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Sleep apnea Introduction: Patients with obstructive sleep apnea syndrome usually present with changes in
syndromes; upper airway morphology and/or body fat distribution, which may occur throughout life and
Cephalometry; increase the severity of obstructive sleep apnea syndrome with age.

Body mass index; Objective: To correlate cephalometric and anthropometric measures with obstructive sleep
Anthropometry; apnea syndrome severity in different age groups.

Cervical rib; Methods: A retrospective study of cephalometric and anthropometric measures of 102 patients
Obesity with obstructive sleep apnea syndrome was analyzed. Patients were divided into three age

groups (220 and <40 years, >40 and <60 years, and 260 years). Pearson’s correlation was per-
formed for these measures with the apnea-hypopnea index in the full sample, and subsequently
by age group.

Results: The cephalometric measures MP-H (distance between the mandibular plane and the
hyoid bone) and PNS-P (distance between the posterior nasal spine and the tip of the soft palate)
and the neck and waist circumferences showed a statistically significant correlationwith apnea-
hypopnea index in both the full sample and in the >40 and <60 years age group. These variables
did not show any significant correlation with the other two age groups (<40 and >60 years).
Conclusion: Cephalometric measurements MP-H and PNS-P and cervical and waist circumferen-
ces correlated with obstructive sleep apnea syndrome severity in patients in the >40 and
<60 age group.
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PALAVRAS-CHAVE
Apneia do sono tipo
obstrutiva;
Circunferéncia
craniana;

indice de massa
corporal;
Antropometria;
Costela cervical;
Obesidade

Medidas cefalométricas e antropométricas do indice de apneia e hipopneia em
diferentes faixas etarias

Resumo

Introdugdo: Pacientes com a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) geralmente apresen-
tam alteracdes na morfologia das vias aéreas superiores e/ou na distribuicdo da gordura corpo-
ral, que podem ocorrer durante a vida e aumentar a gravidade da SAOS com a idade.

Objetivo: Correlacionar medidas cefalométricas e antropométricas com a gravidade da SAOS em
diferentes faixas etarias.

Método: Estudo retrospectivo de medidas cefalométricas e antropométricas de 102 pacientes
portadores de SAQOS. Os pacientes foram divididos em trés faixas etarias (=20 e <40 anos, >40 e
<60 anos, e 260 anos). Foi realizada correlacdo de Pearson destas medidas com o indice de ap-
neia-hipopneia (IAH) na amostra completa e depois por faixa etaria.

Resultados: As medidas cefalométricas MP-H (distancia entre o plano mandibular e o osso hioi-
de) e PNS-P (distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole) e as circun-
feréncias cervical e abdominal apresentaram correlacao estatisticamente significante com o
IAH tanto na amostra total quanto na faixa de <40 e > 60 anos. Estas variaveis nao mostraram
correlacdo significante com as outras duas faixas etarias (< 40 e > 60 anos).

Conclusdo: As medidas cefalométricas MP-H e PNS-P e as circunferéncias cervical e abdominal
apresentaram correlacdo com a gravidade da SAOS em pacientes na faixa etaria de >40 e <60
anos.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Todos os direitos reservados.

Introducao

E consenso na literatura médica que a idade esta relaciona-
da com a gravidade da sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS)'7; contudo, ha poucos estudos avaliando as al-
teracdes que podem ocorrer na morfologia craniofacial e
nas medidas antropométricas em pacientes adultos em rela-
cao a idade, nao apresentando os mesmos uma padroniza-
cao de critérios quanto a divisao de faixas etarias.>>*

Mudancas na morfologia das vias aéreas superiores ocor-
rem durante toda vida adulta, podendo ser um fator que
explicaria o aumento da prevaléncia de SAOS em idades
mais avancadas.®

Radiografias cefalométricas tém sido utilizadas na investi-
gacao do diagnostico topografico da SAOS™™' por serem
Uteis na avaliacao da morfologia das vias aéreas superiores,
além de apresentarem um baixo custo e estarem disponiveis
na maioria dos hospitais e centros radiologicos.>'>"

As medidas antropométricas apresentam relacdao com a
prevaléncia da SAOS. A proposito, o indice de massa corpo-
rea (IMC), a circunferéncia cervical (CC), a circunferéncia
abdominal (CA) e a circunferéncia pélvica (CP) foram anali-
sados por varios autores como fatores preditivos da gravida-
de da SAQS,'*'® sendo a obesidade considerada como fator
preditivo.®

Segundo estudo realizado pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS)" sobre o diagnostico nutricional da populacéao,
a faixa etaria é dividida em duas: adulto, a partir de 20 e
menor que 60 anos de idade, e idoso, a partir de 60 anos de
idade, considerando valores diferentes do IMC nos dois gru-
pos. Essa divisao foi baseada na constatacao de que as pes-
soas apresentam, com o avancar da idade, declinio da altura
e do peso decorrentes da compressao dos discos interverte-

brais, da perda do tonus e da massa muscular, da reducao da
agua corporal e de alteracoes posturais.

Assim, consoante literatura pesquisada,*>8 pela escassez
de trabalhos correlacionando medidas antropométricas e
cefalométricas com a gravidade da SAQS, levando em consi-
deracao a idade em adultos e pela falta de uma padroniza-
cao de faixas etarias, é que propusemos a realizacao do
presente estudo, cujo objetivo é correlacionar medidas ce-
falométricas e antropométricas com a gravidade da SAOS
em diferentes faixas etarias.

Método

Estudo de coorte historica longitudinal, com revisdo de
prontuarios de pacientes portadores de SAOS atendidos em
uma clinica privada de otorrinolaringologia, durante o pe-
riodo de julho de 2010 a julho de 2013. O total de pacientes
atendidos neste periodo foi de 208, mas 106 foram excluidos
por apresentarem dados incompletos, além dos que foram
submetidos a tratamento cirlrgico prévio para SAQOS, os que
faziam uso de aparelho de pressao positiva continua em via
aérea (CPAP) ou aparelho intraoral (AlO), os alcoolatras e os
que faziam uso de sedativos. A amostra final ficou composta
de 102 pacientes, sendo 57 masculinos e 45 femininos, na
faixa etaria entre 20 a 70 anos. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n.° 248.678.

A polissonografia foi realizada com o aparelho Somté da
Compumedics®, com monitorizacao domiciliar de noite in-
teira, utilizando os parametros do nivel Il da American
Sleep Disorders Association.' Os pacientes foram considera-
dos portadores de SAOS se, além das queixas clinicas, pos-
suiam um IAH > 5." A gravidade foi mensurada pelo IAH. A
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cefalometria foi realizada com o aparelho Orthophos 3, fa-
bricante Sirona, com tracado manual.

As medidas cefalométricas utilizadas foram: PAS — o espa-
¢o entre a base da lingua e a parede posterior da faringe;
MP-H — a distancia entre o plano mandibular e o osso hioi-
de; SNA — o angulo formado pela uniao dos pontos S, que é
ponto médio da sela turcica, com o ponto N, que correspon-
de a uniao entre os ossos frontal e nasal, e o ponto A, que é
o ponto mais posterior da superficie anterior da maxila; SNB
- angulo formado pela uniao dos pontos S com os pontos N e
ponto B, que € o ponto mais posterior da superficie anterior
da mandibula; ANB - diferenca entre SNA e SNB; PNS-P —
distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato
mole'10-12,20

Foram avaliadas as seguintes medidas antropométricas:
indice de massa corporea, a circunferéncia cervical, a cir-
cunferéncia abdominal e a circunferéncia pélvica. O IMC é a
relacao entre o peso do individuo em quilogramas e o qua-
drado da altura em metros. A CC foi medida ao nivel da
membrana cricotireoidea. A CA foi medida entre a Gltima
costela e a crista iliaca, enquanto a CP foi medida como a
maior circunferéncia ao nivel da borda do trocanter.?'

Devido a falta de padronizacao da divisao da faixa etaria
em adultos portadores da SAOS, neste estudo, a divisao
por faixa etaria foi baseada na relatada pela OMS,'” que
leva em consideracao a avaliacao do estado nutricional
e que considera adulta uma pessoa com idade > 20 anos, e
como idosa a partir de 60 anos. Contudo, como o intervalo
entre 20 e 60 é grande e todos sao considerados adultos,
no presente estudo, foi utilizado o intervalo de 20, assim
disposto:

Grupo 1: > 20 < 40 anos;
Grupo 2: > 40 < 60 anos;
Grupo 3: > 60 anos.

Os dados foram inseridos em base de dados para o progra-
ma Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
16.0, que calculou as estatisticas descritivas simples, como
distribuicdo percentual, média e desvio-padrao. Foi aplica-
do o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e escolhi-
do o teste adequado a cada tipo de variavel (paramétrica ou
nao paramétrica). A correlacao de Pearson foi examinada
entre o IAH e as variaveis idades, IMC, circunferéncias cervi-
cal, abdominal e pélvica e as medidas cefalométricas (SNA,
SNB, ANB, MP-H, PAS, PNS-P). As diferencas quanto ao sexo
foram comparadas pelo teste t de Student. O nivel de signi-
ficancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

Aidade dos pacientes estudados variou de 20 a 70 anos, com
média de 46,75+15,41 anos e houve também variacao na
média das variaveis estudadas (tabela 1).

Dos 102 pacientes estudados, 57 (55,9%) eram do sexo
masculino e 45 (44,1%) do sexo feminino. Comparando-se a
idade e as medidas antropométricas e cefalométricas entre
homens e mulheres através do teste t de Student, observou-
se diferenca estatisticamente significante para a idade,
para a circunferéncia cervical e para as medidas cefalomé-
tricas MP-H e PNS-P (tabela 2).

A tabela 3 mostra a analise da correlacao de Pearson en-
tre a idade e as medidas antropométricas e cefalométricas
com o IAH na amostra completa. Houve correlacao estatisti-
camente significante com a idade, com as circunferéncias
cervicais e abdominais e com as medidas cefalométricas
MP-H e PNS-P; ou seja, quanto maior o valor dessas varia-
veis, maior o valor do IAH. Observou-se que nao ocorreu
correlacao significante com o IMC.

A tabela 4 mostra a analise da correlagao de Pearson para
avaliar a relacdo pela faixa etaria de 220 <40 anos das medi-
das antropométricas e cefalométricas com o IAH. Nao houve
correlacao significativa com qualquer das variaveis.

Atabela 5 mostra a analise da correlacao de Pearson para
avaliar a relacao pela faixa etaria de 240 <60 anos das medi-
das antropométricas e cefalométricas com o IAH. Observou-
se que todas as variaveis antropométricas e cefalométricas
que apresentaram correlagdes significativas na amostra
completa, com os 102 pacientes, também apresentaram
nesta faixa etaria.

Atabela 6 mostra a analise da correlacao de Pearson para
avaliar a relacao pela faixa etaria de > 60 anos das medidas
antropométricas e cefalométricas com o IAH. Nao houve
correlacao significativa com qualquer das variaveis.

Discussao

Varios fatores podem aumentar a predisposicao para SAQOS,
como a obesidade, por meio da deposicao de gordura nos
tecidos das vias aéreas superiores, reduzindo o calibre naso-

Tabela 1 Média e desvio-padrao da idade, do indice de ap-
neia hipopneia (IAH) e das variaveis antropométricas e cefa-
lométricas de 102 pacientes

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio-padrédo
Idade, anos 20,0 70,0 46,75 15,41
IMC, kg/m? 19,72 40,18 27,92 3,93
CC, cm 30,0 47,0 38,47 3,86
CA, cm 57,0 125,0 97,57 10,94
CP, cm 87,0 131,0 104,37 7,62
SNA®° 72,0 92,0 82,72 4,01
SNB° 69,0 92,0 80,75 4,30
ANB° -13,0 10,0 1,96 3,85
MP-H, mm 4,0 45,0 19,28 8,39
PAS, mm 3,0 20,0 9,88 3,66
PNS-P, mm 20,0 52,0 40,11 5,32
IAH, eventos/h 5,00 83,40 34,71 17,41

IMC, indice de massa corpodrea; CC, circunferéncia cervical;
CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA,
angulo formado pela uniao dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto
A; SNB, angulo formado pela uniao dos pontos sela (S), nasio (N)
e ponto B; ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia
entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espaco entre a
base da lingua e a parede posterior da faringe; PNS-P, distancia
entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole; IAH,
indice de apneia hipopneia.
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Tabela 2 Comparacao entre os sexos masculino e feminino
com a idade e com as medidas antropométricas, cefalomé-

tricas e o IAH

faringeo e/ou levando a hipoventilacdo.®? A avaliacao da
morfologia craniofacial também é bastante realizada em
estudos destes pacientes, sendo Util tanto para reconhecer
as mudancas morfologicas, quanto na localizacao da obstru-

Feminino Masculino Valor de p cao para ajudar na escolha do tratamento apropriado.'>?
(n = 45) (n =57) Ha na literatura diversos estudos correlacionando a idade
- com a gravidade da sindrome da apneia obstrutiva do sono
CLECHLLS OIS SRR (DS (SAOS),'7 e sabe-se que durante toda vida adulta ocorrem
IMC, kg/m? 27,92+4,75  27,91+3,19  p>0,05 mudancas na morfologia das vias aéreas superiores®>#%242 e
CC, cm 35,44:2,40  40,86+3,02 p < 0,01° nas medidas antropomeétricas,''¢ mas grande parte dos es-
tudos nao se preocupa em dividir os pacientes por faixas
CA, cm 95,73:11,37 99,02+ 10,46 p > 0,05 etérias e, nestes que dividem, ndo ha uma padronizacdo de
CP, cm 103,51+8,94 105,05+6,38 p > 0,05 critérios quanto a esta divisao.>>82%
SNA® 82,62:3,35  82,79:4,49 p> 0,05 No presente estudo, quandg gs~pacientgs fora,m'avalif:\dos
na amostra completa, sem divisao por faixa etaria, foi ob-
SNB° 80,13+4,21  81,35:4,44  p>0,05 servada correlacdo significante do IAH com a idade e com a
ANB® 2,49+3,86 1,54+3,83 p > 0,05 circunferéncia cervical, coincidindo com outros estu-
dos, 3515162732 355im como a circunferéncia abdomi-
MP-H, mm 15,41£7,22  22,33+8,03 p<0,01° nal.245%1%.2830 N3o ocorreu correlacao com o IMC, como
PAS, mm 9,18+3,26 10,44+3,88 p > 0,05 ocorre na maioria dos estudos;'*¢815.29-3 todavia, outros tra-
PNS-P, mm 38,2445,02  41,585,13  p<0,01° balhos apresentaram resultados ?'dé'njcicos a este estudo.‘5’27
Ocorreu também correlacao significante com as medidas
IAH, eventos/h  31,11£15,14  37,55£18,66 p > 0,05 cefalométricas MP-H e PNS-P com o IAH, coincidindo com

IMC, indice de massa corpdrea; CC, circunferéncia cervical;
CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA,
angulo formado pela unido dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto
A; SNB, angulo formado pela uniao dos pontos sela (S), nasio (N)
e ponto B; ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia
entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espaco entre a
base da lingua e a parede posterior da faringe; PNS-P, distancia
entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole; IAH,

indice de apneia hipopneia.

outros estudos, significando que esses pacientes apresen-
tam um maior comprimento do palato mole e um aumento
da distancia do osso hioide ao plano da mandibula aumenta-
da.2824353¢ A posicao do osso hioide tem um impacto no for-
mato e na posicao da lingua e afeta a paténcia da via aérea
hipofaringea,?” e é utilizada também como prognostico da
eficacia terapéutica com aparelho de avancamento mandi-
bular (AAM) em pacientes com SAOS leve a moderada.¥ Em
relacao a medida PNS-P, sabe-se que cerca de 80% de porta-
dores de SAOS apresentam obstrucao retropalatal.*® Quando

Tabela 3 Correlacdo da idade, das medidas antropométricas e cefalométricas com o IAH da amostra completa (n = 102)

Idade IMC < CA CP SNA SNB ANB MP-H PAS PNS-P

Correlagdo de Pearson 0,254 0,155 0,355 0,337 0,100 -0,035 0,036 -0,076 0,251 -0,118 0,304
p 0,010 0,120 0,000 0,011 0,318 0,726 0,722 0,466 0,011 0,236 0,002

IMC, indice de massa corporea; CC, circunferéncia cervical; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA, angulo
formado pela unido dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto A; SNB, angulo formado pela unido dos pontos sela (S), nasio (N) e ponto B;
ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espaco entre a base da lingua e a parede
posterior da faringe; PNS-P, distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole.

Tabela 4 Correlacdo da faixa etaria de > 20 < 40 anos das medidas antropomeétricas e cefalométricas com o IAH (n = 37)

IMC ccC CA CP SNA SNB ANB MP-H PAS PNS-P
Correlacao de Pearson -0,104 0,186 0,068 -0,062  -0,068 0,006 -0,107 0,315 -0,032 0,226
p 0,540 0,269 0,689 0,717 0,690 0,970 0,527 0,058 0,850 0,179

IMC, indice de massa corporea; CC, circunferéncia cervical; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA, angulo
formado pela unidao dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto A; SNB, angulo formado pela unidao dos pontos sela (S), nasio (N) e ponto B;
ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espago entre a base da lingua e a parede
posterior da faringe; PNS-P, distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole.
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a medida PNS-P esta aumentada, esta € usada para predizer
a resposta positiva a uvulopalatofaringoplastia.®

Quando os pacientes foram divididos por faixa etaria,
aqueles com >20<40 e 260 anos nao apresentaram correla-
coes significantes das medidas cefalométricas e antropomé-
tricas com o IAH, mas as mesmas alteracées encontradas na
amostra completa foram observadas na faixa etaria de 240
<60 anos.

Comparando a amostra completa quanto ao sexo, ocorreu
correlacao significante com a circunferéncia cervical no
sexo masculino, coincidindo com outros estudos,”:1%:26:27,40
enquanto o IMC e a circunferéncia abdominal ndo apresen-
taram diferencas significantes entre os sexos, coincidindo
com outro estudo.“ Com relacao as medidas cefalométri-
cas, as medidas MP-H e PNS-P foram maiores nos pacientes
do sexo masculino, coincidindo com a literatura pesqui-
sada.”?

Em estudo envolvendo 60 homens e 54 mulheres sauda-
veis, na faixa etaria de 16 a 74 anos, com média de 35, foi
observado que ocorreu diminuicao nas dimensdes das vias
aéreas superiores com o aumento da idade em ambos os
sexos, exceto na juncao orofaringea; contudo, houve maior
colapso da via aérea superior na juncao orofaringea no sexo
masculino.?

A faringe foi avaliada pela cefalometria em adultos jo-
vens. Apds 32 anos, repetiu-se o mesmo exame, onde foi
constatada uma reducao da via aérea na orofaringe ocasio-
nada pelo aumento do palato mole (PNS-P), fato que justifi-
caria o aumento da prevaléncia da SAOS com a idade.’®
Maltais et al.?* também observaram alteracoes em pacientes
com idade mais avancada, com aumento da distancia do an-
gulo mandibular ao osso hioide (MP-H) em pacientes mais
idosos.

Ao analisarem pacientes com faixas etarias diferentes,
Mayer et al.? observaram alteracoes nas vias aéreas superio-
res. Verificaram que em pacientes mais jovens e mais ma-
gros as anormalidades das vias aéreas superiores explicam a
maior parte da variacao do IAH. Ja em pacientes mais obe-
sos e idosos que nao apresentaram anormalidades das vias
aéreas superiores, mas apresentaram SAQOS, sugerem que
outros mecanismos fisiopatologicos sdao responsaveis, como
mecanismo de instabilidade ventilatoria e neuroldgica.

Analisando 433 pacientes por faixas etarias (< 43,43-52 e
> 52 anos) com SAOS, Montoya et al.? observaram que os
pacientes com idade superiores a 52 anos apresentaram
3,8 vezes mais probabilidades de apresentarem SAQOS do que
os mais jovens (< 43), sendo considerados estatisticamente
significantes.

Outro estudo avaliou 163 individuos normais do sexo mas-
culino na faixa etaria de 30 a 72 anos. Apds 10 anos, uma
reavaliacao desses individuos apontou que a posicao do osso
hioide muda com a idade, com aumento significante em in-
dividuos dolicofaciais.?

Conclusao

As medidas cefalométricas MP-H e PNS-P e as medidas an-
tropométricas CC e CA apresentaram correlacdo com a gra-
vidade da SAOS em pacientes na faixa etaria de > 40
< 60 anos.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Tabela 5 Correlacédo da faixa etaria de > 40 < 60 anos das medidas antropométricas e cefalométricas com o IAH (n = 39)

IMC (cc CA CP SNA SNB ANB MP-H PAS PNS-P
Correlagdo de Pearson 0,290 0,574 0,492 0,338 -0,083 0,118 -0,042 0,380 -0,021 0,379
p 0,073 0,000 0,001 0,035 0,597 0,473 0,801 0,017 0,900 0,017

IMC, indice de massa corpdrea; CC, circunferéncia cervical; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA, angulo
formado pela unido dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto A; SNB, angulo formado pela unidao dos pontos sela (S), nasio (N) e ponto B;
ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espaco entre a base da lingua e a parede
posterior da faringe; PNS-P, distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole.

Tabela 6 Correlacédo da faixa etaria de > 60 anos das medidas antropométricas e cefalométricas com o IAH (n = 26)

IMC cc CA CcP SNA SNB ANB MP-H PAS PNS-P
Correlacao de Pearson 0,119 0,373 0,167 0,026 0,098 0,056 0,037 0,091 -0,352 0,363
P 0,561 0,060 0,414 0,900 0,635 0,787 0,859 0,660 0,077 0,068

IMC, indice de massa corporea; CC, circunferéncia cervical; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia pélvica; SNA, angulo
formado pela uniao dos pontos sela (S) nasio (N) e ponto A; SNB, angulo formado pela unido dos pontos sela (S), nasio (N) e ponto B;
ANB, diferenca entre SNA e SNB; MP-H, distancia entre o plano mandibular e o osso hioide; PAS, espaco entre a base da lingua e a parede
posterior da faringe; PNS-P, distancia entre a espinha nasal posterior e a ponta do palato mole.
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