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RESUMO

Na Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ocorre episddios repetitivos de
obstrucéo total ou parcial das vias aéreas superiores, interrompendo a passagem de
ar total ou parcialmente por no minimo 10 segundos, durante o sono. O seu
diagnostico € a polissonografia, por meio do indice de apneia e hipopneia (IAH). O
IAH representa o numero de eventos de apneia e hipopneia, por hora de sono,
classificando a SAOS em leve, moderada e severa. Apesar de o CPAP ser o padréo
ouro para o tratamento conservador da SAOS, existe a indicacao dos Dispositivos de
Avanco Mandibular (DAMs). Estes, embora nédo sejam tao eficientes quanto o CPAP,
podem ser uma alternativa ao tratamento da SAOS leve, moderada e até severa
guando ha a falta de adesdo do CPAP, pois diminuem o IAH.Os DAMs sao mais
utilizados nas SAOS leve e moderada. Por se tratar de terapia de longo prazo, os
DAMs provocam efeitos colaterais nos pacientes. Dentre os efeitos colaterais
comumente relatados na literatura, ha a diminuicdo na sobremordida, na
sobressaliéncia e dos contatos oclusais. Dores na Articulagdo Temporomandibular
(ATM), séo relatados por muitos pacientes no inicio do tratamento, no entanto,
diminuem com o passar do tempo, mesmo em pacientes com Disfuncéo
Temporomandibular (DTM). O objetivo desse trabalho foi avaliar se os efeitos
colaterais ocasionados pelos DAMs podem contra indicar o seu uso para tratamento
da SAOS.

Palavras-chave: Ortodontia; Apneia; Avanco Mandibular; Polissonografia;
Sindromes da apneia do sono; ronco.



ABSTRACT

In Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSA) there are repetitive episodes of total or
partial obstruction of the upper airways, interrupting the air passage totally or partially
for at least 10 seconds, during sleep. Its diagnosis is polysomnography, using the
apnea and hypopnea index (AHI). The AHI represents the number of apnea and
hypopnea events, per hour of sleep, classifying OSA as mild, moderate and severe.
These, Although CPAP is the gold standard for conservative treatment of OSA, there
is an indication for Mandibular Advancement Devices (DAMs).These, although not as
efficient as CPAP, can be an alternative to the treatment of mild, moderate and even
severe OSA. When there is a lack of adherence to CPAP, as it reduces the AHI.
DAMsare most used in mild and moderate OSA. Because it is a long-term therapy,
DAMs cause side effects in patients. Among the side effects commonly reported in
the literature, there is a decrease in overbite, overjet and occlusal contacts. Pains in
the Temporomandibular Joint (TMJ) are reported by many patients at the beginning
of treatment, however, they decrease over time, even in patients with
Temporomandibular Disorder (TMD). The aim of this study was to assess whether
the side effects caused by DAMs may contraindicate their use for the treatment of
OSA.

Keywords: Orthodontics; Apnea; Mandibular advancement; Polysomnography;
Sleep Apnea Syndromes, snoring.
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1. INTRODUCAO

O sono tem suma importancia na regulacdo metabdlica, regeneracao celular,
na funcdo biolégica dos individuos. A sua manutencdo impacta profundamente na
qualidade de vida das pessoas. No entanto, nas duas Ultimas décadas, houve um
aumento substancial dos disturbios respiratérios do sono, dentre eles, a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida como episodios
repetitivos de obstrucdo total ou parcial das vias aérea superiores, provocando
interrupcéo total (apneia) e/ou parcial (hipopneia) da passagem de ar por no minimo
10 segundos, durante o sono. Os efeitos sdo a dessaturacdo da oxihemoblobina,
excitacdo cortical e fragmentacdo do sono, sonoléncia excessiva diurna, déficit
neuro cognitivo, dores de cabeca matinais, irritabilidade, depresséo, dificuldade de
concentracdo (SERRA-TORRES et al., 2016), aumento da prevaléncia de
comorbidades como doencas cardiovasculares, respiratérias, doencas metabolicas
(BONSIGNORE et al., 2019).

A polissonografia (PSG) € o melhor meio de diagndstico para a SAOS.
Através da PSG, é possivel, quantificar, verificar a presenca e severidade da SAOS,
pela classificacdo do indice de Apneia e Hipopneia (IAH), que representa o nimero
de eventos de apneia e hipopneia, por hora de sono, classificando a SAOS em leve
(IAH 5-14), moderada (IAH 15-30) e severa (IAH>30).

Ha algumas opcdes de tratamento para a SAQOS, dependendo da sua
severidade. Métodos para uma melhor higiene do sono, diminuicdo do indice de
massa corporal, cirurgia nasal e maxilo-mandibular. Atualmente, os melhores
tratamentos conservadores sdo os Dispositivos de Avanco Mandibular (DAMS) e o
CPAP, mais efetivo e padrdo ouro para o tratamento da SAOS. No entanto, devido
ao seu alto custo, falta de praticidade e desconforto, muitos pacientes desistem do
seu uso. Nestes casos, os DAMs tornam-se protagonistas para pacientes com
apneia leve ou moderada. Estes dispositivos sdo poucos invasivos, de féacil
confec¢do e com um custo financeiro menor.

Ha inumeros tipos de Dispositivos de Avanco Mandibular, todos como objetivo

de protruir a mandibula, trazendo a lingua, palato mole, osso hioide para frente,
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aumentando, deste modo, o fluxo de ar pelas vias aéreas superiores. No entanto,

inUmeros efeitos colaterais dos DAMs sédo relatados na literatura.
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar se os efeitos colaterais ocasionados
pelos Dispositivos de Avanco Mandibular podem contra indicar 0 seu uso para
tratamento da SAOS.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 2003, Ringqvist e colaboradores avaliaram ao final de 4 anos (média), as
mudancas dentarias e esqueléticas em pacientes tratados com DAMs e
cirurgicamente através da uvulopalatofaringoplastia (UPFP), procedimento que
envolveu a tonsilectomia, a remocédo do excesso de tecido adiposo e mucosa do
palato mole e Gvula. Os DAMs foram ajustados para avanco de 50% da protrusao
maxima. Os dispositivos tinham recobrimento oclusal nas duas arcadas, exceto na
regido anterior. De 95 pacientes triados, 30 completaram o acompanhamento com
os DAMs e 37 com UPFP. Foram utilizadas, através de sobreposicao, radiografias
sagitais laterais para comparacdo no momento inicial e apos 4 anos. Os resultados
mostraram que nao houve diferencas dentais e esqueléticas nos grupos apos 4 anos
de tratamento. N&o houve mudanca na sobremordida, sobressaléncia e
comprimento da mandibula. Além disso, os autores concluiram que, por ser um
tratamento de longo prazo, deve-se fazer o acompanhamento dos pacientes para
avaliar os efeitos colaterais dentarios e esqueléticos.

Doff et al., em 2010, avaliaram as possiveis alteracdes na morfologia
craniofacial associado ao uso por 2 anos de DAMs, comparado ao grupo controle
CPAP, em pacientes com SAOS leve ou moderada. Avaliaram também, o quanto o
avanco mandibular pode interferir nessas mudancas. Todos o0s pacientes foram
submetidos a polissonografia e a radiografia sagital lateral para controle. O DAM
utilizado foi o Thornson Adjustable Positioner® e o avanco inicial foi de 50% da
maxima protrusdo do paciente. Os pacientes foram orientados a ativar o DAM até os
sintomas da SAOS cessassem ou a protrusdo da mandibula resultasse em
desconforto. Apés 2 anos de acompanhamento, foram realizadas novas
polissonografias e radiografias sagitais lateral. No grupo do DAM, a média de
protrusdo da mandibula durante o periodo de acompanhamento foi de 79% da
maxima protrusdo mandibular. Os resultados do estudo mostraram mudancas
predominantemente dentarias, principalmente no grupo DAM. Verificou-se retro
inclinacdo dos incisivos superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores,
diminuicdo da sobressaléncia e sobremordida, aumento da altura facial anterior
comparado ao grupo CPAP. De acordo com os autores, embora clinicamente

importantes as mudangas dentarias, o desuso dos DAMs somente é indicado se o
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paciente aceitar outro tipo de modalidade de tratamento que seja efetivo para o
tratamento da SAOS.

Martinez-Gomis et al., em 2010, estudaram o efeito do aparelho de avanco
mandibular em 40 pacientes com SAOS moderado. Os pacientes foram divididos em
4 grupos, sendo grupo sem disfuncdo de ATM, grupo de dor mio facial, grupo de
deslocamento de disco articular e grupo de artralgia/osteoartrite/osteoartrose da
ATM. Foi utilizado um Dispositivo de Avan¢o Mandibular com cobertura oclusal nas 2
arcadas e conector telescopico lateral, permitindo alguns movimentos de
lateralidade, protruséo e abertura da boca. Inicialmente o avango mandibular foi de
70% da maxima protrusdo, aumentando progressivamente até o paciente parar de
roncar ou algum efeito colateral ser relatado. Foram feitas visitas para avaliacao,
sendo, em meédia, a primeira feita apés 14 meses do inicio do tratamento, a segunda
apos 21 meses e a terceira avaliacao apoés 4,8 meses. Dos 40 pacientes da primeira
avaliacdo, 15 continuaram o uso do DAM na avaliacdo apdés 5 anos do inicio do
tratamento. Verificou-se, apds esse periodo de uso, diminuicdo significativa dos
contatos oclusais dos dentes posteriores, assim como reducdo da sobremordida e
da sobressaliéncia. No entanto, em relacdo a prevaléncia de disfuncdo de ATM, o
resultado do estudo sugeriu nenhuma modificacdo, e que a presenca de disco
articular deslocado com reducéo na disfuncdo de ATM, pode ndo ser uma contra
indicacdo para o uso do aparelho de avanco mandibular.

Em 2012, Napénkangas e colaboradores avaliaram 15 pacientes com
disfuncdo de ATM e portadores de SAOS. Sintomas subjetivos e clinicos da
disfuncéo da ATM foram registrados, utilizando o indice de Helkimo. Na avaliacéo
inicial, o sintoma subjetivo mais frequente foi dor no ouvido, estalos, crepitacdo da
ATM. As avaliactes foram feitas apds 1 més, 3 meses, 6 meses e 24 meses apos 0
inicio do estudo. Embora durante os 24 meses, 0s sintomas mais frequentes foram
estalos e crepitacdo na ATM, o que fez muitos pacientes descontinuarem o
tratamento, grande parte dos pacientes néo tiveram uma piora na DTM. Segundo 0s
autores, embora o estudo seja de longo prazo, ainda ha necessidade de um estudo
com acompanhamento maior e um maior nimero de pessoas avaliadas para
verificar os efeitos dos DAMs nos portadores de DTM.

Os Dispositivos de Avanco Mandibular e os bulbos linguais séo alternativas
para tratamento da SAOS, sendo o primeiro a melhor alternativa ao CPAP.

Marklund, Verbraecken e Randerath, em 2012, revisaram a triagem feita pela
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Sociedade Respiratéria Europeia sobre a literatura cientifica das terapias
alternativas ao CPAP. Os resultados sugeriram que os DAMs customizados e
ajustaveis, sdo indicados para o tratamento das SAOS, embora o CPAP seja mais
eficiente. No entanto, alguns estudos sugeririam resultados semelhantes dos DAMs
e CPAP, quando comparados outros resultados como pressao arterial, reatividade
microvascular, saude cardiovascular, sonoléncia diurna. Em termos de eficiéncia, ha
avaliagOes insuficientes para avaliar o melhor DAM, os seus efeitos comparados ao
CPAP.

Em outro trabalho no mesmo ano de 2013, Doff et al. compararam os efeitos
colaterais dentarios em pacientes que utilizavam CPAP (34 pacientes) e o
Dispositivo de Avanco Mandibular Thornton Adjustable Positioner® (29 pacientes),
por um periodo de 2 anos. Os pacientes com DAM iniciaram o uso do dispositivo
com 50% da maxima protrusdo mandibular. Durante 6 semanas, eles ativaram o
dispositivo até que os sintomas da SAOS cessassem ou que sentissem algum
desconforto. O avanco meédio da mandibula foi de 79% da maxima protrusao.
Comparado ao grupo CPAP, o grupo com DAM, teve uma diminui¢do significativa na
sobremordida, sobressaliéncia e pontos de contato oclusais e uma maior mudanca
anteroposterior e da relacdo transversa. Nao houve mudancas dos espacos Inter
proximais e de apinhamento dentario entre os grupos. De acordo com o0s autores,
mesmo havendo efeitos colaterais dentéarios, a interrupcéo do tratamento com DAM
s6 deve ser feito se o paciente conseguir se adequar a outro tipo de tratamento
eficiente para SAOS. Além disso, € importante tornar 0 mesmo ciente dos possiveis
efeitos colaterais antes do inicio do tratamento.

Em 2013, Perez et al., em seu estudo, avaliaram a incidéncia e prevaléncia de
Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular (DTM) e o desenvolvimento de
mordida aberta posterior em pacientes que utilizavam o Dispositivo de Avanco
Mandibular Ernst®. Inicialmente foram selecionados 167 que foram avaliados apos
118 dias (visita 1), 208 dias (visita Ill) e 413 dias (visita 1V). Nesta ultima avaliagao,
compareceram 85 pacientes, 50,89% da amostra. Perez verificou um pequeno
namero de pacientes, que nao tinham dores anteriormente, desenvolveram DTM,
principalmente no inicio.No entanto, no decorrer das visitas, as dores diminuiam. O
mesmo foi verificado com os pacientes portadores de DTM. Houve um aumento
inicial da dor e no decorrer do tempo uma diminui¢do. Alguns pacientes, inclusive,

tiveram diminuicdo da dor, comparada ao inicio do estudo ou mesmo cessadas.
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Verificou aumento na prevaléncia de mordida aberta, principalmente na regido de
molar e pré-molar. Os autores concluiram que a prevaléncia de DTM, nao é
necessariamente uma contra indicagdo para o uso dos DAMs para tratamento da
SAOS.

Em 2014, Pliska et al. acompanharam77 pacientes que utlizaram o
Dispositivo de Avanco Mandibular Klarway® para tratamento de ronco primario e
SAOS. O avanco mandibular inicial foi de 2/3 da méxima protrusdo, aumentando
0,25 mm até finalizar os sintomas de ronco e sonoléncia ou causar desconforto para
0 paciente. Apos 11 anos de tratamento (média), os autores estudaram os efeitos na
oclusdo, assim como a progressdo desses.Verificou que conforme o uso do DAM,
houve uma diminui¢cdo na sobressaliéncia e esta diminuicdo manteve-se a uma taxa
constante durante o uso,diferentemente da sobremordida, que diminuiu menos com
0 passar do tempo. Observada a arcada inferior, houve diminuigcdo do apinhamento
anterior e aumento da distancia intercanino e intermolar, contrapondo-se a arca
superior, onde ndo se evidenciou alteracdes. Presenca de mordida aberta anterior e
posterior foram identificadas neste estudo. Devido a terapia ser em longo prazo,
deve-se estar atento as mudancas dentarias durante o tratamento, pois se
demonstrou que algumas das mudancas dentarias podem continuar a progredir
durante o uso do DAM e os pacientes devem estar cientes destas mudancas.

Jayesh e Bhat, em seu artigo de 2015, descreveram o mecanismo de acao
dos DAMs, os quais levam a mandibula, o osso hioide e a base da lingua para uma
posicdo mais anterior e inferior, reduzindo o colapso da faringe e consequentemente
aumento da passagem do ar pelas vias aéreas. Ha varios tipos de DAMs, o0s quais
sdo confeccionados com ou sem ajuste de avanco da mandibula. De acordo com os
autores, a quantidade de avanco € um fator para o resultado do tratamento. Um
pequeno avanco produz um efeito satisfatério menor, enquanto um avanco muito
maior, produz mais efeito no tratamento. Avangcos maiores que 75% da maxima
protrusdo € necessario para um efeito satisfatorio, no entanto, por ser um tratamento
de longo prazo, um avanco excessivo deve ser evitado, devido aos efeitos colaterais
na oclusdo e na ATM serem ainda desconhecidos.

Em 2015, em seu artigo, Poluha, Stefaneli e Terada fizeram uma revisédo da
literatura, abrangendo diagndstico, tratamento e tipos de DAMS. A SAOS pode ser
classificada em Central, Obstrutiva e Mista. A primeira, ocorre quando ndo ha

comando neurolégico central para que ocorra a respiracdo, ndo havendo
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movimentos téraco-abdominais; Obstrutiva, diferentemente da Central, h4d o
comando central para a respiracdo, com movimentos toraco-abdominais, mas sem
respiracdo por obstrucdo das vias aéreas superiores; Mista, quando ha os dois
eventos anteriores, iniciando com a Central. Dentre os fatores predisponentes e
etiologicos ha a obesidade, anomalias craniofaciais, hipertrofia das tonsilas e Gvula,
hipotonia lingual, palato ogival. Dentre os sinais e sintomas, ronco alto com
intervalos de siléncio, sonoléncia diurna excessiva, irritabilidade, impoténcia sexual.
De acordo com a sua gravidade, a SAOS pode ser tratada com medidas de higiene
do sono, cirurgia, farmacos, CPAP, DAMs ou mesmo as terapias combinadas. Os
DAMs sdo indicados em casos de SAOS leve, moderada e até severa, quando ha
intolerancia a outras terapias, como o CPAP, por exemplo. O dentista deve fazer o
acompanhamento para monitorar possiveis efeitos colaterais, a adesdo ao
dispositivo, assim como a sua adaptacao e deterioracao.

Muitos trabalhos na literatura avaliaram a eficiéncia dos dispositivos de
Avanco Mandibular mediante determinadas posicbes em relacdo a maxima
protrusdo mandibular. Bartolucci et al., em seu estudo de 2016, fizeram uma revisao
sistematica para investigar qual a efetividade das diferentes quantidades de avanco
mandibular para reduzir o IAH em pacientes com SAOS. Foram escolhidos13
artigos, comparando a efetividade de avanco mandibular de 25, 50, 70, 74, 75, 83 e
89% da maxima protrusdo mandibular. O resultado da analise de meta-regresséo
sugeriu que a quantidade de avanco mandibular ndo influencia na taxa de sucesso.
Outros fatores também podem contribuir para o resultado de cada paciente. Devido
aos resultados, é recomendado pelos autores da revisao efetuar avancos minimos a
fim de individualizar o tratamento e ter a adaptacao do sistema mastigatorio.

No mesmo ano de 2016, Serra-Torres et al., em sua revisdo bibliogréfica,
selecionaram 22 artigos para estudar a eficiéncia dos diversos Dispositivos de
Avanco Mandibular. O critério de sucesso dos DAMs varia, e neste estudo o critério
utilizado foi queda de 50% no IAH ou diminuiu a SAOS de severa para moderada.
Em 18 artigos, foram feitos estudos para verificar a eficiéncia dos DAMs em diminuir
o IAH. Deste total, 16 reportaram diminuicdo de 50% do IAH, ou mudancas de
severa ou moderada para leve. Houve constatacdo de melhora da saturagcdo do
oxigénio em 12 artigos e diminui¢do do ronco e sonoléncia diurna em 11. Os autores
concluiram que os DAMs sao eficientes para tratar a SAOS, inclusive em casos

severos, quando o paciente ndo consegue utilizar o CPAP. Dentre os DAMs
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utilizados, os monoblocos apresentam maiores efeitos colaterais, embora sejam
mais eficientes, sendo o0s customizados e ajustaveis melhores que o0s pré-
fabricados, em termos de resultados.

Watson, em seu artigo publicado em 2016, ilustra o impacto que a SAOS
provoca nha economia americana, através dos resultados de uma pesquisa
encomendada pela Academia Americana de Medicina do Sono.A pesquisa estimou
gue a SAOS atingiu 29,4 milhdes de americanos, 0 que correspondeu a 12% da
populacdo adulta.O custo para diagnéstico e tratamento da SAOS em 2015, foi de
12,4 bilhdes de ddlares, sendo 50% para cobrir custos com o tratamento com CPAP
e DAM, 43% com tratamento cirargico e 7% com visitas ao consultério e testes. Em
se tratando de custos gerados pela SAOS n&o diagnosticas, a pesquisa estimou
custo de 86,9 bilhdes com perda de produtividade e absenteismo, 30 bilhdes com
aumento de risco com comorbidades dispendiosas, 26 bilhdes com acidentes
automobilisticos e 6,5 bilhdes com acidentes de trabalho, totalizando um valor
exorbitante de 149,6 bilhdes de ddlares. Projetando os custos para diagnosticar e
tratar todos os americanos adultos, haveria um custo adicional de 48,5 bilhdes de
dolares para o sistema de saude, o que seria compensado por uma economia
estimada em 100,1 bilhdes de dolares. A conscientizacdo em relacdo aos impactos
da SAOS, juntamente com o seu tratamento, promove uma economia para o sistema
de saude, empregadores e empregados.

Em sua revisdo da literatura, em 2017, Bastos et al. avaliaram a eficacia dos
Dispositivos Intraorais (DIs) em 9 trabalhos cientificos. Foram utilizados 10 Dls ao
todo, sendo 8 com mecanismo de avanco mandibular, 1 com avanco mandibular e
movimento de lateralidade, e 1 com succdo lingual. Em todos os trabalhos, os
resultados indicaram reducao do IAH, do ronco primario e todos os sinais e sintomas
da SAOS, melhorando, também, a saturacdo do oxigénio. Os efeitos colaterais
relatados nos diversos trabalhos foram: desconforto articular; dores miofaciais;
artralgia; movimentacdes dentarias; excesso de salivacdo; boca seca e diminuicéo
da sobressaliéncia e sobremordida. Embora houvesse alguns efeitos indesejaveis,
estes de acordo com o0s autores, mostraram-se contornaveis e nao prejudicaram ao
tratamento e permitiram uma melhor qualidade de vida. O Uso dos Dls para terapia
da SAOS pareceu ser eficiente para o controle do ronco primario, da SAOS leve e
moderada. O autor sugeriu que mais estudos devem ser realizados para avaliar a

importancia dos efeitos colaterais desse tipo de terapia com Dispositivos Intraorais.
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Também em 2017, Freitas et al.,, em seu estudo, selecionaram 21 pacientes
com Apneia, sendo 14 mulheres e 7 homens, sem dor na ATM a palpacao
inicialmente. Eles foram submetidos a uso de um Dispositivo de Avanco Mandibular.
Foi realizado acompanhamento durante um periodo de seis meses, sendo 30, 60,
90, 120, 150 e 180 dias ap0s a primeira avaliacdo. Foi utilizada uma escala de dor,
sendo 0 sem sintomatologia, 1 dor fraca, 2 dores média e 3 dores forte. Em cada
avaliacdo foi feito exame clinico e anamnese para verificar a sintomatologia. Ap6s 30
dias de uso, 8 pacientes (31,09%) apresentaram dor na ATM grau 1. Apés 60 dias,
10 (47,60%) apresentaram dor grau 1, 5 (23,80%) grau 2. Ap6s 90 dias, 10 (47,06%)
apresentaram grau 1, 8 (38%), grau 2 e 3 (14,02%), grau 3. Ap6s 120 dias, 16
(76,10%) apresentaram grau 2 e 5 (23,90%) grau 3. Apos 150 dias, 15 (71,42%)
apresentaram grau 2 e 6 (28,57%) grau 3. Apos 180 dias, ultimo més de avaliacéao,
16 (76,1%) apresentaram grau 2 e 5 (23,8%) grau 3. Através deste estudo, os
autores observaram sintomatologia dolorosa nas ATM.

Teixeira et al., em seu estudo publicado em 2018, avaliaram as mudancas de
posicionamento dentario ao utilizar o Dispositivo de Avanco Mandibular Twin Block®
para tratamento de SAOS leve e moderada. O avan¢co médio mandibular variou
entre 5,0 a 8,0 mm e a maioria dos pacientes tiveram avan¢co maior que 6,0 mm.
Foram escaneadas inicialmente (T1) 15 documentacdes ortoddnticas (modelos e
radiografia sagital lateral) e apds um tempo média de 6,46 meses (T2).A
sobreposicdo dos modelos ortoddnticos viabilizados por sua digitalizacdo, assim
como das radiografias, proporcionou observar neste estudo diminuicdo da
sobremordida e sobressaliéncia, aumento da distancia intercanino superior e IMPA,
devido a vestibularizacdo dos incisivos inferiores.Como os dispositivos sao utilizados
por um tempo maior, h4 a necessidade de o profissional acompanhar os efeitos
colaterais durante o tratamento.

Martins et al., em 2018, efetuaram uma revisédo na literatura sobre os efeitos
craniofaciais do tratamento do ronco e apneia obstrutiva do sono com Dispositivo de
Avanco Mandibular.Adotados critérios para revisdo, 6 artigos foram selecionados.
De acordo com os estudos dos autores selecionados, a terapia com os Dispositivos
de Avanco Mandibular provocou altera¢cdes dentarias como retrusdo dos incisivos
superiores, protrusdo dos incisivos inferiores, causando sobressaliéncia e
sobremordida. O uso prolongado do DAM n&o causou dor ao complexo

temporomandibular, embora no inicio pode haver desconforto e sintomas similares a
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DTM.No entanto esses sintomas foram leves e transitérios, tendendo a voltarem a
normalidade apo0s 2 anos de uso. Os autores verificaram aumento da altura facial
anterior, tendéncia maior de abertura de mordida na regido dos pré- molares, devido
a diminuicdo dos pontos de contato. Ao restabelecer a oclusdo na nova posic¢ao, a
tendéncia foi de aumento da estabilidade, diminuindo os efeitos colaterais. Embora
classificados como efeitos colaterais, em alguns casos o resultado pode ser positivo,
como em pacientes classe Il, divisdo 1. Devido a pequena amostragem, Martins et
al sugeriram estudos de longa duracdo com maior amostragem e proporcionar aos
pacientes informacdes adequadas para conscientizacdo dos possiveis efeitos
colaterais, principalmente naqueles que podem ocorrer maiores mudancas oclusais
ou em quem é desfavoravel.

Venema et al., em seu estudo em 2018, avaliaram os efeitos dentarios em 94
pacientes que utilizaram CPAP e dois tipos de DAMs diferentes, SomnoDent® e
Thornton Adjustable Positioner®. Os DAMs foram ajustados para protruir até que os
sintomas da SAOS fossem cessados ou até que causassem algum desconforto.
Apoés dois a trés anos de tratamento foi realizado moldagem com alginato das
arcadas, assim como o registro da mordida em maxima oclusdo. Os modelos foram
colocados em articulador em méaxima oclusdo, e foram obtidos os numeros de
contato oclusal. A sobressaliéncia e a sobremordida foram registradas, assim como
0 movimento antero-posterior e a relacdo transversal, tendo estes dois Ultimos como
referéncia o sulco do pré-molar. Foram observadas mudancas como a diminui¢do da
sobressaliéncia e sobremordida nos tratamentos com DAM. Observou-se também, a
diminuicdo dos pontos de contatos dentarios, inclusive no grupo do CPAP. No
entanto, ndo houve mudancas significativas na relagcéo transversal nos trés grupos.

Em seu trabalho sobre tratamento de Apneia severa com DAM, GUIMARAES
et al., em 2018, trataram uma paciente de 49 anos, intolerante ao CPAP. No inicio
do tratamento, a paciente foi submetida a PSG, apresentando, saturacdo de
oxigénio de 93%, com minima de 46% e 32,78% do tempo com saturacao abaixo de
90%. O IAH foi de 80.5 eventos/hora, resultado que a classificou com SAOS severa.
Foi utilizado Lateroprotrusive Plate-PLP®, com avanco inicial de 50% da protrusao
maxima (9mm), chegando ao total de protrusdo de 7mm. Apds 5 meses, a paciente
foi submetida a nova PSG, atingindo um IAH de 14,6 eventos/hora, saturagao
minima de 83% e 1,06% do tempo com saturagdo abaixo de 90%. ApGs 2 anos,

utilizando um aparelho domiciliar (ApneaLink®), os resultados obtidos foram: IAH, 8
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eventos/h; saturacdo minima, 85% e 1,0 de tempo com saturacao abaixo de 90%. O
caso demonstrou sucesso no tratamento de paciente com SAOS severa,
melhorando a sua saude e qualidade de vida.

Bonsignore et al., em 2019, avaliaram a relagédo entre as comorbidades e a
SAOS. Em sua reviséo, confirmou-se a maior prevaléncia de doenca cardiovascular,
respiratéria e doencas metabdlicas em pacientes com SAOS. Embora o tratamento
efetivo da SAOS, ainda tenha um impacto incerto na melhora das comorbidades, os
sintomas e o 6rgdo afetado devem ser considerados quando escolher o melhor
tratamento para a SAOS.

Em outro artigo de 2019, Dieltiens e Vanderveken avaliaram os dispositivos
orais para tratamento da SAOS. Devido a sua alta prevaléncia, seu impacto nos
disturbios metabolicos, déficit cognitivo, sonoléncia excessiva, diminuicdo da
concentracdo e da qualidade de vida,0 tratamento efetivo da SAOS deve ser
realizado.Os aparelhos orais sdo indicados para pacientes com SAOS leve e
moderada e nos casos severos, em que o CPAP néo é tolerado. Os aparelhos orais
séo divididos em aparelhos de levantamento de palato mole, bulbo lingual e os mais
utilizados dispositivos de avanco mandibular. H4 uma grande variedade de DAMSs,
customizados, pré-fabricados, com avanco rigido ou ajustavel. Os mais indicados
sd80 0s customizados e com avancgo ajustaveis. Boca seca ou excesso de salivacao,
desconforto dentario e muscular, dores mio faciais e na ATM podem ocorrer de
forma leve e transitéria. Devido a maior aderéncia dos pacientes aos DAMs em
relacdo ao CPAP, estudos mostraram resultados de saude comparaveis, mesmo o
CPAP sendo o tratamento padréao ouro para a SAOS.

As mudancas na ocluséo devido ao uso dos DAMs para tratamento da SAOS
sdo comumente relatadas na literatura. Marklund, em 2019, em seu estudo, avaliou
a relacdo entre as mudancas dentéarias reportadas pelos pacientes e as mudancas
comprovadamente ocorridas. Modelos de gesso foram utilizados para estudar
objetivamente as mudancas na oclusdo. Foram selecionados 38 pacientes, que
responderam a dois questionarios. O primeiro, incluia questdes abertas sobre
mudanca na oclusdo para que 0s pacientes relatassem as suas percepcgdes. A
segunda, preenchida logo ap6s a primeira, perguntas especificas, questionando se
0S pacientes apresentaram, em seu tratamento, algumas das mudancas descritas.
No primeiro questionario, de 38 pessoas, 5 responderam espontaneamente que

sentiram mudancgas na oclusdo, enquanto na segunda, de perguntas direcionadas,
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17 reportaram. Destes, apenas 31% tiveram reducao na sobressaliéncia. No outro
grupo, de pessoas que ndo relataram mudangas, 62% tiveram mudangas na
sobressaléncia. O resultado do estudo demonstrou que os pacientes nao foram
aptos a identificar mudancas na oclusdo. Desse modo, o autor concluiu que é
importante o profissional fazer o acompanhamento do paciente durante o
tratamento.

Em 2019, Hamoda et al. em um estudo de 21 anos de acompanhamento
(alguns pacientes), avaliaram os efeitos colaterais dentarios em 62 pacientes
tratados com DAMs (Klearway®, SomnoDent®) e diagnosticados com SAOS (leve a
severo). Os dispositivos foram ajustados inicialmente a 2/3 da maxima protruséo, e
incrementados em 0,25 mm até cessar 0os sintomas da SAOS ou provocar
desconforto. Avaliadas as alteracdes no decorrer do periodo, verificou-se aumento
da palatinizacdo dos incisivos superiores, constantes durante todo o periodo,
vestibularizagdo dos incisivos inferiores. Destes, a vestibularizagdo manteve-se
progressiva, diminuindo conforme o tempo. Apds 19 anos, paralisou 0 movimento.
Os autores nao verificaram relacdo entre o niumero de dentes envolvidos e as
mudancas dentarias. As mudancas esqueléticas insignificantes.

Bartolucci et al. em 2019, fizeram uma reviséo sistematica para identificar os
efeitos colaterais dentarios e esqueléticos nos pacientes com SAOS e que utilizaram
a terapia com os DAM. Para este estudo foram utilizadas busca eletrénica no
MEDLINE, base de dados Cochrane, Google académico, Sopus e LILACS até 04 de
abril de 2018. De 3646 artigos encontrados, foram selecionados 21. Destes, 4
estudos dos efeitos colaterais foram feitos através de modelo ortodontico e
Cefalometria; 7 através de modelos ortodonticos; 7 através de Cefalometria e 3
através de exame clinico. . A andlise quantitativa foi feita por meta-regressao, que
permitiu avaliar a influéncia do tempo nas variaveis como sobremordida,
sobressaliéncia, inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores, ANB e altura facial
anterior. Em um periodo entre 2 a 11 anos de terapia, houve uma diminuicdo entre
0,2 e 2,0 mm na sobressaléncia e uma diminuicdo entre 0,6 e 2,3 mm na
sobremordida. Em relacdo aos dados cefalométricos, em um periodo entre 2 a 7
anos, houve uma diminui¢ao da inclinagao dos incisivos superiores centrais entre 1,4
e 3,1 graus e um aumento da vestibularizagéo dos incisivos centrais inferiores entre
1,3 e 6,6 graus. Apds 7 anos de terapia com DAM, houve um aumento de 0,5 graus

no ANB e 1,8 mm na altura facial anterior. As mudancgas oclusais ocorreram em
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consequéncia das forcas reciprocas provocadas pelo DAM nos musculos
mastigatorios, que tendem a trazer a mandibula de volta a sua posi¢cdo original,
descarregando a tensao nos dentes. Devido as mudancas provocadas pelo DAM, é
necessario informar aos pacientes das possiveis mudancas dentarias e
esqueléticas, assim como a severidade da SAOS.

Chen et al, em 2020, avaliaram inicialmente 318 pacientes com indicacao de
DAMs para tratamento da SAOS. Foi utilizado um DAM com avanco inicial de 60%
da maxima protrusdo. Os pacientes foram orientados a ativar o DAM até ter
resultado satisfatério ou aparecimento de efeitos colaterais. Apés 1 ano, 148
pacientes completaram o acompanhamento,sendo que 97 cumpriram 0s critérios
estabelecidos para o sucesso da terapia. Verificou-se uma taxa de sucesso maior no
grupo de SAOS moderada, 72,9%, e severa, 71,4%, comparado ao grupo de SAOS
leve, 44,7%. Os autores concluiram que os DAMs séo efetivos para o tratamento de
SAOS leve e moderada e mesmo severa, para quem tem intolerancia ao CPAP.

Em 2020, Kawauchi e Dainese, em seu artigo, relatou o tratamento de um
paciente do sexo masculino, 26 anos, com reducéo da eficiéncia do sono, saturacao
da oxihemoblobina abaixo de 90%, ronco moderado e SAOS leve. O Dispositivo de
Avanco Mandibular utilizado foi o aparelho de ITO®, cuja estrutura € composta por 2
placas com resina acrilica e elastico para protrusdo da mandibula, permitindo
movimento de lateralidade e consequentemente maior conforto ao paciente. Apos 1
ano da utilizacdo, nova polissonografia foi feita, com melhora de todos os
indicadores e auséncia de ronco. Apos 5 anos do inicio do tratamento, foram feitas
novas radiografias, permitindo comparacao dos tracados cefalométricos. Verificou-se
pequena alteracdo no angulo interincisivos, IMPA, 1.NA, 1.NB, no entanto, sem
relevancia clinica. Nao houve a ocorréncia de mordida aberta posterior. O paciente
relatou ndo sentir dores na ATM, dentarias ou faciais.Kawauchi ndo observou
alteracdes esqueléticas e dentarias com relevancia clinica ao longo de 5 anos de

tratamento com o Dispositivo de Avanco Mandibular.
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4. DISCUSSAO

O sono é essencial para a manutencdo de uma vida saudavel, do ponto de
vista da proépria saude, das fun¢des cognitivas, metabdlicas e da qualidade de vida.
A perda da sua qualidade, representada pelos distarbios do sono, impactam
diretamente na Saude, na Economia e na Sociedade. Pessoas com disturbios do
sSono apresentam maior propensdo para desenvolver hipertensao, diabetes melitus,
Acidente Vascular Cerebral, doencas metabdlicas, déficit de memoéria, queda da
imunidade, alteracdo do humor, depressdo, déficit cognitivo, diminuicdo da
concentracdo, da qualidade de vida, sonoléncia excessiva (DIELTIJENS &
VANDERVEKEN, 2019). Vultosas quantias sdo gastas com tratamentos médicos,
indenizagdes de acidente de trabalho, acidentes de transito.

Em pesquisa encomendada pela Academia Americana de Medicina do Sono,
estimou-se que 29,4 milhdes de americanos foram afligidos pela SAOS, o que
representa 12% da populacdo adulta. Em 2015, aproximadamente 149,69 bilhdes de
dolares foram gastos com adultos nao diagnosticados com SAOS. Dessa quantia,
86,9 bilhdes de dolares foram gastos devido a falta ao trabalho e absenteismo.
Outros 30 bilhdes de dolares, foram gastos com aumento de risco de comorbidades
dispendiosas, como diabetes, depressao, problemas no coracao, hipertensdo. Com
acidentes automobilisticos, foram 26,2 bilhées de dolares e 6,5 bilhdes de dodlares
com acidentes no ambiente de trabalho (WATSON, 2016).

Dentre as doencas do sono, a Apneia e Hipopneia, sdo um dos principais
disturbios respiratérios do sono. Elas podem ser classificadas em: Apnéia Central do
Sono, quando ha auséncia de comando neurolégico central para que ocorra a
respiracdo, ndo havendo movimento téraco-abnominais; Apnéia Obstrutiva do Sono,
guando ha movimentos téraco-abnominais ativos, com comando respiratorio central,
mas com obstrucdo das vias aéreas superiores, interrompendo parcialmente ou
totalmente o fluxo de ar; Mista, quando ocorrem os dois eventos (POLUHA et al.,
2015).

Destaca-se a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) devida a sua
maior prevaléncia na populacdo mundial. E mais comum nos homens com

obesidade, acima dos 40 anos e nas mulheres apés a menopausa. Os fatores de
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risco para a SAOS incluem a obesidade, aumento da circunferéncia do pescoco,
deformacéo craniofaciais (retrognatia, micrognatia),macroglossia (BASTOS et al.,
2017), hipertrofia das amigdalas e/ou adendides, hipotonicidade da lingua,
musculatura, palato ogival. (PEREIRA e ADAO, 2007; POLUHA et al., 2015).

Ha varias maneiras de se tratar a SAOS. Dentre os tratamentos, destaca-se 0
CPAP, padréao ouro de tratamento (BASTOS et al., 2017). O CPAP é um aparelho
qgue cria uma pressado positiva nas vias aéreas, evitando o seu fechamento. No
entanto, a sua adeséo entre os pacientes com SAOS leve e moderada e mesmo em
alguns casos de severa € pequena, tornando os Dispositivos de Avanco da
Mandibula relevantes no controle da SAOS. Os DAMs protruem a mandibula,
anteriorizando a parte posterior da lingua, palato mole, aumentando o fluxo de ar.

Ha vérios tipos de DAMs, com desenhos e materiais diferentes. Podem ser
aparelhos termoplasticos pré-fabricados ou acrilicos individualizados (DIELTJENS &
VANDERVEKEN, 2019), monoblocos ou individualizados em cada arcada e com
avanco fixo ou ajustavel; (SERRA-TORRES et al., 2016).

De acordo com a recomendacdo da Academia Americana de Medicina do
Sono, os Dispositivos de Avanco Mandibular sédo indicados para uso em pacientes
com SAOS leve e moderado, nos casos em que 0 paciente ndo se adapta ou a
terapia ndo tem resposta com o CPAP (MARKLUND, VERBRAECKEN e
RANDERATH, 2012) ou nos tratamentos com mudang¢as comportamentais, como
perda de peso ou mudanca da posicao de dormir. Ndo havendo aderéncia a outros
tipos de tratamentos, os DAMs também sdo uma alternativa para o tratamento de
SAOS severa (GUIMARAES et al., 2018, CHEN et al., 2020). Mostram-se eficazes
no controle do ronco primario, da SAOS leve e moderada, e até mesmo da SAOS
grave, como relatado por alguns autores, possibilitando reducdo dos sinais e
sintomas associados ao uso continuo do dispositivo (BASTOS et al., 2017).

E uma terapia mais conservadora, pois os DAMs n&o eliminam as causas do
fechamento das vias aéreas superiores, mas evitam mecanicamente o0 seu colapso,
projetando a mandibula. Em curto prazo, podem aparecer efeitos temporarios e
contornaveis como desconforto muscular e dentaria, irritacdo da gengiva,
desconforto articular, boca seca ,excesso de salivacédo, dores miofaciais (BASTOS,
2017,DIELTIJENS & VANDERVEKEN, 2019, MARTINS et al, 2018), artralgia.Em
longo prazo, os maiores efeitos colaterais sdo as altera¢des oclusais e dentérias. As

mudancas dentarias oriundas dos DAMs sdo resultado da forca exercida nas
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arcadas dentarias superiores e inferiores pelo DAM para manter a protruséo,
resistindo as forcas contrarias que tentam retornar a mandibula a sua posicdo de
descanso. (HAMODA, 2019).Como consequéncia, ao longo do tempo, houve a
diminuic&do dos pontos de contato oclusais (MARTINEZ-GOMIS et al., 2010; DOFF et
al.,, 2012; PEREZ et al.,, 2013; MARTINS et al., 2018; VENEMA et al., 2018), a
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, e a palatinizacdo dos incisivos superiores
(BARTULUCCI, 2019), de forma progressiva (HAMODA et al., 2019), resultando em
diminuicdo da sobressaliéncia e sobremordida (MARTINEZ-GOMIS et al., 2010;
DOFF et al., 2012; PLISKA et al., 2014; BASTOS et al., 2017; TEIXEIRA et al, 2018;
VENEMA, et al., 2018), contrapondo a KAWAUCHI, que, em 2020, relatou auséncia
de alteracOes significativas, em um uUnico paciente submetido a terapia com DAM,
por 4 anos. E a RINGQVIST, em 2003, que utilizou um DAM sem recobrimento nos
incisivos, ndo alterando também essas medidas.

Foram verificadas diminuicdo dos pontos de contato, principalmente na regiao
dos pré molares e molares (MARTINEZ-GOMIS et al., 2010, NAPANKANGAS, 2012,
PEREZ et al., 2013).

Embora seja um mecanismo de avan¢o mandibular, ndo se chegou ainda a
um consenso quanto os DAMs devem projetar a mandibula. Alguns autores sugerem
um avanco leve, outros uma protrusao maior (JAYESH & BHAT, 2015), enquanto um
terceiro grupo defende um avanco progressivo para individualizar o tratamento e
induzir uma melhor adaptacédo do sistema mastigatério (BARTOLUCCI et al., 2016,
MARKLUND et al, 2012). Por se tratar de uma terapia de longo prazo, a projecdo da
mandibula, pode, como efeito colateral, ocasionar sintomatologia dolorosa na ATM
(FREITAS et al., 2017), o que pode ser um impeditivo para portadores de Disfuncéo
Temporomandibular (DTM). Em resultado oposto, embora tenha proporcionado
desconforto inicial, alguns autores verificaram auséncia de incidéncia de dor na ATM
(MARTINS et al., 2018), em pacientes com DTM, ndo houve aumento da
sintomatologia (GOMIS, et al., 2010; NAPANKANGAS et al., 2012), e em alguns
casos, até melhora (PEREZ et al., 2013).

Devido a menor adesdo ao tratamento da SAOS com CPAP, o profissional
dentista, principalmente o ortodontista, assume um papel relevante para o
tratamento com os Dispositivos de Avanco Mandibular.Os pacientes devem estar
cientes dos possiveis efeitos colaterais (BARTOLUCCI et al, 2019) e fazer um

acompanhamento clinico e radiografico com um profissional habilitado. Apenas
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depender da percepcao subjetiva do paciente (MARKLUND et al.,, 2019), pode

ocultar possiveis alteracdes que possam levar a um maior prejuizo ao paciente.
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5. CONCLUSAO

Embora o CPAP seja o padrdo ouro para tratamento da SAOS, ha uma
dificuldade maior de os pacientes aderirem ao seu uso. Desse modo, os Dispositivos
de Avanco Mandibular ganham destaque no tratamento da SAOS leve e moderada.
Mesmo apresentando efeitos colaterais durante o uso, a sua utilizacdo justifica-se
pelos beneficios a saude do paciente. No entanto, por ser uma terapia de longo
prazo, € imprescindivel tornar o paciente ciente dos efeitos colaterais, assim como o

seu monitoramento por profissionais especializados.
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