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RESUMO

O ronco e a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS),
podem ser tratados com a utilizacdo de aparelhos intraorais confeccionados pelo
cirurgido dentista. Diversos trabalhos relatam sucesso desses tratamentos com
diferentes dispositivos. Estes estdo sendo aprimorados com o passar dos anos, e
atualmente temos dispositivos capazes de fornecer sucesso no tratamento de ronco
e apneias leves e moderadas, sem causar nenhuma modificagdo no organismo,
apenas com um avanco progressivo da mandibula aumentando a passagem de ar
pela faringe. Alguns médicos discordam do tratamento realizado por dentistas,
julgando que o sucesso do tratamento possa ser alcancado por utilizacdo de
dispositivos de pressao continua ou cirurgia. Porém, um trabalho multidisciplinar

fornece as melhores alternativas para o tratamento desses disturbios.

Palavras chave: Disturbios do Sono; Ronco; Sindrome da Apneia e Hipopneia

Obstrutiva do Sono; Aparelhos intraorais.



ABSTRACT

Snoring and the Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome (OSAHS) can
be treated with the usage of intraoral equipment made by the dental surgeon.Several
studies report success of these treatments with different devices. These treatment
are being enhanced over the years and, currently, there are equipment available for
the treatment of snoring and light to moderate apnea, with only a progressive
advancement of the mandible by increasing the air passage through the pharynx.
Some doctors disagree with the treatment done by dentists, judging that the success
of the treatment can be achieved by use of continuous pressure devices or
surgery. However, a multidisciplinary work provides the best alternatives for the

treatment of these disorders.

Keywords: Sleep Disorders; Snoring; Obstructive Sleep Apnea Hypopnea

Syndrome; Intraoral Equipment.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno sono é essencial & homeostasia, e por meio do qual, todo o
organismo, incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado. (PACHECO et
al., 2015).

Alteracdes relacionadas ao sono é a segunda razdo que motiva a procura por
avaliacdo médica, logo ap0s queixas relacionadas a dor. Dentre estes disturbios do
sono, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) € o principal e mais comum
diagnéstico encontrado, sendo considerado problema de saude publica (JAUHAR
et al., 2008).

A SAHOS causa transtornos sociais e psicologicos, com consequéncias
fisicas de grande relevancia médica, como o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, sonoléncia diurna, alteracdo do metabolismo, alteracdo do humor
e cognitivo (TAKAMA e KURABAYASHI 2008).

E importante salientar que as desordens respiratérias do sono S&o
potencialmente doencas com risco de vida, aumentando as chances de enfarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (AVC). (GODOLFIM, 2008).

O Cirurgidao Dentista, no seu vasto campo de atuacdo, pode auxiliar nesse
tratamento através da confeccéo dos aparelhos intraorais (AlOs). (BORELA, 2009).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre as fun¢fes dos aparelhos
intra-orais e os diferentes modelos utilizados na terapia da sindrome da apneia do

sono.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1SINDROME DA APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A patologia € considerada uma doenca cronica, progressiva, incapacitante e
com consequéncias sobre o potencial de vida, apresentando sintomas como ronco,
interrupcédo da respiracao de forma intermitente durante o sono, agitacdo ao dormir,
sensacao de sufocamento ao despertar, sonoléncia diurna excessiva, impoténcia
sexual, dores de cabeca e irritabilidade (NABARRO e HOFLING, 2008).

A deterioracdo da qualidade do sono causada pelos disturbios do sono,
contribui fortemente para a sonoléncia excessiva diurna, perda da capacidade

cognitiva, mudancas de humor e de personalidade. (JAUHAR et al., 2008)

A SAHOS é mais prevalente em homens obesos de meia-idade, embora possa
ocorrer em todas as faixas etérias e no sexo feminino. A prevaléncia desta sindrome
varia consideravelmente de acordo com seu critério de definicdo, afetando cerca de
4% dos homens e 2% das mulheres de meia idade. A manifestacéo diaria classica
deste transtorno do sono € composta por sonoléncia excessiva, falta de
concentracdo, fadiga, distarbios de humor e prejuizo pessoal e profissional
(RANIERI, 2009).

A SAHOS esta associada a fatores genéticos e ambientais, sendo os principais
fatores aparentes a hipotonicidade da musculatura. Esta pode se agravar devido ao
uso do alcool, drogas, relaxantes musculares, sedentarismo, envelhecimento,
respiracao bucal, obesidade, hipertrofia de amigdalas e adendide, decubito dorsal,
retrognatismo, macroglossia, excesso de tecido faringeo, obstrugcéo nasal, alergia e
outros (CAIXETA et al., 2010)

A SAHOS pode ser definida como a cessacéao do fluxo de ar pela boca ou nariz
ou reducgdo superior a 90%, por pelo menos dez segundos. Outra ocorréncia € a

hipopneia, classificada segundo a American Academy of Sleep Medicine (AASM),
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como sendo a reducgdo do fluxo entre 30% a 90%, por no minimo 10 segundos
associado a uma queda maior ou igual a 4% na saturacdo de oxihemoglobina
(padrédo recomendado pela AASM). O fator mais comum encontrado € o
desabamento da lingua na regido orofaringea, ocasionando a obstru¢do da VAS.
Por isso, a posi¢do supina ao dormir € outro importante fator, podendo ser um
agravante ou determinante no aparecimento da SAHOS ou mesmo do ronco
(VINHA et al., 2010).

Em criangas estima-se que 1% a 3% apresenta SAHOS, sendo que quando
ocorre na infancia podem afetar o sistema nervoso central, desencadeando
hiperatividade, sonoléncia diurna, déficit cognitivo e baixo rendimento escolar
(BARROS et al., 2014).

3.2 DIAGNOSTICO

No diagnéstico clinico sdo queixas comuns dos pacientes: fadiga,
hipersonoléncia diurna, relatos de acidentes de transito ou de trabalho (em virtude
da dificuldade de concentracao), irritabilidade, diminuicdo da libido e impoténcia,
além de cefaleia matutina (relacionada a hipercapnia noturna e alterac6es na
pressédo e no fluxo sanguineo cerebral). (BALBANI e FORMIGONI, 1999).

A Polissonografia é o melhor exame para o diagndstico dos disturbios do sono.
Por ser um exame de alta complexidade e custo elevado, néo € realizada em larga
escala, mas sim em grupos restritos. Esta monitorizacdo é feita em centros de
estudos dos disturbios do sono (TOGEIRO e SMITH, 2005)

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), é
diagnosticada SAHOS quando o individuo apresenta no exame de Polissonografia
a ocorréncia de pelo menos 5 eventos de apneia, hipopneia, ou ambas, por hora de
sono, através do indice de Apneia e Hipopneia (IAH). Este indice também é utilizado

para indicar o grau de severidade da sindrome onde o indice de 5 a 15 é leve; 15 a
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30 é moderada; e acima de 30 considerada severa. O diagndstico clinico é avaliado
através exame fisico geral. Analisa-se as variaveis antropométricas (peso e altura),
a circunferéncia do pescoco e a pressao arterial. Avalia-se a morfologia craniofacial
de cada individuo, detectando-se alteracdes do desenvolvimento da maxila
(hipoplasia) e da mandibula (retroposi¢cdo mandibular) (Figura 1) e alteragbes da
oclusdo dentaria (mordida cruzada, mordida aberta, ma oclusdo de classe Il de
Angle (Figura 2), presenca de palato ogival e estreitamento lateral da maxila podem

sugerir um crescimento inadequado da maxila e/ou da mandibula. (BORELA, 2009).

O diagnéstico para SAHOS é realizado a partir da clinica do paciente e

exames como a polissonografia, tornando-se o resultado eficaz (PACHECO et al.

2015).

Fonte: BORELA, 2009

Figura 1. Inspecéo facial: retrognatia (retroposicdo mandibular).
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Classe ll

Figura Z. Oclusao dentdria — classificacio de Angle:

Clasze |: adequada relacio entre a arcada dentdnia superior e infenior,
Classe II: arcada dentéria inferior retroposicionada em relagéo 3
superior — swgestivo de retroposigio mandibular,

Clazse Wl: arcada dentéria inferior propetada anterionmente em relacio &
Casse il superion — sugestivo de prognatismo mandibular efou hipoplasia mandiar,

Fonte: BORELA et al, 2009

3.3 TRATAMENTO

Os tratamentos cirdrgicos envolvendo os tecidos moles da faringe e os
abordando o esqueleto facial ainda tém sido muito indicados, porém com resultados
duvidosos (BORGES, 2005).

Segundo Cavalcanti e Souza (2006), o uso de aparelhos € uma modalidade
terapéutica que apresenta varias vantagens sobre a cirdrgica: boa aceitacédo pelos
pacientes, baixo custo, facilidade de confec¢éo, ndo invasividade, reversibilidade,

conforto, bons resultados a curto e longo prazos e poucos efeitos colaterais.

Varios procedimentos terapéuticos podem ser realizados para o tratamento
da SAHOS, sendo classificados como nao-conservadores (cirargicos) e
conservadores. Dentre o0s conservadores, podem ser citados os AIlOs,

recomendados para pacientes diagnosticados em estagio inicial (com possibilidade
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de prevencdo de complicacdes relacionadas a apneia obstrutiva noturna).
Procedimentos cirdrgicos, compreendendo cirurgias nasais, faringeas,
craniofaciais e traqueostomia, podem ser realizadas isoladamente ou em conjunto
(NABARRO e HOFLING, 2008).

O tratamento depende da severidade dos sintomas, magnitude das
complicac@es clinicas, e etiologia da obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS).
(BORELA, 2009).

O conhecimento sobre as corretas indicacdes dos aparelhos intraorais para
tratamento da SAOS € de suma importancia para que ndo deixemos de indicar essa
terapia quando ela realmente pode ser benéfica ao paciente e para que nao
extrapolemos o seu real limite de eficacia os efeitos colaterais de curto prazo
causados pelos aparelhos ja sdo bastante conhecidos. Os efeitos de médio e longo
prazo é que ainda precisam de mais estudos e maior entendimento para que
possam ser diagnosticados e tratados, o que é muito importante, uma vez que
qualquer intervencéo clinica para o tratamento da SAOS deve ser considerada

como uma terapia de longo prazo (TEIXEIRA et al., 2018).

3.3.1 APARELHOS INTRAORAIS

A maioria dos aparelhos é desenhada para manter a mandibula ou a lingua
em uma posi¢ao protruida durante o sono, prevenindo, dessa forma, o fechamento
da VAS. (RYAN et al., 1999).

O principal mecanismo de agéo dos AlOs é o avanc¢o do musculo genioglosso
e aumento das VAS, pois 0s musculos da lingua se inserem na mandibula. Permite
entdo que a base da lingua se afaste da parede posterior da faringe levando ao
deslocamento anterior do osso hidide e algum avanco do palato mole, reduzindo o
colapso e a resisténcia a passagem de ar (NABARRO e HOFLING, 2008)
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Em 2006, os AlOs foram recomendados pela AASM para apneia do sono leve
a moderada (LIMBERGER, 2016).

Em 1980, indicava-se o0 uso dos AlOs quando procedimentos cirargicos néao
obtinham sucesso no tratamento da SAHOS. Atualmente, o tratamento é
considerado confiavel e seguro. O uso clinico € uma opc¢ao terapéutica confiavel
gue os ortodontistas podem utilizar no manejo de pacientes com apneia obstrutiva
do sono, com uma alternativa segura e com boa relacdo custo beneficio. Esses
aparelhos se enquadram dentro de duas modalidades principais: 1. Aparelhos
reposicionadores mandibulares e 2. Retentores de lingua. (JUNIOR et al., 2017)

3.3.2 APARELHOS RETENTORES DE LINGUA

Proposto por Cartwright e Samelson (1982), o aparelho retém a lingua em
uma posi¢cao mais anteriorizada, promovendo maior abertura das VAS. (apud GALE
et al., 2000).

Alguns desses aparelhos permitem que o paciente possa colocar em agua
guente em casa, aguardar o material amolecer e depois posicionar em boca e
morder; porém, os mais usados sao os aparelhos customizados feitos pelo dentista.
(FERGUNSON et al., 2006).

O uso dos retentores teve inicio nos anos 80, sendo o primeiro modelo o TRD
(tongue retaining device) (FIGURA 3), feito de material maleavel. O aparelho se
apoia sobre os dentes, protese ou rebordo alveolar, mantendo a lingua posicionada

anteriormente e projetando-a para fora da boca (JUNIOR et al., 2017).
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Fonte: JUNIOR et al., 2017

FIGURA 3- A - retentor lingual modelo TRD; B- lingua anteriorizada com o uso do
aparelho.

Séo dispositivos indicados para pacientes que nao apresentam condi¢cdes
orais adequadas para uso de reposicionador mandibular, como uso de prétese
total, dentes insuficientes, lingua volumosa e grau de protrusdo mandibular
inadequado. O dispositivo aumenta as areas seccionais das VAS durante o sono
no nivel da orofaringe e hipofaringe e, também, a atividade do musculo

genioglosso, reduzindo o ronco e apneia (JUNIOR et al., 2017).

3.3.3 APARELHOS DE AVANCO MANDIBULAR

O aparelho mantém a mandibula protruida, aumentando a dimensao das
VAS, incluindo a hipofaringe, orofaringe e nasofaringe, melhorando passagem de
ar e reduzindo a possibilidade de colapso. (GALE et al., 2000).

Estes dispositivos sdo os mais utilizados e investigados na literatura médica
e odontolégica. Séo indicados para pacientes dentados com gquantidade de
elementos dentarios suficientes para ancoragem e retencao do dispositivo. (ITO et
al, 2005).

Discorrendo sobre os aparelhos reposicionadores mandibulares, GODOLFIM
(2008), afirma que eles devem possuir as seguintes caracteristicas: produzir o efeito

desejado; proporcionar avanco progressivo da mandibula; ser seguro, ndo provocar
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danos a articulagcdo temporomandibular (ATM); n&o interferir com a posicéo anterior
da lingua; ndo provocar alteracbes ortoddnticas; ser confortavel e ndo causar
incOmodo para o paciente; estabilizar a posicdo mandibular ndo permitindo abertura
excessiva da boca; ter boa retengdo, ndo se deslocando durante o sono; permitir
mobilidade mandibular e baixo custo. Afirmam que os AlOs tém tido excelentes
resultados mesmo em casos mais graves, chegando a resolucao total em mais de

60% dos casos.

Séo dispositivos (FIGURA 4 e 5) retidos pelos dentes superiores e inferiores
com objetivo de deslocar a mandibula para a frente, mantendo de forma estavel
durante o sono, visando proporcionar um aumento do volume das VAS na por¢ao
da orofaringe. Assim, sendo utilizado para tratamento do ronco primario, reduzindo
e/ou eliminando-o. O aparelho apresenta muita seguranca em relacéo a integridade
das articulagdes temporomandibulares e, clinicamente, pacientes com problemas

articulares tendem a apresentar melhoras com o seu uso (JUNIOR et al., 2017).

Fonte: JUNIOR et al. 2017.

Figura 4. A - Reposicionador mandibular instalado, modelo PM positioner. B — Vista
superior do aparelho de modelo Klearway. C — Aparelho modelo BRD — Brazilian
Dental Appliance. D — Aparelho confeccionado de forma individualizada.
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Fonte: JUNIOR et al. 2017.

Figura 5. Imagens tomograficas em cortes axiais ao nivel da orofaringe, antes e
apos instalacdo do aparelho, com notificavel aumento da VAS com o dispositivo

instalado.
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4. DISCUSSAO

Segundo Pacheco et. al (2015), a SAHOS é de uma doenga complexa e com
grande impacto biopsicossocial para o individuo portador, podendo levar a
comorbidades cardiovasculares, déficits neuropsicoldgicos e afastamento da vida
social, tornando-se relevante em termos de salde publica. Compartilhando da
mesma opinido, Takama e Kurabayashi (2008), afirmam que a SAHOS tem sido
frequentemente classificada como uma doenca relacionada a obesidade e é
frequentemente vista em pacientes com hipertensdo ou outro fator de risco de

doenca cardiovascular.

Para Barros, et. al, (2005) a SAHOS € uma patologia crbénica causada pela
pausa temporaria da respiracdo, chegando a ocorréncia de varias pausas durante
uma noite de sono, e essa interrupcdo ou diminuicdo do fluxo respiratorio € mais
acometida em homens de faixa etéria elevada e com elevado peso corporal, pois
h& uma concentracéo de tecido adiposo na regido toracica e no pescoco.

Entretanto, Borela (2009) afirma que os relatos de disturbios respiratérios do
sono tém aumentado a cada ano na Medicina, e dessa forma, despertando cada

vez mais o interesse na area odontolégica.

Sdo queixas comuns dos pacientes, fadiga, hipersonoléncia diurnas,
irritabilidade, cefaleia matutina (BALBANI e FORMIGONI, 1999), e, segundo
Nabarro e Hofling, (2008) varios procedimentos terapéuticos podem ser realizados
para o tratamento da SAHOS, desde ndo-conservadores (cirargicos), dentre eles a

AIOs e os conservadores, considerados os procedimentos cirurgicos.

Alguns dentistas tém sido criticados por médicos especialistas do sono e em
publicacdes literarias por tratar desordens respiratérias do sono, incluindo desde
ronco até a sindrome da apneia. Afirmam que o tratamento com CPAP é mais eficaz
gque com os AlOs para o0 ronco, apneia e qualidade de vida. Em contrapartida,

inumeros artigos comprovam que os AlOs como tratamento das SAHOS leves e
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moderada tem alcancado altos indices de sucesso e aceitagdo por parte dos
pacientes. (BARNES, 2004; ITO, 2005; FERGUNSON, 2006; BORELA 2009).

Segundo Cavalcanti e Souza (2006), o uso de aparelhos € uma modalidade
terapéutica que apresenta varias vantagens sobre a cirdrgica: boa aceitacdo pelos
pacientes, baixo custo, facilidade de confec¢éo, ndo invasividade, reversibilidade,

conforto, bons resultados a curto e longo prazos e poucos efeitos colaterais.

Vinha et al, (2010) afirmam que a experiéncia com aparelho reposicionador
mandibular demonstra que quanto maior o avanc¢o, maior o desconforto para os
pacientes, por isso 0 objetivo € conseguir o maximo de resultado com o minimo

avanco.

Discorrendo sobre os aparelhos reposicionadores mandibulares, GODOLFIM
(2008), afirma que eles devem possuir as seguintes caracteristicas: produzir o efeito
desejado; proporcionar avanco progressivo da mandibula; ser seguro, ndo provocar
danos a articulagdo temporomandibular (ATM); nado interferir com a posi¢ao anterior
da lingua; ndo provocar alteracBes ortodonticas; ser confortavel e ndo causar
incOmodo para o paciente; estabilizar a posicdo mandibular ndo permitindo abertura
excessiva da boca; ter boa retencdo, ndo se deslocando durante o sono; permitir
mobilidade mandibular e baixo custo. Afirma que os AlOs tém tido excelentes
resultados mesmo em casos mais graves, chegando a resolucao total em mais de

60% dos casos.

Os tratamentos cirargicos envolvendo os tecidos moles da faringe, e os
abordando o esqueleto facial ainda tem sido muito indicado pelos cirurgides.
Entretanto, os resultados de procedimentos cirargicos sdo muitas vezes de valor
duvidoso. Podem promover melhora inicial, com recidiva dos sintomas
posteriormente e alguns pacientes podem ndo apresentar qualquer melhora.
(BORGES, 2005).

Prinsell (1999), n&o acredita no uso dos AlOs como tratamento das SAHOS.
A cirurgia apresenta bons resultados para SAHOS graves, e 0 IMC (indice de massa
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corporal) elevado, ndo é critério de exclusdo. A complicacdo mais relatada dessa

cirurgia é a parestesia ou paralisia do nervo alveolar inferior. (ITO, 2005).

Compartilhando o mesmo resultado, existem trabalhos relatando altos
indices de recidivas das SAHOS tratadas com cirurgia. (BARNES, 2004,
FERGUNSON, 2006).

Os AIOs de avangco mandibular vém ganhando cada vez mais espago no
tratamento do ronco e da SAHOS. Esses dispositivos possuem baixo custo de
confeccdo, sdo bem aceitos pela maioria dos pacientes e como possiveis efeitos

adversos, estdo o desconforto muscular e temporomandibular, transitorios.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a maioria dos estudos revisados, 0 sucesso do tratamento
com AIOs para o ronco e SAHOS leve a moderada & comprovado.

Os aparelhos intraorais também sdo os mais aceitos pelos usuéarios por ser
de baixo custo, proporciona facilidade de uso, manutencgéo e conforto comparado
a outros tratamentos.

Por ser um tratamento de longo prazo, € necessario que 0 paciente seja

acompanhado por um cirurgido dentista.
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