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Resumo

Os disturbios do sono, como o ronco primario e a sindrome da apneia e hipoapneia
obstrutiva do sono (SAHOS), séo disfun¢cdes que comprometem a qualidade de vida
do individuo acometido, conferindo sonoléncia diurna, diminuicdo cognitiva nas
atividades diarias e, ainda, aumento nos riscos de doencas cardiacas e vasculares,
estando associados a riscos de morte subita e de acidente vascular cerebral, por
exemplo. Caracteriza-se pela variacdo na passagem de ar, pelas vias aéreas
superiores, durante a respiracao no periodo do sono, podendo ocorrer em todas as
idades e em ambos os sexos. Como alternativa de tratamento, em uma abordagem
multidisciplinar, a odontologia tem importante papel, oferecendo a possibilidade de
uso de aparelhos intraorais (AlO), tratamento que vem demonstrando boa adesao
dos pacientes, baixo custo e melhora nos sintomas clinicos e nos parametros do
exame de polissonografia. Considerando a importadncia de um ortodontista
capacitado na abordagem em equipe, o presente trabalho traz uma revisdo das

alternativas de tratamento em que a odontologia pode atuar com eficacia.

Palavras-chave: sindrome apneia obstrutiva do sono; distarbios do sono; aparelhos

intraorais, ortodontia



Introducéo

A medicina, quando em uma abordagem clinica integral e atenta, interage
com a odontologia, bem como com a fonoaudiologia, disponibilizando, com
integralidade na acdo, maiores beneficios no tratamento do paciente nos mais
variados diagnésticos de alteragcdes que o corpo apresenta. Uma das disfuncdes na
salude em que essa multidisciplinaridade aumenta as alternativas de tratamento,
assim como sua efetividade, é na sindorme da apneia e hipoapneia obstrutiva do
sono (SAHOS).

Essa alteracdo ocorre em homens e em mulheres de todas as idades-
inclusive em criancas- e caracteriza- se por uma suspenséo total da entrada de ar
durante o sono (apneia) ou por uma diminuicdo do fluxo de passagem de ar nas vias
aéreas (hipoapneia). Isso pode ocorrer variadas vezes num mesmo periodo de
repouso e sao essas variagfes, juntamente com o numero de episédios, que
classificam o tipo de apneia. Esse distlrbio do sono € uma importante questdo de
saude publica, pois pode comprometer o sistema cardiovascular e pulmonar, o
crescimento (da face e/ ou do corpo) e ainda as fungdes cognitivas do portador.
Observam-se, no questionario clinico atento, relatos de sonoléncia, de irritabilidade,
de cansaco e de diminuicdo do rendimento durante as atividades de rotina do
individuo acometido. Para complementar e direcionar a anamnese, existem
ferramentas como a escala de sonoléncia diurna excessiva de Epworth e o
questionario de Berlim. Além disso, exame clinico da face e da abertura de
orofaringe (indice de Mallampati modificado), circunferéncia do pescoco, indice de
massa corporea (IMC), analise das medidas oronasal e orofaringea na tele-
radiografia e o exame de polissografia sdo as bases para o diagndstico. Ainda
assim, o acesso a informacdes, ao diagndstico e ao tratamento € bastante restrito,
mesmo na classe odontoldgica, ndo é padrdo comum a atencdo a SAHOS e o
devido tratamento ou encaminhamento do paciente.

O periodo do sono humano é composto por ciclos, que variam de 70 a 110
minutos. Esses ciclos possuem dois momentos: sono nao- REM e sono REM (sigla,
em inglés, traduzida por movimento rapido dos olhos). O periodo completo de
repouso € um conjunto de ciclos, em geral, de 4 a 5 deles. No primeiro terco da
noite, predomina o sono ndo- REM, enquanto que, no dltimo terco da noite, 0 sono

REM consome o maior tempo. Esse padrdo muda ao longo do desenvolvimento da



pessoa e cada etapa de vida tem uma caracteristica de sono. No envelhecimento, os
individuos estdo mais sujeitos aos disturbios do sono, como ronco e a SAHOS, pelo
natural processo de flacidez das estruturas de orofaringe. Além da idade do
individuo, fatores hereditarios, sobrepeso ou obesidade, consumo de medicamentos
e de &lcool, obstrucdo nasal (exige maior esfor¢co respiratorio), aumento de volume
na garganta (amigdalas, tonsilas faringeas, tecido mole)- no palato mole ou Uvula
condicionam ao surgimento dessa alteracédo do sono.

O ronco caracteriza- se por um ruido sonoro gerado pela vibragdo do palato
mole e das demais estruturas bucofaringeas, na passagem de ar, durante o
processo de respiracao. Por sua vez, a sindrome da apnea e hipoapneia obstrutiva
do sono é o fechamento de 30%, no minimo, da via aérea (nasal e bucal) por 10
segundos ou mais, no periodo do sono, sendo observados momentos de paradas
respiratérias totais. Isso diminui a oxigenacdo do sangue, provoca aceleracdo dos
batimentos cardiacos, aumento da presséo arterial e o cérebro acorda por defesa.
Ocorrem de 30 a 300 interrupcfes do sono, conforme o grau de apneia do paciente.
A classificacdo e o diagndéstico sédo feitos a partir da frequéncia por hora desses
episoddios (indice de apneia e de hipoapneia- IAH). Isso é feito através da
polissonografia, exame no qual o paciente vai ter o sono monitorado por técnicos e
por aparelhos especificos, em uma clinica especializada. Nele a frequéncia dos
episddios de apneia e de hipoapneia vai ser medida, resultando em uma
classificacdo de severidade do distarbio. Conforme o IAH temos 0s seguintes tipo:
normal (5 episddios ou menos/ h), leve (5 a 10 eventos/ h), moderada (15 a 30
momentos/ h) e severa (a partir de 30 episédios por hora de sono). O tratamento
inclui reducdo de peso, mudancas comportamentais (higiene do sono), uso de
farmacos, aparelhos de presséao positiva (CPAP e BIPAP), aplicacdo de substancias
para maior rigidez do tecido da garganta, cirurgias médico odontolégicas, exercicios
musculares orofaringeos com fonoaudiologista e ainda uso de aparelhos intraorais
(AIO).

O presente artigo direciona a revisdo quanto a atuacdo da odontologia,
utilizando as alternativas de AlO e eficacia de cada modelo. Eles diferem quanto a
acao para aumentar a passagem de ar na respiracdo, podendo ser retentor de

lingua, levantador de palato ou aparelho de avanco mandibular.



Proposicéo

Esse trabalho apresenta uma revisdo literaria dos tipos de aparelhos
intraorais (AlO) utilizados, pelo cirurgido- dentista, no tratamento da apneia
obstrutiva do sono, considerando os seguintes pontos:

» casos de SAHOS em que os AlO’s podem ser uma alternativa de
tratamento;
» eficacia dos tipos de AlO’s disponiveis;

> modelo de AIO com melhores resultados no uso.



Revisdo de literatura

Considerando a eficacia no uso dos aparelhos intraorais (AlO) no tratamento
da sindrome da apneia e hipoapneia obstrutiva do sono (SAHOS), Matoso et al
(2009), em uma revisdo sistematica, analisou trabalhos em que houve a utilizagédo
de algum dispositivo intrabucal de avanco mandibular em pacientes com diagnéstico
de ronco noturno primario e de SAHOS, a fim de verificar a efetividade dessa forma
de tratar a disfuncdo. Também apresenta o protocolo de diagndstico e de
intervencéo terapéutica desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Sono, Rinologia e
Otorrinolaringologia, em 2000, no qual o médico, através de exame clinico e de
guestionario direcionado, requisita, em caso de suspeita, exame de polissonografia,
fechando o diagndstico do disturbio. A motivacdo dessa revisdo, em conformidade
com as demais que serdo apresentadas no presente artigo, € a ma adesao ao
tratamento com aparelhos de pressao positiva por parte dos pacientes, relatando
desconforto no uso. Dessa forma, os aparelhos intrabucais ganham popularidade
como opcao de tratamento ou complementacdo num planejamento interdisciplinar.
Eles apresentam baixo custo, maior conforto na utilizagdo, sdo menos invasivos e 0
uso é reversivel, diferente do CPAP. No estudo, os autores reforcam a necessidade
dessa terapia ser conduzida por um cirurgido- dentista ortodontista capacitado, a fim
de minimizar os efeitos colaterais nas estruturas adjacentes (musculos, articulacao
temporomandibular- ATM, dentes), principalmente, nos tratamentos longos. Os
pesquisadores selecionaram sete ensaios dentro dos critérios de escolha
estabelecidos, seis desses avaliaram a agao dos AlO’s na SAHOS e um, a acéo no
tratamento do ronco ndo- apnéico. Apds a revisdo sistematica, concluiram que os
AlO’s de avango mandibular podem ser indicados na abordagem do ronco e da
sindrome, pois oferecem melhora nos sintomas.

Ueda et al (2009) considera a inclusdo de 2 exercicios mandibulares na
abordagem com AIO, a fim de diminuir os desajustes oclusais resultantes do uso de
AIO. Os pacientes seguiram um protocolo de treino, no qual o periodo de execucao
do exercicio 1 foi separado do ciclo de exercicio 2 por um intervalo de repouso, para
descontinuar o efeito de cada um. Os contatos oclusais e a forca de mordida foram
examinados com tomada de ocluséo com papel articular e com o escaneamento das
arcadas. Os dois exercicios conferiram melhora na area de contato oclusal, bem

como na forca de mordida, sem diferencas significativas entre as duas modalidades



orientadas. Os autores colocam 0s exercicios como uma alternativa para diminuir os
efeitos musculares no uso dos AIO’s e as alteragdes oclusais, facilitando o
reposicionamento mandibular ap6s o uso noturno dos dispositivos orais.

Somando aos estudos direcionados a SAHOS, Caixeta et al (2010) descreve,
em sua publicacdo, esse distirbio do sono e a importancia da abordagem
multidisplinar, reforcando a figura da odontologia nesse contexto da saude, com os
aparelhos intraorais. A revisdo faz uma linha de tempo e apresenta o ano de 1980
como primeiro registro de aplicagao dos AlO’s no tratamento da SAOS em adultos.
O texto desenvolve descricdo, acdo e efeitos colaterais dos retentores de lingua e
dos modelos de avanco mandibular, colocando esses Ultimos como 0s mais
difundidos e de maior desenvolvimento de formatos. Registram- se mais de 60 tipos,
0S quais, além de variar o desenho, também podem apresentar confeccdo em
materiais de diferente rigidez, retencdo maxilar ou ambos os arcos, permitir
movimento mandibular ou n&o, possibilitar abertura vertical e avanco mandibular
progressivo. Nessa categoria, 0s autores citam como mais conhecidos: Klearway,
PM Positioner, Herbst, Silencer e TAP. Sejam retentores linguais, sejam modelos de
avanco mandibular, os AlO’s sdo confeccionados para prevenir o fechamento das
vias aéreas superiores, resultando num aumento do didmetro antero- posterior e
concentrando seu efeito na orofaringe e hipofaringe, aumentando a passagem de ar
durante o processo da respiracdo. Os autores confirmam a indicagdo dos AlO’s no
tratamento do rondo e da SAOS, em pacientes adultos, sendo contra- indicados nos
casos de disfuncdes temporomandibulares (DTM) nao tratadas e de doenca
periodontal ativa. Os efeitos relatados também estdo em conformidade com as
demais revisdes apresentadas, bem como a confirmacdo da necessidade do
acompanhamento pelo cirurgido- dentista.

Em Bittencourt et al (2010), sdo expostas as principais alternativas de
tratamento da SAHOS e a sequéncia orientada para adequado diagndéstico. Nesse
processo, 0s autores colocam a necessidade de uma atenta entrevista clinica, bem
como exame fisico do paciente, sendo os resultados do exame de polissonografia do
sono- feito sob supervisdo técnica, em clinica especializada, durante o periodo de
repouso completo de uma noite- 0s parametros responsaveis pelo fechamento do
diagnéstico. O estudo indica o uso de aparelhos de pressao positiva (CPAP) no
tratamento dos casos de SAHOS moderada a grave, indicando, para o grau leve do

distarbio, os aparelhos intraorais. Além dessas abordagens, os procedimentos



cirirgicos sdo apresentados em situacBes de alteracbes anatbmicas ou em
complemento as outras formas de tratamento.

Almeida et al (2010), em um estudo publicado no periédico Dental Press,
acompanhou um grupo misto de dezesseis pacientes com SAOS leve a moderada,
idade média de 47, 06 anos, por 7 meses. O grupo fez uso de um tipo de aparelho
de avanco mandibular, o Twin- Block (TB), e foi submetido a exame de tomografia
computadorizada cone- bean (CBCT) com e sem o dispositivo, a fim de avaliar o
efeito no volume das vias aéreas superiores. Em todos os individuos da amostra,
houve aumento significativo desse volume observado.

Seguindo a apresentacdo dos estudos em que pacientes foram
acompanhados, Tufik et al (2010) avaliou o uso de um aparelho desenvolvido por
duas universidades federais brasileira, paulista e cearense, o BRD (Brazilian Dental
Appliance). A amostra contou com 50 individuos, de ambos os sexos, entre 18 e 65
anos, com diagnostico de SAOS leve e moderada, submetidos a um exame de
polissonografia inicial e ao término de 6 meses de uso do BRD. Critérios de incluséao
refinaram o grupo. Foi identificada significativa melhora nos niveis de sonoléncia
diurna, no 1AH, nos microdespertares noturnos e nas taxas de saturacdo sanguinea
com o uso do BRD. Esse aparelho foi criado apdés identificacdo de limitagbes em
diversos outros dispositivos (em geral, canadenses e americanos). O formato do
BRD (Figura 1) permite avancos graduais da mandibula, permitindo movimentos de
lateralidade e pequena abertura de boca, conferindo maior conforto na utilizacéo,
além de menos efeitos colaterais nas estruturas adjacentes (ATM, dentes,
musculos). Nos resultados, constatou- se que o indice de massa corpérea (IMC)
interferiu negativamente na resposta ao uso do BRD, assim como individuos de
maior idade ou com SAOS de maior grau, configurando os maus respondedores.

Observando dois fatores principais que podem contra- indicar os AlQ’s-
suporte de suporte dental e patologia da ATM- Carlos et al (2010) instalou implantes
ortodénticos a fim de criar um dispositivo capaz de ancorar elasticos intermaxilares
e, dessa maneira, anteriorizar a mandibula do paciente. Verificou que a técnica pode
ser uma alternativa ao insucesso no uso de CPAP ou em casos de inadequado
suporte oral para instalacéo de AlO.

Indmeros trabalhos cientificos, como visto, analisam o uso de dispositivos
intraorais no controle dos sintomas do ronco e da apneia.e, considerando importante

seguir o padrao de diagnostico e de tratamento dos disturbios do sono estabelecidos



pela Associacdo Brasileira do Sono, Bittencourt et al (2011) publicou um artigo em
que apresenta o consenso das sociedades médicas quanto aos parametros clinico
laboratoriais desses disturbios respiratérios do sono , como o0 ronco e a SAOS.
Nesse trabalho, os autores expfem as classificacdes dos variados distarbios
respiratérios relacionados ao sono e as opgdes de tratamento. Os autores entendem
que, integrando equipes multidisciplinares, os ortodontistas devem conhecer essa
uniformizacéo, as definicbes e os limites de atuacédo da odontologia, a fim de manter
o modelo nos trabalhos clinicos e nas pesquisas. Nessa conduta, o ortodontista
pode solicitar exame de polissonografia, embora o diagndstico final, com o grau de
severidade e com as comorbidades caiba ao médico. Esse, por sua vez,
encaminhara de volta ao dentista, quando um aparelho intrabucal for uma opc¢éo
para o caso, devendo o ortodontista considerar a possibilidade e limitacdes no uso e
reencaminhar o paciente quando houver restricdo ao AlO. A publicagcédo coloca a
importancia do ortodontista nas abordagens ortopédicas e cirargicas das alteractes
maxilomandibulares, na identificacdo precoce do problema e intervencbes
antecipadas em criancas e em adolescentes, assim como na instalacdo, no
acompanhamento e na abordagem aos possiveis efeitos colaterais quando o uso
dos aparelhos intraorais for a op¢ao indicada. Além disso, apresentam os aparelhos
de presséo positiva (CPA- continuos positive airway pressure, com traducdo em
pressdo positiva e continua nas vias aéreas superiores) como a melhor indicacao
para casos moderados e graves, sendo os aparelhos intraorais indicacdo nos casos
leves. J& as intervencgdes cirlrgicas entram como planejamento quando existe
alteracdo anatdmica ou ainda como complemento aos demais tratamentos.

Reconhecendo a necessidade de avaliar a eficacia e a seguranca no uso dos
AIO a longo prazo, Gong et al, 2013 acompanhou um grupo de pacientes chineses
por quase 12 anos, através de questionarios, exame de polissonografia e andlise
cefalométrica, constatando que os efeitos colaterais gerados pelo uso foi minimo,
bem como lentas e sutis alteracdes esqueléticas e oclusais. Além disso, os efeitos
de diminuicdo dos sintomas da SAOS permanecem ativos, sendo os AlO’s uma
alternativa de terapia eficiente e segura ao longo dos anos. Sugere- se constancia
no acompanhamento meédico odontologico.

Um estudo francés de Huet et al, 2015, acompanhando criangas tratadas no
servico de cirurgia maxilofacial de um hospital universitario, relata que, em geral, a

incidéncia da SAOS na pediatria esta relacionada aos quadros de desarmonias



dentofaciais, sugerindo que o tratamento ortopédico executado considere, na
abordagem, esse disturbio do sono. Essa intervengdo precoce pode, em alguns
casos, melhorar os sintomas da SAOS ou até mesmo tratar a sindrome.

Seguindo a exposicdo das publicagbes que abordam o tema, Poluha et al
(2015) publicou um artigo na Revista Brasileira de Odontologia, em que revisa
publicacdes sobre os aspectos da SAOS, o diagnéstico e confere foco ao tratamento
com AIO’s. Os autores apresentam as variadas opgdes de abordagem, como a
higiene do sono, o uso de farmacos, o CPAP, as cirurgias, concentrando nos
dispositivos orais, citados como principais métodos terapéuticos no tratamento da
SAOS. Dentre os tipos, eles apresentam: elevadores de palato mole, retentores de
lingua e posicionadores mandibulares. Esses Ultimos sédo apresentados como 0sS
aparelhos de melhores resultados clinicos e os autores descrevem alguns modelos
presentes na odontologia. Eles podem ser fixos, dindmicos ou ajustaveis. Os
primeiros realizam a anteriorizagéo imediata, como exemplo, o monobloco, como o
nome sugere, ndo permite 0 movimento mandibular. Os aparelhos dindmicos fazem
um avan¢o permitindo liberdade mandibular e os autores citam como modelo o
dispositivo aperfeicoado do aparelho anti- ronco. Por sua vez, os aparelhos
ajustaveis possibilitam um avanco gradual, permitindo movimento mandibular, os
tipos citados s&o Herbst modificado, Klearway e Bionator de Balters. Por essa
caracteristica de permitir o avanco adaptado ao grau de obstrucdo do paciente,
conferindo maior conforto e adaptacéo fisiolégica, os modelos ajustaveis oferecem
menores riscos de lesdo nas articulagcdes (ATM), além de permitir o descanso
muscular. Ainda assim, existem relatos de hipersalivacéo, desconforto nas estruturas
orais por parte dos usuarios. O grupo de autores orienta periodicidade semestral no
acompanhamento odontolégico, no primeiro ano e, a partir desse periodo, consultas
anuais, a fim de controlar a adesdo no uso, o desgaste ou desadaptacdo do
dispositivo e eventuais danos a oclusdo ou dentes. Além disso, acompanhar a
regressao dos sintomas da SAQOS, para isso, 0 acompanhamento médico também
se faz necessario, incluindo nova polissonografia. Os autores concluem que o
tratamento da SAOS é fundamental para melhora da qualidade de vida do paciente
e diminuicdo dos riscos de patologias associadas. Nesse processo, a odontologia
tem importante papel, uma vez que oferece a opg¢édo dos dispositivos intraorais,

apresentados pelos autores como alternativas seguras, previsiveis e eficientes.



Guimaraes et al (2015) apresenta uma revisao narrativa de literatura cientifica
sobre o tratamento da SAOS com AIO, descreve o formato, a acao e eficiéncia dos
quatro tipos existentes e expde um modelo de anteriorizador de mandibula, o PLP
(placa lateroprotusiva). Essa escolha € justificada por ter as caracteristicas
preconizadas para abordagem dos disturbios do sono (ronco e SAOS), além de
confeccao facil e de custo reduzido. Os autores colocam Robin (1934) como registro
do primeiro aparelho intraoral para fins de tratamento dessa disfuncéo respiratoéria, o
monobloco. Com o0 aumento do interesse na area, outros modelos foram
desenvolvidos, variando na arquitetura, mas com a mesma funcdo de aumentar o
volume livre das vias aéreas superiores. Em 1995, a American Sleep Disordes
Association (ASDA) criou uma sequéncia de informacdes norteando essa alternativa
de abordagem da SAOS e do ronco, reforcando a continuidade no acompanhamento
do tratamento, tanto por médico- quanto por cirurgido- dentista, com novo exame de
polissonografia com AIO ajustado e instalado. Na andlise da eficacia do dispositivo,
deve- se observa a diminui¢cdo do IAH, aumento na saturacdo de oxigénio, melhora
na qualidade do repouso, bem como diminuicdo do niamero de microdespertares.
Em funcdo da mecéanica do PLP, existe uma melhor adaptacédo das articulacbes e
dos mdasculos, uma vez que permite avancos graduais da mandibula e ainda
movimentos laterais. O modelo ndo é contra- indicado a pacientes com leve
desconforto na ATM ou com bruxismo, nem a individuos com maxila edenta total ou
parcial que apresentem dentes na arcada inferior. A confeccéo é feita em laboratério
com os modelos de gesso resultados da moldagem dos arcos do paciente em
alginato e registro de mordida, ambos tomados em consulta com o dentista.

Alencar et at (2016), entendendo a importancia da sindrome da apneia
obstrutiva do sono, considerando suas comorbidades e comprometimento da
qualidade de vida e das func¢fes diarias dos acometidos, apresenta um caso clinico,
no qual o disturbio foi tratado com o uso supervisionado de aparelho intrabucal. No
caso clinico acompanhado, a paciente é do sexo feminino, 58 anos, SAOS
moderada, utilizacdo de carbamazepina e historico de uso de CPAP, sem adaptagéo
ao acessorio. O modelo de AIO escolhido nesse caso foi o de avanco mandibular,
sendo feita a instalagdo com 50% de protrusdo mandibular maxima, com ajustes
graduais (titulagbes) semanais, durante o més inicial, passando a consultas
guinzenais no més seguinte e, a partir do terceiro més, o acompanhamento clinico

foi mensal. A equipe também teve controle da adesé&o e dos efeitos através de um



diario de sono mantido pela paciente. Os resultados do tratamento foram avaliados
com nova polissonografia, apresentando melhora nos parametros de controle, bem
como dos sintomas relatados pela paciente, confirmando que o AlO resulta em uma
forma eficaz de tratamento da SAOS moderada e boa adesao do paciente no uso.
Assim como demais autores ja citados, Caram et al (2017), em sua revisédo
literaria, coloca a terapia da pressdo positiva continua de ar (CPAP) como padrao
ouro no tratamento da SAOS, mas reconhece o0 crescimento no uso dos aparelhos
intraorais, umas vez que sao de menor custo, maior adeséo pelo paciente e ainda
conferem resultados satisfatorios no controle dos sintomas da sindrome. O
surgimento dessa alternativa simples e ndo invasiva aconteceu nos primérdios da
ortopedia funcional de maxilares, com Pierre Robin, em 1934. Com esses bons
resultados, estudos avaliando a eficacia desses aparelhos sdo cada vez mais
frequentes. Nessa revisdo, os autores, através de uma busca eletrbnica com
critérios definidos, selecionaram nove artigos publicados nos dez anos que
antecedem o ano desse trabalho, objetivando avaliar as evidéncias cientificas
existentes quanto a eficiéncia dos principais tipos de AlO’s no tratamento do ronco
primério e dos variados graus de SAOS (leve, moderada e grave). Selecionaram
quatro modelos principais, séo eles: elevadores de palato mole, retentores de lingua,
aparelho de pressao oral positiva e posicionadores mandibulares. Os primeiros
proporcionam o efeito que o nome descreve, porém apresentam desconforto, além
de ineficientes. Os retentores de lingua anteriorizam o 6rgao através de um bulbo, o
qual provoca uma pressao negativa (succéo) e, por ndo necessitarem de apoio nas
estruturas dentais, séo utilizados em individuos edentos. Ja os aparelhos de presséo
oral positiva caracterizam- se pela combinacdo do acessorio de avanco mandibular
com o sistema de pressao positiva continua em via aérea (CPAP). Seguindo a
sequéncia elencada, os posicionadores mandibulares sdo os de maior incidéncia de
uso, variando no formato, mas todos cumprindo a funcao de anteriorizar a mandibula
durante o sono. Nesse trabalho, o grupo de autores analisa a eficacia das quatro
terapias através dos parametros laboratoriais (resultantes da polissonografia) e
clinicos (identificacdo da diminuicdo dos sintomas dos disturbios). Com a analise
dessa revisdo, concluiu- se que os aparelhos intrabucais demonstram eficiéncia no
controle do ronco primario e nos diferentes graus de severidade da SAOS, reduzindo
0s sintomas dos disturbios. Os autores sinalizam a pequena quantidade de trabalhos

com esse tema, sugerindo mais pesquisas com suficiente tempo de



acompanhamento, a fim de verificar os possiveis efeitos adversos resultantes do uso
continuo dos aparelhos, como disfun¢@es articulares e oclusais.

Tavares et al (2018) publicou um artigo em que apresenta dois casos clinicos
mostrando a eficacia dos AlO’s, diminuindo o IAH e os relatos de sonoléncia diurna
sentidos pelos pacientes. Caso clinico 1, mulher, 52 anos, diagndstico de SAOS
moderada, teve verificado seu grau de protrusdo maximo, a fim de obedecer uma
medida limite de evolucédo da posicdo mandibular no ajuste do aparelho. O modelo
instalado foi Klearway, desenvolvido em uma universidade canadense, permite
aumento gradual da protruséo, apés a instalacao e os ajustes, a paciente passou por
novo exame de polissonografia, comprovando melhora dos sintomas da SAOS, com
diminuicdo do IAH e do indice de Epworth. No caso clinico 2, o individuo é do sexo
masculino, 68 anos, com SAOS grau moderado, historico de uso de CPAP, porém
sem boa adaptacdo ao método. A sequéncia clinica para confec¢do, instalacdo e
ajustes seguiu como no caso 1. Em ambos os pacientes, o Klearway foi ajustado,
inicialmente, com 50% da protrusdo maxima de cada paciente, para posterior
evolucdo em torno de 70% a 80% desse limite protrusivo mandibular (1 mm de
avanco a cada 15 dias, titulacdo da posicao mandibular). Na opinido de Tavares et al
(2018), dentre os diversos tipos de AlO’s, os modelos semelhantes ao Klearway, os
quais permitem titulacdo mandibular, sdo os de melhores resultados no controle dos
sintomas da SAQOS, seja em pacientes com grau leve, seja em individuos com grau
severo e histéria de ndo adaptacéo as outras medidas interceptativas de tratamento.
Os autores reforcam que ndo ha consenso no limite maximo protrusivo. Quanto aos
efeitos colaterais de desconforto dental muscular e articular, os autores colocam
como passageiros e restritos ao periodo de adaptacdo. Em relacdo aos efeitos nas
posicdes dentarias, esclarecem a necessidade de acompanhamento odontoldgico

para eventuais intervencgdes corretivas.



Discussao

Os disturbios do sono, como o ronco primario e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono em seus graus de severidade, sdo um problema de saude grave,
podendo acometer todas as idades e ambos 0s sexos. Suas implicacdes vao desde
0 comprometimento das atividades diarias dos individuos até riscos de morte subita.
O tratamento ideal envolve uma atuacdo multidisciplinar entre a medicina, a
odontologia e ainda a fonoaudiologia. O diagnéstico, ja padronizado num protocolo
com uma sequéncia clinica e exame de polissonografia do sono, deve ser concluido
pelo médico especialista (BITTENCOURT et al, 2010; BITTENCOURT et al, 2011,
POLUHA et al, 2015). Quanto ao tratamento, conforme o grau de severidade da
disfuncéo respiratéria, as ciéncias da saude oferecem alternativas invasivas ou nao.
Mudancas de habitos- como reducdo do IMC e pratica da higiene do sono, a qual
consiste em simples medidas como evitar consumo de alcool, cafeina, tabaco e de
drogas especificas (bencodiazepinicos, barbitaricos, narcéticos), adequado
posicionamento do corpo no repouso, evitar atividade fisica intensa proxima ao
horario do sono- sdo o0s recursos de abordagem mais acessiveis de serem
colocados em pratica. Dentro das opcfes mais invasivas, tem- se uso de farmacos,
CPAP, intervencdes cirurgicas e os aparelhos intraorais (BITTENCOURT et al, 2010;
POLUHA et al, 2015).

O tratamento com CPAP é considerado padrdao ouro na abordagem da SAOS
nos seus graus de maior severidade (BITTENCOURT et al, 2011). Referente as
opc¢Oes de tratamento que a odontologia dispde, quatro tipos de aparelhos intraorais
(AlIO) sdo apresentados: elevador de palato mole, aparelhos de pressdo oral
positiva, retentores linguais e posicionadores mandibulares. O objetivo de todos é
aumentar o diametro antero- posterior das vias aéreas superiores, propiciando maior
passagem de ar durante a respiracdo no periodo de sono do paciente. Os dois
altimos citados sdo os mais usados, sendo o retentor de lingua indicado em
pacientes edentos totais. Ja os posicionadores de mandibula sdo os modelos mais
utilizados, pelo conforto e facilidade na adesao ao tratamento (POLUHA et al, 2015;
CARAM et al, 2017). A indicagéo inicial dos AlIO é para SAOS leve a moderada,
mas, Nnos casos graves em que houve insucesso no tratamento com DPAP, os AIO
mostram melhora dos sintomas (MATOSO et al, 2009; BITTENCOURT et al, 2011,
POLUHA et al, 2015; CARAM et al, 2017).



Na categoria de aparelhos intrabucais posicionadores mandibulares, os
modelos que conferem avanco gradual (titulacdo) da mandibula e movimentos de
lateralidade s@o os de maior uso e apresentam significativos resultados de melhora
nos parametros medidos na polissonografia (taxa de oxigenacdo sanguinea, indice
de apneia e hipoapnéia- IAH, microdespertares), bem como relato de melhora clinica
(diminuicdo da sonoléncia diurna, melhora na qualidade de vida e do sono). Em
funcdo de permitir maior dinamica de movimento da mandibula, além de possibilitar
0 aumento da protrusdo de forma gradual, esse tipo de AIO confere menos danos as
estruturas orais, pois possibilitam adaptacédo fisiolégica. Sdo indicados, ndo sé na
SAOS leve e moderada, como também nos graus de maior severidade, quando h&a
histérico de insucesso no uso do CPAP. Modelos como Klearway, PM positioner,
Herbst modificado, Bionator, Twin-block (TB), PLP e BRD sédo exemplos dessa
arquitetura de dispositivo intrabucal (CAIXETA et al, 2010; ALMEIDA et al, 2010;
TUFIK et al, 2010; GUIMARAES et al,2015; POLUHA et al, 2015; ALENCAR et al,
2016; TAVARES et al, 2018).

O uso dos AlO, independente do modelo, apresentou relatos de desconforto
articular (ATM), muscular e dentario, além de alteracdo na salivacdo (aumento ou
diminuicdo no fluxo). E consenso nos resultados das pesquisas apresentadas nesse
trabalho que, quando os aparelhos intraorais forem uma opcao de tratamento, o
cirurgido- dentista faca a instalacdo e os ajustes, bem como acompanhamento
permanente, a fim de prevenir essas alteracfes e possiveis danos as estruturas
orais (ATM, dentes, musculos), intervindo, se necessario, nos efeitos colaterais
resultantes do uso. Além disso, o médico deve reavaliar o paciente, incluindo novo
exame de polissonografia. Esse consenso € confirmado com estudos que avaliaram
os efeitos a longo prazo (GONG et al, 2013). Todos o0s estudos colocam o exame de
polissonografia como definitivo para o diagndstico e conferéncia da eficicia da
abordagem escolhida para tratamento da SAOS.

Sendo a SAOS uma disfungéo recorrente na pediatria, nos casos em que
ocorrem desordens oclusais- sejam de origem dental ou esquelética- os tratamento
ortopédicos precoces sao fortes aliados, também, na abordagem dos disturbios do
sono infantil. Essa atuacéao da ortopedia facial resultado em diminuicdo dos sintomas
e, até mesmo, a eliminacao deles, evitando um problema futuro (HUET et al, 2015).

Somando a terapia com os aparelhos intraorais, a pratica de exercicios

musculares orientados resulta em uma melhora nos possiveis desconfortos nas



estruturas orais resultantes do tratamento com os AIO’s. A fim de refinar essa
orientacdo e criar uma complementacdo adequada a abordagem com os aparelhos
intrabucais, sdo necessarios mais estudos (UEDA et al, 2009).

Sendo a utilizacdo dos aparelhos intraorais dificultada ou contra- indicada nos
casos de suporte dental inadequado (periodontite ativa, por exemplo) e ainda nos
pacientes edentos parciais ou totais, a instalacdo de implantes ortoddnticos surge
como uma opc¢ao no tratamento da SAOS. Os acessorios ortodonticos, com fixacéo
planejada, permitem o uso de elasticos intermaxilares, os quais cumprem a funcao
de anteriorizar a mandibula, aumentando o volume das vias aéreas superiores e
também diminuindo os sintomas dos disturbios do sono, assim como os AlO’s
(CARLOS et al, 2010).



Conclusao

Cosiderando o levantamento dos estudos apresentados nesse artigo, conclui-
se que os aparelhos intraorais sdo uma eficiente, simples, barata alternativa de
tratamento do ronco primario, bem como da sindrome da apneia e hipoapneia do
sono, demonstrando ser uma op¢ao, mesmo nos graus de maior severidade dos
distarbios, quando houve insucesso na abordagem com CPAP. Os modelos de
avanco mandibular gradual séo os tipos de menores efeitos colaterais, maior adesao
pelo paciente e, por isso, 0 AIO mais escolhido e de melhor resultado na diminuigéo
dos sintomas da SAOS, dentro dos modelos de AIO existentes. A intervencéo
interdisciplinar e 0 acompanhamento médico odontologico apés a instalacdo do AlO
sdo fundamentais para o sucesso da terapia, com a diminuicdo dos sintomas e

controle no surgimento dos possiveis danos as estruturas orais envolvidas.



Abstract

Sleep disorders, such as primary snoring and obstructive sleep apnea and
hypoapnea syndrome (OSAHS), are disorders that compromise the quality of life of
the affected individual, resulting in day time drowsiness, cognitive impairment in daily
activities and increased risk of heart and vascular diseases, being associated with
risk of sudden death and cerebrovascular accident for example. OSAHS are
characterized by variation of the air passage through the upper air way while
breathing during sleep, and may occuratall ages and in both genders. As a treatment
alternative, in a multidisciplinary approach, dentistry plays an important role by off
ering the possibility of usageof intra oral appliances (IOA), a treatment that been
demonstrating good patient compliance, low cost and improvement of clinical
symptoms and polysomnography parameters. Considering the importance of a
specialized orthodontist in a multidisciplinary approach, this paper presents a review

of treatment options in which dentistry can work effectively.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome; sleep disorders; intraoral appliances,
orhtodontics.
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