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RESUMO
Os aparelhos intraorais constituem uma alternativa de tratamento clinico com resultados favoréveis para pacien-
tes com disttarbios de sono, como sindrome da apneia obstrutiva do sono e o ronco primério. Essas comorbida-
des sdo vinculados ao estreitamento ou obstrucao das vias aéreas superiores. O objetivo desse estudo € revisar a
indicacdo dos aparelhos intraorais, tratamento, exames e diagnosticos nos distirbios do sono na odontologia. Os
dispositivos intraorais devem produzir avanco gradual da mandibula possibilitando a desobstrucao das vias ae-
reas. A correta avaliacdo através do exame clinico, Indice de Massa Corporal, teste de sonoléncia (Epworth), cefa-
lometria e polissonografia, é que irdo dar as coordenadas, se o aparelho é indicado para o paciente. Os aparelhos
intraorais sdo uma excelente op¢ao para o tratamento de ronco primario e apneias leves a moderadas, entretanto,
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para apneias graves, seu uso é restrito, indicado apenas quando a recusa de outros tratamentos de eleicao.

PALAVRAS-CHAVE: Ronco. Apneia obstrutiva do sono. Odontologia.

ABSTRACT

Intraoral appliances are an alternative clinical treatment with favorable results for patients with sleep disorders,
such as obstructive sleep apnea syndrome and primary snoring. These comorbidities are linked to narrowing or
obstruction of the upper airway. The aim of this study is to review the indication of intraoral appliances, treat-
ment, examinations and diagnoses in sleep disorders in dentistry. Intraoral devices should produce a gradual
advancement of the mandible, enabling airway clearance. The correct evaluation through clinical examination,
Body Mass Index, drowsiness test (Epworth), cephalometry and polysomnography, will give the coordinates, if
the device is indicated for the patient. Intraoral appliances are an excellent option for the treatment of primary
snoring and mild to moderate apneas, however, for severe apneas, their use is restricted, indicated only when
other treatments of choice are refused.

KEYWORDS: Snoring. Sleep apnea, obstructive. Dentistry.

RESUMEN

Los aparatos intraorales son una alternativa de tratamiento clinico con resultados favorables para pacientes con
trastornos del sueno, como el sindrome de apnea obstructiva del suefio y la ronquido primario. Estas comorbi-
lidades estan vinculadas al estrechamiento u obstruccion de la via aérea superior. El objetivo de este estudio es
revisar la indicacidn de aparatos intraorales, tratamiento, exdmenes y diagnésticos en los trastornos del sueno en
odontologia. Los dispositivos intraorales deben producir un avance gradual de la mandibula, permitiendo el des-
peje de las vias respiratorias. La correcta evaluacién mediante examen clinico, Indice de Masa Corporal, prueba
de somnolencia (Epworth), cefalometria y polisomnografia, daran las coordenadas, si el dispositivo estd indicado
para el paciente. La aparatologia intraoral es una excelente opcion para el tratamiento de la ronquido primario y
las apneas leves a moderadas, sin embargo, para las apneas severas su uso esta restringido, indicado inicamente
cuando se rechazan otros tratamientos de eleccion.

PALABRAS CLAVE: Ronquido. Apnea obstructiva del suefio. Odontologia.
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Alteracoes relacionadas ao sono sdo uma das
maiores procuras por avaliacdo médica, ficando atras
apenas de queixas relacionadas a dor. Dentre estes dis-
tarbios de sono, os principais sao sindrome da apneia
e hipopneia obstrutiva do sono (SAOS), sendo consi-
derado um problema de satide publical.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) se caracteriza por episédios recorrentes de
obstrucao total ou parcial das vias aéreas superiores
(VAS), que resultam a interrupg¢ao do fluxo oronasal
do ar e o surgimento de pausas respiratérias durante o
sono. Essa alteracdo envolve desde a limitagdo da res-
piracao (hipopneia) até a falta total de respiracao (ap-
neia)z2.

E uma doenca que afeta diretamente a vida das
pessoas. Os nimeros nos mostram como essa preva-
léncia tem crescido no mundo todo, a medida que a
obesidade, sedentarismo e expectativa de vida tém au-
mentado. Afetando cerca de um a cada quatro homens
e uma a cada dez mulheres®*.

Os tratamentos podem variar desde a perda de
peso, cirurgias de avanco maxilar, CPAP e aparelhos
intraorais®. A alternativa escolhida sempre deve levar
em consideracdo a queixa principal do paciente, sua
etiologia do problema, caracteristicas socioecondmi-
cas, se o paciente quer mudar a aparéncia ou também
a aceitacdo de dormir com uma méscara de CPAP ao
lado de seu parceiro®.

O aparelho intraoral de avan¢co mandibular
vem ganhando espaco para o tratamento da SAOS, e
tem sido uma excelente escolha para os pacientes que
nao se adaptam ao CPAP. Esse aparelho tem como ob-
jetivo protruir a mandibula e aumentar o tamanho das
vias aéreas superiores, evitando dessa forma o colapso
entre os tecidos da orofaringe e da base da linguaZ.

O objetivo dessa revisao de literatura é avaliar
a indicacao dos aparelhos intraorais, tratamento, exa-
mes e diagndsticos nos distirbios do sono na odonto-
logia.
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Os fatores de predisposi¢ao da SAOS (sindro-
me da apnéia do Sono Obstrutiva) incluem obesida-
de, histérico familiar, fumo, consumo de alcool, etnia,
menopausa estrutura facial, alteragoes do tobnus de
musculos faringeos, retrognatia e outras caracteristi-
cas cranio faciais?. A qualidade de vida do paciente e
afetada diretamente, podendo apresentar sintomas de
cefaleia, sonoléncia, cansago excessivo, concentracao
afetada, impoténcia sexual, ronco e entre outros sinais
que trazem prejuizos a saude a curto, médio e longo
prazoZ.

A presenca de SAOS quando néo tratada é um
fator de risco para o aparecimento de varias doencas
clinicas e transtornos mentais8. Dentre elas, as conse-
quéncias cardiovasculares e metabdlicas com um alto
grau de letalidade antes dos 65 anos. A hipertensdo
arterial sisttmica também é um achado comum (40 a
60% dos casos) e 2/3 dos individuos que apresentaram
infarto agudo do miocardio eram portadores de SAOS
moderada a grave. Aumentando a chance de arritmias
cardiacas e de acidentes vasculares cerebrais®.

Devido a perturbacao dos ciclos de sono, que
se interrompem durante os episddios de apneia e hi-
popneia, os pacientes apresentam sonoléncia exces-
siva diurna, prejuizo cognitivo, déficit de aprendizado
e transtornos mentais, como depressao e ansiedade.
Cerca de 50% dos portadores dessa sindrome apresen-
tam depressdo como comorbidade!®.

A reducdo do espago orofaringeo é a altera-
¢ao anatbmica mais importante para a ocorréncia da
SAOS. individuos obesos, com aumento da circunfe-
réncia do pescoco e alteracoes e deficiéncias cranio-
faciais e maxilomandibulares, com lingua, amigdalas
e Uvula aumentadas tem maior risco de apneia pela
reducao de luz das vias aéreas''.

Dormir de barriga para cima também facilita a
ocorréncia das apneias. Nessa posicdo ocorre o reposi-
cionamento posterior da lingua por efeito gravitacio-
nal. Esse efeito pode ser agravado quando hd ingestao
de élcool, tabagismo ou outras substancias, como se-
dativos ou miorrelaxantes, que acabam causando um
relaxamento muscular, tanto na lingua quanto na pa-
rede faringea'.

A maior incidéncia de casos de apneias acon-
tece em homens, entretanto quando as mulheres ini-
ciam o periodo da menopausa esses indices se igualam
aos homens. Isso se deve ao estrogénio e a progestero-
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na que exercem a manutencao do tdnus muscular nes-
se periodo®.

A terapia com o aparelho CPAP é considerada
o padrao ouro para o tratamento da apneia obstrutiva
do sono'. Refere-se ao ar pressurizado que é entregue
através da utilizacdo de um sistema que utiliza mas-
cara. Mas, atualmente os aparelhos intraorais (AIOS)
tém mostrado resultados favordveis tornando-se uma
alternativa terapéutica util, em casos selecionados,
como na SAOS leve a moderada, e em alguns casos
graves como coadjuvante a nao aceitagao do CPAP".

O método diagnostico/padrdo para avaliacdo
dos disttirbios do sono é a polissonografia (PSG).
Esse exame é feito a noite, enquanto o paciente dor-
me, 0 que permite monitorar parametros fisiolégicos e
patoldgicos, os despertares e microdespertares, as mu-
dancas posturais, a distribuicao dos estagios do sono,
o registro eletrocardiografico, a intensidade e frequén-
cia do ronco'.

Embora os dispositivos intraorais ocupem um
lugar de destaque, ainda, observa-se um desconheci-
mento quanto 4s indicacdes, técnicas de construcio e
a correta avaliacao através de exames, como teste de
sonoléncia (Epworth), cefalometria e polissonogra-
fia para avaliar a eficacia e a recomendacgdo dos mes-
mos™.

A escala de Epworth (Figura 1) é um método-
-questiondrio que contribui para o diagnéstico dos dis-
turbios do sono, a mensuraciao depende da habilidade
de leitura, compreensao e resposta honesta do pacien-
te, mas, pode contribuir para a avaliacio do quadro. E
de facil aplicacao, rapida e sem qualquer custo'.
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Figura 1 - Escala de sonoléncia de Epworth'.

A polissonografia permite com quantificacao
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de sua gravidade, etiologia das apnéias (obstrutiva ou
central), nivel de queda da oxigenacao de hemoglo-
bina, arritmias cardiacas, bem como identificacao de
movimentacdo periddico dos membros, indicios de
narcolepsia, parassonias como sonambulismo, terror
noturno, entre outras. A PSG vai determinar a severi-
dade da apneia, através do indice de apneia/hipop-
neia (IAH), que é o fator principal na decisdao de que
tratamento adotar".

O indice de apneia-hipopeia (IAH) é definido
pela média de apneias e hipopneias por hora de sono
estabelecendo os graus de severidade. Entre 5 a 14
eventos é considerado leve, de 15 a 29 moderado e gra-
ve quando ocorrerem 30 ou mais episddios por hora®.

A avaliacdo cefalométrica vai nos dar alguns
indicadores da possibilidade de sucesso com este tipo
de terapia, como tamanho do palato mole, inclinacao
do plano mandibular, posicdo do osso hiéide, tipo e al-
tura facial e relacdo das bases 6sseas do paciente?®'.

E de extrema importancia que o tratamento
seja feito com médico/dentista agindo conjuntamen-
te, para fases diagnosticas, correta indica¢do do apa-
relho e suas contraindicacdes. Pois, um aparelho mal
indicado pode ser prejudicial para o paciente, poden-
do subtratar eliminando o ronco, mas reduzindo de
forma ineficiente a apneia®.

A SAOS é determinada por episddios repetidos
de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superio-
res (VAS) durante o sono levando a paradas (apneias)
ou reducoes (hipopneias) do fluxo aéreo, identificado
mais que cinco episdédios por hora com a duragédo de
no minimo 10 segundos podendo estar associado a hi-
poxia e fragmentagdo do sono. Nesses eventos ocorre a
reducao de pelo menos 50% na ventilacao, resultando
em desnaturacdo de oxigénio®.

O ronco é uma vibracao ruidosa da via aérea,
sendo que grande parte dos pacientes portadores de
SAOS entram no ntcleo desta deficiéncia. Quando o
paciente tem um IAH normal, acompanhado de ron-
co isoladamente ele é denominado ronco primdrio ou
ronco benigno®.

Os aparelhos intraorais ttm como objetivo
manter a mandibula em uma posicdo mais protuida
durante o sono, assim, promovendo um aumento do
espaco orofaringeo, consequentemente, diminuindo
as obstrucgoes. Agindo diretamente nos musculos ge-
nioglossos, génio-hioideos, digastricos e milo-hiéide-
os. Infelizmente seu efeito é observado apenas quando
o paciente o utiliza, ndo promovendo uma cura ou me-
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lhora permanente®.

Cada caso deve ser individualizado, com apa-
relhos ajustaveis realizados por dentistas. O aparelho é
confeccionado ap6s moldagem ou escaneamento in-
trabucal devendo ter um ajuste progressivo da posicdo
mandibular do paciente®.

Quando instalado o aparelho intraoral (AIO)
a mandibula deve estar avancada em relacdo a maxi-
la, predefinida em registro de mordida. Os pacientes
podem apresentar dificuldades no uso desde o primei-
ro dia de tratamento, por ndo ter amplitude articular.
Dessa forma, ¢é indicado que a adaptac¢édo do aparelho
seja feita de forma gradativa, juntamente com o ajuste
progressivo de avanco mandibular?.

O ideal é que o tratamento seja feito de forma
gradual. Na primeira noite, usar o aparelho por cer-
ca de uma hora apenas, ainda acordados. Na segun-
da noite, aumentar para mais duas horas. Na terceira,
deve ser utilizado durante o sono, mas se despertarem
a noite, deve ser removido. E assim, aumentar o uso
de horas durante o sono até o sétimo dia, no qual ja
devem dormir a noite toda com o aparelho?®.

O avanc¢o mandibular também deve ser feito
de forma gradativa. A indica¢do é que o paciente ini-
cie com cerca de 4 a 5 mm de avanco e, depois reali-
zar avancos de 1 a 3 mm em intervalos de trés a cinco
semanas, até obter o resultado de 8 a 10 mm de pro-
trusao. Sendo varidvel em cada paciente, alguns per-
mitem avancos maiores, outros menores. Apos trés a
cinco meses deve ser feito uma nova polissonografia
para avaliar ganhos no tratamento®.

Estudos consideram que os pacientes retrog-
natas formam um grupo que ndo depende da obesi-
dade para desenvolver a SAOS. O posicionamento da
mandibula faz com que as estruturas posteriores da
cavidade bucal se aproximem da parede da orofarin-
ge diminuindo a passagem do ar, tornando mais facil o
bloqueio parcial ou total da respiragcao®.

A principal indicacao para os aparelhos intrao-
rais (AIOS) é retrognatia mandibular e alguns casos de
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prognatismo maxilar (Classe II de Angle, esquelética
ou dentaria), pois conseguimos o avan¢o mandibular
com magnitude, sendo essa a maior funcao dos posi-
cionadores mandibulares®.

Nos casos em que hé protrusdo mandibular ou
retrusao maxilar (Classe III de Angle), pacientes com
face longa e crescimento vertical, a indicacdo dos posi-
cionadores mandibulares € restrita, ndo possibilitando
um avanc¢o mandibular suficiente para obtermos bons
resultados no tratamento com aparelhos intraorais,
sendo muitas vezes contraindicada sua utilizagao®.

Os tecidos moles da cavidade oral também sao
responsaveis pelo insucesso da técnica, em geral as
macroglossias, as alteragdes tumorais ou cisticas que
produzem um aumento de volume nos tecidos moles
da parte posterior da cavidade oral, reduzem o volume
da passagem do ar nesta regido, e ndo muda suficien-
temente de posicdo com o avanco mandibular®.

O uso do AIO pode apresentar alguns efeitos,
como, o aumento de saliva pelo cérebro entender que
o objeto pode ser identificado como um alimento, ao
longo dos dias esse sinal diminui gradativamente. En-
tretanto alguns podem relatar xerostomia, que é a falta
de saliva®. Alguns pacientes podem relatar dores ou
outros sintomas nas ATMs, as vezes associada ao bru-
xismo, como gatilho emocional®.

Um efeito muito comum é que quase todos o0s
pacientes apresentam movimentacdo dentdria, dimi-
nuindo a sobressaliéncia e sobremordida dos pacien-
tes retrognatas mandibular e com mordida profunda®.
Apesar de ser um efeito adverso, pode até ser positiva
nos casos de pacientes de relacdo dentéria Classe Il de
retrusdo mandibular®.

A cirurgia de avanco maxilomandibular é uma
excelente opc¢ao para os pacientes que nao conseguem
fazer o uso do CPAP e do AIO, promovendo uma alte-
racdo anatdémica da via aérea superior, aumentando o
fluxo aéreo, assim, facilitando a respira¢do, diminuin-
do o IAH, ronco e apneia, melhorando significativa-
mente a qualidade de vida do individuo®.

A nao adesdo ao tratamento com os aparelhos
intraorais vem correlacionada com queixas de pacien-
tes, como “incomodo de usar’, “dificuldade para dor-
mir’; por surtir “pouco ou nenhum efeito’; “desconfor-
to ou dor dentaria” e “desconforto ou dor gengival”*.

Os dispositivos orais demonstram um alto in-
dice de eficicia, sugerindo que ele pode ser utilizado
como um tratamento em diversos casos. E de suma
importancia o acompanhamento destes pacientes a
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longo prazo. A polissonografia realizada ap6s o perio-
do de adaptacdo ao aparelho intraoral, que é em tor-
no de 3 meses, é de fundamental importancia para se
comprovar a eficiéncia do tratamento. Vérias orienta-
¢coes de uso, conservacao e higienizacdo do aparelho
devem ser passadas ao paciente para a longevidade do
mesmo*-3°,

A SAQOS é um problema grave de satide, impac-
tando diretamente na expectativa de vida das pesso-
as acometidas. Dispositivos intraorais sio uma opcao
de tratamento para o ronco primadrio e apneias leves a
moderadas. Apneias graves, quando a recusa do CPAP
ou cirurgia ortogndtica, também podem ser tratados
com o AIO. Quando houver a desisténcia de uma for-
ma de tratamento, outra deve ser indicada.
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