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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma doenca causada por
estreitamento e/ou obstruc@o parcial ou total das vias aéreas superiores, que traz
importantes impactos negativos na vida das pessoas. O objetivo do presente
trabalho foi revisar sistematicamente a literatura disponivel sobre o papel do
ortodontista no diagndstico, tratamento e efeito a longo prazo dos aparelhos
reposicionadores mandibulares frente ao paciente que apresenta a SAOS. O
ortodontista exerce papel fundamental diante o paciente portador de tal alteracéo.
Apos avaliacao foi possivel observar que os aparelho intra orais foram eficientes no
tratamento da SAOS. As evidéncias disponiveis sdo limitadas, mas sugerem que 0
tratamento do ronco e da SAOS com aparelhos de avango mandibular (AAM) resulta

em alteracdes na morfologia craniofacial de natureza predominantemente dentaria.

Palavras-chave: Apneia. Aparelho de Avanco Mandibular. Ortodontia. Disturbio do

sono. Ronco.
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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a disease caused by narrowing and/or
partial or total obstruction of the upper airways, which has important negative impacts
on people's lives. The objective of the present study was to systematically review the
available literature on the role of the orthodontist in the diagnosis, treatment and
long-term effect of mandibular repositioning appliances in patients with OSAS. The
orthodontist plays a fundamental role in the patient with such alteration. After
evaluation, it was possible to observe that the intraoral appliances were efficient in
the treatment of OSAS. The available evidence is limited, but suggests that the
treatment of snoring and OSAS with mandibular advancement appliances (MAA)

results in changes in craniofacial morphology of a predominantly dental nature.

Keywords: Apnea. Mandibular advancement appliances. Orthodontics. Sleep

disorder. Snoring.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma doenca que traz
importantes impactos negativos para a vida das pessoas. Sua prevaléncia tem
crescido no mundo, & medida que a obesidade e a expectativa de vida tem
aumentado (FABER, 2019).

A SAOS é uma doenca causada por estreitamento na anatomia das vias
aéreas superiores. Uma das causas possiveis para esse estreitamento seria
relacionada ao posicionamento das estruturas esqueléticas maxilofaciais e das
arcadas dentérias entre si e relativo a base do cranio. Para se ter uma correcao
definitiva dessa condicéo, é indicado um avanco maxilomandibular, aumentando o
volume das vias aéreas superiores (ALMEIDA, 2019).

Segundo ROCHA (2017) as caracteristicas dentofaciais mais frequentemente
encontradas em pacientes com esse disturbio incluem retrognatia ou micrognatia e
mordida cruzada, além de caracteristicas orofaciais, como queixo triangular, plano
mandibular ingreme, palato duro profundo e face oval longa.

Ainda que seja evidenciada clinicamente a presenga da SAOS, sua
confirmagdo diagnostica s6 € realizada através da polissonografia, com a
complementacdo de dados adicionais: (1) parametros da qualidade, arquitetura e
continuidade do sono; (2) fluxo de ar nasal/bucal; (3) qualidade e quantidade métrica
do esforco respiratério; (4) saturacao da oxi-hemoglobina pela oximetria de pulso; (5)
eletrocardiograma; (6) posicdo do corpo para dormir, utilizando-se um sensor
especifico e monitor de video (CALDAS, 2009).

O diagnostico e o tratamento desse problema séo frequentemente
negligenciados, seja pelo desconhecimento dos dentistas e médicos, seja pela nao
aderéncia dos pacientes ao tratamento. Entretanto, diagnosticar e tratar € de
fundamental importancia, e envolve multiplas especialidades, cooperando entre si ou
ndo (FABER, 2019).

JUNIOR (2017) afirma que o tratamento da SAOS inclui medidas
comportamentais como reducdo de peso, posi¢cado no leito ao deitar, abstinéncia de
alcool e diminuicdo do uso de sedativos. As medidas intervencionistas incluem
desde o uso do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP, mascara que gera

pressdo nas vias aéreas, com o intuito de desobstrui-las), passando pelo uso de



aparelhos intraorais (AlO) e chegando a procedimentos cirlrgicos em tecidos moles

da faringe e em tecidos esqueléticos do complexo maxilomandibular.

Ao longo da ultima década, os aparelhos de avanco mandibular (AAM) tem
sido estudados entusiasticamente e tem se mostrado uma forma de tratamento
eficaz, menos invasiva e bem aceita para o ronco e SAOS leve a moderada. Ha
evidencias cientificas crescentes de que os AAM sdo uma alternativa efetiva ao
CPAP para pacientes com SAOS leve a moderada (MARTINS, 2018).
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho foi revisar sistematicamente a literatura
disponivel sobre o papel do ortodontista no diagndstico, tratamento e efeito a longo
prazo dos aparelhos reposicionadores mandibulares frente ao paciente que

apresenta a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.
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3 REVISAO DE LITERATURA

NABARRO, P.A.D. (2008) publicou um artigo onde avaliou a efetividade do
aparelho ortopédico Bionator de Balters no tratamento da SAOS. 16 pacientes com
gueixa de roncopatia e sonoléncia diurna excessiva foram selecionados para o
experimento, apds procurarem o medico otorrinolaringologista. Estes apresentavam
idade entre 35 e 61 anos (média de 45,12 anos), sendo trés (18,8%) do género
feminino e 13 (81,3%) do género masculino. A suspeita diagnostica de apnéia foi
confirmada através da monitorizacdo polissonografica. Com esses dados, foram
determinados o indice de apnéia e de hipopnéia, o indice de apnéia + hipopnéia
(IDR) e a saturacdo basal média e minima de oxigénio. Para a indicacdo do
tratamento com uso de dispositivos intrabucais, o IDR deveria se situar entre 5 e 15
ou entre 15 e 30, considerados graus leve ou moderado de ronco e apnéia do sono.
Portanto, 0 médico otorrinolaringologista determinava que o paciente apresentou
SAOS, encaminhando-o. para a participacdo neste estudo. Durante o exame
anamneésico e clinico odontoldgico, incluiam-se indagacdes sobre a ocorréncia de
ronco pesado, periodos de parada respiratéria relatados pelo companheiro, asfixia,
sonoléncia diurna excessiva, sono fragmentado por despertares frequentes, sono
nao-reparador, chutes e movimentos de pernas durante o sono, dor de cabeca
matinal, mudancas de personalidade, desempenho pobre no trabalho, perda de
agilidade e memoria nebulosa. O Bionator foi o dispositivo melhor aceito pelos
pacientes e foi eleito para a atual pesquisa, dentre os aparelhos intrabucais para o
tratamento da SAOS. Apos a confeccdo do aparelho, ele foi instalado e ajustado na
boca do paciente. Recomendou-se a utilizagdo do aparelho somente durante o sono,
a noite, devendo-se remové-lo pela manha ao acordar, por um total de 30 dias.
Decorridos os 30 dias, 0 paciente retornava ao consultério para avaliacdo do uso do
aparelho. Caso a utilizacdo fosse positiva, 0 paciente era encaminhado para realizar
uma nova polissonografia. Dos 16 pacientes que utilizaram o aparelho ortopédico
Bionator de Balters, verificou-se que apenas nove apresentaram boa aceitagao
(56,25%). Os outros 7 pacientes ndo deram continuidade ao tratamento, pois
alegaram desconforto durante a utilizacdo. Com a utilizacdo habitual do dispositivo,
0s pacientes que chegaram ao final do tratamento foram encaminhados para uma
nova polissonografia, a qual foi realizada com o paciente fazendo o uso do aparelho

ortopédico Bionator de Balters para avaliar e quantificar a eficacia deste dispositivo
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no tratamento do ronco e da apnéia. Observou-se melhora estatisticamente
significante em relacdo ao IDR, mostrando a efetividade deste dispositivo e
corroborando outros estudos. Assim, a utilizacdo do Bionator de Balters pode ser
considerada um meétodo de tratamento da SAOS em casos leves ou moderados,
apos diagnéstico médico, ou ainda ser uma alternativa ou complemento aos
procedimentos cirurgicos. Entretanto, verifica-se a necessidade de pesquisas quanto
a estrutura e forma mais adequada para que o dispositivo seja mais confortavel e

bem tolerado pelo paciente.

CALDAS et al. (2009) publicaram uma revisao sistematica sobre a efetividade
dos AAM no tratamento do ronco e da apneia obstrutiva do sono. Para isso 0s
artigos foram localizados por busca eletronica no periodo compreendido entre os
anos de 1966 e 2008.Foram classificados e identificados 185 resumos que utilizaram
algum dispositivo de avango mandibular no tratamento do ronco e da SAOS.
Desses, apenas sete foram incluidos na revisdo de acordo com o0s critérios
preestabelecidos, visando maior grau de evidéncia cientifica. Dos sete estudos
selecionados, seis avaliaram a acdo dos aparelhos intrabucais no tratamento da
SAOS e um no tratamento do ronco ndo-apneico. Os resultados dos trabalhos foram
divididos dentro de parametros subjetivos (descricdo dos sintomas e preenchimento
de questionarios) e objetivos (resultados polissonogréaficos). O dado subjetivo mais
reportado foi a escala de sonoléncia Epworth (ESE), enquanto os dados objetivos
foram o IDR e a dessaturacdo da oxi-hemoglobina. Avaliando os resultados dos
trabalhos selecionados, os pacientes que utilizaram o aparelho intrabucal de avanco
mandibular tiveram uma melhora estatisticamente significativa na frequéncia horaria
do IDR. Porém, Blanco et al. observaram que o grupo tratado com o aparelho
intrabucal de avanco mandibular apresentou uma reducdo maior no IDR e mais da
metade dos pacientes relatou um controle total dos sintomas da SAOS, bem como
uma melhora na qualidade de vida, comparados aos pacientes do grupo controle —
que usaram aparelho similar sem avanco mandibular. Em contrapartida, Cooke e
Battagel reportaram que o IDR n&o apresentou melhora significativa nos grupos
avaliados. No presente estudo, os individuos eram portadores de ronco primario
nao-apneico e IDR préximo do normal (pouco maior que 5) na linha base, fato
provavelmente responsavel por ndo haver diferenca significativa nos escores apoés a

utilizacdo do TheraSnoreTM (Distar UK Ltd, Reino Unido) com e sem avancgo
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mandibular. Avaliando os resultados dos estudos selecionados, pode-se constatar
que o avanco mandibular constitui-se como uma alternativa bastante viavel para
reducdo da frequéncia e intensidade do ronco. Porém, no estudo de Johnston et al.,
essa melhora foi estatisticamente ndo significativa. Apesar de os resultados terem
sidos significativos, com relacdo a melhora do ronco, nos estudos em que o0s
participantes eram portadores da SAOS, esses pacientes apresentaram alteracoes
mais pronunciadas na forma e funcdo das vias aéreas superiores em comparacao
com 0S pacientes que possuiam apenas 0 ronco nado-apneico. Dessa maneira, 0
avanco mandibular é bastante efetivo para os roncadores primarios e pode constituir
uma alternativa vidvel no tratamento desse sintoma nos portadores da SAOS,
contudo os resultados poderdo nao ser tdo previsiveis. Em relacdo a qualidade do
sono (reducdo dos despertares noturno), houve uma melhora estatisticamente
significativa naqueles individuos que utilizaram o aparelho de avan¢o mandibular. No
entanto, Cooke e Battagel observaram que essa melhora foi ndo significativa, se
comparada a linha base e nem entre 0s grupos, contudo os parceiros dos pacientes
descreveram uma melhora na qualidade do préprio sono quando esses utilizavam o
aparelho ativo. Quando avaliadas a tolerabilidade e colaboragcdo com o tratamento,
0S pacientes reportaram: poucos efeitos colaterais, grande tempo de uso do
aparelho, desejo de continuar utilizando-o e satisfagdo com o tratamento, em virtude
da melhora perceptivel dos sintomas .Apds a avaliacdo dos trabalhos selecionados
para a revisao sistematica, pode-se afirmar que os aparelhos de avanco mandibular
promoveram: reducdo da sonoléncia diurna, reducdo da frequéncia horaria dos
episédios de apneia e hipopneia, elevacdo da concentracdo do oxigénio arterial,
reducdo na frequéncia e intensidade do ronco, sendo mais significativo em pacientes
com ronco primario ndo associado a SAOS, melhora na qualidade do sono dos
portadores do ronco e da SAOS, assim como de seus parceiros, boa tolerabilidade

em virtude, principalmente, da reducdo dos sintomas.

DAL-FABBRO, C. et al. (2010) publicaram um artigo onde realizaram uma
avaliagdo clinica e polissonogréfica do efeito de um AIO para tratamento da SAOS,
desenvolvido e testado por duas universidades brasileiras. Esse estudo prospectivo
incluiu 50 pacientes com SAOS indicados para o tratamento com AlO, seguindo o
desenho do estudo. Todos os pacientes haviam sido previamente diagnosticados

através de um exame de polissonografia padronizada no departamento de
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Psicobiologia da Unifesp e na UFC. Todos o0s pacientes realizaram uma
documentacédo ortodbntica basica e foram submetidos a uma polissonografia (PSG)
basal para diagnéstico da SAOS e outra com o aparelho BRD na posi¢cdo mandibular
de maxima protrusdo confortavel. O limite de 70% da protrusdo mandibular maxima
foi respeitado. A cada consulta, os pacientes eram indagados sobre episédios de
obstrucdo nasal e alteracdo de peso. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para normalidade e, em seguida, o teste t pareado para comparacdo entre a
condicdo basal e com AIO, quando os dados basais apresentaram distribuicéo
normal, ou de Wilcoxon quando a distribui¢cdo foi ndo normal. Subsequentemente, os
pacientes foram divididos em dois grupos: bons e maus respondedores. Nota-se
melhora estatisticamente significativa em varios dos parametros estudados, como a
diminuicAo da sonoléncia avaliada pela escala de Epworth, aumento na
porcentagem de sono REM, diminuicdo do IAH, aumento na saturagdo minima de
oxihemoglobina, bem como a diminuicdo no nimero de microdespertares por hora
de sono. Em 28 pacientes (56% da amostra) o IDR com AIO normalizou, ou seja,
esteve abaixo de 5 eventos/hora (sucesso); em 19 pacientes (38% da amostra) o
IDR ficou acima de 5 eventos/hora com o AlO, mas reduziu mais de 50% em relacao
a condicao basal (sucesso parcial); e em 3 pacientes (6% da amostra) o IDR reduziu
menos de 50% em relagéo ao basal ou ndo reduziu (insucesso). A diferenga do BRD
em relacdo aos demais aparelhos € a contencdo da abertura bucal e o fato de haver
dois elementos de ligacdo entre as arcadas (dois mecanismos expansores)
posicionados na parte interna da arcada superior. O desenho do BRD foi
desenvolvido com o objetivo de solucionar esses pontos, pois o aparelho propicia
uma posi¢cdo mandibular estavel tanto no sentido vertical (abertura) como no sentido
anteroposterior (protrusdo mandibular). Também promove maior conforto, sendo
extremamente versatii quanto a possibilidade de avancos mandibulares
progressivos, individualizados e mensuraveis, tornando seu uso mais fisiologico.
Com a terapia utilizada houve melhora significativa na escala de sonoléncia, no IDR,
nos microdespertares e na saturagdo minima de oxihemoglobina. O indice de Massa
Corporea elevado parece interferir desfavoravelmente no desempenho do aparelho
em estudo, sugerindo que pacientes mais obesos ou que ganham peso ao longo do
tratamento podem se tornar o grupo de insucesso para essa abordagem terapéutica
da SACS.
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JUNIOR, C.M.C et al. (2011) realizaram uma revisdo narrativa da SAOS. Os
distarbios respiratorios relacionados ao sono sdo prevalentes, mas nem sempre
diagnosticados ou tratados adequadamente. A SAOS é uma das entidades clinicas
mais encontradas na populacdo e suas consequéncias envolvem sonoléncia
excessiva e risco de acidentes de trabalho e de transito, além de déficits cognitivos e
doencas cardiovasculares. Na SAOS, a obstrucdo na via aérea ocorre
concomitantemente ao esforgo respiratério continuo com inadequada ventilacdo. As
formas do adulto e da crianca sdo identificadas separadamente por possuirem
diferentes formas de diagnéstico e tratamento. A abordagem do presente artigo foi
direcionada para a SAOS em adultos, onde a sindrome é mais prevalente. E
fundamental avaliar a morfologia craniofacial de cada individuo, detectando
alteracdes do desenvolvimento da maxila (hipoplasia) e da mandibula (deficiéncia ou
retroposicdo mandibular). Pacientes obesos com concentra¢do de gordura no nivel
do tronco comumente apresentam pescoco curto, circunferéncia cervical alargada,
excesso de gordura na regido submentoniana e 0sso hioide deslocado inferiormente.
Os AIO constituem uma opcédo, com altos niveis de evidéncia, para tratamento dos
disturbios respiratérios do sono. Caso seja indicado o tratamento com AlO, é feito o
encaminhamento médico por escrito ao cirurgido-dentista. Fazem parte da
abordagem odontolégica a anamnese, o exame fisico, a indicacédo do tratamento (ou
contraindicacdo e retorno do paciente para o médico), a confeccédo e instalacdo do
AlO, o retorno e manutenc¢éo do tratamento, além do acompanhamento e tratamento
de possiveis efeitos colaterais, modificacdes no AlIO e retorno ao médico para
verificacdo da eficacia do tratamento. Para 0os casos em que houve sucesso com o
tratamento, o acompanhamento em longo prazo se torna essencial. E importante
ficar claro que os AIO se constituem em uma forma de tratamento continuo e por
tempo indefinido. Pacientes com ronco primario: € recomendado o acompanhamento
clinico odontoldgico, sem necessidade de acompanhamento polissonografico.
Pacientes com SAOS (qualquer gravidade): a polissonografia com o AlO na posicéo
final é indicada para assegurar beneficio terapéutico satisfatério. O ortodontista que
atua ou pretende atuar na area de sono precisa, fundamentalmente, conhecer em
profundidade os parametros de diagnostico clinico-laboratoriais adotados, as
definicbes estabelecidas e os limites de sua &rea de atuacdo junto as equipes
multidisciplinares que acompanham e tratam disturbios respiratérios do sono. O

ortodontista pode solicitar avaliacdo polissonografica quando julga-la necessaria,
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sendo o diagnéstico definitivo dos disturbios do sono, de sua gravidade e a
avaliagdo das comorbidades atribuicdes do meédico, com base nos achados
polissonogréaficos. O ortodontista € muito importante na identificacdo de sitios
obstrutivos faringeos, na avaliacdo e tratamento ortopédico e/ou cirdrgico das
desarmonias maxilomandibulares, bem como na terapia da SAOS com aparelhos

intra-orais.

ROCHA, V.C. (2017) realizou uma pesquisa bibliografica onde obteve-se um
total de 91 artigos relacionados aos termos pesquisados. Deste 55 artigos foram
selecionados com a inclusdo de dois capitulos de um livro. Segundo Rocha, V.c.
(2017) a SAOS é uma forma de disturbio relacionada a respiracdo que ocorre em
homens e mulheres de todas as idades, apresentando morbidades associadas com
envolvimento cardiovascular, diminuicdo no desempenho neurocognitivo, diminuigao
no crescimento e na homeostase metabdlica, além de consequéncias clinicas, como
sonoléncia e fadiga diurna excessiva relacionadas a interrupcdo do sono,
comprometimento comportamental e cognitivo ou desempenho profissional ou
escolar inadequado. Entre os fatores associados a SAOS citam-se histéria familiar,
obesidade, aumento da circunferéncia cervical, aumento da relagdo cintura-quadril,
hipotireoidismo, diabetes, acromegalia, insuficiéncia renal crbnica, gravidez e
roncos, entre outros. Ha dois tipos de tratamentos ortoddnticos de eleicdo quando se
fala da apneia obstrutiva do sono, o avanco ortopédico (AOM) ou cirdrgico da
mandibula que tem como objetivo corrigir a retro posicdo mandibular esquelética
provocando um aumento das vias aéreas superiores. O AOM estimula o crescimento
mandibular de forma passiva ou ativa, sendo fixo ou removivel. Existem diversos
tipos de aparelhos funcionais, como monobloco, ativador, Frankel, Herbst, bionator e
Twin-block. Os aparelhos de avango mandibular orais demonstraram ser eficazes no
tratamento da SAOS leve a moderada. Estes também podem ser usados em casos
graves de SAOS onde o paciente ndo responde a terapia e ndo quer tratamento
cirdrgico. Segundo Vinha et al.,, (2010) a quantidade do avanco inicial ndo é
consensual. Encontra-se na literatura descrito um avanco entre 50% e 80% da
protrusdo maxima. Entretanto, clinicamente, observa-se que alguns pacientes com
um minimo de avanco (menos que 50% da protrusdo maxima, em média) ja
apresentam os resultados esperados. Schendel et al. (2011) mostraram que 0S

tratamentos cirdrgicos apresentam sucesso entre 57 a 100% dos casos em
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comparacao com os SAOS. Apesar dessa alta taxa de sucesso, 0s procedimentos
mais utilizados ainda sao a tonsilectomia e adenoidectomia. Entretanto mais estudos
nesta area, assim como, meta analises que procurem evidenciar os beneficios
ortodénticos na respiracdo SA0 necessarios, para substanciar mais ainda o

tratamento da apneia obstrutiva do sono pela ortodontia.

JUNIOR, C.M.C et al. (2017) realizaram uma revisao narrativa com o objetivo
de descrever as modalidades de aparelho intraoral mais usadas, seus mecanismos
de acdo e os critérios para indicacdo de cada uma delas. O uso dos aparelhos
intraorais tem como objetivo aumentar o volume da via aérea superior por uma
manobra mecanica, seja protruindo a mandibula ou succionando a lingua
anteriormente. Das quatro categorias de aparelhos que ja foram testadas, duas
permanecem sendo as mais utilizadas: os aparelhos reposicionadores mandibulares
(ou de avanco mandibular) e os retentores linguais. As outras duas, que estdo em
desuso, sdo os estimuladores proprioceptivos e os elevadores de palato mole. Os
primeiros se baseavam na tentativa de uma reeducacao postural da lingua, que se
posicionaria mais anteriormente durante o sono, 0 que ndo teve sua eficacia
comprovada. J& os aparelhos elevadores de palato mole fixavam-se aos dentes
superiores e, por meio de uma haste com um botdo de resina, pressionavam o
palato superiormente, com o objetivo de eliminar a vibragdo desse com a passagem
do ar. Essa modalidade de aparelho foi indicada apenas para ronco primario e nao
tem sido utilizada devido ao evidente desconforto que causa ao paciente. A adeséo
ao elevador de palato mole é bastante baixa, tendo sido tolerado, em um estudo, por
apenas 25% dos pacientes. Os aparelhos reposicionadores mandibulares (ARM) séo
dispositivos retidos pelos dentes superiores e inferiores, que tém por objetivo
deslocar a mandibula para a frente, mantendo-a avancada de forma estavel durante
0 sono. As indicacdes para o uso de AlO do tipo reposicionador mandibular incluem
pacientes com diagnostico de ronco primario, sindrome de resisténcia das vias
aéreas superiores e SAOS leve. Nos casos de SAOS moderada ou severa, em que
houve intolerancia ou recusa ao uso de aparelhos de pressao positiva ha via aérea
(CPAP) e/ou nédo se conseguiu sucesso com tratamento comportamental (mudancas
de habitos, perda de peso, etc.), os aparelhos podem ser indicados; porém, como
segunda escolha. O uso de ARM esta contraindicado para pacientes com perda

O0ssea acentuada que comprometa significativamente o periodonto dos dentes de
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apoio, assim como para pacientes com quadro de apneia do sono
predominantemente do tipo central. Os retentores linguais s&o dispositivos indicados
principalmente para aqueles pacientes que nao apresentam condi¢cdes orais
adequadas ao uso de um reposicionador mandibular, como: dentes insuficientes,
uso de prétese total (especialmente na arcada inferior), lingua volumosa e grau de
protrusdo mandibular inadequado. O mecanismo de acg&do desses dispositivos
consiste em manter a lingua anteriorizada durante o sono. Demonstrou-se que a
protrusdo lingual criada pelo TRD aumenta as areas seccionais da via aérea
superior (VAS) durante a vigilia, tanto ao nivel da orofaringe quanto da hipofaringe e
velofaringe. A utilizagdo desse dispositivo aumenta a atividade do musculo
genioglosso, podendo representar fator importante para a reducdo do ronco e das
apneias. Existem poucos estudos sobre o mecanismo de acdo dos retentores

linguais.

A principal modalidade de tratamento clinico da SAOS no adulto continua sendo o
CPAP, mas os AIO sdo uma alternativa terapéutica util para muitos casos. Os
aparelhos intraorais, quando bem indicados, funcionam como uma alternativa

terapéutica reversivel, segura e com boa relagédo custo-beneficio.

MARTINS et al. (2018) publicaram uma revisdo sistematica sobre os efeitos
colaterais dos aparelhos de avan¢co mandibular no tratamento do ronco e da apneia
obstrutiva do sono. Para isso foi avaliado a literatura disponivel seguindo os critérios
do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for
Protocols 2015. Segundo os autores ha evidencias cientificas crescentes de que os
Aparelhos de Avanco Mandibulares sdo uma alternativa efetiva ao CPAP para
pacientes com SAOS leve a moderada. Baseando-se no mecanismo de agédo dos
AlO, eles podem ser agrupados em duas categorias: aparelhos retentores de lingua
(ARL) e AAM. Atualmente, os ARL sao pouco utilizados, por causa da baixa adeséo
dos pacientes, e foram praticamente substituidos pelos AAM. Os AAM se ancoram
nos dentes e mantem a mandibula numa posicédo anterior e aberta verticalmente, o
gue traciona para a frente a base da lingua e os tecidos moles faringeos. Para efeito
didatico, os efeitos colaterais do tratamento com AAM foram divididos em duas
partes: (1) efeitos colaterais de curto e médio prazo (acompanhamento < 1 ano); e
(2) efeitos de longo prazo (acompanhamento > 1 ano). Martins et al mostraram que

os efeitos colaterais de curto e médio prazo dos AAM podem causar dor por DTM,
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mas esse efeito é caracterizado como leve e transitorio. Ja os efeitos de longo prazo
indicam que o uso do AAM em pacientes com SAOS néo e deletério a salude e a
funcdo da ATM em longo prazo. As evidencias disponiveis sdo limitadas, mas
sugerem que o tratamento do ronco e da SAOS com AAM resulta em alteracdes na
morfologia craniofacial de natureza predominantemente dentaria, especialmente nas
avaliacOes de longo prazo. E importante que os pacientes sejam informados sobre a
possivel ocorréncia desses efeitos, principalmente aqueles nos quais sdo esperadas
maiores alteracfes oclusais ou nos quais elas sejam desfavoraveis. Ainda séo
necessarias avaliagbes de longo prazo dos efeitos colaterais do tratamento com

AAM, com amostras maiores e mais homogéneas.

FABER J, FABER C, FABER AP (2019) realizaram uma revisao narrativa da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono sob a perspectiva de 25 anos de
experiéncia clinica do tratamento da doenca. Segundo os autores a SAOS é uma
doenca que traz importantes impactos negativos para a vida das pessoas. A SAOS é
caracterizada por repetidos episédios, mais que cinco por hora, de obstrucéo parcial
ou total das vias aéreas superiores durante o sono, levando a paradas (apneias) do
fluxo aéreo, apesar da manutencdo do esforco inspiratorio. Para ser denominada
apneia obstrutiva, o evento precisa durar no minimo 10 segundos e geralmente esta
associado a hipoxia e fragmentacdo do sono. A gravidade da apnéia € mensurada
através do Indice de Apneia-Hipoapneia (IAH), que é a média de apneias e
hipoapneias por hora de sono. Ela € considerada leve entre 5 e 14 eventos;
moderada, entre 15 e 29; e grave quando ocorrem 30 ou mais episodios por hora.
Apbés o correto diagnostico e determinacdo da gravidade da SAOS torna-se
necessario o tratamento. Varias sao as possibilidades, a saber: os AAM tém como
objetivo manter a mandibula em uma posicéo avancada durante o sono promovendo
um aumento do espaco orofaringeo durante o uso do dispositivo e,
consequentemente, diminuindo as obstrucbes. Eles agem tracionando os tecidos
moles em direcdo anterior, em especial os musculos genioglossos, génio-hidideos,
digastricos e milo-hidideos. Esse tipo de aparelho, no entanto, ndo promove uma
correcdo das vias aéreas, 0 que resultaria, em ultima instancia, em cura ou melhora
permanente — seu efeito é observado apenas enquanto o paciente o utiliza. O ideal
€ que 0 paciente seja tratado pelo dentista com aparelhos ajustaveis e

individualizados para o seu caso. O aparelho deve ser confeccionado apos
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moldagem ou escaneamento intrabucal, e deve permitir um ajuste progressivo da
posicdo mandibular. ModificagBes cirargicas na anatomia da via aérea superior tém
sido utilizadas como opcdo de tratamento para os pacientes que nao aderem ao
CPAP ou ao AAM. Ha diferentes cirurgias para se alterar diretamente os tecidos
moles, tal como a uvuloplastia assistida a laser, a ablacdo por radiofrequéncia e
outras. Entretanto, o procedimento mais popular em tecidos moles é a
uvulopalatofaringoplastia (UPFP). Conforme os autores, os dispositivos de avancgo
mandibular sdo uma sélida opcdo de tratamento para o ronco primario e apneias
leves ou moderadas. Apneias graves, em pacientes que ndo se adaptam ou se
recusam a usar o CPAP, também podem ser tratadas com DAM. A cirurgia
ortognatica de avanco maxilomandibular € uma alternativa segura e muito eficaz

para solucdo da SAOS.

GALTIERI, R.M.S. et al. (2019) publicaram um artigo com o objetivo de avaliar
a possivel associacao dos tipos cranianos e faciais ao risco da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono. Para isso foram avaliados 34 individuos, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: adultos entre 18 a 70 anos, ambos 0s sexos, presenca de
queixa de ronco, apneia do sono referida e sonoléncia excessiva diurna. Foram
excluidos os individuos com doenca ou comprometimento que impediria a realizacédo
de questionarios, diagndstico de tumor em vias aéreas superiores e histéria prévia
de cirurgia ortognatica. Todos os pacientes foram submetidos a um protocolo de
avaliacdo, por uma pesquisadora, que incluiu a aplicacdo do questionario de Berlim
e medidas antropométricas: peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia cervical (CC), circunferéncia abdominal (CA) e indice craniano (IC) e
indice facial (IF). Para avaliacdo do risco de SAOS, adotou-se o questionario de
Berlim ja validado para a lingua portuguesa, o qual oferece efetividade na triagem
quando ha suspeita de SAOS.
Foram encontradas as medidas indice de massa corporal = 30,3 (24,7 — 37,4) kg
/m2, circunferéncia cervical = 37,6 (33,9 — 41,6) cm e circunferéncia abdominal =
102,0 (91,8 — 116,1) cm. No grupo de alto risco para essa Sindrome, houve
predominéancia do tipo craniano braquicefalico = 40,7%, e do tipo facial braquifacial =
37,0%.

O presente estudo corrobora a literatura, ao demonstrar que o IMC da amostra foi

caracterizado por obesidade grau 1. O IMC superior a 30 kg/m2 é sugestivo de
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SAOS, particularmente quando a deposicdo de gordura assume padrdo central,
caracterizado pelo aumento do perimetro cervical (> 43 cm nos homens e > 38 cm
nas mulheres) e/ou da circunferéncia abdominal (> 102 cm em homens e > 88 cm
nas mulheres) (DRAGER et al., 2018). A circunferéncia do pescoco € um fator
predisponente para SAOS, pois 0 excesso de adiposidade nessa regido leva ao
estreitamento das vias aéreas superiores (POLESEL et al.,, 2019). Existe uma
correlacdo positiva entre idade, obesidade, circunferéncia de pescoco e
circunferéncia abdominal, favorecendo o risco para SAOS (MARTIN et al., 1997).
No presente estudo, foi possivel observar que a idade, obesidade, tipo craniano
braquicefélico e face euriprosépica (braquifacial) associaram-se ao alto risco de
SAOS.

ALVES, J.C. et al. (2020) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de correlacionar os efeitos do tabagismo no desenvolvimento da apneia obstrutiva
do sono. Foram selecionados 118 artigos para a leitura do resumo e destes
excluidos 73 que nado diziam respeito ao propdsito deste estudo ou que utilizaram
apenas questionarios de sono como método de avaliacdo. Estudos epidemiolégicos
mostram que o tabagismo, mesmo em fumantes passivos, esta associado com alta
prevaléncia de ronco e SAOS. A cessacdo do tabagismo diminui o risco para o
desenvolvimento de SAQOS, porém, a inflamacdo e os danos provocados pelo
periodo de tabagismo podem alterar as propriedades mecanicas e neurais das vias
aéreas superiores e aumentar as chances de colapsabilidade durante o sono.
Estudos mostram que o uso cronico do cigarro induz a esta inflamacao cronica por
varios mecanismos: hiperplasia celular, edema de via aérea superior, espessamento
epitelial, disfuncdo mucociliar, alteracdo nas propriedades viscoelasticas do muco,
além de afetar a funcdo pulmonar, levando a um aumento da taxa de infeccdes
respiratorias. Ja estdo bem estabelecidos os efeitos da nicotina na via aérea
superior, em que pode levar a um aumento do tdnus durante o sono, sugerindo um
efeito protetor contra a SAOS. Interessantemente, a nicotina tem sido usada no
tratamento da SAOS embora com resultados ainda inconclusivos. Tabagistas com
SAOS, apresentam como consequéncias a fragmentacdo do sono e a privacao do
sono e é comum que aumentem o consumo da nicotina para contrabalancear esses
efeitos da privagdo do sono. O tratamento da SAOS e suas consequéncias sao

importantes medidas que contribuem para o sucesso da cessacéo do tabagismo.
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Atualmente os esfor¢cos para cessacdo do tabagismo n&do tem surtido o efeito
desejado, principalmente, em pacientes mais dependentes em relagdo aos menos
dependentes. A associacdo do tabagismo e da SAOS pode promover aumento da
pressdo arterial, aumento da carga aterosclerética e aumento da morbidade
cardiovascular. A cessacao do tabagismo promove alguns efeitos deletérios a curto
prazo na qualidade do sono, no entanto, se faz necesséaria devido a seus efeitos

nocivos relacionados a morbimortalidade cardiovascular.

VINHA, P.P et al (2020) publicaram um artigo onde descreveu o tratamento
de um paciente com o objetivo de demonstrar que o desenho do aparelho intrabucal
pode influenciar a eficacia do tratamento do ronco e apneia obstrutiva do sono.
Paciente do sexo feminino, caucasiana, 56 anos, 69kg, 1,72m de altura, com queixa
de ronco todas as noites, independentemente da posicdo, a um nivel que
incomodava apenas o companheiro, com sonoléncia diurna (indice de Epworth 9
idéntico ao inicial), cansaco durante o dia e com nicturia de trés a quatro vezes por
noite. Apresentava uma Classe |, intercuspidacao do lado direito e uma leve perda
de contato oclusal no lado esquerdo e trespasses horizontal e vertical normais (2mm

aproximadamente para ambos).

Por conseguinte, confeccionou-se um novo modelo de AAM, com 2mm a menos de
avanco mandibular em relacdo ao aparelho prévio. O modelo utilizado foi o PPV2,
em acetato. Esse aparelho é dotado de dois microexpansores da marca Leone
(Florenca, Toscana, ltalia), bilateralmente fixados por vestibular na regido de
molares superiores e direcionando sua extremidade oposta para a distal dos caninos
inferiores, adentrando em um tubo telescopico ali posicionado, que permite a rotacao
da placa inferior em relacdo a superior. Confeccionado em acetato de 1,5mm de
espessura, o aparelho dispde de levantes oclusais em resina acrilica, para proteger
o0 parafuso expansor do excesso de pressdo vertical oriundo da forca oclusal.
Comparando-se os resultados polissonograficos da PSG com AAM, pode-se
observar que o PPV2 apresentou uma performance muito superior no tratamento da
SAOS. O IAH caiu de 15,4 para 3,5 (normal até 5 eventos por hora). O indice de
apneia caiu de 1,3 para 0,1, enquanto o de hipopneia diminuiu de 14,1 para 3,4.
Essas importantes reducdes demonstram a eficiéncia do aparelho PPV2, em relagéo
ao primeiro modelo de AAM, no mais importante indice de controle da SAOS, o IAH.

Os indices de despertares cairam de 21,6 para 12,7, demonstrando uma melhora na
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arquitetura do sono; e o periodo abaixo de 90% foi de 0,5% do tempo total do sono,
enquanto na outra PSG, com o primeiro AAM, a paciente permaneceu 4,4% abaixo
do tempo total de sono. O indice de despertares do Ultimo exame nao foi
computado, impossibilitando sua comparacdo. Essa PSG demonstrou uma
importante reducéo dos eventos respiratérios (29,8 na PSG de diagndstico), levando
a paciente a niveis dentro do padrao de normalidade. O segundo AAM, o PPV2 em
acetato, apresentou um melhor resultado, se comparado ao primeiro, embora a
guantidade de avanco mandibular tenha sido igual em ambos os aparelhos. A
diferenga que poderia interferir na eficacia do tratamento de maneira tdo acentuada
pode ser a espessura do material utilizado para sua confec¢cdo. O PPV2 em acetato,
por ser confeccionado com placas de 1,5mm de espessura, € um dispositivo mais
leve e menos volumoso que os demais modelos confeccionados em resina acrilica.
Os aparelhos em resina, que recobrem os incisivos, acabam “roubando” espaco da
lingua, projetando-a mais para tras, diminuindo a sua eficacia. O desenho dos
aparelhos de avanco mandibular para o tratamento da SAOS pode ser determinante
na eficacia do tratamento do ronco e da apneia do sono no adulto. Aparentemente,
aparelhos que utilizem materiais mais finos (como os acetatos) apresentam uma
melhor performance no tratamento do ronco e da SAOS. Entretanto, mais estudos
controlados com amostras equilibradas e grupos controle sdo necessarios para

avaliar a eficacia do aparelho e seus efeitos em curto e longo prazo.

BARBOSA, D.F. (2020) et.al realizaram um estudo clinico com a finalidade de
avaliar a eficacia de um novo aparelho oral no tratamento da apneia obstrutiva do
sono. Seguindo bases anatbémicas e fisioldgicas, e respeitando a origem e insercao
muscular para obter equilibrio funcional, foi criado o DIORS®, Dispositivo Intra Oral
Restaurador do Sono®. Assim, o objetivo do presente artigo é avaliar se o uso do
DIORS®, um modelo de aparelho oral de avanco mandibular que usa o plano de
Camper para orientar a desoclusao, € suficiente para tratar pacientes com SAOS
nao aderentes a terapia com CPAP. Com a finalidade de avaliar o uso do DIORS®,
em comparacdo a terapia com o CPAP, foi selecionada uma populacdo néo
aderente ao CPAP e avaliados os efeitos do DIORS. Usando dados subjetivos da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e dados objetivos da polissonografia, foram,
entdo, comparados os dados antes e depois da terapia com aparelho oral. Nesse

estudo, foram avaliadas trés fases do mesmo paciente, comecando na fase inicial,
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com a titulacdo do CPAP (sem aderéncia) e, depois, com o ajuste do DIORS® (com
aderéncia). Foram coletados dados antropométricos de 20 individuos
consecutivamente, 11 homens e 9 mulheres. Os critérios de inclusdo na pesquisa
foram pacientes adultos, homens ou mulheres, com queixa de ronco, sonoléncia,
engasgos, diagndéstico positivo por PSG para SAOS, e um minimo de 8 dentes por
arcada. A sonoléncia diurna foi avaliada usando dados subjetivos da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) medida em trés momentos (inicial, titulagdo do CPAP
e usando o DIORS®) em um laboratério de sono. Apesar de o CPAP ser
considerado uma terapia padréo- ouro para SAOS de moderada a grave e ser eficaz
em reduzir o IAH, alguns autores questionam o conceito do CPAP, por conta da
baixa aderéncia. Assim, médicos do sono devem monitorar a adesdo ao tratamento
e oferecer aos pacientes ndo aderentes a terapia com CPAP o aparelho oral para
tratamento da SAOS. No presente estudo, foi demonstrada uma solucdo alternativa
para esse problema. Como descrito anteriormente, esses resultados mostraram boa
eficacia, objetivo principal da terapia, para SAOS leve, moderada e grave, apoiando
o uso do aparelho de avan¢o mandibular com base em evidéncias na prética clinica,
restabelecendo os parametros respiratérios para a faixa normal (IAH <5/h; p =
0,0001 e Sa02 média > 93%; p = 0,0005), restaurando o sono (ID <10/h; p = 0,0001)
e reduzindo a sonoléncia diurna (ESE; p = 0,01). Este estudo trouxe uma
oportunidade para investigar os fatores que provavelmente impactam no processo
de fabricacdo do aparelho de avanco mandibular e avaliar se o design muda
significativamente as respostas neuromusculares, prognésticos e resultados do

tratamento.

ALMEIDA, R.C.C. e et.al (2020) publicaram um artigo onde descreveram o0
tratamento de um paciente com deformidade esquelética, apneia obstrutiva do sono
e anquilose dentaria. Paciente do sexo masculino, 16 anos e 9 meses de idade,
buscou tratamento relatando como queixa principal 0s incisivos superiores
projetados e assimetria facial. Durante a anamnese, foi relatado um impacto na
sinfise aos nove anos de idade. Ele também relatou desconforto respiratorio. Na
analise facial, foi observado perfil convexo, com deficiéncia mandibular e do mento,
além de labios protruidos, hipotbnicos e evertidos. A analise frontal mostrou
assimetria mandibular e um desvio do mento de 13mm para a direita, associado a

um sorriso gengival. Nenhuma limitacdo em relacdo aos movimentos mandibulares
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foi observada. O exame intrabucal mostrou uma relacdo de Classe Il de Angle,
divisdo 1, subdivisdo direita, sobremordida exagerada, sobressaléncia aumentada
(17 mm) e desvio da linha média inferior de 3mm para o lado direito. Os objetivos do
tratamento foram: (1) melhorar o aspecto facial, com avanco mandibular/mento e
obter simetria mandibular; (2) melhorar a fungéo respiratéria; (3) alcancar a oclusao
adequada, com relacdo molar Classe | de Angle, inclinacdo adequada dos incisivos
e sobressaléncia e sobremordida normais; e (4) melhorar a postura dos labios.
Planejou-se uma cirurgia bimaxilar, com avanco mandibular assimétrico,
mentoplastia e rotacdo anti-horaria do plano oclusal. Os registros poés-tratamento
mostraram melhora na simetria facial, perfil reto, melhora da funcéo respiratéria,
relacdo de molar Classe | de Angle, sobremordida e sobressaléncia corretas e
selamento labial adequado. As imagens pés-processadas da TCFC mostram que a
area axial minima das vias aéreas superiores aumentou para 82,5mm2, e a
avaliacdo clinica demonstrou melhora na respiracdo do paciente, confirmada pelo
teste de polissonografia, que mostrou auséncia de Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (passou de 39,4 episédios/hora para 0 episddios/hora). O paciente relatou
melhora na qualidade de vida, destacando a melhor respiracao, funcdo mastigatéria
e aparéncia facial. Esse relato de caso demonstra a importancia de uma abordagem
de tratamento multidisciplinar para corrigir deformidades faciais e resolver distlrbios
estéticos e funcionais. Através desse tratamento, foi possivel melhorar a qualidade

de vida do paciente, a aparéncia facial e, também, sua funcao respiratéria.

SILVA, B.G.R et al. (2021) realizaram uma revisdo narrativa através da
combinacdo dos seguintes descritores em saude: apneia obstrutiva do sono, forca
muscular e pressfes respiratorias maximas e suas respectivas traducdes para a
lingua inglesa. O trabalho foi realizado com o objetivo de revisar e descrever os
impactos da apneia obstrutiva do sono sobre a forga muscular respiratoria, bem
como, analisar se existem diferencas conforme a gravidade da apneia.

Foram encontrados 98 artigos entretanto 92 estudos foram excluidos por nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdo desta revisdo. Sendo assim, foram
selecionados seis estudos para a leitura do texto completo. Os estudos selecionados
foram publicados de 2006 a 2018, sendo encontrados quatro artigos na lingua
inglesa e dois na portuguesa. Observa-se que na sua maioria, 0s estudos

apresentaram individuos do sexo masculino, adultos, com SAOS moderada a grave,
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associada ou ndo a outras comorbidades, como obesidade e diabetes tipo Il. Além
disso, foram encontrados resultados conflitantes quanto a influéncia da SAOS na
forca muscular respiratoria. Os resultados publicados na literatura ainda sé&o
divergentes com relacdo ao impacto da SAOS na forca muscular respiratéria, no
entanto, estudos que demonstram fraqueza muscular sugerem que a SAOS

compromete a forca muscular inspiratoria de pacientes com SAOS moderada a
grave.
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4 DISCUSSAO

O entendimento da sindrome da apneia obstrutiva do sono faz-se necessario,
dada a sua prevaléncia e suas consequéncias para os individuos portadores. De
igual importancia, é saber também, quais as op¢des de tratamento e seus resultados
na saude dos individuos, em busca de um tratamento de sucesso, uma vez que
pacientes portadores da SAOS fazem parte da nossa rotina clinica. E de
fundamental importancia avaliar a morfologia craniofacial de cada individuo,
detectando alterag6es do desenvolvimento da Maxila (hipoplasia) e da Mandibula
(deficiéncia ou retroposicdo mandibular) (JUNIOR et al., 2011). DAL-FABBRO et al
(2010), NABARRO (2008) afirma a importancia da multidisciplinaridade no
diagnéstico da SAOS. Com a realizagdo da polissonografia, determina-se a
severidade da apnéia através do indice de apnéia/hipopnéia (IAH) que é o fator
principal na selegéo e decisdo do tratamento. O ortodontista pode solicitar avaliagéo
polissonogréfica, sendo o diagnostico definitivo dos distirbios do sono, de sua
gravidade e avaliacdo das comorbidades atribuicbes dos médicos, com base nos
achados polissonogréficos e clinicos. O ortodontista € muito importante na
identificacdo de sitios obstruidos, na avaliacdo e tratamento ortopédico e/ou
cirargico das desarmonias maxilomandibulares, bem como na terapia da SAOS com

aparelhos intraorais.

Apesar de o CPAP ser considerado uma terapia padrao-ouro para AOS de
moderada a grave e ser eficaz em reduzir o IAH, alguns autores questionam o
conceito do CPAP, por conta da baixa aderéncia (BARBOSA et al., 2020). Entre as
principais causas da nao-adesdo a esse tratamento estdo a claustrofobia e o
desconforto facial causados pela mascara. Assim, médicos do sono devem
monitorar a adesao ao tratamento e oferecer aos pacientes ndo aderentes a terapia
com CPAP o aparelho oral para tratamento da SAOS. Diante disso os aparelhos
intra-orais constituem em uma excelente opc¢ao, com altos niveis de evidéncia, para
tratamento dos disturbios respiratérios do sono. Segundo CALDAS et al. (2009) os
reposicionadores mandibulares tem-se mostrado eficientes para o tratamento da
SAOS e podem ser de dois subtipos: ajustaveis e nao-ajustaveis. Dos AlO, os que
parecem ter maior eficdcia sdo os de avan¢o mandibular progressivo ou ajustaveis,

gue apresentam o6tima retencdo tanto a maxila quanto a mandibula, além de serem
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de tamanho reduzido para aumentar o conforto ao paciente. Existem varios modelos
de aparelhos reposicionadores mandibulares, a saber alguns deles: Bionator de
Balmers, Klearway, BRD, TRD. A quantidade do avanco mandibular ndo é
consensual. Encontra-se na literatura descrito um avanco entre 50% e 80% da

protrusdo maxima. Entretanto, clinicamente, é possivel observar que alguns

pacientes com um minimo de avanco ja apresentam os resultados esperados.

O uso prolongado dos AAM podem trazer algumas alteracbes no sistema
estomatognatico. Essa afirmativa € sustentada por MARTINS (2018) onde foi
observada uma tendéncia de desenvolvimento de mordida cruzada uni ou bilateral
na regido de (pré) molar. A possivel explicacdo para esse achado € que, com o
deslocamento mesial da oclusdo, uma parte mais larga da arcada dentaria inferior
ocluirh com uma parte mais estreita da arcada dentaria superior. H4 uma tendéncia
de abertura da mordida na regido de (pré) molar, o que resulta numa diminuicdo do
namero de areas de contato oclusal. Isso acontece provavelmente por causa de uma
alteracdo na guia incisal, associada, por sua vez, a diminuicdo no overbite e overjet.
No entanto, tem sido sugerido que essa tendéncia de abertura da mordida tende a
se estabilizar, por causa do desenvolvimento de um novo equilibrio oclusal. Estudos
mostram que o uso de AAM em pacientes com SAOS néo é prejudicial a saude e
funcdo da ATM em longo prazo, devido a capacidade adaptativa da articulacao.
MARTINS (2018) ainda afirma que foi observada rotacdo no sentido horario da
mandibula, aumentando a altura facial inferior. Como o tratamento da SAOS com
AAM se constitui em uma forma de tratamento continuo e por tempo indefinido, é
necessario um acompanhamento cuidadoso e individualizado por parte do

ortodontista, para monitorar possiveis efeitos colaterais no complexo craniofacial.
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5 CONCLUSAO

A SAOS é um problema de saude grave, que tem importantes impactos na
qualidade e expectativa de vida das pessoas por ela acometidas. O ortodontista
exerce papel fundamental diante um o paciente portador de tal alteracdo. Entretanto
o diagndstico e o tratamento desse problema séo frequentemente negligenciados,
seja pelo desconhecimento dos dentistas, seja pela ndo aderéncia dos pacientes ao
tratamento. Diante disso faz-se necessario maior formacédo e aprimoramento dos

profissionais envolvidos.

ApoOs avaliacdo dos trabalhos selecionados para a revisdo sistematica foi
possivel observar que os aparelho intra orais foram eficientes no tratamento da
SAOS e mostraram ser uma excelente alternativa no uso do CPAP. Pode-se afirmar
gue os AlO promoveram: reducédo da sonoléncia diurna; elevacdo da concentragao
do oxigénio arterial; reducao da frequéncia horaria dos episddios de apneia; reducao
na frequéncia e intensidade do ronco; melhora na qualidade do sono; boa

tolerabilidade.

As evidéncias disponiveis sdo limitadas, mas sugerem que o tratamento do
ronco e da SAOS com AAM resulta em alteracdes na morfologia craniofacial de
natureza predominantemente dentaria, especialmente nas avaliagbes de longo
prazo. E importante que os pacientes sejam informados sobre a possivel ocorréncia

desses efeitos
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