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RESUMO – Este estudo destaca o papel do cirurgião-dentista (CD) no manejo da 

Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e sua possível contribuição na 

prevenção da Doença de Alzheimer (DA). A revisão bibliográfica nas bases Scielo, 

Scopus e PubMed revelou que a SAOS, por mecanismos como hipóxia intermitente, 

inflamação crônica e disfunção glinfática, favorece a formação de placas beta-

amiloides e causa prejuízos ao sono. Dispositivos como CPAPs e aparelhos intra-

orais (AIOs) melhoram a qualidade do sono e protegem a cognição. Com esse 

estudo, conclui-se que o CD pode auxiliar no tratamento da SAOS e, desta forma, 

ter um papel estratégico na prevenção da DA.  

 

Palavras-chave: Sono; Síndrome da Apneia Obstrutiva do sono; Polissonografia; 

Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas; Doença de Alzheimer. 

 

Abstract – This study highlights the role of the dentist in the management of 

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and its potential contribution to the 

prevention of Alzheimer's Disease (AD). A literature review of the Scielo, Scopus, 

and PubMed databases revealed that OSAS, through mechanisms such as 

intermittent hypoxia, chronic inflammation, and glymphatic dysfunction, promotes 

the formation of beta-amyloid plaques and impairs sleep. Devices such as CPAPs 

and intraoral appliances (IOAs) improve sleep quality and protect cognition. Based 

on this study, it can be concluded that the dentist can assist in the treatment of OSAS 

and, in doing so, play a strategic role in the prevention of AD. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sono é um componente essencial para a saúde (VASILYEVA; CRUZ, 2023), um estado 

complexo que afeta o cérebro e a fisiologia do organismo, sendo influenciado pelo ambiente, 

pela vida social e pelos aspectos biológicos. Sua duração e eficiência são impactados, por esses 

fatores relacionando-se ao nível de alerta, à qualidade de vida e ao desempenho acadêmico ou 

profissional (LIM et al., 2023). Possui a função fundamental na consolidação da memória de 

longo prazo, podendo ser um fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer (DA). 

Os distúrbios do sono são frequentemente observados em pacientes portadores da DA, 

caracterizada por problemas de memória e aprendizado (HARENBROCK et al., 2023).A 

síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um distúrbio respiratório causado pela 

obstrução das vias aéreas superiores, de forma parcial (hipopneia) ou total (apneia), durante o 

sono,4 provocando despertares frequentes e interferindo no ciclo do sono e na respiração, que 

são controlados pelo sistema nervoso periférico e central (HARENBROCK et al., 2023; GAO 

et al., 2019; XIE et al., 2013; BHUIYAN et al., 2023; KUNA et al., 2021; SANTOS et al., 2022; 

STEVENS et al., 2021).  

O estreitamento das vias aéreas e a fraqueza muscular podem ser fatores que causam a 

obstrução enquanto a obesidade, a idade, o tabagismo e a posição ao dormir são fatores de risco 

predisponentes para desenvolvimento da síndrome. Para seu diagnóstico, é preciso realizar o 

exame de polissonografia do sono, considerado o padrão-ouro. O tratamento da SAOS pode ser 

desafiador devido aos diversos fatores envolvidos.  Para casos moderados e graves, a terapia de 

pressão positiva nas vias aéreas (CPAP) é mais comum, embora a adesão a esse tratamento seja 

baixa. Neste sentido, terapias de mudanças comportamentais, aparelhos intraorais (AIO) e 

intervenções cirúrgicas, como o avanço maxilomandibular, acrescentam opções de tratamento 

(HARENBROCK et al., 2023; GAO et al., 2019; XIE et al., 2013).  

A relação entre o sono e a DA destaca a importância de uma abordagem multidisciplinar 

no tratamento de doenças neurológicas, com efeitos cognitivos agravados pelo envelhecimento 

(HARENBROCK et al., 2023; GAO et al., 2019; BHUIYAN et al., 2023). 

Inicialmente, as pesquisas se concentravam na busca por uma cura para a DA, com foco 

em mutações genéticas e inflamações. No entanto, atualmente, a ênfase tem sido dada na 
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prevenção, especialmente por meio de mudanças na dieta, que podem contribuir para a redução 

do risco de desenvolvimento da doença (BHUIYAN et al., 2023). 

 Neste sentido, este trabalho contribui para o conhecimento sobre o diagnóstico e 

tratamento da SAOS, com o objetivo de mitigar um dos fatores de risco modificáveis associados 

ao desenvolvimento da DA, por meio da atuação do cirurgião-dentista (CD) (BHUIYAN et al., 

2023). A justificativa para este estudo baseia-se em descobertas recentes que associam a perda 

de memória, característica da DA, à presença da SAOS (KUNA et al., 2021; SANTOS et al., 

2022; STEVENS et al., 2021; SENARATNA et al., 2017; PASCHALIDIS et al., 2023). 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de literatura sobre a doença de Alzheimer (DA) e a síndrome 

da apneia obstrutiva do sono (SAOS), por meio da busca nas bases eletrônicas de dados, Scielo, 

PubMed e Scopus, utilizando as palavras-chave: Sono, Síndrome da Apneia Obstrutiva do 

Sono, Polissonografia, Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas e Doença de Alzheimer, de 

forma isolada e combinada, obtendo inicialmente 840 artigos. Foram incluídos artigos de 

revisão de literatura e ensaios clínicos randomizados, publicados entre os anos de 1989 e janeiro 

de 2025, nos idiomas inglês e português. Foram excluídos os artigos repetidos e os que não 

abordavam diretamente o tema. Após aplicado os critérios de inclusão e exclusão, 

permaneceram 32. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O Brasil e todas as suas macrorregiões apresentaram tendência crescente nas taxas de 

mortalidade por doença de Alzheimer, seguindo a tendência mundial. Entre 2000 e 2019, foram 

registrados 211.658 óbitos no período analisado, evidenciando o crescimento da mortalidade 

por doença de Alzheimer (DA). Segundo (PASCHALIDIS et al., 2023)., a doença acomete 

cerca de 4,3% na faixa etária entre 60-69 anos, 8,1% entre 70-79 anos aumentando para 11,3% 

nos indivíduos acima de 80 anos (PASCHALIDIS et al., 2023). 

Um dos principais marcadores da DA é a formação de placas beta-amiloides 

(PASCHALIDIS et al., 2023), constataram que a hipóxia intermitente, inflamação crônica e 
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disfunção glinfática associadas à SAOS são fatores que contribuem diretamente para esse 

fenômeno (LIM et al., 2023; (XIE et al., 2013); (PASCHALIDIS et al., 2023). Embora a 

hipoxemia noturna fosse capaz de provocar dano neuronal, (BRUIN; BAGNATO, 2010) 

afirmam não haver evidência cientifica sólida indicando que casos de SAOS grave não tratada 

causasse lesão cerebral irreversível.16  

(HARENBROCK et al., 2023), indicaram risco reduzido de DA em pessoas que dormem 

mais. Esses resultados se encaixam perfeitamente no corpo de literatura existente em que os 

estudos tendem a demonstrar que uma redução no tempo de sono está ligada a um risco elevado 

de DA (HARENBROCK et al., 2023). (GRILLI et al., 2020) afirmaram que mulheres que 

dormiram menos de 5 horas por noite apresentaram pior desempenho cognitivo nos dois anos 

subsequentes quando comparados com as que dormiram 7 horas por noite e a eficiência do sono 

foi significativamente menor em adultos idosos cognitivamente normais com deposição 

amiloide positivos em comparação com aqueles que eram amiloide negativos. 

(LIM et al., 2023) e (XIE et al., 2013) revelaram que a SAOS afeta a arquitetura do sono, 

prejudicando os estágios profundos e REM, essenciais para a consolidação da memória e a 

eliminação de toxinas cerebrais. 

O CD é o primeiro profissional a identificar sinais clínicos que sugerem a presença de 

SAOS, como desgaste dentário, bruxismo, xerostomia e características craniofaciais associadas 

ao risco de apneia (GRILLI et al., 2020).  

A conscientização sobre o impacto da SAOS na degeneração cognitiva e a importância 

desses tratamentos essenciais para a prevenção do Alzheimer, foram mencionados por 

(TRINDADE et al., 2023) Para (VASILYEVA; CRUZ, 2023) e (BHUIYAN et al., 2023) a 

SAOS requer intervenção precoce na restauração da qualidade do sono. 

A importância dos questionários na prática odontológica está em seu foco específico na 

odontologia do sono. O QAS-ABROS pode ser utilizado como triagem inicial antes de 

encaminhamentos para exames complementares (ABROS, 2021), para o monitoramento e 

acompanhamento terapêutico, para avaliar a eficácia dos tratamentos e para acompanhar a 

evolução dos sintomas ao longo do tempo.  

Entre os parâmetros clínicos utilizados na triagem da SAOS, destaca-se a circunferência 

cervical (CC). Estudos indicam que homens e mulheres com CC acima de 40 cm e 36 cm, 
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respectivamente, apresentam maior risco de desenvolver a síndrome, independentemente do 

IMC.22 A CC sendo um marcador de obesidade localizada, está diretamente relacionada à 

diminuição do espaço faríngeo e ao aumento da pressão sobre as vias aéreas superiores, 

facilitando episódios de apneia e hipopneia (ABROS, 2021). Pesquisas indicam que a 

circunferência cervical tem um impacto mais acentuado no risco de SAOS em idosos, pois as 

mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento potencializam os efeitos da obesidade 

cervical (PUNJABI, 2008).  

Em indivíduos acima dos 50 anos, a CC se torna um preditor ainda mais relevante para a 

severidade da doença. Além disso, fatores como doenças metabólicas, resistência à insulina e 

sarcopenia podem influenciar essa relação (MALHOTRA; WHITE, 2002). Alguns estudos 

indicam que indivíduos com IMC superior a 30 kg/m² apresentam uma prevalência 

significativamente maior da síndrome. (PAUL, 2021) Neste sentido, tanto o IMC quanto a CC 

estão associados ao aumento do risco de obstrução das vias aéreas superiores (PAUL, 2021). O 

envelhecimento exerce uma influência significativa sobre a relação entre CC e SAOS. Com o 

passar dos anos, ocorrem diversas mudanças fisiológicas que tornam as vias aéreas superiores 

mais vulneráveis ao colapso durante o sono.  

Os principais fatores incluem redistribuição da gordura corporal, perda do tônus 

muscular, diminuição da elasticidade tecidual e, alterações posturais e da coluna cervical 

(CHUNG et al., 2008); (CAMACHO et al., 2019); (EPSTEIN et al., 2009). Assim, o controle 

do peso corporal e o fortalecimento da musculatura cervical e orofaríngea são estratégias 

preventivas importantes para reduzir a progressão da SAOS na população idosa (SENARATNA 

et al., 2017). Tratamentos ortodônticos, aparelhos intraorais e procedimentos cirúrgicos podem 

melhorar a qualidade de vida aliviando sintomas da SAOS e prevenindo o agravamento de 

condições cognitivas, como Alzheimer (GRILLI et al., 2020).  

Os CPAPs são indicados para casos severos de apneia (GAO et al., 2019). (STEVENS et 

al., 2021) e (BRUIN; BAGNATO, 2010) afirmaram que   os CPAP´s trazem inúmeros 

benefícios quando usados regularmente, como a melhora no desempenho em atividades físicas, 

o aumento do tempo de sono profundo, a redução dos episódios de apneia, a melhora na 

oxigenação cerebral e redução dos níveis de beta-amiloide no líquido cefalorraquidiano, porém 

a adesão ao tratamento é baixa (CHERVIN et al., 2003). Segundo (BENJAFIELD et al., 2019) 
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e (XIE et al., 2013) as terapêuticas com AIOs, plenamente indicados para casos leves e 

moderados de SAOS, reduziram os episódios de ronco e apneia. 

Apesar das diferenças no design do aparelho, os protocolos de avanço mandibular são 

bastante semelhantes com avanço mandibular aproximado de 75% da protrusão máxima. Com 

a integração de todas as evidências de comparações diretas e indiretas para a eficácia da redução 

tanto no IAH quanto no ESS, os resultados dos estudos mostram a eficácia de curto prazo do 

avanço mandibular em pacientes colaborativos (GAO et al., 2019). 

(BASTOS et al., 2017) analisaram a eficácia de AIOs no tratamento de pacientes com 

ronco primário e com SAOS. O dispositivo de avanço mandibular Thornton trouxe em 97% dos 

pacientes uma redução de, pelo menos, 50% do IAH ou ≤10 evidenciando apenas sensibilidade 

durante o uso contínuo do dispositivo. Com o dispositivo de avanço mandibular, houve redução 

de 50% do IAH em 74% dos pacientes. Para SAOS grave, a redução foi de 42% do IAH 

demonstrando que em  casos  de  remissão  do CPAP  o  AIO  controla  não  apenas  a  SAOS  

leve  e  moderada,  como também a severa.  

E quando compararam aparelho de  estabilização  da  língua  com  o  aparelho  de  

protrusão  mandibular  não  auto  titulável que atua por meio de sucção lingual controlando  o  

colabamento  das  vias  aéreas  superiores, o dispositivo de avanço mandibular apresentou 

resposta 68% completa ou parcial em comparação com 45% dos pacientes testados com o 

estabilizador  da  língua,  como  também,  diminuição  em  IAH  foi  para  91%  dos  pacientes  

em  comparação  a  77%  dos  pacientes  com  o  dispositivo  teste,  pois  91%  preferiram  o  

aparelho  convencional.  

Para o aparelho customizado duobloc com dois cliques interligados com anexo dentais 

frontais, permitem titulação progressiva da mandíbula conquistando redução do IAH para 

menos do que 5 ou 10 eventos por hora com uso do dispositivo. A tala com um sistema de tubos 

de avanço, o tu-bipin, com faixas elásticas intermaxilares interligadas para posicionar a 

mandíbula, à curto prazo, ou seja, 60 dias, o IAH reduziu para SAOS leve ou moderada e 

apresentou melhora na qualidade de sono em 90% dos pacientes. Mas para pacientes com a 

SAOS severa, apresentou melhora de 50% a 60%.   

Avaliando resultados do tratamento cirúrgico de avanço maxilomandibular, estudos 

mostram impactos positivos na redução significativa do IAH, chegando à 85% em pacientes 
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selecionados (LEE et al., 2019). Além de benefícios multidimensionais, o AMM apresentou 

melhora na qualidade do sono e promoveu benefícios gerais na saúde (SOE et al., 2022). No 

entanto, esse tratamento exige um planejamento rigoroso envolvendo cirurgiões-dentistas 

especializados, como o bucomaxilofacial, ortodontistas e especialistas em sono (IBER et al., 

2007) e (LEE et al., 2019). 

Segundo Vasilyeva e Cruz relatam, na era da medicina personalizada, os cirurgiões-

dentistas, como provedores de saúde bucal, deve estar à altura da ocasião e otimizar o 

atendimento de pacientes com distúrbios relacionados ao sono. Acrescentam que a 

personalização vem da triagem e o gerenciamento bem-sucedido do paciente.1 

Apesar das evidências extensivas demonstrarem que distúrbios do sono são marcadores 

para a patologia da DA e trazem risco futuro de desenvolvê-la, sugerindo que a melhoria dos 

distúrbios na atividade do sono-vigília pode prevenir e ou retardar o início da DA, um grande 

problema não foi respondido sobre se a intervenção para melhorar o sono diminuirá o líquido 

cefalorraquidiano amiloide (LCR A), a proteína tau normal e p-tau a longo prazo. (LUCEY, 

2020) menciona que mais estudos são necessários para esclarecer a associação de distúrbios do 

sono e a doença de Alzheimer, visto que a pouca disponibilidade de evidência nesse âmbito, 

portanto estudos longitudinais são necessários para estabelecer relações temporais da terapia 

do sono como prevenção primária da DA com grupos controle para avaliar e dissociar de outros 

fatores como o envelhecimento, comorbidades médicas, fatores psicossociais e cognitivos ou a 

combinação deles (BENJAFIELD et al., 2019). 

 

4 CONCLUSÃO 

Apesar da ausência de evidências diretas que comprovem a relação causal entre o 

manejo odontológico da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e a prevenção 

primária do Alzheimer, dados indiretos sugerem que a abordagem conduzida pelo cirurgião-

dentista pode interferir nos mecanismos patológicos que precedem a neurodegeneração. Essa 

perspectiva se torna ainda mais relevante diante do crescente envelhecimento populacional e da 

elevada prevalência de doenças degenerativas como a DA. Estratégias terapêuticas adotadas 

para a SAOS, como o emprego de AIOs e técnicas cirúrgicas de avanço maxilomandibular, 
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configura alternativas para contribuir para o funcionamento adequado do sistema glinfático por 

meio da oxigenação, auxiliando na liberação de metabólitos tóxicos, na prevenção do acúmulo 

de beta-amiloides e, dessa forma, indiretamente, na prevenção da DA. Entretanto, a validação 

dessa abordagem requer a realização de novos ensaios clínicos randomizados e delineamentos 

experimentais que esclareçam, em estágios pré-clínicos e clínicos, a eficácia dessas 

intervenções. Nesse contexto, o cirurgião-dentista está diante de uma janela de oportunidade 

entre a odontologia do sono e a neurologia, onde a sinergia entre as equipes multidisciplinares, 

as evidências científicas e a prática clínica, poderão promover uma abordagem personalizada, 

abrangente e preventiva para os distúrbios do sono e suas consequências, além oferecer 

respostas para as perguntas ainda não respondidas. 
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