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RESUMO

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma patologia que
atinge cerca de 4% da populacdo adulta, € uma doenca cronica, progressiva, com alta
morbilidade e mortalidade. A apneia do sono e o0 ronco tém despertado a atencéo da area
da salde devido as inimeras comorbilidades associadas. Esta sindrome é caracterizada
por obstrugdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante 0 sono e manifesta-se
como uma reducdo (hipopneia) ou cessacao (apneia) do fluxo aéreo. A queixa habitual
dos pacientes além dos problemas sociais como ronco e a hipersonoléncia diurna, séo a
preocupacdo com outros quadros que esta patologia pode desencadear, como
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo pulmonar. O tratamento da apneia obstrutiva do
sono é multidisciplinar e indispensavel, podendo ser realizado de diversas formas, tanto
conservadoras como cirdrgicas, dependendo de inimeros fatores como a gravidade da
doenca, as alteragbes anatomicas das vias aéreas superiores, idade e condigdes
sistémicas do paciente. Os aparelhos intra orais tém sido usados durante anos, no
tratamento da SAHOS como controle da obstrucdo das vias aéreas superiores. A terapia
com aparelhos intraorais é simples e reversivel. O sucesso do tratamento com aparelhos
intra orais para o ronco e SAHOS leve e moderada € comprovado pela grande maioria
dos estudos. A facilidade de uso, manutencdo e conforto quando comparados a outros
tratamentos faz com que os aparelhos intrabucais sejam considerados de facil aceitacao
pelos pacientes. Através de uma revisao de literatura discutiu-se o uso de aparelhos
intrabucais para o tratamento dessa patologia, destacando a eficacia e as limitacdes
dessa terapia, 0s principais sintomas clinicos, os principais efeitos colaterais oclusais, 0
grau de colaboracdo e o indice de satisfacdo dos pacientes. Foi possivel concluir que
aparelhos intrabucais de avanco mandibular estdo amplamente indicados para o
tratamento do ronco e da SAHOS como terapia principal, ou alternativa naqueles
pacientes que ndo podem suportar a terapia da pressdo positiva das vias aéreas e que
para o0 sucesso do tratamento é fundamental uma equipe multidisciplinar, incluindo um

Médico Dentista e a colaboracéo do paciente.

Palavras-chave: Transtornos do sono. Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do

Sono (SAHQOS). Aparelho Intrabucal. Avan¢o mandibular.



ABSTRACT

Syndrome of apnea and hipopnea obstructive of sleep (SAHOS) is a pathology that
affects around 4% of adult population, it is a cronic and progressive disease, and
presents high rates of morbidity and mortality. Sleep apnea and snore have attracted the
attention of health due to the numerous comorbidities associated. This syndrome is
characterized by parcial or total obstruction of upper airways during sleep and manifests
as a reduction (hipopnea) or cessation (apnea) of airflow. The common complaint of
patients are not only social problems, like snore and daytime sleepiness, but also the
concern for the other conditions that this pathotology can trigger, such as cardiac
insufficiency and pulmonary hipertension. The treatment of obstructive apnea of sleep is
multidisciplinary and indispensable, and can be done by many ways, both conservative
and surgical, depending on several factors, such as the severity of the disease, the
anatomical abnormalities of the upper airway, age and systemic conditions of the
patient. The intraoral appliances have been used for years in the treatment of SAHOS,
as a control of the obstructions of the upper airways. The therapy with intraoral
appliances is simple and reversible. Successful treatments with intraoral appliances for
mild and moderate snore and SAHOS are proven by the majority of studies. The ease of
use, maintenance and comfort, when compared with other treatments, make intraoral
appliances to be considered easily accepted by patients. Through a literature review, it
was discussed about the use of intraoral appliances to the treatment of this pathology,
highlighting the effectiveness and limitations of this therapy, the main clinical
symptoms, the main occlusal side effects, and the level of cooperation and satisfaction
of patients. It was possible to conclude that mandibular advancement intraoral
appliances are widely indicated as the main therapy in the treatment of snore and
SAHQOS, or as an alternative therapy, for patients who can not tolerate positive airway
pressure therapy. Moreover, it was also concluded that to reach a successful treatment, a

multidisciplinary team is essencial, including a dentist and the patient cooperation.

Key words: Sleep disorders. Syndrome of apnea and hipopnea obstructive of sleep

(SAHOS). Intraoral appliance. Mandibular advancement.
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| INTRODUCAO

Com o envelhecimento, os individuos ficam mais suscetiveis as desordens do
sono, sendo as mais frequentes: o ronco e a sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS). O sono é uma funcdo cerebral essencial a vida, assim como

reparadora contra o stress humano (Caldas et alii., 2009).

O ronco estd associado a limitacdo do fluxo inspiratorio de ar nas vias aéreas
superiores (VAS) e é um ruido de baixa frequéncia produzido pela vibragdo da uvula,
palato mole, paredes faringeas, epiglote e lingua. Ha evidéncias crescentes, tanto
epidemioldgicas quanto experimentais, de que a SAHOS, com menor importancia o
ronco, associa-se a uma ampla variedade de desfechos clinicos adversos que inclui
hipertensdo arterial sistémica, doenca coronaria, acidente vascular  cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilacdo arterial, aumento de taxas de acidentes,

sonoléncia e pior qualidade de vida (Moure et alii., 2010).

O aparecimento do SAHOS esta associado a fatores genéticos e ambientais, sendo
0s principais fatores a hipotonicidade da musculatura a qual se pode agravar devido ao
uso do &lcool, drogas, relaxantes musculares, sedentarismo, envelhecimento e
respiracdo bucal, obesidade, hipertrofia de amigdalas e adenoides, decubito dorsal,
retrognatismo e macroglossia, entre outros. E um distdrbio respiratério cronico,
progressivo, incapacitante, de alta morbilidade e mortalidade e caracterizado pela
obstrucdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) das vias aéreas superiores (Caixeta et
alii., 2010).

A prevaléncia da SAHOS aumenta com a idade até, aproximadamente, a sétima e
oitava décadas de vida, sendo mais frequente entre os homens e em mulheres na
menopausa. Existe, ainda, evidéncia cientifica do componente hereditario da SAHOS. A
SAHOS ¢ definida como o fechamento de 30%, no minimo, da via aérea nasal/bucal por
10 segundos ou mais, apesar de existir esfor¢o ventilatorio, acompanhado de

dessaturacdo de 4% ou mais da oxi-hemoglobina (Caldas et alii., 2009).

O tratamento da apneia obstrutiva do sono é multidisciplinar, e indispensavel,
podendo ser realizado de diversas formas, tanto conservadores como cirdrgicas,
dependendo de inumeros fatores como a gravidade da doenca, as alteragdes anatomicas

da via aérea superior, idade e condicdes sistemicas do paciente (Prado et alii., 2010).
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Sumariamente, as modalidades de tratamento procuram: 1) elevar a pressdo na
faringe acima da pressdo obstrutiva; 2) reduzir a pressao obstrutiva; ou 3) aumentar a
atividade muscular das vias aéreas superiores para ampliar o canal faringeo e permitir
uma ventilagdo adequada durante o sono. Uma vez diagnosticado o transtorno, pode-se
interferir com seguranga no tratamento com o objetivo de devolver o bem-estar e a

qualidade de vida ao paciente (Ito et alii., 2005).

A gravidade do transtorno diagnosticado € que vai determinar as medidas
terapéuticas que serdo tomadas, podendo variar desde: medidas comportamentais,
utilizacdo da méascara nasal Continuous Positive Airway Pressure = Pressdo Positiva e
Continua nas Vias Aéreas superiores (CPAP), utilizacdo de Aparelhos Intrabucais

(AlOs), tratamento farmacoldgico e cirurgico (lto et alii., 2005).

Segundo Rodrigues (2008) os casos moderados deverdo ser individualmente
analisados para se decidir a melhor opcéo de tratamento. Nos casos leves da sindrome
de apneia obstrutiva do sono, acompanhadas de ronco habitual ou ainda quando existe
falha ou ma adaptacdo a terapia de pressdo positiva nas vias aéreas, os aparelhos
intrabucais (AIB) para o tratamento dos Transtorno Respiratorio do Sono (TRS) estdo
formalmente indicados e finalmente nos casos graves de TRS a primeira opgdo de

tratamento € a utilizacdo do CPAP.

O diagnostico € obtido por meio de questionarios clinicos qualitativos, exame fisico
e confirmado através da polissonografia assistida, indispensavel para a determinacdo da

gravidade da doenca juntamente com a escala de sonoléncia (Hoekema et alii., 2004).

Existem diferentes modalidades de tratamento disponiveis para 0 ronco e a
SAHOS, em funcdo da enorme variabilidade de sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes (Caldas et alii., 2009)

O tratamento com aparelhos intraorais tem ganho recentemente, importancia e
credibilidade pelos especialistas do sono, devido as pesquisas que comprovam a sua
eficicia e pelo posicionamento correto do Médico Dentista frente a
multidisciplinaridade do problema. O tratamento através do uso de aparelhos intraorais
durante o sono tem o objetivo de prevenir o colapso dos tecidos da orofaringe com a
base da lingua, palato mole e a Gvula, reduzindo o ronco e o0s eventos obstrutivos das

vias aéreas superiores (Caixeta et alii., 2010).
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O uso de aparelhos de protrusdo no tratamento da apneia de gravidade média tem
recebido grande atencdo e aceitabilidade. O seu reconhecimento como tratamento
alternativo ao CPAP, tem vindo a crescer, uma vez que comparagdes entre o CPAP e 0s
Aparelhos Orais de Protrusdo Mandibular (AOPM) revelaram que, apesar de 0s
aparelhos orais serem menos eficientes na reducio do indice de Apneia e Hipopneia
(IAH), sédo utilizados com maior frequéncia, tornando-se por isso uma boa alternativa
para o tratamento do ronco e da SAHOS devido ao seu custo reduzido e ao relativo
conforto de uso, tendo consequentemente maior aceitacdo por parte dos pacientes
(Carneiro et alii., 2011).

Para que se possa indicar o tratamento com aparelho de protrusdo mandibular de
forma efetiva, deve ser feita a analise do grau de colaboragdo do paciente, visto que esse
¢ o fator de maior dificuldade para o tratamento com o CPAP. A colaboracdo é
dependente do grau de conforto obtido pelo paciente durante o uso do dispositivo e das
avaliacdes proprias quanto ao resultado da terapia (Almeida et alii., 2006).

Embora se trate de uma condicdo médica, o Médico Dentista pode ser um dos
principais agentes atuantes contra a mesma, devendo ser capaz de reconhecer,

diagnosticar, previnir e tratar a SAHOS e o ronco (Cavalcanti, 2006)

1.0Objetivo

Este trabalho monogréfico teve como objetivo, através de uma revisdo da literatura
discutir o uso de aparelhos intrabucais para o tratamento da sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), destacando-se a eficacia e as limitacGes dessa
terapia, os principais sintomas clinicos, os principais efeitos colaterais oclusais, o grau

de colaboracéo e o indice de satisfagdo dos pacientes.
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2. Motivacéo

Como motivagdes pessoais para a elaboragdo desta revisdo bibliogréfica saliento o
facto de ter escolhido a area de Ortodontia visto que é a disciplina que me traz maior
interesse. E ter escolhido a SAHOS por este ser um tema que tem conquistado grande
relevancia no decorrer dos anos com a notoriedade do Médico Dentista no que se refere

diagndstico, prevencéo e tratamento desta sindrome.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1. Metodologia

Para a elaboracdo destes capitulos foi realizada uma pesquisa bibliografica online
entre dezembro de 2015 e janeiro de 2016, com o objetivo de fazer uma reviséo
bibliografica acerca do tema. A pesquisa foi realizada sem limite cronoldgico em
motores de busca PubMed, ScienceDirect e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram
Transtornos do sono. Sindrome da apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS).
Aparelho Intrabucal. Avan¢co mandibular, separadas ou associadas. Foram pesquisados
62 artigos em lingua inglesa e portuguesa, dos quais 51 foram selecionados, tendo 0s
restantes sido excluidos por ndo se enquadrarem na tematica em estudo. Além disso, foi
realizada uma pesquisa manual em livros considerados relevantes, os quais sao referidos

na bibliografia.

2. Funcéo do sono

Os recém-nascidos, adultos e idosos tém diferentes padrGes de sono, que sdo
alterados durante o decorrer da vida. Os recém-nascidos podem passar mais de 16 horas
por dia a dormir, porém com sono intermitente e despertares nesse periodo. Em
contrapartida, os adultos apresentam um maior sono noturno, ndo acompanhado, na
maioria dos casos, de ““cochilos™ durante o dia. J& as pessoas idosas possuem um

padrdo de sono fragmentado e com menos horas de sono (Caldas et alii., 2009).

O ciclo do sono Non Rapid Eye Moviment (NREM)-Rapid Eye Moviment (REM)
ocorre em intervalos regulares e de aproximadamente 90 minutos, tendo o estdgio REM
duracdo de 5 a 15 minutos e em regra 5 episodios por noite. O sono normal de um
adulto deve ser de 7 a 8 horas, num periodo de 24 horas, constituidos pela alternéncia
dos estados REM e NREM. A fase NREM inicia o sono e aprofunda-o gradativamente a
medida que as ondas cerebrais se tornam progressivamente mais lentas. Essa fase é
dividida em 4 estagios progressivos e crescentes, do sono mais leve ao mais profundo.
Sendo também acompanhada por uma diminuicdo das funcdes fisiologicas do
organismo. O sono REM ou sono ativo é caracterizado por uma ativagao

eletroencefalografica, atonia muscular e por movimentos oculares rapidos. Exceto 0s
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musculos posturais e respiratdrios, 0 corpo encontra-se essencialmente paralisado

durante esta fase (Prado et alii., 2010).
Segundo Brasileiro (2009), o sono apresenta 4 fungdes essenciais:

1) Restaurativa: pela capacidade de durante o0 sono serem restauradas as substancias
quimicas que regulam o funcionamento do organismo. E como que 0 sono tivesse a
capacidade de trazer o organismo de volta a condicdo em que se iniciou o dia apos a

jornada de obrigacGes que se tém no decorrer dele

2) Termorregulacdo: o controle da temperatura corporal estd intimamente
relacionado ao sono. Sendo atualmente um facto reconhecido que a privagdo do sono

reduz a capacidade de regulacdo da mesma

3) Consolidacdo da memoria e aprendizagem: toda a informacédo que recebemos no
decorrer do dia, seja estudando, trabalhando ou na vida social é consolidada no decorrer
do sono

4) Repouso para o organismo: durante o sono normal ocorre reducdo da pressao
arterial, diminuicdo da frequéncia cardiaca, relaxamento muscular, reducdo da producéo

de urina, ou seja, os varios sistemas reduzem as suas fun¢des durante o sono

O mesmo autor, além de reconhecer as funcBes anteriormente referidas ao sono,
atribui-lhe uma capacidade de influénciar fortemente diversas hormonas como por
exemplo: insulina, classicamente envolvida no controle da glicemia; leptina e grelina,
que juntas controlam o apetite; hormonas da tiroide; cortisol; hormona do crescimento;
prolactina, entre muitas outras, explicando assim a relacdo porque quem ndo dorme
bem tem mais tendéncia a obesidade, dislipidemia, intolerancia a glicose, distdrbios do
crescimento, dificuldades na amamentacdo, hipertensdao arterial sistémica, doencas
cardiacas e vasculares, destacando-se o acidente vascular cerebral, enfarte agudo do

miocardio, impoténcia sexual, entre outros problemas.
3. Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)

A perda do padr@o normal da respiracéo durante o sono acompanha- se de maltiplas
manifestagdes clinicas que variam entre o ressonar intermitente e geralmente muito

intenso (roncopatia) e uma hipoventilacdo noturna profunda que pode culminar na
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paragem respiratdria (apneia), além de diversos sintomas e sinais que incluem, em

regra, a hipersonoléncia diurna (Pereira, 2007).

Os distarbios da respiracdo que ocorrem durante o sono, embora em alguns casos a
respiracdo também esteja alterada durante o dia, s@o denominados de SAHOS

(American Academy of Sleep Medicine, 2014).

O ronco é produzido pela vibracdo do palato mole e/ou outros tecidos
bucofaringeos durante a passagem do ar, na funcdo respiratéria. A incidéncia desse
distarbio é mais frequente entre os homens e é crescente até a sexta década de vida.
Com o envelhecimento, os individuos ficam mais suscetiveis as desordens do sono,
sendo as mais frequentes: o ronco e a sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) (Caldas et alii., 2009).

O ronco é um importante sinal no diagndstico da Sindrome da Apneia Obstrutiva,

devido a grande maioria dos pacientes apneicos roncarem (Shiomi et alii., 2011).

A SAHOS pode ter uma obstrugdo total ou parcial das vias aéreas superiores. A
Academia Americana de Medicina do Sono define a SAHOS como a presenca de
episadios recorrentes de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o
sono e manifesta-se como uma reducdo (hipopneia) ou cessacdo completa (apneia) do
fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforcos inspiratérios. A auséncia da ventilacao
adequada resulta em dessaturacdo da oxi-hemoglobina que em episddios prolongados
ocasiona a hipercapnia e resulta em despertares ocasionando a fragmentacdo do sono
que pode justificar a sonoléncia excessiva durante o dia, bem como a hipoxemia

recorrente (Rosa et alii., 2010).

Na apneia obstrutiva do sono, quando o paciente entra no estdgio REM, ha um
relaxamento da musculatura e a interrupcdo do fluxo aéreo. Assim, com o micro

despertar noturno, o sono volta a fase de vigilia NREM (Prado et alii., 2010).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é caracterizada por um colapso
das vias aéreas superiores, devido ao estreitamento recorrente, completo ou parcial
dessas vias durante o periodo do sono, no que difere da apneia central, quando falta o

estimulo no sistema nervoso central e a hipopneia, quando ha reducdo incompleta e
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transitoria do fluxo de ar. A SAOS é uma doenga cronica, progressiva incapacitante e

com consequéncias ameacadoras sobre o potencial de vida (Prado et alii., 2010).

A apneia obstrutiva define-se como a interrupcdo, durante o sono, do fluxo oro-
nasal, por um periodo igual ou superior a 10 segundos. A auséncia de fluxo aéreo deve-
se a oclusdo total da faringe durante o sono, apesar do impulso respiratério continuo que

mantém os movimentos respiratorios téracoabdominais (Carvalho, 2008).

Uma obstrucdo incompleta da faringe durante o sono resulta na hipopneia,
podendo definir-se como uma diminuicdo do fluxo oro-nasal, em pelo menos 50% e
durante pelo menos 10 segundos, encontrando-se geralmente associada a uma
diminuicdo da saturacdo arterial de oxigénio em pelo menos 4% do valor em vigilia e

seguindo-se um despertar (Fig.1) (Carvalho, 2008).

Figura 1 - Anatomia normal e suas variagdes para obstrucdo respiratéria. (Adaptado de: Wiggert et alii.,
2010).

A apneia central tem maior prevaléncia nos neonatos e prematuros, e também é
considerada normal quando nédo afeta a saturacédo arterial de oxigénio. A apneia central é

a interrupgdo do comando do sistema nervoso central para a musculatura respiratoria,
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ocasionando cessacao do fluxo aéreo oronasal e auséncia de esforco respiratorio, isto €,

de movimentos téracoabdominais (Balbani et alii., 2005).

O indice de Apneia e Hipopneia (IAH) ou Respiratory Disturbance index (RDI),
classificam o grau da apneia, e a sua quantificacdo da-se em episodios por hora de sono,
sendo esta classificada como leve para valores do IAH entre 5 e 15 episodios por hora
de sono; moderado quando o indice se apresenta entre 15 e 30 episodios por hora de
sono, e acentuado quando esse indice é maior que 30 de episodios por hora de sono
(Carneiro et alii., 2011).

As apneia e hipopneia estdo associadas a quedas da saturacao arterial de oxigénio
que s6 terminam com despertares. Os multiplos despertares estdo associados a um sono
fragmentado e de baixa qualidade, gerando excessiva sonoléncia diurna e prejuizo
cognitivo. A sonoléncia excessiva diurna resulta numa queda importante da qualidade
de vida destes pacientes, da sua produtividade, graves prejuizos laborais e sociais, assim
como também aumenta as chances de envolvimentos em acidentes de viacdo. O sono
superficial, fragmentado e de méa qualidade, contribui para a perda de meméria e € um
importante fator de risco para a depressdo. Em alguns pacientes (particularmente
criancas) a principal manifestacdo diurna da SAHQOS € a irritabilidade e dificuldade de
concentracdo. As consequéncias da sindrome da apneia obstrutiva do sono ndo tratada

sdo multiplas e muitas vezes devastadoras (Bittencourt et alii., 2009).

A SAOS pode causar alteragcbes de humor, como: irritabilidade, depressédo e
ansiedade. Apresenta como sinais e sintomas o ronco, a interrupcdo da respiracdo de
forma intermitente durante o sono, agitagdo ao dormir, sensacdo de sufocamento ao
despertar, sonoléncia diurna excessiva, impoténcia sexual, cefaléia e irritabilidade. Os
prejuizos das fungdes cognitivas, como concentracdo, atencdo e memoria, e da funcéo

executiva sao frequentemente observados (Bittencourt et alii., 2009).

Individuos obesos, com pequeno desenvolvimento mandibular, atresias maxilo-
mandibulares, macroglossia, obstrugdes nasais, aumento de tecidos linfoides na regido
oronasofaringea, diminui¢do dos alargadores da faringe e alongamento do palato mole,
entre tantos outros fatores estdo frequentemente associados a SAHOS (Fig.2) (Vinha et
alii., 2010).
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Figura 2: Obstrucdo das vias aéreas superiores por retrognatismo e alteracfes estruturais da faringe.
(Adaptado de: Carvalho, 2008).

Vaérios estudos sugerem que a presenca de gordura a volta da faringe aumenta a
complacéncia da mesma, favorecendo o colapso durante o sono, a literatura também
sugere que 0 excesso de peso levaria ao estreitamento da faringe, ou por deposicéo de
gordura nas paredes da faringe, ou entdo nas estruturas parafaringeas, como lingua,

palato mole e Gvula (Daltro et alii., 2006).

4. Anatomia e Fisiopatologia do Ronco e da Sindrome da Apneia e Hipopneia

Obstrutiva do sono

As VAS (Vias Aéreas Superiores), sdo sustentadas pelo esqueleto cranio facial. Em
contrapartida, anormalias como atresia de coanas, micrognatia, hipoplasia mandibular e
alteracdes da conformacdo da base do cranio podem provocar obstrucdo respiratoria
(Balbani et alii., 2005).

Segundo Vinha et alii (2010), o fator etiologico mais comummente encontrado é o
desabamento da lingua na regido orofaringea, ocasionando a obstrucdo da via aérea
superior (Fig.3), que pode ser agravado pelo consumo de alcool e /ou medicamentos
como ansioliticos, barbituricos ou hipnoéticos devido ao relaxamento muscular que

provocam, facilitando ou induzindo o desabamento da lingua. Por isso, a posicéo
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supina ao dormir é outro fator importante, podendo ser um fator agravante ou

determinante no aparecimento da SAHOS ou mesmo do ronco.

Garganta

Via aérea bloqueada

Figura 3: Ocluséo total da faringe na apneia obstrutiva. (Adaptado de: Carvalho, 2008).

No sono ha hipotonia dos masculos intercostais e dilatadores das VAS. No sono de
ondas lentas, o reflexo de ativagdo dos musculos genioglosso e tensor do véu palatino é
reduzido ou até abolido. Consequentemente, ha diminuicdo do calibre das VAS e
aumento de sua resisténcia ao fluxo aéreo (Balbini et alii., 2005).

A obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono causa a
SAHOS, mais frequentemente associados a um colapso da faringe,colapso este que pode
ocorrer a diferentes niveis, geralmente na area retropalatal e, mais raramente, ao nivel
da epiglote ou da glote, tendo sido referido que muitos doentes podem desenvolvé-lo em
diversas areas faringeas. Em condi¢Ges normais, a permeabilidade da faringe ao fluxo
de ar mantém-se inalteravel devido ao equilibrio fisioldgico entre as forcas que tendem
a colapsar a faringe e as que tendem a manté-la permeavel, ocorrendo o colapso quando
a pressdo negativa (ou succdo) durante a inspiracdo € maior que as forcas de dilatacéo
exercidas pelos musculos dilatadores das vias aéreas, em especial pelo genioglosso
(Pereira, 2007).
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Em pacientes com SAHOS, pode-se observar radiograficamente algumas
caracteristicas anatomicas importantes que incluem: arco mandibular estreito;
retrognatia mandibular; altura facial inferior aumentada; posicdo mais baixa e
anteriorizada do 0sso hioide; rea faringea reduzida; angulo craniocervical aumentado;
distancia diminuida entre a base da lingua e parede posterior da faringe; amigdalas e
adenoides hipertrofiadas, denticdo maxilar e mandibular sobre- erupcionadas e lingua
alongada (Almeida et alii., 2006).

Os fatores predisponentes sdo: obesidade, género masculino, anomalias
craniofaciais, como hipoplasia maxilomandibular; aumento do tecido mole e do tecido
linfoide da faringe; obstrugdo nasal; anomalias enddcrinas, como hipotireoidismo;
acromegalia; e historia familiar. Os fatores associados sdo: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina noturna,
refluxo gastroesofagico, prejuizo na cognicdo e na qualidade de vida e insénia (Chaves
et alii., 2011).

A obstrucdo das VAS e a hipoventilacdo alveolar crénica levam a alteracdo da
relacdo ventilagcdo/perfusdo nos pulmdes. A hipercapnia e a hipoxemia provocam
acidose respiratdria e consequente vasoconstricdo da artéria pulmonar, aumentando a
carga de trabalho do ventriculo direito. Simultaneamente, as artérias pulmonares de
médio e pequeno calibre apresentam remodelacéo e hipertrofia da camada muscular lisa.
Ao longo do tempo, o miocérdio sofre hipertrofia e em alguns casos ha dilatacdo do

ventriculo direito e insuficiéncia cardiaca (Balbini et alii., 2005).

Pacientes com SAOS apresentam aumentos da pressdo arterial associados aos
episodios de apneia e frequentemente sdo considerados non-dippers em decorréncia de
ndo haver queda apropriada da presséo arterial durante a noite. O surgimento dessas
relagcbes devem-se, em grande parte, ao facto da SAQOS servir como modelo de ativagdo
simpatica persistente, por estimulo de quimiorrecetores centrais e periféricos em
decorréncia da hipdxia intermitente, uma caracteristica marcante da SAOS. Como
consequéncia, podem ocorrer diminuicdo na sensibilidade dos barorrecetores, hiper-
responsividade vascular, disfuncdo endotelial e alteragdo no metabolismo do sal e da
agua, que, em ultima analise, contribuem para a elevacdo da pressdo arterial (Drager,
2006).
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A dessaturacdo da oxi-hemoglobina é um dos sintomas mais prevalentes e graves
da SAHOS. A saturacdo minima do oxigénio diminui muito durante os episodios de
apneia e hipopneia e mantém-se abaixo dos indices normais (90%) durante toda a noite.
Para compensar a dessaturacdo da oxi-hemoglobina (reducdo do O2 arterial e elevacgéo
do CO2 arterial), ocorre um aumento no trabalho cardiaco, especificamente no
ventriculo direito, para que possa chegar sangue aos pulmdes e consequentes trocas
gasosas (CO2 pelo 02), a fim de restabelecer os niveis adequados de oxigénio arterial
para que os tecidos nobres sejam adequadamente oxigenados. Esse aumento na
atividade do coracdo, especificamente no ventriculo direito, de forma cronica (pacientes
com SAHOS néo-tratados) pode ocasionar uma condicdo patoldgica denominada Cor
Pulmonale. Ndo havendo tratamento para a corre¢do da obstrucdo das vias aéreas e,
consequentemente, normalizacdo da saturacdo da oxi-hemoglobina, o coragdo podera
entrar em faléncia, levando o paciente ao 6bito (Caldas et alii., 2009).

A SAHOS pode ter como resultado uma reducédo de saturacao de oxigénio arterial e
despertares do sono. Geralmente o oxigénio arterial retoma valores normais apos a
respiracdo normalizar, no entanto, pode permanecer baixa se os efeitos da apneia e
hipopneia forem prolongados ou se houver uma patologia subjacente (American
Academy of Sleep Medicine, 2014)

Para se alcancar um diagndstico preciso dessa sindrome, é fundamental a recolha
de dados por meio da histéria clinica, do exame fisico e realizacdo de exames
laboratoriais (polissonografia) (Caldas et alii., 2009).

No diagnostico das deformidades craniofaciais utiliza-se a analise cefalométrica
realizada sobre uma radiografia de perfil, através da qual se pode obter medidas da base
do crénio, posicdo do osso hioide, configuracdo mandibular, espaco aéreo posterior da
faringe, dimensbGes da lingua, espessura e comprimento da Uvula, entre outras.
Alteracdes anatomicas nesses sitios podem predispor o paciente a sindrome da apneia e

hipopneia obstrutiva do sono (Salles et alii., 2005).

A analise cefalométrica ndo proporciona uma indicacdo precisa sobre apneia, pois
as estruturas analisadas sofrem modificacdo do ténus muscular durante o sono. No
entanto esta andlise das relagdes maxilo-mandibulares fornece indicadores para a

avaliagdo de fatores especificos como tamanho do palato mole, inclinacdo do plano
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mandibular, posi¢do do 0sso hioide, tipo e altura facial e relagcdo das bases dsseas
(Rodrigues; et alii., 2004).

Nos pacientes apneicos o achado mais importante obtido através da cefalometria é a
reducdo do espaco velofaringeo (espaco aéreo postero-superior), que tende a ocorrer em
cerca de 86% dos casos, estas alteracdes das medidas esqueléticas influenciam por sua
vez as dimensbes das VAS. Os principais parametros da faringe sdo as medidas do
espaco aéreo posterior, ou seja, a distancia entre a parede posterior da faringe e a base
da lingua ou palato mole (Salles et alii., 2005).

Segundo Quintela et alii (2009), as analises cefalometricas apresentam uma
interpretacdo relativa, visto que a imagem é bidimensional e o paciente encontra-se
ereto e desperto durante o exame radiografico, mas podem indicar os principais locais
obstrutivos. A SAQOS tem a sua ocorréncia e comprometimentos quantificados pela
polissonografia, o exame de eleicdo que monitoriza a atividade fisiopatoldgica do sono
durante uma noite em laboratério especializado, sob a supervisdo de um técnico
habilitado.

5. Meios de Diagnostico da SAHOS.

Para se alcancar um diagndstico preciso dessa sindrome, é fundamental a recolha
de dados por meio da historia clinica, do exame fisico e realizagdo de exames
laboratoriais (polissonografia) (Caldas et alii.,2009).

5.1 Polissonografia

A polissonografia (PSG) € um exame complexo e especifico que ndo se encontra
disponivel para a populacdo em geral, sendo realizada em casos de alto risco. Trata-se
da monitorizacdo de diversas funcGes fisioldgicas, em ambientes com controle de
temperatura, luz e sons. Durante o exame sdo realizados eletroencefalograma,
eletrocardiograma, eletro-oculograma, eletromiograma, medida de fluxo aéreo bucal e
nasal, esfor¢o respiratdrio por meio de pneumografo e medida de saturagdo transcutanea

continua de Oxigénio por meio de oximetro (Reimao, Joo, 2000; Flemon, 2002).
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5.2 Questionarios

Os questiondrios clinicos apresentam extrema importancia na determinacdo do
diagnostico, pois constam de perguntas simples que indicam a possibilidade da doenca,

auxiliando na sua detecdo precose (Simas et alii.,2009).
5.3 Ressonancia Nuclear Magnética

A ressonancia magnética nuclear (RNM) permite a mensuracdo exata das VAS em
trés dimensdes, além de imagens em cortes axiais, visualizacdo de edemas, gorduras e
volume da luz da faringe. Apresenta alto custo pelo que € indicado apenas em casos

mais graves (Barbosa et alii., 2009, Landa, Suzuki, 2009).
5.4 Nasofaringoscopia

A nasofaringoscopia tem um alto grau de confiabilidade, pois permite a visualizacéo
da cor e textura da regido da nasofaringe, apresentando a grande vantagem de obter
imagem em trés dimensGes. Este exame permite também a observacdo da funcdo da
faringe e é citado como eficiente, mais barato e menos traumatico, em compara¢do com
a RNM (Barbosa et alii., 2009, Landa, Suzuki, 2009).

5.5 Exames Radiograficos e Analise Cefalométrica

Os exames radiograficos mais utilizados pelos ortodontistas para avaliacdo das VAS
sdo as radiografias de cavum e a telerradiografia de perfil, esta Gltima mais efetiva por
ser padronizada e passivel de reproducdo nas mesmas condi¢cdes técnicas. A andlise
cefalométrica permite a obtencdo de varias medidas das VAS, que podem ser
comparadas a um padrdo estabelecido internacionalmente (Dempsey et alii., 2002;
Barbosa et alii., 2009; Landa, Suzuki, 2009; Tsuda et alii., 2010).
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6 - Terapéutica

A apneia obstrutiva do sono tem tratamento multidisciplinar, indispensével,
podendo ser realizado de diversas formas, tanto conservadoras como cirdrgicas,
dependendo de inimeros fatores como a gravidade da doenca, as alteracGes anatomicas
da via aérea superior, idade e condicdes sistémicas do paciente (Prado et alii., 2010).

O tratamento e suas modalidades procuram: 1) elevar a presséo na faringe acima da
pressdo obstrutiva; 2) reduzir a pressao obstrutiva; ou 3) aumentar a atividade muscular
das vias aéreas superiores para ampliar o canal faringeo e permitir uma ventilagcdo

adequada durante o sono.

As medidas terapéuticas a serem tomadas irdo depender da gravidade do transtorno
diagnosticado, podendo variar desde: Medidas comportamentais, utilizagdo da méscara
nasal - CPAP (Continuous Positive Airway Pressure = Pressdo Positiva e Continua nas
Vias Aéreas superiores), utilizacdo de Aparelhos Intrabucais (AlOs), tratamento

farmacologico e cirurgicos (Ito et alii., 2005).

6.1 - Medidas comportamentais

Deve-se recomendar ao paciente que durma em posicdo de decubito lateral e que
mantenha a cabeceira da cama inclinada cerca de 30 graus, pois de acordo com dados
polissonograficos, pacientes que dormem em decubito dorsal apresentam roncos mais

intensos e piora no quadro de apneia por hora de sono (Ito et alii., 2005).

Disturbios ventilatorios obstrutivos do sono tém origem multifatorial, que muitas
vezes dificulta o diagnostico preciso dos fatores relacionados a obstrucdo e a sua
corregdo, a maioria dos pacientes tem dificuldade na adesdo e no seguimento do
tratamento adequado. Pelo facto de uma elevada percentagem ser obesa e muitos
cultivarem o habito de ingerir bebidas alcodlicas, de se alimentarem antes de deitar ou
s6 conseguirem dormir em decubito dorsal, a maior dificuldade reside, por isso na
mudanca do estilo de vida, evitando-se todos esses fatores agravantes (Borges,
Paschoal, 2005).
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A SAHOS tem como principal fator predisponente a obesidade. Quando pacientes
ndo obesos apresentam a sindrome, frequentemente sdo encontradas anomalias
craniofaciais, como a micrognatia e retrognatia. Habitos como o tabagismo e consumo
de alcool ou sedativos podem agravar a SAHOS. O alcool relaxa os musculos da via
aerea, tornando-a mais propensa & obstrugdo. Pacientes obesos com um aumento da
circunferéncia cervical ou aqueles com um indice de massa corporal elevado (IMC> 25)
que dormem em posicao supina sdo potenciais candidatos a SAHOS (Moure et alii.,
2010).

No tratamendo da SAOS medidas simples podem ser eficazes, como: a aboli¢éo de
bebidas alcoodlicas e de certas drogas (benzodiazepinicos, barbitdricos e narcoticos), a
adequada posicdo do corpo e a perda de massa gorda. Também é importante evitar a
posicdo do corpo na qual a apneia aparece ou piora (habitualmente o dectbito dorsal)
(Bittencourt et alii., 2009).

Algumas atitudes e medidas de praticas saudaveis proporcionam a melhora do
sono, que visam a promocdo de um sono continuo e eficiente e que seja capaz de evitar
a sonoléncia diurna no dia seguinte. Tais como: regularidade na hora de deitar e de
despertar; adequagdo do tempo em que se permanece na cama em relacdo ao tempo
necessario para manter o sono adequado para cada pessoa; exercicios fisicos devem ser
evitados proximo ao horario de dormir, porém mantidos regularmente todos os dias;
alimentacdo leve com intervalo minimo de 2 horas antes de se deitar; evitar o uso de
substancias que contenham cafeina e/ou nicotina no minimo 4 horas antes de dormir;
limitar ao minimo o consumo de bebidas alcodlicas; adequar o ambiente para favorecer
0 sono repousante, eliminando atividades incompativeis como TV, lanches e telefone
(Ito et alii., 2005).

6.2- Continuous positive airway pressure = pressao positiva e continua nas vias

aéreas superiores (CPAP)

No inicio da década de oitenta foi estabelecido, com sucesso, 0 uso da pressdo
positiva em via aérea, fornecida ao paciente através de um aparelho que denominaram
CPAP, da sigla inglesa continuous positive airway pressure (pressdo positiva continua

na via aérea). Esse aparelho mantém a via aérea patente através de um fluxo continuo de
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ar gerado por um compressor, permitindo ao paciente respirar normalmente durante o
sono (Fig.4) (Rodrigues, Rodrigues, 2008).

Estes aparelhos sdo o tratamento de eleicdo da SAOS moderada e severa,
convencionado no ultimo consenso da Academia de Medicina do Sono (AAMS) de
2009. Néo significando, no entanto, que ndo se deva individualizar os pacientes,
podendo ser oferecido um tratamento alternativo em casos especificos (Silva et alii.,
2010).

-
-
-
-
-
-
-

Figura 4: O CPAP e seus componentes: compressor de ar, traqueia para conducdo e mascara nasal.
(Adaptado de: Quintela et alii., 2009).

O CPAP possui um mecanismo intrinseco que lhe permite aspirar ar do meio
ambiente, e filtra-lo e enviar ao paciente um fluxo continuo e direcionado de ar (40-60
L/min). O ar penetra nas vias aéreas, através de mascara nasal, sob pressdo fixa, pré-
estabelecida para cada paciente. Trata-se de um aparelho que gera e direciona um fluxo
continuo de ar (40-60 L/min) por meio de um tubo flexivel para uma mascara nasal
firmemente aderida a face. Quando a pressdo positiva passa pelas narinas, ocorre a
dilatacdo de todo o trajeto da via aérea superior. Considerando-se que a pressao eficaz
se situa geralmente na faixa de 5 a 13 cm O? Este ar sob pressdo ao penetrar nas vias
aéreas impede o colapso das paredes musculares faringeas, evitando a ocorréncia das
apneias, hipopneias e de respiragcdo com esforgo aumentado e consequentes despertares
(Fig.5). O aparelho impede também a vibragdo de outras estruturas moles da faringe,
evitando o ronco. Os beneficios do uso do CPAP estdo por isso relacionados com a

eliminacédo das apneias, 0 aumento da saturacdo da oxi-hemoglobina e a diminui¢cdo dos
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despertares relacionados aos eventos respiratorios. Consequentemente ocorre reducao
da sonoléncia diurna excessiva, efeito esse mais bem avaliado durante o primeiro més
de tratamento e que é proporcional ao tempo de sono com o uso do CPAP. Esse
aparelho tem sido indicado para melhorar as fungbes neuropsiquicas, o desempenho
subjetivo no trabalho e os resultados da depressdo e da qualidade de vida. O seu uso
reduz as alteracGes cardiovasculares noturnas e melhora a sobrevida dos pacientes com
a SAHOS. Quando o CPAP transmite uma pressdo adequada, é quase sempre eficaz no
tratamento da doencga, sendo o principal fator limitante ao seu uso a ades&o por parte do
paciente (Moure et alii., 2010; Wiggert et alii., 2010).

Os estudos realizados demonstraram que os pacientes com distdrbios graves sdo 0s
que melhor aderem ao tratamento. Neles, o tratamento com CPAP produz verdadeira e
benéfica mudanca de vida, gracas a consideravel melhora dos sintomas relacionados a

hipersonoléncia diurna (Balbani et alii., 2005).

Figura 5: Manutencdo da permeabilidade das vias aéreas através da utilizacdo de CPAP. (Adaptado de:
Carvalho, 2008).

Num estudo realizado Metha et alii (2013), verificaram que o uso do CPAP é eficaz
na reducdo do 1AH.
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A literatura consultada, permitiu constatar que apesar do CPAP ndo curar a apneia
obstrutiva do sono, 0 seu uso apresenta multiplas e comprovadas vantagens, no que
respeita a: normalizacdo do padrdo respiratério do sono ao eliminar os episodios de
apneia e de hipopneia; melhoria nas dessaturagcdes em oxigénio do sangue arterial, que
sdo reduzidas para valores préximos do normal; melhoria muito acentuada da
hipersonoléncia diurna, com reducdo drastica das suas consequéncias; estabilizacdo e
mesmo regressdao das complicacBes cardiovasculares relacionadas com a apneia
obstrutiva; melhoria acentuada da qualidade de vida dos doentes com apneia e,
inclusive, um aumento da sua sobrevida. No entanto para que estes efeitos do CPAP se
verifiquem, o seu uso tem de ser continuo ou regular, tendo sido determinado que uma
adesdo em 5 a 7 dias com 0 minimo de 4 horas de tratamento com pressdo eficaz seria
adequada. Quando interrompido, ha recorréncia da apneia obstrutiva com toda uma
sequéncia de sintomas e complica¢fes. Importa, por isso, que sejam envidados todos 0s
esforcos no sentido de uma forte motivacdo dos doentes para o uso regular e continuado
do CPAP. Todos estes beneficios dependem do uso continuado ou regular do aparelho,
tendo sido verificado que 20 a 30% dos doentes tém problemas com 0 seu uso e
queixam-se, mais frequentemente, de secura da boca, de congestdo nasal e rinorreia, de
ulceragBes faciais na interface doente/méscara nasal e de claustrofobia (Adéo Pereira,
2007).

6.3 - Tratamento cirurgico

A vantagem da cirurgia é a resolucdo do problema num curto espaco de tempo. As
desvantagens prendem-se com o risco inerente a qualquer ato cirurgico, 0 pds-
operatorio e 0s insucessos. Assim, 0 recurso a cirurgia na SAHOS deverd ser
enquadrado no tratamento multidisciplinar de cada situagdo, devendo apenas ser
empregue em casos especificos. A escolha da técnica cirdrgica deve portanto, realizar-
se de modo individualizado e de acordo com o local de obstrugdo da via aérea superior,

elegendo inicialmente as modalidades de menor morbilidade (Carvalho, 2008).

Para a SAOS as cirurgias direcionadas tém por objetivo a modificagdo dos tecidos
moles da faringe (palato, amigdalas, pilares amigdalinos e base da lingua) e daqueles

que abordam o esqueleto (maxila, mandibula e hioide). Ndo existe um procedimento
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especifico que possa resolver todas as necessidades do individuo e, muitas vezes, a
combinacdo de cirurgias passa a ser a melhor opcéo de tratamento. Dependendo do
problema anatomico a ser resolvido e da gravidade da SAOS, mais de uma modalidade
cirargica pode ser utilizada de forma conjunta, num mesmo ato cirdrgico, ou de forma

sequencial @ medida que alguns beneficios sdo alcancados (Bittencourt et alii., 2009).

As cirurgias da faringe e da cavidade nasal sdo indicadas com carécter curativo nos
casos mais leves (ronco e SAHOS leve) e com caracter coadjuvante nos casos mais
graves (SAHOS moderada e grave), onde o principal tratamento € o CPAP nasal. Os
pacientes candidatos ao uso do CPAP que apresentam queixa de obstrucdo nasal, seja
por doenca inflamat6ria da mucosa nasal ou por alteraces estruturais (desvio septal,
hipertrofia das conchas nasais ou colapso da véalvula nasal), podem necessitar de
tratamento cirargico nasal prévio ao uso do CPAP. Nestes casos, independentemente do
disturbio respiratério a cirurgia nasal tem beneficio. Esta opcdo cirdrgica é indicada
também para correcdo de casos moderados e severos de apneia obstrutiva do sono mal
resolvidos com tratamentos anteriores e ainda, quando ha uma relagdo normal entre
maxila e mandibula e as alteracbes anatomicas sdo estritamente de tecidos moles

orofaringeos, € a técnica eleita (Prado et alii., 2010).

A uvulopalatoplastia (UPP) e uvulopalatofaringoplastia sdo abordagens cirurgicas,
frequentemente utilizadas para tratar a Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas
Superiores (SRVAS) e a SAHOS leve e moderada (Fig.6). A melhor indicacdo esta nos
individuos com IMC menor que 28 kg/m2, boa respiracdo nasal, com tecido mucoso
redundante e IAH entre 5 e 30 eventos/hora de sono. As técnicas visam diminuir o
tecido mucoso abundante no palato fibroso, pilares amigdalianos, principalmente no
posterior, e Gvula. Os resultados do ato cirurgico, respeitando as indica¢Bes corretas,
sdo bons. As complicacdes incluem voz anasalada, regurgitacdo nasal de liquidos,
hemorragia, estenose nasofaringea e secura da orofaringe, esta Ultima mais efetiva

quando n&o se reconstroi a tvula (Ito et alii., 2005).

A uvopalatofaringoplastia convencional é realizada em bloco operatério e sob
anestesia geral. Consiste na ressec¢do da Uvula e da parte posterior do véu do palato, e

excisdo do pilar amigdalino posterior (Carvalho, 2008).
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Figura 6: Uvopalatofaringoplastia. (Adaptado de: Carvalho, 2008).

Segundo Bittencourt et alii (2009), durante algum tempo o tratamento da SAOS em
pacientes portadores de magroglossia, consistia numa intervencdo cirdrgica de ressec¢do
da parte posterior da lingua por cirurgia aberta ou a laser, no entanto, devido aos

deficientes resultados, a glossectomia atualmente € uma opgéo pouco frequente.

Amigdalectomia e adenoidectomia sdo os procedimentos de escolha para

tratamento da SAOS, na maioria das criangas diagnosticadas (Moreira; Moura, 2006).

A apneia do sono pode ser agravada pela obstrucdo nasal, que é um problema
relativamente comum, que pode comprometer a qualidade de vida e principalmente
agravar os quadros de apneia. As principais causas de obstrucdo sdo: desvio de septo
nasal, hipertrofia dos cornetos, p6lipos nasais, lesGes traumaticas, colapso de vélvula
nasal, entre outros. Outro aspeto relevante é que muitos pacientes ao longo da evolucéo
da SAHOS, mesmo tendo realizado a cirurgia, necessitam posteriormente de utilizagéo
do CPAP (Kipper et alii., 2006).

As cirurgias nasais sdo raramente indicadas no tratamento da SAHOS propriamente
dita, mas podem ser de grande auxilio para uma melhor adaptacdo ao uso do CPAP
(Moure et alii., 2010).
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Embora a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) seja o tratamento mais
efetivo para a SAHOS, na presenca de obstrucdo da nasofaringe, em alguns casos ha a
necessidade de implementacdo de alta pressdo de fluxo aéreo e o seu uso pode nao ser
tolerado e confortavel para alguns pacientes. As cirurgias de avan¢o maxilomandibular
(AMM) podem contribuir para o tratamento da SAHOS (Moreno et alii., 2007).

As principais indicagdes do avango maxilomandibular s&o reservadas para o
tratamento de pacientes com SAHOS grave que ndo se conseguiram adaptar ao CPAP
ou como cirurgia de resgate a outros procedimentos que nao obtiveram o sucesso
esperado. Por outro lado, pacientes jovens com SAHOS leve a moderada com
dismorfismo maxilomandibular evidente podem ter indicagdo de avango
maxilomandibular como forma principal e inicial de tratamento (Martinho et alii.,
2004).

Sabe-se que a cirurgia de avanco mandibular provoca também um avanco da
musculatura da lingua e da regido supra-hididea, bem como o avan¢o da maxila leva ao
reposicionamento do véu palatino e dos masculos velofaringeos. Esse facto acarreta um
aumento do espaco aéreo retrolingual e retropalatino, melhorando, portanto, a
permeabilidade das VAS. Assim, a cirurgia esquelética de avango maxilomandibular
(CEAMM) tem sido indicada em casos graves de SAHOS, isoladamente ou em
combinacdo com procedimentos cirargicos complementares, como septoplastia, ou
uvulopalatofaringoplastia (UPFP) (Melo-Filho et alii., 2007).

6.4 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacoldgico especifico para a SAQS, apesar dos varios estudos
envolvendo diversos grupos farmacologicos, tem apresentado resultados controversos,
ndo havendo ainda evidéncias clinicas sobre a sua efetividade. Alguns tratamentos
farmacologicos, como a reposicdo hormonal nos individuos que apresentam a
acromegalia ou o hipotiroidismo, associados a SAOS, podem ser benéficos. A reposicao
com hormonas femininas, nas mulheres na menopausa com SAQOS, tem mostrado um

papel adicional para o tratamento dessa sindrome (Bittencourt et alii., 2009).
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Farmacos, tais como a dibenzocicloheptadina protriptilina, antidepressivos
triciclicos, ndo sedativos, tém mostrado utilidade em portadores de SAOS com
severidade de leve a moderada, sendo a taxa de resposta total a protriptilina de
aproximadamente 50%. O mecanismo de ac¢do dessa medicacdo € a estimulacdo seletiva
dos mdusculos inspiratérios da via aérea superior, induzindo a dilatacdo da mesma
durante a fase inspiratoria; podendo haver também a estimulacdo da resposta
ventilatoria a hipoxia. Todavia, as principais limitacbes para 0 seu uso consistem no
potente efeito anticolinérgico, ou seja, da estimulacdo parassimpatica, podendo
precipitar arritmias cardiacas, e do efeito antihistaminico (Cavalcanti, Souza, 2006).

Segundo Ito et alii (2005), uma grande variedade de medicamentos estava a ser

testada para tratar a SAHOS, porém os resultados obtidos ndo foram conclusivos.

7. Aparelhos Intraorais

Ja no inicio do século XX, alguns tipos de aparelhos orais foram utilizados por
Robyn para tratar a glossoptose em criangas micrognatas. Ja antes dos anos 1980, se
encontram algumas referencias quanto ao uso de aparelhos dentarios para tratamento do
ronco. Uma década depois, o aparelho de avangco mandibular, um dos tipos de Aparelho
Intraoral (AlO), tornou-se a forma predominante de terapia para disturbios do sono,
representando a entrada do médico-dentista na abordagem multidisciplinar dessa
desordem. Em 1991, a Academia Americana de Odontologia do Sono foi formada para
educacdo e certificacdo de médicos-dentistas especialistas no assunto. Em 1995, estudos
controlados indicaram efetividade similar entre o CPAP e o AIO, quando utilizados na
SAHOS leve a moderada, com predilecdo pelos AlOs por parte dos pacientes. Em 2000,
uma série de aparelhos orais foi adaptada pela Academia Americana de Medicina do
Sono AASM (Moure et alii., 2010).

Os pardmetros utilizados atualmente na conducdo do tratamento com AIOs s&o 0s
sugeridos pela literatura mais recente e pelos consensos. Caso seja indicado o
tratamento com AlQO, é feito o encaminhamento médico por escrito ao médico-dentista.
Fazem parte da abordagem odontoldgica a anamnese, o exame fisico, a indicacdo do
tratamento (ou contraindicagdo), a confecdo e instalagio do AIO, manutencdo do

tratamento, além do acompanhamento e tratamento de possiveis efeitos colaterais,
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modificacbes no AlO e acompanhamento com o médico para verificacdo da eficacia do
tratamento. Para 0s casos em que 0 sucesso do tratamento se verifica, o
acompanhamento a longo prazo torna-se essencial. Dessa forma, fica bem definido o
papel do médico-dentista para: Reconhecer um possivel distirbio do sono e/ou fatores
de risco associados, orientar e recomendar apropriadamente o paciente e encaminhar ao
médico; solicitar exame polissonografico quando julgar necessario; iniciar e monitorizar
o tratamento com AIO como parte da conduta conjunta com o médico; monitorizar e
tratar potenciais efeitos colaterais dos AlOs; realizar o acompanhamento a longo prazo
do paciente em tratamento com AIlO; estar envolvido em equipes multidisciplinares na
abordagem cirurgica dos pacientes com distarbios respiratorios do sono, em especial
quando existir necessidade de cirurgia ortognatica; trabalhar em criancas ou
adolescentes de forma preventiva ou intercetiva, promovendo crescimento &sseo
adequado para minimizar os componentes anatdmicos de um quadro futuro de ronco e
SAOS; ou em criancgas ja diagnosticadas com ronco ou SAQS, realizando tratamento

ortoddntico-ortopédico facial indicado (Chaves et alii., 2011).

A Associacdo Americana de Desordens do Sono (AADS) preconiza a proservacao
do dispositivo intrabucal pelo médico-dentista, para avaliar as condi¢fes do mesmo e o
desenvolvimento de possiveis complicacdes, através de um novo exame clinico do
paciente ap6s 6 meses. Bem como, que uma andlise criteriosa da ATM deve ser
realizada antes e durante o tratamento, pelo menos duas vezes por ano (Cavalcanti e
Souza, 2006).

Os AlOs sdo dispositivos desenvolvidos para restabelecer a passagem das VAS e
tém indicacdo em pacientes com: Ronco primario sem achados de apneia obstrutiva do
sono ou sindrome da resisténcia das vias aéreas, a fim de reduzir o ronco para niveis
aceitaveis subjetivamente; Roncos primarios que ndo respondem bem ou ndo sdo
candidatos apropriados a medidas comportamentais, como perda de peso ou mudanca de
posicao durante o sono; Diagndsticos de apneia obstrutiva do sono leve e moderada, nos
quais o desfecho desejavel do tratamento é a melhora de sinais e sintomas clinicos da
apneia e a normalizacdo dos indices de IAH e da saturacdo de hemoglobina. Em

pacientes selecionados com SAHOS grave (Moure et alii., 2010).
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Existem, basicamente, trés tipos de aparelhos que atuam ampliando as VAS.
Variando de acordo com o seu desenho e mecanismo de acdo: elevadores de palato

mole, retentores linguais e avanco mandibular (Caldas et alii., 2009).

- Chaves et alii (2011), apenas considera 2 tipos de dispositivos intra orais, a

proposito dos quais teceu algumas consideragdes gerais, nomeadamente:

- IndicagBes primarias dos AlO: Pacientes com Ronco primario, SRVAS e SAOS

leve a moderada.

- Indicacdes secundarias: Pacientes com SAOS moderada a grave; que ndo aceitam
ou sdo incapazes de tolerar o tratamento com CPAP; em tratamento ineficaz com
CPAP; ou coadjuvante ao tratamento cirargico. Sendo confirmada a indicacdo do AlO,
deve-se optar entre um aparelho reposicionador mandibular (ARM) ou um retentor
lingual (ARL). Apresentando o primeiro ajuste progressivo e evidéncia cientifica tanto
para uso no tratamento do ronco como da SAOS, enquanto que 0 segundo apenas

apresenta evidéncia para o tratamento do ronco, especialmente em pacientes edentulos.

- Contraindicagdes do AIO: quadro de apneia do sono predominantemente central,
doenca periodontal ativa ou perda dssea acentuada; disfuncdo temporomandibular

grave.

- Objetivos do AIO: Em pacientes com ronco primario sem SAOS ou SRVAS;
reduzir o ronco a um nivel subjetivamente aceitavel. Em pacientes com SAOS;
resolucdo dos sinais e sintomas clinicos e normalizacdo do IAH, da saturacdo de oxi-

hemoglobina e fragmentacéo do sono.

No que respeita a ampliacdo das VAS, existem, basicamente, trés tipos de aparelhos
variando com o seu desenho e mecanismo de acdo: elevadores de palato mole,

retentores linguais e avan¢o mandibular (Caldas et alii., 2009).
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7.1 Aparelhos elevadores do palato

Os aparelhos elevadores de palato mole sdo constituidos por uma placa de resina
acrilica e ganchos de Adams e um dispositivo, também de acrilico, que eleva o palato
mole (através de um botdo de acrilico) impedindo a queda da Uvula em direcdo a
orofaringe, permitindo assim uma desobstrucdo local. Pelo seu local de atuacéo, é
comum que esse aparelho estimule ndusea, pelo que séo pouco tolerados (Fig.7) (Moure
et alii., 2010).

—

Figura 7: Aparelho elevador do palato. (Adaptado de: Ito et alii., 2005).

7.2 Retentores linguais

O retentor lingual é um aparelho de acrilico que cobre os dentes superiores e
inferiores e apresenta uma proeminéncia plastica anterior (indicado para pacientes
edentulos). A lingua mantém-se anteriorizada através de pressdo negativa exercida
dentro do bulbo. Ao segurar a lingua anteriormente, ocorre estabilizagdo da mandibula e
do osso hioide, prevenindo o retroprolapso lingual. Esse mecanismo impede a obstrugéo
faringea agindo tanto na orofaringe como na hipofaringe, aumentando o espago aéreo,

reduzindo o ronco e a apneia (Fig. 8) (Moure et alii., 2010).
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Figura 8: Aparelho retentor lingual (Tongue Retaining Device). (Adaptado de: Caixeta €t alii., 2010).
7.3 Reposicionadores Mandibulares

O avango mandibular € o tipo de AIO mais comummente utilizado, ja& que nédo
provoca sensacdo de nausea e dor na lingua, desvantagens apontadas pelos pacientes
que utilizam os elevadores de palato mole e os retentores linguais, respetivamente
(Fig.9) (Moure et alii., 2010).

L

Figura 9: Aparelho de avango mandibular. (Adaptado de: Carvalho, 2008).
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Os aparelhos de avanco mandibular sdo acessOrios que se encaixam nos arcos
dentarios para manter a mandibula mecanicamente anteriorizada durante o sono. Esse
reposicionamento 6sseo repercute-se no lumen das VAS, que se dilatam, enquanto
conduz passivamente a lingua para a frente, eleva o palato mole e aumenta a atividade
do musculo genioglosso (Fig.10). Os seus efeitos adversos estdo relacionados a
ingeréncia do dispositivo sobre o sistema dentario de ancoragem, podendo afetar o
status muscular da face, das articulacdes e da oclusdo dentaria, com referidas mudancas

posicionais nos estudos a longo prazo (Quintela et alii., 2009).

As principais estruturas 0sseas do complexo craniofacial que influenciam na
dimenséo das vias aéreas superiores sao: a mandibula e o 0sso hioide. A anteriorizacao
mandibular, realizada pelos dispositivos de avango mandibular, aumenta a atividade dos
musculos genioglosso e pterigoideos laterais transmitindo tensdes a musculatura supra e
infra-hididea, que, por consequéncia, ird proporcionar um posicionamento antero-
superior do osso hioide em relacdo a coluna cervical e ampliar as dimensdes do canal

faringeo. Essa nova situagdo anatomica é capaz de reduzir a vibragéo dos tecidos moles

da orofaringe, que resulta no ronco, e assim, permitir a ventilacdo adequada durante o
sono (Ito et alii., 2005).

Figura 10: Desobstrugdo do espaco orofaringeo com reposi¢do mandibular. (Adaptado de: Couto et

o\

alii.).

Em termos fisiologicos, considera-se mais relevante posicionar a mandibula

neuromuscularmente, em isotonia, e promover a protrusdo mandibular de  forma
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dindmica, a partir da posicdo de maxima intercuspidacdo central (MIC). Dentro desse
contexto, é fundamental que, além de conceitos ortoddnticos, sejam agregados aos
dispositivos, conceitos multidisciplinares (Fisiologia, Oclusdo e Prétese) para evitar a
perpetuacéo dos efeitos colaterais. E fundamental que os aparelhos intrabucais atuem de
forma fisioldgica, sem restringir os movimentos mandibulares, permitindo o descanso
da musculatura, a degluticdo de saliva e, consequentemente, a lubrificacdo e protecédo
dos dentes, tecidos orofaringeos e trato gastrointestinal superior contra a microbiota

patogénica e oscilacdes no pH esofagico durante o sono (Caixeta et alii., 2010).

O recurso dos reposicionadores mandibulares depende de varios requisitos,
destacando-se que o paciente deve possuir uma quantidade minima de dentes em boas
condi¢bes que mantenham o aparelho em posicdo e ndo ser portador de distirbios na
articulacdo témporo-mandibular, pois estes poderiam ser agravados com o0 uso do

aparelho (Domingos et alii., 2011).

Os aparelhos reposicionadores mandibulares mantém as vias aéreas abertas por um
mecanismo simples: a parte posterior da lingua que faz parte da parede das vias aéreas e
a parte anterior da mesma que esta inserida na sinfise mandibular (Fig.11), com o uso
do aparelho, a mandibula movimenta-se para a frente, ““arrastada™ pelo movimento que
a mandibula é obrigada a realizar, aumentando assim, 0 espaco das vias aéreas e

reduzindo consequentemente o ronco e apneia (Hoffmann, Miranda, 2010).

Figura 11: Faringe: vista lateral. (Adaptado de: Carvalho, 2008).
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7.3.1 Vantagens e desvantagens dos reposicionadores mandibulares

No tratamento do ronco e da SAHOS os aparelhos intrabucais de avancgo
mandibular tendem a ganhar cada vez mais espaco. Estes dispositivos sdo uma boa
alternativa para o tratamento do ronco e da SAHOS devido ao seu custo reduzido e ao
relativo conforto de uso, tendo maior aceitagcdo por parte dos pacientes. No entanto,
apresentam, alguns efeitos adversos como o transitério desconforto muscular e
temporomandibular. Em tratamentos muito longos, como geralmente ocorre, é
necessario ter especial atencdo e controle dos efeitos adversos dentarios e esqueléticos
da terapia que sdo progressivos, sendo, dessa forma, fundamental que o tratamento seja
conduzido por um ortodontista, para poder minimiza-los (Caldas et alii., 2009).

O reconhecimento destes dispositivos como tratamento alternativo ao CPAP, tem-
se vindo a evidenciar pela constatagéo de que, apesar de os aparelhos orais serem menos
eficientes na reducéo do IAH, séo utilizados com maior frequéncia, pelos pacientes uma
vez que sdo mais prontamente aceites que o CPAP. No acompanhamento de pacientes
com SAHOS e utilizadores de aparelhos orais de protusdo mandibular (AOPM)
observou-se uma reducdo dos indices de apneia-hipopneia, redu¢do do ronco e melhora
nas atividades diarias. O aparelho oral reduziu o indice de apneia e hipopneia (IAH)
para menos que 10 episédios em 54% dos casos e reduziu o ronco em 45%. Em
comparacdo com outros tratamentos, o aparelho apresentou uma reducdo de 42% do
IAH contra 70% do CPAP e 30% da uvulolaringoplastia; o diferencial consta no facto
dos pacientes preferirem usar o AOPM quando comparado ao CPAP. Em 30 meses,

entre 56 a 68% dos pacientes continuam a usar o aparelho oral (Carneiro et alii., 2011).

Os estudos baseados em imagens tridimensionais para determinar a efetividade e
mecanismo de acdo de aparelhos intrabucais demonstraram que o aparelho é capaz de
modificar a geometria da faringe, aumentando significativamente a area faringea
minima. Esse mecanismo ainda estd em discussdo, no entanto, acredita-se que o
posicionamento mais anterior da mandibula e do osso hioide e, consequentemente, a
estimulacdo dos masculos faringeos e da lingua, seja responsavel pelo aumento do

volume da via aérea (Abi-Ramia et alii., 2010).

As principais vantagens dos dispositivos para avanco mandibular sdo, por isso a

simplicidade do tratamento, a relagéo custo-beneficio favoravel e a boa tolerancia, mas
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apresentam também inconvenientes, tais como hipersalivagdo durante a noite,
hipersensibilidade dentaria e, eventualmente, dor ao nivel das articulacdes
temporomandibulares. Estes dispositivos tém-se revelado eficazes no tratamento dos
ressonadores sem SAQOS, mas os seus efeitos na apneia obstrutiva do sono ndo sdo tdo
evidentes. A sua eficacia tende a ser menor nos doentes obesos porque os fatores
esqueléticos e maxilofaciais tém menor importancia na etiopatogénese da apneia,

comparativamente com a obesidade (Pereira, 2007).

7.3.2 Indicacdes dos reposicionadores mandibulares

O paciente com indicacao para tratamento com aparelhos de protrusdo mandibular é
predominantemente do género masculino, com sintomatologia de ronco positiva, e em
quadro de pré obesidade, sendo o grau leve o mais prevalente de SAHOS. A faixa etaria
mais prevalente situa-se entre 50 e 59 anos. A maioria dos pacientes apresenta
insatisfacdo da eficiéncia do sono, ndo apresentando esta, no entanto, relagdo com o
IAH ou com a gravidade da sindrome, mas afetando a fase REM do sono, nao

alcancando o paciente o sono reparador pretendido (Carneiro et alii., 2011).

Os aparelhos intrabucais de avanco mandibular podem ser considerados tratamento
de primeira escolha para pacientes com SAHOS média e moderada, por proporcionar
melhora significativa do quadro clinico e uma maior aceitabilidade por parte dos

pacientes quando comparados ao CPAP (Aradjo et alii., 2011).

7.3.3 Tipos de reposicionadores mandibulares

- Tipo 1: Aparelhos de avanco mandibular (AAM) podem ser aparelhos fixos, 0s
quais realizam o avanc¢o imediato em passo Unico (fixam a mandibula nos sentidos
horizontal e vertical; ex.. monobloco, Noturnal Airway Patency Appliance (NAPA))
(Araujo et alii., 2011).
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O monobloco reposiciona a mandibula anteriormente num dnico passo, de forma
imediata, procurando o efeito de projecdo da lingua, distensdo palatina e de arcos
musculares para evitar o colapso respiratério devido a massa tecidular sobre a coluna
aerea durante o relaxamento muscular tipico das fases profundas do sono (Fig.12). Esse
aparelho € considerado o precursor dos aparelhos de avangco mandibular para tratamento
do ronco e da SAOS. Em 1987, 0 monobloco de Robin foi modificado dando origem ao
aparelno NAPA (Fig.13). As alteracbes visaram assegurar entrada de ar pela boca
quando existissem obstaculos a respiragdo nasal e melhorar a sua retencdo por meio de

ganchos metalicos (Quintela et alii., 2009).

B : e
Figura 12: Monobloco. (Adaptado de: Quintela et alii., 2009).

Figura 13: O Napa. (Adaptado de: Quintela et alii., 2009).
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Estes dispositivos em monobloco confecionados com os modelos montados em
articulador simples, ndo permitiam movimentos laterais e provocavam um aumento da
dimensdo vertical. Por esse facto apresentavam como desvantagem o0  avango
mandibular excessivo e rigido que produzia efeitos colaterais na ATM (Cavalcanti,
Souza, 2006).

Neste periodo, uma diversidade de monoblocos foi testada, atualmente pouco
utilizada pelo surgimento de aparelhos com duas pecas que articulam as bases
esqueléticas em protrusdo por meio de sistemas sofisticados de protrusdo gradual e
ajustavel provenientes da Ortodontia e da Ortopedia Funcional dos Maxilares, com a
sua industria repleta de possibilidades mecénicas (Quintela et alii., 2009).

- Tipo 2: Aparelhos ajustaveis, que executam o0 avanco gradativo e permitem
movimentos mandibulares com restri¢do (ex.: Herbst Modificado, Klearway) (Araudjo et
alii., 2011).

Estes aparelhos ajustaveis diferenciam-se dos tipo 1 por proporcionarem alguma
liberdade mandibular (movimentos mandibulares restritos de lateralidade, protruséo,
retrusdo e abertura), titulacdo ou avanco mandibular progressivo (ajuste em pequenos
incrementos), aumento da dimensdo vertical dentro do espaco fisiolégico do paciente e
estabilizacdo da mandibula. Apresentando por isso, como vantagens: um adequado
avanco mandibular ao grau de obstrucdo do paciente e a sua capacidade de adaptacdo
fisioldgica; conforto do paciente durante o seu uso, com a acomodacao e o descanso da
musculatura; e a diminuigdo do risco de lesdes na ATM. Exemplificam este tipo de
dispositivo, o aparelho Anti-ronco, o Klearway (Fig.14), o PM Positioner (Fig.15) e 0
Herbst (Fig.16) (Cavalcanti, Souza, 2006).
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Figura 14: Aparelho de avanco mandibular: Klearway®. (Adaptado de: Caixeta et alii., 2010).

Figura 15 - Aparelho de avanco mandibular: Adjustable PM Positioner. (Adaptado de: Caixeta et alii.,
2010).
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O aparelho de Herbst, projetado para tratamento ortoddntico-ortopédico da ma-
oclusdo Classe Il, foi modificado com essa intencdo; soldando-se bilateralmente em
armac0es metalicas, embutidas ou ndo em placas acrilicas. O Herbst para SAOS ganhou
notoriedade clinica e, em 2000, os seus resultados revelaram reducdo significativa do
IAH em 112 pacientes (Quintela et alii., 2009).

“:;

Figura 16: O aparelho de Herbst modificado para Saos e ronco. (Adaptado de: Quintela et alii., 2009).

- Tipo 3: Aparelhos dindmicos, que efetuam avango fisiologico com liberdade
mandibular (ex.: dispositivo aperfeicoado do aparelho anti-ronco) (Aradjo, Coelho,
Guimardes, 2011).

e O Brazilian Dental Appliance (BRD) é um AIO reposicionador mandibular
ajustavel. E constituido por ganchos de retencdo nos dentes posteriores e
duas bases acrilicas de suporte (uma superior e outra inferior) recobrindo
externa e internamente todos os dentes (anteriores e posteriores). Também
possui dois mecanismos expansores (parafusos posicionados com 0 seu
longo eixo no sentido anteroposterior) independentes (um direito e outro
esquerdo, posicionados na regido posteropalatina da base acrilica superior)
(Fig.17). Desses mecanismos expansores saem duas hastes palatinas
independentes (uma direita e outra esquerda) que se inserem inferiormente
em dois pequenos tubos localizados na porcéo anterior (distal dos caninos
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inferiores) da base acrilica de suporte inferior. Este desenho proposto,
permite avancos sucessivos na posicao mandibular, sem, no entanto,
impedir movimentos mandibulares laterais. Ou seja, com o aparelho em
posi¢do, mesmo quando a mandibula estd mais anteriorizada, 0 paciente
pode realizar movimentos laterais e pequena abertura bucal. Este aparelho
propicia uma posi¢do mandibular estavel tanto no sentido vertical (abertura)
como no sentido anteroposterior (protrusdo mandibular) (Fig.18). Também
promove maior conforto, sendo extremamente versatil quanto &
possibilidade de avancos mandibulares progressivos, individualizados e
mensuraveis, tornando o seu uso mais fisioldgico (Dal-Fabbro et alii.,
2010).

Figura 17: AlO do tipo BRD: vistas anterior. (Adaptado de: Dal-Fabbro et alii., 2010).
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Figura 18: BRD em boca (vista frontal). (Adaptado de: Dal-Fabro et alii., 2010).

Diferentemente dos dispositivos apresentados na literatura, o Aparelho Anti-
Ronco® (AAR-ITO) possui um mecanismo de agdo dindmico que atua
considerando a fisiologia neuromuscular do sistema estomatognético e o
sono do paciente. Assim, permite que a mandibula realize todos o0s
movimentos fisioldgicos e suas combinagdes, quando em posi¢do durante o
sono (Fig.19). Esse mecanismo é dependente da agdo de el&sticos
intermaxilares, 0s quais operam em sinergismo e sincronia com 0s musculos
da mastigacdo, principalmente com os musculos pterigoideos laterais de
ambos os lados a partir da posi¢do de isotonia muscular. O Aparelho Anti-
Ronco® (AAR-ITO) é composto por duas bases metalicas (Cromo-Cobalto
ou Niquel-Cromo) para Prétese Parcial Removivel (PPR) modificadas, com
opcéo para fios ortodénticos de aco inoxidavel de seccdo transversal de 0,9
mm, e duas placas miorrelaxantes (superior e inferior) de acrilico
qguimicamente ativado sobre cada estrutura metélica. Essas placas
miorrelaxantes sdo articuladas por intermédio de elasticos intermaxilares,
em vetor Classe II (3/16” ou 1/8”) (Fig.20), que sdo adaptados
bilateralmente em ganchos especificos localizados na regido dos caninos
superiores e dos molares inferiores. As contraindicacdes do Aparelho Anti-
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Ronco® sdo: 1) pacientes com desordens de natureza clinico-odontologica;
2) disfuncdo do sistema estomatognatico em condicao aguda ou subaguda e
3) pacientes ndo cooperantes e/ou desmotivados (lIto et alii., 2005).

Figura 19: A e B Aparelho Anti-Ronco (com bases metalicas) montado em modelo padréo. (Adaptado
de: Alves F. et al, 2005).

Figura 20: Aparelho anti-ronco patenteado. (Adaptado de: Quintela et alii., 2009).
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A utilizacdo do Bionator de Balters pode ser considerado um método de
tratamento da SAOS em casos leves ou moderados, apds diagnostico
médico, ou ainda ser uma alternativa ou complemento aos procedimentos
cirurgicos. Este aparelho propicia o fechamento do labio, trazendo o dorso
da lingua em contacto com o palato mole; aumenta o espago bucal através
da anteriorizacdo da mandibula, tornando possivel uma melhor posicdo da
lingua e proporcionando um melhor relacionamento entre os maxilares,
lingua, dentes e tecidos moles circundantes; bem como um aumento da
dimensdo vertical de oclusdo, sendo um dispositivo indicado para o
tratamento da SAOS (Fig.21) (Nabarro, Hofling, 2008).

Figura 21: Aparelho Bionator de Balters. (Adaptado de: (Nabarro e Hofling, 2008).

O Aparelho Sound Sleep (ASS) é um aparelho especifico para o tratamento
do ronco e da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de grau leve a
moderado (Fig. 22). E um dispositivo de reposicionamento mandibular que
foi idealizado pelo Cirurgido-Dentista e professor da Universidade de
Uberaba (MG) e da ABO Regional de Taguatinga (DF), Marcelo Sousa
Gomes, em 2006, com o objetivo de obter um aparelno com facilidade
técnica laboratorial, menor custo e maior conforto do paciente durante a
mudanca terapéutica da postura mandibular para aumentar o espaco das vias

aéreas superiores (Pereira R. 2010).
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O ASS apresenta todas as caracteristicas preconizadas pelos principais
pesquisadores, como a possibilidade de avanco gradual da mandibula, liberdade de
movimentos laterais e protrusivos e estabilizacdo da mandibula. Esse aparelho é
baseado no aparelho ortopédico funcional de Pedro Planas (PIPC - Pistas Indiretas
Planas Compostas) e possui mecanismo de acdo dindmico que atua considerando a
fisiologia neuromuscular do sistema estomatognatico e o0 sono do paciente (Pereira R.
2010).

Figura 22: Aparelho Sound Sleep (vista frontal). (Adaptado de: Pereira R. 2010).

Em casos de parafuncdo noturna, como apertamento dentario e disturbio de
movimentacdo involuntéria, para se obter uma estrutura em acrilico reforcada é
utilizado um fio de ago inoxidavel de 0.6, contornando a face vestibular de todos 0s
dentes, na altura do terco oclusal (Fig.23). Em casos onde ndo ha relato e diagnostico de
parafuncgdes noturnas, o fio que contorna o acrilico pode ser dispensado. A ativacdo para
anteriorizar a posicdo da mandibula é feita progressivamente, evitando desconforto
muscular e alterac6es na ATM (Fig.24) (Pereira R. 2010).
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Figura 23: ASS com fio de ago encapsulado em acrilico na face vestibular dos dentes. (Adaptado de:

Pereira R. 2010).

Figura 24: ASS — Stop’s para ativagdes condugdo no tubo telescopico progressivas. (Adaptado de:

Pereira R. 2010).

A Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) mostra que um avango maximo no sentido
sagital pode ser realizado até 7,0 mm, sem que existam danos na ATM. O limite de
avanco pode ser avaliado em telerradiografia de norma lateral, mensurando
quantitativamente o avango mandibular, observando-se o overjet criado com o aparelho
instalado. Na mesma telerradiografia podemos observar o aumento do espaco das vias
aéreas superiores (Fig. 25) (Pereira R. 2010).
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Figura 25: (A) Telerradiografia inicial. (B) Telerradiografia com o ASS. Adaptado de: Pereira R. 2010).

A quantidade de avanco mandibular produzida é muito variavel entre os diversos
trabalhos, variando desde 2,0 mm até 9,5 mm. Apesar das diferencas encontradas, a
protrusdo de 75% da capacidade maxima de cada paciente é utilizada com grande
concordancia por parte dos pesquisadores, avanco esse capaz de obter bons indices de
sucesso com a terapia e que pode ser suportado pela maior parte dos pacientes (Abi-
Ramia et alii., 2010).

Para fabricar o aparelho com avango mandibular é necessario o uso de 50 a 75% da
maxima protrusiva do paciente, com o objetivo de permitir que o paciente mantenha
esse avango mandibular durante o sono sem que ocorram problemas na articulagéo
(Aradjo et alii., 2011).

Desconfortos dentérios, musculares e/ou articulares, mudangas na mordida assim
que se remove o dispositivo pela manhd, salivacdo excessiva ou boca seca e
ansias/enjoos sdo alguns dos principais efeitos adversos iniciais, e tendem a desaparecer
num prazo de trés dias a seis semanas de uso regular; no entanto, a persisténcia de uma
ou mais complicacBes relacionadas justificou o abandono terapéutico de alguns
pacientes. Por isso, alguns autores passaram a avaliar comparativamente a performance
dos aparelhos de avan¢o mandibular em diferentes quesitos de conforto e concordancia.
(Quintela et alii., 2009).
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E importante ficar claro que o AIO constitui uma forma de tratamento continuo e
por tempo indefinido. Em pacientes com ronco primario é recomendado o
acompanhamento clinico odontoldgico, sem necessidade de acompanhamento
polissonografico. Pacientes com SRVAS ou SAOS (qualquer gravidade): a
polissonografia com o AIO na posicdo final é indicada para assegurar beneficio

terapéutico satisfatorio. (Chaves et alii., 2011).

8. Discussao
8.1 Modalidades de tratamento propostas para o ronco e a SAHOS

As opcdes dos diversos tipos de tratamento da SAHOS e ronco devem envolver a
participacdo de profissionais de varias areas e devem ser adaptadas &s caracteristicas
individuais do paciente e a natureza da obstrucdo. A opcdo pelos diversos tipos de
tratamento depende da histdria do paciente, da morbilidade do processo e dos respetivos
efeitos colaterais e beneficios destes procedimentos terapéuticos (Borges, Paschoal,
2005).

Para o tratamento da SAHOS ha diferentes modalidades de tratamento disponiveis ,
em funcdo da enorme variabilidade de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.
H& desde pacientes com ronco noturno primario, que procuram o tratamento apenas
pelo ruido — que interfere no sono do (a) companheiro (a) —, até aqueles com apneia
severa e sintomas acentuados de sonoléncia diurna, cansaco, fadiga e condi¢bes

sistémicas associadas (Caldas et alii., 2009).

Multiplas sdo as modalidades de tratamento disponiveis que podemos citar: a
reducdo do peso corporal, diminui¢do da ingestdo de alcool, modificacdo da posicédo de
dormir (tratamento comportamental), medicamentos, terapia da pressao positiva das
vias aéreas, aparelhos intrabucais de avanco mandibular e reposicionamento lingual,
cirurgia das vias aéreas superiores (tecidos moles) e ortognatica (tecidos duros) (Caldas
et alii., 2009 ; Togeiro et alii., 2005).

Tratamento da obesidade, orientagOes para higiene do sono e tratamento da rinite
também sdo importantes na abordagem das criangas com SAOS. As sequelas da

respiragdo bucal cronica necessitam de ser corrigidas através da atuacdo de uma equipe

44



A Ortodontia e Aparelhos Intra Orais no Tratamento da SAHOS (Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono)

multiprofissional, com terapia da fala e/ou ortodontica para restabelecer os padrdes

normais de respiracdo e crescimento craniofacial (Balbani et alii., 2005).

O tratamento clinico engloba, de um modo geral: mudancas de habitos de vida, tais
como perda de peso, evitar dormir em decubito dorsal, evitar o uso de bebidas
alcoolicas, evitar o tabagismo, realizacdo de atividade fisica regular e medidas gerais de
higiene do sono (Brasileiro, 2009; Bittencourt et alii., 2009; Borges, Paschoal, 2005;
Moure et alii., 2010).

8.2 O uso do CPAP para o Tratamento da SAHOS

Atualmente o uso do CPAP constitui 0 meio mais eficaz no tratamento da apneia
obstrutiva ao normalizar o sono, reduzir o edema e a congestdo da faringe resultantes
dos microtraumatismos associados ao ressonar, e ao causar melhoria importante na

hipersonoléncia diurna (Pereira, 2007).

A terapia da pressdo positiva das vias aérea € “"chave de ouro”” para o tratamento
da SAHOS, contudo a colaboracao dos pacientes na utilizacdo desse mecanismo ainda é
um problema. (Caldas et alii.,2009). Caracteriza-se por um método fisico-mecanico de
injecdo de ar comprimido, utilizando mascara nasal, que tem por principio manter a
pressao positiva e continua nas vias aéreas, desobstruindo a passagem de ar durante o
sono. (Ito et alii., 2005). O seu uso precisa efetuar-se pelo maior tempo de sono
possivel, e nas noites em que ndo € utilizado as repercussdes negativas permanecem

presentes (Quintela et alii., 2009).

E facil perceber a extensdo do beneficio proporcionado a saude dos usuérios da
tratamento com CPAP, pois o papel deste € reverter a oclusdo e manter a
permeabilidade das vias aéreas no sono. O beneficio mais imediato ocorre sobre o
estado de sonoléncia diurna. Este é um sintoma comum e debilitante que esta presente
na maioria dos casos triados para investigacao de distarbio respiratorio do sono. Mas o
beneficio decorrente da supressdo das apneias do sono que se obtém com o CPAP, vai
alem da restauracdo da continuidade, da quantidade e da distribuicdo dos estagios do
sono: é garantia de oxigenacdo normal para os tecidos e Orgdos e normalizacdo da

producdo de catecolaminas. Esses fatores asseguram no minimo, a interrupcdo da
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progressao de diversos outros mecanismos de ordem neural, humoral, metabdlico,
trombotico e inflamatério de producdo de doencas, incluindo a hipertensdo arterial
sistémica que se desenvolve em 30% dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva
do sono (Silva et alii., 2010; Pachito, 2006; Wiggert et alii., 2010).

O uso do CPAP tem os beneficios relacionados a eliminacdo das apneias, ao
aumento da saturacdo da oxiemoglobina e a diminuicdo dos despertares relacionados
aos eventos respiratorios. Consequentemente, ocorre reducdo da sonoléncia diurna
excessiva, efeito esse, melhor avaliado durante o primeiro més de tratamento, o qual é
proporcional ao tempo de sono com o uso do CPAP (Bittencourt et alii., 2009; Togeiro
et alii., 2005).

Rodrigues e Rodrigues (2008) relatam que apesar de sua eficacia, o0 CPAP ndo é
universalmente aceito entre 0s pacientes e, por isso, diversas alternativas terapéuticas
vém sendo desenvolvidas. Entre elas estd o aparelho protrusor mandibular, também
chamado aparelho intrabucal. Os aparelhos intrabucais (AIB) para o tratamento dos
TRS estdo formalmente indicados no casos de ronco habitual e nos casos leves da
sindrome da apnéia obstrutiva do sono ou, ainda, quando existe falha ou ma adaptacdo a
terapia de pressdo positiva em via aérea. Nos casos graves a primeira opcdo de
tratamento é a utilizacdo do CPAP. Os casos moderados deverdo ser individualmente
analisados, para se decidir entre as duas modalidades de tratamento.

Estudos observacionais tém mostrado reducéo no risco de eventos cardiovasculares
em pacientes com AOS tratados com Positive Airway Pressure (PAP), em comparacao
com pacientes ndo tratados. Além disso, a terapia com CPAP leva a queda da pressdo
arterial (tanto sistdlica, como diastolica) noturna e diurna, em pacientes hipertensos que
se submeteram a terapia. Apesar das diversas modalidades de PAP existentes, a que

consegue maior adesdo dos pacientes continua a ser o CPAP (Wiggert et alii., 2010).

46



A Ortodontia e Aparelhos Intra Orais no Tratamento da SAHOS (Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono)

8.3 Tratamento Farmacoldgico para SAHOS

No que tange ao tratamento farmacol6gico da apneia de maneira geral, a sua
eficdcia € bastante controversa, sendo relatados poucos sucessos ou efeitos limitados aos
casos de apneia central, SAOS com retencio cronica de CO? e SAOS com severidade de

leve a moderada (Cavalcanti, Souza, 2006).

8.4 O tratamento cirurgico para SAHOS

A movimentacdo de avanco do complexo mandibula/lingua aumenta a dimenséo da
via aérea na regido da hipofaringe e também melhora a tensdo da musculatura supra-
hididea. Essa movimentacdo resulta num aumento da via aérea na regido retropalatina, e
melhora a tensdo da musculatura velofaringea, diminuindo desta forma a possibilidade
de colapso das VAS (Mello-Filho et alii., 2007; Bittencourt et alii., 2009).

Cavalcanti E Souza (2006) e Vinha et alii (2010) salientaram que 0 avango
mandibular terapéutico deve ser da ordem de 70 a 80% da protrusdéo maxima, ndo
ultrapassando o limite fisiologico da ATM de 7mm. No entanto, a quantidade de
reposicionamento anterior da mandibula depende, em alguns casos, do padrdo facial dos

pacientes.

A uvulopalatofaringoplastia € um procedimento para pacientes com obstrucdo
localizada na regido da orofaringe. Os achados no exame fisico sdo: palato mole
alongado, paredes laterais da faringe redundantes, Gvula longa e volumosa, amigdalas
palatinas aumentadas. Melhores resultados sdo alcangados em pacientes sem alteracGes
cranio-faciais e com indice de massa corporal (IMC) inferior a 30 Kg/m?. (Kiipper et
alii., 2006).

Para Prado et alii (2010), a uvulopalatofaringoplastia esta indicada para correcéo
de casos moderados e severos de apneia obstrutiva do sono, em casos mal resolvidos
com tratamentos anteriores e ainda quando ha uma relacdo normal entre maxila e
mandibula e as alteragdes anatomicas séo estritamente de tecidos moles orofaringeos,
Uvulopalatofaringoplastia (U.P.F.P) consiste no alargamento do espaco aéreo faringeo,

através da exérese do excesso de tecido mole do palato e orofaringe e a plastia da
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regido, devolvendo a anatomia dos tecidos moles da orofaringe que estavam

hipertrofiados, obstruindo a entrada de ar.

Atualmente a traqueostomia € utilizada esporadicamente e geralmente como uma
solucao temporaria, no entanto ela foi o principal e melhor tratamento para a SAHOS na
década de 70 numa época em que a maioria dos pacientes diagnosticados apresentavam
obesidade morbida ou SAHOS grave. Até a introducdo do CPAP e da UPFP na década
de 80 a traqueostomia era a Unica alternativa. A traqueotomia terapéutica atualmente
esta indicada apenas em casos de SAHOS grave associada a intensa dessaturagdo e

arritmia cardiaca em que o CPAP néo foi tolerado (Kipper et alii., 2006).

Martinho et alii (2004), afirma que as cirurgias da faringe e da cavidade nasal séo
indicadas com carater curativo nos casos mais leves (ronco e SAHOS leve) e com
carater coadjuvante nos casos mais graves (SAHOS moderada e grave), onde o principal

tratamento é o CPAP nasal

8.5 O tratamento para SAHOS com aparelhos intraorais

A integracdo entre Medicina e Medicina Dentéaria é fundamental para o tratamento
dos transtornos do sono em questdo, propiciando estabelecer, mediante solicitagdo
médica, um tratamento conservador, no qual a intervencdo com aparelhos intrabucais é
considerada uma opcao eficaz. Apés a solicitacdo médica, cabe ao Médico Dentista,
mediante protocolo clinico, executar o tratamento e acompanhar clinica e
polissonograficamente a evolucdo dos casos até que o controle satisfatério seja
estabelecido (Ito etal.,2005).

A efetividade dos aparelhos intrabucais sdo uma boa alternativa para o tratamento
do ronco e da SAHOS devido ao seu custo reduzido e ao relativo conforto de uso,
podendo consequentemente, ter uma maior aceitagdo por parte dos pacientes. A
dificuldade de recetividade para outras opgdes terapéuticas torna o uso dos aparelhos
intrabucais uma alternativa de alta validade porque sdo conservadores, reversiveis e
apresentam o melhor custo-beneficio. A utilizacdo dos dispositivos intrabucais no
tratamento da Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores (SRVAS) e da

SAHOS tem merecido a atencdo de diversas especialidades da area de satde devido a
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sua aceitabilidade e efetividade para os casos de SRVAS e SAHOS leve. Embora as
duvidas sobre a eficacia dos aparelhos intrabucais no tratamento do ronco e SAHOS néo
sejam unanimes, 0 seu uso no tratamento da apneia de gravidade média tem recebido
grande atencéo e aceitabilidade (Moure et alii., 2010; Almeida et alii., 2006; Cavalcanti,
Souza, 2006; Caldas et alii., 2009; Hoffmann, Miranda, 2010).

A SAOS é tratada atraves de dispositivos intrabucais que se dividem em trés
grupos gerais: retentores de lingua, reposicionadores de mandibula e elevadores de
palato, sendo os dois primeiros tipos considerados principais, visto que o ultimo é usado

com menos freqliéncia (Cavalcanti, Souza, 2006; Moure et alii., 2010).

Aparelhos de protrusdo mandibular ttm na sua mecénica o objetivo de aumentar o
volume das vias aéreas superiores, resultando num avanco mandibular que distancia a
lingua da parede posterior da faringe, deslocando este 0sso para baixo e afastando a
lingua do palato mole, alterando a posicdo do osso hioide e, modificando assim, o
espaco da via aérea hipofaringeana (Almeida et alii., 2006; Ito et alii., 2005; Hoffmann,
Miranda, 2010).

8.5.1 Efeitos secundarios

De acordo com Borges e Paschoal (2005) dores musculares ou na articulacéo
témporo-mandibular, sdo alguns dos incomodos que o uso de AIO pode causar. O
CPAP pode nédo ser usado adequadamente em decorréncia de efeitos colaterais. Os
resultados de procedimentos cirargicos sdo muitas vezes de valor duvidoso, podendo
promover melhora inicial, com recidiva dos sintomas posteriormente e em outros

pacientes podem ndo apresentar qualquer melhora.

Os efeitos colaterais comummente relatados sdo a hipersalivacdo durante a noite,
causada pela nova postura lingual e pelo volume do aparelho na boca, o desconforto e
cansaco da musculatura mastigatoria pela manhd. A pressdo sobre os dentes, gengiva,
lingua e maxilares, pequenos desajustes oclusais ou sensagdo de ndo ocluir os dentes
pela manha ndo perdurando, no entanto, por muito tempo apds a remoc¢édo do aparelho.
(Caixeta et alii., 2010).
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Caldas et alii (2009), citaram entre os efeitos adversos do uso de AlO o desconforto
na articulacdo temporomandibular e musculatura facial, salivacdo ou secura excessiva
da boca, aumento do angulo do plano mandibular, diminuicdo de sobremordida e
sobressaliéncia, retroinclinagdo dos incisivos superiores, proclinacdo dos incisivos
inferiores, aumento da altura facial inferior, inclinacdo para distal dos molares
superiores e inclinacdo mesial dos molares inferiores. Essas alteracdes dentoesquéleticas
sdo progressivas e resultantes de tratamentos muito longos, sendo necessario o
acompanhamento com analises cefalométricas, modelos de estudo e fotografias intra e

extraorais, com o objetivo de minimizar esses efeitos.

8.5.2 Indicagdes e contra indicacbes do uso dos aparelhos intraorais no
tratamento da SAHOS

A simplicidade do tratamento sdo uma das principais vantagens dos dispositivos
para avanco mandibular, a relacdo custo-beneficio favoravel e a boa tolerancia, mas tém
também inconvenientes, tais como hipersalivacdo durante a noite, hipersensibilidade
dentéria e, eventualmente, dor ao nivel das articulagbes temporomandibulares. (Pereira
A, 2007).

Conforme Ito et alii (2005), o Aparelho Anti-Ronco®) possui mecanismo de agédo
dindmico que atua considerando a fisiologia neuromuscular do sistema estomatognatico
e 0 sono do paciente. Assim, permite que a mandibula realize todos os movimentos
fisiolégicos e suas combinacdes, quando em posicdo durante o sono. As contra-
indicacdes do Aparelho Anti-Ronco® sdo: 1) pacientes com desordens de natureza
clinico-odontoldgica; 2) disfuncdo do sistema estomatognatico em condi¢do aguda ou
subaguda e 3) pacientes ndo cooperadores e/ou desmotivados.

Os aparelhos intraorais 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 pacientes adultos com diagndstico de ronco,
SAHOS leves e em casos moderados e graves quando ndo ha tolerancia ao uso do
tratamento de eleicdo (CPAP). O seu uso é contraindicado em pacientes com dor e
disfuncdes témporo mandibulares graves ndo tratadas e doenca periodontal ativa
(Caixeta et alii., 2010).
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8.5.3 Avaliacéo clinica e polissonogréafica do efeito de aparelho intraoral

Dal-fabbro et alii (2010), realizaram uma avaliacdo clinica e polissonografica do
efeito de um aparelho intraoral, o Brazilian Dental Appliance (BRD), para tratamento da
SAOS. A amostra era constituida por de 50 pacientes (idades entre 18 e 65 anos, sendo
33 homens e 17 mulheres) com diagndéstico polissonogréfico inicial de SAOS de grau
leve e moderado. Todos os pacientes se submeteram a uma nova avaliagédo
polissonografica de noite inteira (em uso do AlO) aproximadamente 6 meses apos a
primeira avaliacdo. Baseado na diminuigdo dos eventos respiratorios obstrutivos, obtida
com o uso do AlQ, os pacientes foram entdo divididos em bons respondedores (reducéo
de 50% ou mais no indice de apneia e hipopneia (IAH), permanecendo abaixo de 10
eventos/hora) e maus respondedores (IAH permanecendo maior ou igual a 10
eventos/hora). Em 54% da amostra o IAH diminuiu para menos de cinco eventos/hora
com o uso do AlO; em 38% a reducdo do IAH foi maior do que 50%, mas permaneceu
acima de cinco eventos/hora; e em 6% da amostra o IAH reduziu menos que 50%. Os
bons respondedores corresponderam a 86% da amostra estudada, enquanto os maus
respondedores a 14%. Houve melhora significativa na escala de sonoléncia, no 1AH,
nos microdespertares e na saturacdo minima de oxihemoglobina com a terapia
utilizada.Os autores perante estes resultados colocaram a hipétese de que o indice de
Massa Corporal elevado possa interferir desfavoravelmente no desempenho do

aparelho em estudo.

8.5.4 Resultados do uso dos aparelhos intraorais no tratamento da SAHOS

O dispositivo tipo Herbst para o tratamento da SAOS ganhou notoriedade clinica e,
em 2000, os seus resultados revelaram reducdo significativa do IAH em 112 pacientes.
O questionario aplicado ao fim de 18 meses demonstrou que 78 pacientes (69,6%)
usaram o Herbst com regularidade, 14 (12,5%) utilizaram-no irregularmente e 20
(17,8%) abandonaram o uso (Quintela et alii., 2009).

O estudo de Abi-ramia et alii (2010) teve como objetivo avaliar o efeito do aparelho
de avanco mandibular (Twin Block, TB) no volume das vias aéreas superiores, por meio
de Tomografia Computadorizada Cone-Beam (CBCT). Dezesseis pacientes (6 homens e

10 mulheres) portadores de SAOS leve a moderada, com idade média de 47,06 anos,
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utilizaram um aparelho de avangco mandibular e foram acompanhados por 7 meses, em
média. Verificou-se um aumento do volume da via aérea superior com TB quando
comparado com o volume sem TB (p<0,05). Concluindo-se assim que o aumento de
volume da via aérea superior observado estaria associado a utilizacdo do aparelho de

avanco mandibular.

No trabaho de Pereira (2010) foi constatado que o Aparelho Sound Sleep
apresentava propriedades, como: A eliminacdo ou reducdo do ronco para niveis sociais
e fisiologicamente aceitaveis; por ser articulado através das algcas condutoras com
helicoide, permitia movimentos excursivos mandibulares; os arcos de condugédo
localizados na face lingual conduziam a lingua para uma posicdo mais anteriorizada,
desobstruindo a parede posterior da orofaringe; prevenia a extrusdo e abrasao dos dentes
nas duas arcadas; para pacientes que roncavam e ainda efetuavam bruxismo céntrico e
excentrico, existia a dupla acdo das placas miorrelaxantes; a dinamica mandibular
estava de acordo com a fisiologia neuromuscular normal do Sistema Estomatognatico
(SE); por ser dinamico durante o sono, permitia ao paciente engolir a saliva; a protruséo
mandibular aumentava o diametro da luz do trato respiratorio sem restricdes, evitando
que a lingua deslizasse em direcdo a parede faringiana posterior; pouco volumoso; leve;
ap6s o periodo de adaptacdo de um a seis dias estaria restituido o conforto e
comodidade; possuia um baixo custo laboratorial, podendo ser utilizado no sistema de
salude publica. Algumas limitacGes contraindicavam o Aparelho Sound Sleep, tais
como: Pacientes diagnosticados com Apneia classificada em Central ou Mista e

pacientes com elementos dentarios insuficientes para suportar o aparelho.

O Aparelho Sound Sleep (ASS) é um dispositivo eficaz no tratamento da SAHOS,
sendo indicado para pacientes portadores da SAHOS de grau leve a moderado, porém
necessita de uma avaliacio médica prévia para indicacdo do tratamento. E um aparelho
com facilidade técnica laboratorial, de simples confe¢do, que proporciona conforto ao

paciente e com um baixo custo. (Pereira, 2010).

Quintela et alii (2009), a proposito, destes dispositivos, identifica as caracteristicas
que favorecem ou desfavorecem a opgao de uns em detrimento de outros quando refere
que: Dispositivos que permitem selamento labial séo mais aceites do que aqueles que o
impedem, seja por altura vertical excessiva ou protuberancia interlabial; Invasdes do

espaco oral funcional por expansores, barras e acrilicos transpalatinos também
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contribuiram para a inaceitacdo; e o avanco gradual da mandibula pareceu ser
importante na prevencdo de dores articulares. Ha estudos que sugeriram que 0S
aparelhos em duas pecas com liberdade lateral e permissdo para abertura de boca se
apresentam como evolucdo em relagdo aos monoblocos no que tange & concordancia do
usuario, no entanto, outros autores ndo verificaram distin¢Ges significativas entre eles e
acrescentaram que movimentos de lateralidade ndo sdo demandas fisioldgicas

importantes Nno sono.
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111 CONCLUSAO
O estudo de revisao permitiu concluir que:

- A SAHOS ¢ uma doenca cronica, de causas multifatoriais que acarreta diversas

consequéncias negativas a qualidade de vida dos pacientes.

- O diagnéstico da SAHOS tem carater multidisciplinar e o Médico Dentista tem
que estar apto a reconhecer 0s sinais e sintomas de um possivel distdrbio do sono, e

efetuar um correto diagndstico para poder apresentar um eficaz plano de tratamento.

- Para o diagnostico, devem ser utilizadas vérias ferramentas como: avaliacdo
clinica, questionarios, polissonografia, nasofaringoscopia, telerradiografia e

cefalometria entre outros.

- Vérios tratamentos podem ser propostos, no entanto o importante é saber indicar o
tratamento correto e mais indicado para cada tipo de enfermidade.

- Os aparelhos intraorais permitem o avanco temporario da mandibula e tracdo da
musculatura lingual obtendo assim o aumento da passagem de ar nas vias aereas
superiores;

- Entre os aparelhos intraorais existentes, os que apresentam melhores resultados
séo os aparelhos de avanco mandibular;

- Os aparelhos de avanco mandibular podem ser considerados tratamento de
primeira escolha para pacientes com SAHOS média ou moderada, por apresentar uma
melhora significativa do quadro clinico e uma maior adesdo por parte dos pacientes
quando comparado ao CPAP;

- O Aparelho Sound Sleep tem demonstrado bons resultados por apresentar
eficiéncia clinica, conforto e ampla aceitacdo pelos pacientes. E uma opgdo de
tratamento reversivel e conservador, de facil adaptacdo e de facilidade técnica para o

Médico-Dentista.
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