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EFICACIA DOS DISPOSITIVOS INTRAORAIS NO TRATAMENTO DA SINDROME
DA APNEIA DO SONO: UMA REVISAO DA LITERATURA NARRATIVA
Effectiveness of Intraoral Devices in the Treatment of Sleep Apnea Syndrome: A

Review of Narrative Literature

Matheus Pinto Santos?

Resumo

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono é uma doenca crbnica caracterizada pela
obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono estd muito
relacionada a obesidade e com bebidas alcodlicas. O diagnostico é realizado a partir
da histéria clinica, exame fisico e testes de registro de sono onde a polissonografia é
0 exame mais confiavel. Dentre os tratamentos empregados 0S menos invasivos
sdo os dispositivos intra-orais que se dividem em aparelho retentor da lingua,
aparelho elevador de palato e aparelho de avan¢co mandibular. O objetivo da revisao
de literatura € avaliar a eficacia dos aparelhos intra-orais durante e ap6s o uso. Foi
realizado uma revisao de literatura narrativa a partir de buscas de artigos na base de
dados da PUBMED, BIREME,MEDLINE, SCIELO. A sindrome da apneia do sono
mostrou-se ser um problema de salude publica de dificil tratamento. O uso dos
dispositivos intra-orais mostrou ser uma opcao terapéutica para diminuicéo do IAH e
aumento da saturagdo de oxigénio durante o sono. Alguns artigos mostraram
eficacia no uso do dispositivo na sindrome da apnéia leve durante o uso e apos o

uso.
Palavras-chave: Sindromes da apnéia do sono. Ronco. Protese dentaria.

Abstract

The syndrome of obstructive sleep apnea is a chronic disease characterized by total
or partial obstruction of the upper airways during sleep is very related to obesity and

alcoholic beverages. The diagnosis is made from the clinical history, physical

examination and sleep record tests where polysomnography is the most reliable
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examination. Among the treatments used the less invasive are intraoral devices that
are divided into tongue retainer, palate lift apparatus and mandibular advancement
device. The objective of the literature review is to evaluate the efficacy of intraoral
appliances during and after use. A review of narrative literature was done from article
searches in PUBMED database, BIREME, MEDLINE, SCIELO. Sleep apnea
syndrome has proved to be a difficult public health problem. The use of intraoral
devices has been shown to be a therapeutic option for decreasing apnea and
hypoxia index and increasing oxygen saturation during sleep. Some articles have
shown efficacy in the use of the device in mild apnea syndrome during use and after

use.

Keywords: Sleep apnea syndromes. Snoring. Dental prosthesis.

1 Introducéo

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenca cronica
caracterizada pela obstrucéo total ou parcial das vias aéreas superiores durante o
sono (CARVALHO, 2018). Segundo Balbani e Formigone (1999) a inspiracéo
forcada contra uma faringe ocluida é acompanhada de uma pressdo negativa no
espaco pleural com isso ocorre uma baixa frequéncia de oxigénio no sangue e 0
aumento de diéxido de carbono no sangue levando a vasoconstricdo pulmonar.

A SAOS esta muito relacionada a obesidade devido a deposicdo de
gordura nas vias aéreas superiores tornando mas estreitas e propensa a colapso
durante 0 sono onde ocorrera alteracdo das partes moles das vias aéreas
superiores (LUSTOSA et al, 2016). A relacdo também da SAOS com bebidas
alcoolicas onde reduz o reflexo de despertar durante o evento de obstrucéo da vias
aéreas durante o sono aumentando a frequéncia e duracdo das obstrugdo das vias
aéreas (PACHECO; ANJOS; MAIA, 2010).

O diagnostico € realizado a partir da historia clinica, exame fisico e testes
de registro de sono (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010). Dentre todos os testes o que
apresenta a sensibilidade e especificidade de 95% para confirmacdo é a
polissonografia (DRAGER, 2002). O tratamento esta baseado na quantidade de
frequéncia de eventos obstrutivos realizado durante o sono onde varia de maior que

quinze durante uma hora ou maior que cinco com 0s seguintes sintomas :Sonoléncia



diurna acompanhada de sono involuntario durante o dia ,acordar ofegante com falta
de ar ,fadiga , insénia , ronco alto e interrupcdo da respiracdo (BERTOZ, 2012).
Segundo a associagdo americana de medicina do sono (AASM) a frequéncia desses
eventos é avaliada pelo indice de apneia e hiponeia (IAH) (SOARES et al, 2012). Se
o indice for maior igual a cinco e menor que quinze € considerada leve, se
apresentar de 15 a 30 é considerada moderada e se for maior de 30 € considerada
severa (COIMBRA, 2009)

Segundo Ito et al.(2005) descrevendo a estratégica de tratamento para
sindrome da apneia e hiponeia obstrutiva do sono e da sindrome da resisténcia das
vias aéreas superiores buscou elevar a pressdo da faringe acima da presséo
obstrutiva , reduzir a pressao obstrutiva e aumentar a atividade muscular permitindo
uma melhor ventilacdo durante o sono. De acordo com grau as medidas terapéutica
serdo avaliadas. Algumas medidas comportamentais como a posicdo correta
durante o sono, reducado de peso, a utilizacdo de alcool , tabago e medicamentos de
relaxamento muscular tem efeitos parciais no tratamento da SAHOS. Atitudes e
mediadas saudaveis durante o sono também influenciam no grau de SAHOS. Os
aparelhos de compressao de ar onde caracteriza-se pela inje¢cdo de ar comprimido,
utilizando a mascara nasal,onde matem a pressao positiva e continua das vias
aéreas para a desobstrucdo da passagem de ar durante o sono. Outra forma de
tratamento € pelos aparelhos intaorais que se dividem em : aparelhos retentores de
lingua , aparelhos elevadores de palato e aparelhos de avanco mandibular (ITO et
al, 2005).

O aparelho retentor de lingua é um dispositivo confeccionado com
material flexivel mantendo a lingua anteriorizada através de um bulbo de pléstico.
Sao muito indicados em pacientes edéntulos totais, lingua volumosa ou com
limitacdo a movimentos protusivos. Ocorre uma estabilizacdo da mandibula e do
0sso hioide aumentando o espacgo aéreo desobstruindo a orofaringe e a hipofaringe
e evitando assim o ronco (SANTOS et al, 2013).

Aparelho elevador do palato resulta da desobstrucdo local através da
haste metalica e do botdo de acrilico onde impede a queda da Gvula em direcdo da
orofaringea. A sua desvantagem é de causar nauseas no paciente por pressionar a
Gvula (ZACANELLA, 2014).

Os aparelhos de avanco mandibular s&o indicados a pacientes que possui

um numero de dentes suficientes para ancoragem e retencao do dispositivo (ITO et



al, 2005). Esse dispositivo diminuem o numero de hiponeias e apneias por hora
durante o sono, da sonoléncia diurna e da presséo arterial media além de ter uma
melhor aceitacdo do paciente (SANTOS et al, 2013). A importancia do cirurgido-
dentista confeccionar o dispositivo esta relacionado com a diminuicdo dos efeitos
colaterais onde o entendimento sobre oclusdo e prétese estédo relacionados para o

sucesso da terapia.

1.1 Metodologia

Foi realizado uma revisdo de literatura narrativa apartir de buscas de
artigos na base de dados da PUBMED, BIREME,MEDLINE, Scielo utilizando
descritores tanto em portugués quanto em inglés: Sindrome da apneia do sono,
ronco. Procedeu no cruzamento de dados entre Sindrome da apneia do sono e

ronco dando énfase no tratamento com aparelhos intra-orais.

1.2 Revisao de literatura

Um estudo que examinou 0s prontuarios odontolégicos de 150 pacientes
de idade entre 25 e 77 anos que foram encaminhados para confeccdo dos aparelhos
de avanco mandibular realizado entre os anos de 2000 e 2009 e foi observado que a
maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com sobrepeso. Em relacdo ao
ronco observou que o fato de o paciente roncar implicara numa probabilidade maior
de o individuo possuir uma sindrome mais grave (CATAO et al, 2014)

ROSANI et al (2014) descreveu a sequéncia clinica de um paciente que
sofre a SAOS. Foi avaliado um paciente do sexo masculino com a idade de 46 anos,
casado, ndo fumante e que bebia socialmente onde a esposa relata que afetava no
relacionamento. O paciente estava com sobrepeso e com o IHA de 17,6 roncando
31,2 do tempo total de sono, indice de despertar de 14,2%, saturacao de oxigénio de
89%e eficiéncia do sono de 90,1% nédo sendo observadas alteracbes
eletrocefalograficas e eletrocardiograficas. Foram feitas duas impressdes para
obtencdo de modelos de estudo superior e inferior que foram associadas por meio
de um registro oclusal. o dispositivo foi construido com uma estabilizacdo da
mandibula e liberdade do movimento protrusivo lateral. O avango mandibular foi

progressivamente realizado com avanco de 7mm durante uma semana de uso e



avanco de 1mm a cada 15 dias de uso. Apds a 4 semana de uso o paciente foi
submetido a outra polissinografia e observou-se que o IAH foi para 4,1 com auséncia
de apneia, indice de despertar foi de 10,7, a eficiéncia do sono foi para 91,8% e a
saturacdo minima no sangue foi de 90%. O exame clinico e a analise dos exames
cefalométricos e polissonograficos iniciais, bem como a solicitacdo e interpretacao
subsequentes de um segundo exame polissonografico sdo esseciais para 0
tratamento e acompanhamento desses pacientes (ROSANI et al, 2014).

PRESCINOTTO et al. (2015) avaliou a influencia das anormalidades das
vias aéreas superiores no sucesso e adesao do aparelho de avanco mandibular em
pacientes com sindrome da apneia do sono. Foram selecionados pacientes entre 25
e 65 anos com sindrome de apneia do sono leve a moderada e com indice de
apneia do sono entre 5/h e 30/h e todos usaram o aparelho de avanco mandibular.
Esses pacientes responderam um questionario durante o uso do aparelho de avanco
mandibular onde foi possivel separar os grupos de boa e ma adesdo e sucesso e
fracasso durante o tratamento. Notou-se que a idade mais jovem, menor
circunferéncia cervical e menor indice de apneia foram que obteve a maior taxa de
sucesso.

MODESTI-VEDOLIN et al (2018) estudando criancas de 5 a 8 anos
avaliou o efeito da placa de avanco mandibular nas desordens temporomandibulares
e no bruxismo noturno. Criangas com histérico de ronco foram selecionadas foram
feitos questionarios para avaliar o grau da sindrome de apneia do sono. Esses
pacientes foram utilizados monitoracdo cardiorrespiratorio domiciliar juntamente com
indice de dessaturacdo do oxigénio para avaliacdo da severidade da sindrome da
apneia do sono, todos esses pacientes foram tratados coma placa de avanco
mandibular. O exame de monitoracdo de cardiovascular mostrou uma reducao
acentuada na maioria das variaveis. O numero de eventos de ronco, 0S numeros
médios de saturacdo de oxigénio aumentaram além de melhora na qualidade do
sono. Em relagdo ao bruxismo noturno e desordem temporomandibular observou
uma melhora.

Avaliando o registro da atividade elétrica do musculo masseter durante a
sonoendoscopia induzida por medicacdo Marchese et al.(2016) estudou o
comportamento do masseter durante o uso das placas de avanco mandibular. Foi
selecionado 3 casos de pacientes com idade média de 42 anos do sexo masculino

com sindrome de apneia do sono moderada, overjet normal e sem conformidades do



sistema estomatognatico. Todos os pacientes foram recomendados a utilizacdo da
placa mandibular durante 3 meses e concluiu que houve uma melhora no indice de
apneia do sono. Os dois casos que houve um aumento transitério da atividade do
musculo masseter ndo sofreram alteragdo no overjet e nem houve desconforto no
uso da placa. No terceiro caso ja houve um desconforto no musculo do complexo
temporo-mandibular mais sem alteracéo da ocluséo durante o uso da placa.

Pimentel et al .(2013) analisando clinicamente uma paciente com
sindrome da apneia do sono grave desdentada associa os aparelho de avanco
mandibular com aparelho de retencédo lingual para ampliar o espaco faringeo
posterior. Depois de uma semana do uso do aparelho a paciente notou conforto.
Apés trés meses foi feito um exame polissonograficos observou-se redugcdo do
indice de apneia do sono, aumento da saturacdo minima de oxigénio e uma melhor
eficiéncia durante o sono.

Sutherland et al (2011) avaliando 39 pacientes que utilizavam dois
aparelhos orais para tratamento da sindrome da apneia do sono comparou 0s seus
efeitos nas vias aéreas superiores. Os pacientes foram selecionados a partir de dois
sintomas da sindrome da apneia do sono e confirmada com a polissonografia. Foi
observado um aumento da parte lateral da estrutura velofaringea na utilizacdo do
aparelho retentor lingual em relacdo ao aparelho de avanco mandibular tendo um
efeito maior no tamanho das vias aéreas superiores. O aparelho de avanco
mandibular resultou no deslocamento anterior da base da lingua.

Barthlen et al (2000) comparou trés aparelhos no tratamento de sindrome
da apneia do sono leve. Foram selecionados oito pacientes onde foi avaliado a
eficacia durante o uso de cada aparelho. Dentro os aparelhos o de elevador de
palato mole foi o menos bem tolerado pelos pacientes e além de ndo observar
resultados significantes em relacdo ao indice de apneia do sono. O aparelho de
avanco mandibular foi o mais bem tolerado onde observou-se uma diminuigdo do
indice de apneia tanto durante o uso quanto durante um ano de uso. Foi observado
que o aparelho de avanco mandibular seria eficaz no tratamento de apneia do sono
em relacdo aos outros dispositivos.

Lee et al (2009) avaliando retrospectivamente a eficacia do dispositivo de
avanco mandibular tanto no prognostico quanto na gravidade de sindrome de apneia
do sono. A polissonografia foi aplicada durante a noite de uso e durante 3 meses,

foram aplicados questionarios de qualidade de sono, escala de sonoléncia e exames



cefalometricos foram utilizados. Observou-se uma diminuicdo do indice de apneia
mesmo nos pacientes que ndo obterem sucesso no tratamento. Houve uma taxa de
sucesso nos pacientes com sindrome da apneia leve, moderada e grave. Houve
uma melhora na qualidade de sono desses pacientes e duragéo de hiponeia .

Lee et al (2010) determinou os preditores que afetam no sucesso apos a
aplicacao do dispositivo de avanco mandibular avaliando 78 pacientes que estavam
tratando a sindrome da apneia do sono durante setembro de 2005 e agosto de 2008.
Todos o0s pacientes foram submetidos a polissonografia, cefametria e
videofluoroscopia do sono antes do tratamento e trés meses apos o tratamento.
Notou-se que o dispositivo de avan¢co mandibular aumentou o espaco retrolingual e
diminuiu significativamente o comprimento do palato mole e do angulo de abertura
da boca no grupo de sucesso e insucesso onde 0 espaco retropalatal foi ampliado
apenas no grupo de sucesso.

Verburg et al (2018) avaliou a eficacia entre dois tipos de dispositivo de
avanco mandibular, o Sonodent-flex e Herbst. A Sonodent-flex € formado por duas
placas independentes onde o avanco mandibular é feito pelo parafuso fixado na
parte vestibular do dente e o dispositivo de Herbst sdo duas placas de acrilico com
parafusos utilizados para prender o elastico que vai fazer a retencao da mandibula.
A eficacia dos dispositivos foi medida pela diferenca do indice da apneia do sono
entre o primeiro e segundo teste de polissonografia. Quanto ao exame
polissonografico os pacientes fizeram uma endoscopia para determinar o nivel de
obstrucdo. Das 629 pessoas avaliadas apenas 139 foram considerados adequados
para pesquisa. Em relacdo ao indice de apneia houve uma diferenca significativa em
relacdo a diminuicdo nos dois dispositivos. Nado houve diferenca significativa em
relagdo a melhor eficacia entre os dispositivos.

Martinot et al (2018) avaliou o efeito do dispositivo de avanco mandibular
usando um derivado de movimentos mandibulares notando o indice de apneia e
indice de dessaturacdo do oxigénio. Foram incluidos na pesquisa 56 pacientes com
idade mediana de 47 anos que estavam usando o dispositivo de avanco mandibular
onde foi avaliado quando o ronco estava ausente. Foi utilizado o magnetémetro para
capturacdo dos movimentos mandibulares. Notaram que todos os indices da
gravidade da AOS diminuiram como indice de apneia, indice de hiponeia e indice
de disturbios de oxigénio. A normalizacdo dos movimentos mandibulares e a

duracdo refletiram com precisao na eficacia do aparelho.
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Sutherland et al (2017) avaliou o dispositivo para controle da protrusédo
mandibular para resposta  tratamento com aparelho intraoral utilizando a
polissonografia a noite toda. Foram selecionados adultos com sindrome da apneia
do sono que estavam dispostos a comecgar o tratamento com o aparelho intraoral.
Observacdo da apneia obstrutiva e hiponeia com a resposta de avancar a posicao
mandibular pelo dispositivo de protrusdo mandibular. A predicdo foi baseada no
numero de eventos do sono em supino total com a protrusdo maxima. Se menos de
um evento for detectado durante 5 minutos de uso o tratamento obteve sucesso. Se
ocorrer mais de um evento durante 5 minutos de uso o tratamento obteve insucesso
e se o limite protrusivo maximo néo foi atingido e o sono for insuficiente menor que 5
minutos o resultado € inconclusivo. Dos 42 pacientes apenas 33 pacientes obtiveram
resultado com uso do aparelho intraoral. 10 pacientes obtiveram o resultado positivo

em quinze obteve falha no tratamento e 5 foi inconclusivo.

2 Discusséao

A sindrome da apnéia do sono é caracterizada por ser uma doenca
cronica que leva a obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o
sono (CARVALHO et al, 2018) e uma forma de tratamento ndo invasivo que mostra
um resultado clinicamente bom séo os aparelhos intraorais. Estudos mostraram os
bons efeitos terapéuticos tanto no dia-a-dia das pessoas como na qualidade do sono
houve uma diminui¢éo da presséao diastolica e da frequéncia cardiaca.

Estudos mostraram uma melhora no IAH (indice da hiponeia e apnéia)
com o uso dos aparelhos intraorais. Segundo a associacdo americana do sono €
calculado apartir no nimero de eventos dividido pelo nimero de horas do sono e
classificado entre leve, moderado e grave de acordo com aumento de eventos por
hora. Avaliando a sequencia de tratamento de um paciente observou-se uma
diminuicdo do IAH durante o tratamento e com o uso do aparelho intra-oral (ROSANI
et al, 2014) isso deve-se a estabilizacdo da mandibula com avanco gradual dos
arcos dorsais permitindo melhor liberdade no movimento protrusivo lateral.

Em relacdo a outro estudo onde todos os pacientes faziam uso de
aparelhos intra-orais no tratamento de apneia do sono observou-se que todos os
pacientes tinham uma eficiéncia do sono insatisfatoria apresentando IAH acima dos

5 eventos por hora isso talvez se deva pois no critério de inclusdo os pacientes
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selecionados era com encaminhamento prévio para uso dos aparelhos intra-orais
onde n&o se observou o IAH durante o tempo de uso (CANTAO et al, 2014).

Notou-se que em pacientes com alteracdes nasais houve insucesso
durante o uso dos aparelhos intra-orais isso talvez aconteca devido esses pacientes
possuirem respiracdo bucal durante a noite onde ndo ocorre uma estabilizacao
ocluso-labial durante o sono imposta pelo aparelho intra-oral levando os pacientes
nao fazerem o uso (PRESCINOTTO, et al, 2015).

Em pacientes pediatricos foi observado uma diminuicdo do IAH durante
uso de aparelhos intra-orais durante o periodo de 60 dias e nao foi observado
nenhum distirbio muscular e nem articular durante o uso desses dispositivos
(MODESTI-VEDOLIN et al, 2018).

A atividade do musculo masseter e dos musculos temporomandibulares
foram avaliados depois do uso do dispositivo de avanco mandibular em trés
pacientes adultos onde apds o tratamento houve uma diminuicdo significativa no
IAH. Em relagdo a oclusdo ndo houve mudancas e em relacdo a desconforto
muscular foi observado apenas em um dos pacientes mostrando assim que a
amplitude do campo de acao pode modificar por individuo (MARCHESE et al, 2016).

Realizando a avaliacdo de uma paciente desdentada observou-se que o
dispositivo de avanco mandibular ndo possuia estabilidade mostrando que além de
obter uma reducao de protrusdo maxima foi preciso o retentor de lingua para evitar o
deslocamento do aparelho. Isso talvez aconteceu devido a falta de dentes para
ancoragem e estabilidade do dispositivo de avanco mandibular permitindo seu
moviment. Observou sucesso na reducdo do IAH (PIMENTEL et al. 2014). Outro
estudo avaliou a protrusdo mandibular como método para o tratamento com
aparelhos intraorais onde foi bem tolerado pelos pacientes e com uma boa precisao
(ANITUA et al, 2017).

O aumento da dimensdo das vias aéreas superiores foi observado
comparando dois dispositivos intra-orais devido ao deslocamento lingual projetado
para fora da cavidade bucal. Mostrando que a eficacia do tratamento esta
relacionada a mudanca das estruturas da vias aéreas superiores (BARTHLEN et al,
200). Outro estudo mostrou que o tamanho do espaco retropalatal pode ser um fator
determinante para resposta ao tratamento do dispositivo de avanco mandibular
(VERBURG et al, 2018).
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Associando os efeitos dos aparelhos de avanco mandibular, o aparelho
de retencéo de lingua e o aparelho de elevacédo do palato notou-se que o de avanco
mandibular possui mais eficacia isso acontece por ela ser mais confortavel de usar
em relacdo as outras duas (LEE et al, 2010). Em comparagao a outro estudo que
obteve sucesso no uso do aparelho de retencdo de lingua onde estava associado
com dispositivo de avanco mandibular por necessidade da paciente (SUTHERLAND
et al). Em outro estudo com pacientes coreanos notou-se uma melhora significativa
em pacientes com sindrome da apneia do sono grave com diminui¢cdo do IAH até
nesses pacientes (LEE et al, 2010). Avaliando dois tipos de dispositivo de avancgo
mandibular : MAD Herbst e MAD Somnodent cujo a diferenca esta na facilidade de
ajuste, na liberdade de movimento lateral e no volume onde essas diferencas néo
influenciaram no IAH (MARTINOT et al, 2018). Outro estudo mostrou reducdo dos
movimentos respiratorio verticais durante o sono além da reducdo do IAH e
diminuicdo do indice da dessaturacdo de oxigénio durante o uso do dispositivo de
Herbest (ANITUAL et al, 2017).

3 Concluséo

A sindrome da apneia do sono mostrou-se ser um problema de saude
publica de dificil tratamento. O uso dos dispositivos intra-orais mostrou ser uma
opcao terapéutica para diminuicdo do IAH e aumento da saturacdo de oxigénio
durante o sono. Alguns artigos mostraram eficacia no uso do dispositivo na sindrome

da apnéia leve durante o uso e apds o uso.
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