maxilar e mandibular, trazendo assim o estreitamento das vias aéreas. E demonstrado em alguns casos e estudos clinicos que a
constricao das vias aéreas ¢ o fator que mais contribui para a apneia obstrutiva do sono (Grande, 2023) (Cohen-Levy, 2023) .

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ um disturbio intrinseco do sono, em que ¢ caracterizado por obstrucio
parcial prolongada ou completa e intermitente de vias aéreas superiores que podem interromper a ventilagdo durante o sono, tendo
como caracteristicas de episddios repetitivos de obstrugdo das vias aéreas superiores em associacdo a dessaturagdo da hemoglobina
(Valera, 2004) (Ramos, 2013). Pode ser decorrente da oclusdo dindmica e repetitiva da faringe durante o sono em que resulta em
pausas respiratorias de 10 segundos ou mais. Os principais sintomas sdo a hipersonoléncia diurna, o cansago, exaustdo, indisposicao,
falta de aten¢do, memoria reduzida, depressdao e comprometimento do reflexo (Alves Da Silva, 2009).

Na apneia a cessagdo da ventilacdo, tem durag@o maior ou igual a 10 segundos e na hipopnéia, diminui¢do da ventilacao até
50%, de duracdo também de 10 segundos (Onofre, 2023). A SAOS estd comumente associada a consequéncias cardiovasculares,
metabdlicas e neurocognitivas, ocasionando uma diminui¢do importante da qualidade de vida, além de impactar na mortalidade. Esta
sindrome ¢ causada por colapso faringeo contra aumento do esforgo respiratorio durante o sono. O quadro clinico da SAOS
caracteriza-se por ronco alto associado a periodos de siléncio, sonambulismo, sonoléncia excessiva diurna, podendo ocorrer prejuizo
das fungdes cognitivas, como concentragdo, atencdo, memoria ¢ alteragdes de humor, como ansiedade, irritabilidade ¢ depressao
(Galtieri, 2019) (Poluha, 2015).

Para um adequado diagnodstico da SAOS, o paciente precisa passar pela primeira consulta onde sera realizado a anamnese e
o exame clinico. Também ¢ submetido aos exames de imagens que ira permitir visualizar e avaliar a face e o espago externo e também
as tomografias computadorizadas para mensurar o volume das vias aéreas superiores e ressonancia magnética. Seu diagnostico final é
feito pela polissonografia, pela presenga do indice de apneia ou através do indice de apneia-hipopneia (IAH) (Ribeiro, 2020) (Herrero

Solano, 2022).



Para a identifica¢do de alto risco da SAOS uma série de perguntas autoaplicaveis ¢ utilizada e dividida em trés categorias. A
primeira categoria se refere a presenca de ronco, na qual o paciente é avaliado de acordo com a intensidade e sua frequéncia.
(Questionario Clinico de Berlim) Na segunda categoria, o questionamento ¢ referente ao niumero de episodios de sonoléncia diurna e
adormecimento durante atividades cotidianas (Escala de Sonoléncia de Epworth). Por fim, terceira categoria, pergunta-se sobre o
historico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e calcula-se o Indice de Massa Corporal (IMC) (Aratjo-Melo, 2016) (Giroldo,
2005).

A incidéncia de SAOS ¢ variavel, provavelmente ¢ subestimada. Pode ocorrer em qualquer idade, mesmo em recém-natos e
criancas, predominando em individuos do sexo masculino (de Araujo, 2022). Na maioria das mulheres a SAOS ocorre apés a
menopausa. Estudo realizado em Israel , analisando 1.262 pacientes com idade entre 18 e 67 anos, mostrou incidéncia de 1,0 a 5,9%
da populagdo, enquanto que na Alemanha encontrou-se 2,3% de frequéncia. Na Finlandia a incidéncia variou de 0,4 a 1,4% em
pacientes entre 30 ¢ 69 anos de idade, enquanto na Suécia encontrou-se a doenga em 0,7 a 1,9% de pacientes de 30 e 69 anos de idade.
Analisando varias populagdes na Italia, encontrou-se a incidéncia da doenga variando de 0,2 até 5,0%, enquanto nos Estados Unidos
da América ela gira em torno de 4,0% de uma populagéo de 30 ¢ 60 anos de idade (Boeve, 2007).

Embora existam na literatura artigos sobre a maloclusdo e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, ¢ de extrema
relevancia o levantamento sobre a avaliagdo das classificacdes de maloclusdo desses pacientes, para melhor compreensao dos grupos
que possuam uma oclusdo pouco harmodnica e a presenga do SAOS, com o intuito de avaliar a prevaléncia de maloclusdo em
pacientes com SAOS junto com seus indices e frequéncias sobre as alteragdes craniofaciais. Desta forma, este trabalho tem o objetivo

de avaliar a prevaléncia de maloclusdes em paciente com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.



METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, onde foi realizada a analise de dados secundarios através de
prontudrios odontoldgicos. A amostra foi composta por prontudrios de pacientes com 18 anos ou mais diagnosticados com Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), e que atendiam aos critérios de inclusdo de: ter mais de 18 anos completos; ter diagnostico
confirmado de SAOS e ser acompanhado pela Clinica Grinfeld; exame de polissonografia com airway do inicio do tratamento
odontoldogico e ter analise cefalométrica do inicio do tratamento odontoldgico. Esta clinica multiprofissional, oferece diversos

servigos, incluindo Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia ¢ Odontologia.

A pesquisa ocorreu no periodo entre setembro de 2023 a agosto de 2024. Foram excluidos os prontuarios onde os pacientes

eram sindromicos e desdentados, que impediriam a Classificagdo Angle. A amostra final foi composta por 37 pacientes.

Para a avaliar e identificar o alto risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), utilizou-se dos questionarios
constantes nos prontuarios, sendo autoaplicavel e dividido em duas categorias distintas. A primeira categoria avalia a presenga ¢ a
intensidade do ronco dos participantes, com base nas respostas fornecidas no Questionario Clinico de Berlim. A segunda categoria
aborda a frequéncia de episodios de sonoléncia diurna e adormecimento durante atividades cotidianas, utilizando a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Essa metodologia permitiu uma avaliagdo abrangente e estruturada dos fatores de risco para SAOS,

facilitando a identifica¢do de individuos em risco elevado para a condigao.

Outro método avaliativo envolveu a consulta ao prontuario dos itens: Questionario Clinico de Berlim; e a avaliagdo por meio
do diagnostico pela polissonografia noturna, que inclui a monitorizagdo simultanea do eletroencefalograma, eletromiograma,
eletrooculograma, saturacdo de oxigénio, fluxo de ar, esforco respiratorio e frequéncia cardiaca. Os dados foram anotados em ficha

clinica elaborada para a pesquisa e em seguida digitadas, com dupla entrada, com intervalo de uma semana.

A atual pesquisa atende aos postulados da declaragcdo de Helsinki emendada em Seul de 2009 e segue a Resolugdo 466 de
2012 para pesquisas com seres humanos do Conselho Nacional de Satde. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(51.150-001) da FPS. Aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP CAE:
75456823.0.0000.55609.



RESULTADOS

Dos 37 prontuarios analisados a idade variou de 30 a 79 anos, obtendo uma média de 55,9 anos, com o Desvio Padrao (DP) de
12,7 anos e a mediana de 58 anos. Na Tabela 1 estdo apresentando os resultados relativos ao perfil da amostra. A maioria dos
prontudrios de pacientes era do sexo masculino, com uma porcentagem significante de 70,3% (26).

Em relagdo ao nivel da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), 67,6% (25) dos prontuarios analisados indicaram um
nivel leve da condigdo. Essa categorizagdo foi determinada com base no indice de Apneia-Hipopneia (IAH), uma métrica fundamental
que quantifica a severidade da apneia. Para os pacientes classificados com SAOS leve, o IAH registrou entre 5 e 15 eventos por hora,
conforme os critérios estabelecidos pela avaliacdo da polissonografica. De acordo com os resultados do Questionario de Berlim, que
avalia o risco de SAOS considerando os sintomas diurnos como; a sonoléncia excessiva, sintomas noturnos como o ronco, pausas
respiratorias durante o sono e fatores de risco como obesidade ¢ hipertensdo, foi obtido um indice de 54,1% (20) classificados com alto
risco presente para a SAOS.

De acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth et al, 45,9% (17) dos prontuarios analisados indicaram que os pacientes
apresentam sonoléncia excessiva diurna, o que pode afetar negativamente suas atividades diarias e qualidade de vida. Por outro lado,
outros 45,9% (17) dos prontudrios mostraram que os pacientes mantém niveis normais de sonoléncia, sem sinais de fadiga diurna
excessiva. Esses resultados evidenciam uma divisdo igual entre os pacientes com sonoléncia diurna excessiva e aqueles com niveis de
sonoléncia considerados normais, sugerindo a necessidade de uma avaliagdo detalhada para entender melhor as causas da sonoléncia em
cada grupo.

No que se refere a maloclusdo dentaria, no caso da amostra estudada, 51,4% (19) dos pacientes foram classificados como
neutro-oclusos segundo a Classificacdo de Angle. Isso significa que esses pacientes t€ém uma oclusdo dentaria considerada normal ou
neutra, quando os dentes superiores ¢ inferiores se encaixam de forma adequada, sem desajustes significativos. Esta classifica¢do sugere
que, para mais da metade dos pacientes, a maloclusdo dentaria ndo representa uma preocupagdo critica. No entanto, a presenga de
pacientes com maloclusdo de Classe II ou III, representados por 27,0% e 21,6% respectivamente, ¢ que nao foram detalhados aqui,
ainda podem exigir atencdo, dependendo de sua gravidade e impacto na satde bucal e na funcdo mastigatoria. A compreensdo dessa
distribui¢do ¢ importante para direcionar tratamentos e intervenc¢des apropriados para melhorar a satde bucal e a qualidade de vida dos

pacientes. (Tabela 1)

O presente estudo analisou a relagdo entre a Classificacdo de Angle, a idade, o sexo, o nivel de sonoléncia e o risco de
SAOS. A analise estatistica descritiva foi aplicada as trés Classes de Angle (Classe I Neutroclusgo, Classe II Distoclusdo e Classe II1
Mesioclusdo), com o objetivo de identificar padrdes na distribuicdo de idade entre os diferentes grupos. Os resultados revelaram que a
média de idade dos pacientes variou de acordo com a classificagdo de Angle: na Classe I, a média foi de 55,7 anos; na Classe 11, foi de
59,0 anos; e na Classe 111, de 52,6 anos. Esses dados indicam que a maioria dos pacientes estudados encontra-se na faixa etaria entre
50 e 60 anos, com um DP que variou entre 12,7 e 13,1 anos, refletindo uma distribui¢do de idades relativamente ampla dentro da

amostra.

Para investigar se houve diferencas estatisticamente significativas entre as idades médias dos grupos conforme a
Classificacdo de Angle, foi realizada uma analise de varidncia (ANOVA) de um fator. Esse tipo de andlise é denominado "de um
fator" pois avalia o efeito de uma Unica variavel independente (fator) com vérias categorias sobre uma variavel dependente continua.
O resultado obtido, com um valor de p = 0.599, indicou que ndo ha diferenca significativa entre as idades médias dos diferentes

grupos, sugerindo que a idade ndo ¢ um fator determinante na Classificagdo de Angle dentro desta amostra.

As tabelas de contingéncia foram utilizadas para avaliar a associagdo entre a Classificacdo de Angle e variaveis como sexo,

nivel de sonoléncia e risco de SAOS. A analise revelou uma associagdo significativa entre o sexo e a Classificagdo de Angle.
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Especificamente, foi observado que 65,4% dos pacientes na Classe I eram homens, enquanto na Classe II 54,5% dos pacientes eram
mulheres, ¢ na Classe III a distribuigdo foi mais equilibrada entre homens e mulheres. O Teste Exato de Fisher confirmou essa
associagdo com um valor p = 0.016, indicando que o sexo pode influenciar a distribuigdo dos pacientes entre as diferentes classes de

Angle.

Em relagdo ao nivel de sonoléncia, os resultados mostraram variagdes entre as classes, todavia o Teste Exato de Fisher ndo
encontrou uma associagao significativa (p = 0.094), sugerindo que a sonoléncia ndo estd diretamente relacionada a Classificagdo de
Angle nesta amostra. No que diz respeito ao risco de SAOS, a analise revelou que os pacientes na Classe I apresentaram um risco
maior (65%) em comparag@o com os pacientes da Classe II. No entanto, o Teste Exato de Fisher indicou que essa associagdo nao foi

estatisticamente significativa (p = 0.133), o que pode ser atribuido ao tamanho limitado da amostra.



DISCUSSAO

Os achados s3o consistentes com a literatura existente. O estudo retrospectivo realizado por Daltro et al (2006), no
Laboratorio de Sono do Hospital Portugués em Salvador revelou que a SAOS tem predominancia masculina, com 71,7% dos
pacientes sendo homens e uma média de idade de 46,7 anos. Essa pesquisa destacou uma forte associacdo entre SAOS leve, obesidade

e envelhecimento, especialmente em homens e individuos com mais de 55 anos.

Além disso, o estudo de Cunha et al (2022) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) evidenciou
diferengas significativas entre os sexos, com os homens apresentando maior prevaléncia ¢ gravidade de SAOS comparado as
mulheres. No estudo ELSA-Brasil, 42,2% dos homens exibiam um indice de apneia-hipopneia (IAH) mais elevado, caracterizando um
quadro de SAOS leve. Esses resultados ressaltam a importancia de estratégias diferenciadas entre os sexos para o manejo da SAOS e a

prevengdo de suas complicagdes cardiovasculares.

Por fim, a relagdo entre a Classificagdo de Angle ¢ o nivel de sonoléncia mostrou uma tendéncia que, embora ndo
significativa, pode indicar uma direg@o a ser explorada em estudos futuros. A sonoléncia foi mais prevalente na Classe I (35,3%) ¢ na
Classe III (58,8%), enquanto na Classe II todos os pacientes apresentaram sonoléncia leve a moderada. O valor de p = 0.094 sugere

que essa relagdo merece uma investigagdo mais aprofundada em amostras maiores. (Tabela 2).

Os resultados obtidos fornecem uma visdo interessante, embora limitada, sobre a relagdo entre a Classificacdo de Angle,
idade, sexo, nivel de sonoléncia e risco de SAOS. A analise revelou algumas associa¢des notaveis, como a influéncia do sexo na
distribui¢do das classes de Angle, o que esta alinhado com a literatura existente. E relevante notar que a nossa amostra, embora
representativa, foi relativamente pequena, o que pode ter restringido a capacidade de identificar associacdes mais sutis, especialmente

no caso do risco de SAOS e o nivel de sonoléncia.

Acredita-se que a pesquisa sublinha a importancia de considerar varidveis individuais e contextuais na abordagem da SAOS
e da Classificagdo de Angle. Embora o tamanho da amostra tenha sido uma limitagdo, os resultados oferecem uma base solida para
futuras investigagdes. Estudos mais amplos e aprofundados poderiam fornecer insights adicionais e confirmar essas tendéncias,
ajudando a refinar estratégias de manejo e tratamento. Esses dados reforcam a necessidade de uma abordagem mais personalizada no
tratamento da SAOS, considerando tanto as caracteristicas individuais dos pacientes quanto as variagdes na prevaléncia e gravidade da
condi¢do entre os diferentes grupos. A compreensdo dessas nuances pode melhorar significativamente a eficacia das intervencdes

clinicas e contribuir para uma gestdo mais adequada da SAOS.



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam uma associag@o significativa entre o sexo dos pacientes e a Classificagdo de Angle,
destacando uma tendéncia predominante de homens estarem alocados na Classe 1. Esse achado sugere que o fator sexo pode
desempenhar um papel importante na determinagdo da maloclusdo, o que poderia ser explorado em estudos futuros para elucidar as

razdes bioldgicas ou comportamentais que influenciam essa distribuigéo.

No entanto, quando se consideram outras variaveis, como idade, nivel de sonoléncia e risco de sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS), o estudo ndo encontrou associagdes estatisticamente significativas com a Classificagdo de Angle. Isso implica que,
dentro desta amostra especifica, esses fatores ndo parecem estar relacionados diretamente ao tipo de maloclusdo, conforme
categorizado pela Classificacdo de Angle. A auséncia de correlagdo significativa pode ser atribuida ao tamanho limitado da amostra

ou a uma variabilidade inerente dentro da populacdo estudada, o que destaca a complexidade do quadro clinico desses pacientes.

Esses achados s@o de grande relevancia para a compreensdo mais ampla do perfil dos pacientes distribuidos nas diferentes
classes de Angle. Eles indicam que, embora o sexo possa ser um fator influente na classificagdo de Angle, outros fatores como idade,
sonoléncia e risco de SAOS talvez atuem de maneira independente ou em interagdo com outros elementos que nao foram capturados
neste estudo. Assim, hd uma clara necessidade de realizar estudos adicionais, com amostras maiores ¢ mais diversificadas, para
explorar melhor as possiveis associa¢des entre a Classificagdo de Angle, os fatores de risco e as condi¢des clinicas associadas, como a

SAOS.

Tais estudos poderiam fornecer insights mais aprofundados e possibilitar o desenvolvimento de estratégias de tratamento
mais eficazes e personalizadas para os diferentes grupos de pacientes, levando em consideragdo as caracteristicas individuais e as

comorbidades associadas.
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Tabela 1 - Avaliacao do Perfil da Amostra Analisada

Variavel Nimero Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 26 70,3%
Feminino 11 29,7%
Nivel da SAOS
Leve 25 67,6%
Moderada 9 243 %
Grave 3 8.1%
Alto Risco
Alto Risco Presente 20 54.1 %
Alto Risco Ausente 17 45.9 %

Nivel de Sonoléncia

Normal 17 459 %
Provavel Sonoléncia Diurna 3 8.1%
Sonoléncia Excessiva Diurna 17 45.9 %

Maloclusido Dentaria

Classe I de Angle 19 51.4 %
Classe II de Angle 10 27.0 %
Classe III de Angle 8 21.6 %

Total 37 100%




Tabela 2 - Distribuiciio de Sexo, Idade, Nivel de Sonoléncia e Risco de SAOS por Classificacido de Angle

Variavel Classe I Classe I1 Classe 111 P-Valor
Neutroclusao Distoclusio Mesioclusao
Numero de 19 10 8
Prontuarios
Idade Média 55.7+12.9 59.0+12.7 52.6 £13.1 0.599
(anos)
Sexo 0.016
Masculino 17 4 5
Feminino 2 6 3
Nivel de SAOS 0.926
Leve 13 (52.0%) 7(28.0%) 5(20.0%)
Grave 4 (44.4%) 2 (22.2%) 3 (33.3%)
Moderada 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0 (0.0%)
Alto Risco 0.133
Alto Risco Presente 13 (65.0%) 6 (35.3%) 4 (50.0%)
Alto Risco Ausente 7 (35.0%) 11 (64.7%) 4 (50.0%)
Nivel de 0.094
Sonoléncia
Normal 6 (35.3%) 8 (47.1%) 3(17.6%)
Provavel Sonoléncia 3 (100%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Diurna
Sonoléncia 10 (58.8%) 2 (11.8%) 5(29.4%)

Excessiva Diurna
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