Tratamento de ronco e apnéia do sono — uma comparagao entre
CPAP e aparelhos titulaveis reposicionadores de mandibula
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Resumo

Os disturbios respiratdrios do sono apresentam fisiopatologia, conseqiiéncias e tratamentos diferenciados para
adultos, adolescentes e criangas. Por meio de uma revisdo bibliogréfica o presente estudo tem como objetivo
fazer uma comparacdo entre o controlador de pressdo positiva continua em via aérea (CPAP) e aparelhos
titulaveis reposicionadores de mandibula, no tratamento de ronco e sindrome da apeia obstrutiva do sono
(SAOS) em adultos. Os aspectos abordados serdo: funcdo, indicacdo, contra-indicacdo, adesdo ao tratamento,

tipos de CPAP e tipos de AlO.
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Introdugao

De acordo com a Academia Americana
de Medicina do Sono (AAMS) a sindrome da
apnéia e hipopnéia obstruiva do sono (SAHOS)
é caracterizada por episédios recorrentes de
obstrucdo parcial ou total da VAS durante o
sono. Manifesta-se por uma reducdo
(hipopnéia) ou cessagdo completa (apnéia) do
fluxo aéreo apesar da manutencdo dos
esforcos inspiratérios. A falta da ventilacdo
alveolar adequada resulta, geralmente, em
dessaturacdo da oxi-hemoglobina e, em casos
de eventos prolongados, em hipercapnia.

Duas hipdteses foram propostas para
explicar a tendéncia dos pacientes com SAQOS
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ao colapso: uma hipdtese neural sugerindo
uma reducdo da atividade do musculo
dilatador da faringe; e uma teoria anatémica
sugerindo uma diminuicdo da via aérea
superior. De acordo com a hipdtese neural a
perda de estimulo de vigilia e mudancas no
controle neuromuscular podem contribuir
para a maior colapsabilidade faringeana nos
pacientes com SAQOS. Geralmente assume-se
que a atividade muscular das vias aéreas
superiores é modulada por estimulos quimicos
e por mudancgas na pressao das vias a éreas
superiores. A respiracdo através de uma
faringe estrita gera maiores forgas de colapso
e o colapso faringeano depende da forca de
contragdo dos musculos das vias aéreas
superiores. Quanto mais forte a contragdo
muscular da faringe menor a probabilidade de
ocorréncia de um colapso. Entretanto,
anormalidades na estrutura dssea ou
deposicdo de gorduras no pesco¢o podem
contribuir para uma baixa drea na sec¢do
transversal. (SFORZA et al., 2000).

Os disturbios respiratéorios do sono
apresentam fisiopatologia, conseqiiéncias e
tratamentos diferenciados para os adultos,
adolescentes e criangas. No presente estudo
serdo abortados aspectos relacionados a SAQOS
predominantemente em relagao aos adultos.

A prevaléncia da SAOS varia de acordo
com a populacdo estudada, entretanto, de
acordo com Yong et al. (1993), em um estudo
feito em individuos entre 30 a 60 anos com
critério de IAH (indice de
apnéia/hipopnéia)>5, nove por cento das
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mulheres e vinte e quatro por cento dos
homens apresentam a doenga. Segundo
Bresnitz et al.(1994), acima dos 65 anos de
idade 35% das mulheres e 45% dos homens
roncam.

Na populagdo pediatrica, 30 a 50 %
vivencia algum disturbio do sono, o qual pode
variar desde a inadequada higiene do sono até
a apnéia do sono com risco de morte (PESSOA;
PEREIRA, 2008).

Os sinais e sintomas mais comuns da
SAOS sdo o ronco, a sonoléncia excessiva
diurna (SED) e interrupgles respiratérias
durante o sono. As conseqliéncias da SAOS
podem variar de acordo com cada individuo,
porém, podem apresentar sérias repercussdes
negativas a saude e funcionalidade como:
comprometimento da qualidade de vida,
maior chance de acidentes automobilisticos e
de trabalho, complica¢cdes cardiovasculares,
hipertensdo arterial, arritmias cardiacas,
acidente vascular cerebral, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, fadiga, noctduria,
boca seca, refluxo gastroesofagico, impoténcia
sexual e bruxismo.

A alta prevaléncia e o amplo espectro
de comprometimento da SAOS, impde o
tratamento dessa condi¢cdo.0 tratamento
ideal para a sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAOS) deve objetivar a eliminacdao dos
eventos respiratérios obstrutivos e com isso
restaurar o padrdo de sono normal e a
adequada oxigenacdo arterial. Além de ser
efetivo, deve promover o minimo possivel de
efeitos colaterais e ser de baixo custo
(BITTENCOURT et al., 2008).

O diagndstico e o tratamento do ronco
e da SAQS sao realizados apds uma avaliagdo
médica onde serdao avaliados os preditores
clinicos com uma anamnese detalhada para
observagdo de comorbidades, exame fisico e
solicitagdo do exame de polissonografia. A
escolha do tratamento podera ocorrer entre
as seguintes possibilidades: tratamento clinico
por meio de pressdo positiva continua em via
aérea (CPAP), ou aparelho reposicionador
mandibular, ou tratamento cirdrgico,
associados a mudanca de habitos e estilo de
vida.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é fazer uma comparacdo entre o
controlador de pressdo positiva continua em
via aérea (CPAP) e aparelhos reposicionadores
mandibulares no tratamento de ronco e
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sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQS)
em adultos. Os aspectos abordados serdo:
funcao, indicacao, contra-indicacao, adesdo ao
tratamento, tipos de CPAP e tipos de AIO.

Revisao de literatura

Presséo Positiva Continua em Via Aérea
(CPAP)

A partir da década de 30 surgiram
estudos com ventilagdo mecénica ndo invasiva
para tratamento de edema pulmonar. Em
1981, Sullivan et al. idealizaram o emprego de
pressdo positiva continua por meio de uma
mascara nasal para o tratamento da apnéia do
sono.

O aparelho que prové pressdo na via
aérea nasal deve ter a capacidade de manter
uma dada pressao durante a inspiracdao. Os
sistemas CPAP mais simples consistem de um
injetor de ar com caracteristicas suficientes de
pressdo e fluxo para prover uma pressdo
positiva continua nas vias aéreas superiores
por meio de um vazamento resistivo no
sistema(tipicamente adjacente a mascara
(GRUNSTEIN in KRYGER, 2005).

O CPAP ajustado numa pressao
adequada é quase sempre eficaz no
tratamento da SAQS, sendo o fator limitante
sua aceitacdo e adesdo.

Existem no mercado outros dois tipos
de equipamentos com compressdo positiva
que sdo o BIPAP® e o APAP®. No BIPAP® ou
Bilevel PAP (bilevel positive airway pressure)
ha ajuste pressoérico inspiratodrio
independentemente do expiratorio,
possibilitando pressdo positiva inspiratdria de
via aérea maior que a expiratdria. Ja no Auto-
PAP ou APAP® (automatic pressure airway
pressure) a pressao é regulada
automaticamente e instantaneamente
durante a noite, onde o sistema fornece
apenas a pressdo minima necessdria para
permeabilizar a via aérea nos momentos em
que ela oferece resisténcia (BAGNATO in
TUFIK, 2009).

De acordo com Grunstein (2005), uma
das principais razoes para o desenvolvimento
do auto CPAP foi diminuir niveis médios de
pressao e melhorar o conforto. Entretanto,
um recente estudo comparando auto CPAP
com CPAP fixo, concluiu que nao havia
diferenca nas horas de wuso e outros
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resultados, apesar de um decréscimo médio
da pressdo noturna de 2 cm H,0. Dado o atual
custo dos aparelhos auto CPAP, ndo existe
razdo neste estagio, para seu uso inicial como
aparelho de casa em substituicdo do CPAP fixo
gue é mais barato.

A seguir

apresenta-se  quadros

comparativos em relagdo as recomendagdes
padrao e recomendagdes como opgao para
CPAP; efeitos colaterais do CPAP; condicbes
ao uso do APAP e

ndo recomendadas
indicagdes do BIPAP (QUADROS 01 A 04).

QUADRO 01 - RecomendagGes padrdo e como opgdo para CPAP.

Pacientes com SAOS moderada e grave

Pacientes com SAOS leve

Pacientes com sonoléncia excessiva diurna em
conseqliéncia da SAOS e independentemente de sua
gravidade

Pacientes com Sindrome de Resisténcia na Via Aérea
Superior (SRVAS)

Pacientes com ronco primario

Para tratar a hipertensdo arterial e outras co-
morbidades cardiovasculares associadas ou agravadas
pela SAOS

(BITTENCOURT et al. Diagnéstico e Tratamento da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) - Guia Pratico, 2008).

QUADRO 02 - Efeitos colaterais do CPAP.

TIPO DE PROBLEMA EFEITO COLATERAL

NASAL Rinorréia

Congestado Nasal, ressecamento oro-nasal

Epistaxe
MASCARA Abrasdo na pele, rashcutaneo

Conjuntivite por vazamento de ar
RELACIONADOS AO FLUXO Desconforto no peito

Aerogafia

Desconforto Sinusal

Claustrofobia

Dificuldade para exalar

Pneumotdrax (muito raro)

Pneumocefalia (muito raro)
BARULHO =
INTOLERANCIA DO PARCEIRO -
INCOVENIENCIA -

(KRYGER et al. Principles and Practice of Sleep Medicine, 2005)

QUADRO 03 - CondigGes ndo recomendadas ao uso do APAP.

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenga pulmonar crénica

Hipoxemia noturna n3o relacionada aos eventos obstrutivos (ex.: Sindrome da Hipoventilagdo da Obesidade)

Auséncia de ronco (p6s-cirurgia do palato ou naturalmente)

(BITTENCOURT et al. Diagnéstico e Tratamento da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) - Guia Pratico, 2008).

QUADRO 04 - Indicagdes do BIPAP.

CPAP com pressao elevada nao tolerada pelo paciente

Dificuldade na expiragao

Coexisténcia de: hipoventilagdo diurna; doengas pulmonares obstrutivas cronicas; doengas neuromusculares.

(BITTENCOURT et al. Diagnéstico e Tratamento da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) - Guia Prético, 2008).

Aparelhos Intra Orais (AlO)

A década de 1980 marcou o inicio do

uso de aparelhos intra-orais para o

tratamento da SAOS ou o ronco primario. Em
1902, o francés Pierre Robin apresentou a
Terapia com Aparelho Oral, por meio do
aparelho “Monobloco”. Robin, tratou criangas
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que sofriam de dificuldades respiratdrias e
glossoptose por hipoplasia da mandibula
(ROBIN, 1934). Os primeiros trabalhos de
pacientes tratados com SAOS por meio de
terapia com aparelhos orais foram publicados
em 1982, onde foram descritos os efeitos dos
aparelhos no posicionamento da lingua
(CARTWRIGHT; SAMUELSON, 1982). A partir
de entdo, dezenas de aparelhos intra-orais
tem sido desenvolvidos como alternativa de
tratamento para os disturbios respiratérios do
sono.

Os aparelhos intra-orais podem ser de
dois tipos principais, os retentores linguais
(TRD), que tem um uso muito restrito, sendo
usados principalmente em pacientes que ndo
conseguem um avanc¢o mandibular suficiente,
tem poucos ou nenhum dente ou pacientes
com lingua muito grande e, por suas
caracteristicas, exige que o paciente tenha a
respiragao 100% nasal (LOWE,1999;
GODOLFIM, 2002), restringindo muito sua
utilizacao; e os posicionadores mandibulares.

O aparelho de Herbst removivel
(RIDER, 1988), avanca a mandibula e a lingua
para uma determinada posi¢do enquanto
mantém a boca levemente aberta, devolve a
paténcia da faringe e melhora a respiragao.
Clark et al. (1996), Fergusson et al. (1997)
eBennet et al. (1998), usaram o AMP que
consiste em duas placas acrilicas unidas pelo
sistema de Herbst de cada lado. Raphaelson et
al. (1998) utilizaram um aparelho oral
ajustavel. Lowe (1999) sugere o aparelho
Klearway; Pancer (1999) avaliou os resultados
obtidos com um aparelho de avango
mandibular (TAP) e Godolfim (2002) propde o
aparelho PLG, que tem como diferencial a
liberdade de movimentos laterais e
protrusivos sem ocupar o espa¢o da lingua,
por utilizar o sistema de arcos dorsais e tubos

telescopicos de Pedro Planas na parte
vestibular.

Machado et al. (2004), utilizaram
aparelhos reposicionadores mandibulares
intra-orais (ARMIOs), manufaturados

individualmente para cada paciente com
polimero acrilico e providos com retentivos
para manter a mandibula em posicdo anterior
durante o sono para graduar a melhora da
qualidade de vida dos paciente com SAOS.
VariagGes significativas nos desenhos
dos aparelhos intra-orais sdo encontradas.
Schimidt-Nowara et al. (1995), em revisdo
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bibliografica pela American Sleep Disorders
Association, colocam que apesar da grande
variacdo nos desenhos desses aparelhos, os
efeitos clinicos sdo bastante consistentes. Os
estudos revelam que os aparelhos de avanco
mandibular, em geral, obtém bons resultados
reduzindo o IAH, aumentando a oxigenagao
sanglinea e melhorando a qualidade do sono,
sem relatos de altera¢Oes significativas da
ATM.

De acordo com Machado (2008)
atualmente o termo “aparelho intra-oral” é
uma designagdo genérica bastante utilizada na
medicina do sono para se referir a varios
modelos de aparelhos, que, inseridos no
interior da cavidade oral durante o sono
alteram a posicdo da mandibula, aumentam o
tonus muscular da lingua, do palato mole e
outras estruturas moles. Estdao indicados para
o tratamento do ronco primario, a sindrome
do aumento da resisténcia de vias aéreas
(SARVAS), dos quadros leves e moderados da
sindrome da apnéia obstrutiva do sono
(SAOS), e ainda no tratamento dos quadros
severos de SAOS, quando o paciente nao se
adapta ao uso do CPAP, como recomenda a
American Academy of Sleep Medicine (AASM),
assim como também o Consenso de Ronco e
Apnéia do Sono da Sociedade Brasileira do
Sono, publicado em 2007.

Apds a decisdo médica pelo uso de
aparelhos intra-orais para o tratamento do
ronco ou da SAQS, cabe ao dentista uma
avaliacdo odontoldgica. Esta avaliacdo devera
ser feita através de uma anamnese contendo
informagBes sobre a histéria médica e
odontolégica do paciente. No exame fisico
deve-se observar as condi¢Ges da articulagdo
temporomandibular, presenca de dores
articulares ou dos musculos da face,
quantidade de dentes, restauragdes, proteses,
salde periodontal, condi¢gbes da oclusao,
padrdo esquelético, habitos orais e
respiratdrios, tipo de protrusao, possibilidade
de avangco mandibular, IMC, idade e
circunferéncia do pescogo. Os exames
complementares incluem a polissonografia,
telerradiografia com tragado das vias aéreas,
radiografia panoramica, radiografias
periapicais, modelos de gesso e fotos. O perfil
psicolégico do paciente também se torna
importante uma vez que comorbidades como
depressdo ou insbnia, por exemplo, podem
interferir de forma significativa na adesao ao
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tratamento.
Atualmente  parece  haver um
acréscimo acentuado do emprego dos

aparelhos intra-orais e também de pesquisas
controladas e aleatdrias para a avaliacdo da
eficacia, da seguranca e da aceitacdo do
tratamento pelos pacientes.

QUADRO 05 - IndicagGes e contra-indicagdes dos AlO.

Primarias

Ronco

Limitagdo de fluxo
SAHOS leve

Secundarias

SAHOS moderada ou grave

- intolerancia a aparelhos de pressdo positiva
- insucesso cirurgico

A Food and Drug Administration (FDA)
e American Sleep Disorders Association (ASDA
- 2005) ditam normas para regulamentacdo de
aparelhos intra-orais para o tratamento de
disturbios do sono.

A seguir um quadro comparativo das
indica¢Oes e contra-indicacdes dos AlO.

Formais

Apnéia central

Doenga periodontal ativa

Disfungdo temporomandibular grave
Relativas

Doenga periodontal sob controle
Disfungdo temporomandibularsob controle
CondigGes dentais inapropriadas

(ALMEIDA et al in TUFIK — 2008 — Medicina e Biologia do Sono)

Ap0ds ajustes finais e comprovacdo da
eficacia com a polissonografia de acordo com
o Bittencourt (2008), o acompanhamento
odontoldgico deve ser feito a cada 6 meses no
primeiro ano e depois anualmente. A fim de
monitorar a adesdo, a deterioracdo ou
desajuste no AIO, avaliar da saude das
estruturas orais e integridade da oclusao e
abordar sinais e sintomas da SAOS. O
acompanhamento médico devera ser feito
quando este julgar necessdrio para
reavaliacdo clinica e polissonografica.

Discussao

A pressdo positiva continua em via
aérea (CPAP) durante o sono é considerado o
padrdo-ouro no tratamento de pacientes com
SAOS modera e grave e para algumas formas
de apnéia central. De acordo com Lawrence e
Kneisley (1998), o CPAP é o tratamento mais
efetivo para pacientes que sofrem de
sindrome da apnéia obstrutiva do sono e seu
uso é mais frequente para tratar pacientes
com apnéia obstrutiva severa ou moderada.

Segundo revisores da COCHRANE, o
tratamento com CPAP é mais efetivo do que o
placebo na melhora dos parametros de
sonoléncia e de qualidade de vida em pessoas
com apnéia obstrutiva do sono. Também é
mais efetivo do que os aparelhos orais na
melhora dos disturbios respiratdrios. Embora
os pacientes prefiram a CPAP ao placebo, eles
preferem os aparelhos orais ao tratamento
com CPAP (WHITE; CATES; WRIGHT).
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Rizzi et al. (2011) concordam que a
pressdo positiva continua em via aérea (CPAP)
é considerada o tratamento padrao-ouro para
apnéia obstrutiva do sono (AOS) e ressaltam
que a AOS é considerada fator de risco
independente para a hipertensao arterial. Ao
realizarem um estudo para avaliar o efeito do
CPAP na pressao arterial em pacientes com
AOS, concluiram que seis meses de
tratamento com CPAP efetivo foi associado a
diminuicdo na pressao arterial diastdlica
(PAD), entretanto, somente apds 12 meses de
efetivo tratamento foi observado diminuicao
na pressdo arterial sistdlica (PAS) e na pressdo
arterial média (PAM). O CPAP parece ndo
diminuir o comportamento da freqiiéncia
cardiaca (FC) ao longo de 24 horas.

Para Prado et al. (2011) o continuous
positive  airway  pressure  (CPAP) é
imprescindivel no tratamento da sindrome da
apnéia obstrutiva do sono (SAOS). Apesar
desta constatacdo, a aderéncia e continuidade
do tratamento com CPAP é pequena e,
hipoteticamente, consideraram que este fato
poderia estar relacionado a ergonomia e
design da mascara. Com o estudo realizado os
autores concluiram que ha pontos que podem
ser melhorados nos desenhos das mascaras,
mas em contrapartida, o emprego de novas
tecnologias pode representar um risco aos
projetos, uma vez que o alto custo pode
inviabilizar a produgdo, tornando a inovagao
ineficaz.

Os aparelhos
reposicionadores de mandibula

intra-orais
sao uma
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modalidade de tratamento simples, bem
tolerada pelos pacientes e nao invasiva. Numa
avaliacdo de adesdo a longo prazo, Almeida et
al.(2005) relataram que 64,1% dos pacientes
continuam a usar o AIO apds 5,7 anos da
instalacdo.Quanto ao numero de horas por
noite, o estudo de Lowe et al.(2000) também
demonstrou bons resultados com o uso de
aparelhos intra-orais. Por meio de um
dispositivo que monitorou as horas de uso de
do ARMIO, foi demonstrado que a média de
uso do aparelho foi de 6,8/h por noite.

Barsh  (1996) coloca que as
caracteristicas de um aparelho ideal s3o:
produzir o minimo deslocamento da
mandibula, tanto horizontal como vertical,
para controlar o ronco e a apnéia; ndo ocupar
o espaco da lingua; produzir o minimo dano
aos dentes e periodonto; n3o alterar a oclusdo
e nao produzir disfuncdo da ATM. Godolfim
(2000) corrobora com este posicionamento ao
afirmar que as caracteristicas que devem ter
os aparelhos orais sdo: 1. Produzir o efeito
desejado; 2. Proporcionar avango progressivo
da mandibula; 3. Ser seguro, ndo provocar
dano nas ATMs; 4. Nao interferir com a
posicdo anterior da lingua; 5. Ndo provocar
alteracGes ortodonticas; 6. Ser confortavel,
nao causar incbmodo para o paciente; 7.
Estabilizar aposicao mandibular nao
permitindo abertura excessiva da boca; 8. Ter
boa retencdo, ndo se deslocar durante a noite;
9. Permitir mobilidade mandibular; 10. Ter
baixo custo.

Gao et al. (1999) em um estudo
concluiram que os aparelhos orais trabalham
alargando o espagco aéreo superior,
principalmente ao nivel do palato mole. O
efeito do aparelho estd associado com o grau
de alargamento da orofaringe. Aqueles que
tinham uma lingua pequena e uma faringe
maior foram os que obtiveram os melhores
resultados.

Raphaelson et al. (1998) relatam que
as variaveis RDI e SO, apresentaram melhora
com o avango gradual da mandibula
(titulagcdo). Em outro estudo também em
relacdo titulacdo dos aparelhos intra-orais,
Machado et al. (2011) concluiram que
pacientes com maior possibilidade de avanco
mandibular voluntario,pré-tratamento, com
aparelho reposicionador mandibular intra-oral
(ARMIO), alcangaram melhores resultados.
Um importante aspecto que pode definir o
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grau de sucesso com este tratamento é o
avanco mandibular no final do protocolo com
aparelhos intra-orais (AlO’s), que deve ser
sempre alcancado individualmente
explorando o maximo de possibilidades e
respeitando os limites de conforto do
paciente.

Marklund et al. (1998) buscaram
associar a morfologia mandibular com os
resultados obtidos com um aparelho de
avanco mandibular e concluiram que os
melhores resultados sdo obtidos em pacientes
com plano mandibular normal e menor altura
facial antero-inferior.

Lowe (1999), Ryan et al. (1999) e Gale
et al. (2000) colocam que os aparelhos de
avanco mandibular aumentam a luz da
orofaringe, principalmente na velofaringe e na
hipofaringe, mas o diametro lateral da
orofaringe aumenta mais do que o antero-
posterior. Battagel et al. (1999) observaram
cefalometricamente um aumento médio no
espaco aéreo de 9% com o avango mandibular
enquanto Schwab et al. (1996), em trabalho
com ressonancia magnética em pacientes
roncadores acordados, demonstrou que ha
um aumento transversal (maior do que 25%
retrolingual e 16% retropalatal) no espaco
aéreo faringeano com o avango mandibular.

Kato et al. (2000) observaram que
com a titulagdo de um aparelho em 2mm,
4dmm e 6mm, obtiveram uma reduc¢do da
dessaturacdao de O, respectivamente em 25%,
48% e 65%. Esses autores realizaram também
um teste com 06 pacientes sob anestesia
geral, medindo com e sem o aparelho,
verificando uma reducdo na possibilidade de
colapso das paredes da faringe com o avango
mandibular  produzido pelo aparelho.
Concluiram que tanto o aumento na
concentracdo de O, quanto a possibilidade de
colapso das vias aéreas melhoram com o
avanco da posicao mandibular.

A magnitude do avanco mandibular
tem sido proposta entre 50% a 80% da
protrusdo maxima, sendo que ndo deve
exceder o limite fisiolégico da ATM de 7mm
(GEORGE, 1987;BONDEMARK, LINDMAN,
2000; GODOLFIM, 2002), sendo preconizado o
uso de um instrumento (GEORGE GAUGE)
para o registro correto da posicao mandibular
(GEORGE, 1992).

Machado et al.(2006) demonstraram
gue ndo sé a presenca de comorbidades,
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como a insOGnia, doengas  gastricas,
neuroldgicas e reumatologicas, mas
principalmente a associa¢do delas diminuem a
percepcdo de sucesso no tratamento com
aparelho intra-oral (ARMIO) o que
conseqiientemente leva esses pacientes a
descontinuidade do tratamento.

Machado et al. (2007), realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a eficacia dos
aparelhos reposicionadores mandibulares
intra-orais (ARMIOs) no tratamento de
pacientes com SAQOS nos critérios de Academia
Americana de Medicina do Sono ( indice de
apnéia e hipopnéia — IAH < 5). Entre 262
pacientes que concluiram o protocolo de
titulagdo de quatro meses, os resultados
obtidos foram: 83% do total de pacientes
tratados com sucesso; 52,1% dos pacientes
com SAOS severa foram tratados com sucesso;
65 % dos pacientes com SAOS moderada
foram tratados com sucesso e 75 % dos
pacientes com SAOS leve foram tratados com
sucesso. Os autores concluiram que os
aparelhos intra-orais tituldveis sdo eficazes e
potencialmente eficientes para o tratamento
da SAOS. Quintela et al. (2011), concordam
com os autores acima, em relagdo a eficacia
dos aparelhos intra-orais no tratamento da
SAQS, pois realizaram um estudo comparando
a eficdcia de um aparelho intra-oral semi
flexivel comparado ao CPAP por meio de
polissonografias na sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAQS). Os autores
concluiram que o tratamento com AIO
resultou em melhora nos registros
polissonograficos semelhantes aos
demonstrados pelo CPAP na amostra utilizada.

Possiveis efeitos colaterais ao uso dos
aparelhos intra-orais podem acontecer em
decorréncia do tipo de aparelho empregado,
tempo de uso e caracteristicas individuais de
cada organismo. Os mais comuns sdo:
sensibilidade nos dentes e sensagao que os
dentes ndo se encaixam logo pela manhg,
cansa¢o muscular, alterag¢des oclusais. Estes
sintomas quando percebidas inicialmente sao,
na maioria das vezes, tempordrios e
reversiveis.

Para Schimidt-Nowara et al. (1995)
apesar do desconforto inicial ser comum no
uso dos aparelhos, eles sdo bem tolerado
pelos pacientes e alteracdes dentdrias e
mandibulares aparecem como uma
complicacdo incomum nestes tratamentos.
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Fritsch et al. (2001) corroboram com estes
autores, ao afirmarem que em alguns casos
foram observados sintomas imediatos, sem
necessidade de interrupcdao do tratamento,
como dor ou desconforto nos dentes, rigidez
ou dor muscular mastigatéria, boca seca,
hiper-salivagdao, e mudanga na oclusdo dos
dentes pela manha.

Segundo Pancer (1999), quanto a
tolerancia ao aparelho, encontrou que 86%
dos pacientes continuariam a usa-lo, 60%
estavam muito satisfeitos e apenas 2%
estavam insatisfeitos.

Em contrapartida, Bondemark (1999)
alertou quanto ao possivel desenvolvimento
de uma posi¢cao mandibular avancada e outras
alteragbes dentofaciais, que poderiam
decorrer de alteracdao da posicao mandibular
como resultado de remodelacdo do
condilo/fossa glendidea ou apenas por uma
mudanca da posicdo condilar.

Fritsch et al. (2001), também
observaram alteracbes. Em estudo com 22
pacientes com AQS tratados com aparelho
oral de avanco mandibular, avaliaram com
cefalometria, polissonografia e questiondrios,
aos 03, 12 e 30 meses de uso continuo do
aparelho, e observaram alteracgGes
cefalométricas pequenas, mas significantes
como a reducdo do angulo interincisal em
média de 102 para 101 graus e reducdo no
overjetem 1mm.

Bondemark (1999) avaliou a situagdo e
a funcdo da ATM e do sistema mastigatério
em 32 pacientes com ronco e AQOS, apés dois
anos de uso de aparelho de avango
mandibular, contudo, nenhum paciente
mostrou qualquer sintoma de disfuncdo,
havendo, entretanto, relatos de reduc¢do das
dores de cabeca existentes ao inicio do
tratamento, uma pequena redugdo no overjet
e no overbite foi observada e merece uma
nova avaliacdo. Rider (1988) também
acompanhou pacientes por 10 meses de
tratamento sem reportar qualquer problema
nas ATMs.

Com o objetivo de graduar a melhora
da qualidade de vida dos pacientes com SAQOS
usando o aparelho intra-oral ARMIO,
aplicando o método de questionario Calgary
SAQLI, foi feito um estudo aplicado este
questionario, antes e apds, 4 semanas de
tratamento com ARMIO, a 11 pacientes
masculinos, entre 34 e 63 anos de idade

R Odontol Planal Cent. 2013 Jan-Jul;3(1):61-70



Carneiro NN

(média de 49 anos), com SAQOS leve a
moderada. Os resultados mostraram grande
melhora na qualidade de vida em 5 pacientes
(45,5%) e melhora dos sintomas em 10
(90,9%). Pode-se concluir com o estudo que o
uso do ARMIO associa-se principalmente a
melhora dos sintomas, como também a
melhora da qualidade de vida global
(MACHADO et al. 2004).

De acordo com Shneerson, Wright
(Cochrane), a obesidade é o fator de
associacdo mais comum da apnéia obstrutiva
do sono, ja que o tecido gorduroso se deposita
em volta das vias aéreas. O exercicio fisico
tem sido recomendado para a perda de peso,
mas é do senso comum que outros métodos
que levam ao emagrecimento também
melhoram os sintomas resultantes da apnéia
do sono. A higiene do sono pode alterar a
estrutura do sono e o controle das vias aéreas
superiores durante o sono, o0 que
conseqiientemente promove a desobstrugdo
dessas vias.

Com base no levantamento
bibliografico realizado, observou-se que o
tratamento dos distlrbios respiratdrios do
sono envolve uma abordagem multidisciplinar
com importante colaboracdo da medicina,
odontologia, fisioterapia, psicologia e de
nutricionistas, visando uma melhora na
qualidade de vida do individuo.Condutas
importantes como alteragdo do estilo de vida,
evitando o consumo de alcool e tabaco, o uso
de medicamentos (benzodiazepinicos,
barbituricos, narcdticos, sedativos), cuidados
com a posi¢do do corpo durante o sono, perda
de peso e cuidados como de higiene do sono,
podem contribuir para a melhora dos
resultados.

Segundo Malhotra (2012), a apnéia
obstrutiva do sono se da por meio de diversos
mecanismos, 0s quais variam entre pacientes.
Entre os portadores desta condi¢do, o grau de
anormalidade da faringe, fun¢do muscular,
instabilidade no controle ventilatdrio, entre
outros, sdo altamente varidveis. Em pacientes
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com comprometimento anatdbmico na
velofaringe pode-se prever uma resposta
robusta a cirurgia palatal, ao passo que outros
pacientes podem ndo apresentar beneficios se
a anormalidade primaria for em outra regido.
De modo semelhante, medidas com efeito
sobre o controle ventilatério, como oxigénio e
acetozolamida podem resultar em melhores
efeitos, mas apenas em pacientes com
controle ventilatério instavel. Dessa forma,
mais pesquisas sobre o tratamento da apnéia
obstrutiva do sono sob uma pesquisa
mecanicista sdo necessarias.

Conclusao

Pode-se concluir com o presente
estudo que a pressdo positiva continua em via
aérea (CPAP) durante o sono ainda é
considerada o padrdo ouro no tratamento de
pacientes com SAOS modera e grave e para
algumas formas de apnéia central. Porém,o
tratamento com aparelhos intra-orais, tem se
tornado mais uma estratégia viavel aos
disturbios respiratorios do sono,
principalmente daqueles leves e moderados
de SAOS.

As principais vantagens dos aparelhos
intra-orais, quando corretamente indicados,
em relacdo ao CPAP s3do: maior ades3ao do
paciente ao tratamento, maior praticidade
permitindo ao paciente o uso em lugares
publicos como viagens de 6nibus ou avido, um
custo relativamente mais baixo e variavel, sua
possivel associagdo a outros tratamentos
como cirurgias de vias aéreas superiores e ao
proprio CPAP.
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Snoring and sleep apnea treatment — a comparison between CPAP and titratable
mandibular repositioner appliances

Abstract

The sleep breathing disorders have pathophysiology, consequences and differential treatment for adults,
adolescents and children. Through a literature review, this study aims to make a comparison between the
controller continuous positive airway pressure (CPAP) and titratable mandibular repositioner appliances for the
treatmentof snoring and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in adults. Aspects covered will be: function,
indication, contraindication, treatment adherence, types of CPAP and types of AlO.

Key-words: snoring, obstructive sleep apnea syndrome, mandibular repositioner appliance.
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