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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono é uma doenca relacionada ao sono que afeta pessoas
de todas as idades e que leva ao fechamento das vias aéreas superiores impedindo
a passagem de ar. O objetivo do presente trabalho foi pesquisar sobre a apneia
obstrutiva do sono, bem como os tipos de tratamentos e em especial, como a
Ortodontia pode auxiliar neste tratamento. Considerando a alta prevaléncia na
populacdo e suas consequéncias, como diminuicdo da funcdo neuro cognitiva,
crescimento e letargia, além da fadiga diurna excessiva, sua pesquisa e tratamento
sdo de extrema importancia. Dentre os diversos métodos de tratamento, destacam-
se as técnicas ortopédicas com aparelhos intraorais ou cirdrgicas com avangos
mandibulares, tendo por objetivo, corrigir a retroposicdo da mandibula e avanco da
lingua para que esta seja reposicionada e também podemos utilizar como uma
opcao de tratamento, a expansao rapida da maxila, no qual separa a sutura palatina,
levando a um aumento das vias aéreas da cavidade nasal, melhorando o fluxo
respiratério. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ou seja, pressao
positiva continua nas vias aéreas, € um pequeno aparelho compressor de ar
silencioso utilizado como método de tratamento nos casos de apneias moderadas a
graves, porém, de dificil aceitacdo pelo paciente pelo incdbmodo que ele causa.

Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono. Diagndstico. Tratamento.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea is a sleep-related disease that affects people of all
ages and leads to upper airway closure swaying. The aim of this study was to
investigate obstructive sleep apnea, as well as the types of treatments and especially
how orthodontics can help in this treatment. Considering the high prevalence in the
population and its consequences, such as decreased neurocognitive function, growth
and lethargy, in addition to excessive daytime fatigue, its research and treatment are
extremely important. Among the various methods of treatment, orthopedic techniques
with intraoral or surgical devices with mandibular advances stand out, aiming to
correct the retroposition of the mandible and advancement of the tongue so that it is
repositioned and we can also use as a treatment option, the rapid expansion of the
maxilla, in which the palatal suture separates, leading to an increase in the airways of
the nasal cavity, improving respiratory flow. The CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), that is, continuous positive airway pressure, is a small silent air
compressor device used as a treatment method in cases of moderate to severe
apnea, however, difficult to accept by the patient due to the discomfort it causes.

Key-words: Sleep Apnea Syndromes. Diagnosis. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) € uma forma de disturbio respiratério
gue ocorre em homens e mulheres de todas as idades, com morbidade associada a
envolvimento cardiovascular e crescimento neurocognitivo e homeostase
metabdlico, além de consequéncias clinicas como sonoléncia e sonoléncia diurna
excessiva associada a disturbios do sono, distlrbios comportamentais e cognitivos
ou desempenho escolar ou profissional inadequado (PACHECO et al., 2016;
RADESCU et al., 2016).

Apesar da importancia e das consequéncias que a AOS tem para o
usuario, a falta de informacdo para a populacdo ainda é muito grande. Os fatores
associados a AOS incluem histéria familiar, obesidade, circunferéncia do pescoco
aumentada, razdo cintura-quadril aumentada, hipotireoidismo, diabetes,
acromegalia, insuficiéncia renal crénica, gravidez e ronco, entre outros (NUNES,
2018).

As caracteristicas dentofaciais mais comuns em pacientes com este
disturbio incluem retrognatia ou micrognatia e mordida cruzada, bem como
caracteristicas orofaciais, como queixo triangular, palato duro profundo e face oval
longa (CARVALHO et al., 2014).

Atualmente, poucos tratamentos comprovados estdo disponiveis e a
maioria dos pacientes séo tratados com tonsilectomia e adenoilectomia, que n&o
mostraram resolver a apneia nos pacientes que nao tiveram recuperacao funcional
adequada. Estudos sugerem que tratamentos ortodénticos como avancos
ortopédicos na mandibula, avancos cirirgicos mandibulares ou expansao rapida da
maxila superior podem ser boas alternativas e tratamentos eficazes (HUYNH,
DESPLATS e ALMEIDA, 2016).

Espera-se que a obstrucdo das vias aéreas superiores e da faringe
melhore por meio de procedimentos cirdrgicos de avanco maxilo-mandibular

prescrita como um tratamento funcional e curativo que pode levar a uma melhora
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significativa na qualidade de vida e reducéo dos riscos associados a AOS ou 0 uso
de dispositivos de avanco oral (RODRIGUES et al., 2019).

Segundo Agarwal e Gupta (2016) os ortodontistas estdo sendo incluidos
dentro da rotina de tratamento da apneia devido aos impactos dentarios que a
mesma pode provocar, assim como uma forma de orientar quais procedimentos
odontoldgicos podem melhorar a situacdo do disturbio. Nesse viés, ressalta-se a
retroposicdo mandibular como um efeito ou mesmo causa de desenvolvimento da
apneia, por isso os médicos ao longo do tempo tém promovido uma interacédo entre
a parte clinica e odontoldgica, a fim de conceder um tratamento positivo para 0s

pacientes.

Desta forma o objetivo deste trabalho foi investigar sobre a apneia

obstrutiva do sono, bem como os tipos de tratamentos possiveis.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho teve por objeto pesquisar sobre a apneia obstrutiva do sono,
bem como os tipos de tratamentos e em especial, como a Ortodontia pode auxiliar

neste tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Cistulli, Palmisano e Poole (1998) o papel preciso da deficiéncia
transversal maxilar na fisiopatologia da apneia obstrutiva do sono (AOS) ndo esta
claro. Entretanto, sabe-se que individuos com deficiéncia transversal maxilar
apresentam aumento da resisténcia nasal e consequente respiracdo bucal,
caracteristicas tipicamente observadas em pacientes com AOS. A deficiéncia maxilar
também esta associada a alteragcdes na postura da lingua que pode resultar em
estreitamento retroglossal das vias aéreas, outra caracteristica da AOS. A expanséo
rapida da maxila (ERM) é um método como tratamento ortodéntico indicado para
deficiéncia maxilar, que aumenta a largura da maxila e reduz a resisténcia nasal.
Este estudo teve por objetivo a investigacdo do efeito da expanséo rapida da maxila
na AOS. Estudou-se 10 adultos jovens (8 homens, 2 mulheres, idade média de 27 +
2 anos, entre 14 e 37 anos, e indice de massa corporal média de 29,8) com AOS
leve e moderada com indice de apneia / hipopnéia (IAH) 19 + 4, e com evidéncias de
deficiéncia maxilar na avaliagédo ortoddntica. Todos os pacientes foram submetidos a
tratamento com ERM (Figura 1), sendo que seis casos, requerendo assisténcia
cirdrgica eletiva (osteotomias e abertura do expansor na cirurgia). A polissonografia
foi repetida no final do tratamento. Nove de 10 pacientes relataram melhora no ronco
e hipersonoléncia. Houve uma reducdao significativa no IAH (19 + 4 para 7 = 4) em
todo o grupo. Em sete pacientes, o IAH voltou ao normal (ou seja, = <5/hora);
apenas um paciente ndo apresentou melhora. Esses dados preliminares sugerem
gue a ERM pode ser uma alternativa de tratamento Util para pacientes selecionados
com AOS.
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Figura 1: expansao rapida da maxila (ERM)

Fonte: Cistulli, Palmisano e Poole (1998)

Segundo Mello-Filho et al. (2004), a sindrome da apneia-hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca crbnica, evolutiva, com graves
repercussoes sistémicas. Alguns fatores predisponentes foram identificados, como
obesidade, variacbes no tdnus muscular e alteracbes anatbmicas esqueléticas
faciais e dos tecidos moles que circundam a faringe. Procedimentos cirlrgicos
visando a aumentar o espaco aéreo tém sido utilizados no tratamento da SAHOS. A
cirurgia ortognatica de avanco maxilomandibular tem sido indicada em casos graves
de SAHOS, sozinha ou em combinacdo com procedimentos cirdrgicos
complementares. Os autores apresentam um caso grave de SAHOS tratado com
cirurgia ortognatica de avanco maxilomandibular. O paciente foi submetido
previamente a avaliacdo multidisciplinar médica, ortoddntica e fonoaudiolégica. O
planejamento ortodontico do caso envolveu a execugdo de predictivos
cefalométricos e de modelos, e reavaliacdo cefalométrica pés-operatoria. Paciente

J.R.R., 48 anos, género masculino, leucoderma, apresentou-se ao CIEDEF (Centro
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Integrado de Estudos das Deformidades da Face) do HC-USP Ribeirdo Preto, com
gueixa de ronco e sonoléncia diurna excessiva e foi realizado exame fisico de
cabeca e pescoco, exame de polissonografia, nasofibroscopia e telerradiografia de
perfil com anélise cefalométrica (os resultados da analise cefalométrica levaram ao
diagndstico de retroposicao de maxila (SNA = 76°) e de mandibula (SNB = 78°), com
diminuicdo do espaco aéreo posterior retrolingual (PAS = 5 mm), sugestivo de
obstrucdo em regido de base de lingua. Os dados obtidos das analises
cefalométricas do Padrdo USP, de Ricketts e de Bjork-Jarabak, diagnosticaram: e
Classe lll esquelética (ANB = -2° e convexidade do ponto A = -4 mm) por retrusao
maxilar e mandibular; ¢ perfi | 6sseo e dos tecidos moles céncavo; * mordida anterior
topo-a-topo; * angulo naso-labial fechado. A colocacdo de parelhos ortoddnticos
fixos teve por prioridade a corre¢cdo de rotagbes, visando o alinhamento e
nivelamento dentarios, preparo para cirurgia ortognatica que através do estudo
predictivo cefalométrico, foi planejada, para este caso, a realizacdo de cirurgia
ortognatica combinada para avanco de 12mm em maxila e 9 mm em mandibula. No
pos-operatorio, a radiografia cefalométrica pds-operatoria revelou um aumento
significativo no espago aéreo posterior retrolingual (PAS = 20 mm), com SNA de 87°
e SNB de 81° (Figura 2). O paciente relatou, melhora progressiva dos sintomas, com
diminuicdo do ronco e da sonoléncia diurna. Conclui-se entdo que, a cirurgia
ortognatica para avanco maxilomandibular apresenta-se como um método de

tratamento a ser considerado em casos selecionados de pacientes com SAHOS.
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Figura 2: Vista teleradiografia inicial e final

Fonte: Mello-Filho et al. (2004)

Marques e Maniglia (2005) revisaram dados da literatura sobre o papel de
telerradiografias cefalométricas laterais, procurando identificar associacdo entre as
caracteristicas 0sseas craniofaciais e de tecidos moles com os dados clinicos e
polissonograficos, verificando as areas anatbmicas que mais contribuem para a
obstrucdo das vias aéreas superiores nos pacientes com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), para avaliar se existe um padrao cefalométrico previsivel
para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Na presente pesquisa foram
comparadas as diferencas das meédias das dimensdes esqueléticas craniofaciais e
dos tecidos moles da faringe, em norma lateral. Diante dos dados de literatura
concluiram que: os pacientes apneicos possuem altera¢cdes no posicionamento das
estruturas anatbmicas 0sseas, principalmente um posicionamento inferior do 0sso
hidide em relacdo as vértebras cervicais, retrognatismo e dimensdes aumentadas
dos tecidos moles faringeos, aumento no comprimento e largura do palato mole,
principalmente, com diminuicdo do espagco aéreo postero-superior, quando

comparados a pessoas normais.

Segundo Villa, et al. (2007) o objetivo deste estudo foi avaliar o resultado
da expanséao rapida da maxila no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do
sono (AOS) em criangas. Foram estudados 16 pacientes (idade de 4 a 11 anos) com
ma oclusdo dentaria, e AOS confirmada por polissonografia. Criangas foram

excluidas se tivessem algumas das seguintes condi¢des: obesidade (percentil do
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IMC P85), doengas cardiorrespiratorias ou neuromusculares agudas ou crénicas,
doenca craniofacial importante, anomalias ou sindromes cromossémicas
associadas. No inicio e apés o tratamento, todos os pacientes foram submetidos a
exame fisico, ortodéntico e polissonografia padrdo. Foi utilizado o questionario
Brouillette que investiga os sintomas da AOS, aonde o0s pais responderiam o
mesmo, antes e durante o estudo para avaliar a gravidade clinica da respiracao
com disturbios do sono. Dois pacientes tratados, foram perdidos enquanto os
estudos ainda estavam em andamento e excluidos do estudo final. Nos 14
individuos tratados que completaram o estudo e acompanhamento, foi utilizado um
expansor com bandas nos segundos molares deciduos por 10 dias, ativando duas
vezes ao dia e apOs esse periodo, foi substituido por um expansor com grampo
circunferencial nos segundos molares deciduos até completar 12 meses de
tratamento no total. A polissonografia mostrou uma diminui¢&o significativa no indice
de apneia-hipopneia (p = 0,005), indice obstrutivo de hipopneia (p = 0,002) e indice
de excitacdo (p = 0,001). As respostas ao questionario antes e depois do tratamento
mostraram uma diminuigao significativa na gravidade dos sintomas. Conclui-se que
um expansor rapido da maxila € um aparelho eficaz no tratamento de criangas com
AOS.

Segundo Guilleminault et al. (2008) a expansado réapida da maxila e a
adenotonsilectomia sdo tratamentos comprovados de apneia obstrutiva do sono
(AOS) em crianca, tendo por objetivo investigar se a expansdo rapida da maxila
deveria ser oferecida como uma alternativa a cirurgia (adenotonsilectomia) em
pacientes selecionados. Além disso, se ambas as terapias sdo necessarias, a ordem
em que essas intervencdes devem ser realizadas precisam ser determinadas. Foram
selecionadas trinta e duas criancas (sendo 16 meninas) em uma clinica académica
do sono. Criancas pré-puberes com AOS moderada, clinicamente julgadas como
necessitando de adenotonsilectomia e tratamento ortodéntico, foram randomizadas
em 2 grupos de tratamento. Grupo 1 aonde foi submetido a adenotonsilectomia
seguido pela expansdo rapida da maxila. Grupo 2 foi submetido a terapia na
seqliéncia inversa. A avaliacdo clinica e polissonografia foram realizadas apds cada
etapa para avaliar a eficacia de cada modalidade de tratamento num periodo de 30
meses de acompanhamento. No caso, 0s 2 grupos eram semelhantes em idade,

sintomas, indice de apneia-hipopnéia e menor saturacdo de oxigénio. Duas criangas
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com tratamento ortodontico ndo necessitaram de adenotonsilectomia e as demais
trinta criancas foram submetidas a ambos os tratamentos. Ambas as terapias foram
necessarias para obter a resolucdo completa da AOS. Pode-se concluir que nesse
estudo 87,5% das criancas com disturbios do sono, tiveram ambos os tratamentos.
Em termos de ordem de tratamento, 2 das 16 criancas foram submetidas a somente
tratamento ortodéntico, enquanto nenhuma crianca foi submetido a cirurgia sozinha
para resolver AOS. Duas criancas que sofreram ambos os tratamentos, continuaram

a apresentar AOS.

Segundo Nabarro e Hoéfling (2008) durante o sono, podemos passar por
algum processo patolégico sendo o mais comum, a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS). A intensdo deste estudo foi avaliar a efetividade do aparelho
ortopédico Bionator de Balters no tratamento da AOS (Figura 3). O autor em sua
pesquisa selecionou 16 pacientes (18,8% do género feminino e 81,2% do género
masculino) que apresentaram AOS, mediante diagnostico prévio e desses 16
pacientes que utilizaram o Bionator, apenas 9 apresentaram boa aceitacao (56,25%)
do aparelho e concluiram o tratamento. Estes 9 pacientes foram submetidos a uma
nova polissonografia e a comparagdo entre os resultados do indice de distarbio
respiratorio (IDR), observou-se melhora estatisticamente significativa do indice inicial
(11,5) e final (4,2). Conclui-se entdo, que a utilizacdo do aparelho ortopédico
Bionator de Balters pode ser considerado como um método de tratamento da AOS
em casos leves ou moderados, apesar de ser um método pouco tolerado pelos

pacientes.

Figura 3: Bionator de Balters

Fonte: Nabarro e Hofling (2008)
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Para Caldas (2009) o ronco é produzido pela vibracdo do palato mole
e/ou outros tecidos buco faringeos, durante a passagem do ar na funcao
respiratoria. A SAHOS (Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono) é
definida como o fechamento de 30%, no minimo, da via aérea nasal/bucal por 10
segundos ou mais. O objetivo deste estudo foi avaliar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a utilizacdo de aparelhos intrabucais de avanco mandibular no
tratamento do ronco e da SAHOS. Como metodologia, foi feita uma estratégia de
busca eletrbnica utilizando palavras-chaves e critérios predefinidos, incluindo
trabalhos publicados até outubro de 2008. Foi também utilizada a avaliacdo
gualitativa da metodologia dos artigos. Inicialmente, foram classificados e
identificados 185 resumos, que utilizaram algum dispositivo de avanco mandibular
no tratamento do ronco e da SAHOS. Desses, apenas sete foram incluidos na
revisdo, de acordo com o0s critérios preestabelecidos, visando maior grau de
evidéncia cientifica. Concluiu-se entdo que, os aparelhos intrabucais de avanco
mandibular estdo amplamente indicados para o tratamento do ronco e da SAHOS,
como terapia principal ou alternativa nagueles pacientes, que ndo podem suportar a

terapia da pressao positiva das vias aéreas.

Segundo Franco et al. (2009) a sindrome da apneia hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS) é um distarbio respiratério de elevada morbimortalidade. A terapia
com pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP) representa o tratamento
conservador mais prescrito para a SAHOS e tem o intuito de restabelecer a poténcia
das vias aéreas, normalizando o indice de eventos respiratorios obstrutivos,
corrigindo os sintomas. Este artigo teve por objetivo avaliar o impacto do uso do
CPAP nasal sobre a hipersonia diurna em portadores de SAHOS. Para isto, foi
utilizado uma amostra de vinte doentes portadores de SAHOS, diagnosticados por
estudo de polissonografia de noite inteira, usuarios ou ndo de CPAP nasal, todos
avaliados quanto a hipersonia diurna, por meio da escala de sonoléncia de Epworth.
Viu-se como resultados, o decréscimo do nivel de sonoléncia diurna dos usuarios de
CPAP nasal e foi significante (p = 0,017), enquanto para nao usuarios de CPAP
nasal a média do mesmo diminuiu sem significancia estatistica (p = 0,162). Quanto a
adesdo a terapia com CPAP, 100% dos usuarios relataram beneficios e, destes,

50% referiram desconfortos durante o uso. Portanto, conclui-se que, nos portadores
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de SAHOS, os usuarios do CPAP nasal tém o seu nivel de hipersonia diurna

diminuido em relacdo aqueles que nao o utilizam.

Segundo Abi-Ramia et al. (2010) o diagnéstico, tratamento e o
acompanhamento de pacientes portadores da sindrome da apneia obstrutiva do
sono (AOS) séo essenciais, por se tratar de um distarbio que pode causar alteracdes
sistémicas. A efetividade do tratamento da AOS com aparelhos intrabucais foi
demonstrada através de estudos cefalométricos. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito do aparelho de avanco mandibular (Twin Block) (Figura 4) no volume das vias
aéreas superiores, por meio de tomografia computadorizada Cone-Beam (CBCT).
Dezesseis pacientes (6 homens e 10 mulheres) portadores de AOS leve a
moderada, idade média de 47,06 anos, utilizaram o aparelho de avanco mandibular
e foram acompanhados por 7 meses em média. Foram feitas duas CBCT, sendo
uma sem e outra com o aparelho em posicdo. A segmentacdo e a obtencdo dos
volumes das vias aéreas superiores foram realizadas. Houve aumento do volume da
via aérea superior com TB, quando comparado com o volume sem TB. Pode-se
concluir que o aumento de volume da via aérea superior observado foi associado ao
aparelho de avan¢co mandibular.

Figura 4: Twin Block Modificado

Fonte: Abi-Ramia, 2010

Segundo Dal-Fabbro et al. (2010) a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) é um distarbio respiratorio relacionado ao sono caracterizado por
repetidas obstrucdes parciais ou completas da via aérea superior durante o sono.
Este trabalho teve como objetivo realizar uma avaliacdo clinica e polissonogréfica do
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efeito de um aparelho intraoral (AlIO) chamado BRD (Brazilian Dental Appliance)
para tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), desenvolvido e
testado por duas universidades federais brasileiras (Figura 5). A amostra constou de
50 pacientes (idades entre 18 e 65 anos, sendo 33 homens e 17 mulheres), com
diagndstico polissonografico inicial de AOS de grau leve e moderado. A proposta de
tratamento deu-se utilizando o aparelho BRD durante o sono (hora do sono) por um
periodo de 4 a 6 meses. ApoOs este periodo de 6 meses desde a primeira avaliacéo,
0os pacientes foram submetidos a uma nova avaliacdo polissonografica de noite
inteira e baseado na diminuigcdo dos eventos respiratorios obstrutivos obtida com o
uso do AlO, os pacientes foram entéo divididos em bons respondedores (reducéo de
50% ou mais no indice de apneia e hipopneia (IAH), permanecendo abaixo de 10
eventos/hora) e maus respondedores (IAH permanecendo maior ou igual a 10
eventos/hora). Foi possivel concluir que em 54% da amostra o IAH diminuiu para
menos de cinco eventos/hora com o uso do AlO; em 38% a reducéo do IAH foi maior
do que 50%, mas permaneceu acima de cinco eventos/hora; e em 6% da amostra o
IAH reduziu menos que 50%. Os bons respondedores corresponderam a 86% da
amostra estudada, enquanto os maus respondedores a 14%. Houve melhora
significativa na escala de sonoléncia, no IAH, nos microdespertares e na saturacao
minima de oxihemoglobina com a terapia utilizada. O indice de Massa Corpérea
elevado, parece interferir desfavoravelmente no desempenho do aparelho em

estudo.

Figura 5: Aparelho intraoral BRD

Fonte: Dal. Fabbro et al. (2010)



21

De acordo com Hoffmann e Miranda (2010), a Sindrome da Apneia e a
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) sao a obstru¢cdo completa das vias aéreas
pelo colapso dos tecidos da orofaringe, do palato mole e do dorso da lingua, por um
tempo aproximado de 10 segundos, com uma frequéncia de no minimo 5 a 10 vezes
por hora de sono. Os quatro tratamentos basicos sdo: aparelho de injecdo continua
de ar durante o sono, cirurgia do palato e algumas vezes reducdo cirdrgica da
lingua, avanco cirurgico da mandibula e do osso hioide e uso de aparelho dental que
mantenha a mandibula e a lingua avancadas durante a noite. O propdsito deste
trabalho foi demonstrar os resultados obtidos com o uso da placa protrusiva e de
aumento da dimensao vertical de oclusdo em pacientes (Figura 6) portadores da
sindrome da apneia obstrutiva do sono, por meio do exame de polissonografia
realizado inicialmente sem o uso da placa e posteriormente com o uso dela. Foram
selecionados 20 pacientes que apresentavam SAHOS. Dos 20 pacientes avaliados,
16 apresentavam indice de apneia e hipopneia (IAH) considerado acima do normal.
Entre esses pacientes, 13 (82%) tiveram a reducéo do IAH para indices normais ou
muito proximos da normalidade, 1 (6%) teve reducdo desse indice, porém né&o
alcancou o IAH normal, e os outros 2 (12%) tiveram IAH maior com o uso da placa
do que sem a utilizacdo dela. De acordo com os resultados obtidos neste trabalho,
podemos concluir que: * o grau de severidade de apneia dos pacientes nao influiu
nos resultados; * entre os pacientes Classe | de Angle, pelo teste de exato de Fisher,
nao houve diferencas significativas pré e pos utilizacdo do aparelho entre pacientes
com IMC normal e alterado; * entre os pacientes Classe |l de Angle, houve 100% de
melhora entre os seis pacientes avaliados com o uso do aparelho intraoral,
independentemente de seu IMC; ¢ ndo houve correlagao entre IMC e os resultados
obtidos pés-placa, porém entre pacientes Classe | e Classe Il as diferencas foram
muito significativas, aonde esse tipo de aparelho intraoral deve ser sempre a

primeira op¢ao ou tentativa de tratamento para o ronco.
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Figura 6: Placa Protrusiva

Fonte: Hoffmann e Miranda (2010)

Segundo Gignon et al. (2011) o avan¢co maxilo-mandibular vem sendo
referido na literatura mundial como um dos tratamentos mais efetivos para a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) grave. O objetivo foi avaliar a
eficacia e a seguranca do avanco cirdrgico maxilo-mandibular maior que 10 mm no
tratamento da AOS grave. Foi feito um estudo retrospectivo de 7 pacientes
submetidos a avanco maxilo-mandibular maior que 10 mm para tratamento da AOS
grave. Esses pacientes foram submetidos a polissonografia e cefalometria pré e pos
operatdrias, no minimo, 6 meses apos a cirurgia (Figura 7). Foram utilizados como
parametros de avaliagdo pré e pos-operatoria: indice de apneia e hipopneia (IAH),
saturacao minima de oxigénio, SNA, SNB e comprimento das vias aéreas superiores
e inferiores. As diferencas das médias entre esses dados foram avaliadas por meio
do teste t de Student. Foi considerado sucesso no tratamento a reducdo do IAH para
um indice menor que 10 eventos por hora. Os pacientes apresentavam de 46 a 60
anos de idade (média 53,7 anos), sendo 6 do género masculino e 1 do género
feminino. Houve reducao significativa do IAH de 57,84/h para 3,34/h (p = 0,0009),
aumento da saturacdo minima de oxigénio de 79% para 89,57% (p = 0,0004). O
SNA aumentou de 79,60 para 84,70 (p = 0,0005) e o SNB aumentou de 75,80 para
81,40 (p = 0,003). A dimensé&o da via aérea superior aumentou de 11,08 para 13,84
(p = 0,002) e da via aérea inferior de 9,6 para 12,4 (p = 0,002). As complicacbes
foram: celulite facial (n = 1), parestesia transitéria (n = 1), exposi¢cdo de material de
sintese (n = 1) e deiscéncia de sutura (n = 1). Concluiu-se que, o avanco
maxilomandibular maior que 10 mm apresentou taxa de sucesso de 100% em
pacientes com AOS grave, com baixo indice de complicacdes. Em decorréncia do
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alto indice de eficacia do presente estudo, sugere-se a realiza¢do de novos estudos

para avaliar a importancia da quantidade de movimento 6sseo na taxa de eficacia.

Figura 7: avancgo cirdrgico maxilo-mandibular

Fonte: Gignon et al. (2011)

Segundo Monteiro, Martins e Costa (2011) este artigo trata-se de uma
revisdo da literatura sobre a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono,
com o objetivo de analisar indicagdes e efetividade dos aparelhos intrabucais usados
no tratamento dessa sindrome. Foram selecionados seis artigos de pesquisas
originais de 2000 a 2010, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO,
usando os descritores transtornos respiratérios, Apneia, obstrucdo das vias aéreas
respiratérias e aparelhos intrabucais. Os aparelhos usados no tratamento da
Sindrome da Apneia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono que constam nos artigos
foram: Dispositivo com elastico oral para avanco mandibular; Mandibular
Advancement Splint; Brasilian Dental Appliance; Bionator de Balters e o Aparelho de
avanco mandibular Twin Block. Os resultados mostram que esses dispositivos sao
considerados uma alternativa de escolha e quando tolerados pelos pacientes,
podera reduzir os sintomas. Conclui-se que sua efetividade depende da indicacao,

da participacado dos pacientes e da tolerancia dos efeitos colaterais.

Flores-Mir et al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica para

consolidar o conhecimento atual sobre caracteristicas morfolégicas craniofaciais
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by

associadas a sindrome da apneia obstrutiva do sono (AOS) em pacientes nédo
sindrémicos e pediatricos. Na revisédo de literatura, os autores incluiram estudos em
gue os pacientes tinham menos de 18 anos e a polissonografia foi realizada para
determinar a presenca e gravidade da AOS e o estudo desse grupo foi comparado
com um grupo controle do centro de crescimento normativo. Os autores excluiram
estudos com participantes sindrémicos ou participantes que receberam tratamento
ortodontico, tratamento ortognatico ou ambos e através da identificacdo de 9 artigos,
os autores conduziram uma meta-andlise de todos os dado, exceto um dos estudos,
para avaliar as oito variaveis cefalométricas comuns em criangas com AOS. Os
valores 1% foram 79,53% para o angulo do ponto basio até a linha do sela-nasio (SN),
89,54% para o angulo entre as linhas SN e plano palatino e 96,82% para o angulo
entre o plano mandibular e as linhas SN (MP-SN). Portanto, para essas trés
variaveis, 0s autores realizaram uma meta-analise de modelo de efeito aleatorios.
Para as cinco variaveis restantes (PP-SN, o angulo de SN ao ponto A, o angulo do
ponto SN ao B, o0 angulo do ponto A ao ponto nasio e ponto B [ANB] e o angulo do
ponto do articular, gonio e gnatio), os valores de 1> eram todos inferiores a 40% e,
portanto, os autores realizaram uma meta-analise do modelo de efeitos fixos. Trés
das varidveis cefalométricas (MP-SN, SNB e ANB) apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em comparacao com as do grupo controle. Embora os
valores dessas variaveis foram aumentados em criangcas com AOS. O resultado da
meta-analise deve ser considerado com cautela devido ao numero limitado de
variaveis cefalométricas incluidas. Dentistas que identificam pacientes com uma
morfologia craniofacial consistente com AOS pediatrica (queixo retrusivo, plano
mandibular inclinado, direcéo vertical de crescimento e tendéncia a ma oclusao de
Classe Il) devem investigar mais detalhadamente o histérico médico de seus
pacientes. Quando a morfologia craniofacial € acompanhada por uma histéria de
ronco, incapacidade para respirar pelo nariz, alergias significativas, asma ou
obesidade, o dentista deve encaminhar o paciente a um otorrinolaringologista para

avaliacao.

Segundo Teixeira, Abi-Ramia e Almeida (2013) o objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia dos dispositivos de avanco mandibular (DAMs) para tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em compara¢cdo com os resultados

obtidos com dispositivo placebo, de acordo com os seguintes indicadores: indice de
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hipopnéia (IH) por hora de sono, indice de apneia (IA) por hora de sono, saturacéo
média de oxihemoglobina e o0 movimento REM do sono. Trata-se de um estudo
longitudinal controlado e prospectivo com tempo de seguimento de 10,5 meses.
Dezenove pacientes foram selecionados para o estudo (8 mulheres e 11 homens)
com idade média de 48,6 anos. A amostra foi randomizada em termos de uso do
dispositivo, e o design de avaliacado foi duplo cego. Um total de 57 polissonografias
foram estudadas (na linha de base, apés o uso de um DAM, e apdés o0 uso de
placebo). Como resultados, foram observadas reducdes de 16,3 para 11,7 em IH e
de 5,7 para 3,8 em IA ap6s o uso de DAM. Durante o uso de placebo, IH aumentou
de 16,3 para 19,6, e IA de 5,7 para 7,5. Os outros indices ndo mostraram
estatisticamente diferencas significativas. Conclui-se entdo, que o tratamento com
aparelhos orais, ou seja, DAMs, pode ser uma alternativa eficaz para AOS leve a
moderada, mas requer um monitoramento rigoroso devido a diferengcas na resposta

individual a esta terapia.

Segundo Bellerive et al. (2015) o bruxismo do sono (SB) € um movimento
descrito como movimento involuntario da mastigacdo durante o sono, também
definido como atividade muscular mastigatoria ritmica (RMMA). E observado em 2 a
40% da populacéo pediatrica. Foi sugerida uma ligacdo entre eventos respiratorios e
RMMA. A expansao rapida da palatina (ERP) € um tratamento ortopédico eficaz
para corrigir a deficiéncia transversal da maxila e a respiracdo com disturbios do
sono (SDB) em criancas. O objetivo foi avaliar a possivel reducdo de SB apés
terapia de expanséo palatal rapida (ERP). Um total de 32 pacientes (8 a 14 anos; 22
meninas e 10 meninos) receberam tratamento ortodéntico para deficiéncia maxilar (5
mm ou mais) no departamento de Ortodontia da Universidade de Montréal. Eles
foram submetidos a uma polissonografia ambulatorial (PSG) antes, ap6s expansao
com o disjuntor (os participantes foram randomizados para dois aparelhos Hyrax
diferentes (Hyrax colado com recobrimento de acrilico nos dentes posteriores e o
Hyrax com banda) e no final do estudo sem o expansor. Eles foram classificados em
trés subgrupos com base nos dados da eletromiografia do sono (EMG). Obteve-se
como resultados, o sono e o estagio NREM 3 apresentaram diferencas significativas
entre os tipos de aparelhos. Além disso, houve um efeito de tempo observado para o
tempo total de sono, sono ciclos, estagio NREM 2 e estagio REM, enquanto apenas

uma tendéncia sugerido para o estdgio NREM 3. Observaram-se diferencas
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significativas entre os subgrupos para os episédios de RMMA e o indice de
dessaturacdo de oxigénio (ODI) e 50% dos pacientes foram classificados como
respondedores, quando o indice de episédios RMMA diminuiu mais de 25%, quando
comparando a eficacia do tratamento na noite basal (os pacientes foram
acompanhados por pelo menos 12 meses na clinica ortodéntica). Conclui-se que a
maioria dos bruxista (65%), reduziu o indice de episédios de RMMA apos a

expansdo, mas as variaveis respiratorias e do sono permaneceram inalteradas.

Segundo Carvalho et al. (2015) uma boa qualidade do sono é essencial
para o bem-estar e para o desenvolvimento ponderal e cognitivo. A Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) caracteriza-se por episodios de obstrucdo da
respiracdo durante o sono. Fatores anatdbmicos, funcionais e genéticos estédo
envolvidos em sua génese. A Sindrome de Down (SD) é a alteracdo genética que
apresenta caracteristicas que interferem no sistema estomatognatico, das quais
alteracOes fisicas, neuromusculares e neurocognitivas predispéem o seu portador a
uma maior incidéncia de SAOS. A Sindrome de Down se ndo tratada, pode
desencadear morbidades que afetam o crescimento e o sistema cardiorrespiratorio.
A avaliacdo dos aspectos craniofaciais das criancas portadoras da SD e AOS é de
suma importancia para o completo diagnéstico e planejamento multiprofissional. O
trabalho objetivou abordar as caracteristicas da SD, sua correlacdo com a AOS, seu
diagnéstico e as possiveis terapéuticas. Foram realizadas buscas de artigos
cientificos em bases de dados sobre a relacdo entre AOS, SD e qualidade de vida e
incluidos os artigos publicados em portugués e inglés indexados no periodo de 2010
a 2015. Conclui-se que as criancas portadoras de SD e AOS devem ser melhores
assistidas por profissionais capacitados em um contexto interdisciplinar de atencéao a
saude. A terapéutica aplicada de forma precoce, melhora a qualidade de vida e

minimiza os prejuizos que possam se tornar irreversiveis.

Segundo Caixeta et al. (2015), a sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) é um disturbio respiratorio do sono caracterizado pela
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores (VAS), com sinais e sintomas
associados. As causas da SAHOS tém sido relacionadas como resultado de um
processo dinamico entre o estreitamento das VAS e o tonus neuromuscular anormal.
A combinagcdo de ambos os mecanismos é responsavel pelo aumento do nivel do

colapso das VAS durante o sono. Em criancas, a presenca da SAHOS esta
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relacionada comumente com o estreitamento das VAS, devido a hipertrofia de
adenoide e amigdalas. A adenotonsilectomia € o tratamento de primeira escolha
para a normalizacédo destes eventos obstrutivos. Os sintomas clinicos e o exame de
polissonografia determinam a presenca e a severidade da SAHOS. Este trabalho
teve por objetivo abordar a SAHOS na infancia por meio de revisao da literatura e
ilustrar o tema com um relato de caso clinico. Foram avaliados prospectivamente
parametros clinicos por meio de avaliagdes otorrinolaringologica e ortoddéntica bem
como andlise de exames complementares, como modelos digitais dos arcos
dentérios, tomografia computadorizada e exames de polissonografia de uma crianca
respiradora oral, género masculino, 4 anos e 9 meses de idade, com queixa de
ronco e paradas respiratorias durante o sono. O paciente foi submetido a
adenotonsilectomia cerca de 1 ano apO0s o diagnostico de apneia obstrutiva
moderada, sendo o0 mesmo acompanhado ao longo de 4 anos. Apds esse periodo
de acompanhamento de 4 anos, na andlise ortodéntica, o paciente apresentava
denticdo mista, mordida de topo a topo anterior e alguns apinhamentos anteriores e
deficiéncia transversal da maxila e ainda apresentava ronco. A expansao rapida da
maxila é o tratamento mais indicado para a correcdo da atresia maxilar e do
apinhamento dentério. A expansdo maxilar tem sido associada com o aumento da
base e cavidade nasal, diminuindo assim a resisténcia total das VAS. Foi possivel
concluir que em criangas, a presenca de hipertrofia de amigdalas e adenoide, ronco,
respiracdo oral, paradas respiratdrias presenciadas durante o sono e/ou apneia
obstrutiva do sono diagnosticada, bem como, alteragdes dentoalveolares, como a
atresia maxilar, palato profundo e ma oclusao, devem ser diagnosticas e submetidas
aos seus respectivos tratamentos. Procedimentos como a adenotonsilectomia, a
expansao rapida da maxila e tratamento ortodéntico sdo fundamentais e sempre

devem ser consideradas na infancia.

Segundo Lee, Kaban e Lahey (2015) os procedimentos utilizados no
tratamento dos impactos provocados pela apneia consistem na reestruturacéo
maxilar dos pacientes, por meio de uma metodologia de pequenas cirurgias, a fim de
corrigir os danos causados aos dentes ao longo do periodo do disturbio da apneia.
Este trabalho teve como objetivo, fazer um estudo de corte retrospectivo de
pacientes submetidos a avanco maxilomandibular e avanco do tubérculo geniano

(GTA) para o tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). Os critérios de
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inclusdo seria ter mais de 19 anos, que tinham uma polissonografia confirmatéria,
gue foram submetidos a uma osteotomia Le Fort I, sagital bilateral osteotomias
divididas e GTA; que possuissem documentacao radiografica adequada; e com pelo
menos 11 meses de acompanhamento. Os critérios de excluséo, incluiram cirurgia
ortognatica anterior ou outra cirurgia maxilofacial. As variaveis preditoras foram a
presenca de AOS tratada com avanco maxilomandibular, Ortodontia pré e pos-
operatdria ou ndo Ortodontia, e magnitude do avanco. A variavel de desfecho foi a
estabilidade do avanco maxilomandibular avaliada pelo exame clinico e medidas
cefalométricas. Medidas cefalométricas laterais padronizadas (SNA, SNB e ANB)
foram realizados no pré-operatorio (T0), imediatamente no pés-operatério (T1), e no
altimo acompanhamento além de 11 meses (T2). As diferencas nas medidas
cefalométricas foram calculadas entre os espacos de tempo (TO a Tle T1 a T2) para
0 grupo geral e para pacientes que tiveram Ortodontia (grupo 1) e aqueles que néo
tiveram Ortodontia (grupo 2). Uma analise de correlacdo usando o tempo de
acompanhamento e a magnitude do avanco como variaveis preditoras de
estabilidade foi concluida. Tiveram como resultados que durante o periodo de
estudo de 9 anos, 120 pacientes com AOS foram avaliados e 112 foram operados,
25 pacientes tinham especificamente avanco maxilomandibular e GTA, preencheram
os critérios de inclusdo e formaram o estudo amostra. Os avancos maxilares e
mandibulares médios (T1 vs TO) foram de 9,48 mm (variacdo de 1,6 al5,2 mm) e
10,85 mm (intervalo, 6,3 a 15,8 mm), respectivamente. De T1 a T2, sem alteracdes
oclusais. Mudancas nas andlises de subgrupo incluiram uma diminuicdo no angulo
formado pela sela, nasio, e ponto A (SNA) e o angulo formado pelos pontos Nasio e
A e B (ANB) e um aumento no angulo formado pelo plano mandibular (gnatio e
gonio) a uma linha da sela ao nasio no grupol e uma diminuicdo no ANB no grupo 2.
A Unica diferenca média estatistica nas medidas cefalométricas entre os grupos foi a
distancia entre o condilo e o gnatio. Pode-se concluir que os resultados deste estudo
indicam que, embora tenham ocorrido alteraces no SNA e ANB a partir de T1 para
T2 sugerindo recidiva maxilar, a diferenca média estabelecida nos parametros
cefalométricos durante o acompanhamento ( meses), nao foi superior a 1 € nenhum
paciente desenvolveu uma ma oclusdo e o tratamento ortodéntico pré-operatério,

nao pode influenciar a estabilidade esquelética.
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Segundo Martins, Silveira e Ramalli (2015) a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenca crbnica, evolutiva e incapacitante, com alta
taxa de morbidade e mortalidade, caracterizada pela interrupcdo temporaria da
funcdo respiratéria e que, devido a sua alta incidéncia, tem sido considerada como
um problema de salude publica. Véarios fatores anatdmicos e funcionais sdo os
responsaveis pelo aparecimento da AOS, que ocorre em funcdo da reducdo do
espaco aereo e/ou do colapso das vias aéreas. Por ndo ser uma patologia simples, a
AOS requer uma intervencdo multidisciplinar, onde os cirurgides dentistas podem
atuar com relevancia no diagnéstico e tratamento, intervindo de forma cirdrgica ou
por meio de aparelhos ortodénticos. O objetivo do presente trabalho foi possibilitar a
identificacdo, por meio dos sinais e sintomas, de possiveis portadores da sindrome,
explicitando as caracteristicas que possam acarretar no desenvolvimento e
progressdo da doenca, mostrando a importancia da participagdo do cirurgido-
dentista tanto no diagnéstico, como no tratamento desta patologia, por meio de uma
revisdo da literatura. Para o diagnéstico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
se faz necessario uma somatoria de exames, afim de se determinar a provavel
causa da obstrucdo. Entre o0s principais exames encontram-se: anamnese;
polissonografia; nasofibroendocospia; teste de laténcia multipla do sono; escalas de
sonoléncia; CPAP (terapia da pressdo positiva das vias aéreas) e exames
radiograficos. Uma detalhada anamnese, incluindo informagfes prestadas pelo
cbnjuge e por familiares, levanta as primeiras suspeitas sobre algum distarbio sono-
dependente. Presenca do ronco, histéria de aumento de peso, utilizacdo de
medicamentos, uso de alcool, presenca de enfermidades cardiacas, hipertensao e
patologias neuroldgicas devem ser investigadas. A partir da revisédo de literatura, foi
possivel concluir que, a literatura médica e odontoldgica relata que as desordens
provocadas pela Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono sdo muitas e tornam-se
mais comuns a cada dia e devido a sua complexidade, o cirurgido-dentista deve
estar preparado para assumir seu importante papel dentro deste contexto, atuando

desde o diagndstico até o tratamento.

Nazarali et al. (2015) publicaram este artigo para avaliar a eficacia dos
aparelhos de avanco mandibular (AAMs) para tratamento da apneia obstrutiva do
sono pediatrica (AOSP). Foram utilizados varios bancos de dados eletrénicos (The
Cochrane Database, EMBASE, Healthstar, MEDLINE, PubMed). Apenas estudos
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gue avaliaram os efeitos de AAMs em criangas foram utilizados. Como resultados,
apenas 4 artigos satisfizeram todos os critérios de inclusdo. Os estudos
selecionados foram retrospectivos, exceto um estudo que foi um ensaio clinico
quase randomizado. Com base no uso limitado de evidéncias disponiveis de AAMs
em uma populacdo de AOSP, pode resultar em melhorias nos escores do indice de
hipopnéia e apneia (IHA). No entanto, a normalizacdo completa dos escores de IHA
nao foi demonstrada. Heterogeneidade em projetos de estudo e informacdes
coletadas impediram a meta-andlise. Ha fraquezas significativas nas evidéncias
existentes devido principalmente a auséncia de grupos de controle, pequenos
tamanhos amostrais, falta de randomizacéo e resultados de curto prazo. Conclui-se
entdo que evidéncia limitada atual pode ser sugestiva de que os AAMs resultam em
curto prazo melhorias nos escores de IHA, mas nao é possivel concluir que os AAMs
séo eficazes para tratar AOS pediatrica. Avaliagcbes de médio e longo prazo ainda

sdo necessarias.

Segundo Huynh, Desplats e Almeida (2016) uma maxila e/ou mandibula
pequena, pode predispor as criangas a respiracéo desordenada do sono, e que pode
e agravar o ronco e apneia obstrutiva do sono. Estudos preliminares sugerem que
tratamentos ortoddnticos, como avanco mandibular ortopédico ou expanséo rapida
de maxila, podem ser tratamentos eficazes. O objetivo deste estudo foi investigar a
eficacia desses dois tratamentos para a apneia obstrutiva pediatrica do sono.
Pubmed, Medline, Embase e Internet, foram pesquisados para estudos elegiveis
publicados até abril de 2014. Foram selecionados artigos com dados adequados
para a meta-analise; outros artigos foram relatados na avaliacdo qualitativa.
Obtencdo de dados foi conduzida por dois autores independentes. Foram
identificados 58 estudos. Apenas oito estudos foram incluidos na revisdo; destes,
seis foram incluidos na meta-analise. A pesquisa rendeu apenas um pequeno
namero de estudos. Consequentemente, quaisquer conclusées dos parametros de
diagnéstico agrupados, a interpretacdo deve ser tratada com cuidado. Embora os
estudos incluidos fossem limitados, estes tratamentos ortodénticos podem ser
eficazes no gerenciamento do ronco pediatrico e da apneia obstrutiva do sono.
Outros relacionados aos desfechos de saude, como fungdes neurocognitivas e
cardiovasculares ainda ndo foram sistematicamente abordados. Neste caso, conclui-

se que mais estudos sdo necessarios com maior tamanho amostral, critérios
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especificos de inclusdo e exclusao e relatorios de dados padronizados para ajudar a
estabelecer diretrizes para o tratamento ortodéntico da apneia obstrutiva do sono na

pediatria.

Segundo Machado Junior, Zancanella e Crespo (2016) a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) na infancia leva a um comprometimento fisico e
neuropsicomotor significativo. Assim, precisa ser reconhecido e tratado
precocemente, a fim de evitar ou atenuar os problemas cronicos associados a AOS,
prejudiciais ao desenvolvimento de uma crianga. A adenotonsilectomia em casos
selecionados e a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tém sido os
tratamentos preferidos para a AOS em criancas e, no entanto, sdo ineficazes em
melhorar completamente a doenca. Tratamentos minimamente invasivos tém sido
propostos recentemente, e dispositivos extra-orais, bem como terapia da fala. Este
estudo teve por objetivo realizar uma meta-analise de estudos de todo o mundo que
usou expansao rapida da maxila (ERM) para tratar a AOS em criancas. Para tanto,
foi realizado uma meta-analise de estudos utilizando o para tratamento da apneia
obstrutiva do sono (AOS) em criancas. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando artigos do PubMed e Medline em inglés publicados até dezembro de 2014
com o0s seguintes descritores: Apneia Obstrutiva do Sono, Criangas, Tratamento
Ortodontico, Otopédico, Expansdo Maxilar. Os estudos foram incluidos na
metanalise, se fossem estudos de caso controlado, randomizados e envolveram
criangas nao sindrémicas com idade entre 1 e 12 anos diagnosticadas com AOS
pelo indice polissonografico de indice de apneia-hipopneia (IAH) antes e apo6s a
intervencao, submetidas apenas a ERM. Obteve-se como resultados, ao todo, 10
artigos atenderam aos critérios de inclusao e foram incluidos nesta metanalise. O
tamanho da amostra em todos esses artigos foi de 215 criancas, com média de
idade 6,7 anos, das quais 58,6% eram do genero masculino. A média do IAH apés a
expansdo rapida da maxila, foi de -6,86 (p <0,0001). Conclui-se que a expanséao
rapida da maxila (ERM) em criangcas com AOS parece ser um tratamento eficaz para
essa sindrome pois diminui o IAH. Mais estudos clinicos randomizados sao

necessarios para determinar a eficaciade ERM em adultos.

Segundo Agarwal e Gupta (2016) ao longo do artigo séo evidenciadas as
principais responsabilidades, atividades do profissional ortodontista, assim como

algumas das caracteristicas dos profissionais que devem ser muito bem observadas,
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ao longo do processo de tratamento de distirbios como a apneia. Os profissionais
estdo sendo incluidos dentro da rotina de tratamento da apneia devido aos impactos
dentarios que a mesma pode provocar, assim como uma forma de orientar quais
procedimentos odontolégicos podem melhorar a situagdo do disturbio. Muitos
estudos ressaltam a ma formacdo dentaria como um efeito ou mesmo causa de
desenvolvimento da apneia, por isso os médicos ao longo do tempo tém promovido
uma interacdo entre a parte clinica e odontoldgica, a fim de conceder um tratamento
positivo para os pacientes. Como também buscando consolidar as medidas médicas
gue podem promover uma estabilidade na salde das pessoas com apneia. O estudo
apresentado consolida que determinadas doencas ou distarbios sdo muito
complexos e podem promover impactos em diversas areas, por isso 0s profissionais
da medicina precisam estar alinhados, assim como evidenciando informagdes
importantes sobre como tal problema pode ser combatido. A salude das pessoas €
algo fundamental e deve ser buscado por todos os profissionais médicos,
independentemente de sua area de atuacdo. Dessa forma, pode-se concluir que o
profissional ortodontista € um dos componentes importantes no tratamento e
acompanhamento das pessoas com apneia, uma vez que 0s impactos ocorridos nos
dentes sdo relevantes, se analisados ao longo do periodo determinado a apneia.
Assim, os profissionais tanto clinicos como odontologicos se tornam importantes no
processo de identificagéo e tratamento do distarbio, como também na forma de lidar

com esse distdrbio a fim de minimizar os impactos para as pessoas.

Segundo Huang, et al. (2018) a terapia miofuncional foi relatada como um
tratamento auxiliar valido para a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) mas a adeséo ao
tratamento tem sido um problema. Foi realizado um estudo prospectivo em criangas
randomizadas de mesma idade submetidas a terapia miofuncional (MFT) ou a um
dispositivo funcional utilizado durante sono (MFT passivo). Para isto, 110 criancas
de 4 a 16 anos foram recrutadas para o estudo, 54 criangas estavam no grupo MFT
[A] enquanto 56 estavam no grupo “dispositivo noturno” [B]. A avaliagao clinica, a
polissonografia e o raio X cefalométrico foram realizados no inicio do estudo, 6
meses e 12 meses, com acompanhamento clinico a cada 3 meses. Como
resultados, o grupo MFT mostrou auséncia muito importante de adesao, aos seis
meses apenas 23 criangas participaram e apenas 10/23 aderiram ao tratamento.

Nenhum voltou para investigacdo apos 12 meses. Das criangcas com MFT passiva,
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48/56 encerraram o protocolo de pesquisa em 12 meses. A comparacgéo da linha de
base com os dados de 6 e 12 meses mostrou que todas as criangcas com MFT
passiva melhoraram (de acordo com exames de polissonografia e cefalometria) e
apresentavam respiracdo nasal durante o sono em 1 ano, ndao havendo efeito
negativo do dispositivo notado. Pode-se concluir que a MFT, é de dificil aceitagdo no
gual terd que levar em consideracdo a necessidade absoluta de envolvimento
continuo dos pais no procedimento e a MFT passiva oferece muito mais resultados
positivos, mas os efeitos negativos potenciais do dispositivo na mandibula, deveréo

ser avaliados continuamente.

Segundo Noller et al. (2018) este trabalho teve por objetivo, realizar uma
revisdo sistematica e metanalise de cirurgias de avanco mandibular (MAS) e
distracdo osteogéncia mandibular, referidos coletivamente, como tratamento em
criancas com deficiencia mandibular e apneia obstrutiva do sono (AOS). De acordo
com os resultados,1198 estudos foram selecionados, 128 foram baixados e 37
preencheram os critérios de inclusédo (376 pacientes com idade menor de 18 anos).
A metanalise demonstrou uma reducdo no indice de apneia-hipoapneia (IAH), com
uma média +tDP de 41,1 £35,8 a 4,5 6,0 eventos por hora (queda de 89,1%). A
menor saturacdo de oxigénio (LSAT) em 211 pacientes aumentou em média £DP de
76,8 +13,0 para 91,1 8,6. Dados de pacientes individuais (105 pacientes)
demonstraram sucesso cirargico do IAH em 73,4% do indice de distarbios
respiratorios (IDR) em 100% dos pacientes. Cura cirdrgica do IAH foi observada em
25,5% dos pacientes e a cura cirargica da IDR foi observada em 37,5% dos
pacientes. Foi concluido que o principal achado deste estudo foi que a apneia
obstrutiva do sono melhorou dramaticamente em pacientes pediatricos com
insuficiéncia mandibular, quando tratados com distracdo osteogénica mandibular por

avanco mandibular.

Segundo Rohra Jr et al. (2018) o objetivo deste artigo foi avaliar a
prevaléncia de fatores de alto risco para disturbios respiratorios do sono (SDB) em
uma populacéo ortodéntica de criangas. Disturbio respiratorio do sono é um espectro
de disturbios respiratérios que variam do sono primario a apneia obstrutiva do sono.
Uma amostra incluiu 303 criangas saudaveis com idades entre 9 e 17 anos. O alto
risco de SDB foi avaliado por meio de um questionario pediatrico do sono, que

consistiu em 22 perguntas. O alto risco € definido como respostas positivas a 33%
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ou mais das perguntas respondidas. Dezesseis pacientes selecionados
aleatoriamente repetiram o questionario 1 més apds a pesquisa inicial de
confiabilidade. Nesta amostra, o status de alto risco no questionario pediatrico do
sono néo foi associado ao género, raca ou idade. A porcentagem de pacientes
selecionados como de alto risco foi de 7,3%. Portanto, os resultados deste estudo
sugerem que aproximadamente 7% dos pacientes ortodonticos jovens, podem ter

um alto risco significativo para distarbios respiratérios do sono.

Segundo Saraiva et al. (2018), a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é um distlrbio respiratério caracterizado por um colapso parcial ou
intermitente das vias aéreas superiores durante o sono, prejudicando o padréo
normal de ventilacdo e do sono, com alta prevaléncia em criancas. A expansao
rapida da maxila (ERM) é muito utilizada na Ortodontia para tratamento da AOS com
0 propésito de corrigir a deficiéncia maxilar transversal, geralmente diagnosticada
em criancas. O objetivo deste relato clinico foi apresentar um caso de sucesso de
ERM em paciente portadora da AOS com base nos resultados de antes e depois das
polissonografias. A paciente EFL do género feminino com 12 anos de idade
apresentava ma oclusédo de Classe Il, divisdo 12, retrusdo mandibular, deficiéncia
transversa maxilar com mordida cruzada bilateral e padrao vertical hipodivergente
com indice de apneia e hipopneia (IAH) inicial de 4,4 (leve). Foi submetida ao
tratamento ortodéntico de ERM com acompanhamento de 24 meses e ao final foi
realizada uma nova polissonografia. Houve melhora significante do indice de apneia
e hipopneia ap6s o tratamento (IAH = 2,9 - leve), mostrando a eficacia da ERM em

casos de AOS excluindo outros possiveis tratamentos como intervencgdes cirurgicas

Segundo Faber; Faber; Faber (2019) a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenca muito prevalente e que traz importantes
consequéncias para a vida dos seus portadores. O tratamento da condicdo é
relevante para a melhora do bem-estar geral e da expectativa de vida dos afetados.
Os tratamentos odontoldgicos mais frequentes para a AOS sdo os dispositivos de
avanco mandibular (DAMs) e a cirurgia ortognatica de avanco maxilomandibular
(AMM) — essa Ultima, possivelmente, € a Unica opcao de tratamento com alta
probabilidade de cura do problema. O presente artigo teve por objetivo fazer uma
revisdo da literatura da AOS sob a perspectiva de 25 anos de experiéncia clinica no

tratamento da doenca em adultos. Pode-se concluir que os DAMs sdo uma sélida
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opcédo de tratamento para o ronco primario e apneias leves ou moderadas. Apneias
graves, em pacientes que nao se adaptam ou se recusam a usar o CPAP, também
podem ser tratadas com os DAMSs. A cirurgia ortognatica de AMM é uma alternativa

segura e muito eficaz de solucéo da AOS.

Segundo Rodrigues et al. (2019), a Sindrome de Marfan (SMF) é
caracterizada por um defeito no tecido conjuntivo que afeta multiplos sistemas
organicos. Portanto, o0 manejo desses pacientes requer uma abordagem
multidisciplinar. Este artigo relata o tratamento ortoddntico-cirirgico de um paciente,
género masculino com 18 anos de idade e com sindrome de Marfan e Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Ele manifestava ma ocluséo, estalidos na ATM,
excesso vertical de maxila, retrognatismo mandibular, comprometimento estético
severo, sinais e sintomas de sindrome da apneia obstrutiva do sono, além de
alteracdes nas articulagfes, nos sistemas cardiovascular e respiratorio. O tratamento
incluiu tratamento ortodéntico pré-operatério e cirurgia bimaxilar com o objetivo de
melhorar a estética, a oclusao e tratar sua apneia obstrutiva do sono. Os resultados
clinicos mostram que uma oclusdo funcional desejavel foi alcancada e tanto a
estética facial quanto a qualidade de vida do paciente foram significativamente
melhoradas (Figura 8). Ap6s um periodo de 9 anos de acompanhamento, essas
caracteristicas agradaveis foram mantidas. Portando, o diagnéstico e tratamento de
pacientes com sindrome de Marfan é desafiador e requer acompanhamento

multidisciplinar.



Figura 8: Pré e pds operatorio

Fonte: Rodrigues et al. (2019)
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4. DISCUSSAO

Para Nabarro e Hoéfling (2008) a ma oclusdo de Classe Il divisdo 12 &
bastante comum, e traz consequéncias como, maior risco de traumatismo dentério,
danos periodontais, desgastes dentérios, reducdo do espago orofaringeo com maior
incidéncia de desordens do sono e o aparelho Bionator de Balters tem sido
largamente utilizado para a sua correcdo. A efetividade do aparelho ortopédico
Bionator de Balters no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), foi avaliada mediante o diagndstico prévio e pode ser considerado como
método de tratamento da AOS em casos leves ou moderados, mesmo sendo pouco
tolerado pelos pacientes. Nabarro e Hofling (2008) e Monteiro, Martins e Costa
(2011) relatam também que o Bionator de Balters esta entre os aparelhos usados no
tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, que mostra
resultados satisfatorios além de ser considerados uma das alternativas de escolha,
guando tolerado pelos pacientes. Ja para Mello-Filho et al. (2004) o Bionator

provoca uma rotacdo mandibular no sentido anti-horario.

Para Dal-Fabbro et al. (2010) a utilizagdo de um aparelho intraoral (AlO)
chamado BRD (Brazilian Dental Appliance) também pode ser eficaz para o
tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) leve e moderada,
dependendo da participacdo dos pacientes e da tolerancia dos efeitos colaterais. No
entanto de acordo com Hoffmann e Miranda (2010), que utilizaram Placas
Protrusivas, dizem que este tipo de aparelho intraoral deve ser sempre a primeira
opcao ou tentativa de tratamento para o ronco e apneia, e ja para para Abi-Ramia et
al. (2010), que uilizaram como aparelho intraoral de avanco mandibular o Twin Block
(TB), constatou-se como efeito no volume das vias aéreas superiores, por meio de
tomografia computadorizada Cone-Beam (CBCT), que houve aumento do volume da

via aérea superior com TB, quando comparado com o volume sem TB.

Para Caldas (2009) a utilizacdo de aparelhos intrabucais de avanco
mandibular no tratamento do ronco e da sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS), pode ser eficiente, concordando com o estudo de Abi-Ramia et

al. (2010) que estdo indicando para o tratamento, como terapia principal ou
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alternativa naqueles pacientes, que né&o podem suportar a terapia da presséo
positiva das vias aéreas terapia da pressao positiva das vias aéreas (CPAP). Ja para
Franco et al. (2009) o CPAP é um 6timo tratamento para a AOS moderada e severa,

porém, de dificil aceitacao pelo paciente pelo custo e desconforto.

Segundo Guilleminault et al. (2008) e Caixeta et al. (2015) outra
alternativa que pode ser utilizada para o tratamento da apneia obstrutiva do sono
(AOS) em crianca, é a expansao rapida da maxila e a adenotonsilectomia. Ambas as
terapias sdo necesséarias, e a ordem em que essas intervencbes devem ser
realizadas, precisa ser determinada. Para Villa et al. (2007) e Machado Junior,
Zancanella e Crespo (2016) estudos anteriores feitos por revisfes de literatura,
demonstram grande preocupacdo nas alteracOes relacionadas a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), principalmente em criangas, por apresentar alta
prevaléncia. Para tanto, segundo Saraiva et al. (2018) em seu estudo, realizaram o
procedimento de expansdo rapida da maxila (ERM) que é muito utilizada na
Ortodontia para tratamento da AOS, com o propadsito de corrigir a deficiéncia maxilar
transversal (geralmente diagnosticada em criancas), mostrando a eficacia da ERM
em casos de AOS, excluindo outros possiveis tratamentos como intervencdes
cirdrgicas. Ja para Cistulli, Palmisano e Poole (1998); Saraiva et al. (2018); Machado
Junior, Zancanella e Crespo (2016) estudaram sobre a expanséo rapida da maxila
(ERM) assistida cirurgicamente testando adultos joven com AOS leve e moderada
obtiveram dados preliminares sugerindo que a ERM pode ser uma alternativa de
tratamento Util para pacientes adultos selecionados com AOS e ndo sO para

criangas.

Para os autores Mello-Filho et al. (2004), Gignon et al. (2011), Lee, Kaban
e Lahey (2015), Noller et al. (2018), Rodrigues et al. (2019) e Faber, Faber e Faber
(2019) a cirurgia de avanco maxilo-mandibular vem sendo referida na literatura
mundial como um dos tratamentos mais efetivos para a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) grave. No entanto para Hoffman e Miranda (2010) e
Saraiva et al. (2018) a utilizacdo para tratamento com aparelho intrabucal, assim
como da placa protusiva e tantos outros citados anteriormente, podem ser tao
eficientes, quantos os tratamentos cirargicos, sendo que que esses devem ser a
dltima alternativa a ser escolhida, principalmente por se tratar de interven¢des mais

drasticas para os pacientes.
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se que, para a apneia obstrutiva do sono:

e Os dispositivos intraorais, principalmente o0s reposicionadores
mandibulares, sdo op¢des seguras, previsiveis e eficazes como terapéutica para a

AOS leve e moderada.

e A expansdo rapida da maxila, principalmente em criancas, também ¢é

um bom método de tratamento para a AOS.

e O CPAP é um o6timo tratamento para a AOS moderada e severa,

porém, de dificil aceitacdo pelo paciente pelo custo e desconforto.

e O avanco cirdrgico maxilo-mandibular, é o método de tratamento mais
eficaz em casos da apneia severa, porém € um método que necessita um

tratamento ortodontico prévio a cirurgia ortognatica.
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