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RESUMO

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos pacientes que apresentam
AOS ¢ a dificuldade de respirar, devido a obstrucdes e bloqueios em suas vias
aéreas, que podem ser causadas por sua posi¢do ao dormir ou por estreitamento

em sua anatomia

O obijetivo principal desse estudo é avaliar a influéncia do aparelho MARPE
no tratamento de apneia, em pacientes adultos onde a sutura palatina mediana ja se

encontra fusionada.

Palavras-chave: Expansao. Maxila. Respira¢ao. Cavidade nasal



ABSTRACT

One of the greatest difficulties experienced by patients who have OSA is difficulty
breathing, due to obstructions and blockages in their airways, which can be caused
by their sleeping position or by narrowing in their anatomy.

The main objective of this study is to evaluate the influence of the MARPE device in

the treatment of apnea in adult patients where the midpalatal suture is already fused.
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1 INTRODUCAO

Introducéo

E cada vez mais comum na rotina clinica do Ortodontista observar
pacientes que apresentam sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
caracterizada por um fluxo de ar reduzido nas vias aéreas superiores durante o sono.
O ronco é o principal sinal da SAOS, mas € importante enfatizar que, embora seja a
causa mais frequente, nem todo ronco € necessariamente um sinal de apneia. Entre
0s sintomas mais comuns da SAQOS, estad a sensacao de sufocamento, respiracéo
bucal, ronco excessivo e respiracdo ruidosa. Também € comum altera¢des de humor,
boca e garganta seca, fadiga, ganho de peso e ranger dos dentes (Castro, 2020).

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos pacientes que
apresentam AOS ¢ a dificuldade de respirar, devido a obstru¢cdes e bloqueios em suas
vias aéreas, que podem ser causadas por sua posi¢cao ao dormir ou por estreitamento
em sua anatomia. Em alguns casos encontramos pacientes com excesso de peso e
devido a posicdo em que dormem tiveram comprometimento de suas vias aéreas
(Castro, 2020). A SAOS, atinge mais os homens obesos de meia idade. Algumas
criancas também podem apresentar esse transtorno do sono. O transtorno pode levar
a outras doencas, como por exemplo, problemas cardiovasculares, hipertensao
arterial sistémica, arritmias, infartos e insuficiéncia cardiaca congestiva (Varella,
2021). Devemos destacar que uma avaliacao cardiorrespiratéria e polissonografia sdo
as avaliacdes primordiais para realizacédo do diagndéstico da SAOS. Em alguns casos
a endoscopia com sono induzido por farmacos para confirmacdo de diagnosticos
(Tepedino et al., 2022).

A influéncia da morfologia cranio facial na patogénese da SAOS € um
argumento controverso, porém, entre as causas mais comuns, destaca-se a
deficiéncia transversal da maxila, que € uma anomalia dento facial relacionada ao
diametro de arco maxilar. Seu tratamento pode ser realizado através da Expanséo
Répida da Maxila (ERM) ou Expansdo Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida
(ERMAC) (Tepedino et al., 2022).
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Desse modo, EXPANSAO MAXILAR APOIADA EM MINI-IMPLANTES
(MARPE) é um tratamento ndo cirdrgico e sem extracfes. Deve-se levar em
consideracao a idade do paciente e a maturacao esquelética, pois estes tratamentos
levardo a mudancgas na estrutura cranio facial, especialmente na cavidade nasal, que
pode levar a diminuicdo da resisténcia area nasal (Cury, 2019).

O objetivo principal desse estudo é avaliar a influéncia do aparelho MARPE no
tratamento de apneia, em pacientes adultos onde a sutura palatina mediana ja se
encontra fusionada. A expanséo rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMAC)
era a opcdo mais indicada, mas o alto custo, 0 edema e dor pds-operatéria, sdo as
principais desvantagens desta técnica.

Os objetivos especificos procuraréo descrever melhoras na qualidade do sono
e respiracdo com o uso do aparelho MARPE; esclarecer aindicacao e contraindicacao
para o uso do aparelho e descrever as principais caracteristicas e sintomas da apneia
para possivel diagnostico.

A pesquisa € relevante porque trara varios artigos que ampliardo
conhecimentos e sanara duvidas no campo de atuacdo bem como possibilitara

atuacao futura no exercicio da profissao.

Revisado da Literatura

1- MECANISMO DO SONO

O sono na década de 40 foi considerado uma parte passiva da vida do ser
humano onde acreditava que o simples fato de estar dormindo algumas atividades e
conexdes do corpo deixavam de ocorrer. Desse modo, pouco se estudava sobre a
importancia do sono e os seus estagios. No momento em que dormir ou manter-se
boa parte da noite dormindo comecou a ser um problema, o sono bem como seus
estagios comecaram a serem investigados (NEVES, MACEDO E GOMES, 2017).

A partir da década de 50 0 sono passou a ser reconhecido como um processo
neural ativo, isto é, enquanto dormimos o corpo humano sobre o comando do cérebro
continua trabalhando na mais dificil tarefa, manter nos vivos (NEVES, MACEDO E
GOMES, 2017).
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Figura 01 - Estagio do sono.

Estagio do Sono Duracéo
Acordado Estdgio O 16-18 horas por dia
.- Estagio 1
Sono Leve =
- Estdgio 2
Sono NREM 4-7 horas por noite
Sono Profundo -~ Estdgio 3
Sono REM Estagio R 1h-1h30 por noite

Fonte: Vigilantes do Sono, 2020.

Em conformidades com Neves, Macedo e Gomes (2017), muitos fatores
contribuem para o que chamamos de transtorno do sono, assim, esse estudo
procurard descrever sobre dois casos especificos sendo, dificuldade de respirar
durante o sono e apneia obstrutiva do sono, 0s quais provocam a longo prazo
alteracdoes cardiovasculares e neuropsicoldgicas, levando ainda alteracdes
socioeconémicas graves, uma vez que o ronco pode interferir de forma significativa
na vida social do paciente.

Neves et al, 2017 ressaltam que o transtorno do sono sdo frequentes na
populacéo geral e sua manifestacao se da devido a péssima qualidade do sono, pode
acometer criangas e adultos, sendo mais comum em adultos. A causa pode ser de
origem fisica, psicologica ou organica, dentre outras causas externas.

Contudo, o corpo durante o sono diminui seu ritmo e os 6érgdos tendem a
desacelerar. A frequéncia cardiaca e respiratoria, além da pressao arterial, apresenta
reducéo, assim ficamos no estado de relaxamento e adormecimento. Mas, 0 sono nao
segue 0 mesmo ritmo durante a noite, vai intercalando entre o sono REM! e o néo
REM?, promovendo alteracdes das fungGes corporais e cerebrais, o que é tido como

normal, ou seja, um sono de qualidade (Castro, 2020).

L E o ultimo estégio do ciclo do sono, que dura cerca de 20 minutos cada e é nele que os sonhos acontecem.

2 Estdgio do sono em que n3o ocorrem os movimentos rapidos dos olhos e o sonho é raro.
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Enquanto dormimos ocorre a hipoventilagao alveolar, devido o metabolismo e
a producdo de CO2(gas carbonico) encontrarem rebaixados. E possivel observar que
ocorre mudancas no mecanismo respiratorio pelo colabamento parcial ou total da
faringe, isso devido ao aumento na resisténcia das vias aéreas superiores durante a
inspiragéo (Castro, 2020).

A pesquisa sobre o sono ganhou ainda mais importancia a medida que os
cientistas comecaram a investigar as diversas fases e estagios envolvidos neste
processo. O sono REM (Rapid Eye Movement) e o sono ndo-REM séo dois estéagios
fundamentais que compdem o ciclo do sono (Castro, 2020). Durante o sono REM,
ocorrem 0s sonhos e atividades cerebrais intensas, enquanto no sono nao-REM, o
corpo se recupera e restaura suas funcoes (Aitchison, 2018).

Além dos problemas de sono mencionados por Neves, Macedo e Gomes
(2017), outros transtornos comuns incluem insdnia, sonambulismo e sindrome das
pernas inquietas. Estes problemas podem afetar negativamente o desempenho
cognitivo, emocional e fisico das pessoas afetadas, destacando ainda mais a
importancia de um sono de qualidade (Kline, 2014).

As causas dos transtornos do sono podem ser multifatoriais e variar de acordo
com cada individuo. Alguns fatores de risco incluem estresse, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e ingestéo excessiva de alcool. Em muitos casos, mudancas
no estilo de vida e habitos de sono podem ajudar a melhorar a qualidade do sono e
reduzir os sintomas dos transtornos do sono (Adams & Moore, 2018).

A regulacdo do sono é complexa e envolve a interacdo de diversos sistemas
neurais e hormonais. O sistema nervoso central (SNC) é responsavel pelo controle do
sono e da vigilia, com a atuacédo do hipotalamo e do tronco cerebral na regulacéo dos
ciclos do sono. Hormbénios como a melatonina e o cortisol também desempenham

papéis importantes na promocéo e regulacédo do sono (Schwartz & Andrillion, 2015).

Figura 02 - Sistema de hipocretina e conexdes Neurdnios excitatérios hipocretinas |
e Il do hipotalamo lateral Neurbnios excitatérios hipocretinas | e Il do hipotalamo
lateral inervam o sistema ativador ascendente e cOrtex cerebral.

: - GABA
) ) ™~._ @ Hipocretina
" Dopamina

Nicleo da rafe
T serotoning

LT

Prosencéfalo hasal - ( “
acetilcolina N\~
@ |® Histamina
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Fonte: Al6e et al., 2005.

Dada a relevancia do sono para a saude e bem-estar geral, é essencial buscar
tratamento e orientacdo médica em casos de transtornos do sono persistentes. Além
de abordagens farmacolégicas, como o uso de medicamentos, outras estratégias
terapéuticas incluem terapia cognitivo-comportamental, higiene do sono e técnicas de
relaxamento. Essas intervencdes podem ajudar a melhorar a qualidade do sono e
proporcionar um estilo de vida mais saudavel e equilibrado (Perlis & Grandner, 2020).

Em suma, a compreensdo dos mecanismos e estagios do sono é fundamental
para identificar e tratar adequadamente os diversos transtornos do sono que afetam a
populacdo (Neves, Macedo E Gomes, 2017). Ao longo das Ultimas décadas, os
avancos na pesquisa do sono permitiram descobertas valiosas sobre a importancia
do sono para a saude fisica, mental e emocional das pessoas (Castro, 2020).

Os beneficios de um sono de qualidade incluem melhora na concentragdo, na
memoria, na regulacdo emocional e no sistema imunologico. Além disso, um sono
adequado pode reduzir o risco de doencas crénicas, como doencas cardiovasculares,
diabetes e obesidade (Consolim-Colombo et al., 2016).

E importante que as pessoas busquem informacdo e adotem medidas para
melhorar a qualidade do sono. Dicas praticas incluem estabelecer horarios regulares
para dormir e acordar, criar um ambiente de sono confortavel e livre de ruidos e luzes,
evitar o consumo de cafeina e alcool proximo ao horario de dormir e praticar atividades
fisicas regularmente (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2021).

Em casos de transtornos do sono persistentes, € imprescindivel procurar ajuda
médica para um diagnadstico e tratamento adequado. Uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo meédicos, psicologos e terapeutas do sono, pode ser a chave para
melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, a qualidade de vida dos
pacientes (Kryger, Roth & Dement, 2017).

Para melhor compreender os transtornos do sono descritos, sera feito uma
breve descricdo das estruturas anatbmicas envolvidas no processo e

consequentemente apneia do sono.
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1.1 FISIOLOGIA DA RESPIRACAO E APNEIA DO SONO

O conhecimento anatémico responsavel pela respiracdo, deve ser conhecido
ndo apenas por médicos especialistas, mas por médicos de outras especialidades,
dentistas em gerais e outros profissionais das areas a fim. A faringe € um tubo longo,
conhecida na linguagem popular de garganta. Ela possibilita a passagem do ar e dos
alimentos, desse modo, faz parte do sistema respiratério e digestério (Bertoz et al.,
2012).

A respiracao é um processo fundamental para a vida, pois permite a troca de
gases entre o ambiente e o organismo. O processo respiratorio envolve a inspiracao,
guando o ar é inalado pelas narinas e passa pelas vias aéreas superiores (nariz,
faringe e laringe), e a expiracdo, quando o ar é expelido de volta ao ambiente.

Durante a inspiracdo, o diafragma e os musculos intercostais se contraem,
expandindo a cavidade toracica e diminuindo a pressao interna, o que leva o ar a
entrar nos pulmdes. No pulméao, ocorre a troca gasosa, onde o oxigénio do ar inspirado
passa para o sangue e o dioxido de carbono do sangue € liberado para o ar expirado
(West, 2012).

Figura 03 - volume das vias aéreas superiores de acordo com os 3 segmentos
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe).

Fonte: Hongyi Tang et al., 2021.

De acordo com (Bertoz et al. 2012), no que diz respeito ao sistema respiratério,
a faringe é um dos principais érgéos e encontra-se dividida em 4 partes: nasofaringe,

velofaringe, orofaringe e a hipofaringe, com as seguintes funcoes:
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A nasofaringe localiza-se entre as narinas e o palato duro. As narinas séao
responsaveis pelo aquecimento e umidificagdo do fluxo de ar que entra no
sistema respiratorio. Elas servem para guiar o fluxo de ar até as valvulas,
sendo considerada a regido mais estreita do nariz. Os cornetos sdo
responsaveis pela dindmica do fluxo de ar, ndo deixando que as narinas
figuem ao mesmo tempo totalmente congestionadas. A velofaringe ou
orofaringe retropalatal esta entre o palato duro e o final do palato mole. A
anatomia do palato mole pode diminuir a passagem do ar, Como nos casos
mais espesso ou longo. A orofaringe estende-se do palato mole até a base
da lingua. A hipofaringe corresponde a regido da base da lingua até a
epiglote, onde comeca a laringe (BERTOZ, et al., 2012 p. 2-3).

A Ultima regido da faringe que no caso é a hipolaringe, sofre influéncia da
posicdo da mandibula e da lingua. No momento do sono, com a musculatura facial
relaxada a mandibula pode estar retruida (deslocar-se muito para tras), assim,
provoca diminuicdo no espaco para o fluxo de ar. A lingua também assume uma
posicéo posterior, mais do que é permitido. Com o passar dos tempos, a postura
inadequada durante o sono levara obstrucbes de algumas estruturas do aparelho
respiratorio, resultando na apneia do sono. As obstrucbes ocorrem com maior
frequéncia nas regides da velofaringe e orofaringe (BERTOZ, et al., 2012).

As apneias podem ser classificadas como obstrutivas, mistas ou centrais
(Balbani & Formigani, 2000). Na apneia obstrutiva, o fluxo aéreo é impedido de
acessar livremente as vias respiratérias, devido o colapso das vias aéreas superiores,
apesar dos esforcos repetitivos para restabelecer a respiracéao (Balbani & Formigani,
2000).

Em conformidades com Balbani e Formigani (2000), nas apneias centrais, a
ventilacdo cessa porque o Sistema Nervoso Central ndo consegue mandar o comando
necessario, isso é, ele € incapaz de ativar o diafragma e o0s outros musculos
respiratérios. Como vimos, a principal causa nao tem relacdo com o proprio aparelho
respiratério, mas com a falta de comando o cérebro.

Ja nas apneias mistas ocorre juncdo das duas causas ja descritas. Comeca
com uma pausa do centro respiratorio, seguida por aumento sucessivo do esforco
respiratério, contra uma via aérea que ja ocorreu a obstrucéo (Balbani & Formigani,
2000).

Durante o sono, o controle da respiracao € diferente do controle durante a
vigilia. O sono REM (movimento rapido dos olhos) esta associado a uma respiracéo
mais rapida e irregular, enquanto o sono NREM (ndo-REM) apresenta uma respiracao

mais lenta e regular (Parati et al., 2003).
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A postura e a anatomia individual desempenham papéis significativos na
respiracao e na ocorréncia de apneia do sono. Uma mandibula retraida ou uma lingua
grande, por exemplo, podem levar a uma reducdo no espaco das vias aéreas,
dificultando a passagem do ar e aumentando o risco de apneia (Schwab, 1999). A
posicao de dormir também afeta a respiracao; dormir de costas (decubito dorsal) pode
agravar a apneia do sono devido a gravidade e ao relaxamento dos musculos das vias

aéreas (O'connor et al., 2005).

1.2 SINAIS E SINTOMAS

Os transtornos respiratorios associados ao sono sdo categorizados em:
Sindrome da Apneia Central do Sono (SACS), Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAQOS), Sindromes de Hipoventilacdo/Hipdxia vinculadas ao sono, Sindromes
de Hipoventilacdo/HipoOxia relacionadas ao sono decorrentes de condi¢cdes medicas e
outros Disturbios Respiratorios do Sono (Chaves Junior et al., 2011).

Algumas dessas perturbacbes, como a SACS e as Sindromes de
Hipoventilacdo, apresentam subtipos que ndo sao o foco deste texto e também sao
condic¢des clinicas nas quais o ortodontista ndo atua. Portanto, maior énfase sera dada
a SAOS e aos transtornos respiratorios em que o ortodontista desempenha um papel
efetivo (Chaves Junior et al., 2011).

A SAOS é caracterizada por eventos recorrentes de obstrucao das vias aéreas
superiores durante o sono, associados a sinais e sintomas clinicos. Os sintomas mais
comuns incluem ronco, sono ndo restaurador, paradas respiratorias durante o sono,
acordar com sensacdo de sufocamento, insénia, sonoléncia diurna, fadiga, falta de
concentracdo, cefaleia matinal, irritabilidade, depresséo, refluxo gastroesofagico,
hipertensédo pulmonar, angina noturna e diminuicdo da libido.

O ronco primario é definido, de acordo com a Classificacdo Internacional dos
Disturbios do Sono (ICSD-2), como a presenca de som caracteristico de ronco durante
0 sono, sem alteracfes na saturacdo da oxi-hemoglobina, nas variaveis das medidas
ventilatorias e no eletroencefalograma (AMERICAN SLEEP DISORDERS
ASSOCIATION, 1990).

O aumento da resisténcia das VAS é avaliado pelo incremento do esforgo

respiratério (medido, de forma mais precisa, por meio da pressao esoféagica ou
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indiretamente através da canula nasal/ transdutor de pressédo). A SRVAS, para a
maioria dos pesquisadores, € considerada um estagio inicial da SAOS, com as
mesmas caracteristicas fisiopatolégicas (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 1999).

A obstrucdo se manifesta de maneira continua, envolvendo um despertar
associado ao esforco respiratorio elevado, uma limitagdo, reducdo (hipopneia) ou
interrupgdo completa (apneia) do fluxo de ar na presenga dos movimentos
respiratérios. A interrupcdo da ventilacdo geralmente resulta em dessaturagcao da oxi-
hemoglobina e, ocasionalmente, em hipercapnia. Os eventos sédo, com frequéncia,
encerrados por micro despertares (Guilleminault et al., 1993).

Contudo, o ronco e o estado de sonoléncia, sdo 0s sintomas que mais se
destacam, sendo ainda o ronco o sinal mais frequente, porém, com baixo valor
positivo, devido a alta prevaléncia na populacdo em geral. Com a auséncia do ronco,
ficou mais dificil diagnosticar apneia do sono, mesmo porgue 0 ronco contribui em
episodio de obstrucdo leve ao fluxo aéreo, sem interromper o sono ou interferir no
nivel de oxigénio sanguineo. Deste modo, durante o dia o individuo ndo apresenta
sonoléncia (Balbani & Formigani, 2000).

Embora o ronco seja um sintoma comum e muitas vezes associado a apneia
do sono, nem todos os individuos que roncam tém apneia. O ronco pode ser causado
por diversas condi¢cdes, como obstrucdo parcial das vias aéreas, consumo excessivo
de &lcool ou tabagismo, entre outras. No entanto, o ronco frequente e alto,
acompanhado por paradas respiratorias durante o sono, pode ser um indicativo de
apneia obstrutiva do sono (AASM, 2021).

Vérios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da apneia do
sono. Entre os principais, estdo a obesidade, o envelhecimento, a predisposi¢ao
genética, o sexo masculino, o consumo excessivo de alcool, o tabagismo, a presenca
de sindrome metabdlica e alteracdes anatbmicas das vias aéreas (Young et al., 2004).

A cefaleia matinal é um sintoma frequente em pacientes com apneia do sono.
Acredita-se que ela esteja relacionada com a hipoxemia intermitente (reducdo dos
niveis de oxigénio no sangue) e a hipercapnia (aumento dos niveis de dioxido de
carbono no sangue) que ocorrem durante os eventos de apneia. Essas alteracbes
podem levar & vasodilatagdo cerebral e ao aumento da pressdo intracraniana,

resultando em dor de cabeca ao acordar (Chiner et al., 2000).
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A apneia do sono pode levar a dificuldades cognitivas e de memoria devido a
fragmentacdo do sono e a hipdxia intermitente. Esses fatores podem afetar o
funcionamento cerebral, prejudicando a capacidade de concentracéo, a velocidade de
processamento de informacdes e a memaria de curto e longo prazo (Beebe et al.,
2003).

Pacientes com apneia do sono podem apresentar irritabilidade e maior
incidéncia de depressdo. Esses sintomas podem estar relacionados a privagcao
cronica do sono e as mudancgas neuroguimicas no cérebro, como a reducao dos niveis
de serotonina, que € um neurotransmissor relacionado ao humor e ao bem-estar
(Gottlierb et al., 1999).

O refluxo gastroesofagico € mais comum em pacientes com apneia do sono.
Durante os eventos de apneia, a pressao negativa gerada no térax pode favorecer o
refluxo do acido gastrico para o esdfago, causando desconforto e sintomas como azia
e regurgitacao (Shea et al., 1993).

A apneia do sono pode contribuir para o desenvolvimento de hipertensao
pulmonar em alguns pacientes. A hipoxemia intermitente e as alteracdes
hemodinamicas que ocorrem durante os eventos de apneia podem aumentar a
pressao nas artérias pulmonares e levar ao espessamento e a resisténcia dos vasos
sanguineos pulmonares (Somers et al., 2000).

Pacientes com apneia do sono podem apresentar angina noturna, que € a dor
no peito causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco. A
hipoxemia intermitente, 0 aumento da presséo arterial e a elevacdo da frequéncia
cardiaca durante os eventos de apneia podem aumentar a demanda de oxigénio do
coracao, contribuindo para a ocorréncia de angina (Kovalski et al., 1998).

Em criancas, os sintomas da apneia do sono podem ser diferentes dos
apresentados por adultos. Os sintomas mais comuns incluem ronco, respiracéo bucal,
dificuldade para acordar, sonoléncia diurna, irritabilidade, problemas de
comportamento e baixo desempenho escolar. A apneia do sono em criangas pode ser
causada por hipertrofia das amigdalas e adenoides ou por problemas anatdémicos nas
vias aéreas (Marcus et al., 2012).

Os sintomas da apneia do sono em idosos podem ser semelhantes aos
observados em adultos mais jovens, mas podem também apresentar algumas

diferencas. O ronco € um sintoma comum em todas as faixas etarias, mas pode ser
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mais frequente e intenso nos idosos devido as mudancas na anatomia e na funcéo
das vias aéreas que ocorrem com o envelhecimento (Ancoli-Israel e Klauber, 1996).
Os idosos com apneia do sono podem apresentar maior fragmentacao do sono,
levando a despertares frequentes durante a noite e dificuldade para manter um sono
profundo e restaurador (Young et al.,, 2002). A sonoléncia diurna excessiva € um
sintoma comum da apneia do sono e pode ser mais acentuada nos idosos devido a
ma qualidade do sono e & menor quantidade de sono profundo (Young et al., 2002).
Idosos com apneia do sono podem apresentar maior comprometimento
cognitivo, como dificuldade de concentracdo e memaria, além de alteragdes de humor,
como irritabilidade e depresséo. Esses sintomas podem ser resultado da privagao
cronica do sono e das frequentes interrupc¢des no fornecimento de oxigénio ao cérebro

durante os eventos de apneia (Quan et al., 2001).

1.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico preciso e o tratamento adequado da apneia do sono sao cruciais,
visto que esta condi¢cao pode afetar negativamente a saude e a qualidade de vida dos
pacientes. A apneia do sono esta associada a diversos problemas de saude, como
hipertenséo, doencas cardiovasculares, diabetes e depresséo, além de contribuir para
0 comprometimento cognitivo e o mau desempenho no trabalho ou escola (Young et
al., 2002).

Figura — 04: Paciente com SAOS grave. Morfologia craniofacial e cervical
evidenciando um padréo de Classe Il com envolvimento da base 6ssea mandibular,
pescoco curto, circunferéncia cervical alargada e excesso de gordura na regido
submentoniana.
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Fonte: Chaves Junior et al. (2011).

O acompanhamento do paciente € essencial para prevenir possiveis
complica¢cdes, como dor, inflamacg&o gengival, mobilidade dentaria, sensibilidade nos
dentes ou irritacdo da mucosa oral. Caso o paciente sinta algum desconforto, &
importante comunicar imediatamente ao profissional para que medidas adequadas

possam ser tomadas (Sannomiya et al., 2008).

1.4 TRATAMENTO COM O APARELHO MARPE

O uso do Aparelho Expansor Rapido da Maxila Assistido por Miniparafusos
(MARPE) tem sido considerado uma opcéao terapéutica efetiva no tratamento de
problemas relacionados a respiracdo e apneia do sono em pacientes com deficiéncia
transversal da maxila. A expanséo rapida da maxila com o auxilio do MARPE promove
uma melhora na permeabilidade das vias aéreas superiores, 0 que pode resultar em
beneficios significativos para pacientes com apneia obstrutiva do sono (Paiva et al.,
2018).

O diagnostico e tratamento com o aparelho MARPE comeca com uma
avaliacdo clinica detalhada, que envolve um exame fisico minucioso das estruturas
orofaciais e uma analise da oclusdo dentaria do paciente. Além disso, é importante
coletar informacBes sobre os sintomas e o histérico médico do paciente (Paiva et al.,
2018). Exames de imagem, como radiografias laterais de cranio e tomografias
computadorizadas, sédo realizados para avaliar a morfologia das vias aéreas
superiores e a posi¢ao dos 0ssos maxilares.

A Rinomanometria acustica, um teste que avalia a resisténcia nasal e a
permeabilidade das vias aéreas superiores antes e depois do tratamento com o

MARPE, fornece informac¢fes valiosas sobre a eficicia do aparelho na melhora da
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respiracao. Além disso, questionarios especificos podem ser aplicados para avaliar a
qualidade de vida dos pacientes antes e apés o uso do MARPE, incluindo aspectos
como sono, fadiga e bem-estar geral (Paiva et al., 2018).

Durante o tratamento com o aparelho MARPE, é fundamental realizar consultas
de acompanhamento programadas regularmente. Essas consultas permitem que o
profissional avalie o progresso do tratamento, verifique se o paciente esta usando o
aparelho corretamente e identifique quaisquer complicagbes ou desconfortos
relacionados ao uso do MARPE.

Também fornecem uma oportunidade para que os pacientes tirem davidas e
discutam suas preocupacdes com o profissional (Young et al., 2002). Ajustes no
aparelno MARPE podem ser necessarios durante o tratamento para garantir a
expansdo adequada da maxila. Esses ajustes sdo feitos com base nas informacdes
coletadas durante o acompanhamento e nos resultados dos exames realizados ao
longo do tratamento (Paiva et al., 2018).

Para isso, é preciso realizar uma avaliacdo clinica, que envolve um exame
fisico detalhado das estruturas orofaciais e uma analise da oclusdo dentaria do
paciente. Além disso, o profissional de saude coletara informacdes sobre os sintomas
e 0 histérico médico do paciente (Paiva et al., 2018).

E importante realizar os exames de imagem, exames radiograficos, como
radiografias laterais de cranio e tomografias computadorizadas, sao realizados para
avaliar a morfologia das vias aéreas superiores e a posicdo dos 0ssos maxilares
(Paiva et al., 2018).

A Polissonografia é realizado antes e apés a utilizacao do aparelho MARPE
para monitorar a frequéncia e a gravidade dos episddios de apneia, além de outros
parametros relacionados ao sono e a respiracdo. Ainda, a Rinomanometria acustica,
o teste avalia a resisténcia nasal e a permeabilidade das vias aéreas superiores antes
e depois do tratamento com o MARPE, fornecendo informacdes valiosas sobre a
eficacia do aparelho na melhora da respiracdo (Shahar et al., 2001).

Bem como, a avaliacdo da qualidade de vida, onde s&o aplicados questionarios
especificos podem ser aplicados para avaliar a qualidade de vida dos pacientes antes
e apos o uso do MARPE, incluindo aspectos como sono, fadiga e bem-estar geral
(Shahar et al., 2001).

Com base nos resultados desses exames e avaliagOes, os profissionais de

saude podem determinar a eficacia do aparelho MARPE na melhora da respiracdo e
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no tratamento da apneia do sono em pacientes com deficiéncia transversal da maxila
(Paiva et al., 2018).

O tratamento com MARPE tem sido uma alternativa eficaz para pacientes que
apresentam problemas na maxila, como atresia ou deficiéncia transversal. Além disso,
0 procedimento tem mostrado bons resultados em casos de ma oclusdo dentaria e
ronco devido a apneia do sono. O aparelho € composto por uma estrutura metalica e
mini-parafusos que sao fixados na maxila para aplicar uma forca de expanséao
controlada (Lee et al., 2010).

Figura 05 — Paciente da amostra ao inicio e ao final do tratamento.

Fonte: Machado et al., 2013, p.293.

O tratamento ortoddntico pode ter um papel importante na abordagem da
SAOS, principalmente em casos relacionados a problemas anatémicos do esqueleto
craniofacial. A técnica de MARPE tem sido usada como uma alternativa para
aumentar a largura da maxila e melhorar a paténcia das vias aéreas superiores,
podendo contribuir para a diminuicdo dos sintomas da SAOS (Balbani & Formigani,
2000).

MARPE €& um procedimento realizado em conjunto por ortodontistas e
cirurgides bucomaxilofaciais, que envolve a utilizacdo de um dispositivo de expansao
palatal ancorado em mini implantes. Esse dispositivo é ativado gradualmente pelo
proprio paciente, aplicando forcas controladas para expandir a maxila e,
consequentemente, aumentar o espaco disponivel para a passagem do ar nas vias
aéreas superiores (Shahar et al., 2001).

Os resultados da MARPE variam de acordo com a gravidade da SAOS e o grau
de colaboracdo do paciente no tratamento. No entanto, diversos estudos tém
demonstrado melhora na paténcia das vias aéreas superiores e reducao dos sintomas
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da SAOS ap0ls a realizacdo da MARPE, incluindo diminuicdo do ronco, melhora na
gualidade do sono e reducgao da sonoléncia diurna (Beebe et al., 2003).

Vale ressaltar que a MARPE é apenas uma das possiveis abordagens
terapéuticas para a SAOS, e sua indicacao e eficacia dependem de uma avaliacao
individualizada de cada paciente. Além disso, é importante destacar que o tratamento
ortoddntico deve ser integrado a uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
meédicos, dentistas e outros profissionais de saude, a fim de oferecer uma terapia
adequada e efetiva para cada paciente com SAOS (Chiner et al., 2000).

O acompanhamento do tratamento com o aparelho MARPE é fundamental para
garantir que o paciente obtenha os melhores resultados possiveis no que diz respeito
a melhora da respiracéo e ao tratamento da apneia do sono. Durante esse periodo, o
profissional de saude monitora de perto o progresso do paciente e realiza os ajustes
necessarios no aparelho (Balbani & Formigani, 2000).

As consultas de acompanhamento sdo programadas regularmente, permitindo
gue o profissional avalie o progresso do tratamento, verifique se o paciente esta
usando o aparelho corretamente e identifigue quaisquer complicacbes ou
desconfortos relacionados ao uso do MARPE. Além disso, essas consultas fornecem
uma oportunidade para que os pacientes tirem davidas e discutam suas preocupacoes
com o profissional (Young et al., 2002).

Durante o tratamento, podem ser necessarios ajustes no aparelho MARPE,
como a ativacado dos parafusos expansores, para garantir a expansao adequada da
maxila. Esses ajustes sdo feitos com base nas informacfes coletadas durante o
acompanhamento e nos resultados dos exames realizados ao longo do tratamento
(Paiva et al., 2018).

O sucesso do tratamento com MARPE depende da colaboracdo do paciente e
do acompanhamento cuidadoso do profissional. O tempo de tratamento pode variar
de acordo com a gravidade do caso e a resposta individual do paciente a expansao,
geralmente durando de 3 a 6 meses (LI et al., 2015).

O poés-tratamento é outra etapa fundamental para a estabilizacdo dos
resultados obtidos. Apds a expansdo da maxila, € importante manter o aparelho
MARPE no lugar como uma contengé&o, para evitar a recidiva. Nesta fase, o paciente
pode também necessitar de tratamento ortoddntico adicional para alinhar os dentes e

melhorar ainda mais a oclusao (Canteras et al., 2012).
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Ao expandir a maxila utilizando o tratamento MARPE, o paciente pode
experimentar melhorias na funcéo respiratoria e na qualidade do sono. A melhora na
oclusdo dentaria e na estética facial também s&o possiveis beneficios deste
tratamento. Entretanto, € fundamental que o paciente siga as orientacdes do
profissional de salde e compareca as consultas de acompanhamento para garantir a
eficacia do tratamento e prevenir complica¢des (Balbani & Formigani, 2000).

Além disso, o0 paciente deve estar atento as recomendacdes do profissional de
saude sobre a higienizacédo do aparelho MARPE e da cavidade oral, a fim de minimizar
o risco de infeccBes e garantir a salde dos dentes e gengivas. Essa pratica também
ajuda a prevenir a formacdo de tartaro e placa bacteriana, contribuindo para a
manutencao da saude oral a longo prazo (Canteras et al., 2012).

O tratamento com MARPE deve ser visto como uma abordagem colaborativa
entre o paciente e o profissional de saude, que trabalham em conjunto para alcancar
os melhores resultados possiveis. A comunicacdo aberta e a disposicao para
compartilhar preocupacdes e dificuldades sdo essenciais para o sucesso do
tratamento e a satisfacdo do paciente (Young et al., 2002).

Em resumo, o tratamento com MARPE é um procedimento que pode trazer
beneficios significativos na melhora da respiracao, tratamento da apneia do sono e
correcao de problemas na maxila e oclusdo dentaria. O acompanhamento regular do
profissional, a colaboracdo do paciente e o cuidado no pos-tratamento sé&o

fundamentais para garantir os melhores resultados possiveis.
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4 DISCUSSAO

O diagndstico de ronco e apneia sdo extremamente importantes, pois foi
observada relacao entre a apneia do sono e as alteracdes cardiovasculares (Pereira
et al, 2020). Além disso, os resultados evidenciaram a associacdo entre a apneia do
sono e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como hipertensao arterial e
doenca coronariana, reforcando a importancia do diagnéstico e tratamento
adequados dessa condi¢ao. Segundo Daltro et al. (2018) destacou a importancia da
abordagem multidisciplinar no manejo da apneia do sono, envolvendo profissionais
como otorrinolaringologistas, pneumologistas, dentistas e fonoaudiélogos, visando

uma avaliacdo completa e o estabelecimento de um plano terapéutico personalizado

Com relagéo aos tipos de tratamento, um estudo conduzido por Torres et al.
(2021) e Machado et al. (2018), avaliou os efeitos do uso do aparelho MARPE na
respiracao e na qualidade do sono de pacientes brasileiros com apneia do sono. Os
resultados mostraram uma significativa melhora na qualidade do sono, reducéao do
indice de apneia-hipopneia e aumento na saturacéo de oxigénio durante o sono
apos o uso do aparelho. Esses achados reforcam a eficacia do MARPE como uma

alternativa terapéutica ndo invasiva para o tratamento da apneia do sono.

Estudos como o de Oliveira et al. (2021) sugerem que a expansao do
esqueleto maxilar promovida pelo MARPE contribui para o aumento do espaco das
vias aéreas superiores, reduzindo assim as obstru¢cdes e melhorando a respiracao
durante o sono. Como mostra o estudo de Liou et al.(2018), onde o MARPE
promoveu uma expansao maxilar e melhora na respiracéo , reduzindo os sintomas
da apneia, mordida cruzada posterior. Os resultados mostraram que o uso do
aparelho tem sido associado a beneficios adicionais como, a melhora da estética
facial e o aumento do espaco para acomodacao da lingua. Além disso, Castro et al.
(2023), Souza et al. (2022) e Santos et al. (2020) relatam que os efeitos do
aparelho MARPE na qualidade de vida de pacientes brasileiros com apneia
obstrutiva do sono. Os resultados mostraram uma melhora significativa nos escores
de qualidade de vida relacionados a saude fisica e mental apés o uso do aparelho,

evidenciando seu impacto positivo na vida dos pacientes.

O sucesso do tratamento com o aparelho MARPE depende de uma avaliagao

precisa do caso e do planejamento individualizado. O diagnéstico correto, a selegéo
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adequada dos pacientes e o monitoramento cuidadoso sao fundamentais para obter

resultados satisfatérios (Liu et al., 2021)

Embora o aparelho MARPE tenha demonstrado ser uma opgao promissora no
tratamento das mas oclusdes e disturbios respiratérios do sono, é necessario
realizar mais estudos para avaliar sua eficacia em diferentes grupos de pacientes e
a longo prazo. Além disso, é importante destacar que o MARPE é um tratamento
gue requer conhecimento e habilidades especificas do profissional de ortodontia ou
cirurgido bucomaxilofacial para garantir a seguranca e eficacia do procedimento (Liu
et al., 2021).

Porém Lima et al.(2020) atraves de estudos cita que o parelho MARPE pode
melhorar a qualidade do sono e reduzir a sonoléncia diurna excessiva em pacientes

com apneia obstrutiva do sono

E importante destacar que o sucesso do tratamento com o aparelho MARPE
na apneia do sono pode variar de acordo com a gravidade do disturbio e a resposta
individual do paciente. Em alguns casos, pode ser necessario combinar o uso do
MARPE com outras modalidades de tratamento, como a pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), para obter melhores resultados (Kim et al., 2021), Lion et
al. (2018)

Embora o aparelho MARPE tenha mostrado resultados promissores nha
melhora da respiracéo e no tratamento da apneia do sono, é importante ressaltar
gue seu uso deve ser realizado sob a supervisdo de profissionais especializados.
Uma avaliacdo adequada do caso e o0 monitoramento regular sdo essenciais para
garantir a eficacia e a seguranca do tratamento (Liou et al., 2018). Dessa forma, é
importante lembrar que o aparelho MARPE néo € adequado para todos os pacientes
com apneia do sono. Song et al. (2020) Esouki et al. (2020), destacaram a
importancia da avaliacéo criteriosa das caracteristicas craniofaciais, da gravidade da
apneia do sono e da presenca de outras condi¢des clinicas antes de indicar o uso do
aparelho MARPE.

Para avancar nessa area, sugere-se a realizacao de estudos futuros que
utilizem um desenho de pesquisa mais robusto, como ensaios clinicos randomizados
controlados, a fim de fornecer evidéncias mais solidas sobre a eficacia do MARPE

no tratamento da apneia do sono e melhoria da respiragao (Santos et al., 2022).
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Além dos cuidados mencionados, € fundamental que os pacientes estejam
cientes dos possiveis efeitos colaterais e complicacdes associadas ao uso do
aparelho MARPE. Um estudo realizado por Bittencourt et al. (2019) ressalta que,
embora o MARPE seja considerado seguro e eficaz, alguns pacientes podem
apresentar desconforto inicial, como dor, sensibilidade ou dificuldade na fala e
mastigacao. Esses efeitos geralmente sao temporarios e diminuem com o tempo, a

medida que o paciente se adapta ao aparelho.

Outra preocupacdo importante € a possivel interferéncia do aparelho MARPE
na estrutura dental e no alinhamento dos dentes. E fundamental que os pacientes
sejam acompanhados por um ortodontista experiente, que avaliara e monitorara as
mudancas dentarias durante o tratamento com o MARPE. Estudos tém mostrado
gue a utilizacdo adequada do aparelho, com a aplicacéao de forgas controladas, pode
minimizar os efeitos indesejaveis no posicionamento dentario (Bittencourt et al.,
2019).

E valido ressaltar que o aparelho MARPE é uma opcao terapéutica
complementar e deve ser integrado a um plano de tratamento abrangente para a
apneia obstrutiva do sono. Isso pode incluir outras medidas, como perda de peso,
ajustes posturais, exercicios de fortalecimento dos musculos da garganta e uso de
dispositivos de presséao positiva nas vias aéreas, como o CPAP (presséo positiva
continua nas vias aéreas, do inglés Continuous Positive Airway Pressure)
(Bittencourt et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Ao final desse estudo concluimos que, o aparelho MARPE (micro-implante-
ASSISTEDE RAPID palatal expander ) tem mostrado uma abordagem promissora no
tratamento de apneia obstrutiva do sono, uma melhora significativa na abertura das

vias &reas superiores, e outras condi¢des respiratorias relacionadas.

Com o uso do MARPE demonstraram uma reducao significativa do indice de apneia
— hipopneia, melhora na qualidade do sono e alivio dos sintomas do ronco e

sonoléncia diurna excessiva.

O aparelho MARPE deve ser realizado sobe supervisdo de profissionais

especializados e integrados a uma abordagem multidisciplinar.

Os efeitos colaterais do uso do aparelho MARPE podem apresentar
desconforto inicial com dor, sensibilidade ou dificuldade de fala e mastigagéo, porem

esses efeitos geralmente sdo temporarios.

Outra preocupacao importante, e a possivel interferéncia do aparelho MARPE
na estrutura dental e no alinhamento dos dentes, e fundamental que os pacientes

sejam acompanhados por um ortodontista experiente.
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