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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre a Sindrome da Apneia Obstruti-
va do Sono (SAOS), abordando o uso do aparelho
intraoral, reposicionador mandibular como moda-
lidade terapéutica para esse distdrbio respiratério.
A SAOS é um distirbio respiratério cronico, inca-
pacitante, evolutivo, com alta taxa de morbidade e
mortalidade, que se caracteriza por um colapso das
vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, resul-
tando na diminuicao ou auséncia do fluxo de ar para
os pulmoes. Devido a sua alta incidéncia, tem sido
considerada como um problema de sadde puablica.
O tratamento para a SAOS tem como finalidade a
eliminagao dos episodios obstrutivos respiratérios, e,
consequentemente a restauragao do padrao de sono
normal concomitante a oxigenagdo arterial satisfa-
toria. Conclui-se que apesar da SAOS tratar-se de
uma condigdo médica, o cirurgiao-dentista tem um
envolvimento fundamental no tratamento da SAOS
e sintomas associados por meio da terapia com AlIO
— Aparelhos Intraorais
Palavras-chave: Aparelho Intraoral. Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono. Distdrbio do Sono.

Abstract

The objective of this study was to perform a review
of the literature on OSA (Obstructive Sleep Apnea Syn-
drome), addressing the use of intraoral mandibular repo-
sitioning device as a therapeutic modality for this sleep
respiratory disorder. OSAS is a chronic, disabling, evo-
lutionary respiratory disorder with a high morbidity and
mortality rate characterized by a collapse of the upper
airway (VAS) during sleep, resulting in a decrease or ab-
sence of airflow into the lungs. Due to its high incidence,
it has been considered as a public health problem. The
treatment for OSAS is aimed at the elimination of obs-
tructive respiratory episodes and consequently the res-
toration of the normal sleep pattern concomitant with
satisfactory arterial oxygenation. It is concluded that al-
though OSAS is a medical condition, the Dentist has a
fundamental involvement in the treatment of OSAS and
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associated symptoms through AIO therapy.
Key-words: Intraoral apparatus. Obstructive Sleep Apnea
Syndrome. Sleep disorder.

Introducao

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
é um distirbio respiratério cronico, incapacitante, evo-
lutivo, com alta taxa de morbidade e mortalidade que
se caracteriza por um colapso das vias aéreas superiores
(VAS) durante o sono, resultando na diminui¢ao ou au-
séncia do fluxo de ar para os pulmoes. Devido a sua alta
incidéncia, tem sido considerada como um problema
de satide publica (LOPES NETO et al., 2013; POLUHA;
STEFANELI; TERADA, 2015). E uma doenca multifatorial
decorrente, parcialmente, de alteragdes anatomicas das
VAS e do esqueleto craniofacial, associadas a alteragoes
neuromusculares da faringe (CHAVES JR et al., 2011).

O paciente com apneia do sono sem tratamento
pode apresentar manifestagoes diurnas e noturnas, o que
afeta a sua qualidade de vida. A severidade da patologia
é determinada pelo nimero de eventos obstrutivos por
hora de sono (indice de apneia/hipopneia - IAH) associa-
do aos sintomas e grau de comprometimento da fungao
social (GUIMARAES; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; MAR-
TINS; SILVEIRA; RAMALLI, 2015).

O tratamento possui como objetivo a eliminagao
dos episddios obstrutivos respiratérios e consequente-
mente a restauragao do padrao de sono normal conco-
mitante a oxigenacdo arterial satisfatéria (GUIMARAES;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015). A decisao relativa ao trata-
mento de cada paciente é mais adequadamente realiza-
da por médicos com experiéncia em medicina do sono,
que estao conscientes de todas as opcoes, e que sejam,
preferencialmente, membro de um centro especializado
em disttrbios do sono (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

Dentre as diversas modalidades terapéuticas, os
aparelhos intraorais (AIO) desenvolvidos pela odonto-
logia sdo uma opgao conservadora e eficaz para ajudar
os pacientes com SAOS. Eles sao também denominados
aparelhos reposicionadores mandibulares ou de avanco
mandibular (BRUIN, 2012).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao da li-
teratura sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), abordando o uso do aparelho intraoral reposi-
cionador mandibular, como modalidade terapéutica para
este disttrbio respiratério do sono.

Revisao da literatura

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

é um dos disttrbios respiratérios do sono que se caracte-
riza por episddios repetitivos de obstrugao completa (ap-
neia) ou parcial (hipopneia) da via aérea durante o sono
resultando em esforco respiratério continuo, porém com
inadequada ventilacdo e, consequentemente, reducdes
na saturacdo sanguinea de oxigénio (SpO2) e desperta-
res associados ao término dessas, conforme demonstra-
do na figura 1 (DAL-FABBRO; BITTENCOURT; CHAVES
JUNIOR, 2012; POLUHA; STEFANELLI; TERADA, 2015)

Figura 1 — Registro polissonografico durante o sono. Hipopneia
(queda = 30% da amplitude do sinal da canula seguido de
despertar ou dessaturacao da oxi-hemoglobina = 3%), apneia
obstrutiva (queda = 90% da amplitude do sinal do termistor).
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Fonte: Berry et al. (2012).

Considerando-se a ocorréncia do niimero de even-
tos respiratérios obstrutivos, a patologia classifica-se em
SAOS leve, de 5 até 15; moderada, acima de 15 até 30
e grave, acima de 30, isto é, a severidade da patologia
é determinada pelo nimero desses eventos por hora de
sono - |IAH associado aos sinais e sintomas e ao grau de
comprometimento da fungdo social (GUIMARAES; OLI-
VEIRA; AZEVEDO, 2015).

A SAOS trata-se de uma patologia que requer uma
abordagem multidisciplinar, com miiltiplos fatores envol-
vidos em sua patogénese e com diversas manifestacoes e
complicagdes multissistémicas que resultam da hipoxe-
mia durante o sono (CASELHOS et al., 2011).

A idade, o género, o indice de massa corpérea
(IMC), a medida da circunferéncia do pescogo e as alte-
racoes craniofaciais sao fatores predisponentes da SAOS.
Além disto, podem estar associados a presenca desse
distirbio, o consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
refluxo gastroesofagico e fatores hormonais. E uma do-
enca multifatorial, podendo estar relacionada a fatores
enddgenos, patoldgicos e anatdémicos. Além dos préprios
sintomas interferirem na qualidade de vida do pacien-
te, dependendo da intensidade do IAH, a SAOS pode



desencadear complicagoes mais graves. Portanto, trata-
-se de uma $indrome complexa, a qual pode apresentar
varios graus e consequéncias irreversiveis ao organismo
(CHAVES JUNIOR et al., 2011; BERTOZ et al., 2012;
HADDAD; BITTENCOURT, 2013).

A maioria dos pacientes comumente apresenta
sobrepeso e quanto maior o indice de massa corporal
(IMC), mais grave a apneia, sugerindo que o excesso de
peso leva ao estreitamento da faringe, ou deposicao de
gordura nas paredes dessa, ou entdo nas estruturas para-
faringeas, como lingua, palato mole e Gvula (TRINDADE;
ALBUQUERQUE; CARAM, 2016).

Ainda segundo Trindade, Albuquerque e Caram
(2016), entre as alteragoes anatdémicas mais observadas
nas VAS destes pacientes, destacam-se as alteragoes na
regido nasal, nas tonsilas palatinas, geralmente hiperpld-
sicas e, também, as alteracoes anatdmicas referentes ao
indice de Mallampati Modificado.

Neste sentido, Bittencourt (2008) descreve que a
Classificacao de Mallampati Modificada (figura 2) pode
ser aplicada quando se pressupde uma anatomia desi-
gual da cavidade oral, quer seja pelo aumento de tecidos
moles (especialmente o volume da lingua), ou por defi-
ciéncia no desenvolvimento 6sseo bimaxilar em confor-
midade com a visualizacdo maior ou menor do bordo
livre do palato mole em relagdo a base da lingua (Clas-
se I: visualiza-se toda a parede posterior da orofaringe,
incluindo o pélo inferior das tonsilas palatinas; Classe Il:
visualiza-se toda a parede posterior da orofaringe; Classe
I1l: visualiza-se a insergao da tGvula e o palato mole. Nao
é possivel evidenciar a parede posterior da orofaringe;
Classe IV: visualiza-se somente parte do palato mole e o
palato duro).

Figura 3 — indice de Mallampati Modificado

Classe i

Fonte: Bittencourt (2008).

Quanto a graduacao das tonsilas palatinas (Grau
I: tonsilas palatinas ocupam até 25% do espaco orofa-
ringeo; Grau lI: tonsilas palatinas ocupam entre 25% e
50% do espaco orofaringeo; Grau Ill: tonsilas palatinas
ocupam entre 50% e 75% do espaco orofaringeo; Grau
IV: tonsilas palatinas ocupam mais de 75% do espago
orofaringeo), Bittencourt (2008) descreve que deve-se
também avaliar o seu tamanho, o aspecto dos pilares
que podem estar volumosos e medianizados (figura 3),
o palato mole posteriorizado e consequente diminui-
cdo do espaco retropalatal, assim como se o palato
mole e a Gvula apresentam-se espessos e alongados.

Figura 4 — Graduacao das Tonsilas Palatinas.

Fonte: Bittencourt ( 2008).

As manifestacoes clinicas associadas a SAOS po-
dem ser relatadas como o ronco, a sonoléncia diurna
excessiva, sono agitado e nao reparador, cefaléia mati-
nal que pode durar de 1 a 2 horas, noctdria, fadiga, can-
saco, alteragdes comportamentais, impoténcia sexual,
irritabilidade, alteragoes cognitivas (déficit de atencao,
percepcao, memoria, raciocinio, juizo, pensamento
e linguagem), ansiedade, depressdo, consequéncias
metabdlicas (ganho de peso, diabetes e dislipidemia)
e acidente vascular cerebral, podendo também estar
relacionada a hipertensdo arterial, arritmia cardfaca e
aterosclerose. Além dessas manifestacoes, a literatura
tem demonstrado um impacto negativo desse disttirbio
sobre a qualidade de vida e aumento do risco de aci-
dentes de trabalho e acidentes automobilisticos, uma
vez que o sintoma diurno mais significativo pode ser a
sonoléncia excessiva, evidente quando o paciente se
encontra em situacao relaxada ou até mesmo em situ-
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acao de atividade (BITTENCOURT, 2008; NORMAN;
HABERMAN: VALADARES, 2012; SANTOS NETO et
al., 2013; GUIMARAES; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

O sinal noturno preponderante é o ronco, geral-
mente interrompido por periodos de siléncio que costu-
mam durar de 10 a 30 segundos. Os eventos apnéicos
podem ser percebidos pelo companheiro que pressupoe
que o paciente esteja sufocando. A cessacao da apneia
é associada ao ronco explosivo (ressuscitativo) parecen-
do “engasgos”, e nesse momento o paciente chega a ter
movimentos corporais bruscos, conforme descrita pela
forca tarefa coordenada por Bittencourt (2008) para o
diagndstico e tratamento da SAOS.

Segundo a literatura pertinente, o diagnéstico do
distarbio respiratério do sono deve ser conduzido por
um médico por meio de uma cuidadosa avaliacao cli-
nica, a qual depende da frequéncia de padroes clinicos
e de parametros registrados pela polissonografia - PSG
(DAL-FABBRO; ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008;
GAUTHIER et al., 2012; SILVA; GARBUIO, 2012; SE-
CUNDO; PEDROSA, 2013; GUIMARAES; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2015).

O tratamento da SAOS deve ser dirigido as cau-
sas, sendo a correcio da obstrucao da via aérea o
principal objetivo a atingir, com restauracao do pa-
drao do sono normal concomitante a oxigenacao ar-
terial satisfatoria. Paralelamente também devem ser
corrigidos os fatores preditores e/ou predisponentes,
quando possivel, e as provaveis complicagoes, sen-
do a multidisciplinaridade fundamental para se atin-
gir esse objetivo. A participagao ativa do paciente é
essencial na abordagem da patologia favorecendo
a adesao, quer no controle dos miiltiplos fatores de
riscos envolvidos, quer nas diferentes modalidades
terapéuticas (CASELHOS et al., 2011; GUIMARAES;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

Conforme Bittencourt (2008), Bruin (2012), Ha-
ddad e Bittencourt (2013), a pressao aérea positiva
continua (CPAP) durante o sono é atualmente o tra-
tamento de escolha (padrao ouro) para os pacientes
com SAOS moderada a severa. Consiste na produgao,
por meio de uma fonte geradora externa portatil, de
um fluxo aéreo continuo administrado na VAS através
de uma mdscara nasal ou mascara oronasal propician-
do assim um aumento da pressao intraluminal das vias
aéreas. Ou seja, proporciona um suporte pneumatico
que evita o colabamento da VAS restabelecendo os
eventos respiratorios normais.

Ao médico, especialmente o otorrinolaringologis-
ta ou especialista em medicina do sono, cabera a indi-
cagao do tratamento mais adequado da SAOS, e caso

seja indicado um AIO, o paciente sera encaminhado a
um cirurgido-dentista (CASELHOS et al., 2011).

Tanto a avaliacao inicial, assim como a instala-
¢do do AlO e o seguimento deste tratamento devem
ser conduzidos por um cirurgidao-dentista capacitado,
com experiéncia em disfungoes temporomandibulares
(DTM), oclusdo e estruturas associadas, além de co-
nhecimentos em medicina do sono (DAL-FABBRO;
ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008; GAUTHIER et al.,
2012; GUIMARAES; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

Segundo Simmons (2012), a integragao da SAOS
na prdtica odontoldgica pode ser feita por etapas:

a) Obter informagoes subjetivas por meio de tria-
gem, adicionando-as ao histérico de satide do paciente;

b) durante o exame clinico extra e intraoral do
paciente, mensurar a circunferéncia do pescoco, docu-
mentar se a Gvula, amigdalas, lingua, tecidos da faringe
ou palato mole sobrecarregam as vias aéreas. Caso se
trate de paciente com indicios de SAOS, o cirurgido-
-dentista deve encaminha-lo a um médico especialista
em sono para que se faga um exame mais aprofundado.

As normas estabelecidas pela forga tarefa das di-
retrizes para o diagndstico e tratamento da SAOS em
2015 (RAMAR et al., 2015) recomendam também na
pratica odontolégica a avaliacao cefalométrica, niime-
ro de dentes nas arcadas, assim como a condicao pe-
riodontal destes e alteracoes oclusais.

Os aparelhos intraorais sao dispositivos usados
na cavidade oral durante o sono com a finalidade de
evitar a obliteracdo entre os tecidos da orofaringe e
da base da lingua, consequentemente diminuindo os
eventos obstrutivos nas VAS. Tais dispositivos intraorais
constituem, ao lado dos aparelhos de pressao aérea
positiva, as formas mais comprovadas de tratamento
clinico para pacientes com ronco e apneia. Hé varios
tipos de AlO, mas os aparelhos de avanco mandibula-
res (mantém a mandibula posicionada anteriormente
durante o sono), também denominados reposicio-
nadores mandibulares, sao os mais estudados e com
maior evidéncia cientifica entre os AlO utilizados nos
tratamentos da SAOS. Apresentam maior taxa de su-
cesso em relacao aos demais, dependendo da situacao
clinica do paciente (GUIMARAES; OLIVEIRA; AZEVE-
DO, 2015).

Sao inegaveis os avancos atingidos até o momento
em relacao aos aparelhos reposicionadores mandibula-
res, particularmente quanto a sua eficacia. Promovem
resultados favordveis num relativo periodo curto de
tempo, além de serem considerados simples, portdteis,
prescindem de energia elétrica, apresentam maior ade-
sao e aceitacao em relacao ao CPAP e ndo sao invasivos.



No entanto, algumas condicoes devem ser investigadas
e, se necessirio e possivel, tratadas antes do inicio da
abordagem com AlO, como doenca periodontal e DTM
(DAL-FABBRO; ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008;
DAL-FABBRO; CHAVES JUNIOR, 2012).

Ha no mercado mais de sessenta tipos de apare-
lhos reposicionadores mandibulares e que variam entre
si com relagao a flexibilidade do material, ao tipo de
retencdo (a maxila ou a maxila e mandibula), quanto a
fabricacao (pré-fabricado ou individualizado), ao dese-
nho, a liberdade de movimento mandibular, & abertura
vertical anterior e a possibilidade de avangos progressi-
vos (DAL-FABBRO; ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008;
DAL-FABBRO, 2010; LOPES NETO et al., 2013). Dentre
os diversos tipos de aparelhos desenvolvidos pela odon-
tologia para o tratamento da SAOS, o AlO Brazilian
Dental Appliance (BRD) foi pesquisado por Dal-Fabbro
etal. (2010) em 50 pacientes com SAOS leve ou mode-
rada, ocorrendo reducdo no IAH em mais de 50% da
amostra independentemente do grau de avango man-
dibular (figura 4). Ja Lopes Neto et al. (2013) estudaram
o AlO reposicionador Klearway em um paciente com
IAH leve associado a ronco intenso e hipertensao ar-
terial, ocorrendo melhora significativa demonstrando a
eficicia desse aparelho para o tratamento da SAOS com
o minimo de avanco mandibular em curto periodo de
tempo apds um ano de acompanhamento.

Figura 4 — Aparelho BRD (Brazilian Dental Appliance)

Fonte: Chaves Janior (2011)

Poluha, Stefaneli e Terada (2015) salientaram que
ainda ndo é possivel predizer qual dispositivo serd mais
eficaz para cada caso, por isso, mais pesquisas sdo ne-
cessarias para identificar que tipo de paciente ird res-
ponder a terapia com esses, dispositivos e entre esses,
pormenorizar as caracteristicas que resultem em maior
eficdcia terapéutica.

Ainda segundo Dal-Fabbro, Almeida e Chaves
Janior (2008), alguns requisitos sao necessarios para

comprovagao de eficicia de determinados designers
de AIO reposicionadores mandibulares, tornando-
-os mais fisiolégicos e confortdveis, reduzindo assim
o risco de sobrecarga nas articulacoes temporoman-
dibulares e no aparato muscular. Os requisitos sdo: ser
progressivo, possibilitando avango mandibular gradual,
podendo ser individualizado a cada paciente; e confe-
rir liberdade mandibular, ou seja, propiciar ao pacien-
te, com o aparelho em posicao, movimentos fisiol6gi-
cos de lateralidade mandibular e uma ligeira liberdade
na abertura bucal.

O AIO reposicionador mandibular é indicado
para pacientes apresentando SAOS leve a moderada e
ronco isolado que possuem no minimo 10 dentes em
cada arcada em condigdes satisfatérias e movimento
de protrusdo mandibular maior que 5 mm. £ indicado
também nos casos de SAOS moderada a grave, quan-
do da nao aceitacio ou ndo adesdo ao CPAP e como
coadjuvante aos procedimentos cirirgicos otorrinola-
ringolégicos. Ainda pode ser indicado para pacientes
com eventos de apneia e/ou hipopneia persistentes
apos uvulopalatofaringoplastia (DAL-FABBRO; ALMEI-
DA; CHAVES JUNIOR, 2008; DAL FABBRO; CHAVES
JUNIOR, 2012). Alguns trabalhos de pesquisa ressal-
tam que nao sao avangos mandibulares extremados
e sem critério que irao melhorar a eficicia dos AIO
(DAL-FABBRO et al., 2010).

Atualmente as contra-indicacoes formais ao uso
dos AIO compreendem o suporte dentdrio deficiente,
doenca periodontal ativa, disfuncoes temporoman-
dibulares nao tratadas, apneia predominantemen-
te central, IAH superior a 40/h e obesidade severa
(CHAVES JUNIOR et al., 2011; HADDAD; BITTEN-
COURT, 2013).

Ha evidéncias cientificas crescentes, sugerindo
que o tratamento da SAOS com o uso do AIO melhora
os sintomas subjetivos de sonoléncia e reduz signifi-
cativamente o0s eventos respiratérios anormais durante
0 sono como o IAH e a SpO2 (ROGERS, 2012; HA-
DDAD; BITTENCOURT, 2013; LOPES NETO et al.,
2013). As publicagdes sao coniventes quanto a re-
levancia do aparelho reposicionador no controle da
SAOS (POLUHA; STEFANELI, TERADA, 2015). Estudos
indicam que os AlO reposicionadores mandibulares
produzem alteragdes complexas na forma e funcio das
VAS que podem positivamente influenciar a paténcia
desta via durante o sono, reduzindo a colapsabilidade
das estruturas anatomicas da orofaringe e velofaringe,
sem eficicia nas obstrugoes nasofaringeas (GUIMA-
RAES; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; POLUHA; STEFA-
NELI, TERADA, 2015).
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Algumas caracteristicas do AIO reposicionador
mandibular ‘auxiliam na adesio ao tratamento por ser
simples e ndo invasivo, ser fabricado em resina termo-
plastica, silicone ou acrilico; produzir minimo dano aos
dentes e periodonto; e pode nao alterar a oclusdo e nao
produzir disfungdo da ATM, dependendo do paciente e
do tempo de uso. Esses fatores fazem com que o apa-
relho seja utilizado por um maior niimero de horas por
noite em relacao ao CPAP, alcancando assim melhor ade-
sao e consequentemente maior eficicia (DAL-FABBRO;
ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008; CARNEIRO, 2013).

Ha necessidade de acompanhamento durante o
uso do AlO por meio de PSG com o aparelho posicio-
nado na cavidade oral, depois de realizados todos os
ajustes de avanco da mandibula (denominados de ti-
tulagoes). Neste momento, a melhora esperada na sin-
drome deve incluir ndo apenas a diminuicao do IAH
(menor que 5 eventos por hora), mas também o au-
mento da SpO2, a melhora da arquitetura do sono e a
reducao do indice de microdespertares (DAL-FABBRO
etal., 2010). Sdo necessdrias visitas de controle regula-
res a ambos, médico e cirurgiao-dentista, capacitados
em odontologia do sono (ROGERS, 2012; GUIMA-
RAES; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

E em decorréncia da necessidade do AlO ser usa-
do indefinidamente, por se tratar de uma modalida-
de de controle do quadro respiratério obstrutivo do
sono, e nao de cura, é essencial que o profissional que
ird conduzir o caso tenha conhecimento dos possiveis
efeitos colaterais e como manejé-los (DAL-FABRRO;
ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008).

Ao propor a modalidade terapéutica com o uso
do AIO, o cirurgido-dentista deve expor ao paciente os
possiveis efeitos colaterais desse aparelho. Os efeitos
colaterais estao relacionados ao tipo de aparelho em-
pregado, horas de uso, grau de protrusao e condicoes
gerais de cada paciente e podem ocorrer em curto,
médio ou longo prazo de uso. Os efeitos mais comuns
em curto e médio prazo podem ser: salivacao exces-
siva, xerostomia, dor ou desconforto (nos dentes de
apoio, nos tecidos moles intraorais, nos masculos da
mastigacao e/ou nas articulagoes temporomandibula-
res). Podem apresentar também sensagao de oclusao
alterada em posicdo de maxima intercuspidagao habi-
tual (MIH) ap6s a remogao do AlO pela manha (CHA-
VES JUNIOR et al., 2012; GIANNASI et al., 2013).

Discussao

E consensual entre os autores que a SAOS possui
importante impacto na qualidade de vida do pacien-

te, contribuindo de forma independente para doengas
neuroenddcrinas e cardiovasculares (CASELHOS et al.,
20011; CHAVES JUNIOR et al., 2011; BERTOZ et al.,
2012; HADDAD; BITTENCOURT, 2013; MARTINS;
SILVEIRA; RAMALLI, 2015; GUIMARAES; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2015). Dados experimentais indicaram
que os pacientes com SAOS apresentam mecanismos
basicos que podem contribuir para as complicagoes
cardiovasculares. E a relacio mais bem estudada, ulti-
mamente, é entre a SAOS e a hipertensao, conforme
descrito pela forca tarefa para o diagnéstico e trata-
mento da SAOS, coordenada por Bittencourt (2008).

Muitos estudos também mostraram concordancia
e reforcaram ainda a importancia do conhecimento e
de um adequado tratamento deste distirbio respiraté-
rio, face a uma terapéutica personalizada, por tratar-se
de um distdrbio respiratério que requer uma aborda-
gem multidisciplinar, com miiltiplos aspectos envolvi-
dos em sua patogénese e com muitas manifestagoes e
complicagoes multissistémicas decorrentes da hipoxe-
mia durante o sono (CASELHOS et al., 2011; CHAVES
JUNIOR et al., 2011; BERTOZ et al., 2012; HADDAD;
BITTENCOURT, 2013).

Observou-se um consenso na literatura médica
pertinente, e, nos critérios de registros polissonografi-
cos dos estudos deste distdrbio respiratério do sono,
que o término da apneia é associado com ronco explo-
sivo (ressuscitativo) parecendo “engasgos”, e nesse mo-
mento o paciente chega a ter microdespertares e pode
realizar movimentos corporais bruscos. Esta sindrome
revela que o ronco € o sinal noturno dominante, ge-
ralmente entrecortado por periodos de siléncio que
costuma durar de 10 a 30 segundos, caracterizando
a apneia. O ronco pode estar presente desde a infan-
cia ou adolescéncia e geralmente é alto, chegando até
mesmo a prejudicar o sono do companheiro de quarto
ou de familiares proximos, podendo até trazer proble-
mas conjugais (BITTENCOURT, 2008; DAL-FABBRO;
BITTENCOURT; CHAVES JUNIOR, 2012; HADDAD;
BITTENCOURT, 2013; RAMAR et al., 2015).

Os relatos de Bittencourt (2008), Bertoz et al.
(2012) e Santos Neto et al. (2013), preconizaram que
adicionalmente, pela manhd, o paciente se sente can-
sado (devido ao sono nao reparador) e com a sensagao
de boca seca; alguns se queixam de cefaléia, que pode
durar de 1 a 2 horas, além de irritabilidade, dificuldade
de concentracao, refluxo gastroesofagico, diminuicao
da libido e alteragoes na memédria ao longo do dia.

Conforme descrito no guia pratico de diagnds-
tico e tratamento da SAOS, coordenado por Bit-
tencourt (2008), revela que o sintoma diurno mais



importante pode ser a sonoléncia excessiva, mais evi-
dente quando o paciente estd em situacao relaxada,
mas pode adormecer em situagoes ativas, como con-
versacao, refeicoes, operando maquinas ou dirigindo,
o que pode acarretar acidentes em casa, no trabalho
e especialmente nas estradas, constituindo uma das
causas de mortalidade, condizentes com os trabalhos
apresentados por Norman, Haberman e Valadares
(2012), Santos Neto et al. (2013), Guimaraes, Olivei-
ra, Azevedo (2015).

Quanto as modalidades de tratamentos men-
cionadas neste estudo, o CPAP demonstra ser alta-
mente eficaz em curto prazo e é indicado para todos
o0s casos de apneia (BITTENCOURT, 2008; BRUIN,
2012; HADDAD, BITTENCOURT, 2013). Apesar de
eficiente, apresenta baixa adesao, por ser relativa-
mente invasivo e exigir alto nivel de cooperacdo
do paciente. No entanto, diversos autores (DAL-
-FABBRO; BITTENCOURT; CHAVES JUNIOR, 2012;
POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015) descreve-
ram que a terapia com o AlO demonstra também
eficicia dependendo do grau de avango mandibular,
que deve ser obtido gradualmente, ao longo das ses-
soes de acompanhamento e titulagoes e nao é eficaz
para todos os tipos de apneia, mas apresenta maior
adesao em relagao ao CPAP além de custo menor
(DAL-FABBRO; ALMEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008;
DAL-FABBRO; CHAVES JUNIOR, 2012). No entan-
to, Poluha, Stefaneli e Terada (2015) relataram que
os AlO, reposicionadores mandibulares, sio capazes
de atuar prevenindo o colapso apenas entre os te-
cidos da orofaringe e da base da lingua, ndo sendo
eficazes nas obstrugoes nasofaringeas.

Ja Chaves Janior et al. (2011), Bittencourt (2008),
e Haddad e Bittencourt (2013) ressaltaram que os AIO
sao contraindicados quando ha impossibilidade de
ancoragem, devido ao ntmero insuficiente de dentes,
proteses extensas ou problema periodontal avancado;
apneia central; pacientes muito acima do peso.

De acordo com o que foi descrito pela maioria
dos autores neste trabalho, a preferéncia pelos dispo-
sitivos ajustaveis, ou seja, pelos AlO, reposicionadores
mandibulares, se deve ao fato de serem mais con-
fortdveis por proporcionarem avanco mandibular de
acordo com o grau de obstrugdo do paciente e a sua
capacidade de adaptacao fisiol6gica, liberdade man-
dibular, acomodacao e o descanso da musculatura e a
diminuicao do risco de lesoes nas articulagdes tempo-
romandibulares (DAL-FABBRO; ALMEIDA; CHAVES
JUNIOR, 2008; CARNEIRO, 2013).

Devido as vantagens supracitadas, os dispositivos
intraorais sdo estrategicamente viaveis na abordagem
da SAOS. Os resultados clinicos satisfatérios, prin-
cipalmente dos reposicionadores mandibulares, sao
confirmados pela pesquisa clinica (DAL-FABBRO; AL-
MEIDA; CHAVES JUNIOR, 2008; GUIMARAES, OLI-
VEIRA, AZEVEDO, 2015).

Dal-Fabbro et al. (2010) utilizaram o AlO Bra-
zilian Dental Appliance (BRD) em 50 pacientes com
SAOS leve ou moderada. Considerando os resultados
quanto ao IAH, os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo 1 (bons respondedores ao tratamento) e
grupo 2 (maus respondedores ao tratamento). Foi con-
siderado um bom respondedor (grupo 1) quando IAH
reduziu mais de 50% em relacao ao basal, havendo
menos que 10 eventos por hora (n = 43) e, do con-
trério, foi considerado como pertencente ao grupo 2
(n = 7). Melhoras significativas e em maior nimero
de pardmetros avaliados foram detectadas no grupo de
bons respondedores, mas vale ressaltar que, mesmo no
grupo de maus respondedores, foram observadas me-
lhoras significativas na sonoléncia, no IAH e no niime-
ro de microdespertares durante o sono. Um aspecto
importante € que a posicao protrusiva final com o AIO
nao foi diferente entre respondedores e ndo respon-
dedores. Isso pressupds que ndo sio avangos mandi-
bulares extremados e sem critério que irdao melhorar a
eficacia dos dispositivos intraorais.

Lopes Neto et al. em 2013 estudaram o uso do
AlO reposionador Klearway em um paciente com IAH
de 12 episédios por hora, associado a ronco intenso
e quadro de hipertensao arterial. Apds seis meses de
tratamento, foi constatada redugdo significativa do
ronco, diminuicao da frequéncia cardiaca, redugao do
IAH para dois episédios por hora. O protocolo propos-
to no artigo mostrou-se eficaz para o tratamento de
SAOS leve, com o minimo de avanco mandibular em
um curto periodo de tempo, apresentando estabilida-
de oclusal, clinicamente observada apés um ano de
acompanhamento.

Percebe-se que nesta revisao da literatura as pu-
blicagbes sdo coniventes quanto a relevincia do apare-
lho reposicionador no controle da SAOS. Neste mesmo
sentido, Poluha, Stefaneli, Terada (2015) salientaram
que ainda ndo é possivel predizer qual dispositivo sera
mais eficaz para cada caso, por isso, mais pesquisas
sao necessarias para identificar que tipo de paciente
ird responder a terapia com esses dispositivos e entre
esses, pormenorizar as caracteristicas que resultem em
maior eficacia terapéutica.
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Conclusdes

A partir desta revisao, conclui-se que:

* Ha necessidade do tratamento da SAOS em
decorréncia de seu impacto negativo na qualidade de
vida do paciente e sua repercussao em outras condi-
goes e patologias sistémicas;

* Apesar de tratar-se de uma condigao médica,
o cirurgiao-dentista tem um envolvimento fundamen-
tal no tratamento da SAOS e sintomas associados por
meio da terapia com AlO;

* A Odontologia exerce papel importante no ce-
nario da SAOS. Sendo os dispositivos intraorais, prin-
cipalmente os reposicionadores mandibulares, opgoes
seguras, provaveis e eficazes como terapéutica para a
SAOS quando bem indicados, adequadamente con-
feccionados e acompanhados.
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