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RESUMO:

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ um distarbio respiratdrio
caracterizado pela obstrucdo das vias aéreas superiores, decorrente principalmente de
caracteristicas anatdmicas, como o retrognatismo mandibular e/ou maxilar, hipotonia lingual,
macroglossia, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e mordida cruzada, entre outros
fatores etiologicos. As principais formas de tratamento ndo cirurgicas da SAOS sao a utilizagdo
da Pressdao Continua nas Vias Aéreas, que apesar de se mostrar eficiente no tratamento de todos
os graus da sindrome, apresentam resisténcia ou ndo tolerabilidade por parte de diversos
pacientes, e a utilizacdo de aparelhos intraorais que podem ser do tipo retentor de lingua ou
dispositivos de avango mandibular. O presente trabalho ¢ uma revisao da literatura acerca do uso
de dispositivos de avango mandibular no tratamento da SAOS, método que vem se mostrando
eficiente na melhora da condi¢do clinica desses pacientes, podendo ser vista como uma forma de
tratamento para as formas SAOS leve e moderada ou at¢ mesmo como forma de tratamento
alternativa em casos graves da sindrome. Também ¢ importante destacar que a grande adesdo ao
tratamento com os dispositivos de avango mandibular vem ressaltando a importancia dos
cirurgides dentistas no aval do paciente para esse tratamento com base na presenca de elementos
dentarios, na condi¢gdo do periodonto e da articulagdo temporomandibular do mesmo, na

personalizacdo dos aparelhos e na conducao do tratamento proposto.

Palavras-chaves: Apneia Obstrutiva do Sono. Avango Mandibular. Ronco.



ABSTRACT:

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a respiratory disorder characterized by
obstruction of the upper airways, mainly due to anatomical features such as mandibular and/or
maxillary retrognomatry, lingual hypotonia, macroglossia, micrognathia, ogival palate, atresic
arcades and cross bite, among other etiological factors. The main non-surgical forms of treatment
for OSA are the use of Continuous Airway Pressure, which although it is effective in treating all
degrees of the syndrome, has resistance or not tolerability by several patients, and the use of
intraoral devices that can be of the type tongue or mandibular advance devices. The present work
is a literature review about the use of mandibular advance devices in the treatment of OSAS, a
method that has been shown to be effective in improving the clinical condition of these patients,
can be seen as a form of treatment for mild and moderate SAOS forms or even as an alternative
form of treatment in severe cases of the syndrome. It is also important to note that the great
adherence to treatment with mandibular advancement devices has highlighted the importance of
dental surgeons in the patient’s approval for this treatment based on the presence of dental
elements, in the condition of periodontium and its temporomandibular joint, in the

personalization of the devices and in the conduction of the proposed treatment.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Mandibular Advancement. Snoring.
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1. INTRODUCAO:

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ um distlrbio respiratorio cronico
caracterizado por episddios de obstrug¢do parcial (hipopneia) ou total (apneia) das vias aéreas
superiores durante o ato de dormir. Entre os principais sinais e sintomas da SAOS estdao o ronco
intenso e intermitente, microdespertares durante toda a noite, sono fragmentado e sonoléncia
diurna excessiva, podendo levar a consequéncias como irritabilidade, cefaleia e dificuldade de
concentragdo durante as atividades do dia seguinte, deteriorando a qualidade de vida do paciente
e comprometendo sua producao diaria (DAL-FABBRO et al, 2010; CHAVES Jr. et al. 2011;
PICCININ e

RAMOS, 2023). Em suma, trata-se de um distarbio respiratério dado por por um
estreitamento das vias aéreas superiores que dificulta a ventilacio normal durante o sono do

paciente (KAPUR et al., 2017).

O ronco ¢ um ruido predominantemente inspiratorio causado pela vibragdo dos tecidos
moles da faringe (garganta), e traduz a existéncia de obstrucdo da via aérea superior, 0 que
dificulta a passagem do ar durante o sono (KAHWAGE NETO, 2007). Este fenomeno ocorre
principalmente durante a inspiragdo, e raramente durante a expiragdo, ¢ mais comum em
pacientes portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, sendo que o volume do ronco
também esta associado proporcionalmente a severidade da sindrome. O colapso da via aérea
superior em pacientes com SAOS ¢ maior quando eles estdo dormindo e também acordados, ndo
sendo incomum que os familiares, principalmente aqueles com quem compartilham o quarto,
reclamem que o paciente também ronca quando estd acordado (CHAVES Jr. et al., 2011;

YAREMCHUK, 2020).

Com uma porcentagem de morbidade de 3 a 5% da populagdo adulta, a SAOS nao tem
uma etiologia unica, mas entre os fatores causais podem ser destacados a hipotonia lingual,
macroglossia, retrognatia mandibular e/ou maxilar, micrognatia, palato ogival, arcadas atrésicas e
mordida cruzada, além de ter como fator de risco, o sobrepeso (DAL-FABBRO et al., 2010).
Observa-se também, além desses fatores a influéncia do historico familiar, a hipotonicidade da
musculatura que pode ser causada pelo uso de alcool, drogas relaxantes, sedentarismo,

envelhecimento e respiracdo bucal, a hipertrofia de tonsilas e uvula decorrentes de alergias,
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infecgdes ou traumatismos e posi¢ao de decubito dorsal. (POLUHA, STEFANELI e TERADA,
2015).

A SAOS tem como padrdo ouro de diagnéstico a realizacdo da polissonografia, um
exame realizado em nivel hospitalar que monitora as variaveis relacionadas a sindrome enquanto
o paciente dorme. Durante o exame, sdo registrados o eletroencefalograma, eletro-oculograma e
o eletromiograma submentoniano. Sao medidos o nivel de saturacdo de oxigénio, o ronco e
também sdo avaliadas as posi¢des corporais durante o sono. Segundo a American Academy of
Sleep Medicine, o diagnostico da SAOS ¢ dado quando o paciente apresenta pelo menos cinco
eventos de apneia e/ou hipopneia a cada hora de sono. A SAOS também pode ser classificada de
acordo com o seu nivel de severidade a partir da quantidade de eventos durante uma hora de
sono, ou seja, pelo indice de Apneia e Hipopneia (IAH), em tipo leve (IAH: 5-15), moderada
(IAH: 15-30) ou grave (IAH >30) quando superar 30 eventos (RONSANI et al., 2014).

A obstrucao das vias aéreas superiores, caracteristica dessa sindrome, além de levar aos
sintomas supracitados devido aos repetitivos microdespertares durante o sono do paciente
conduzidos pelo cérebro como mecanismo estratégico para que o corpo fique em alerta e volte a
respirar, gerando extrema perda de qualidade do sono, pode levar a importantes consequéncias
sist€émicas, como o aumento dos niveis pressoricos arteriais devido a redugdo da saturagdo de
oxigénio, o que a longo prazo pode levar a formas graves de insuficiéncia cardiaca congestiva e
até mesmo a Obitos decorrentes desse curso da SAOS, fatos que podem ser encontrados na

literatura (VENDITTI et al., 2017).

Portanto, o presente trabalho se propde a discutir, com base na literatura, alguns métodos
de tratamento menos invasivos dentro do campo da Odontologia, tais como o uso de dispositivos

intra-orais no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.



12

2. PROPOSICAO:

O presente trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo da literatura acerca da

utilizagdo de dispositivos intraorais, no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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3. REVISAO DE LITERATURA:

KAHWAGE NETO (2007) afirmou que o ronco determina uma série de disturbios que
podem ocasionar uma reducdo no desempenho das atividades didrias de um individuo e
representa uma causa de sono nao reparador, além de predispor a um maior risco de hipertensao
e problemas cardiorrespiratorios em portadores da SAOS. O tratamento baseia-se na corre¢ao
dos fatores que estreitam a via aérea ou que causam relaxamento muscular excessivo. A redugdo
de uns poucos quilos de peso corporal pode ser suficiente para abolir o ronco. Medidas
mecanicas simples podem ser efetivas. Elevar a cabeceira do leito ou forcar o dectbito lateral,
costurando uma bola de ténis nas costas do pijama, sao as técnicas mais mencionadas e eficazes,
apesar de ndo existirem estudos sobre sua eficiéncia. Abstinéncia de bebida alcodlica, por seis
horas antes de dormir, pode resolver o problema do ronco se o paciente estiver disposto a mudar
seu estilo de vida. Se o paciente fizer uso de tranquilizantes, pode substitui-los por
antidepressivos sedativos que nao deprimem a musculatura respiratoria. Para portadores da
SAOS utilizam-se aparelhos denominados CPAP (do inglés, Continuous Positive Airway
Pressure), mantém aberta a musculatura da faringe, evitando o colapso durante o sono e com isso
restabelecendo a normalidade da respiracao. Entretanto, a cirurgia se torna necessaria para alguns
pacientes com sintomas persistentes. A intervengdo ¢ feita por otorrinolaringologistas e se

denomina uvulopalatofaringoplastia, que consiste na retirada do excesso de uvula ou de palato.

NABARRO e HOFLING (2008) realizaram um estudo clinico a fim de avaliarem a
efetividade do aparelho ortopédico Bionator de Balters no tratamento do ronco e apneia do sono.
Para a realizacdo do estudo, 16 pacientes foram selecionados apds procurarem atendimento
médico com o otorrinolaringologista, passaram por uma polissonografia e foram diagnosticados
com SAOS. Desses 16 pacientes, 13 eram do género masculino e 3 eram do género feminino e
tinham idade entre 35 e 61 anos. Os mesmos foram encaminhados a um atendimento
odontoldgico em que passaram por uma minuciosa anamnese, onde toda a historia pregressa
médica e odontologica foi levantada e por exames fisicos de avaliagdo do periodonto, da
articulacdo temporomandibular, de tecidos moles e da preservacdo dos elementos dentarios. A
cada um dos pacientes foi confeccionado um modelo personalizado de acordo com suas
estruturas anatoOmicas do aparelho intrabucal do tipo Bionator de Balters, orientado a ser

utilizado apenas durante o sono noturno por 30 dias. Apds esse periodo, o paciente deveria
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comparecer a uma nova avaliagdo e caso os resultados fossem compativeis ao avango, 0 mesmo
deveria ser submetido a uma nova polissonografia. Apenas 9 dos 16 pacientes chegaram ao fim
do estudo, e desses 9 todos apresentaram significativa melhora na diminui¢do dos sintomas
relacionados a SAOS e nos resultados apontados pela polissonografia. Concluiu-se que apesar de
ser eficiente, o aparelho ortopédico Bionator de Balters ndo foi efetivo, dada a grande evasao da
terapéutica adotada, alegando desconforto com o uso do aparelho, salivagdo excessiva, pressao

sobre os dentes sobretudo sobre os anteriores, além de outros desconfortos.

ABI-RAMIA et al. (2010) realizaram estudo clinico com o intento de avaliar a
modificagdo da via aérea superior dos pacientes em tratamento da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono utilizando o dispositivo intraoral Twin-Block a partir de tomografias
computadorizadas Cone- Beam. Para o referido estudo, 16 pacientes aptos ao uso de dispositivos
intraorais com idade média de 47,06 anos foram encaminhados por médicos especialistas em
Medicina do Sono aos alunos de pos-graduacao da disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro apds serem diagnosticados com SAOS
do tipo leve ou moderada. Entdo, a esses pacientes foi orientado o uso do aparelho intraoral
Twin-Block por todas as noites de sono de um periodo de 7 meses, sendo que o avango
mandibular foi programado para 75% da protrusdo mdxima do paciente. Apds os 7 meses
transcorridos, cada um dos pacientes passou por duas tomografias CBCT (NewTom 3G, Verona,
Italia), uma utilizando o dispositivo de avanco mandibular e outra sem, sendo que as duas
tomadas da radiografia foram realizadas no mesmo dia e nas mesmas condi¢cdes de
posicionamento e distancia do tomografo e de decubito dorsal, para que a comparagdo fosse a
mais fidedigna possivel. As imagens foram digitalizadas e reconstruidas em trés planos, obtendo
o volume do complexo craniofacial. Os resultados foram de volume de 7601+2659 mm 3 sem a
utilizagdo do dispositivo durante o exame e de 8710+£2813mm3 com a utilizagdo do mesmo,
Concluiram que o uso do aparelho de avango mandibular foi capaz de aumentar

significativamente o volume da via aérea superior dos pacientes que o utilizaram no tratamento

da SAOS.

DAL-FABBRO et al. (2010) realizaram um estudo clinico para avaliar a eficacia do
aparelho intraoral ¢’Brazilian Dental Appliance” (BRD) no tratamento da SAOS. Foram

selecionados 50 pacientes previamente diagnosticados com SAOS leve ou moderada com idade
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entre 25 e 70 anos, com indice de Massa Corporal (IMC) menor que 30 Kg/ m? e com a presenga
de, no minimo, 10 dentes por arcada. Todos os pacientes foram submetidos a um exame de
polissonografia para ser comparado apos 6 meses de uso do BRD através de um novo exame.
Trata-se de um aparelho desenvolvido por pesquisadores da Odontologia na area de Medicina do
Sono da Universidade Federal de Sao Paulo e da Universidade Federal do Ceara que tem como
objetivo fazer o reposicionamento mandibular de forma ajustavel permitindo que o paciente seja
capaz de realizar alguns movimentos laterais com a mandibula e abrir a boca minimamente.
Apo6s os seis meses de uso do BRD, os pacientes passaram pela nova polissonografia e os
resultados foram positivos; 28 pacientes tiveram seu IAH normalizado, 19 pacientes tiveram esse
indice reduzido pela metade e apenas 3 pacientes reduziram esse indice para menos da metade.
Resultados como diminuicdo da sonoléncia durante o dia e aumento da saturacdo minima de
oxihemoglobina também foram observados. O estudo concluiu que os aparelhos
reposicionadores de mandibula ajustaveis teriam uma melhor adesdo entre os pacientes e que os
pacientes que tiveram um prognostico ndo tao satisfatorio foram aqueles com sobrepeso e IMC

aumentado, o que dificulta a terapéutica.

CHAVES Jr. et al. (2011) dissertaram sobre o posicionamento das sociedades médicas e o
consenso sobre os parametros clinico-laboratoriais que envolvem os distirbios respiratérios do
sono, em especial o ronco e a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Os
cirurgides-dentistas vém ocupando gradativamente seu espago em equipes multidisciplinares que
atuam na area do sono, ¢ deveriam conhecer a uniformizagdo coordenada pela Associagdo
Brasileira de Sono. Aqueles que atuam ou pretendem se especializar na Odontologia do Sono,
devem conhecer a fundo os parametros e exames clinicos e laboratoriais, tais como os achados
polissonograficos, saber avaliar a morfologia craniofacial de cada paciente, identificar alteragdes
do desenvolvimento da maxila (hipoplasia) e da mandibula (deficiéncia ou retroposi¢ao
mandibular), observar e relacionar comorbidades como a obesidade, circunferéncia cervical
alargada, excesso de gordura na regido submentoniana e tamanho das tonsilas palatinas. Assim, o
estudo evidencia a importancia do cirurgido-dentista no curso da SAOS, ja que 0 mesmo ao
identificar os sinais e sintomas da doenga, pode orientar e recomendar apropriadamente o
paciente e encaminhar ao meédico, muitas vezes ao otorrinolaringologista, solicitar exame
polissonografico quando julgar necessario € no momento que o paciente for diagnosticado, pode

dar inicio e monitorar o tratamento com os aparelhos intraorais, junto ao acompanhamento
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médico, além de ser responsavel por monitorar e tratar potenciais efeitos colaterais dos mesmos.

PADMANABHAN, PR e HEGDE (2011), numa revisdo de literatura, salientaram o
papel do odontopediatra no diagnostico de distarbios respiratorios do sono em criangas. Criangas
que sao portadoras da SAOS podem ter complicagdes em suas vidas se ndo tratadas,
destacando-se um retardo no crescimento, enurese, déficit de atengdo, problemas de
comportamento, dificuldades no desempenho académico e desenvolvimento de doencas
cardiopulmonares, bem como ocorre nos adultos, além de claro, uma sonoléncia excessiva
diurna. Os autores estacaram a importancia da atuacao do odontopediatra no encaminhamento ao
especialista da area, além de informarem aos pais sobre os riscos do desenvolvimento dessa
sindrome ao analisar o perfil do paciente pedidtrico, dando destaque principalmente aquelas
criangas que apresentam a hipertrofia adenoamigdaliana, considerada como uma das principais

causas da SAOS em criancas ao comprometer as vias aéreas superiores das mesmas.

RONSANI et al. (2014) relataram um caso sobre um paciente do sexo masculino, 46
anos, com sobrepeso e diagnosticado com Sindrome Obstrutiva do Sono com queixas de
sonoléncia durante o dia e perda de concentragdo ja que tinha noites mal dormidas, além de
queixas sobre seu ronco muito alto relatadas por sua esposa. O paciente tinha a presenca de 24
dentes e um periodonto sauddvel. Foram realizados exames como a polissonografia, exames
eletroencefalicos e eletrocardiograficos, que mostraram que o paciente estava apto ao tratamento
com a utilizagdo de Dispositivo Intraoral (DIO). Foi confeccionado um dispositivo GPL26 que
tinha como objetivo o avango mandibular gradativo através da ativagdo dos arcos dorsais, com
liberdade de movimento lateral e de protrusao e estabilizacdo da mandibula, sendo o paciente
orientado a acompanhamento clinico. Como resultado, apds 4 semanas de uso do DIO, a nova
polissonografia apontou auséncia de apneia. Ademais foram observados uma redugdo do ronco,
aumento da saturacao de oxigénio de 89% para 90% e a eficiéncia do sono que aumentou de
90,1% para 91,8%, cumprindo com o objetivo de melhorar os sintomas do paciente em relacdo a
SAOS e concluindo que para obter resultados esperados € preciso que seja realizada uma andlise
clinica, radiografica e polissonografica, que nesse relato foi positiva para o uso do DIO, como

uma conduta terapéutica.
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POLUHA, STEFANELI e TERADA (2015) além de classificarem a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono conforme o nimero de episddios apneicos em: leve, quando ocorrem de 5 a
15 eventos por hora durante o sono; moderada, com 15 a 30 eventos por hora; e em grave,
indicando mais de 30 eventos, também classificaram a Sindrome em central, caracterizada pela
interrupcao do fluxo respiratério por no minimo 10 segundos, sem movimentos
toraco-abdominais, indicando auséncia de comando neuroldgico central para a respiragdo; em
Obstrutiva, condi¢do mais prevalente na populagdo, também com uma interrup¢do minima de 10
segundos no fluxo respiratério, mas com movimentos téraco-abdominais ativos, evidenciando
comando respiratério central, porém com obstrucdo das vias aéreas superiores; € em mista, que

envolve um componente inicial central seguido por um obstrutivo.

CHAVES Jr. et al., (2017), numa revisao de literatura, citaram como forma de tratamento
da SAOS leve e moderada, a utilizagdo de diferentes tipos de aparelhos intraorais, dentre eles, o
tipo Retentores de Lingua, que mantém a lingua do paciente anteriorizada durante o sono. Esse
aparelho pode ser pré-fabricado nos tamanhos pequeno, médio ou grande ou podem ser
confeccionados em laboratdrios sob orientag@o do cirurgido-dentista. O retentor lingual fabricado
sob medida mantém a lingua anteriorizada através de um bulbo anterior que realiza pressao
(succao) negativa, aumentando as areas seccionais das VAS durante o sono no nivel da
orofaringe e hipofaringe e, também elevando os niveis de atividade do musculo genioglosso,
reduzindo o ronco e apneia. Apesar de varios estudos demonstrarem a eficicia do tratamento
com os dispositivos intraorais, o grau de melhora clinica e polissonografica pode variar entre os
individuos. Embora tenha sido bastante estudado que os aparelhos intra orais podem melhorar o
disturbio respiratorio do sono, assim como suas consequéncias em um numero substancial de
individuos com SAOS, cerca de 30% dos pacientes permanecem com eventos obstrutivos
durante o sono, numa condi¢gio de subtragdo. E importante ressaltar que a abordagem de
pacientes portadores de SAOS deve ser individualizada, levando em conta a gravidade, as
condigoes clinicas associadas e as peculiaridades organicas e comportamentais de cada um. O
ortodontista que trata pacientes com SAOS tem que se aprofundar no estudo do sono humano,
conhecer métodos de diagnodstico dos distirbios do sono e saber as indicagdes e limitacdes de
cada opgao terapé€utica disponivel. A principal modalidade de tratamento clinico da SAOS no
adulto continua sendo a pressao positiva continua da via aérea (continuous positive airway

pressure, CPAP), mas os aparelhos intraorais (AIO) s@o uma alternativa terapéutica util para
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muitos casos. Os aparelhos intraorais, quando bem indicados, funcionam como uma alternativa

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

VENDITTI et al. (2017) fizeram um relato de caso de um paciente do sexo masculino,
de 54 anos de idade portador de roncopatia noturna. Além dos problemas relacionados ao sono,
apresentava hipertensao e sobrepeso. Ao ser submetido a exames clinicos especificos, foram
descritos uma hipertrofia moderada das conchas nasais inferiores, desvio de septo cartilaginoso
para a esquerda e uma hipertrofia moderada da uvula. Foi feita uma polissonografia basal com
poligrafia multicanal (Vital-Night) e a aplicacdo do questionario da Escala de Sonoléncia de
Epworth, tendo como diagnostico a SAOS moderada. O paciente foi entdo submetido a uma
avaliacdo por um cirurgido dentista da presenca dos elementos dentarios necessarios, da satide
periodontal, e da articulagcdo temporomandibular e dos musculos relacionados a mastigagdo, que
deu positiva para a utilizagdo de um dispositivo intraoral no tratamento da SAOS. Apds o
dispositivo ser confeccionado para o paciente e passado pelos devidos ajustes iniciais, 0 mesmo
seguiu em tratamento durante 6 meses e ao término desse periodo foi submetido a um novo
exame polissonografico utilizando o aparelho intraoral. O tratamento teve como resultados a
reducdo de 49 para 2 apneias noturnas, de 73 para 49 hipopneias, redugdo do indice de apneia e
hipopneia de 14 para 7, além da queda do niumero de roncos de 1151 para 144. Ademais, os
niveis de sonoléncia diurna também reduziram, mostrando a satisfacao do paciente e concluindo
que os dispositivos de avango mandibular podem ser uma forma de tratamento para a SAOS

moderada bastante interessante.

TEIXEIRA et al. (2018) fizeram um estudo longitudinal prospectivo com o intuito de
avaliar os efeitos colaterais decorrentes da utilizagdo de aparelhos intraorais no tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Uma amostra de 15 pacientes de 33,2 a 66,3 anos foi
selecionada e de cada um dos pacientes foram obtidas documentagdo completa, radiografias
cefalométricas laterais iniciais e apos o periodo de tratamento da SAOS de 6,47 meses com o
aparelho Twin Block, os exames foram repetidos. As principais varidveis medidas foram a
distancia intercanina superior e inferior (DICS e DICI), a distancia intermolar superior e inferior
(DIMS e DIMI), o apinhamento dos dentes antero inferiores, a distancia horizontal entre os
dentes anteriores superiores € os dentes anteriores inferiores (overjet), a distdncia vertical entre

os dentes anteriores superiores e inferiores (overbite ou sobremordida) e a angulagdo dos dentes
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anteriores inferiores. Apos a medigao dessas varidveis duas vezes, os pesquisadores obtiveram
como resultados estatisticamente significativos mas nao clinicamente representativos, a redugdo
das varidveis relacionadas ao “overjet”, ao “overbite” e ao apinhamento dos dentes antero
inferiores e um aumento da DICI devido principalmente a projecdo anterior dos dentes inferiores
consequente a projecdo mandibular proposta pelo dispositivo intraoral. Os outros valores
obtidos ndo foram significativos estatisticamente. O estudo concluiu que mesmo com seus
resultados obtidos, assim como em muitos outros estudos, ndo foi alcangcado um tempo de
seguimento suficiente para medir os efeitos a prazos tdo longos quanto o tempo de tratamento
utilizando essa terapéutica como ¢ o habitual, o que deveria ser melhor explorado por novos

trabalhos.

WODJA et al. (2018) realizaram um estudo com o intuito de avaliar a eficacia do uso de
dispositivos de avango mandibular no tratamento de pacientes com SAOS classificada como
grave. O estudo foi realizado com 3 pacientes do sexo masculino, com idades entre 38 e 61anos,
selecionados de um grupo inicial de 25 pacientes encaminhados de uma clinica de distirbios
respiratérios para um departamento de protese dentaria apOs realizarem exame de
polissonografia, responderem ao questionario da escala de sonoléncia de Epworth (ESS) e
passarem por avaliacdo por um cirurgido-dentista de sinais e sintomas clinicos, para que fosse
positivado pelo profissional o uso do Dispositivo de avango mandibular. Os pacientes entdo
foram submetidos ao tratamento com a utiliza¢do do aparelho Silensor-el (ERKODENT® Erich
Kopp GmbH; Pfalzgrafenweiler, Alemanha) personalizado com o molde de cada um dos
estudados, aparelho esse que conecta duas talas, uma da arcada superior e uma da arcada inferior
fazendo que a mandibula fique em uma posi¢ao mais avancada, facilitando a passagem de ar pela
faringe. Apds os ajustes finais do dispositivo, os pacientes passaram por um periodo de
tratamento de um més e foram novamente submetidos a polissonografia utilizando o aparelho e
ao questionario de Epworth e para efeito de comparagao, apos o periodo de utilizacao de 7 a 10
dias do CPAP, os pacientes passaram pelas mesmas avaliagdes. Como resultados, os
pesquisadores observaram que em todos os 3 pacientes houve uma melhoria geral em relacdo ao
inicio do estudo no tocante principalmente aos sintomas de sonoléncia diurna entre outros
sintomas subjetivos. Porém o CPAP foi relativamente mais eficaz objetivamente, tomando como
exemplo um dos pacientes que teve o numero de apneias centrais reduzida a metade enquanto

que o dispositivo de avango mandibular ndo foi capaz de alterar essa mesma variavel, além do
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dispositivo aumentar o tempo de ronco de 2 dos pacientes durante sua utilizagao, concluindo que
o uso dos dispositivos intraorais pode ser uma terapéutica alternativa que tras beneficios a
condi¢ao de SAOS grave que ndo sdo tolerantes ao uso do CPAP, que seria uma escolha mais

adequada objetivamente mas que ha uma aceitabilidade menor.

BONETTI et al. (2019) realizaram um estudo de meta-analise para analisar os possiveis
efeitos da utilizagdo do dispositivo de avango mandibular sobre as disfungdes
temporomandibulares (DTM), em pacientes em tratamento da apneia obstrutiva do sono. Para
tal, foi feita uma pesquisa na literatura em artigos cientificos e estudos que correlacionam
prevaléncia de sinais e sintomas em pacientes adultos com DTM que iniciaram o tratamento para
SAOS. A meta-analise constatou que na majoritaria parte dos estudos que atendiam os critérios
de inclusdo, os pacientes ndo tiveram uma alterag¢do significativa nos sinais e sintomas da DTM
ao utilizarem os MADS, concluindo que a presenca da DTM nao seja uma contraindicagdo para
utilizacao desses dispositivos. Foi observado que em alguns casos, os MADs podem inclusive,
atuar como fator de protecdo nos casos de DTM articulares, ja que ao promoverem o avango da
mandibula, o condilo mandibular é levemente deslocado anteriormente dentro da fossa articular,
propiciando uma reducdo da incidéncia de forcas nos tecidos retrodiscais aliviando as dores do
paciente em casos de artralgia, capsulite, retrodiscite e deslocamentos do disco articular, além do
uso dos dispositivos reduzirem as forgas incidentes aos musculos da mastigagdo. Também foi
relatado na meta-analise que pode haver exacerbacdo dos sinais dolorosos da DTM nos primeiros
meses de utilizagdo dos MADs, porém os mesmos mostraram regressao apos essa fase inicial, o
que demonstra mais uma vez que a DTM nao deve ser considerada uma contraindicagdo para
utilizacdao dos aparelhos, até mesmo porque o tratamento da SAOS ¢ na maioria dos casos, para
toda a vida do paciente para garantia de uma melhor qualidade de vida e redugdo das
complicagdes que a mesma pode trazer. Porém, um ponto a ser analisado ¢ a prevaléncia dessas
doencas, que nao foi controlada nos estudos realizados, visto que a SAOS ¢ mais prevalente em
homens e a DTM mais prevalente em mulheres, o que j& estd bem consolidado na literatura,
fazendo-se necessarios mais estudos nesta area e de preferéncia com amostras de pacientes
maiores, controlando melhor também os fatores de confusdo e abstinéncia dos estudos, o que foi

observado pelo autor em sua meta-analise.
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CRUZ et al. (2019) destacaram os efeitos colaterais a curto, médio e longo prazo da
utilizagdo dos MADs na terapéutica da SAOS. A principio, o uso desses aparelhos podem
provocar irritagdo gengival, uma aplicacdo de forcas tensionais nos elementos dentdrios,
sialorréia, xerostomia, desconforto na ATM e nos musculos da mastigagdo, efeitos esses que
podem ser controlados pelo cirurgido-dentista caso seja feita uma correta proservagao da
utilizacdo dos MADs, até porque se tratam de sintomas que o proprio paciente € capaz de
perceber. J4 a médio e a longo prazo, os dispositivos de avangco mandibular podem trazer
consequéncias mais severas tais como mordida aberta posterior, diminuicdo do trespasse
horizontal e vertical, vestibularizacdo dos incisivos inferiores e lingualizagdo dos incisivos
superiores, além da redug¢do dos contatos oclusais, os quais sdo menos perceptiveis aos pacientes
e demandam uma interferéncia mais direta do cirurgido dentista, ja que sdo consequéncias que
podem se tornar irreversiveis, fazendo-se imprescindivel o acompanhamento desses casos de

maneira atenta, ponderando sempre o risco-beneficio desses aparelhos.

DE VRIES et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado e multicéntrico com
o objetivo de comparar a relacdo de custo-eficacia entre os tratamentos para a SAOS moderada
utilizando o CPAP e os dispositivos de avanco mandibular. Foram selecionados 118 pacientes
diagnosticados com SAOS a partir de uma polissonografia basal, que apds passarem por triagem
e por todos os critérios de inclusdao e exclusdo, foram reduzidos a 86, que foram alocados
aleatoriamente nos grupos de tratamento, 44 no grupo que utilizaria o dispositivo de avango
mandibular (bibloco titulavel feito sob medida SomnoDent MAS, SomnoMed Australia / Europe
Age) e 42 que utilizariam o CPAP (Philips Respironics REMstar Auto A-Flex, fornecido por
VitalAire BV Holanda). Porém ainda durante a terapia houveram perdas de seguimento de ambos
os grupos. Os pacientes depois do inicio terapéutico voltaram aos centros especializados no sono
apos 3,6 e 12 meses para acompanhamento e novas polissonografias foram realizadas. J& para o
calculo do custo de cada um dos tratamentos, foram somados todos os custos relacionados a
terap€utica por um periodo de um ano, incluindo gastos como despesas de exames, custo de
tratamento, visitas ao médico, e gastos secundarios como estacionamento, viagens aos centros de
tratamento e rendimentos perdidos por ndo comparecimento ao trabalho remunerado, todos
medidos sem nenhum desconto. Apds os 12 meses decorridos, os novos exames médicos
apontaram que 50% do grupo randomizado para terapia MAD foram classificados como ndo

tendo SAOS (IAH <5 eventos / h), e 29% como tendo AOS leve (IAH 5 a 15) e 6 pacientes
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(21%) apresentaram IAH> 15 eventos/h e 86% dos pacientes randomizados para terapia com
CPAP nao tinham AOS, 11% tinham AOS leve ¢ 3% tinha IAH> 15 eventos / h. Os custos
sociais inicias apos 12 meses foram maiores para MAD do que para CPAP. No entanto, a longo
prazo, levando em consideracao a expectativa de vida (em termos de QALY, ap6s os 12 meses)
os MAD tiveram melhor desempenho. Os dois tratamentos proporcionaram uma melhora na
sonoléncia excessiva diurna, diminuiram a porcentagem do sono e apresentaram uma adesdo
estatisticamente igual. No tocante aos custos, 0 MAD se mostrou mais dispendioso, no inicio,
levando os autores a concluir que apesar do MAD ser uma terapia eficiente e alternativa aos
pacientes intolerantes, o CPAP apresenta um uma relagdao custo/eficacia superior ao MAD no
tratamento da SAOS moderada, entretanto a longo prazo, com a expectativa de vida aumentada o

MAD se torna uma opg¢ao menos dispendiosa.

PEPIN et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado e aberto com adultos
maiores de 18 anos recrutados de clinicas do sono privadas e de centros universitarios do sono
que foram diagnosticados com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono a partir de exames de
polissonografia ou poligrafia respiratoria ambulatorial basais e que nao eram tolerantes ao uso do
CPAP. O intuito era avaliar se os dispositivos de avan¢o mandibular de acrilico feitos sob
medida, que sdo mais caros ¢ que demandam uma maior quantidade de tempo para dar
prosseguimento ao tratamento da sindrome, ¢ superior aos dispositivos de avanco mandibular
termoplasticos, que sdo relativamente mais acessiveis devido a seu custo. Todos os adultos da
amostra apds passarem por avaliagdo dentdria, periodontal e temporomandibular, feita por um
cirurgido dentista especializado na medicina do sono, e admitidos ao estudo, foram alocados
aleatoriamente na propor¢do de 1:1 em dois grupos de tratamento, um utilizando o aparelho
intraoral feito sob medida (TALI) e outro utilizando o dispositivo termoplastico moldado por
calor (ONIRIS). Somaram-se, ap6s todos os critérios de inclusao e exclusdo e perda de
seguimento, 156 pacientes. Apds o periodo de ajuste dos aparelhos, os pacientes responderam
questionarios acerca da intensidade de seu ronco, da sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de
Epworth), de fadiga e depressdo (escala de Pichot) e qualidade de vida (ShortForm 12: SF-12),
além de terem sua pressdo arterial aferida, foram orientados a utilizarem o aparelho durante
todos as noites ao dormir por um prazo de 60 dias, sendo que os mesmos tinham de comparecer a
visitas de controle de adesdo e para aferi¢do da pressao arterial de 15 em 15 dias até o fim do

estudo, aos 60 dias. Os resultados obtidos apos todos exames e questiondrios refeitos, foram que
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51,7% dos pacientes do grupo TALI tiveram sucesso no tratamento da SAOS, 32,2% mostraram
um [AH <10 / hora e 19,5% mostraram uma diminui¢do de pelo menos 50% no IAH — ao passo
que 53,6% dos pacientes do grupo ONIRIS obtiveram sucesso terapéutico, 40,6% apresentaram
um [AH <10/ hora e 13% apresentaram uma diminui¢ao de pelo menos 50% no IAH. Ambos os
grupos apresentaram melhoras relacionadas ao preenchimento dos questionarios, ndo sendo elas
significativamente distintas entre os dois. Os pesquisadores concluiram que o dispositivo
termoplastico ndo ¢ inferior ao dispositivo de avango mandibular personalizado de acrilico em

um periodo de dois meses.

STIVAL (2019) num relato de caso clinico, examinou um paciente do sexo masculino,
de 24 anos, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, com queixa de
de obstrucao das vias aéreas durante o sono e cansaco diurno excessivo. Apos ser submetido ao
exame de polissonografia e dos questionarios dos questionarios Indice de Epworth e
STOP-Bang, o mesmo foi diagnosticado com SAOS moderada. Um tratamento utilizando
dispositivo de avanco mandibular do tipo (Mandibular Repositioning Appliance — MRA), feito
sob medida, foi proposto por um periodo de trés meses . Inicialmente, os resultados dos exames
mostraram uma eficiéncia de sono de 47.6%, e registrados também 5 apneias e 66 hipopneias
durante uma noite. Apos passados os trés meses, o paciente foi submetido a uma nova avaliagao
e o resultado encontrado foi uma eficiéncia de sono de 94.2%, além de nao ter sido encontrado
nenhum evento de apneias e/ou hipopneias durante o sono. Esse relato de caso corrobora para a
assertiva de que os MADS sdo bastantes efetivos no tratamento da SAOS leve e moderada,

promo vendo uma melhora na qualidade de vida do paciente, que deve ser sempre almejada.

WOIJDA et al. (2019) realizaram uma pesquisa clinica com a finalidade de avaliar a
utiliza¢do de aparelhos de avango mandibular em pacientes que ndo eram tolerantes a terapéutica
para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono com pressao positiva continua nas vias aéreas ao
comparar os resultados com os métodos de tratamento nos mesmos pacientes. Inicialmente,
foram pré-selecionados 30 pacientes que eram intolerantes ao uso do CPAP e que possuiam
diferentes graus de SAOS. Posteriormente, esse grupo foi reduzido a 8 pacientes que apods
passarem por exame de polissonografia e avaliagdo clinica odontoldgica, eram passiveis da
utilizacdo de aparelhos de avanco mandibular, sendo os mesmos com idades entre 18 € 61 anos e

diagnosticados com SAOS de nivel moderado a grave. Apds a confecgao dos dispositivos do tipo
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Silensor — SL; Erkodent Erich ,Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler (Alemanha) personalizados a
cada paciente, o tratamento se iniciou e apds os ajustes finais individuais e o periodo de 30 dias,
uma nova polissonografia foi realizada e posteriormente, os mesmos pacientes foram submetidos
ao tratamento com o CPAP durante o periodo de 7 a 10 dias consequentes € entdo, uma terceira
polissonografia foi feita. Como resultado do estudo clinico, os pesquisadores encontraram uma
evolucdo nas varidveis avaliadas pela polissonografia, como aumento da saturacdo de oxigénio
durante o periodo e redugdo do indice de Apneia e Hipopneia. Porém, enquanto o CPAP
mostrou-se eficiente em reduzir o tempo de ronco de 61,4 para 53,5 minutos, o dispositivo de
avango mandibular prolongou o periodo de ronco, levando os pesquisadores a concluir que de
alguma maneira o CPAP ¢ superior na redugdo de sintomas ligados a SAOS, mas que os
dispositivos orais, resguardando os casos em que o individuo ndo possui a quantidade de dentes
minima ou algum tipo de DTM, sdo capazes de serem utilizados como método terapéutico nessa
sindrome quando ndo hé possibilidade de utilizagdo do CPAP ou quando o mesmo nao ¢ tolerado

pelo paciente, sem prejuizos terapéuticos.

ARMINDA (2020) realizou uma revisdo na literatura, objetivando o estudo do
diagndstico em pacientes com a sindrome de ronco e apneia. Metodologicamente, a pesquisa foi
caracterizada como qualitativa, transversal, descritiva e retrospectiva, documental do tipo revisao
Integrativa. Diante dos resultados encontrados, estimou-se que a prevaléncia deste fendmeno foi
maior no sexo masculino. Os fatores correlacionados, em grande medida, foram associados a:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao
sono, angina noturna, refluxo gastroesofagico. O diagndstico deve ser baseado na historia clinica,
exame fisico e testes de registro do sono (polissonografia e testes simplificados, por exemplo, o
oximetro. Portanto, o estudo possibilitou ampliar o conhecimento no que se refere a SAOS,
considerando ser uma doenga multifatorial e deve ser avaliada de forma abrangente do ponto de
vista clinico e polissonografico. Concluiu-se que a andlise do laudo de polissonografia ¢
essencial para determinar a melhor terapia, além de predizer, com maior chance, o sucesso do
tratamento empregado. Conhecer os outros distirbios do sono além de AOS ¢ fundamental no
diagnostico, tratamento e seguimento do paciente. Apesar de tratar-se de uma condi¢do médica, o
cirurgido-dentista tem um envolvimento fundamental no diagnostico e tratamento da SAOS e os
sintomas ou associados, onde terd a possibilidade de diagnosticar precocemente, por meio dos

sinais clinicos e do diagndstico das deformidades craniofaciais.
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TONG et al. (2020) fizeram um estudo em que investigaram a eficacia da terapia
combinada do uso da CPAP junto a um dispositivo de avango mandibular em pacientes que ndo
obtiveram um resultado satisfatério utilizando apenas os dispositivos. Os principais resultados
indicaram que a combinagdo de CPAP com o dispositivo oral pode normalizar as variagdes de
pressdo faringea e reduzir as necessidades de CPAP em aproximadamente 40% em comparacao
ao uso da CPAP sozinho. Porém, alguns participantes ndo apresentaram reducdo nas
necessidades de CPAP com a terapia combinada, o que foi associado a obesidade, resisténcia

nasal alta e aglomeracao das vias aéreas superiores

BARIANI et al. (2022) realizaram uma revisao de literatura a fim de buscar evidéncias
cientificas sobre os efeitos do aparelho ortoddntico funcional utilizado para corrigir a deficiéncia
mandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono. Apesar dessa sindrome ser mais
prevalente em individuos adultos do sexo masculino, a SAOS pode ser diagnosticada também em
criangas, com uma prevaléncia de 1,2% a 5,7% e se ndo tratada precocemente, pode acarretar em
conseqéncias mais severas tais como letargia, perda de memoria, problemas de raciocinio e
julgamento, interrupcdo das funcdes metabdlicas normais e distirbios cardiovasculares. Dito
isso, a revisdo contou apenas com 4 estudos de ensaio clinico randomizados mas que
concordaram que ao essas criancas ¢ adolescentes diagnosticadas com SAOS serem submetidas
ao uso de aparelhos ortodonticos funcionais e removiveis para corrigirem desarmonias entre 0s
maxilares, principalmente antes da fase do surto de crescimento puberal, ¢ exercido um
reposicionamento mandibular por exemplo, que aumenta o espacg retroglossal através do
deslocamento para anterior da lingua, elevando a qualidade respiratoria do paciente ao diminuir o
colapso da vias aéreas superiores principalmente a noite. E importante ressaltar que o padrio de
tratamento da SAOS segue sendo a utilizacdo do CPAP, mesmo em criangas, porém aqui mais
do que em adultos a aderéncia e ndo abandono do tratamento parece ser ainda mais dificultada.
Faz-se necessario ainda a realizagdo de mais estudos randomizados com amostras maiores que
envolvam um namero representativo de pacientes pediatricos com SAOS e ma oclusdo para
estabelecer protocolos relacionados ao tempo de uso do aparelho por dia, duracio do tratamento

e possiveis efeitos colaterais nesses pacientes.

GODOI et al. (2022) destacaram em seu estudo de revisdo de literatura a importancia do

“dormir bem” para a saude geral do paciente. Um sono saudavel e reparador se faz necessario
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para que o cotidiano do paciente transcorra da melhor forma possivel e que transtornos
psiquiatricos, déficits mentais, incidentes no transito tenham uma menor chance de ocorrerem.
Salientaram a importancia do cirurgido dentista, principalmente o ortodontista, como um dos
profissionais capazes de detectar a presenga da SAOS, a partir da identificacdo de ma-oclusdes
tais como hipoplasia e retrusao mandibular, também aponta que além da utilizagdo dos aparelhos
intraorais, os pacientes como forma de amenizar a sindrome podem realizar uma “higiene do
sono”, através da retirada do élcool da dieta do paciente, busca pelo emagrecimento e redugo
dos indices de gordura corporais, busca pela posi¢do mais adequada na hora de dormir e

interrupcao do uso de drogas como narcoéticos e/ou benzodiazepinicos.

OLIVEIRA et al. (2022) numa revisdo de literatura, apontaram como principais
indicacdes para a utilizagdo dos aparelhos intraorais como forma de tratamento da SAOS,
pacientes com a Sindrome leve ou moderada e como tratamento inicial em pacientes
diagnosticados com a Sindrome do tipo grave; pacientes intolerantes ao uso do CPAP ou que nao
possa passar por procedimento cirirgico devido a condigdes médicas; pacientes que tenham
dentes e rebordos alveolares saudaveis; que tenham um ntimero de dentes minimo para suportar
o aparelho, (primeiros molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores e os quatro
incisivos inferiores); auséncia de DTM; ronco primario, pacientes que apresentem a Sindrome
da resisténcia das vias aéreas superiores ¢ pessoas obesas que devem ter sua saide condicionada
antes do inicio do tratamento. Como contraindicagdes ao uso desses aparelhos intraorais, listaram
os pacientes com auséncia de dentes; condi¢ao periodontal ruim associada ou ndo a mobilidade
dentaria; pacientes que tenham a SAOS grave; pacientes com DTM; refluxo géstrico acentuado
ou com comprometimento motor dificultando a utilizagdo dos aparelhos; higiene oral
insatisfatoria e por fim, pacientes com comorbidades que possam interferir no tratamento.
REMY et al. (2022), através de estudo de coorte retrospectivo ndo randomizado e
controlado,avaliaram a eficicia da expansdo maxilar simultinea ao avango mandibular em
pacientes pediatricos diagnosticados com a SAOS. As criangas que participaram do estudo além
de possuirem a SAQOS, eram portadoras de ma oclusdo Classe II de Angle. Através da realizagdo
de polissonografia antes e apds o tratamento com o aparelho de escolha, Ortho2D®,
personalizado e que combina a expansdo da maxila com o avan¢o da mandibula durante trés
meses, 0s autores chegaram ao resultado de que de 94 pacientes que estavam no grupo

experimental , apds esse periodo, apenas dois pacientes ainda apresentavam SAOS moderada,
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com IAH ligeiramente superior a 5, reducao essa que ndo observada no grupo controle, que
contava com 113 pacientes. Portanto, essa técnica de tratamento simultdneo mostrou-se eficaz na
alteracdo da anatomia maxilo-mandibular, auxiliando na melhora significativa dos sintomas

respiratorios da SAOS e promovendo melhoria na qualidade desses pacientes pediatricos.

TSOLAKIS et al. (2022) realizaram um estudo de revisdo sistematica e meta-analise a
fim de aprofundar sobre os efeitos colaterais dos dispositivos de avango mandibular a longo
prazo em adultos no tratamento da SAOS. Porém, como resultado do presente trabalho que,
analisou artigos em que foram feitas andlises cefalométricas durante o tratamento para a SAOS
com os dispositivos de avango mandibular, os autores sugeriram que ao utilizar esses aparelhos,a
longo prazo, os pacientes podem ter um aumento da inclinagdo dos incisivos inferiores em 1,54
+ 0,16°, diminui¢ao do overjet em 0,89 + 0,04 mm, diminui¢do do overbite em 0,68 & 0,04 mm,
um giro da mandibula para baixo e para frente e um aumento do angulo SNA, ou seja, a posi¢ao
da maxila em relagdo a base anterior do cranio,em 0,06 + 0,03°. Os autores concluiram que ainda

ndo ha um nivel de evidéncia cientifica suficiente para conclusdes clinicas totalmente assertivas.

DRAGER et al. (2023), através de um estudo transversal, analisaram a qualidade do sono
na populagio geral brasileira. Utilizando o Indice de Qualidade do Sono, 65,5% dos participantes
foram classificados como tendo mé qualidade do sono. Fatores como idade mais jovem, sexo
feminino, fato de ter um parceiro dormindo em outra cama/quarto e o uso de smartphones/midia
interativa foram associados significativamente a dificuldade para dormir/insénia, o que corrobora
mais uma vez para o aprofundamento de estudos na area da Medicina do Sono, visto que a
prevaléncia de inividuos brasileiros possuem um perfil tracado bastante compativel com o

desenvolvimento da SAOS.

OLIVEIRA (2023) enfatizou em seu trabalho que, com o desenvolvimento do campo da
Odontologia do Sono, ¢ possivel que o diagnodstico da SAOS seja feito por um cirurgido-dentista
e ndo apenas mais por médicos otorrinolaringologistas. Para tal, caberia ao cirurgido-dentista ter
conhecimento sobre as fases REM e¢ NREM do sono, ser capaz de realizar uma anamnese
completa e detalhada, envolvendo questdes acerca de queixas sobre ronco, hipersonoléncia e
microdespertares durante a noite, investigar e analisar exames que fornecem medidas

antropométricas tais como Indice de Massa Corporal, circunferéncias corporais e alteragdes de
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pressao arterial. Nao menos importante, o dentista deveria realizar a analise craniofacial do
paciente, sua relacdo entre os maxilares e possiveis alteracdes na Articulacio
Temporomandibular, além de pedir e analisar exames complementares radiograficos tais como
radiografias panoramicas, telerradiografias e a propria polissonografia, padrdo-ouro para
diagnostico da sindrome. No que tange ao tratamento, o autor destacou a maior facilidade dos
pacientes em aderir o tratamento com a utilizagdo dos aparelhos intraorais, principalmente nos
personalizados, confeccionados em consultérios com a mediagdo do cirurgido-dentista,
evidenciando mais uma vez a relevancia desse profissional no diagndstico precoce € no
tratamento da sindrome. Portanto, se faz necessario mais estudos acerca do tema, de forma a

contribuir para um novo campo de atuagdo para os profissionais da odontologia.

PALOMO, PICOLLI e MENEZES (2023) apontaram a possibilidade da utilizacdo de
aplicativos e dispositivos voltados para monitorar o sono como uma forma de auxilio no
tratamento da SAOS. Devido ao fato da tecnologia ser tao atrelada ao dia a dia da maioria da
populacdo, esses aplicativos de monitoramento despertaram interesse entre pesquisadores e
profissionais médicos como alternativa e complemento aos métodos convencionais. Porém,
afirmam ser preciso que haja uma distingdo adequada entre recursos tecnoldgicos como
aplicativos médicos e de entretenimento e a validagdo dos mesmos através da aprovagao pela
Food and Drug Administration (FDA) como dispositivos de tecnologia de avaliagdo do sono
destinados a diagndstico e/ou tratamento. Salientaram ser um campo em desenvolvimento, uma
area de pesquisa e investimento bastante promissora. Concluiram que os dispositivos poderiam
ser utilizados na melhoria da a interacao médico-paciente se usados corretamente ¢ na adesao do
paciente ao tratamento, nao podendo ser utilizados como substitutos de uma analise clinica

médica rigorosa.

PICCININ & RAMOS (2023) num estudo de coorte retrospectivo pareado avaliaram
efetividade de um aparelho intraoral de avanco mandibular (MAD-mandibular advancement
device) no tratamento da SAOS, através de prontuarios de 18 pacientes que realizaram a
polissonografia tipo IV sem noites consecutivas, com e sem o uso do referido o aparelho Foram
comparados o IDO (indice de Dessaturagdo de Oxigénio), a frequéncia do ronco e a frequéncia
cardiaca. Dados adicionais como idade, IMC, sexo e caracteristicas cefalométricas também

foram avaliados. Houve uma redugdo significativa da mediana do IDO de 13,7 para 6,5 com o
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uso do MAD. A frequéncia de ronco reduziu de 21,5 para 11,5. Nao houve variacao significativa
da frequéncia cardiaca. Concluiram que: entre as terapéuticas, o aparelho intraoral de avango
mandibular compreende um dos recursos indicados nos pacientes com AOS leve a moderada; a
literatura carece de trabalhos de monitoragdo de pacientes que utilizam o MAD em longo tempo,
especialmente quando monitorados pela polissonografia tipo IV. A utilizagdo do MAD reduziu

significativamente IDO e a frequéncia de ronco em pacientes com AOS.

ALMEIDA et al. (2024), com o objetivo de entender os fatores causadores da SAOS , as
possibilidades de diagndsticos, modalidades de tratamento e discutir as implicacdes da falta
deste, realizaram uma revisdo de literatura do tipo exploratério descritivo, com carater
qualitativo, utilizando como bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO, com o objetivo de
entender os fatores causadores da SAOS, as possibilidades de diagndsticos, modalidades de
tratamento e discutir as implicacoes da falta deste, O estudo possibilitou ampliacdo de
conhecimento no que se refere a SAOS considerando que ¢ uma doenga multilateral e,
infelizmente, ainda € pouco conhecida pela populacdo, visto que sua grande maioria ndo sabe o
que ¢ o distirbio do sono e seus possiveis tratamentos. Concluiram que para a eficacia do
tratamento da SAOS, os pacientes devem realizar alteragdes em seu estilo de vida com a
finalidade de amenizar a sindrome. Dessa forma, os tratamentos como a perda ponderal, evitar
habitos etilistas e o consumo excessivo do tabaco. Assim, a sua discussdo ¢ de grande
importancia, a medida que urge a necessidade de orientagdo para as pessoas, entretanto, poucas

publicacdes cientificas foram encontradas que relatam sobre o SAOS .
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4.DISCUSSAO:

Considerada um problema de satde publica, devido ao grande nlimero de pacientes que
apresentam distirbios respiratdrios, a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) consiste
em uma doenca multifatorial que deve ser avaliada de forma abrangente do ponto de vista clinico
e polissonografico (ARMINDA, 2020). Por ser um distirbio crénico e incapacitante, deve ser
diagnosticada com rapidez, para melhor prognostico e possiveis avaliagdes de tratamento

(ALMEIDA et al., 2024).

Dentre os principais fatores de risco que potencializam a doenga, a idade, o género
masculino, a obesidade (pelo indice de massa corpdrea) e a circunferéncia do pescogo devem ser
reconhecidos (CHAVES Jr. et al., 2011; ALMEIDA et al., 2024). Historico familiar da sindrome,
fatores comportamentais como o sedentarismo, o consumo de alcool, cafeina, tabaco, e outras
drogas foram destacados. A pratica de atividades fisicas, o controle de massa corporal, evitar
o decubito dorsal ao dormir, além de desenvolver um processo de higiene do sono sao medidas
que auxiliam o paciente num sono de melhor qualidade (POLUHA, STEFANELI e TERADA,
2015; OLIVEIRA, 2023).

Criangas também podem ser acometidas pela sindrome e ter complicagdes como déficit
de atencdao, problemas de comportamento, dificuldades no desempenho escolar, atraso no
crescimento, enurese ¢ desenvolvimento de doencas cardiopulmonares, além da sonoléncia
excessiva diurna como ocorre nos adultos (PADMANABHAN, PR e HEGDE; 2011).
Dispositivos intraorais que combinam a expansdo da maxila com o avanco na mandibula
mostraram-se eficazes na redugdo significativa dos sintomas respiratorios da SAOS nos

pacientes pediatricos (REMY, 2022).

Um importante instrumento que auxilia no diagnostico da condig¢do de apneia, sobretudo
da sonoléncia diurna excessiva, ¢ a aplicacdo do questiondrio da Escala de Sonoléncia de
Epworth, com 8 perguntas sobre a probabilidade de adormecer em diversas situagdes durante o
dia, utilizado nos experimentos de VENDITTI et al. , 2017, PEPIN etal.; 2019; STIVAL, 2019;
WODJA et al., 2019. Consiste em um método simples e validado, com um score de gravidade

que varia de 0 a 3, determinando ( de 0 a 24 pontos) uma pontuacao total (ARMINDA, 2020).
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O diagnéstico da sindrome ¢ dado quando ha, no minimo, uma queixa de episodio de
sono ndo intencional durante a vigilia, sonoléncia excessiva, sono nao reparador, fadiga ou
insonia e acordar com pausas respiratdrias, engasgos ou asfixia ou companheiro relatando ronco
alto e/ou pausas respiratorias no sono associado a cinco ou mais eventos respiratorios detectaveis
por hora de sono, e nao ha outro disturbio ou uso de medicagdes que possam melhor explicar os
eventos ocorridos. A polissonografia, um exame ndo invasivo, ¢ feito enquanto o paciente esta

dormindo e tem sido crucial no diagnéstico (CHAVES Jr, 2011).

O CPAP (do inglés, Continuous Positive Airway Pressure), uma mascara nasal ligada a
um motor que fornece continuamente pressao as vias aéreas, a fim de impedir que haja o colapso
das mesmas durante sua utilizagdo, tem sido preconizado e considerado o padrdo ouro no
tratamento de SAOS moderada a grave (DE VRIES et al.,2019; RONSANI et al., 2014). Apesar
de ser uma terapéutica eficiente em todos os tipos de SAOS, varios pacientes se tornam
relutantes ou intolerantes a sua utilizagdo, fazendo com que terapias alternativas de tratamento

sejam preconizadas (CHAVES Jr,, et. al, 2017; PEPIN et al.,2019; RONSANI et al., 2014).

Aparelhos intraorais t€ém sido propostos como método ndo invasivo para o tratamento da
SAOS. Podem ser do tipo dispositivo de avango mandibular (MADs) ou tipo retentor de lingua,
e tém como objetivo aumentar o volume das vias aéreas superiores por uma manobra mecanica,
seja protruindo a mandibula ou succionando a lingua anteriormente. Com um bom nivel de
adesdo por parte dos pacientes, vém ganhando destaque, refor¢ando o papel dos profissionais da

Odontologia (CHAVES Jr., et al., 2017; RONSANI et al., 2014).

Porém, ¢ necessario salientar que nem todos os pacientes estdo aptos a esse tratamento e
uma avaliacdo criteriosa deve ser feita por um cirurgido-dentista. Mesmo que com indicag¢do
médica prévia, o profissional nio pode se basear unicamente no IAH (indice de Apneia e
Hipopneia) apontado pela polissonografia do paciente, € preciso que avaliacdes extra e intraorais,

sejam realizadas (CHAVES Jr,, et. al, 2017; RONSANI et al., 2014).

Para ser viavel a utilizagdo desses dispositivos, segundo RONSANI et al. (2014).0
paciente necessita de apresentar no minimo 8 dentes por arcada dentaria, ndo pode apresentar
doenga periodontal ativa ou mobilidade dentaria significativa ou algum tipo de DTM ja que o

uso do dispositivo pode agravar a condicao da articulagdao ao realizar o avangco da mandibula.
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Ademais, ¢ recomendavel que o paciente seja acompanhado pelo seu dentista de 6 em 6 meses
no primeiro ano de tratamento e apds esse periodo as visitas devem ser anuais, a fim de
acompanhar a evolu¢do do tratamento, fazer os ajustes necessarios no aparelho e escoltar os
possiveis efeitos colaterais que possam surgir com a terapéutica principalmente no que diz

respeito a preservagao dos tecidos moles e duros da cavidade bucal do paciente

Os dispositivos de avango mandibular tém como mecanismo de agdo a protrusdo
mandibular, através do avango do genioglosso, musculo da lingua que tem insercdo na
mandibula. Esse avango leva entdo ao afastamento da lingua da parede posterior da faringe, ao
deslocamento anterior do osso hioide e ao avanco do palato mole, aumentando o volume das vias
aéreas superiores, reduzindo o colapso das mesmas e facilitando a passagem de ar. Devem ter
uma boa retengdo dos arcos dentérios, impedindo que o avango mandibular seja interrompido
com o relaxamento muscular decorrente do proprio ato de dormir, além de terem uma boa
adaptagdo para que o avango seja 0 minimo, mas a0 mesmo tempo eficaz sem que haja prejuizos
aos elementos dentarios, ao periodonto e a articulagdo temporomandibular do paciente

(NABARRO, HOFLING, 2008).

J& os aparelhos intra orais do tipo Retentores de Lingua podem ser utilizados como uma
alternativa terap€utica para pacientes que ndo apresentam a condi¢do oclusal necessaria para a
adaptagao dos dispositivos de avango mandibular tais como uso de protese total, dentes
insuficientes, lingua volumosa e grau de protrusdo mandibular inadequado, podendo se apoiar
sobre dentes, proteses totais ou removiveis ou sobre o rebordo, que necessitam também nesse
caso, se apresentarem saudaveis. Entretanto, a adesdo ao tratamento com os retentores linguais se
mostra menor que a com os MADs principalmente em pacientes que sao respiradores bucais, que
relatam uma sensa¢do de sufocamento bastante desconfortdvel durante a utilizagdo do aparelho,

necessitando de mais estudos na literatura (CHAVES Jr., et al., 2017).

Questionamentos existem se os dispositivos de avanco mandibular podem ser utilizados
com eficacia como alternativa ao CPAP para os pacientes com a SAOS leve ou moderada ou
mesmo grave que ndo sdo tolerantes ao tratamento com a pressdo positiva continua nas vias
areas. Considerado a melhor escolha de tratamento, por apresentar uma performance superior

na melhora objetiva da sindrome, com maior reducao nos indices de apneia e hipopneia, como
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demonstrado em estudos de DE VRIES et al (2019), O CPAP parece ter um menor grau de
adesdo e tolerabilidade, ao passo que o dispositivo de avango mandibular, além de ser eficiente
na melhora dos sintomas, tem boa aceitacdo, e diferenca ndo significativa nos questionarios

respondidos, os apos os dois tipos de terapéutica, como verificado por WOJDA et al.(2019).

Ainda no ambito de comparacdao supracitado, pode-se dizer que pela soma de gastos
durante um ano relacionados ao tratamento, o CPAP apresentou mais custo-efetivo. Contudo, os
pacientes experimentaram um melhor estado de saude quando submetidos ao uso dos aparelhos
intraorais e, levando em consideracdo a expectativa de vida dos pacientes, os MADs

apresentaram melhor o custo-beneficio, segundo o experimento de de DE VRIES et al. (2019).

Atualmente, o uso do MAD esta cada vez mais comparaveis a utilizagdo do CPAP e
devido a essa grande disseminagdo de seu uso, sdo encontrados no mercado uma grande
variedade de modelos, dificultando a escolha na hora da prescricio do tratamento. Também
foram descritos casos em que foi realizada uma terapia combinada, quando apenas a utilizagao
dos MADs configuraram um resultado de subtratamento. Nesses casos, a terapia associada
resultou em uma diminuicdo do tempo de utilizagdo do CPAP, salvaguardando nos casos dos

pacientes que apresentavam agravantes como o sobrepeso (TONG et al., 2020).

Os dispositivos de avango mandibular podem ser divididos em dois grupos, um
constituido por aparelhos de acrilico personalizados para cada paciente e outro constituido pelos
aparelhos termoplésticos. Considerados como o padrdo ouro, os MADs de resina acrilica sdo
formados por duas pecas titulaveis sob medida do paciente, o que acarreta em um maior valor de
aquisicdo ao tratamento, além de um maior tempo de espera para inicio da terapéutica. Ja os
termoplasticos sdo fabricados de forma generalizada e se tornam moldaveis quando imersos em
agua quente, o que logicamente tem um menor custo de fabricagdo. Os aparelhos termoplasticos
sdo banalmente considerados como inferiores, porém o achado de um estudo provou que além do
fato dos efeitos colaterais como o desconforto se igualarem apds um tempo aos efeitos dos
dispositivos de acrilico, sua eficacia ndo é inferior aos MADs personalizados (PEPIN et al.,

2019).

Diminui¢do da sonoléncia durante o dia, dos microdespertares durante o sono também

foram observados por DAL-FABBRO et al. (2010), assim como a redugdao no ronco que foi
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verificada por RONSANI et al. (2014) e corroborando com os resultados de VENDITTI et al.
(2017), cujo numero de roncos diminuiu (de 1151 episdédios para 144. O IAH normalizado na
maioria da amostra, chegando a diminuir para menos de cinco eventos/hora foi verificado por
DAL-FABBRO et al. (2010) e redugdo do IAH de 14 para 7 com o uso do dispositivo intra oral
por VENDITTI et al. (2017).

VENDITTI et al. (2017) observaram como resultados de seu estudo uma reducao de 49
para 2 apneias noturnas e de 73 para 59 hipopneias, uma redu¢ao do IAH de 14 para 7 do
paciente submetido ao uso do aparelho, também se obteve como resultado uma queda do nimero
de roncos de 1151 para 144 e a reducao dos niveis de sonoléncia diurna, validando a eficacia do

dispositivo de avan¢o mandibular.

Aparelhos reposicionadores de mandibula ajustaveis teriam uma melhor adesdo entre os
pacientes. Os pacientes que tiveram um progndstico ndo tdo satisfatério foram aqueles com

sobrepeso e IMC aumentado, o que dificulta a terapéutica DAL-FABBRO et al. (2010).

Como mais um ponto a ser avaliado na prescri¢ao dos dispositivos de avangco mandibular
para o tratamento da SAOS, est4 o fato de que nao se encontraram diferencas significativas entre
tratamento com MADs ou com CPAP, na reducdo da pressdo arterial, logo na prevencao de
doencas cardiovasculares. Embora a utilizagdo do MAD tenha reduzido significativamente o
IDO (indice de Dessaturagdo de Oxigénio e a frequéncia de ronco em pacientes com SAOS, nio
houve variacdo significativa da frequéncia cardiaca segundo o estudo de PICCININ e RAMOS
(2023).

Efeitos colaterais advindos da utilizagdo desses aparelhos intra orais devem ser
estudados, para que os mesmos possam ser prescritos beneficamente aos pacientes, com maiores
tempos de seguimento. Alteragdes no posicionamento dos dentes, segundo o estudo de
TEIXEIRA et al., 2018, poderiam ser explicadas pela propria for¢a de projecdo aplicada ao arco
inferior pelo aparelho, durante o avango mandibular. Desconforto com o uso, salivagdo
excessiva, pressao sobre os dentes (sobretudo sobre os anteriores) foram relatados como causas
da evasio de pacientes no estudo de NABARRO e HOFLING (2008), mas com um modelo de

aparelho ortopédico especifico (Bionator de Balters).
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Alteragdes tais como a reducgdo das varidveis relacionadas ao “overjet”, ao “overbite” e ao
apinhamento dos dentes antero inferiores e um aumento da Distancia Intercanina Inferior devido
principalmente a proje¢do anterior dos dentes, porém em um periodo de tempo ndo
suficientemente adequado para generalizacdes (em proje¢ao mandibular entre 5,0 e 8,0 mm

segundo ABI-RAMIA et al. 2010; TEIXEIRA et al., 2018).

Portanto, para que haja melhora significativa das condi¢des relacionadas a SAOS, a
projecdo mandibular recomendada deve ser de aproximadamente 70% (DAL-FABBRO et al.,
2010) a 75% da protrusao maxima da mandibula do paciente (ABI-RAMIA et al. 2010;
TEIXEIRA et al., 2018), o que supera muitas vezes 6,0 mm. No tocante as alteragdes e efeitos
colaterais dentarios e esqueléticos, ainda se faz necessario mais estudos que possam culminar em

assertivas clinicas melhores embasadas.

Até o momento, constataram-se alteragdes no overjet € no overbite dos pacientes e
pequenas alteragdes de rotacao de mandibula e do angulo SNA a partir da analise de radiografias
cefalométricas. Secura bucal e disfungdo temporomandibular, sdo efeitos mais subjetivos
(TSOLAKIS et al., 2022). Os efeitos colaterais do uso dos MADS podem ser controlados pelo
cirurgido dentista caso a proservagdo do tratamento seja feita da maneira correta (CRUZ, 2019).
Ainda acerca de complicagdes advindas do uso dos MADs, a literatura aponta que apresentar
DTM nao pode ser como uma contraindicacdo para a utilizagdo dos MADs, visto que em alguns
casos, esses aparelhos ao projetarem a mandibula, atuam até mesmo como fator um fator de
protecdo a DTM, ao aliviar a pressao nos tecidos retrodiscais, porém se faz necessario que antes
do inicio do tratamento com os dispositivos, o paciente passe por uma avaliagdo de um
especialista em DTM e que o mesmo tenha uma proservagdo bastante criteriosa. Também ¢
importante destacar que a SAOS ¢ uma doenca sist€émica que pode colocar a vida dos pacientes
em risco devido suas complicagdes, refor¢ando que os possiveis efeitos colaterais causados pelos
aparelhos nao tém forca suficiente para serem caracterizados como contra indicacdes a utilizagao

dos mesmos (BONETTI et al., 2019).

A expansdao do volume das vias aéreas, provavelmente, pelo posicionamento mais
anterior da mandibula e do osso hioide e, consequentemente, pela estimulagdo dos musculos

faringeos e da lingua pode ser comprovada em um estudo de ABI-RAMIA et al.(2010) através de
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tomografia computadorizada Cone-Beam, que, apesar de ndo ser comumente utilizada para a
visualiza¢do de tecidos moles, tem trés dimensdes, baixa radiacdo e pode reforcar mais uma vez

a efetividade do uso dos MADs no tratamento da SAOS nos casos leves e moderados.

Radiografias cefalométricas também sdo comuns na Odontologia e nos estudos acerca da
Apneia Obstrutiva do Sono, porém se trata de um exame bidimensional que avalia estruturas
tridimensionais, o que limita um pouco esses diagnosticos por imagens (ABI-RAMIA et al.,

2010).

O uso clinico de dispositivos intraorais ¢ uma op¢ao de tratamento confidvel que os
cirurgides dentistas podem utilizar no manejo de seus pacientes com disturbios respiratorios
obstrutivos do sono, incluindo os portadores de SAOS (CHAVES Jr, et al., 2017), e como
alternativa a aqueles pacientes que nao se adaptam ao CPAP (ABI-RAMIA et al., 2010).

Desse modo, observa-se cada vez mais a efetividade dos variados métodos de tratamento
para os diferentes niveis da SAOS, como o uso do CPAP, de aparelhos intraorais e da intervengao

cirargica (ALMEIDA et al., 2024; KAHWAGE NETO, 2007).

Para que haja uma melhora na condi¢do da SAOS ¢ fundamental que os pacientes adotem
mudangas em seu estilo de vida. Entre as principais medidas estdo a redug¢do de peso, a
diminui¢do ou eliminagdo do consumo de alcool e tabaco, e a realizagdo da higiene do sono, que
inclui evitar a priva¢do de sono, dormir em uma cama confortdvel, ndo ingerir bebidas cafeinadas
ou estimulantes antes de dormir, praticar atividade fisica durante o dia, evitar cochilos fora de
horéarios convencionais e fazer jejum de alcool antes de dormir. No entanto, hd uma escassez de
publicacdes cientificas que abordem detalhadamente esses aspectos, o que evidencia a

importancia de uma maior orientagdo a populagao sobre o tema (ALMEIDA et al., 2024).

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na identificacdo e manejo da SAOS e
seus sintomas associados, podendo diagnosticar precocemente por meio de sinais clinicos e
identificacdo de deformidades craniofaciais, além de ser indispensavel durante o tratamento da
sindrome, caso seja indicado o tratamento com dispositivos intra orais. Portanto, torna-se um
profissional que ird contribuir diretamente, junto a uma equipe multidisciplinar, com a melhora

da qualidade de vida dos pacientes (ARMINDA, 2020, PICCININ & RAMOS, 2023).
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5. CONCLUSAO:

Os dispositivos de avango mandibular podem ser considerados uma forma de tratamento
bastante efetiva para os casos da SAOS, principalmente em seus niveis leve ou moderado, bem
como uma alternativa bastante interessante aos pacientes que apresentam a sindrome em nivel
grave, mas nao tiveram uma boa adaptacao ou aceitabilidade ao CPAP. Com a ampla utilizagao
desses dispositivos, conclui-se que o papel do cirurgido-dentista ¢ de extrema importancia na
prescricao de modelos mais ideias para cada paciente e no acompanhamento de todo o processo
terapéutico, ressaltando que todos pacientes devem passar por uma avaliagdo odontologica que
indicard se o paciente esta apto ou nao ao usos dos mesmos para que possa haver uma melhora

clinica da SAOS, através de um efetivo aumento do volume das vias aéreas.
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