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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Apnéia Obstrutiva do Sono (AOS). Reviséo bibliografica: A AOS se
caracteriza pela interrupcdo parcial ou completa da respiragdo durante o sono noturno, o que resulta em
repetidos despertares do sono, dessaturagéo da oxiemoglobina e sonoléncia diurna. A apneia é definida como
a cessacao completa do fluxo de ar por mais de 10 segundos. Essas interrup¢cdes na respiracdo durante o
sono resultam em hipéxia, fragmentacdo do sono e falta de sono reparador. Entre os fatores de risco para a
AOS estdo a obesidade, idade avancada, sexo masculino, aumento da circunferéncia cervical e
anormalidades craniofaciais. Consideracdes finais: A AOS afeta quase um bilhdo de pessoas no mundo e
representa um fardo significativo para os individuos e a sociedade. Sonoléncia diurna excessiva, falta de
concentrac&o e ronco sdo sintomas comuns da AOS. E um grave problema de salde publica em decorréncia
de sua associagdo com hipertensao arterial, doengas metabdlicas, cardiovasculares e cerebrovasculares.
Devido a isso, é essencial o conhecimento acerca da AOS propiciando diagnéstico precoce e tratamento com
mudanca do estilo de vida e uso de positiva continua nas vias aéreas.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, Pneumologia, Doenca cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Obstructive Sleep Apnea (OSA). Bibliographic review: OSA is
characterized by partial or complete interruption of breathing during nocturnal sleep, which results in repeated
awakenings from sleep, oxyhemoglobin desaturation and daytime sleepiness. Apnea is defined as complete
cessation of airflow for more than 10 seconds. These interruptions in breathing during sleep result in hypoxia,
sleep fragmentation, and lack of restful sleep. Among the risk factors for OSA are obesity, advanced age, male
gender, increased neck circumference and craniofacial abnormalities. Final considerations: OSA affects
nearly one billion people worldwide and represents a significant burden for individuals and the society.
Excessive daytime sleepiness, poor concentration, and snoring are common symptoms of OSA. It is a serious
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public health problem due to its association with arterial hypertension, metabolic, cardiovascular and
cerebrovascular diseases. Because of this, knowledge about OSA is essential, providing early diagnosis and
treatment with lifestyle changes and the use of continuous positive airways.

Keywords: Obstructive sleep apnea, Pulmonology, Cardiovascular disease.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Revision bibliografica: La
AOS se caracteriza por la interrupcion parcial o total de la respiracién durante el suefio nocturno, lo que resulta
en despertares repetidos del suefio, desaturacion de oxihemoglobina y somnolencia diurna. La apnea se
define como el cese completo del flujo de aire durante mas de 10 segundos. Estas interrupciones en la
respiracion durante el suefio dan como resultado hipoxia, fragmentacién del suefio y falta de suefio reparador.
Entre los factores de riesgo para la AOS se encuentran la obesidad, la edad avanzada, el sexo masculino, el
aumento de la circunferencia del cuello y las anomalias craneofaciales. Consideraciones finales: La AOS
afecta a casi mil millones de personas en todo el mundo y representa una carga importante para los individuos
y la sociedad. La somnolencia diurna excesiva, la falta de concentracion y los ronquidos son sintomas
comunes de la AOS. Es un grave problema de salud publica por su asociaciéon con hipertensién arterial,
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y cerebrovasculares. Debido a esto, el conocimiento sobre la
AOS es fundamental, proporcionando un diagndstico y tratamiento tempranos con cambios en el estilo de
vida y el uso de vias aéreas positivas continuas.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, Neumologia, Enfermedad cardiovascular.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca respiratdria relacionada ao sono, sendo definida por
colapso parcial ou completo da via aérea que interrompe a ventilagdo. Essas interrupgdes na respiragao
durante o sono podem resultar em hipdxia, fragmentacdo do sono e falta de sono reparador (SINGHG P e
BONITATI A, 2021). Ou seja, a doenga € caracterizada por colapso repetitivo da via aérea faringea durante o
sono, produzindo hipoxemia e hipercapnia repetitivas com picos de catecolaminas associados (LIGHT M, et
al., 2019).

A AOS é uma das doencgas crénicas mais comuns, afetando quase um bilh&do de pessoas em todo o mundo
além de representar um fardo significativo para os individuos e a sociedade (ARNAUD C, et al., 2020). E um
importante desafio de salde publica devido a sua associagdo com sonoléncia diurna excessiva, acidentes
automobilisticos e diversas manifestacdes de doencas metabdlicas, cardiovasculares e cerebrovasculares
(DISSANAYAKE HU, et al., 2021).

A AOS esta independentemente associada a prevaléncia e incidéncia de hipertensdo, acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial. A AOS também se relaciona a
distirbios metabdlicos, como obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, doenga hepatica gordurosa
ndo alcodlica e sindrome metabdlica (ARNAUD C, et al., 2020). Atualmente, supde-se que a maior parte do
efeito negativo dos distlrbios respiratorios do sono e sua associacdo independente com muitas dessas
comorbidades sao secundarias a hipéxia intermitente e a fragmentacdo do sono que caracterizam esse
distrbio (MASHAQI S e GOZAL D, 2019).

Os critérios diagnosticos de AOS séo baseados no nimero de episédios de apnéia ou hipopnéia por hora
de sono, denominado indice de apnéia-hipopnéia (IAH) registrado durante o teste do sono. O diagndstico de
AOS é garantido se o IAH for 15 ou mais por hora ou se o IAH for 5 ou mais por hora com 1 ou mais das
seguintes caracteristicas: sonoléncia; sono nao reparador; fadiga ou insdnia; acordar com crises de apneia,
respiracdo ofegante ou asfixia; ronco ou interrupgBes respiratérias; ou um diagnoéstico coexistente de
hipertenséo, disturbio do humor, disfungéo cognitiva, doenca da artéria coronaria, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagcao atrial ou diabetes tipo Il (WALIA HK, 2019).
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Devido a alta prevaléncia e morbidade, é essencial o estudo da AOS a fim de propiciar diagndstico precoce
e tratamento adequado de modo a reduzir os seus efeitos negativos como comorbidades cardiovasculares e
sindrome metabdlica. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da Apnéia Obstrutiva do Sono.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e epidemiologia

A AOS é caracterizada pela interrupcdo parcial ou completa da respiracdo durante o sono noturno,
resultando em repetidos despertares do sono, dessaturacdo da oxiemoglobina e sonoléncia diurna. A apneia
é definida como a cessacgdo completa do fluxo de ar por mais de 10 segundos (KHATTAK HK, et al., 2018;
LEMBO D, et al., 2021).

Nos ultimos anos, a prevaléncia da AOS tem aumentado devido a epidemia de obesidade e ao
envelhecimento populacional. Estima-se que até 36% da populagéo geral e 40% a 80% dos pacientes com
doenga cardiovascular tenham AOS moderada a grave (indice de apneia-hipopneia 215 eventos/h)
(DISSANAYAKE HU, et al., 2021).

Embora a AOS tenda a afetar mais os homens do que as mulheres, sua prevaléncia é alta em ambos os
sexos e aumenta com a idade. A taxa de morbidade da AOS na populagdo comum esté entre 9 a 38%. A
AOS é altamente subdiagnosticada e estima-se que 82% dos homens e 93% das mulheres nos Estados
Unidos com a doencga néo sejam diagnosticados (GEER JH e HILBERT J, 2021; DISSANAYAKE HU, et al.,
2021; CHARCIUANAITE K, et al., 2021; RUNDO JV, 2019).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da AOS permanece complexa: os fatores anatdmicos de predisposicdo estdo presentes
em todos os pacientes (em 30% dos pacientes sem outro fator). Em 70% dos casos hd um ou mais fatores
fisiopatoldgicos ndo anatdmicos associados (GEER JH e HILBERT J, 2021; ANTONAGLIA C e PASSUTI G,
2020).

Existem quatro fatores fisiopatolégicos envolvidos na patogénese: fator anatémico (obesidade,
conformacdes craniofaciais de dimensdes reduzidas, frouxiddo do palato mole ou macroglossia, que podem
levar a um maior colapso das vias aéreas superiores em pacientes ndo obesos, entre outros); instabilidade
do controle ventilatério, também conhecido como alto ganho de malha; ineficiéncia neuromuscular dos
musculos dilatadores das vias aéreas superiores; aumento da propensao para despertares noturnos devido
a estimulos respiratérios, ou um limiar de despertar reduzido (ANTONAGLIA C e PASSUTI G, 2020).

Fatores de risco

Entre os fatores de risco para a AOS estdo a obesidade, idade avancada, sexo masculino, aumento da
circunferéncia cervical, anormalidades craniofaciais, medicamentos que causam relaxamento muscular e
estreitamento das vias aéreas (opidceos, benzodiazepinicos, élcool), distdrbios enddcrinos (hipotireoidismo,
sindrome do ovério policistico), tabagismo e congestéo ou obstrucdo nasal (ALVES JC, et al., 2020).

Achados no exame fisico podem sugerir a presenca de AOS: circunferéncia do pescoc¢o superior a 17
polegadas para homens ou superior a 16 polegadas para mulheres; IMC maior que 30; Classe Friedman
classe posicdo da lingua 3 ou superior; caracteristicas da boca (amigdalas presentes/aumentadas,
macroglossia, desalinhamento da mandibula); anormalidades nasais (hipertrofia de turbinados, desvio de
septo) (RUNDO JV, 2019).

Na atualidade, o tabagismo, fator predisponente para doencas cardiopulmonares, esta sendo cada vez
mais associado a apnéia obstrutiva do sono. Existe um sinergismo entre o fumo e AOS, no qual ambos
aumentam o risco do desenvolvimento de doenca cardiovascular. Ademais, AOS pode ser
independentemente responsavel pela dependéncia da nicotina em pacientes fumantes ) (ALVES JC, et al.,
2020; RUNDO JV, 2019).
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Quadro Clinico

As consequéncias diretas do colapso das vias aéreas sdo 0 ronco; aumento dos esforcos
respiratdrios; hipercapnia; e, mais importante, hipdxia intermitente crénica. Essa hipoxemia é percebida pelos
receptores do corpo carotideo, levando a ativacdo simpatica; excitacao; desobstrucao das vias aéreas; e,
eventualmente, reoxigenacado. O ciclo de desoxigenacdo e reoxigenacdo se repete varias vezes todas as
noites, resultando em aumento da liberagdo de catecolaminas, geracao de espécies reativas de oxigénio
(ROS), estresse oxidativo e um estado de inflamag&o sistémica. A falta de uma noite de sono reparadora
ocasiona sonoléncia diurna excessiva; cefaléias matinais; dificuldades de concentracdo; ansiedade;
depressao; acidentes de transito; e, em geral, uma ma qualidade de vida (PARIKH MP, et al., 2019).

Mais de 25% dos pacientes com AOS relatam sonoléncia diurna, sono ndo reparador ou fadiga. Outros
sintomas incluem despertares noturnos frequentes devido a asfixia ou respiracdo ofegante, noctdria,
dificuldades de concentracao, irritabilidade e disfuncédo erétil. As mulheres, no entanto, tendem a apresentar-
se de forma atipica, com relatos menos frequentes de ronco ou apneias testemunhadas. Os sintomas atipicos
incluem insdnia, mem©éria prejudicada, distlrbios do humor, pesadelos, refluxo e enurese noturna (LARATTA
CR, etal., 2017; GEER JH e HILBERT J, 2021).

Além disso, embora a prevaléncia de AOS aumente significativamente apds a menopausa, 0s sintomas
inespecificos de AOS comumente experimentados pelas mulheres sao frequentemente atribuidos a sintomas
da menopausa, atrasando ainda mais o diagnostico de AOS (GEER JH e HILBERT J, 2021).

Diagnéstico

A presenca e a gravidade da AOS sado geralmente determinadas por polissonografia (PSG), exame
padrdo-ouro, a qual consiste em uma andlise multimodal que mede pardmetros neurolégicos
(eletroencefalograma) e cardiorrespiratérios durante o sono. Os sensores respiratorios detectam decréscimos
na ventilacdo que sao classificados como apnéias (perda quase completa do fluxo de ar por 10 segundos),
hipopnéias (diminuigdo parcial do fluxo de ar por 10 segundos) ou despertares relacionados ao esforgo
respiratério (alterag@es sutis no fluxo de ar devido ao aumento da resisténcia das vias aéreas superiores que
resultam em despertares). O indice de apneia-hipopneia (IAH), que é uma métrica padrdo de distlrbios
respiratorios do sono, é definido como o nimero de apneias ou hipopneias que ocorrem durante o sono
dividido pelo tempo de sono em horas. A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) classifica a
gravidade da AOS de acordo com o IAH como leve (5-15 eventos por hora), moderado (> 15-30 eventos por
hora) ou grave (> 30 eventos por hora) (CHANG HP, et al., 2020; PARIKH MP, et al., 2019).

O diagnéstico requer que o paciente tenha (1) relato de distirbios respiratérios noturnos (ronco, bufar,
respiracdo ofegante ou pausas respiratérias durante o sono) ou sintomas de sonoléncia diurna ou fadiga
ocorrendo apesar da oportunidade suficiente para dormir e inexplicaveis por outras condigcbes médicas e (2)
um IAH ou indice de Eventos Respiratérios =5. A AOS pode ser diagnosticada na auséncia de sintomas se o
IAH ou indice de Eventos Respiratérios for 215 episédios por hora (YEGHIAZARIANS Y, et al., 2021).

Complica¢Bes da Apneia Obstrutiva do Sono

Embora a AOS seja muitas vezes assintomatica e indignamente subestimada, esta associada a um risco
maior de desenvolver hipertenséo arterial secundaria, fibrilacdo atrial, acidente vascular cerebral, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes, acidentes de transito, deterioracéo da funcdo cognitiva
e menor qualidade de vida geral. Além dos riscos cardiovasculares comumente mencionados, a AOS pode
estar relacionada a outras comorbidades. Estudos recentes mostraram que pacientes com AOS apresentam
maior prevaléncia de psoriase em comparacao com o publico em geral. Outro estudo encontrou uma alta
coexisténcia de AOS em pacientes com asma bronquica e uma prevaléncia de até 95% em asma grave,
exacerbando os sintomas e piorando os resultados da asma. Também foi encontrada associacao entre AOS
e hipotireoidismo (CHARCIUANAITE K, et al., 2021).

Pacientes com AOS concomitante e doenca pulmonar obstrutiva crdnica tém um risco aumentado de
exacerbacdo grave, levando a internacdo hospitalar e aumento da mortalidade. Pacientes com AOS
apresentam risco duas a trés vezes maior de complicacBes cardiopulmonares pds-operatrias em
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comparacao com pacientes sem AOS. As complicacBes maternas e fetais aumentam na presenca de AOS
(como pré-eclampsia, hipertenséo gestacional, parto prematuro, baixo peso ao nascer). A apneia obstrutiva
do sono também estd associada a um risco duas vezes maior de acidente automobilistico, uma complicacéo
com alto custo financeiro e de saude (LARATTA CR, et al., 2017).

A redugdo da qualidade de vida é o resultado mais fundamental da AOS relatado pelo paciente. A AOS
esta associada a sonoléncia diurna excessiva, desatencao e fadiga, que aumentam o risco de acidentes e
incapacidade médica. Essas deficiéncias na qualidade de vida sdo muitas vezes a principal razdo pela qual
0s pacientes procuram atendimento médico para distirbios do sono. A melhoria da qualidade de vida € um
objetivo central do tratamento da AOS e é o melhor indicador da eficacia do tratamento (WALIA HK, 2019).

A depresséao pode ocorrer como consequéncia da AOS. As estimativas da prevaléncia de depressdo em
pacientes com AOS variam de 5% a 63%. Um aumento de um nivel na gravidade da AOS (ou seja, de minimo
a leve) esta associado a um aumento de quase duas vezes nas chances ajustadas de depressédo. Varios
mecanismos potenciais foram propostos para explicar a ligacdo entre depressdo e AOS. Sono de ma
qgualidade, despertar frequente e fragmentacdo do sono na AOS podem levar a alteragBes na modulacdo
emocional do lobo frontal. A hipdxia intermitente na AOS pode resultar em lesdo neuronal e interrupgéo das
vias nor-adrenérgicas e dopaminérgicas. Substancias pro-inflamatérias como a interleucina 6 e a interleucina
1 estdo aumentadas na AOS e na depressdo e sdo mediadoras entre ambas as condicdes. Os
neurotransmissores podem ser afetados por um ciclo de sono-vigilia interrompido. E a serotonina, que pode
ser impedida na depresséao, pode influenciar os neurdénios motores dilatadores das vias aéreas superiores
(MALHOTRA A, et al., 2020; WALIA HK, 2019).

Apneia Obstrutiva e Risco Cardiovascular

A prevaléncia de AOS aumentou consideravelmente nos Gltimos 30 anos com taxas superiores a 40% em
algumas populacdes e aumenta significativamente o risco cardiovascular. A doenca cardiovascular (DCV)
possui fatores de risco modificaveis bem definidos, como hipertensao, e é a principal causa de mortalidade
em pacientes com AOS. Um estudo demonstrou que pacientes com hipertenséo cujo indice de IAH foi de 5,0-
14,9 tiveram duas vezes mais chances de desenvolver hipertenséo dentro de quatro anos, enquanto aqueles
com AOS grave (IAH>15) tiveram um aumento de quase trés vezes no risco em relacdo aos individuos sem
AOS (BOCK JM, et al., 2021; MALHOTRA A, et al., 2020).

A AOS é uma doenca complexa e heterogénea caracterizada por multiplos mecanismos subjacentes
(enddtipos). Os efeitos imediatos da tentativa de inspirar contra uma via aérea superior obstruida incluem uma
gueda na pressao intratoracica, despertar cortical do sono, hipdxia e ativacdo simpética (DISSANAYAKE HU,
et al., 2021; ARNAUD C, et al., 2020).

A reducgédo da pressao intratoracica resulta em diminuicao do enchimento ventricular esquerdo e aumento
da pds-carga, reduzindo o volume sistélico. Além disso, a AOS causa elevacdo acentuada e repetida da
pressao arterial e taquicardia secundéria a hiperatividade do nervo simpético. O sistema nervoso simpatico é
aumentado ainda mais pela diminuigdo do volume sistélico e pela supresséo dos efeitos inibitérios simpéticos
dos receptores de estiramento pulmonar durante a apnéia. O efeito final do aumento da pds-carga ventricular
esquerda, taquicardia e elevacdo da PA leva a uma incompatibilidade entre oferta e demanda de oxigénio
miocardico, resultando em: predisposi¢cao aguda para isquemia e arritmias cardiacas e; predisposic¢ao crénica
para aumento do atrio esquerdo, hipertrofia e aumento (BOCK JM, et al.,, 2021; BOUZERDA A,2018;
DISSANAYAKE HU, et al., 2021).

Além disso, o colapso recorrente das vias aéreas superiores resulta em aumento do estresse oxidativo e
reducdo da producdo de substancias vasodilatadoras dependentes do endotélio como o 6xido nitrico, que
contribuem para a disfungéo vascular e inflamag&o sistémica. Esses processos acabam levando a fibrose
miocardica e a disfun¢éo diastdlica do ventriculo esquerdo. O despertar do sono e 0s eventos respiratorios
durante a AOS aumentam a atividade simpética e a vasoconstricdo periférica e reduzem a modulagéo
parassimpatica do coracado, resultando em elevacdo da PA durante a noite (BOCK JM, et al.,, 2021;
DISSANAYAKE HU, et al., 2021).
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Apneia Obstrutiva do Sono: o figado e a Sindrome Metabdlica

A gravidade da apneia do sono e, particularmente, sua manifestacdo, HIC, é o gatilho mais importante
para o aumento do estresse oxidativo, geracdo de espécies oxidativas de oxigénio e liberacdo de citocinas
inflamatdrias, resultando em inflamacéao sistémica que leva a exacerbacéo da doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA) e progressédo para fibrose hepatica. A hipoxia intermitente crbnica causa reducédo da
tensao de oxigénio no figado, particularmente nos hepatdcitos que circundam a veia central (zona 3) e resulta
na expressao de fatores induziveis de hipoxia (HIFs), que sdo os principais sensores de oxigénio que
medeiam a capacidade da célula de responder para um ambiente hipoxico. Os HIFs estdo implicados no
desenvolvimento de dislipidemia, esteatose hepatica, resisténcia a insulina e fibrose hepatica, e sdo um elo
chave na associagdo de AOS e DHGNA (PARIKH MP, et al., 2019).

Os mecanismos implicados na alteracédo da regulacdo metabdlica na AOS incluem hipdxia intermitente,
fragmentacdo do sono e homeostase da glicose e obesidade. A hipdxia intermitente da AOS resulta na
ativacao do sistema nervoso simpatico que afeta o pancreas, o musculo esquelético, o figado e as células
adiposas, resultando em secrecdo alterada de insulina, sintese lipidica-bile, metabolismo da glicose e
metabolismo das lipoproteinas (WALIA HK, 2019).

Tratamento

Os objetivos do tratamento constituem reduzir os sintomas, melhorar a qualidade do sono e potencialmente
frustrar os indesejaveis efeitos cardiovasculares associados & AOS (GEER JH e HILBERT J, 2021). O
tratamento é indicado em individuos com IAH =5 e <15 mais sintomas ou comorbidades causadas ou
exacerbadas pela AOS ou naqueles com IAH 215, independentemente dos sintomas ou comorbidades (GEER
JH e HILBERT J, 2021).

Os manejos para AOS incluem modificagdo comportamental, perda de peso, medicacdo, pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), terapia com aparelhos orais (por exemplo, uso de dispositivos de retencao
da lingua ou uso de aparelhos ortodénticos ou de avan¢o mandibular) e procedimentos cirdrgicos (por
exemplo, traqueostomia, uvulopalatofaringoplastia, laser), uvulopalatoplastia assistida, expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, avan¢co maxilomandibular e estimulacdo do nervo hipoglosso (CHANG HP,
et al., 2020).

A terapia com CPAP ¢ o tratamento mais frequentemente prescrito para AOS devido a sua alta eficacia e
seguranca. O CPAP fornece pressdo positiva continua para as vias aéreas através do nariz ou da boca para
melhorar a colapsabilidade das vias aéreas e diminuir os distarbios respiratérios obstrutivos. Os dados de
adesao e eficacia podem ser monitorados objetivamente para otimizar a terapia. Uma meta-analise recente
mostrou que pacientes com AOS tratados com terapia CPAP tiveram reducéo significativa na gravidade da
AOS, sonoléncia, pressao arterial, acidentes automobilisticos e melhora da qualidade de vida relacionada ao
sono (GEER JH e HILBERT J, 2021).

Apesar desses beneficios, a adesdo ao CPAP, definida como o uso do dispositivo por pelo menos 4 horas
por noite por pelo menos 70% das noites, continua sendo uma barreira significativa. As estimativas de adesao
na literatura variam de 25 a 50%, mas varios estudos demonstraram melhora na adesao ao CPAP com 0 uso
de intervengdes educacionais, comportamentais, de solugcdo de problemas e de telemonitoramento (MEHRA
R, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A AOS é uma das doencgas cronicas mais comuns, afetando quase um bilhao de pessoas em todo o mundo
e representa um fardo significativo para os individuos e a sociedade. Sonoléncia diurna excessiva, falta de
concentracao e ronco sdo sintomas comuns da AOS. Consiste em um grave problema de salde publica em
decorréncia de sua associagdo com hipertensao arterial e diversas manifestagdes de doengas metabolicas,
cardiovasculares e cerebrovasculares. Devido a isso, torna-se essencial o conhecimento acerca das
caracteristicas da AOS propiciando diagnéstico precoce e tratamento com mudanca do estilo de vida e uso
de positiva continua nas vias aéreas, o qual reduz a sintomatologia da AOS.
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