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RESUMO

O sono é um processo fisioldgico e comportamental que obedece a um ritmo
circadiano e sofre influéncia de fatores enddgenos, sociais e ambientais, além de
representar um estado reversivel de desligamento da percep¢cdo do ambiente com
modificacdo do nivel de consciéncia e responsividade aos estimulos internos e
externos. As alteracdes do sono podem causar diversas modificacdes na qualidade
de vida, influenciando negativamente o rendimento académico, profissional e social.
A atuacdo odontolégica nos cuidados com o sono vem com o intuito de pré
diagnosticar, prevenir e tratar diversos disturbios decorrentes da ma qualidade do
sono. O objetivo da pesquisa deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura
sobre o aparelho intraoral de avanco mandibular, monobloco e, demonstrar sua
confec¢do, como uma opcao de tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva do
sono. Observou-se a necessidade do diagnostico e tratamento da SAOS, a fim de
evitar impactos negativos que ela possa acarretar na qualidade de vida do individuo
e, 0 cirurgido dentista pode identificar alguns sinais de SAOS durante a anamnese,
podendo pré diagnosticar a sindrome através de escalas de questionarios e, assim
encaminhar o paciente para o medico. Devido aos seus resultados positivos o
aparelho intraoral de avanco mandibular esta indicado para o tratamento da SAOS
leve a moderada, ou nos casos em que o paciente ndo se adapte a outros meios de
tratamento. Tais informagdes foram confirmadas no presente estudo, servindo de
base tedrica para a confeccdo de um aparelho intraoral de avanco mandibular,
monobloco, como opc¢do de tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva do

sono.

Palavras-chave: Apneia; Sono; Avan¢o Mandibular.



ABSTRACT

The sleep is the physiological and behavioral process that obeys a circadian rhythm
and is influenced of endogenous, social and environmental factors, in addition to
representing a reversible state of disconnection from the perception of the
environment with modifications of the level of consciousness and responsiveness to
internal and external stimulus. The sleep alterations can cause a several
modifications on the life quality, negatively influencing academic, professional and
social performance. The Dental practice in sleep care comes with the intention of pre
— diagnosing, preventing and treating various disorders resulting from poor sleep
guality. The objective of the research of this work was to carry out a literature review
on the intraoral mandibular advancement device, Monobloc and, to demonstrate its
manufacture, as a treatment option for obstructive sleep apnea syndrome. It was
observed a need for diagnosis and treatment of OSAS, in order to avoid negative
impact that may have on the individual’s quality of life, and the dental surgeon can
identify some signs of OSAS during the anamnesis, being able to pre — diagnose the
syndrome through questionnaire scales and thus refer the patient to the doctor. Due
to its positive results, the mandibular advancement intraoral device is indicated for
the treatment of mild to moderate OSAS, or in cases where the patient does not
adapt to other means of treatment. Such information was confirmed in the present
study, serving as a theoretical basis for the manufacture of an intraoral, mandibular
advancement device, monobloc, as a treatment option for obstructive sleep apnea

syndrome.

Keywords: Apnea; Sleep; Mandibular Advancement.
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1 INTRODUCAO

Segundo Associacdo Brasileira de Odontologia do Sono (2011), o sono é um
estado ordinério de consciéncia, complementar ao da vigilia (ou estado desperto),
em que ha repouso normal e periodico, caracterizado pela suspensao temporaria da
atividade perceptivo-sensorial e motora voluntaria. Trata-se de um processo ativo
envolvendo mdultiplos e complexos mecanismos fisioldgicos e comportamentais em

varios sistemas e regides do sistema nervoso central.

Dormir bem é essencial para manter-se saudavel, melhorar a qualidade de
vida e até aumentar a longevidade. Porém distarbios como a sindrome de apneia
obstrutiva do sono, podem comprometer todos esses processos (BOMFIM, 2019). A
polissonografia € um exame indispensavel para que o0 paciente possa ser
diagnosticado com a SAOS. O cirurgido — dentista ou outro profissional da saude
percebendo sinais e sintoma em seus pacientes podera realizar um pré-diagnostico

utilizando escalas e questionarios (DEKON et al., 2015).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono tem como caracteristica episédios
recorrentes de obstrucdo total das vias aéreas superiores, interrompendo a
respiracdo por alguns segundos, gerando uma menor oxigenacdo do sangue
(KAZUME et al., 2018). Normalmente a SAOS €& imperceptivel pelo individuo que
sofre da sindrome, sendo necessaria a participacdo de outras pessoas para
observar os sinais e sintomas (GODOLFIM, 2010).

O aparelno de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é
considerado o tratamento mais eficaz para a sindrome de apneia obstrutiva do sono
moderada a grave (LACERDA et al., 2013). Porém os aparelhos intrabucais tém sido
bastante indicados para pacientes com ronco primario, apneia leve, moderada e
alguns casos de severa, para pacientes com dificuldades na utilizacdo do CPAP
(CAVALCANTI; SOUZA, 2006).

O objetivo da pesquisa deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura
sobre o aparelho intraoral de avanco mandibular, monobloco e, demonstrar sua
confeccdo, como uma opc¢ao de tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva do

SsSono.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sono
2.1.1 Definicao

O sono é uma funcdo biologica de fundamental importancia para a
consolidacdo da memoria, visdo, termorregulacdo, conservagao e restauracdo da
energia e metabolismo energético cerebral. A privacdo do sono pode levar
determinados animais a morte em alguns casos, portanto sua importancia fisiolégica
é t30 importante quanto a alimentacdo e a respiracdo (MULLER; GUIMARAES,
2001; GODOLFIM, 2010).

As variagbes na quantidade de sono s&o maiores durante a infancia,
decrescendo de 16 horas por dia, em média, nos primeiros dias de vida, para 14
horas ao final do primeiro més e 12 horas no sexto més de vida. Depois dessa idade
o tempo de sono da crianca diminui 30 minutos ao ano até os cinco anos. Na vida
adulta decresce a quantidade e varia o ciclo do sono em funcdo da idade e de
fatores externos (MULLER; GUIMARAES, 2001).

O dominio sobre o registro das ondas cerebrais através do EEG
(eletroencefalograma) permitiu a evolugcdo do conhecimento sobre o sono em
ambitos experimentais e pratica clinica, diferenciando vigilia relaxada e sono, assim
como seus diferentes estagios através das mudancas eletrofisiologicas (GODOLFIM,
2010).

Considera-se 0 sono como um estado alterado da consciéncia com inumeras
funcdes, como também um estado comportamental reversivel de desprendimento e
inconsciéncia, ou seja, pode-se reverter facilmente, diferindo-se dos estados de

coma ou anestésicos os quais ndo sao facilmente reversiveis (GODOLFIM, 2010).

2.1.2 Fases

Durante o sono temos as fases de sono NAO REM (NREM), também

conhecida como sono sincronizado, sendo subdividido em quatro estagios e sono



13

REM (do inglés rapid eyes movement), também conhecido como sono
dessincronizado (GODOLFIM, 2010).

O individuo inicia o sono noturno pelo estdgio | do sono NREM apos
aproximadamente 10 minutos. Apos 30 a 60 minutos inicia-se o sono de ondas
lentas, entrando assim nos estégios Ill e IV. Do estagio | ao IV ocorre a diminui¢cao
progressiva das ondas cerebrais assim como um relaxamento muscular progressivo.
Neste estagio do sono o despertar fica cada vez mais dificil devido ao aumento do
limiar para despertar e reducdo significativa da frequéncia cardiaca, respiratoria e
pressao arterial (GODOLFIM, 2010).

Aproximadamente uma hora e meia do inicio do sono, ocorre uma mudanca
do sono sincronizado para o sono dessincronizado, indicando assim, o inicio do
sono REM, fase em que se registram movimentos oculares. Porém so0 a
movimentac&o ocular ndo é suficiente para indicar esse estado do sono, pois muitos
individuos ndo apresentam os movimentos rapidos dos olhos. O sono REM tem seu
primeiro periodo curto, geralmente de 5 a 10 minutos de duracdo aumentando
progressivamente podendo chegar de 15 a 20 minutos de duracdo (GODOLFIM,
2010).

2.1.3 Beneficios

Os sonos NREM e REM séo responsaveis pela consolidacdo da memoria e
do aprendizado, memdrias essas que sao fortalecidas por repeticdo durante o sono
de ondas lentas (NREM), sendo consolidadas nos primeiros momentos do sono
REM por modificacdo da expressao génica e apOs varios minutos de sono REM,
elas sdo reestruturadas de modo a criar novos comportamentos. Durante o sono, 0
cérebro acessa memodrias recentes, melhora o desempenho criativo e a resolucéo
de problemas (GODOLFIM, 2010).

Durante o periodo do sono, nosso organismo realiza fun¢des importantes com
consequéncias diretas a saude, como o fortalecimento do sistema imunoldgico,
secrecéo e liberacdo de horménios do crescimento, insulina e outros, consolidacao

da memoria, relaxamento e descanso da musculatura (BOMFIM, 2019).
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Existem ainda relacdes dos sonhos com a criagdo de novas ideias, relacdes
que necessitam de estudos ainda mais conclusivos. As imaginacfes e a memoria
estdo mais ativas durante o sonho e/ou a sonoléncia. Portanto pode-se crer que as
histérias de Dimitri Mendeleev, que formulou a tabela peridédica em um sonho apos
ter sofrido com o problema por um determinado tempo, August Kekulé, que ap6s um
sonho, descobriu a cadeia circular de carbonos do benzeno em 1861 e, também,
apos um sonho o quimico Robert Mackinnon, demonstrou a passagem de ions pelos
canais proteicos celulares através de uma experiéncia, o que lhe rendeu o Nobel de
Quimica de 2003, séo provavelmente verdadeiras (GODOLFIM, 2010).

2.1.4 Danos causados pela privagao do sono

Nos dias atuais a sociedade precisa estar ativa 24 horas por dia privando-se
assim do sono, e devido a essa privacdo as fungcdes como planejamento,
concentragdo, logica, aprendizado, memoria e atencdo sao afetadas. Um individuo
gue esta 21 horas em vigilia continua tem aptiddes semelhantes a um individuo
alcoolizado, o mesmo acontece se passar duas ou trés noites dormindo poucas
horas. A privacdo do sono interfere também no controle da temperatura corporal, no
metabolismo e nas funcfes imunoldgicas. Os trabalhadores noturnos sdo os que
mais sofrem com a privagcdo do sono, pois possuem sono diurno, o qual tem uma
menor duracao e pior qualidade (GODOLFIM, 2010).

O trabalho noturno afeta ndo s6 a saude fisica do individuo como hipertenséao,
obesidade abdominal e risco cardiovascular mas também a saude mental causando
déficit cognitivo e motor, alteracdes de humor com frequentes queixas de depressao,
baixos niveis de alerta aumentando o risco de acidentes, ocasionando assim

grandes prejuizos para a sociedade (GODOLFIM, 2010).

2.2 Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
2.2.1 Definicao

A SAOS é uma patologia respiratoria muito frequente. E definida como uma

obstrucdo total ao nivel das vias aéreas superiores, caracterizada por inUmeros
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episodios de cessacfes completas da respiracdo durante o sono com pelo menos
dez segundos de duragdo (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

A incidéncia e prevaléncia da SAOS sao altas, atingindo cerca de 2% da
populacdo feminina e 4% da masculina. Pode acometer qualquer faixa etaria, no
entanto, o pico de incidéncia estd situado entre 40 e 60 anos. (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005).

2.2.2 Sinais e Sintomas

A apneia do sono é considerada como um problema multifatorial com
diferentes causas em diversas pessoas. Normalmente é imperceptivel pelo individuo
gue sofre da sindrome, sendo necessaria a participacdo de outras pessoas para
observar os sinais e sintomas (GODOLFIM, 2010).

Diversos autores consideram a sonoléncia diurna excessiva, o sintoma diurno
mais comum em pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono, e entre os
sintomas noturnos, 0 ronco é o mais presente. Ha ainda diversos tipos de sintomas,
como, por exemplo, cefaleia matinal, perda de concentracdo, ansiedade, depressao,
irritabilidade, sono inquieto, despertares frequentes, movimentos periodicos dos
membros, hipertensdo arterial, arritmia cardiaca, impoténcia sexual, mudanca de
personalidade. S&o observados também frequentemente prejuizos cognitivos, como
falta de atencdo, perda de memdria e comprometimento na funcdo executiva
(BITTENCOURT et al., 2009; GODOLFIM, 2010).

E necessario ficar atento aos sinais e sintomas como a reducdo da saturagéo
de oxigénio juntamente com a intensa sonoléncia diurna que com um potencial letal,
provoca grande numero de acidentes de transito, muito das vezes ndo constatados

nos estudos populacionais (PRADO et al., 2010).

2.2.3 Danos causados pela SAOS

Atualmente a SAOS é considerada parte dos problemas de saude publica,
devido ao aumento da morbimortalidade e significativo prejuizo as interacdes sociais

dos pacientes pela diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, o0 néo
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reconhecimento da SAOS torna-se uma preocupac¢ao para os medicos, pelo risco de
morte sUbita (WEAVER et al.,, 1997; MEDIANO et al.,, 2007; CARVALHO, 2008;
SIMAS, 2010).

A SAOS traz consequéncias imediatas no ambito bioldégico que inclui
alteraces fisioldgicas como cansaco, fadiga, alteracbes de humor, dificuldade de
atencdo. No ambito funcional as consequéncias sdo em médio prazo, incluem-se as
interacbes em atividades cotidianas como aumento de riscos de acidentes,
problemas de relacionamento e cochilo ao volante. Ja& no ambito extensivo as
consequéncias sdo observadas em longo prazo, e inclui-se a perda do emprego,
sequelas de acidentes, rompimento de relacbes, surgimento e agravamento de
problemas de satde (MULLER; GUIMARAES, 2001).

2.2.4 Diagnéstico

A Polissonografia (PSG) é considerada o padrédo ouro para diagnoéstico de
disturbios respiratorios relacionados ao sono como a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAQS), pois tem parametros essenciais como eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiografia, assim como, eletrocardiograma e capnografia que
podem servir como variaveis para auxilio no diagnéstico. Durante o exame de
polissonografia é avaliado a frequéncia e duracdo das apneias, as caracteristicas do
ronco, 0 grau de dessaturacdo de oxigénio, presenca de arritmias cardiacas,

fragmentacdo do sono e a severidade do quadro (SILVA, 1995).

Porém o exame de polissonografia € considerado relativamente trabalhoso e
caro podendo ter seu acesso limitado em determinadas areas geograficas (ROSEN,
2012). Sendo assim o cirurgido dentista ou outro profissional da saude percebendo
sinais e sintoma em seus pacientes podera realizar um pré-diagnostico utilizando
escalas e questionarios, as quais ndo devem substituir a polissonografia, mas
podem auxiliar no acompanhamento do paciente, sendo de facil aplicacdo, rapido e
sem qualquer custo (DEKON et al., 2015).
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2.2.5 Tratamento

E necessario atingir trés objetivos basicos no tratamento da SAOS: aliviar os
sintomas, reduzir a morbidade e diminuir a mortalidade. Entretanto, deve-se também
estar direcionada a melhoria na qualidade de vida do paciente (RAMOS; FURQUIM,
2004).

Ha& uma ampla modalidade de tratamento sendo utilizada para diminuir ou
eliminar os efeitos da sindrome de apneia. Alguns com resultados razoaveis
considerados como tratamento coadjuvante, que junto a outros mais eficientes
podem potencializar os resultados de modo a trazer maiores beneficios ao
paciente. A escolha do tratamento é direcionada pela gravidade da sindrome, que
pode incluir medidas de higiene do sono, medicamentos, CPAP e BIPAP (injetores
de ar comprimido), uso de aparelhos intraorais, cirurgias e combinacdes de terapias
(GODOLFIM, 2010; POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

A higiene do sono inclui modificagdes nos habitos inadequados dos sonos,
como evitar o consumo de substancias de cafeina, suspender bebidas alcoolicas,
cigarros e certas drogas, ajustar adequadamente o posicionamento do corpo ao
dormir, perda de peso, atividade fisica longe do horario de dormir, entre outros
(POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

As medicacdes atuam principalmente através de dois mecanismos sobre a
SAOS: um é alterando a distribuicdo dos estados do sono e a outro ativando os
musculos inspiratérios das vias aéreas superiores. Os antidepressivos triciclicos
(ADT) e os agentes serotoninérgicos sao as drogas mais citadas no tratamento, os
guais diminuem a etapa REM do sono e reduzem o IAH durante o sono ndo REM,
respectivamente. Porém a eficacia do tratamento farmacologico ainda ndo é definida
na literatura (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

O tratamento com injetores de ar comprimido € utilizado com aparelhos de
CPAP (Presséao positiva continua nas vias aéreas) e BIPAP (Pressdo positiva nas
vias aéreas em dois niveis) em forma de mascara nasal para dormir. O CPAP gera e
direciona um fluxo continuo de ar de 40 a 60 por minuto. Esse fluxo de ar tem como
responsabilidade ultrapassar o colapso das vias aéreas superiores, e assim chegar

aos pulmdes para realizar as trocas gasosas. O BIPAP permite ajuste de presséao
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inspiratoria e expiratéria independente, possibilitando diminuir o nivel pressorico
durante a expiracdo, reduzindo o desconforto nos seios faciais, no toérax e
dificuldade em dormir. Os aparelhos de injetores de ar comprimido s&o altamente
eficazes em curto prazo e indicados em todos 0s casos de apneia. Porém
apresentam baixa adesao, por ser relativamente invasivo e necessitar de um alto
nivel de cooperacédo dos pacientes (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

Os dispositivos intraorais sdo indicados em casos de ronco primario, apneia
leve, moderada e alguns casos de severa onde o paciente ndo se adapte ao uso de
injetores de ar, contraindicagfes cirdrgicas e insucessos com outras terapias. Tem
como funcao prevenir o colapso entre os tecidos da orofaringe e da base da lingua.
As vantagens dos aparelhos intraorais sdo que eles tém uma boa aceitacdo pelos
pacientes, sdo faceis de serem confeccionados, néao invasivos, bons resultados no
uso em longo prazo e poucos efeitos colaterais. Podem ser separados em trés
grupos: Retentores de lingua, elevadores de palato mole e reposicionadores de
mandibula, que é um tipo de aparelho que sera abordado neste trabalho (POLUHA;
STEFANELI; TERADA, 2015).

Os aparelhos intraorais retentores de lingua sao utilizados em pacientes que
nao possuem indicacdes para o uso do aparelho de avanco mandibular devido as
condicBes orais, como edéntulos parciais, edéntulos totais, uso de protese total,
lingua volumosa e grau de protrusdo mandibular inadequado. Feito de material
maleavel, ele pode ser encontrado de forma pré-fabricada em 4 tamanhos diferentes
ou confeccionado em laboratério individualizado para cada paciente. Apoiado sobre
0s dentes, proteses ou rebordos alveolares, o aparelho retentor de lingua possui um
bulbo na regido anterior que, por succdo, mantém a lingua anteriorizada, projetando-
a para fora da boca. Essa protrusdo da lingua criada pelo aparelho é o que aumenta
0 volume das vias aéreas superiores durante a vigilia, além de aumentar a atividade
do musculo genioglosso, podendo ser um fator importante para a reducao do ronco
e das apneias. Apesar da escassez de estudo, o uso do aparelho retentor de lingua
aparenta ter uma adesdo menor para os pacientes do que o uso com aparelho de
avanco mandibular. Por isso o dispositivo deve ser indicado em casos selecionados,
preferencialmente em casos de ronco primario e, eventualmente, para SAOS leve
(CHAVES JUNIOR et al., 2017).
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Os elevadores de palato mole sdo confeccionados com resina acrilica e
grampos de ortodontia, fixados aos dentes superiores. Possui uma haste metélica
posterior com botdo de resina acrilica em sua extremidade que pressiona o palato e
o eleva, impedindo a queda da uvula em direcdo a orofaringe. O aparelho intraoral
elevadores de palato mole esté indicado apenas para ronco primario, porém esta em
desuso devido ao evidente desconforto e nauseas que causa aos pacientes (ITO et
al., 2005; CHAVES JUNIOR et al., 2017)

2.3 Aparelho Intraoral de Avango Mandibular
2.3.1 Definicao

Em 1934 o pediatra francés Pierre Robin prop6s a utilizacdo do aparelho de
avanco mandibular denominados de “monoblocos” para tratamento de criancas com
glosseptose e micrognatia mandibular. Desde entdo vem sendo utilizados os
aparelhos intraorais. E em 1974, foi descrito o primeiro AlO para o tratamento de
ronco e apneia (GOUVEIA, 2011).

Os aparelhos intraorais de avanco mandibular tém sido definidos como um
método de tratamento da sindrome apneia obstrutiva do sono relativamente simples.
Sao alternativas conservadoras, tendo efeitos clinicos consistentes e uma melhora
consideravel na qualidade do sono dos pacientes. Embora o CPAP seja o
tratamento mais indicado e efetivo, os resultados na reducédo de sonoléncia diurna
foram semelhantes. Os Aparelhos Intraorais apresentam como vantagens facilidade
de confeccao, ndo invasividade, bons resultados no uso em longo prazo, poucos
efeitos colaterais e tém sido mais tolerados que o CPAP e de melhor preferéncia de
uso pelos pacientes (GODOLFIM, 2010; CHAVES JUNIOR et al., 2011).

Ha trés grupos de aparelhos: retentores de lingua, elevadores de palato mole
e reposicionadores de mandibula. Os reposicionadores mandibulares sdo os mais
utilizados no tratamento de SAOS, eles aumentam o volume das vias aéreas
superiores através do avanco mandibular. Sdo utilizados para confeccdo materiais
rigidos ou flexiveis, com a oclusal total coberta ou néo, pode ser feito o avanco em
um Unico momento ou progressivamente. O aparelho deve ter uma boa adaptacao e

retencdo nos arcos dentarios. A mudanca de postura mandibular o menor possivel,
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porém o suficiente para produzir os efeitos desejados, protegendo os dentes, suas
estruturas de suporte e as articulagbes (NABARRO et al., 2008; TEIXEIRA, 2008;
ABI-RAMIA et al., 2010).

2.3.2 Indicagéao e contra indicagao

Paciente com SAOS identificado pelo médico através do exame de
polissonografia e havendo indicagdo de tratamento com aparelho intraoroal € feito o
encaminhamento por escrito ao cirurgido-dentista. Na abordagem odontoldgica o
dentista fica responsavel por realizar a anamnese, o exame extraoral e intraoral,
verificar se h4 realmente indicacdo do tratamento e em caso de contraindicacao
encaminhar o retorno do paciente ao médico, confeccionar e instalar o AlO, agendar
retorno para manutencdo do tratamento, além de acompanhar e tratar possiveis
efeitos colaterais, fazer modificacdes no aparelho e orientar o retorno do paciente ao
médico para verificar a eficacia do tratamento. Havendo sucesso com o tratamento,

0 acompanhamento em longo prazo é essencial (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

Os aparelhos intraorais de avanco mandibular sé@o indicados principalmente
em pacientes retrognatas, com no minimo dez dentes em cada arco, pacientes com
ronco primario, apneia leve a severa, sendo severa apenas quando houver
intolerancia ou recusa a outros tratamentos. Sao contraindicados quando ha numero
insuficiente de dentes, impossibilitando a ancoragem, uso de proteses extensas,
problemas periodontais avancados, pacientes com obesidade ou alteracdes
anatbmicas que obstruam a passagem do ar, como tumores e macroglossia,

desmotivados e com sensibilidade a nauseas e vomitos (CAVALCANT et al., 2006).

O cirurgido-dentista que ira conduzir a indicagcdo, confeccdo e adaptacdo do
AlO. Este devera estar apto a conduzir o tratamento do paciente, de modo que
consiga avaliar as complicacfes e efeitos colaterais no qual possa ocorrer, como:
alteracdes na oclusdo, DTM e eventuais danos a estruturas associadas (CHAVES
JUNIOR et al., 2011).
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2.3.3 Beneficios e Resultados

O principal aparelho para o tratamento de SAOS (Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono) € o CPAP (Terapia de Pressdo Positiva Continuada), porém
necessita da colaboracdo dos pacientes durante a utilizacdo. A baixa tolerancia dos
pacientes ao usarem o CPAP, tem aumentado a procura pelos aparelhos intraorais
nos ultimos anos, pela praticidade e bons resultados apresentados (MARTINEZ-
GOMIZA et al., 2010).

Walker-Engstrom et al (2002), mostraram a efetividade do aparelho intraoral
de avango mandibular em um estudo onde obtiveram 81% dos pacientes melhora de
pelo menos 50% no IAH e em 63% dos pacientes houve uma
normalizacdo (ALMEIDA et al., 2006).

No estudo de Fritsch et al. (2001), comprovou-se uma melhora respiratéria
nos pacientes que utilizavam o aparelho intraoral, onde todos apresentaram alivio

significantes dos sintomas apoés 12 a 30 meses de uso (ALMEIDA et al., 2006).

Caldas realizou uma pesquisa com sete evidencias concluindo que o0s
aparelhos intraorais estéao indicados para tratamento de ronco e apneia como terapia
principal ou alternativa nos pacientes ndo adaptados com CPAP. De acordo com
esse estudo, os pacientes obtiveram poucos efeitos colaterais, maior tempo de uso
do aparelho, incentivo na continuacdo do tratamento e satisfacdo através das
melhoras dos sintomas (CALDAS et al., 2009).

Lee também realizou estudos sobre aparelhos intraorais de avanco
mandibular com 142 pacientes. O indice de apneia e hipopneia (IAH) reduziram para
50% em 74% dos pacientes e, em SAOS grave, a taxa de sucesso foi de 42%,
demonstrando que na falta de tolerancia no uso do CPAP, o aparelho intraoral ndo
tem resultado positivo em apenas sindrome de apneia obstrutiva do sono leve e

moderada, como também, nas graves (LEE et al., 2009).

Nos ajustes finais e comprovada a eficacia do tratamento com AlO através do
exame de polissonografia € necessario um acompanhamento odontolégico a cada
seis meses no primeiro ano e, depois, anualmente. E importante para monitorar a

adesdao, o desajuste do aparelho intraoral, avaliar a saude das estruturas orais e a
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integridade da ocluséo, e observar a melhora dos sinais e sintomas da SAOS e a
gualidade de vida do paciente (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

O tratamento com AlIOs tem uma forma mais continua e por tempo indefinido.
Pacientes com SAOS leve e ronco primério recomenda-se um acompanhamento
clinico odontolégico, sem necessidade de acompanhar com exame de
polissonografia. Pacientes com SAOS moderada ou grave ¢é indicado o
acompanhamento com polissonografia na posic¢ao final do tratamento com AlO, para
assegurar o beneficio terapéutico satisfatorio (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

E visivel que além de reduzir o IAH que ocorre durante a noite de sono do
paciente, os aparelhos intraorais testados controlam a oxigenacado, reduzindo o
ronco primario e todos os sinais e sintomas, como também controlam em situacdes
especificas a SAOS grave. Os efeitos colaterais encontrados sédo contornaveis e nao
prejudicam a qualidade de vida do paciente (DIELTJENS et al., 2013).



3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacédo deste trabalho, em se tratando de um estudo bibliogréafico e
de construcdo laboratorial instrutiva, foram utilizados materiais odontologicos da
Escola de Odontologia do Unifoa, para a confeccéo, passo a passo, de um aparelho
ortopédico funcional, tendo como modelo, um par de arcos dentarios oriundos de

atividades laboratoriais da propria instituicdo, nao tendo valor clinico.

Para a confeccdo do aparelho, a descricdo neste capitulo foi dividida em dois
itens seguintes: Montagem do modelo em articulador de Bimler e confeccdo do

aparelho inrtraoral de avango mandibular (monobloco).

3.1 Montagem do modelo de estudo em articulador de Bimler

A proposta do trabalho foi a obtencdo de um aparelho intraoral de avanco
mandibular, monobloco, que tem como um dos objetivos, o avanco mandibular. Essa
situacao levara a desobstrucdo das vias aéreas superiores, facilitando a respiracao
dos pacientes que sofrem com a sindrome da apneia obstrutiva do sono. Para
realizacdo do aparelho, é necessaria a obtencdo do modelo, isso é feito com
moldagem de alginato (Produto: Alginato, Marca: Avagel, Fabricante: Dentsplay,
Cidade: Nova York, Pensilvania, EUA) e moldeiras S-2 e I-1 de Verner (Produto:
Moldeira de aco inox, Marca: TecnoDent, Fabricante: TecnoDent, Cidade:
Indaiatuba, SP) (figura 1).

A realizacdo da moldagem foi feita primeiro na arcada superior e depois na
arcada inferior, enquanto se processava a moldagem da arcada inferior, a moldagem
da arcada superior estava aguardando em camara Uumida para evitar distor¢cdes de

sinérese e embebicao.
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Figura 1: Moldagem.

ApOGs obtencdo dos modelos, os mesmos foram vazados com gesso pedra
tipo 11l (Produto: Gesso Pedra, Marca: Asfer, Fabricante: Asfer, Cidade: Sdo Caetano
do Sul, SP), utilizando o vibrador de gesso (Produto: Vibrador de gesso, Marca:
Vibramaxx, Fabricante: Essence Dental, Cidade: Araraquara, SP), para melhor
escoamento evitando bolhas (Figura 2).

Figura 2: Modelos de estudo arcadas superior e inferior.

Esses modelos serdo colocados no articulador tipo Bimler (Produto:
Articulador para técnica de Bimler, Fabricante: Orto Central, Cidade: Poa, SP). Para
correta montagem no articulador é feito um registro de mordida com o paciente em

projecdo da mandibula, levando quase em topo a topo. Foram separados o0s
materiais utilizados nesse processo (figura 3).
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Figura 3: Materiais.

A figura 4 (figura ilustrativa) mostra o paciente em obtencdo do registro de
oclusdo com avanco de mandibula. E na figura 5 mostra o registro de ocluséo
obtido.

Figura 4: Registro da oclusdo (imagem ilustrativa).  Figura 5: Obtenc¢é&o do registro de ocluséo.

Os Modelos de estudo da arcada superior e inferior foram mergulhados em
agua para hidratacdo do gesso (figura 6). Os materiais utilizados para
posicionamento e fixacdo do modelo de estudo da arcada superior e inferior obtidas
foram o articulador tipo Bimler (Produto: Articulador para técnica de Bimler,
Fabricante: Orto Central, Cidade: Poa, SP) e gesso pedra tipo Il (Produto: Gesso

Pedra, Marca: Asfer, Fabricante: Asfer, Cidade: Sdo Caetano do Sul, SP) (figura 7).
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Figura 6: Modelos de estudo mergulhados em agua. Figura 7: Materiais para posicionamento
e fixacdo do modelo de estudo.

A montagem do articulador é feita primeiro colocando-se a arcada inferior na
base do articulador de Bimler, apos a fixagcdo da arcada inferior no equipamento, o
registro de oclusédo € colocado sobre ele e a arcada superior € adaptada acima do
registro, feito isso, uma nova porcdo de gesso € manipulada para incorporar a
arcada superior no articulador. Aguarda-se 1 hora para que se possa iniciar a

confeccao do aparelho (figura 8 e 9).

Figura 8: Modelo de estudo da arcada Figura 9: Modelo de estudo da arcada
inferior posicionado no articulador superior e inferior adaptadas no articulador.

3.2 Confeccédo do aparelho intraoral de avanco mandibular (monobloco)

Foi utilizado o fio ortodéntico 0,80mm (Produto: Fio Ortodéntico, Marca:

Morelli, Fabricante: Morelli, Cidade: Sorocaba, SP) para confec¢cdo do aparelho da
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arcada superior e inferior, e os componentes sédo: Aparelho Superior — Arco de
Hawley, molas frontais e mola Coffin, Aparelho Inferior — Arco de Hawley e molas
frontais (figura 10 e 11).

Figura 10: Confeccao e posicionamento dos Figura 11: Confeccao e posicionamento dos
fios ortodénticos, arcada superior. fios ortodénticos, arcada inferior.

Na figura 12, mostra o aparelho intraoral de avanco mandibular, monobloco,
confeccionado com resina acrilica em po transparente (Produto: Resina Acrilica,
Marca: Vipiwave, Fabricante: Vipi, Cidade: Pirassununga, SP) e resina acrilica
liquida autopolimerizavel na cor azul (Produto: Resina acrilica liquida, Marca: Jet
colors, Fabricante: Classico, Cidade: Campo Limpo Paulista, SP). O aparelho foi
mergulhado em agua na panela eliminadora de bolhas n°® 03 (Produto: Panela
ortodbntica eliminadora de bolhas, Marca: Protecni, Fabricante: Prétecni, Cidade:
Araraquara, SP) para obter a polimerizacdo da resina acrilica e eliminar bolhas do
aparelho (figura 13). Foi fechada com parafusos e elevada a presséao de 30 N até a

acrilizacédo da resina (figura 14).

Figura 12: Aparelho intraoral mergulhado Figura 13: Panela eliminadora de bolhas
em agua na panela eliminadora de bolhas. fechada e elevada a pressao de 30 N.
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Apébs a obtencdo da acrilizacdo do aparelho intraoral de avangco mandibular,
monobloco, ele foi encaixado no modelo de estudo da arcada superior e inferior
posicionados no articulador (figura 14 e 15).

Figura 14: Acrilizagéo. Figura 15: Arcada superior e inferior em
oclusdo com o aparelho intraoral monobloco.

Para o acabamento, polimento e finalizacdo do aparelho, foram utilizadas
brocas de tungsténio max e mini cut (Produto: Broca, Marca: American Burrs,
Fabricante: American Burrs, Cidade: Palhoca, SC) peca reta de baixa rotacao
(Produto: Peca reta de baixa rotacdo, Marca: KaVo, Fabricante: KaVo, Cidade:
Joinville, SC), pedra pomes (Produto: Pedra pomes, Marca: SS White, Fabricante:
SS White, Cidade: Séo Cristévao, RJ), palha de aco e sabéo liquido. As imagens 16
e 17 abaixo mostram a finalizacdo da confeccdo do aparelho de avanco mandibular,

monobloco, na cor azul, em vista superior e inferior.

Figura 16: Vista superior do aparelho intraoral.  Figura 17: Vista frontal do aparelho intraoral.



4 DISCUSSAO

O sono é um estado ordinario de consciéncia, complementar ao da vigilia
segundo a Associacdo Brasileira de Odontologia do Sono (2011) e, reverte-se
facilmente, diferindo-se dos estados de coma ou anestésicos 0s quais nao sao
facilmente reversiveis (GODOLFIM, 2010).

Durante 0 sono temos as fases de sono NAO REM (NREM), também
conhecida como sono sincronizado e, sono REM (do inglés rapid eyes movement),
também conhecido como sono dessincronizado (GODOLFIM, 2010).

Um boa noite de sono é essencial para manter a qualidade de vida e
longevidade do ser humano (BOMFIM, 2019). As fases de sonos NREM e REM séao
responsaveis em grande parte por manter essa qualidade de vida, pois sé&o
responsaveis pela consolidacdo da memoéria e do aprendizado, memarias essas que
sdo fortalecidas por repeticdo durante o sono NREM, sendo consolidadas nos
primeiros momentos do sono REM (GODOLFIM, 2010), e durante o periodo do
sono, nosso organismo realiza funcbes importantes como o fortalecimento do
sistema imunoldgico, secrecao e liberacdo de horménios do crescimento, insulina e

outros, relaxamento e descanso da musculatura (BOMFIM, 2019).

Porém nos dias atuais a sociedade precisa estar ativa 24 horas por dia
privando-se assim do sono, devido a essa privacéo as fun¢cdes como planejamento,
concentracgao, légica, aprendizado, memoria e atencéo sao afetadas, assim como no
controle da temperatura corporal, no metabolismo e nas fun¢cbes imunoldgica
(GODOLFIM, 2010).

Alguns distarbios como a sindrome da apneia obstrutiva do sono podem
comprometer a qualidade de vida e longevidade do ser humano (BOMFIM, 2019) e,
o cirurgido dentista ou outro profissional da salude percebendo sinais e sintomas em
seus pacientes poderdo realizar um pré-diagnostico utilizando escalas e
guestionarios, as quais ndo devem substituir a polissonografia (DEKON et al., 2015).
Porém o exame para diagndstico de distarbios respiratérios relacionados ao sono

7

como a SAOS, considerado padrdo ouro, é o exame de polissonografia, pois é
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avaliada a frequéncia e duragdo das apneias, as caracteristicas do ronco, o grau de
dessaturacéo de oxigénio, presenca de arritmias cardiacas, fragmentacdo do sono e
a severidade do quadro (SILVA, 1995). Mas o exame de polissonografia €
considerado relativamente trabalhoso e caro podendo ter seu acesso limitado em
determinadas &reas geogréficas (ROSEN, 2012).

A SAOS é uma doenca respiratéria, definida como uma obstrucdo total ao
nivel das vias aéreas superiores, com inUmeras cessacdes completas da respiracao
durante o sono com pelo menos dez segundos de duracdo (CHAVES JUNIOR et al.,
2011).

Essa sindrome é considerada como um problema multifatorial, normalmente o
individuo ndo percebe que sofre da sindrome e os sinais sdo observados, por
exemplo, pelo o conjugue. A sonoléncia diurna excessiva € 0 sintoma diurno mais
comum em pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono, e 0 ronco é o
mais presente durante a noite (GODOLFIM, 2010). Existem variaveis tipos de
sintomas, podendo observar também frequentemente prejuizos cognitivos, como
falta de atencdo, perda de memodria e comprometimento na funcdo executiva
(BITTENCOURT et al., 2009).

Essa sindrome traz consequéncias imediatas como cansaco, fadiga,
alteracoes de humor, dificuldade de atencao, traz também, consequéncias em médio
prazo como aumento de riscos de acidentes, problemas de relacionamento e cochilo
ao volante e por fim, consequéncias em longo prazo, como, perda do emprego,
sequelas de acidentes, rompimento de relacfes, surgimento e agravamento de
problemas de satde (MULLER; GUIMARAES, 2001).

Ha trés objetivos basicos a atingir no tratamento de SAOS: aliviar os
sintomas, reduzir a morbidade e diminuir a mortalidade. Entretanto, deve-se também
proporcionar melhoria na qualidade de vida do paciente (RAMOS; FURQUIM, 2004).
E encontrada uma ampla modalidade de tratamento sendo utilizada para diminuir ou
eliminar seus efeitos (GODOLFIM, 2010), e a sua escolha é direcionada pela
gravidade da sindrome, que pode incluir medidas de higiene do sono,
medicamentos, CPAP e BIPAP, uso de aparelhos intraorais, cirurgias e
combinagdes de terapias (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).
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O pediatra francés Pierre Robin em 1934 propds a utilizacdo do aparelho de
avanc¢o mandibular denominados de “monoblocos” para tratamento de criangcas com
glosseptose e micrognatia mandibular. Mas s6 em 1974, foi descrito o primeiro AlO
para o tratamento de ronco e apneia (GOUVEIA, 2011). Os aparelhos intraorais de
avanco mandibular sdo alternativas conservadoras, tendo efeitos clinicos
consistentes e uma melhora consideravel na qualidade do sono dos pacientes
(GODOLFIM, 2010) e apresentam como vantagens facilidade de confeccdo, nao
invasividade, bons resultados no uso em longo prazo, poucos efeitos colaterais e
tém sido mais tolerados que o CPAP e de melhor preferéncia de uso pelos pacientes
(CHAVES JUNIOR et al., 2011). Ha trés grupos de aparelhos: retentores de lingua,
elevadores de palato mole e reposicionadores de mandibula. Os reposicionadores
mandibulares sdo os mais utilizados no tratamento de SAOS, eles aumentam o
volume das vias aéreas superiores atraves do avanco mandibular (ABI-RAMIA et al.,
2010).

Os Aparelhos intraorais de avan¢co mandibular sédo indicados para pacientes
retrognatas, com no minimo dez dentes em cada arcada, pacientes com ronco
primario, apneia leve e moderada, e em casos severos apenas quando houver
intolerancia ou recusa a outros tratamentos, como o CPAP. S&o contraindicados
guando ha numero insuficiente de dentes, uso de proteses extensas, problemas
periodontais avancados, pacientes com obesidade ou alteracbes anatdbmicas que
obstruam a passagem do ar, desmotivados e com sensibilidade a nauseas e vomitos
(CAVALCANT et al., 2006).

O aparelho de primeira escolha para o tratamento de SAOS é o CPAP
(Terapia de Pressdo Positiva Continuada), porém necessita da colaboracdo dos
pacientes durante a utilizacdo e por isso tem aumentado a procura pelos aparelhos
intraorais nos ultimos anos, pela praticidade e bons resultados apresentados
(MARTINEZ-GOMIZA et al., 2010). Fritsch et al. (2001), comprovou através de um
estudo uma melhora na respiracao dos pacientes que utilizavam o aparelho intraoral,
onde todos apresentaram alivio significantes dos sintomas apés 12 a 30 meses de
uso (ALMEIDA et al., 2006). Caldas realizou uma pesquisa onde 0s pacientes
obtiveram poucos efeitos colaterais, maiores tempo de uso do aparelho, incentivo e
satisfacdo com tratamento (CALDAS et al., 2009). E no estudo de Lee foi

demonstrado que na falta de adaptacdo com o uso do CPAP, o aparelho intraoral
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tem resultado positivo ndo s6 em SAOS leve e moderada, como também nas graves
(LEE et al., 2009). E importante monitorar a adesdo, o desajuste do aparelho
intraoral, avaliar a salde das estruturas orais e a integridade da ocluséo, além de
observar a melhora dos sinais e sintomas da SAOS e a qualidade de vida do
paciente (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

E visivel a reduc&o do IAH que ocorre durante a noite de sono do paciente e o
controle da oxigenacéo que os aparelhos intraorais proporcionam, reduzindo o ronco
primario e todos os sinais e sintomas, como também controlam em situacdes
especificas a SAOS grave. Os efeitos colaterais encontrados sdo contornaveis e nao
prejudicam a qualidade de vida do paciente (DIELTJENS et al., 2013).



5 CONCLUSAO

Observou-se a necessidade do diagndstico e tratamento da SAOS, a fim de
evitar impactos negativos que ela possa acarretar na qualidade de vida do individuo.
O cirurgido dentista pode identificar alguns sinais de SAOS durante a anamnese,
podendo pré diagnosticar a sindrome através de escalas de questionarios e, assim
encaminhar o paciente para o médico. O aparelho intraoral de avango mandibular
esta indicado para o tratamento da SAOS leve a moderada, ou em casos que 0
paciente ndo se adapte a outros meios de tratamentos, devido aos seus resultados

positivos.
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