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Resumo

A eficacia do aparelho intra-oral (AIO) no tratamento dos disttirbios respiraté-
rios do sono tem sido rigorosamente investigada nas tltimas décadas. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a eficdcia do AIO no tratamento da apnéia obstrutiva do
sono (SAOS), de severidade moderada, comparando os resultados do exame de
polissonografia (PSG) basal pré-tratamento com o AIO in situ. Dezessete pacien-
tes portadores de SAOS moderada participaram do estudo. Os resultados mos-
traram reducéao significativa do indice de apnéia/hipopnéia (IAH) e da saturacao
de oxi-hemoglobina nadir (5a02 nadir), p<0,05. Para os estagios do sono, as con-
clusdes ndo foram significativas, embora tendessem a melhora. Concluimos que
o aparelho intra-oral foi eficaz no tratamento da SAOS, melhorando as variaveis
fisiolégicas durante o sono.

Descritores: Aparelhos ativadores; Sindromes da Apnéia do Sono; Sono.

Abstract

The efficacy of intraoral appliance (OA) in the treatment of sleep breathing dis-
orders has been investigated rigorously during the last decades. The aim of this
study was to evaluate the efficacy of the OA in the treatment of moderate obstruc-
tive sleep apnea (OSA), comparing the results of pretreatment basal polysomnog-
raphy (PSG) with OA in situ. Seventeen patients, carriers of moderate OSA, par-
ticipated in this study. The results showed a decrease of apnea/hipopnea index
(AHI) and oxyhemoglobin saturation (SaO2), (p< 0.05). The results for the sleep
stages were not significant, although indicating an improvement. We concluded
that OA was a safe and effective treatment for OSA, improving the physiologic
variables during sleep.

Key words: Oral appliance; Sleep; Sleep apnea.
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Introducdo

O interesse no uso de aparelhos intra-orais
(AIO) no tratamento do ronco primadrio e da sin-
drome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) tem
crescido nos ultimos 10 anos'. Com as crescentes
pesquisas na area dos distirbios do sono e o ex-
tenso estudo da fisiopatologia da apnéia, obser-
vou-se que a odontologia poderia contribuir para
a melhora da qualidade de vida dos individuos
portadores desses disttirbios, visto que sua etio-
logia parece originar-se de uma combinacdo de
fatores anatomicos e neuromusculares, que pre-
dispdem ao colapso as vias aéreas superiores
(VAS)* 3. A sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAQOS) é caracterizada por repetidos episé-
dios de obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono e se manifesta
como uma reducdo (hipopnéia) ou completa in-
terrupcgao do fluxo aéreo (apnéia), com duragao
superior a 10 segundos, e existéncia de esforcos
respiratérios®. A obstrugdo ocorre na regido da
orofaringe, decorrente do relaxamento dos teci-
dos moles (uso de alcool, sedativos e durante o
sono profundo), do excesso desses tecidos (hiper-
trofia de adendide e amigdalas, palato alongado,
lingua volumosa e presencga de cistos ou tumores
na faringe), obesidade (acimulo de gordura na
regido do pescogo e ao redor da faringe) e alte-
ragdes do esqueleto facial* > . Clinicamente, os
portadores da SAOS apresentam tanto sintomas
noturnos — como roncos, engasgos, atividades
motoras anormais, noctdria e dessaturacoes he-
moglobulinicas — quanto sintomas diurnos, entre
0s quais sonoléncia excessiva diurna, lapsos de
memoria, dificuldade de concentragdo, depres-
sdo, disfungdes sexuais e cefaléias’. Usualmente,
a falta de adequada ventilacdo alveolar resulta
em dessaturacdo de oxigénio e, em casos de even-
tos prolongados, em gradual aumento de diéxido
de carbono na pressdo parcial arterial. A apnéia
e hipopnéia geralmente terminam com desper-
tares ou microdespertares, sendo responsaveis
pela fragmentacdo do sono e producdo de uma
elevada resposta simpatica, aumentando as cate-
colaminas circulantes no sangue, gerando impor-

tantes alteracoes no sistema cardiovascular como
o surgimento de arritmias cardiacas, hipertensao
arterial, isquemia miocardica e morte stibita no-
turna, além de altera¢bes nos sistemas enddcrino
e cognitivo®. A SAOS afeta 4% dos homens e 2%
das mulheres, entre 30 e 60 anos de idade®. Nas
dltimas décadas, essa terapia tem provado sua
efetividade no tratamento da SAOS, reduzindo
o IAH, o ronco e a pressao arterial (PA), aumen-
tando a saturagao de oxigénio (Sa0,) durante o
sono e melhorando a variabilidade cardiaca™?.
De acordo com a AASM, 2006, o uso do AIO é
indicado como primeira opcdo para tratamento
do ronco, para Resisténcia Aumentada das Vias
Aéras Superiores (RAVAS) e SAOS leve, e € in-
dicado para o tratamento da SAOS moderada e
severa quando o paciente ndo consegue aderir ao
tratamento com CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure: pressao positiva continua das vias aére-
as). Assim, o objetivo deste estudo € avaliar o efei-
to do aparelho intra-oral no IAH, na saturacao de
oxihemoglobina (SaO,) e na arquitetura do sono
em pacientes portadores de SAOS moderada, por
meio de exame de polissonografia basal, antes e
depois da instalagao do AIO.

Materiais e métodos

Dezessete pacientes, 14 homens e 3 mulhe-
res, com queixa de ronco, engasgos noturnos,
sonoléncia diurna excessiva, cansago ao acordar,
sono nao reparador e lapso de memoéria foram
incluidos neste estudo. Todos os pacientes pas-
saram por consulta com um médico que os enca-
minhou para realiza¢do do diagnéstico da SAOS,
por meio do exame de polissonografia (PSG), no
Laboratério de Distiirbios do Sono, sediado na
Universidade do Vale do Paraiba-UNIVAP, em
Sao José dos Campos-SP. Neste exame, pode-se
confirmar que os pacientes eram portadores da
SAQS e qual a severidade da patologia. A idade
média dos pacientes foi 50,4+12,7; a circunferén-
cia do pescoco, 41,0+3,0, e o indice de massa cor-
porea (IMC), 28,0+3,0 (Tabela 1). Antes do inicio
do tratamento da SAOS com AIO, um exame cli-



nico orofacial foi realizado por um dentista com
experiéncia em odontologia do sono. O grupo
era homogéneo, formado exclusivamente por
individuos portadores de SAOS moderada, que
recusaram o tratamento com o CPAP. Os crité-
rios de exclusdo foram doenca periodontal ativa,
dor mio-articular crénica, IMC> 33kg/m?2, obs-
trugao nasal e predominancia de apnéia central,
e os de inclusao, abertura bucal de no minimo
35mm, protrusdo mandibular de no minimo
7mm e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
comité de Etica da UNIVAP. Em seguida, foram
realizadas as moldagens superior e inferior de
cada participante, para obtencdo dos modelos
em gesso e subseqiiente confec¢do do aparelho.
O AIO utilizado é especifico para o tratamento
dessa patologia. Todos os pacientes utilizaram
o mesmo aparelho, que foi confeccionado por
um tnico laboratdrio de prétese especializado.
Tal dispositivo objetiva o aumento das dimen-
soes das VAS e, com isso, a redugdo/eliminacao
dos eventos respiratérios. O dentista realizou o
avanco mandibular de maneira gradual, a cada
semana, até que os sintomas subjetivos fossem
eliminados. Os pacientes utilizaram o apare-
lho por um periodo de seis meses, e uma nova
PSG foi realizada com o aparelho em posicdo,
no Laboratério de Disttrbios do Sono - IP&D, da
UNIVAP, de acordo com os padrdes propostos
por Rechtschaffen e Kales®. Os dados da PSG
basal com e sem AIO estdo na Tabela 2. O méto-
do estatistico utilizado para avaliar o efeito do
dispositivo nas variaveis respiratérias foi o teste
“t” Student pareado com intervalo de confianga
de p<0,05.

Tabela 1: Dados antropométricos
dos 17 pacientes

Dados Média + desvio
antropométricos padrao
ldade 50.4 + 12.7 anos
IMC 28.0 = 3.0 kg/m?
Circunferéncia 41.0 + 3.0 cm
do pescoco

IMC: indice de massa corpérea.

Tabela 2: Resultado das varidveis
fisiolégicas dos 17 pacientes antes e com o
aparelho intra-oral

PSG n SemAlI0 | ComAIO p
IAH 17 20.2+3.2 | 5.8+4.0 p<0.05
Sa02nadir 17 80.4+6.0 | 86.0+6.0 p<0.05
S1 17 ] 10.0£12.0 | 6.3+5.6 ns
S2 17 54.0£12.0 | 56.0+9.0 ns
S3,4 17 15.0£10.0 | 15.0+9.0 ns
REM 17 19.0+5.0 | 21.05.0 ns
Resultados

Comparando os resultados entre a PSG ba-
sal e a PSG com o aparelho in situ, verificou-se
que a média do IAH baixou significativamente
de 20,2+3,2 para 5,8+4,0 (p<0,05). A média da
Sa02 nadir apresentou um aumento significa-
tivo de 80,4+6,0 para 86,0+6,0 (p<0,05). Para os
estagios do sono (51, S2, S3, S4 e REM) nao foi
registrada uma melhora estatisticamente signi-
ficante, apesar de os resultados dessas variaveis
tenderem a isso. Todos os 17 pacientes e seus
respectivos parceiros reportaram uma redugdo
do ronco e dos sintomas subjetivos.

Discussdo

Os resultados deste estudo mostraram que
o aparelho intra-oral é eficaz no tratamento da
SAQS, pois os pacientes obtiveram uma signifi-
cante redugdo da média do IAH de 20,2+3,2 para
5,8+4,0 (p<0,05), o que se constata em outros tra-
balhos encontrados na literatura, que utilizaram
aparelhos de avango mandibular semelhantes ao
nosso'*2%2, Este tiltimo autor citado realizou um
estudo com 20 individuos, utilizando um apa-
relho de avan¢o mandibular por meio do qual
se obteve uma diminuicdo do IAH de 31,6+13
para 9,8+74 e um aumento do SaO2 nadir de
77,2+11,3% para 83,6+7,2%. Em outro estudo, os
mesmos autores avaliaram 18 pacientes apnéicos
e encontraram uma reduc¢do do IAH de 32,4+13,1
para 99+7,4 e um aumento do SaO2 de 76,6+11,4%
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para 82,8+7,1%. Marklund et al.??, em um estudo
para avaliar a eficacia do AIO, ndo observaram
resultados estatisticamente significantes para os
estagios 1, 2, 3 e 4 do sono; o que se constatou
também em nosso trabalho. Analisando a média
dos valores dos estdgios do sono NREM e REM,
antes do tratamento, podemos observar que eles
ja estdo no padrao de normalidade, talvez por
ndo ter ocorrido uma melhora nessas variaveis.
E importante observar igualmente que a expres-
siva redugdo no IAH pode estar relacionada ao
fato de os pacientes apresentarem um IMC den-
tro da normalidade. Além disso, o aumento de
peso esté relacionado a deposigdo de gordura na
regido da orofaringe e ao aumento da colapsida-
de das vias aéreas superiores®. Muitos autores
afirmam que a melhora nas varidveis respirat6-
rias depende do avanco mandibular, e a resis-
téncia das vias respiratérias decresce quantita-
tivamente em relagdo a protrusao mandibular®.
Porém, em nosso trabalho ndo encontramos
correlagdo entre avango mandibular e IAH (r
= -0.1038), sendo o AIO o tratamento de maior
adesdo entre os portadores da SAOS. Portanto,
é indispensavel uma estreita comunicacdo entre
médicos e dentistas para proporcionar ao pa-
ciente o melhor tratamento possivel no que diz
respeito ao controle longitudinal da sindrome,
uma vez que esta patologia tem carater evoluti-

vo e o tratamento € para toda a vida®.
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