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RESUMO - Os aparelhos intra-orais tém sido usados no trattomda sindrome da apnéia e
hipopnéia do sono (SAHOS) como controle da obstrudss vias aéreas superiores por muitos
anos. A terapia com aparelhos intra-orais € simplegversivel. Essa foi desenvolvida para
pacientes adultos como alternativa as demais exeste tem apresentado, na literatura, resultados
eficazes nos pacientes com diagnéstico de ronc88HOS leves e eventualmente para casos
moderados e graves quando ndo ha tolerancia ndassaparelhos de presséo positiva das vias
aérea superiores ou falha em outras terapias. $digadispositivos foram descritos e estudados,
entretanto, somente os retentores de lingua e aselaps de avanco mandibular tém sido
recomendados para o tratamento da apnéia obstddigano. O objetivo do trabalho é descrever
esse distUrbio respiratério do sono e mostrar aitapcia do tratamento multidisciplinar, além de
abordar as principais indicacdes dos aparelhos-orais e seus resultados terapéuticos no
tratamento da sindrome da apnéia e hipopnéia dn son

DESCRITORES - SAHOS, aparelho intra-oral.

INTRODUGAO

A sindrome da apnéia e hipopnéia do sono
(SAHOS) € um distarbio respiratorio
cronico, progressivo, incapacitante, de alta
morbidade e mortalidade, caracterizada
pela obstrucdo parcial (hipopnéia) ou total
(apnéia) das vias aéreas superiores.

O seu aparecimento esta associado a
fatores genéticos e ambientais, sendo os
principais fatores aparentes a
hipotonicidade da musculatura a qual pode
se agravar devido ao uso do alcool, drogas,

relaxantes  musculares, sedentarismo,
envelhecimento e respiragdo bucal,
obesidade, hipertrofia de amigdalas e

adendide, decubito dorsal, retrognatismo,

macroglossia, dentre outros.

Estudos epidemiolégicos tém sugerido que
2 a 4% da populacdo sofrem desta
sindrome e que sua prevaléncia vem
aumentando devido a epidemia da

obesidade. A populagdo masculina

apresenta maior prevaléncia com 9% entre
0s 30 e 60 anos de idade e as mulheres
representam 4%.

Os individuos portadores da SAHOS

apresentam comprometimento na

gualidade e expectativa de vida. Dentre os

sinais e sintomas esta o ronco como
principal marcador clinico, a sonoléncia
excessiva diurna, sono nao reparador,
alteragbes das fungbes cognitivas no qual
apresentam déficit de atencdo, de memoaria
e concentracdo, alteracbes das funcoes
neuro-enddcrinas e  cardiovasculares,
nocturia, cefaléia matinal, alteracdes no
humor e cansaco fisico.

O exame diagnoéstico dos disturbios
respiratorios do sono € a polissonografia,
gue registra diversos parametros através de
eletrodos e faixas (Figuras 1 e 2), dentre
eles, o indice de apnéia e hipopnéia (IAH),
dessaturacéo da oxi-hemoglobina,
microdespertares e roncbsA gravidade

do disturbio se baseia no critério clinico,
na escala de sonoléncia Epworth e através
do indice de apnéia e hipopnéia. Esse
indice representa o numero de eventos de
apnéia e hipopnéia por hora de sono
registrado na polissonografia. A doenca
leve apresenta entre 5 a 14,9 eventos por
hora, moderada entre 15 e 29,9 eventos e a
grave acima de 30 eventos por hora de
sono?

O diagnostico e a escolha do tratamento
sao realizados pelo médico, podendo variar
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de acordo com a gravidade da doenca
avaliada pela polissonografia e aspectos
clinicos. Os tratamentos podem ser pelo
uso de aparelho de pressao positiva nas
vias aéreas superiores - CPAP (padréo
ouro) e aparelhos intra-orais.

Figura 1 - Exame de polissonografia realizado em

laboratério do sono
(Fonte: Clinica Pulmonar Dr. Eliazor Campos Caiketa
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Figura 2 - Tragcado polissonografico (120s)
evidenciando hipopnéia (tragos rosa), apnéia
obstrutiva (traco vermelho), dessaturacdo da
oxihemoglobina (tragos azul claro) e roncos (tracos
preto).

(Fonte: Clinica Pulmonar por Dr. Eliazor Camposx€t)

O tratamento através do uso de aparelhos
intra-orais durante o sono tem o objetivo

de prevenir o colapso dos tecidos da
orofaringe com a base da lingua, palato
mole e a uvula, reduzindo o ronco e 0s

eventos obstrutivos das vias aéreas
superiore$.

Esses aparelhos tém ganhado,
recentemente, importancia e credibilidade
pelos especialistas do sono, devido as
pesquisas que comprovam a sua eficacia e
pelo posicionamento correto do cirurgido

dentista frente a multidisciplinaridade do

problemad’
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O objetivo do presente estudo consiste em
abordar os tipos de aparelhos intra-orais,
suas principais indicacdes e os resultados
terapéuticos no tratamento da sindrome da
apnéia e hipopnéia do sono.

REVISAO DA LITERATURA

O local da obstrucdo das vias aéreas
superiores dos pacientes com a sindrome é
a faringe. Essa estrutura complexa pode ser
alterada devido a anormalidades
anatdmicas e/ou fisiol6gicd colapso da
faringe durante o sono pode ocorrer na
regido retropalatal que consiste no espaco
entre palato mole e parede posterior da
faringe ou na regido retrolingual que
corresponde ao espaco entre a base da
lingua e parede posterior da farirfge.

A efetividade dos aparelhos intra-orais
depende da obstrugdo ao nivel da base da
lingua, pois esses dispositivos tém como
objetivo aumentar a abertura das vias
aéreas superiores por meio de manobra
mecanica, protruindo a mandibula ou
succionando a lingua anteriormehte.

Os aparelhos intra-orais para tratamento da
apnéia obstrutiva do sono e ronco foram
desenvolvidos na década de 80 e
apresentam, hoje, diversos dispositivos
descritos na literatura para tentar
solucionar o problema desses pacientes e
oferecer a eles melhor qualidade de Vfta.
Existem fatores predisponentes como a
obesidade e fatores de risco para oS
pacientes desenvolverem a sindrome da
apnéia e hipopnéia do sono. Dentre os
fatores de risco encontram-se as alteragdes
craniofaciais e dos aspectos anatémicos
como a hipertrofia da adendide e
amigdalas, micrognatismo, retrognatismo,
macroglossid™®? sendo freqgiiente a
observacdo de atresia maxilar, alteracoes
oclusais como mordida cruzada, mordida
aberta, palato ogival e profundo que
proporcionam um espac¢o reduzido para a
lingua e conseqiente obstrucdo da vias
aéreas superiores.

A eficiéncia do tratamento esta diretamente
ligada as caracteristicas do aparelho e
principalmente do paciente. Portanto, é
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imprescindivel que antes do inicio do
tratamento o diagndstico do distarbio
respiratorio e a selecdo dos pacientes
favoraveis ao uso do aparelho sejam
conduzidos por um médico especialista em
sono™ O acompanhamento do profissional
meédico € necessario, pois o tratamento da
apnéia do sono e a mudanca da terapia
utilizada séo realizados pelo mesto.

Os aparelhos intra-orais sao indicados
principalmente  para pacientes que
apresentam diagnéstico de ronco e SAHOS
leve, entretanto, em casos moderados e
graves podem ser utilizados quando ha
intolerancia ou recusa ao uso do tratamento
com CPAP ou insucesso com outros tipos
de tratament®®

A terapia com aparelhos intra-orais se trata
de uma modalidade de controle do quadro
obstrutivo e ndo de cura, por esse motivo é
essencial que o cirurgido dentista que ira
conduzir o uso dos aparelhos intra-orais
tenha conhecimento sobre o0s possiveis
efeitos colaterais a curto e longo prazo e
saber como maneja-I8s.

O objetivo do tratamento dos pacientes
portadores da SAHOS €& de aliviar ou
solucionar os sintomas clinicos da doenca,
além da melhora do ron¢6O sucesso do
tratamento pode ser verificado através da
normalizacédo dos parametros, apresentados
no exame de polissonografia realizado com
o aparelho intra-oral, dentre eles o indice
de apnéia e hipopnéia, a saturacdo da oxi-
hemoglobina e fragmentacdo do sdho.
Algumas condicfes devem ser investigadas
antes do inicio da abordagem com
aparelhos intra-orais, estando contra-
indicado o seu uso em pacientes com dor e
disfuncdo das articulacbes témporo
mandibulares graves e doenca periodontal
ativa®"*®

Os fundamentos do tratamento com
aparelhos intra-orais tiveram inicio em
1902 quando o médico francés, Pierre
Robin, tratou criancas que tinham
dificuldade respiratéria e glossoptose
devido a hipoplasia mandibular. A partir
disso, varios estudos e publicagdes foram
realizados, mas néao foi reportado, antes de
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1980, nenhum caso de aparelho para
reposicionar mandibula em pacientes
adultos com SAHOS.

Os aparelhos intra-orais para tratamento da
SAHOS aprovados pel&ood and drug
administration, em 1995, foram o0s
retentores de lingua e os reposicionadores
mandibulares ou de avanco mandibdfar.
Segundo Almeidat al®, os aparelhos de
retencdo lingual foram idealizados por
Cartwright e Samuelson, em 1982. Esse
dispositivo mantém a lingua em uma
posicdo anteriorizada durante o sono
através de um bulbo de plastico maleavel
por pressdo negativa. Tem como principal
aparelho estudado dongue retaining
device (Figura 3) que pode ser
confeccionado ou pré-fabricado. Esse tipo
de aparelho apdia sobre os dentes, proteses
parciais e totais ou rebordo alveolar,
também deve ser indicado para pacientes
gue possuem lingua volumosa e com
limitacio no movimento de protrusao,
menor que 5 mm, pois impossibilita o
avanco progressivo mandibular dos
aparelhos reposicionadores mandibuléres.
N&o existem dados disponiveis a respeito
dos efeitos colaterais, mas o que se observa
eventualmente € a queixa de salivacao
excessiva pelo volume do aparelho na
boca, dorméncia na lingua devido a
presséo negativa exercida sobre a mesma e
a falta de retencdo no qual facilita que o
dispositivo solte durante a noite.

Figura 3 - Aparelho retentor lingual Tongue
Retaining Device)
(Fonte: http://www.jparkerdds.com/patient_ed/oatht

O aparelho de avanco mandibular tem
mostrado maior evolugdo, a ponto de
existirem mais de 60 tipos de dispositivos
gue variam quanto ao design, tipo de
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material (rigido ou flexivel), tipo de
retencdo (maxila ou maxila e mandibula),
liberdade ou ndo de movimento
mandibular, abertura vertical anterior e a
possibilidade de avancos mandibulares
progressivos. Os aparelhos mais
conhecidos dessa categoria sdo o Klearway
(Figura 4), PM Positioner (Figura 5),
Herbst, Silencer e TAP.

Figura 4 - Aparelho de avanco mandibular:

Klearway®

(Fonte: Almeida FR et al. Sindrome da Apnéia e piigia
Obstrutiva do Sono (SAHOS): Tratamento com Aparelintra-
orais. In: Tufik S. Medicina e Biologia do Sono.oSRaulo:
Manole. 2008. p.268)

Figura 5 - Aparelho de avanco mandibular:

Adjustable PM Positioner
(Fonte: http://www.jparkerdds.com/patient_ed/oatht

Os efeitos colaterais comumente relatados
sdo a salivacdo excessiva causada pela
nova postura lingual e pelo volume do
aparelho na boca, o desconforto e cansaco
da musculatura mastigatéria pela matha.

A pressao sobre os dentes, gengiva, lingua
e maxilares, pequenos desajustes oclusais
ou sensacao de nao ocluir os dentes pela
manh& ndo perduram por muito tempo
apés a remocdo do apareffioQuando a
dor témporo-mandibular é causada pelo
uso do dispositivo, acredita-se que o limite
fisiologico da posicdo mandibular possa ter
excedido sendo necessario retornar o
avanco mandibular e reinicia-lo
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lentamente. Entretanto, a suspensdo do
tratamento depende da manutengdo do
guadro, da intensidade e frequéncia da dor
e sua interferéncia na dinamica
mandibulaf Caso 0 seu uso seja suspenso
0 médico deve ser comunicado para que
seja realizada uma nova avaliacdo para
posterior escolha de outro tipo de
tratamento.

DiscussAo

O mecanismo de agéo dos aparelhos intra-
orais ainda nao € inteiramente conhecido,
entretanto, os dispositivos sdo designados
para manter a lingua e a mandibula em
uma postura protrusiva durante o sono para
prevenir o fechamento das vias aéreas
superiore$’ A obstrucdo parcial ou
completa das vias aéreas € conseqiéncia da
anatomia anormal e/ou fisiol6gica e muitos
autores descreveram que essa obstrucéo
pode ocorrer em qualquer regidao entre a
nasofaringe e hipofaringe. Os locais mais
comumente relatados que sofrem a
obstrucdo sdo as regibes retroglossal
préximo a base da lingua e a retropalatal
atras do palatd.Em estudos recentes tem
sido demonstrado que, apos a inser¢do do
aparelho, ocorre o aumento no diametro
antero-posterior e que seu efeito esta
localizado predominantemente na
orofaringe e hipofaringé&-

A efetividade do tratamento € variada e os
aparelhos intra-orais parecem funcionar
devido ao aumento no espaco da passagem
de ar, a promocdo de uma posicao
mandibular anterior estavel, ao avanco da
lingua ou palato mole e, possivelmente,
por uma mudanga na atividade muscular
do genioglossd.Durante o sono, o ténus
residual do muasculo genioglosso e da
musculatura lingual adjacente reduz,
estreitando as vias aéreas e a aumentando a
resisténcia do ar. Na inspiracdo a lingua e
palato mole sdo sugados contra a parede
posterior da faringe, obstruindo-a e
interrompendo o fluxo de af.

Complicacbes podem ocorrer com
aparelhos pré-fabricados ou com aqueles
gue ndo promovem recobrimento total do
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dentes, podendo gerar desconforto e
extrusdo dentdria por ndo se adaptarem
perfeitamente aos dentes e trauma nos
dentes antero-inferiores. A eficcia e os
efeitos colaterais dependem do tipo de
aparelno como, a variagdo no grau de
protrusdo, dimensdo vertical e das
caracteristicas do paciente. Apesar dos
efeitos colaterais dos aparelhos, estudos
recentes verificaram que, apos 30 meses de
uso, 56 a 68% dos pacientes deram
continuidade ao tratamentd.

Quando o paciente para de usar o
dispositivo normalmente € pela sua
ineficiéncia e também pelos efeitos
colaterais. Em alguns estudos verificaram
que 40 a 50% descontinuaram o seuZdso.
Em outro estudo, em relagdo ao
desconforto dentario foi relatado que mais
de 32% dos pacientes apresentavam o
desconforto as vezes ou com frequéncia,
sendo que 38% relataram dor nos detites.
Dentre as alteracfes oclusais relatadas na
literatura estd a reducdo do overjet e
overbite, inclinacdo dos incisivos e
estabelecimento de mordida aberta lateral.
A incidéncia de efeitos colaterais em
aparelnos de avanco mandibular foi
reportada em 25 a 60%, contudo, s&o
muitas vezes moderados e podem ser
resolvidos com o ajuste do aparelho. Os
efeitos mais relatados sédo a maloclusdo
dental em 21% dos pacientes, dores na
articulagéo témporo mandibular em 15% e
deslocamento da articulacdo em menos de
5% 2

Mecanismos variaveis podem influenciar a
eficacia do tratamento, sendo assim o0s
aparelhos devem ser ajustados
individualmente, incluindo a distancia de
protrusdo mandibular e da abertura da
boca*

A avaliaggo do grau de protruséo
necessaria para resolver a apnéia e
hipopnéia do sono esta relacionada a
habilidade do cirurgido dentista em avaliar
a resolucédo dos sintomas e a reducdo do
IAH e de dessaturacdo de oxigénio. Até
recentemente, a UOnica maneira de
determinar o avanco maximo da protruséo
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era 0 quanto o paciente tolerava, agora, é
possivel realizar a titulacdo através do
exame de polissonografia.

Alguns estudos reportam que 0 avancgo
terapéutico deve ser entre 70 e 80% da
protrusdo méaxima, desde que né&o
ultrapasse o limite fisiolégico da
articulagéo que é de 7 mh©utros autores
sugeriram que o ajuste do aparelho de
avanco mandibular deve estar entre 50 e
75% da protrusdo maxima, para aumentar a
eficAcia sem causar danos na articulagéo e
também relataram que a protrusdo maxima
pode aumentar o indice de aprféia.

A avaliacdo das condi¢des dos dispositivos
e um novo exame clinico para controle
devem ser realizados, no inicio, em duas
semanas, 1 més e apds 6 mMEss
aparelhos usados para tratamento da
sindrome da apnéia e hipopnéia do sono
podem ser realmente efetivos desde que o
diagnéstico e planejamento estejam
corretos. E possuem um beneficio
significante na melhora da qualidade de
vida e na resolucdo dos sintomas dos
pacientes, embora nem todos o0s pacientes
melhorem da apnéia o suficiente para
serem considerados tratadds.

O uso dos dispositivos melhora os niveis
de oxigénio no sangue e aliviam a apnéia
em 20 a 75% dos pacientes e reduz o IAH
para normal em 50 a 60% dos pacientes.
Quando somente resultados de estudos
randomizados e cruzados e estudo placebo
controlado séo considerados, a taxa de
sucesso e resposta €, respectivamente, de
50 e 14%? Outro estudo encontrou a
reducdo do IAH para menos de 10, em
54% dos pacientésEm estudo recente, 0s
autores avaliaram e concluiram que os
aparelnos de avanco mandibular tém
eficacia de 80% em apnéias leves e
moderadas (IAH<30).

CONSIDERACOES FINAIS

Os aparelhos intra-orais permitem o
avanco temporario da mandibula e tracdo
da musculatura lingual obtendo assim o
aumento da passagem de ar nas vias aéreas
superiores. Esses sdo indicados para
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pacientes adultos com diagnostico de
ronco, SAHOS leves e em casos
moderados e graves quando ndo ha
tolerancia ao uso do tratamento padrao
ouro (CPAP). O seu uso é contra-indicado
em pacientes com dor e disfuncbes
témporo mandibulares grave néao tratada e
doencga periodontal ativa. A terapia com
aparelhos intra-orais € uma modalidade de
tratamento que vem sendo muito
empregada por ser simples e nao-invasiva,
entretanto, é responsavel principalmente
pelo controle do quadro obstrutivo e dos
sintomas da apnéia do sono e nao pela cura
da doenca. Por esse motivo, 0 seu uso é
indefinido, sendo essencial que o cirurgiao
dentista que ira conduzir o caso tenha
conhecimento a respeito da doenca e dos
possiveis  efeitos colaterais desses
dispositivos.

ABSTRACT - Oral appliances (OAs) have been used
for many years to correct upper airway obstruction.
OA therapy is a simple, reversible approach to
treatment. It has been developed for adults patient
as an alternative approach to nasal continuous
positive airway pressure (CPAP) therapy in the
management of snoring and mild obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS). In the mean time, it is
now reasonable to expand the indications for
second-line therapy to the treatment of patientk wi
moderate and severe OSA when CPAP and other
therapies have failed. There are two main
appliances groups in common clinical use tongue
retaining appliance and mandibular advancement
devices. This study reviews the different types of
oral appliances, principal indications and
therapeutics results in the treatment of obstractiv
sleep apnea syndrome.

DESCRIPTORS - OSAS, oral appliance.
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