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RESUMO

A Sindrome da Apneia e hipopneia obstrutiva do sono é uma doencga cronica e a ela
estdo associadas diversas comorbidades. E caracterizada por obstrucéo parcial ou
total das vias aéreas superiores durante o sono e se manifesta como uma reducao
ou interrupcdo do fluxo de ar pelas vias aéreas. Alem do ronco a patologia pode
ocasionar outros problemas aos portadores como, hipertensdo pulmonar e
insuficiéncia cardiaca. Os tratamentos para apneias podem ser tanto conservadores
como invasivos que seriam 0s casos cirurgicos. O tratamento depende muitos de
cada paciente levando em consideracdo a idade, estado de saude, gravidade da
doenca e anatomia das vias aéreas. Como op¢ao mais simples em casos leves e
moderados os aparelhos intra orais tém sido usados para controlar a obstrucéo das
vias aéreas superiores. Com relacdo a aparelhos intra bucais o mais indicado e com
melhores resultados sdo os de avanco mandibular. Podem ser usados como
principais ou alternativa para alguns pacientes que nao se adaptam a outro tipo de

tratamento sendo necessario uma junta de profissionais para acompanhar o caso.

Palavras chaves: Tratamento apneia. Ronco. Aparelhos intra bucais. Sindrome da

apneia e hipopneia obstrutiva do sono.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome is a chronic disease and several
comorbidities are associated with it. It is characterized by partial or total obstruction
of the upper airways during sleep and manifests as a reduction or interruption of
airflow through the airways. In addition to snoring, the pathology can cause other
problems for patients, such as pulmonary hypertension and heart failure. Apnea
treatments can be both conservative and invasive as would be the surgical cases.
Treatment is highly dependent on each patient taking into account age, health status,
disease severity and airway anatomy. As a simpler option in mild and moderate
cases, intraoral appliances have been used to control upper airway obstruction.
Regarding intraoral appliances, the most indicated and with the best results are the
mandibular advancement. They can be used as a main or alternative for some
patients who do not adapt to another type of treatment, requiring a team of

professionals to monitor the case.

Keywords: Treatment apnea. Snoring. Intraoral appliances. Apnea syndrome and

obstructive sleep hypopnea.
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1. INTRODUCAO

O fendbmeno do sono € essencial a homeostasia e por meio do qual todo
organismo e sistema nervoso central pode ser renovado. A estrutura normal do sono
€ composta por 5 fases: estagios 1, 2, 3, 4 do sono lento ou NREM (sem
movimentos rapidos oculares e sono paradoxal ou REM (movimentos oculares
rapidos). Esses estagios sdo ciclicos e apresentam alteracfes fisiologicas e
comportamentais especificas nos quais o sono e a vigilia se alternam no tempo
durante a noite (ITO et al., 2005).

Ronco e apneia obstrutiva do sono séo disturbios respiratérios que ocorrem
durante o sono devido ao estreitamento ou fechamento total das vias aéreas. A
definicdo de Apneia € a cessacao temporaria do fluxo de ar com duracdo de 10
segundos ou mais com presenca de movimentos toraxicos e abdominais. A
Hipopneia tem uma definicdo variavel onde ha diminui¢cdo na curva de fluxo em 50%
por 10 segundos ou menos, seguido por micro despertares e dessaturacdo da
oxihemoglobina em 2% com presenca de movimentos toraxicos e abdominais
(DEKON et al., 2020).

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é definida
pelo indice de apneias e hipopneias por hora de sono (IAH), com ocorréncia de no
minimo cinco apneias mais hipopneias por hora de sono, somada a sintomas
clinicos, dos quais os mais importantes sdo ronco alto e sonoléncia diurna (ARAUJO
etal., 2011).

Entre os fatores etiol6gicos do ronco e da SAHOS hé o estreitamento das vias
aéreas (excesso de tecidos moles, macroglossia, retrognatismo e micro)
predispondo a uma elevada resisténcia para o fluxo de ar favorecendo o colapso
respiratorio. Condicdes sistémicas podem aparecer como fatores predisponentes
como hipertensdo arterial sistémica, hipotireoidismo néo tratado, acromegalia e
obstrucéo nasal. No que se refere a SAHOS o cirurgido dentista tem a possibilidade
de diagnosticar precocemente através de sinais clinicos e do diagnoéstico das
deformidades cranio faciais a possibilidade de o paciente ter ou vir a ter SAHOS

guando adulto ou até mesmo crianca. Podendo assim encaminhar o paciente a um



ortodontista para tratamentos com AIOs, um cirurgido bucomaxilofacial para
tratamento cirargico ou otorrinolaringologista para diagndéstico definitivo e tratamento
multidisciplinar (PRADO et al., 2010).
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2. PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivo realizar uma reviséo de literatura, buscando
descrever as estratégias de tratamento disponiveis para SAHOS na Odontologia,
relatados por profissionais da area e presentes na literatura cientifica. O estudo foi
realizado utilizando-se a metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e teses.
Inicialmente serd realizada uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados
ao tema proposto, ou seja, tratamento endodéntico de caninos permanentes retidos,
nos principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e
PUBMED).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS)

Estudos mostram que ha uma correlacédo da Sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAHOS) a varias patologias como: hipertensdo arterial, acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio, disfuncdo sexual eréctil e até acidentes de transito
devido sonoléncia (KUPPER et al., 2006).

Algumas causas sdo apontadas para a SAHOS como obesidade, hipertrofia
adenotonsilar, excesso de tecido faringeo, micrognatia, macroglossia, obstrucéo
nasal, neoplasia faringea, bdcio, alergias, ingestdo de alcool, administracdo de
benzodiazepinicos ou testosterona e hipotireoidismo. O tamanho das vias aéreas
também é afetado pela morfologia cranio facial em pacientes com retrognatia
significante. Uma relacdo esquelética anormal pode ocasionar obstrucdo das vias
aéreas superiores durante o sono pois a estrutura éssea tem ligacdo com a
musculatura faringea (Figura 1 e 2) (NABARRO et al., 2008).

Figura 1. Anatomia normal e a variacao para haver a obstrucao aérea

Air flow

Fonte: Wiggert et al. (2010)
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Figura 2. Obstrucdo das vias aéreas superiores por retrognatismo e alteracdes

estruturais da faringe

Normal

Nasclannge

Orofannge Laringofarings

Oostrugio
Obstrucio das vias aéreas supetiores

Fonte: Carvalho (2008)

A SAHOS pode afetar a concentracdo, atencdo e memdria. Mudancas de
humor, depressao e ansiedade, também podem ocorrer (BITTENCOURT et al.,
2009).

Usualmente os pacientes ndo sédo capazes de relatar a ocorréncia de
episoédios de apneia ao despertar, fato que torna importante uma anamnese apurada,
buscando informacdes em exames e questionario, assim como em relatos de
familiares (QUINTAO et al., 2015).

O ronco aumenta com a idade até, aproximadamente, a sétima e oitava
décadas de vida, sendo mais frequente entre os homens e em mulheres na
menopausa (BASTOS et al., 2017).

Os episodios de Apneia e obstrucdo das vias aéreas ocorre em todos 0s
estagios do sono, mas especificamente no estagio Il do sono ndao-REM e durante o
sono REM, quando as apneias tendem a ser mais longas (DEKON et al., 2018).

A definico de apneia seria a cessacdo temporaria do fluxo de ar com
duracdo de 10 segundos ou mais, com presenca de movimentos toracicos e
abdominais. Ja a Hipopneia seria a diminuigcdo na curva de fluxo em 50% por >\=10
segundos seguido por micro despertares e dessaturagcéo da oxihemoglobina em 2%

com presenca de movimentos toracicos e abdominais (DEKON et al., 2020).
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A SAOS é considerada um problema de saude publica associada a diversas
comorbidades que afetam a qualidade e a expectativa de vida (RIBEIRO et al.,
2020).

3.2 Diagno6stico da SAHOS

3.2.1 Polissonografia

Chaves Junior et al. (2011), cita a polissonografia como principal forma de
diagnéstico da SAHOS. E realizado em laboratorio no periodo de pelo menos 6

horas noturnas podendo dimensionar o caso em leve, moderada e grave.

3.2.2 Nasofaringolaringoscopia

E um exame complementar executado por médicos, a fim de identificar
obstrucbes que contribuem para a SAOS ou atrapalhar na adaptacdo ao CPAP.
(CHAVES JUNIOR et al., 2011).

3.2.3 Cefalometria

Foi observado por meio de exames cefalométricos que pacientes com
SAHOS possuem o corpo da mandibula encurtado isso ocorre porque todo o rosto é
diminuido em profundidade anteroposterior. A distancia entre parede posterior da
faringe e incisivo inferior € reduzido. As dimensBes da é&rea retro-palatal e a
orofaringe é bastante diminuida. A lingua é grande e a area do palato mole é
aumentada (BATTAGEL et al., 2000).

Rodrigues et al. (2004) observam que na analise cefalométrica € possivel
somente uma visdo bidimensional da estrutura cranio-facial ndo dando uma
indicacdo precisa sobre a apneia, sendo necessario uma confirmagdo com o exame

de polissonografia.
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Na cefalometria se obtém medidas da base do cranio, posicédo do osso hidide,
configuracdo mandibular, espaco aéreo posterior da faringe, dimensdes da lingua,
espessura e comprimento da Uvula. O achado de maior importancia na cefalometria
em pacientes com apneia € a diminuicdo do espago aéreo posterior superior que fica
entre a parede posterior da faringe e o contorno posterior do palato mole (SALLES et
al., 2005).

O estudo cefalométrico varia segundo a etnia de cada paciente. Devido a
grande miscigenacao racial, as falhas na interpretacdo podem ser mais
contundentes (BORGES e PASCHOAL, 2021).

3.2.4 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética permite mensurar com exatiddo as vias aéreas
superiores em trés dimensfes, imagens em cortes axiais, visualizar edemas,
gorduras e volume da luz da faringe. Possui alto custo sendo indicado apenas em
casos mais severos (BARBOSA et al., 2016).

3.2.5 Questionarios

Questionarios clinicos sédo importantes pois esclarecem perguntas simples
que facilitam o diagndstico precoce (SIMAS et al., 2009).

3.3 Terapéutica da SAHOS

Os tratamentos da SAHOS buscam aumentar a presséo na faringe acima da
pressdo obstrutiva, diminuir a pressédo obstrutiva, ou aumentar a atividade muscular
das vias aéreas superiores. As escolhas terapéuticas dependerdo da gravidade do
transtorno podendo variar entre medidas comportamentais da posi¢cdo na hora de
dormir, utilizacdo de mascara nasal (CPAP), utilizacdo de aparelhos intrabucais

(AlOs), tratamento farmacoldgico, cirurgias e terapias combinadas (ITO et al., 2005).
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3.3.1 Tratamento farmacolégico

Reposi¢cdes hormonais em casos de acromegalia ou hipotireoidismo em
conjunto com a SAOS podem ser benéficos. Esses tratamentos apresentam
resultados controversos nao tendo evidencias clinicas de sua efetividade
(BITTENCOURT et al., 2009).

3.3.2 Cirurgia

Usualmente séo realizadas sao uvulopalatofaringoplastia, uvulopalatoplastia,
septoplastia, cirurgia das conchas nasais, osteotomia mandibular com avanco do
genioglosso, glossectomia parcial e traqueostomia. Quando bem indicada a cirurgia

€ um sucesso, mas existem resultados ainda controversos (KUPER et al., 2006).

Dentre os procedimentos cirargicos, a cirurgia ortognatica também é uma
opcao de tratamento para pacientes que possuem alteragdes anatdmicas em maxila
e mandibula que causam o estreitamento das VAS. A cirurgia amplia parte das VAS
pois posiciona anteriormente o palato mole, base de lingua e musculatura
suprahioide associados ao avanco da maxila e mandibula. O avanco realizado pode
ser de maxila, mandibula ou os dois, podendo ou ndo ser associado a mentoplastia
(RIBEIRO et al., 2020).

3.3.3 CPAP

O aparelho CPAP é considerado tratamento padrdo ouro para apneia do sono
por ndo ser invasivo. Ele possui um mecanismo que permite aspirar ar do meio
ambiente e envia-lo ao paciente através de um tubo flexivel. Os pacientes graves

sd0 0s que mais aderem ao tratamento (Figura 3) (SILVA et al., 2006).
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Figura 3. Paciente realizando polissonografia para ajuste de pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP)

Fonte: Bittencourt et al. (2009)

O CPAP e o BIPAP sao injetores de ar comprimido, com pressao aérea
continua ou seletiva, usado com mascara nasal para dormir. Altamente eficazes a
curto prazo, indicados em estagios leves em estagios leves e moderados de apneia
obstrutiva do sono. Sua baixa acessibilidade a longo prazo se deve a sua estrutura
incomoda ao paciente (PRADO et al., 2010).

3.3.4 Medidas comportamentais

Paciente devera ser orientado a dormir em posicdo de decubito lateral e
cabeca inclinada em 30 graus, pelos dados polissonogréficos pacientes que dormem
em decubito dorsal apresentam piora no quadro (ITO et al., 2005).

Existem medidas simples que podem ser adotadas no tratamento da SAHOS
como: evitar o consumo de alcool, de drogas, posi¢do do corpo ao dormir e perda de
peso corporal (BITTENCOURT et al., 2009).



17

3.3.5 Aparelhos intrabucais

Os aparelhos intrabucais sdo considerados de primeira escolha para
tratamento da SAHOS leve. Em caso de SAHOS grave o tratamento deve ser
considerado multiprofissional em situacbes em que houve recusa ou contra
indicacdo de outras formas terapéuticas. Nesses casos graves deve haver
acompanhamento a longo prazo e cooperacdo por parte do paciente na questdo
comportamental do individuo. Os dispositivos intra bucais podem ser classificados
como:

1) Aparelhos retentores de lingua (ARL).

2) Aparelhos elevadores de palato (AEP).

3) Aparelhos de avanco mandibular (AAM). Os AAM séao divididos em a) AAM
imediato: Monobloc, NAPA; b) AAM ajustaveis: Herbst, Klearway, EMA; ¢c) AAM
dindmico: Aparelho anti ronco (AAR-ITO) e dispositivo aperfeicoado anti ronco
(DAAR-ITO) (ITO et al., 2005).

Os AlOs séao indicados nos casos de: ronco primario sem apneia obstrutiva do
sono ou sindrome da resisténcia das vias aéreas, a fim de reduzir o ronco para
niveis aceitaveis; roncos primarios em que os pacientes que ndo sao candidatos a
medidas comportamentais, como perda de peso ou mudanca de posicdo durante o
sono; casos de SAHOS leve e moderada, nos quais o resultado desejado do
tratamento € a melhora de sinais e sintomas clinicos da apneia e a normaliza¢do dos
indices da saturacdo de hemoglobina. Os AlOs sdo usados exclusivamente durante
0 sono e aumentam o0 espaco da via aérea movendo a mandibula ou a lingua
anteriormente. Nao se sabe ainda ao certo se eles realmente aumentam o espago

da via aérea ou se somente mudam a forma dessa regido (MOURE et al., 2013).

3.3.5.1 Aparelhos retentores da lingua (ARL)

O retentor lingual é um aparelho que cobre os dentes superiores e inferiores e
apresenta uma proeminéncia plastica anterior (indicado para pacientes edéntulos)
(Figura 4). A lingua mantém-se anteriorizada através de pressdo negativa exercida

dentro do bulbo. Ao segurar a lingua anteriormente, ocorre estabilizacdo da



18

mandibula e do osso hioide, prevenindo o retroprolapso lingual. Esse mecanismo
impede a obstrucdo faringea agindo tanto na orofaringe como na hipofaringe,

aumentando o espaco aéreo, reduzindo o ronco e a apneia (MOURE et al., 2013).

Figura 4. Aparelho retentor lingual

i S
Fonte: Caixeta et al. (2010)

Os aparelhos de retencéo lingual usam pressao negativa e a adesao salivar
para segurar a lingua e os labiais anteriores para alongar e reposicionar a lingua
numa posi¢do mais anteriorizada, independente da mandibula, abrindo a via aérea
orofaringea (NG e YOW, 2019).

3.3.5.2 Aparelhos elevadores de palato (AEP)

Os aparelhos elevadores de palato mole séo constituidos por uma placa de
resina acrilica e ganchos de Adams e um dispositivo, também de acrilico, que eleva
o palato mole (através de um botdo de acrilico) impedindo a queda da Uvula em
direcdo a orofaringe, permitindo assim uma desobstrucao local (Figura 5). Pelo seu
local de atuacdo, é comum que esse aparelho estimule nausea, pelo que sao pouco
tolerados (MOURE et al., 2013).

O aparelho elevador de palato estd em desuso pois era indicado apenas para
ronco primario e causava um elevado desconforto ao paciente (CHAVES JUNIOR et
al., 2017).



19

Figura 5. Aparelho elevador do palato

Fonte: Ito et al. (2005)

3.3.5.3 Aparelhos de avan¢co mandibular (AAM)

Os aparelhos de avan¢co mandibular podem ser usados como primeira opgao
de tratamento para SAHOS media e moderada por ser eficaz e ter uma boa
aceitacdo dos pacientes se comparado ao tratamento com CPAP. Os pacientes
relataram desconforto dentario, articular e muscular, hiper salivacdo e xerostomia,
reducdo de dor de cabeca e do ronco. Apresentaram efeitos colaterais como
reducédo do overjet e overbite, inclinagdo de incisivos inferiores e mordida aberta
lateral. Mesmo o CPAP tendo um melhor resultado, os pacientes demonstraram
maior satisfagéo com os aparelhos intra bucais (ALMEIDA et al., 2006).

Aparelhos com avango mandibular Twin Block, tem a capacidade de
aumentar o volume da via aérea superior (Figura 6). Isso se da em consequéncia do
posicionamento mais anterior da mandibula e do osso hidide fazendo com que haja
uma estimulacdo dos musculos faringeos e da lingua, ocasionando o aumento de
volume da via aérea (ABI-RAMIA et al., 2010).

Figura 6. Aparelho Twin Block modificado em posicéo: A) vista lateral direita, B) vista

frontal e C) vista lateral esquerda
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Fonte: Abi-Ramia et al. (2010)

Existem mais de setenta tipos de aparelhos reposicionadores de mandibula,
os diversos tipos diferem entre si com relagdo ao método de retencdao, flexibilidade
de material, abertura vertical anterior, serem ou nao ajustaveis, a liberdade ou néao
de movimento mandibular e quanto a fabricacdo (pré-fabricado ou feito em
laboratério. Atualmente os aparelhos ajustaveis confeccionados em laboratério séo
os mais utilizados (CHAVES JUNIOR et al., 2017)

3.4 Indicacdes dos aparelhos de avanco mandibular

Os aparelhos de avanco mandibular sdo melhor aceitos pelos pacientes por
serem mais confortaveis que o aparelho CPAP, mesmo este tendo resultados
melhores em relagédo aos aparelhos intrabucais (ALMEIDA et al., 2006).

Em sua maioria os pacientes que tem indicacdo para esse tipo de aparelho
sdo do sexo masculino, com presenca de ronco com inicio de obesidade, faixa etaria
de 50 a 59 anos e apresentam insatisfacdo com as noites de sono que acabam nao
sendo um descanso efetivo (CARNEIRO et al., 2011).

Esse tipo de aparelho esta contraindicado para pacientes com perda 0ssea
acentuada que comprometa o periodonto dos dentes de apoio, assim como para
pacientes com quadro apneia do sono predominantemente central (CHAVES
JUNIOR et al., 2017).

Quando construidos com placa de acetato sdo de dificil manutencdo e a
utilizacdo de molas laterais ao invés de parafusos, ndo permite precisdo nos ajustes
de avanco mandibular (VINHA et al., 2010).
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3.4.1 AAM imediato

O aparelho do tipo monaobloco reposiciona a mandibula anteriormente num
unico passo imediatamente fazendo um efeito de projecdo da lingua, distenséao
palatina e arcos musculares para evitar colapso respiratério devido a parte tecidual
sobre a area que durante as fases profundas do sono entram em relaxamento
muscular (Figura 8). Ele é considerado o precursor dos aparelhos para avanco
mandibular para tratamento de ronco e da SAOS. O aparelho NAPA foi uma
modificagdo do aparelho monobloco, as alteragdes foram assegurar entrada de ar
pela boca quando houvesse obstrugéo da estrada de ar pelo nariz além da melhora

da retencédo através de ganchos metalicos (Figura 9) (QUINTELA et al., 2009).

Pode ser um aparelho fixo no qual o avanco mandibular acontece de imediato
onde fixa a mandibula no sentido horizontal e vertical como por exemplo o aparelho
monobloco (Figura 7). Um estudo realizado em paciente diagnosticada com SAHOS
moderada através da polissonagrafia, foi constatado resultado satisfatorio com o uso
da placa protrusiva mandibular do tipo monobloco. Houve uma melhora na dor e na
dimensdo mandibular apds 2 semanas ocasionando a melhora do ronco primario e
da qualidade de vida da paciente (ARAUJO et al., 2011).

Figura 7. Vista do perfil direito da placa protrusiva mandibular

Fonte: Araujo et al. (2011)

Figura 8. Aparelho Monobloco
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Fonte: Quintela et al. (2009)

Figura 9. Aparelho NAPA

Fonte: Quintela et al. (2009)

3.4.2 AAM ajustaveis

O aparelho de Herbst é usado para tratamento ortopédico de classe Il e foi
modificado soldando os dois lados em armacfes metalicas sendo embutidas em
placas acrilicas ou ndo (Figura 10) (QUINTELA et al., 2009). Este tipo de aparelho
proporciona um avanco gradativo e movimentos mandibulares com restricdo como
por exemplo aparelho de Herbst modificado (ARAUJO et al., 2011).

FiguralO. Aparelho de Herbst modificado para SAOS e ronco
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Fonte: Quintela et al. (2009)

Figura 11. Vista superior de aparelho reposicionador de mandibula, modelo

Klearway

Fonte: Junior et al. (2017)

3.4.3 AAM Dinamico

O Aparelho Anti-Ronco® (AAR-ITO) possui um mecanismo de acdo dinamico
gue atua considerando a fisiologia neuromuscular do sistema estomatognatico e o
sono do paciente (Figura 14). Assim, permite que a mandibula realize todos os
movimentos fisiologicos e suas combinagbes, quando em posi¢cdo durante o sono.
(Ito et al., 2005)

O aparelho Bionator de Balters pode ser uma opc¢ao de tratamento da SAOS
em casos leves ou moderados, ou uma alternativa ou complemento aos
procedimentos cirdrgicos (Figura 12). Este aparelho propicia o fechamento do labio,
trazendo o dorso da lingua em contacto com o palato mole; aumenta o espaco bucal
através da anteriorizacdo da mandibula, tornando possivel uma melhor posicdo da

lingua e proporcionando um melhor relacionamento entre os maxilares, lingua,
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dentes e tecidos moles circundantes; bem como um aumento da dimenséao vertical
de oclusao, sendo um dispositivo indicado para o tratamento da SAOS (NABARRO,
2008).

Figura 12. Aparelho Bionator de Balters

Fonte: Nabarro (2008)

Este tipo de aparelho proporciona avanco fisiologico com liberdade
mandibular como por exemplo o dispositivo aperfeicoado do aparelho anti ronco.
Para confeccionar o aparelho com avanco mandibular é necessario o uso de 50 a
75% da maxima protrusiva do paciente, com o objetivo de permitir que o paciente
mantenha esse avanco mandibular durante o sono sem que ocorram problemas na
articulacédo (ARAUJO et al., 2011).

O aparelho BRD (Brazilian Dental Appliance) é um reposicionador mandibular
ajustavel. Ele é constituido por ganchos nos dentes posteriores como retencao e
duas bases acrilicas de suporte recobrindo interna e externamente todos os dentes
alem de possuir dois expansores independentes. Ele permite que o paciente faca
movimentos mandibulares laterais e pequena abertura bucal. Propicia uma posi¢ao
mandibular estavel e maior conforto ja que o mesmo € versatil quanto aos avangos
mandibulares progressivos, individualizados e mensuraveis, tornando 0 uso mais
fisiologico (Figura 13) (DAL-FABBRO et al., 2010).

Figura 13. Aparelho reposicionador mandibular BRD: vista posterior e anterior
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Fonte: Junior et al. (2017) e Dal-Fabro et al. (2010), respectivamente

Figura 14. Aparelho Anti-Ronco (com bases metalicas) montado em modelo padrao

Fonte: Ito et al. (2005)

4. DISCUSSAO
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As varias opcdes de tratamento para ronco e SAHOS podem envolver a
atuacao de profissionais de diversas areas e devem ser adaptadas as caracteristicas
individuais de cada paciente e a natureza da obstrucdo. A opcéo pelos diversos tipos
de tratamento depende do histérico de cada caso, da morbidade do processo e dos
efeitos colaterais e beneficios do procedimento terapéutico (BORGES e PASCHOAL,
2021).As medidas terapéuticas a serem tomadas irdo depender da gravidade do
transtorno diagnosticado podendo variar desde: medidas comportamentais,
utilizacdo de mascara nasal-CPAP, utilizacdo de AlOs, tratamentos farmacoldgicos,

cirurgias e terapias combinadas (ITO et al., 2005).

As modalidades de tratamento para SAHOS vao desde a higiene do sono,
gue envolve a retirada de alcool e outras drogas; adequada posicdo do corpo e
emagrecimento, ate procedimentos cirlrgicos, passando pelos tratamentos clinicos
com CPAP e aparelhos intrabucais (ALMEIDA et al., 2006).

O CPAP é o dispositivo mais eficaz para SAHOS e ronco primario porem o
desconforto que o aparelho causa ao paciente reduz a sua utilizacdo (DUARTE et al.,
2010). Promove uma melhora da sobrevida dos individuos com SAHOS quando
ajustado a pressao adequada, é quase sempre eficaz. O fator que mais limita o seu
uso é a nao aceitacao por parte dos pacientes (BITTENCOURT et al., 2009). A baixa
adesdo do CPAP é observada nas seguintes situacdes: A) pacientes jovens; B)
pacientes solteiros com sintomas leves ou moderados; ¢) nos disturbios respiratérios
do sono, de grau leve; D) em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica.
(SILVA et al., 2006). Apesar do CPAP ser um tratamento de primeira linha a adeséo
por parte dos pacientes varia entre 17% A 85% com melhora a individuos que
receberam a devida orientacdo previa e suporte antes e durante o tratamento com
esse dispositivo (MELO et al., 2020).

Os AIOs comecaram a ser indicados nos casos de insucesso com 0S
aparelhos de presséo positiva (CPAP) e casos que os procedimentos cirlrgicos nao
atingiam os resultados esperados (JUNIOR et al., 2017). Os retentores linguais

possuem um uso restrito sendo utilizados em pacientes principalmente desdentados.
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Pelas caracteristicas desse aparelho, exige que o paciente tenha apenas respiracao
nasal (VINHA et al., 2010).

Os aparelhos elevadores de palato mole sdo pouco utilizados em comparacao
aos outros tipos de AlOs devido ao incomodo que causa nos pacientes e sua baixa
eficacia (BASTOS et al., 2017). Ja o aparelho de avanco mandibular é o dispositivo
mais utilizado pelos pacientes ja que ndo causa dor na lingua que era uma
desvantagem apontada pelos que utilizavam o DRL. Embora sejam aparelhos
diferentes todos causam a protrusdo da mandibula e induzem mudancas na posi¢cao
da lingua, do palato mole, da parede faringea e da mandibula, resultando na
melhora das VAS (QUINTAO et al., 2015).

Melo et al. (2020) observaram resultados com efeitos benéficos com os
aparelhos de avanco mandibular em pacientes com SAHOS. Essas melhorias estao
associadas possivelmente a uma reabertura das vias aéreas superiores obstruidas
causando uma melhora na saturacdo de oxigénio e evitando o aumento da pressao
intra toracica. Em contrapartida, Ng e Yow (2019) afirmam que néo estao indicados
para tratamento com aparelhos de avanco mandibular pacientes desdentados, com
poucos dentes sdos, periodontite grave ou histérico de problemas na ATM. No
entanto, estdo descritos casos de sucesso em pacientes desdentados com boas

cristas dentoalveolares.

Relatos afirmam que os aparelhos de avanco mandibular utilizam dentes
como ancoragem e fazem uma protrusdo forcada da mandibula e consequente
retrusdo da maxila, podendo causar um desalinhamento dos incisivos. Autores
encontraram alguns efeitos adversos na utilizacdo de aparelhos orais, 37%
apresentaram dentes e maxilas doloridos, 33% reclamaram de garganta seca e 15%

ainda estavam sujeitos a apneia (RIBEIRO et al., 2020).

S&o descritos efeitos positivos em pacientes com SAHOS leve e moderada
com o aparelho de protrusdo mandibular do tipo monobloco e citam que in individuos
gue possuem DTM nao devem receber esse tipo de aparelho como opcdo de
tratamento (ARAUJO et al., 2011).
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O aparelho Bionator de Balters para protrusdo mandibular se mostrou
eficiente pois observaram uma diminuicdo estatisticamente significante nos valores
do indice de disturbio respiratério (MOURE et al., 2013) afirma que a resposta dos
aparelhos de avan¢co mandibular é variavel e normalmente depende do desenho do
dispositivo e adesao do paciente. A taxa de tolerancia no primeiro ano de uso varia
entre 55% a 82%. Afirmaram que o aparelho de avanco mandibular Twin Block
modificado alterou significativamente o volume da VAS sendo eficiente no
tratamento da SAHOS (NABARRO et al., 2008; ABI-RAMIA et al., 2010).

Casos severos e moderados de apneia obstrutiva do sono sao indicados para
cirurgias ortognéticas que diminuem ou chegam a zerar o indice de apnéia podendo
ser complementadas com outros tipos de cirurgia para aumentar a perfusao das vias
aéreas Autores afirmam ser a cirurgia ortognatica uma excelente op¢do de
tratamento para pacientes com alteracdes anatbmicas em maxila e mandibula que
propiciam o estreitamento ou a obstrugdo das VAS. Apesar disso ndo s&o téo
seguros por apresentares recidivas com o passar do tempo (PRADO et al., 2010;
RIBEIRO et al., 2020).

Borges, Paschoal e Paschoal (2021) afirmaram que na roncopatias, a
indicacdo de tratamento cirdrgico como nao cirdrgico se fez na mesma proporcao; a
indicacdo de tratamento cirlrgico prevaleceu na Sindrome da Apneia-Hipopneia
Obstrutiva do sono (SAHOS), independente da sua modalidade.
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5. CONCLUSAO

O papel do cirurgido dentista, em especial o ortodontista, tem papel
importante no diagnostico e tratamento da SAHOS. Cada caso deve ser avaliado

individualmente e o tratamento ser multidisciplinar.

A SAHOS é uma doenca crbnica e evolutiva que pode causar diversas

enfermidades aos pacientes e qualidade de vida deficiente.

O diagnostico deve ser feito através de varios exames incluindo questionarios

e avalicao clinica.

Dentre os tratamentos, o mais difundido € o CPAP que possui os melhores
resultados em casos leves moderados e graves, mas que Sao pouco aceitos pelos

pacientes pelo desconforto que causam.

Em questdo de AlOs os aparelhos de protrusdo mandibular qgue causam um
avanco da mandibula e tracdo da musculatura lingual sdo os que apresentam

melhores resultados em casos leves, moderados e graves.

Estudos estdo evoluindo para descoberta de novos aparelhos intra orais e
suas modifica¢des para o tratamento da SAHOS.
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